
50-03-003-POK new9_V.ai   3/10/07   1:55:15 PM50-03-003-POK new9_V.ai   3/10/07   1:55:15 PM

creo




1

ขอมูลทางบรรณานุกรม

สุขภาพคนไทย 2550: ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา … [และคนอื่น ๆ]. - - 

 พิมพครั้งที่ 1. - - นครปฐม : 

 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ภายใตแผนงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ  

 สนับสนุนโดย สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 2550.

 (เอกสารทางวิชาการ / สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ; หมายเลข 326)

 คณะผูดำเนินงาน :  ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา, ชาย โพธิสิตา, กฤตยา อาชวนิจกุล, 

 อุมาภรณ  ภัทรวาณิชย, กุลวีณ ศิริรัตนมงคล, หทัยรัตน เสียงดัง, สุภรต  จรัสสิทธิ์

 ISBN 978-974-11-0711-7

 1. สุขภาพ 2. ผูสูงอายุ  I. ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา.  

 II. มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.  

 III. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. IV. ชื่อชุด.

RA776 ส743 2550

[DNLM: 1. สุขภาพ.  2. ผูสูงอายุ. WA100 ส743 2550]

ออกแบบปกและรูปเลม: ณัฐ เริงมงคล

จัดวางรูปเลม: ณัชชา นันทกาญจน

กราฟฟกในหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ:  kemiko@hotmail.com

พิสูจนอักษร: คณะทำงานสุขภาพคนไทย  

ภาพประกอบ: ศูนยขอมูลภาพ บริษัท มติชน จำกัด (มหาชน)

จัดพิมพโดย: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล รวมกับ 

  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

พิมพที่:          บริษัท อมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน)

                   โทรศัพท  : 0-2422-9000 โทรสาร: 0-2433-2742

จำนวนพิมพ:   10,000 เลม

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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เลขที่ 979 ชั้น 34 อาคารเอสเอ็มทาวเวอร ถนนพหลโยธิน 
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ขอมูลในหนังสือน้ีสามารถนำไปเผยแพรเพ่ือประโยชนตอสังคมได ไมสงวนลิขสิทธ์ิ แตขอใหอางอิงท่ีมาดวย
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รายงานสุขภาพคนไทยยังต้ังใจใหทุกคนไดรูเร่ืองสุขภาพในแงมุมหลากหลาย
เหมือนเดิม สุขภาพคนไทย 2550 หรือเปนเลมปท่ี 4 มี “ดอกลำดวน” 
แยมบานอยูบนหนาปก เพ่ือจะส่ือวา “ดอกลำดวน” อันหมายถึงผูสูงอายุ 
เปนเรื่องประจำฉบับของปนี้  แตไมใชเพราะเรามีรัฐบาล “ขิงแก”  
หากดวยเห็นวาประเทศไทย เร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางชาๆ และเงียบๆ
มาระยะเวลาหนึง่แลว โดยท่ีสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรท้ังหมดเพ่ิม
ข้ึนจากรอยละ 5.5 ในป 2523 เปนรอยละ 7.4 ในป 2533 และรอยละ 
9.5 ในป 2543 ซ่ึงสัดสวนน้ีในทางประชากรศาสตรถือไดวาเปนสัดสวนท่ี
ใกลเขาสูสังคมผูสูงอายุ หรือเปรียบผูสูงอายุเปนดอกลำดวน ก็เปนดอก
ลำดวนท่ีกำลังเร่ิมแยมบาน

ส่ิงท่ีเราต้ังคำถามคือการเปนสังคมผูสูงอายุมีผลอยางไรบางตอสังคมไทย  
ผูสูงอายุน้ันเปนภาระ หรือพลัง หรือท้ังสองอยาง ถาหากเปนพลังของสังคม 
เรามองเห็นพลังน้ันๆหรือไม และเราไดใชพลังน้ันๆอยางเต็มศักยภาพหรือ
ไม และถาหากวาเปนภาระของสังคม เรามีการเตรียมความพรอมท่ีจะรองรับ
ไวอยางไรบาง ท้ังในแงของปจเจก ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยสวนรวม 
ในบทความน้ี ไดพยายามหาคำตอบดังกลาว และเสนอแนวทางใหกับสังคม
ไทยท่ีจะเตรียมการใหพรอม เพ่ือยางกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูป
แบบอยางม่ันคง

ในสวนของสถานการณที่สำคัญ 10 เรื่อง ปญหาไฟใตก็ยังคงเปน
สถานการณสำคัญ ท่ีเกิดผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของคนท้ังในพ้ืนท่ี 
และตอประเทศมาอยางตอเน่ืองมาเปนปท่ี 3 แลว แสดงใหเห็นถึงความ
ยากและสลับซับซอนของปญหา แมวาจะมีความพยายามหลากหลาย
รูปแบบ เพ่ือคล่ีคลายปญหา แตก็ดูเหมือนวายังเกาไมถูกท่ีคัน ปญหาใน
พ้ืนท่ีชายแดนภาคใตยังมีใหเห็นเปนขาวประจำวันและมีแนวโนมทวีความ
รุนแรงมากขึน้ ทีมงานไดแตหวังเปนอยางย่ิงวา ทุกฝายจะรวมมือกันหา
แนวทางใหสถานการณภาคใตจะกลับคืนสูความสงบโดยเร็ว 

สถานการณท่ีสำคัญอีกเร่ืองไดแกเร่ืองการบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมีสิทธิบัตร
จำนวน 3 ชนิด ท่ีเปนประเด็นรอนใหมเอ่ียมท่ีทีมงานไดบันทึกไวในรายงานน้ี
ไดทันกอนสงตนฉบับ เพ่ือใหขอมูลแกประชาชนไดทันทวงที สถานการณท้ัง 
10 เร่ืองไดแก (1) หวยบนดิน จะอยูหรือไป ทางสองแพรงท่ีรัฐบาลตองตัดสินใจ 
(2) จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก: วิถีชีวิตออนไลนท่ีตองรูเทาทัน 
(3) ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย: การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทย
กับสิทธิผูปวย (4) เด็กไทยกับภัยทางเพศ: เรื่องใกลตัวที่ยังไรกลไก
คุ มครอง (5) วิกฤตน้ำทวมซ้ำซาก ภัยธรรมชาติที ่ร ุนแรงขึ ้น
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เรื่อยๆ (6) ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร (7) เด็กนักเรียนไทย
กับภัยความรุนแรงในร้ัวโรงเรียน (8) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ จากอุดมการณสู
การปฏิบัติจริง ตองเกาะติดตอไปอยางไมกระพริบตา (9) งดโฆษณาเหลา 
100% ฝนใหไกลแมยังไปไมถึง (10) การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมีสิทธิบัตร 
3 ชนิด เพราะสิทธิท่ีคนไทยจะมีชีวิตอยูยอมเหนือกวาผลกระโยชนทางการคา

ท่ีเพ่ิมเติมข้ึนในปน้ี คือการบันทึกเร่ืองดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย โดยเฉพาะ
ความสำเร็จในการคิดคนประดิษฐส่ิงใหมๆ  ท่ีเปนประโยชนแกสุขภาพ ท่ีคณะ
ทำงานอยากจะบันทึกไวเปนเกียรติและเปนความภาคภูมิใจของคนไทย ซ่ึงมี 
4 เร่ืองคือ (1) รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ (2) ความกาวหนา
ในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทย (3) การพัฒนา
วัคซนีปองกันโรคไขเลือดออกใกลสำเรจ็ (4) นักศกึษาไทยชนะเลศิการ
แขงขันสรางหุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” ในเวทีระดับโลก

สวนตัวชี้วัดสุขภาพที่คัดเลือกมา 14 หมวดในปนี้ ชี้ใหเห็นถึงการ
เปลี ่ยนแปลงและชี ้ประเด็นปญหาสุขภาพคนไทยในหลายประเด็น 
ท่ีสำคัญคือ ควันบุหร่ีมือสองท่ีบาน ทำใหบานกลายเปนท่ีไมปลอดบุหร่ีท่ี
กฎหมายเอ้ือมไปไมถึง และมีผลกระทบโดยเฉพาะตอเด็กท่ีอยูรวมบานกับ
ผูสูบบุหร่ี ปญหาความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีคนกวารอยละ 60 
มีปจจัยเส่ียงอยางนอย 1 อยาง โดยรูตัวหรือไมก็ตาม และขอมูลเด็กและ
วัยรุนในยุคดิจิตอลใชเวลากวาคร่ึงยามต่ืนไปกับส่ือเทคโนโลยีตางๆ และ
1 ใน 3 เลนการพนัน

ตัวช้ีวัดท้ัง 14 หมวด ไดแก (1) ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว (2) 
สุขภาพแรงงาน  (3) ทุกขทางใจ (4) ความสุข  (5) ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (6) อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง  (7) ของเสียอันตราย 
(8) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  (9) การคุมครองผูบริโภค (10) รายได เงินออม 
หนี้สิน (11) เศรษฐกิจพอเพียง (12) เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง  (13) 
เด็กไทยยุคไซเบอร  และ (14) ความไมเทาเทียมทางการศึกษา เม่ือสังคม
ขยายใหญข้ึนและการ เช่ือมโยงกันระหวางประเทศตางๆท่ัวโลกเปนไปอยาง
งายดาย ปญหาตางๆยอมสลับซับซอนและหลากหลายมากขึน้ การแกไข
ปญหาจึงตองใชพลังจากหลายฝาย คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทยขอใช
ขอมูลเปนส่ือถึงผูท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพทุกคน เพ่ือสะทอนปญหา 
ที่บางครั้งอาจเปนภัยเงียบ ใหสังคมไดตระหนักและมองปญหานั้นได
ชัดขึ้น พรอมทั้งเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา หรือตั้งประเด็นเพื่อให
ชวยกันระดมสมอง แตการแกไขปญหานั้นยอมเปนหนาที่ของทุกคน 
และทุกภาคสวนของสังคม

คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทย
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14 ตัวชี้วัดสุขภาพ  

1. ภาวะสมองเสื่อม  มหันตภัยใกลตัว

2. สุขภาพแรงงาน

3. ทุกขทางใจ

4. ความสุข

5. ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

6. อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 

7. ของเสียอันตราย

8. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

9. การคุมครองผูบริโภค

10. รายได เงินออม หนี้สิน

11. เศรษฐกิจพอเพียง 

12. เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง 

13. เด็กไทยในยุคไซเบอร

14. ความไมเทาเทียมทางการศึกษา

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

36
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10 สถานการณเดนทางสุขภาพ

1. หวยบนดินจะอยูหรือไป 

    ทางสองแพรงที่รัฐบาลตองตัดสินใจ

2. จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก: 

    วิถีชีวิตออนไลนที่ตองรูเทาทัน

3. ‘ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย’:

     การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทยกับสิทธิผูปวย

4. เด็กไทยกับภัยทางเพศ: 

    เรื่องใกลตัวที่ยังไรกลไกคุมครอง

5. วิกฤตน้ำทวมซ้ำซาก 

   ภัยธรรมชาติที่รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 

6. ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร

7. เด็กนักเรียนไทยกับภัยความรุนแรงในรั้วโรงเรียน

8. พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ จากอุดมการณสูการ

   ปฏิบัติจริง ตองเกาะติดตอไปอยางไมกระพริบตา

9. งดโฆษณาเหลา 100% ฝนใหไกลแมยังไปไมถึง

10. การบังคับใชสิทธิผลิตยาที่มีสิทธิบัตร 3 ชนิด 

     เพราะสิทธิที่คนไทยจะมีชีวิตอยูยอมเหนือกวา
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ตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยป 2550 เสนอ 14 ตัวช้ีวัดสุขภาพ ท่ีสะทอน
ใหเห็นถึงสุขภาพกาย จิต ปญญา และสุขภาพสังคมของ
คนไทย สังคมไทยกำลังกลายเปนสังคมผูสูงอายุในอนาคต
อันใกล ภาวะสมองเส่ือม  มหันตภัยเงียบดานสุขภาพกายท่ีมัก
พบบอยในคนสูงอายุ จึงเปนภาวะที่ตองใหความสำคัญ 
ปจจุบันภาวะสมองเส่ือมของคนไทยอยูท่ี 2.3 แสนคน และอีก 
20 ปขางหนาคาดวาจะเปน 4.5 แสนคน และเพ่ิมเปน 1 ลาน
คนในอีก 50 ปขางหนา ในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
ตองใชผูดูแลอยางนอย 2 คน เฉพาะคาใชจายของผูปวยเอง
ประมาณ 4-6 พันบาทตอเดือน  หากรวมคาใชจายในชีวิต
ประจำวันของผูดูแลเขาไปดวยอาจตองเพ่ิมเปน 8 พัน ถึง 1.6 
หมื่นบาทตอเดือน รวมคาใชจายทั้งผูปวยและผูดูแลในแตละ
เดือนแลวนับวาเปนคาใชจายมิใชนอย ซึ่งเปนภาระใหกับ
ครอบครัวของผูปวยอยางมาก

นอกจากสุขภาพกายของผูสูงอายุแลว สุขภาพกายของวัยแรงงาน
ก็มีความสำคัญเชนกัน แมวาขอมูลรายงานการเฝาระวังโรค 
พบวา แนวโนมของการเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบ
อาชีพไดลดลงจาก 7.85 ตอประชากรแสนคน ในป 2541 
เหลือ 4.48 ตอประชากรแสนคน ในป 2547 แตสารพิษบาง
ประเภทกส็งผลใหการเจบ็ปวยของกลุมวัยแรงงานคอนขางสูง 
อันไดแก สารกำจัดศัตรูพืช ดังน้ันตราบใดท่ีประเทศไทยยังผลิต
และนำเขาสารกำจัดศัตรูพืชในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน เกษตรกรและ
ผูใชแรงงานภาคอุตสาหกรรมก็ยอมเปนผูไดรับสารพิษท่ีสำคัญ 

ในดานสุขภาพจิต  พบวา 1 ใน 5 คนไทยกำลังมีทุกขทางใจ 
เน่ืองจากยังเผชิญโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล 
โรคจิต และโรคผิดปกติทางอารมณ มีถึง 1.8 ลานคนมี
อาการของโรคซึมเศรา พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
โดยเฉพาะเพศหญิง นอกจากอาการของโรคซมึเศราแลว ความ
เครียดก็เปนปญหาทางสุขภาพจิตอยางหน่ึง สาเหตุสำคัญของ
ความเครียดอันดับแรก คือ เร่ืองเศรษฐกิจการเงิน รองลงไปคือ 
ครอบครัว และอันดับสาม คือ เร่ืองงาน

14 ตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทย 2550

ตรงกันขามกับความทกุขใจ น่ันคือ ความสุข  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัด
ดานสุขภาพจิตตัวหน่ึง พบวา ประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 32 
ของโลกทีม่ีความสขุ และเปนประเทศทีม่ีความสขุอนัดบัที่ 7 
จาก 24 ประเทศในเอเชีย การวัดความสุขในประเทศไทยไดมี
หลายหนวยงานหรือสถาบันท่ีพยายามพัฒนาดัชนีช้ีวัดความสุข 
มีท้ังท่ีเหมือนกันและตางกัน  เงินออม หน้ีสิน รายได ส่ิงแวดลอม 
และชุมชนเขมแข็ง เปนตัวชี้วัดที่ไดรับการยอมรับในการวัด
ความสุข 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพของคนไทย พบวา ความดันเลือดสูง 
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอลมาก 
อวนเกินไป มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และการเปนเบาหวาน  
เปนปจจยัเสีย่งท่ีกอใหเกดิโรคโรคหวัใจและหลอดเลอืดท้ังส้ิน 
ดังน้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค จึงเปนส่ิงท่ีควรกระทำ  
นอกจากการสูบบุหร่ีจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแกตัวผูสูบเองแลว  ควันจากบุหร่ีมือสองก็มีผลตอ
ผูใกลชิดเชนกัน โดยเฉพาะภายในบานเปนแหลงสำคัญท่ีเด็ก
ไดรับควันบุหรี่มากกวาสถานที่อื่น รายงานของกระทรวง
สาธารณสุข สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2549 ระบุวา การไดรับควัน
บุหรี่ในบานหรือที่ทำงานเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น
รอยละ  25-30 เส่ียงตอการเปนมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 
20-30  และหากผูท่ีไดรับควันบุหร่ีเปนหญิงมีครรภและทารก 
จะทำใหทารกแรกคลอดมน้ีำหนักตัวต่ำกวาปกติ และมีความ
เส่ียงของอาการเกิดโรคไหลตายในเด็กสูงข้ึน ในเด็กเล็กท่ีไดรับ
ควันบุหร่ีจะเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบ 
และปอดบวม 

ในดานสุขภาพสังคม เร่ืองส่ิงแวดลอมเปนสวนหน่ึงของสังคมท่ี
กระทบตอสุขภาพของคนไทย  มากกวาคร่ึงหน่ึงของเสียอันตราย
ที่เกิดจากภาคอุตสาหกรรมที่ยังไมไดถูกกำจัดอยางถูกตอง 
ทำใหสารเคมีจากของเสียปนเปอนสูระบบนิเวศนและระบบหวง
โซอาหารได ดังน้ันภาครัฐควรเรงสนับสนุนใหมีการจัดต้ังศูนย
กำจัดของเสียอันตรายใหมากข้ึน  
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ในสังคมที่มีการแขงขันกันสูง การโฆษณาถือวามีสวนสำคัญ
ในการสงเสริมระบบทุนนิยม ซ่ึงมีผลตอสุขภาพของเราดวยเชน
กัน พบวา การทุมงบโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารมูลคากวา 
1,000 ลานบาทตอป  ทำใหผลิตภัณฑเสริมอาหารไดรับความ
นิยมมากขึน้ จนทำใหใชเกินความจำเปนในผูบริโภคบางราย 
ปญหาสำคัญที่พบในการใชอาหารเสริม คือ ไมเห็นผลตาม
สรรพคุณดังท่ีโฆษณา  

ขอมูลจากสำนกังานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) 
และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบวา 
สัญญาอสังหาริมทรัพย และอาหาร เปนเร่ืองท่ีผูบริโภครองเรียน
มากท่ีสุด  ระบบการพทัิกษสิทธิผูบริโภค เพ่ือไมใหถูกเอารัด
เอาเปรียบในรูปแบบตางๆ จึงมีความสำคัญที่ตองผลักดันให
เกิดข้ึนโดยเร็ว

สุขภาพสังคมถูกวัดดวยดานเศรษฐกิจเชนกัน  พบวา คนไทยมี
คาใชจายและหน้ีสินเพ่ิมข้ึน  และ1 ใน 3 ของหน้ีส้ินเปนหน้ีสิน
ท่ีไมกอใหเกิดรายได เชน หน้ีสินท่ีกูมาเพ่ือใชจายในครัวเรือน 
เปนตน นอกจากน้ีพบวา 1 ใน 3 ของครัวเรือนท้ังหมดในป พ.ศ. 
2547 มีรายจายของการเลนการพนนั โดยเฉพาะในกรงุเทพ
มหานครและปริมณฑลเปนพ้ืนท่ีท่ีสัดสวนของครัวเรือนมีรายจาย
ดานน้ีสูงกวาภาคอ่ืน  

เมื่อกลาวถึงเรื่องเศรษฐกิจแลว จำเปนตองกลาวถึงตัวชี้วัด
เร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดดานสุขภาพปญญาไปดวย 
คนสวนใหญมองวา เศรษฐกิจพอเพียงเปนเร่ืองของคนชนบทท่ีมี
วิถีชีวิตในภาคเกษตรกรรมเทาน้ัน แตในความเปนจริง เศรษฐกิจ
พอเพียงสามารถนำมาประยุกตกับภาคธุรกิจได เนื่องจาก
เศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการดำเนินชีวิตที ่ทุกภาค
สวนของสังคมสามารถนำไปปฏิบัติไดเชนกัน โดยมีเงื่อนไข 
หรือปจจัยนำเขา 2 ประการ คือ คุณธรรม และความรอบรู 
โดยเงื ่อนไขสองประการนี ้ไดถูกนำไปสู กระบวนการที ่มี
องคประกอบ 3 ดาน คือ ความพอประมาณ ความมเีหตุผล 
และการมีระบบคุมกันท่ีดี ผลลัพธท่ีไดจะมีกอใหเกิดความสมดุล 
และความม่ันคงย่ังยืนของสังคม

นอกจากดานส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจท่ีสังคมตองแสดงความ
เปนหวงแลว กลุมเด็กและวัยรุนก็ตองไดรับความสนใจดวย 
เน่ืองจากพบวามีถึง 1 ใน 3 ของเด็กและวัยรุนไทยมีการเลน
การพนัน  ความรุนแรงท่ีเกิดจากการพนัน คือ การทำรายรางกาย 
การลกัขโมย การขูกรรโชกทรพัย และการคาประเวณ ี  นอก
จากนี้ยังพบปญหาการใชสื่อเทคโนโลยีสมัยใหมของกลุมเด็ก
และวัยรุนที่ไมเหมาะสม เด็กและวัยรุนใชเวลาประมาณ 8 
ช่ัวโมงตอวันไปกับการเลนเกมคอมพิวเตอร ดูหนังจากแผนซีดี 
ฟงเพลงจากเคร่ืองเลน MP3  ใชอินเตอรเนต และคุยโทรศัพท  
พิษภัยจากการใชส่ือท่ีไมเหมาะสมนำไปสูพฤติกรรมท่ีใชความ
รุนแรง และมีปญหากับดานสุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงการเรียน
ดวยความไมเทาเทียมกันดานการศึกษา สะทอนถึงสุขภาพสังคม
ของไทยดวยเชนกัน เห็นชัดเจนระหวางโอกาสดานการศึกษาท่ี
ไมเทาเทียมกันระหวางเด็กในเมืองและชนบท ภาคอีสานเปน
พ้ืนท่ีท่ีมีเด็กไมไดเรียนตอหลังจากจบการศึกษาในระดับชวงช้ัน
ตางๆ มากท่ีสุด  การขาดแคลนทุนทรัพยเปนสาเหตุสำคัญท่ีไม
ไดเรียนตอ ดังน้ัน การศกึษานอกระบบโรงเรยีนจึงเปนแหลง
รองรับเด็กท่ีขาดแคลนทุนทรัพยเหลาน้ี อยางไรก็ตามการจัดสรร
ทรัพยากรจากภาครัฐยังคงมีความไมเทาเทียมอยางชัดเจน
ระหวางการศึกษาในระบบและนอกระบบโรงเรยีน
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creo




50-03-003-16-17 new9_V.ai   3/10/07   2:33:31 PM50-03-003-16-17 new9_V.ai   3/10/07   2:33:31 PM

creo




50-03-003-18-19 new9_V.ai   3/10/07   2:39:04 PM50-03-003-18-19 new9_V.ai   3/10/07   2:39:04 PM

creo




50-03-003-18-19 new9_V.ai   3/10/07   2:44:15 PM50-03-003-18-19 new9_V.ai   3/10/07   2:44:15 PM

creo




50-03-003-20-21 new9_V.ai   3/10/07   2:45:14 PM50-03-003-20-21 new9_V.ai   3/10/07   2:45:14 PM



50-03-003-20-21 new9_V.ai   3/10/07   2:45:38 PM50-03-003-20-21 new9_V.ai   3/10/07   2:45:38 PM

creo




50-03-003-22-23 new9_V.ai   3/10/07   2:46:33 PM50-03-003-22-23 new9_V.ai   3/10/07   2:46:33 PM

creo




50-03-003-22-23 new9_V.ai   3/10/07   2:47:35 PM50-03-003-22-23 new9_V.ai   3/10/07   2:47:35 PM

creo




50-03-003-24-25 new9_V.ai   3/10/07   2:48:25 PM50-03-003-24-25 new9_V.ai   3/10/07   2:48:25 PM

creo




50-03-003-24-25 new9_V.ai   3/10/07   3:31:40 PM50-03-003-24-25 new9_V.ai   3/10/07   3:31:40 PM

creo




50-03-003-26-27 new9_V.ai   3/10/07   2:49:45 PM50-03-003-26-27 new9_V.ai   3/10/07   2:49:45 PM

creo




50-03-003-26-27 new9_V.ai   3/10/07   2:50:09 PM50-03-003-26-27 new9_V.ai   3/10/07   2:50:09 PM

creo




50_03_003-28 new10_V.ai   3/10/07   2:50:36 PM50_03_003-28 new10_V.ai   3/10/07   2:50:36 PM

creo




50-03-003-29 new9_V.ai   3/10/07   2:51:21 PM50-03-003-29 new9_V.ai   3/10/07   2:51:21 PM

creo




50-03-003-30-31 new9_V.ai   3/10/07   2:52:17 PM50-03-003-30-31 new9_V.ai   3/10/07   2:52:17 PM

creo




50-03-003-30-31 new9_V.ai   3/10/07   2:52:49 PM50-03-003-30-31 new9_V.ai   3/10/07   2:52:49 PM

creo




50-03-003-32-33 new9_V.ai   3/10/07   2:53:58 PM50-03-003-32-33 new9_V.ai   3/10/07   2:53:58 PM

creo




50-03-003-32-33 new9_V.ai   3/10/07   2:54:24 PM50-03-003-32-33 new9_V.ai   3/10/07   2:54:24 PM

creo




50-03-003-34-35 new9_V.ai   3/10/07   2:56:45 PM50-03-003-34-35 new9_V.ai   3/10/07   2:56:45 PM



50-03-003-34-35 new9_V.ai   3/10/07   2:57:15 PM50-03-003-34-35 new9_V.ai   3/10/07   2:57:15 PM

creo




50-03-003-36-37 new9_V.ai   3/10/07   2:58:35 PM50-03-003-36-37 new9_V.ai   3/10/07   2:58:35 PM

creo




50-03-003-36-37 new9_V.ai   3/10/07   2:59:01 PM50-03-003-36-37 new9_V.ai   3/10/07   2:59:01 PM

creo
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10 สถานการณเดนทางสุขภาพ 
และ
ผลงานดีๆ ของคนไทย 
เพื่อสุขภาพคนไทย ป 2550

39
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หวยบนดินจะอยูหรือไป
ทางสองแพรงที่รัฐบาลตองตัดสนิใจ

เมื่อรูปแบบการเสี่ยงโชคผานตัวเลขเพียง 2-3 ตัวหรือที่
บรรดานักเลงหวยเรยีกกันติดปากวา “บน-ลาง-ตรง-โตด” 
ซึ่งเคยเรนหลบ อยูตามซอกหลืบถูกยกระดับขึ้นเปนธุรกิจ
บนดิน แผงขายกระดาษวัดดวงแผนเล็กก็ปรากฏอยางเปดเผย
ทั่วทุกมุมในสังคมไทย ไมวาจะเปนตลาดสด ปายรถเมล 
ปมน้ำมัน หรือรานขายของชำหนาปากซอย ลวนมีสลากเลข
ทาย 2 ตัว และ 3 ตัวไวตอบสนองความตองการลุนรวยของ
ผูบริโภค จนตองยอมรับความจริงท่ีวา 
“หวยคือการพนันท่ีคนไทยคุนเคย ท่ีสุด ณ เวลาน้ี”

40
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เพราะหอมกล่ินเงินแสนลานของหวยใตดิน หวยจึงเดิน 
ทางข้ึนบนดิน
กอนท่ีหวยบนดินจะเกิดข้ึนในสังคมไทย ดร.สังศิต พิริยะรังสรรค 
และคณะ เคยเสนอรายงานการวจัิยเร่ือง “เศรษฐกิจการพนัน: 
ทางเลือกเชิงนโยบาย” ซ่ึงขอมูลในป 2544 ระบุวา ตลาดของ 
หวยใตดนิน้ันมขีนาดใหญกวาตลาดของสลากกนิแบงรฐับาล
ราว 15.7 เทา ขณะที่สลากกินแบงและสลากการกุศลของ
รัฐบาลมยีอดขายรวม 34,560 ลานบาท ตอป ยอดขายของ
หวยใตดินกลับทะยานไปอยูท่ี 542,000 ลานบาท ตอป1 สราง
กำไรใหเจามือหวยเถื่อนรวม 162,600 ลานบาท โดยมีผู
นิยมเลนหวยใตดินสูงถึง 23.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 51 
ของประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป2

เม็ดเงินระดับแสนลานบาทท่ีร่ัวไหลออกนอกระบบชางหอมย่ัวใจ 
นายกรัฐมนตรีอยาง พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร จึงตัดสินใจดึงหวยข้ึน
มาไวบนดิน ผานมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2546 
ซ่ึงเห็นชอบในหลักการใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลเร่ิมขาย 
สลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว ไดต้ังแตวันท่ี 17 กรกฎาคม 25463  
โดยชูประเด็นดานบวกวา หวยบนดินจะชวยปราบปรามเจามือ
หวยใตดินใหหมดไปจากประเทศไทย พรอมท้ังใหคำม่ันสัญญา 
จะจัดสรรรายไดคืนสูสังคม เพื่อบรรเทาความเดือดรอนของ
ประชาชนคนยากจน ในดานการศกึษา การแพทย การกฬีา 
และสาธารณประโยชนอ่ืนๆ ดังเชนเน้ือเพลงท่ีครูและนักเรยีน
รองโตตอบกันในโฆษณาซ่ึงเคยแพรภาพถ่ียิบทางส่ือโทรทัศน 

ยอดขายหวยบนดินตลอดป 2547 ท่ีมีมูลคาถึง 33,168 ลานบาท 
และเพ่ิมข้ึนเปน 40,469 ลานบาท ในป 25484 คือดัชนีช้ีวัดวา 
สำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลประสบความสำเร็จอยางสูง
ในการผลกัดันใหหวยบนดนิไตอันดับข้ึนเปนรูปแบบการเสีย่ง
โชคยอดนิยมของคนไทย ท้ังน้ีการจำหนายสลากเลขทาย 2 ตัว 
และ 3 ตัว ต้ังแตงวดแรกเม่ือ 1 สิงหาคม 2546 เร่ือยมาจนถึง 16 
พฤศจิกายน 2549 ทำใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลมีราย
ไดอยูในกองทุนรางวัลหลังหักคาใชจายแลวประมาณ 25,000 
ลานบาท5 

หลังจากหวยขึน้มาอยูบนดินไดประมาณ 8 เดือน สำนักงาน
สลากกินแบงรัฐบาลก็พบวา รางวัลท่ีต้ังไวยังไมสามารถดูดเงิน
ออกจากกระเปานักเส่ียงโชคไดมากพอ จึงเข็นรางวัลแจคพ็อต
ข้ันต่ำ 20 ลาน ออกมาลอใจประชาชนต้ังแตงวดวันท่ี 16 เมษายน 
2547 และเม่ือนับจนถึงเดือนตุลาคมท่ีผานมามีผูโชคดีไดรับ
รางวัลแจคพ็อตไปแลวกวา 30 คน6 ทำใหสำนักงานสลากกิน
แบงรัฐบาลตองจายเงินรางวัลรวมกวา 1 พันลานบาท7 

เม่ือเสนทางของหวยบนดินเร่ิมสะดุด
ครั้นยางเขาสูตนเดือนตุลาคม 2549 ความฝนที่จะไดนอน
กอดเงินลานจากการวัดดวงของคนไทยคลั่งหวยก็เริ่มริบหรี่ 
เม่ือนายจรัญ ภักดีธนากุล ปลัดกระทรวงยุติธรรม เสนอใหยก
เลิกรางวัลแจคพ็อต โดยใหเหตุผลวาเปนการมอมเมาประชาชน 
ผิดกฎหมาย และไมเปนธรรม8 

มิหนำซ้ำเม่ือ ม.ร.ว.ปรีดิยาธร เทวกุล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง สงเร่ืองการจำหนายสลากเลข
ทาย 2 ตัว และ 3 ตัว ใหคณะกรรมการกฤษฎกีาตีความ วงการ

หวยบนดินก็ตองส่ันสะเทือนคร้ังใหญ เพราะคำตอบท่ีไดรับคือ 
การขายหวยบนดินของรัฐขัดตอ พ.ร.บ. สำนักงานสลากกิน
แบงรัฐบาล พ.ศ. 2517 พรอมกันนี้คณะกรรมการกฤษฎีกา
เสนอความเห็นวา กระทรวงการคลังสมควรยกเลิกมติ ครม. 8 
กรกฎาคม 2546 และหากตองการดำเนินโครงการหวยบนดนิ
ตอก็จะตองแกไข พ.ร.บ. สำนักงานสลากกินแบงรัฐบาล พ.ศ. 
2517 ใหถูกตองเสียกอน9 

ดวยกังวลวาการยกเลิกสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว จะทำ
ใหหวยใตดินกลับมาเฟองฟู ทาทีชวงแรกของ ม.ร.ว. ปรีดิยาธร 
จึงไปในทิศทางที่จะสานตอโครงการหวยบนดิน โดยสั่งหยุด
จำหนายหวยบนดินงวดประจำวันท่ี 1 และ วันท่ี 16 ธันวาคม 
2549 เพ่ือเรงแกไขใหถูกตองตามกฎหมาย กอนจะสงราง พ.ร.บ. 
ฉบับดังกลาวใหสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) พิจารณาในวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2549 และเช่ือวา สนช. จะดำเนินการอยางรวด
เร็วจนสามารถกลับมาขายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว อีกคร้ัง
ไดในงวดวันท่ี 30 ธันวาคม 254910 

แตกระแสคัดคานจาก สนช. และฝายนอกสภาที่ไมเห็นดวย
แรงกวาที่คาดไว ประกอบกับไดรับทราบขอมูลเพิ่มเติมจาก
เครือขายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ท่ีช้ีวา กอนท่ีจะมีหวยบนดิน 
เด็กและเยาวชนท่ีเลนหวยมีเพียงรอยละ 5 แตเม่ือมีหวยบนดิน
แลวกลับเพ่ิมข้ึนเปน 4 เทา  ทำให ม.ร.ว.ปรีดิยาธร ตัดสินใจ
ขอถอนรางแกไข พ.ร.บ. สำนักงานสลากกนิแบงรัฐบาลออก
จากการพิจารณาของท่ีประชุม สนช. เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2549  บนเหตุผลวาเพ่ือจะทบทวนขอกฎหมายใหรอบคอบและ
รัดกุมอีกคร้ัง สงผลใหการงดจำหนายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 
3 ตัว ตองยืดเวนยาวออกไปโดยปริยาย11 

หวยบนดินชวยกำจัดหวยใตดินไดจริงหรือ?
กอนท่ีสลากเลขทาย 2 ตัว 3 ตัว จะออกวางขาย สวนดุสิตโพล
ไดสำรวจทัศนะของคนไทย จำนวน 5,394 คน เร่ืองหวยใตดิน
และหวยบนดิน ระหวางวันท่ี 15 มิถุนายน – 15 กรกฎาคม 
2546 โดยพบวา เพียงรอยละ 7 เทาน้ัน ท่ีคิดวาหวยใตดินจะ
หมดไปเม่ือมีการขายหวยบนดนิ แตมากถึงรอยละ 72 เช่ือวา
หวยใตดินจะยังคงอยู และรอยละ 68 ของกลุมตัวอยางท่ีเลน
หวยใตดินอยูแลวใหขอมูลวา แมจะมีหวยบนดินก็คงจะไมเลิก
เลนหวยใตดิน12 

หลังจากน้ันเกือบ 3 ป มีรายงานวิจัยเร่ือง “หวยใตดิน-หวยบนดิน: 
พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย” ของคณะเศรษฐศาสตร 
มหาวทิยาลยัหอการคาไทย สะทอนถึงพฤติกรรมการซือ้หวย
ของกลุมตัวอยางต้ังแตงวดแรกจนถึงงวดวันท่ี 16 พฤษภาคม 
2549 คือ รอยละ 44 ของกลุมตัวอยาง ซ้ือหวยใตดินลดลง 
เพราะหาซือ้ไดยาก กลัวผิดกฎหมาย กลัวเจามือเบ้ียว อีกท้ัง
รางวัลแจคพ็อตของหวยบนดินนั้นมูลคาสูง ลอใจมากกวา
หวยใตดิน ขณะท่ีกลุมตัวอยางอีกรอยละ 27 ยังคงซ้ือหวยใตดิน
อยูเชนเดิม ซ่ึงลูกคาท่ีอุดหนุนหวยใตดินสวนใหญมีอายุมากกวา 
50 ปข้ึนไป รายไดประมาณ 5,001-10,000 บาท และมีการ
ศึกษาแคระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา  สวนยอดขายหวยใตดิน
ไดลดลงจากป 2544 ท่ี 542,000 ลานบาท เหลือประมาณกวา 
400,000 ลานบาท น่ันหมายถึง ผูเลนหวยใตดินสวนหน่ึงเลือก
มาซ้ือหวยบนดินและสลากกินแบงรัฐบาลมากข้ึน13  41
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เทาน้ีก็นาจะเพียงพอแลวสำหรับการยืนยันวา หวยบนดินไมได
ชวยใหหวยใตดินหมดไปจากประเทศไทยอยางท่ีหลายคนรวม
ท้ัง พ.ต.ท.ทักษิณ คาดการณไว  หวยบนดินเพียงแตทำใหตลาด
หวยใตดินหดตัวลงประมาณหน่ึงในหา ขณะท่ีก็ขยายปริมาณผู
ซ้ือ จากเดิมจำนวนผูเลนหวยอยูท่ีประมาณ 24 ลานคน ในป 
2544 เปน 30 ลานคน ในป 2549

นอกจากน้ี  การคงอยูของหวยบนดินยังสะทอนไปถึงประสิทธิ
ภาพของเจาหนาที่ตำรวจในการปราบปรามเจามือหวยใตดิน 
และสอดคลองกับผลการสำรวจของเอแบคโพลล ระหวางวันท่ี 
21-30 พฤศจิกายน 2549 เรื่อง “ตำรวจกับเจามือหวยใน
สายตาประชาชน: กรณีศึกษาประชาชนในกรุงเทพมหานคร
และตางจังหวัด” ท่ีรายงานวา ประชาชนสวนใหญหรือรอยละ 
74 ไมพอใจการทำงานของเจาหนาท่ีตำรวจในการปองกันแกไข
ปญหาเจามือหวยใตดิน และเม่ือสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาล
ตองหยุดขายหวยบนดินอยางไมมีกำหนด ประชาชนรอยละ 72 
ก็เช่ือวาแนวโนมของคนเลนหวยใตดินจะพุงข้ึนสูงอีกคร้ังในชวง 
6 เดือนขางหนา14 

เส่ียงโชคราคาเยามอมเมาเยาวชน
การนำเสนอเรื่องพระใบหวย ชาวบานแหไปขอเลขเด็ดกับพืช
สัตว ท่ีมีลักษณะประหลาด หรือการประโคมขาวของผูท่ีไดรับ
รางวัลแจคพ็อตผานทางจอโทรทัศนและหนาหนังสือพิมพ ควบ 
คูกับการประชาสัมพันธของสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลที่
เนนคืนกำไรจุนเจือสังคม นาจะมีสวนทำใหคนจำนวนไมนอย
เห็นประโยชนของนโยบายหวยบนดิน จนมองขามผลลบ 
ไปเสียส้ิน การเส่ียงโชคดวยเงินเพียง 20, 50 และ 100 บาท
กลายเปนคานิยมปกติของสังคมไทย จึงไมนาแปลกใจท่ีคนทุก
เพศทุกวัยจะหันมาเลนหวยบนดินกันมากข้ึน ท้ังท่ีความจริงแลว 
“แกน” ของหวยบนดินก็คือ อบายมุขท่ีนำไปสูความเส่ือมน่ันเอง

ผลกระทบจากการจำหนายหวยบนดินท่ีเลวรายท่ีสุด คงหนีไมพน
พฤติกรรมเลนการพนันที่ระบาดขามรั้วเขาไปสูสถาบันการ
ศึกษาซึง่เปนแหลงรวมอนาคตของชาติ ดังเชน ผลการศกึษา
ของโครงการเฝาระวังสถานการณเด็กและเยาวชน ท่ีศึกษาติด
ตามพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนไทยในหลาย ๆ เร่ือง และ
หน่ึงในน้ันคือ การเลนหวยบนดิน

ดร.อมรวิชช นาครทรรพ ผูอำนวยการสถาบันรามจิตติ เปดเผย
ผลการศึกษาวา ไดทำการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2548 – เดือนกุมภาพันธ 2549 ในกลุมตัวอยางระดับประถม
ศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ท่ัวประเทศ
ประมาณ 150,000 คน พบวา รอยละ 20 ของเด็กและเยาวชนทุก
ระดับการศึกษานิยมเลนหวยบนดิน โดยใชเงินซ้ือหวยบนดิน
เฉล่ียเดือนละ 200 บาท คิดเปนเม็ดเงินสูงถึง 3,600 ลานบาท 
ตอป เม่ือแบงเปนระดับการศึกษา พบวา เด็กประถมเลนหวย
รอยละ 6 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 12 มัธยมศึกษาตอนปลาย
รอยละ 17 อาชีวศึกษา รอยละ 25 และระดับอุดมศึกษา รอยละ 
27 โดยเด็กและเยาวชนในกรุงเทพฯ และปริมณฑลครองแชมป
เลนหวยบนดินเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กและเยาวชนในภาคอ่ืนๆ

ดร.อมรวิชช เสริมวาการท่ีเด็กเลนหวยเพ่ิมข้ึนมาก “เพราะหวย
บนดินหาซ้ืองาย มีขายท่ัวไปในทุกพ้ืนท่ี และราคาถูก ใชเงินเพียง 
20 บาทก็ซ้ือไดแลว ท่ีนาเปนหวงก็คือ การเลนหวยบนดินจะชักนำ
ไปสูการพนันรูปแบบอ่ืนๆ เชน พนันบอล ซ่ึงจะไมใชแคเสียเงิน 
แตยังกอใหเกิดปญหาสังคมและอาชญากรรม อยางการขูกรรโชก
ทรัพยในโรงเรียน การทำรายรางกาย สุดทายถึงข้ันเสียชีวิตได”15

ขอมูลขางตนเปนขอมูลชุดเดียวกับที่มีการสงมอบถึง ม.ร.ว.
ปรีดิยาธร เทวกุล และเปนสวนประกอบสำคัญท่ีทำให ม.ร.ว.
ปรีดิยาธร เห็นขอบกพรองของ ราง พ.ร.บ. สำนักงานสลากกิน
แบงรัฐบาล ในการปองกันเด็กและเยาวชนจากหวยบนดิน 
จนตองถอนเรื่องออกจากวาระการพิจารณาของ สนช. และ
ทาทีลาสุดของ ม.ร.ว.ปรีดิยาธร เม่ือตนเดือนมกราคม 2550 คือ 
กระทรวงการคลังจะหยุดการดำเนินการแกไขกฎหมายและโครง
การหวยบนดินทันที หากคณะกรรมการกฤษฎกีายืนยันวา ราง 
พ.ร.บ.แกไขสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาล พ.ศ.2517 จะเปน
การลางมลทินใหกับการออกหวยบนดินกอนหนาน้ี16  

ทางสองแพรงของหวยบนดินท่ีรัฐบาลตองตัดสินใจ จะหยุด 
สนิทหรือปรับแนวทางใหมกอนกาวตอไป
ปจจุบันสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลมีผูแทนจำหนายโดยตรงท่ี
ลงทะเบียนไวท้ังส้ินประมาณ 6,000 ราย แตละรายมีสิทธิจางคน
เดินโพยไดอีก 50 ราย จึงเทากับวา การยกเลิกสลากเลข
ทาย 2 ตัว และ 3 ตัว จะสงผลกระทบทันทีตอผูเก่ียวของเบ้ืองตน
ราวๆ 300,000 ราย17 ซ่ึงจะขาดรายไดไปเล้ียงชีพและจุนเจือ
ครอบครัว จึงไมนาแปลกใจท่ีบรรดาผูแทนจำหนายหวยบนดิน
ของรฐับาลจะเปนคนกลุมแรกๆ ที่ออกมาคัดคานการยกเลิก
หวยบนดิน

และเมื่อศูนยวิจัยกรุงเทพโพลล สถาบันวิจัยมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ สำรวจความเห็นเร่ือง“รัฐบาลกับการแกปญหาหวยบน
ดิน” จากประชาชน 1,182 คน ในเขตกรุงเทพฯ ระหวางวันท่ี 20-
21 พฤศจิกายน 2549 ก็พบวา รอยละ 70 ของกลุมตัวอยาง
คิดวาไมควรยกเลิกหวยบนดิน เพราะเปนชองทางเส่ียงโชคท่ีถูก
กฎหมาย ชวยใหมีรายไดเขารัฐซ่ึงดีกวาจะเอาไปใหเจามือหวยใต
ดิน อีกท้ังยังมองวาการเลนหวยไมใชเร่ืองเสียหาย มีเพียงรอยละ 
30 เทาน้ัน ท่ีเห็นวารัฐบาลควรยกเลิกการขายหวยบนดิน เพราะ
เปนการมอมเมาประชาชน และคนจะไดเลิกเลนหวยแลวเอา
เงินไปใชประโยชนอยางอ่ืน18 

ซึ ่งสอดคลองกับผลการสำรวจพฤติกรรมการซื ้อหวยของ
ประชาชน โดยมหาวทิยาลัยหอการคาไทย ท่ีระบวุา กลุมตัว
อยางรอยละ 80 เห็นควรใหมีหวยบนดินตอไป และหาก
ยกเลิกหวยบนดิน รอยละ 74 ของกลุมตัวอยางจะหันกลับไปซ้ือ
หวยใตดินอีกคร้ัง19  หากมองจากมุมน้ีก็มีความเปนไปไดสูงวา 
รัฐบาลอาจจะเดินหนาหวยบนดินตอไปเพ่ือตอบสนองความตอง
การซ้ือของประชาชนสวนใหญ

ขณะท่ีฝายท่ีคัดคานการขายหวยบนดิน หลัก ๆ  จะอยูบนเหตุผล
ท่ีวา หวยบนดินคือการมอมเมาใหประชาชนหลงอยูในวังวนของ
การพนันราคาถูกอยางถูกกฎหมาย รายไดจากหวยบนดนิคือ 
“เงินบาป” จากนักพนันท่ีรัฐบาลไมควรนำมาใชสรางสรรคสังคม 
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เพ่ือใหโครงการหวยบนดนิเดินตอไปในเสนทางท่ีสังคมยอมรับ
ได กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนอีก
หนวยงานทีจ่ะตองเขามาแสดงบทบาทสำคญัในการดแูลการ
จำหนายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว ไมใหเปนไปในทางสง
เสริมการพนัน แตเปนการกำกับควบคุมใหอยูในวงจำกัด และ
ลดปริมาณการซ้ือไดในระยะยาว23

นายไพบูลย วัฒนศิริธรรม รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพฒันา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย เปดเผยวา กระทรวงฯ ไดระดม
ความคิดเห็นจากประชาชน และต้ังคณะทำงานเพือ่การศึกษา
วิจัยภายใตกรอบทำงานเดียวกับการรณรงคลด ละ เลิก เหลา-
บุหรี่ที่ประสบผลสำเร็จมาแลว รวมทั้งกำหนดนโยบายเสนอ
รัฐบาล โดยกลุมเปาหมายหลักของการรณรงค คือ เด็ก เยาวชน 
และประชาชนฐานะยากจน 

ทันทีท่ีมีมาตรการลด-ละ-เลิกอบายมขุอยางเปนรูปธรรม ทุก
ภาคสวนของรัฐตองดำเนินตามอยางเขมขนและตอเน่ือง เพ่ือท่ี
วาในอนาคตอันใกล สังคมไทยจะถอยหางจากความเส่ือมและ
ขยับเขาใกลสังคมคุณธรรมมากข้ึน จนถึงข้ันท่ีประชาชนปฏิเสธ
อบายมขุ หันกลับมาตัง้หนาต้ังตาประกอบอาชพีสุจริตเพ่ือให
มีรายไดเล้ียงตัวเองและครอบครวั พรอมกับยึดม่ันในแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง มิใชว่ิงวุนหาเลขเด็ดและรอโชคลานหลนทับ
จากการซ้ือหวยบนดินอยางท่ีเปนอยูในทุกวันน้ี

เพราะอาจการสรางคานิยมผิดๆ วา อบายมุขที่นำไปสูความ
 เส่ือมของชีวิตกลับเปนประโยชนตอการศึกษา อีกท้ังการปฏิเสธ 
“เงินบาป” จะเปนการตัดสินใจท่ีสงางามอยางย่ิงสำหรับรัฐบาล
ของพลเอกสุรยุทธ จุลานนท ซ่ึงประกาศชูธงเร่ืองเศรษฐกิจพอ
เพียงต้ังแตวันแรกท่ีเขารับตำแหนงนายกรัฐมนตรี

แตตองไมลืมวา “หวย” อยูคูสังคมไทยมานานกวา 100 ป 
และเม่ือเดินมาถึงยุคท่ีมันระบาดหนักไปท่ัวประเทศ การเสนอ
ความเห็นแบบสุดข้ัวใหเลิกการขายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 
ตัว อยางส้ินเชิงในคราวเดียวจึงเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ ท้ังน้ี 
นายจรญั ภักดีธนากุล ปลัดกระทรวงยติุธรรม ซ่ึงจุดประเดน็
เรื่องยกเลิกรางวัลแจคพ็อต เสนอทางออกวา รัฐบาลตองตั้ง
หลักใหม่ันคงวาตองการหารายไดจากเงินการพนันหรือไม ถา
รัฐแนวแนวาจะไมหารายไดจากการมอมเมาประชาชน มาตรการ
ดีที่สุดสำหรับการหยุดยั้งเงินนอกระบบอยางหวยใตดิน คือ 
ลดการออกสลากกินแบงจากปละ 24 งวด เหลือเพียงปละ 12 
งวด และเปล่ียนวันออกสลากเปนวันท่ี 20 หรือ 21 เน่ืองจาก
ชวงน้ันคนไมคอยมีเงินทุมซ้ือ การเลนหวยท้ังใตดินและบนดิน
นาจะนอยลง20 

ดานดร.สังศิต พิริยะรังสรรค ซ่ึงสนับสนุนการคงอยูของหวยบน
ดิน แตไดย่ืนขอเสนอ 4 ขอ เพ่ือใหรัฐวางมาตรการลดการมอม
เมาประชาชน21 ดังน้ี

ไมกระตุนความตองการซ้ือ โดยหามรานจำหนายหวยติด
ประกาศแสดงตนเปนจุดขายหวยบนดิน
ใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลพิมพคำเตือนภัยจากการ
เลนพนันหวย คลายคำเตือนบนซองบุหร่ี
ไมอนุญาตใหถายทอดสดการออกรางวัลสลากกินแบง
รัฐบาล
ใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลต้ังกองทุนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนข้ึนในกระทรวงวัฒนธรรม และมอบเงินสนับสนุน
เพ่ือใชเปนกองทุนรณรงคใหคนเลิกเลนการพนัน คลายกับ
ท่ีมีการเกบ็ภาษียาสูบเพ่ิมใหสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำโครงการรณรงคเพ่ือการ
ไมสูบบุหร่ี

ขณะที่สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สป.) ได
เสนอแนะวิธีการบริหารรายไดของหวยบนดินตอรัฐบาลเพื่อ
สรางความเปนธรรม และความโปรงใสในการนำรายไดมาชวย
เหลือประชาชนท่ียากจนใหมีชีวิตท่ีดี โดยรัฐไมควรทำธุรกิจหวย
บนดินเอง แตใหเอกชนเปนผูดำเนินการภายใตกฎเกณฑของรัฐ 
เพราะหากรฐับาลเปนเจามือเองทำใหกลุมเยาวชนเขาใจผิดวา
อบายมขุและการพนนัเปนส่ิงท่ีดี จนเกดิพฤติกรรมเลยีนแบบ
ตามมาภายหลัง  สำหรับรายไดจากหวยบนดินก็ไมควรจัดสรร
ใหแกกลุมใดกลุมหนึง่โดยตรง โดยเฉพาะทนุการศกึษา แต
ควรนำรายไดเขาสูงบประมาณแผนดินแลวจึงจัดสรรงบประมาณ
ไปสูภาคสงัคม และกลุมคนยากจนในสดัสวนท่ีมากกวาเดมิ 
เพราะหากนำเงนิรายไดจากหวยโดยตรง ทำใหผูท่ีรับเงินไมมี
ความภูมิใจ หรือไมเห็นคุณคามากนัก เน่ืองจากเปนเงินอบายมุข 
ซ่ึงไมเหมือนกับเงินของแผนดินท่ีมาจากภาษีประชาชน22 

1.

2.

3.

4.
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จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก: 
วถิีชีวติออนไลนที่ตองรูเทาทัน

ในพ.ศ. 2549 ท่ีผานมา ปรากฏการณดานรายท่ีเก่ียวของกับ
การส่ือสารไฮเทครูปแบบตางๆ ทำใหสังคมไทยเร่ิมหันมามอง
ความกาวหนาของเทคโนโลยีการสือ่สารดวยสายตาท่ีไมไว
วางใจเทาไรนัก แตในยุคสมัยท่ีมือถือคืออุปกรณพ้ืนฐานท่ี
แทบทุกคนมีไวติดตัว อินเตอรเน็ต คือเคร่ืองมือสำคัญของ
การเขาถึงขอมูลและทางลัดสูโลกกวาง ปรากฏการณ “คลิปฉาว 
แชทเสียว และแคมฟร็อก” คงไมไดมีสาระสำคัญเพียงแคการ
ตั้งคำถามวา สังคมไทยจะควรหยุดยั้งหรือกาวใหทันกับ
เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีกาวไกลหรือไม เทาน้ัน หากแตตองยอมรับ
ความจริง ไมวาเราจะชอบหรือไมก็ตาม วาขณะน้ีคนรุนใหมกำลัง
ใชชีวิตอีกดานของพวกเขาในแบบท่ี เรียกวา “ออนไลน” 
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ใหเกิดเหตุราย ขณะท่ีอีกกระแสพุงเปาไปท่ีการสนทนาออนไลน 
วาเปนส่ิงอันตรายเพราะกลายเปนเคร่ืองมือของการลอลวง7 

ถัดมาอีกไมนานมีขาวตอกย้ำกระแสหวาดวิตกท่ีสังคมมีตอการ
แชท เม่ือนักศึกษาหญิงคนหน่ึงเขาแจงความใหดำเนินคดีพระท่ี
ลวงละเมิดทางเพศหลังจากรูจักกันผานโปรแกรมแชท ซ่ึงฝายชาย
ไดหลอกลวงวาเปนนักศึกษาเชนเดียวกัน และออกอุบายใหฝาย
หญิงเดินทางไปพบท่ีวัด แลวขูวาจะเรียกเพ่ือนมารุมโทรมหาก
ฝายหญิงไมยอมหลับนอนดวย8  

นอกจากน้ี ยังมีการแชทผานเคร่ืองโทรศัพท ท้ังโทรศัพทพ้ืนฐาน
และโทรศัพทมือถือในระบบออดิโอเท็กซ เชน “แชทไลน โทร 
1900-1900-xxxx”, “1900 xxx xxx สายคลายเหงา,  “จีไลน 
สายสีมวง 1900 xxx xxx,  “มาคุยกับพวกเรานะคะ...จุบ...จุบ 
1900 xxx xxx”9   เม่ือพิจารณาจากจำนวนผูใชโทรศัพททุก
ประเภทแลวจะเห็นไดวาบริการแชทในลักษณะนี้มีฐานตลาด
ที่กวางกวาการแชททางอินเตอรเน็ตมาก  ถึงกลางป 2549 
ศูนยขอมูลคนหายเพ่ือตอตานการคามนุษย ของมูลนิธิกระจก
เงาเปดเผยวา มีเด็กสาวถูกลอลวงหายออกไปจากบานหลังจาก
มีการแชทผานระบบโทรศัพทน้ี รวม 12 คน ลวนเปนเด็กผูหญิง
อายุเฉล่ียต่ำกวา 15 ป และพบวาจำนวนเด็กถูกลอลวงจากการ
เลนแชทไลนในระบบออดิโอเท็กซมีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ10 

วัฒนธรรมคลิป: สิทธิสวนบุคคล การละเมิด และ
อาชญากรรมทางเพศ
วิดีโอคลิป หรือภาพยนตรส้ันท่ีมักถายดวยโทรศัพทมือถือเปนท่ี
นิยมกันอยางแพรหลาย ในกลุมวัยรุนและคนหนุมสาว การเผย
แพรคลิปวีดีโอของเหตุการณตางๆ ท้ังเร่ืองนักเรียนหญิงตบกัน  
คลิปแฉท่ีเปดโปงความสัมพันธ  คลิปสวนตัวท่ีหลุดออกมาเผย
แพรสูสาธารณะ  และคลิปแบล็คเมล กลายเปนประเด็นท่ีถูกนำ
เสนอตอสังคมบอยคร้ังตลอดป 2549 

คลิปแอบถาย  คลิปหลุด  ชวงกลางปมีขาวการเผยแพรคลิปวิดีโอ
เหตุการณรุมโทรมนักเรียนหญิง 2 คนโดยนักเรียนชาย 5 คน 
มีความยาวประมาณ 3 นาที ในจังหวัดแหงหน่ึงของภาคกลาง11  ถัด
มาอีกไมถึงเดือนก็ปรากฏขาวคลายคลึงกันโดยเปนการรุมโทรม
นักเรียนหญิงโดยเพื่อนนักเรียนชาย แลวมีการแอบถายคลิป
วิดีโอไวและนำไปเผยแพรในเว็บไซตของโรงเรียน12   พอถึงปลายป
ก็มีขาวนาสลดใจเม่ือเด็กหญิงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ถูกรุนพ่ีอายุ 
14 ป และ 17 ป ขมขืนและแอบถายคลิปวิดีโอไวในโทรศัพทมือถือ
เพ่ือนำไปขายใหรานรับโหลดคลิปยานสำเพ็ง13  

คลิปแฉ-คลิปเปดโปงความสมัพันธ สวนใหญเปนเรือ่งของ
บุคคลท่ีมีความสัมพันธกันใกลชิด เคยถายคลิปวิดีโอไวดูเลน
สวนตัว แตตอมาเม่ือมีความขัดแยงจึงนำคลิปวิดีโอมา “แฉ” 
คือนำมาเปดเผยไมวาจะดวยเหตุผลที่ตองการตอรองผล
ประโยชน หรือตองการแกแคน หรือทำใหอับอาย อาทิ “รวบมือ
แพรคลิปโป แบลค็เมลอดีตแฟน” ฝายชายผูกระทำการยอม
รับวา ไดนำคลิปวีดิโอออกไปเผยแพรตามเวบ็ไซตตางๆ จริง 
เพราะโมโหท่ีถูกบอกเลิก และตองการใหแฟนใหมของฝายหญิง
ไดรูความจริง14 และขาว “สีกาลุยแฉเอง! แคนถูกทอดท้ิง พระครู
แจงจับโดนแบล็คเมล”  ซ่ึงฝายหญิงเปนผูวางแผนพาคนรักซ่ึงเปน
พระระดับเจาอาวาสไปรวมหลับนอนท่ีรีสอรตแหงหน่ึง  แลวใช
โทรศัพทมือถือถายคลิปวีดิโอขณะมีเพศสัมพันธเก็บไวเปนหลัก
ฐานมัดตัวเพ่ือไมใหเจาอาวาสไปคบหญิงอ่ืน และเม่ือมีปากเสียง
กันก็ไดนำคลิปวีดิโอดังกลาวออกมาขมขู แตเจาอาวาสทำทา

ชีวิตออนไลนของเยาวชนไทย
พฤติกรรมการใชอุปกรณส่ือสารสมัยใหม กำลังกลายเปนลม
หายใจของคนไทยจำนวนหลายลานคน โดยเฉพาะในกลุม
เยาวชนไทย  ดังรายงานจากสำนกังานสถติิแหงชาติท่ีสำรวจ
จำนวนผูใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตทั่วประเทศประจำป 
2549 พบวามีผูใชคอมพิวเตอรจำนวน 15.4 ลานคน หรือรอยละ 
26 ของประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป และมีผูใชอินเทอรเน็ต 8.47 
ลานคน หรือรอยละ 14 โดยกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป 
ใชอินเทอรเน็ตสูงสุด เม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ การสำรวจคร้ัง
นี้ไดสอบถามถึงประเภทของอินเทอรเน็ตที่ใชในครัวเรือน
ดวย ซ่ึงพบวาครัวเรือนท่ีเช่ือมตออินเทอรเน็ต ใชอินเทอรเน็ต
ประเภทความเร็วสูงมากท่ีสุดถึงรอยละ 52.81  

สวนศูนยเทคโนโลยีและคอมพิวเตอรแหงชาติ สำรวจขอมูลผูใช
อินเตอรเน็ตเม่ือป 2548 พบวา เยาวชนอายุต่ำกวา 20 ป ใช
อินเตอรเน็ตเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 12 ในป 2547 เปนรอยละ 21 โดย
ใชเวลากับอินเตอรเน็ตเฉล่ียสัปดาหละ 9.2 ช่ัวโมง และพบวา
เว็บไซตบันเทิงเปนเว็บไซตที่เด็กและเยาวชนเขาไปดูมากถึง
รอยละ 30 เม่ือเทียบกับรอยละ 2 ของการดูเว็บไซตเพ่ือการ
ศึกษา2  ในดานของโทรศัพทพ้ืนฐาน พบวาจำนวนผูขอใชเลขหมาย
โทรศัพทพ้ืนฐานมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป เชนเดียวกับจำนวนโทร
ศัพทสาธารณะตอประชากร ท่ีสำคัญคือ อัตราการใชโทรศัพท
มือถือท่ีกาวกระโดดจากรอยละ 22.5 ในป 2545 เปนรอยละ 
36.7 ในป 25483 ในป 2549 เม่ือมีการสำรวจประชากรอาย ุ6 
ปข้ึนไป ท่ัวประเทศ พบวาผูมีโทรศัพทมือถือ (ไมรวมเคร่ือง PCT) 
ท่ัวประเทศ มีจำนวน 24.74 ลานคน หรือรอยละ 424  

จึงไมนาแปลกใจที่ผลกระทบเชิงลบจากการใชอุปกรณไฮเทค
เหลาน้ี  จะเปดเผยตัวไมย่ิงหยอนไปกวาประโยชนท่ีสังคมไดรับ 
ในรอบป 2549-2550 การส่ือสารไฮเทคท่ีตกเปนขาวฮือฮาแกม
หวือหวา คือ การสนทนาออนไลน หรือท่ีเรียกกันส้ันๆวา “แชท” 
(chat) การถายและเผยแพร “คลิปวิดีโอ” (video clip) โดย
เฉพาะท่ีมาแรงแซงโคงคือ โปรแกรมอินเตอรเน็ต “แคมฟร็อก” 
(camfrog)

“แชท” ภัยออนไลนจริงหรือ ?
การสนทนาออนไลน หรือแชท แบงอยางกวางได 2  ประเภทคือ 
หองสนทนา (chatroom) ท่ีมีอยูตามเว็บไซตตางๆ กับโปรแกรม
สนทนาสำเร็จรูปที่ติดตั้งไวในคอมพิวเตอรสวนบุคคลซึ่งมี
หลายโปรแกรม แตท่ีฮิตท่ีสุดคือ โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN 
Messenger)5 การสนทนาออนไลนเปดโอกาสใหผูใชอินเตอร
เน็ตสงขอความถึงกันและกันไดแบบสดๆ รอนๆ เรียกวาวินาที
ตอวินาที จึงเปนท่ีนิยมคอนขางสูงในหมูผูใชอินเตอรเน็ต 

ในเดือนพฤษภาคม 2549 ก็ปรากฏขาวช็อคสังคมไทยใหตอง
หันมาสนใจการสนทนาออนไลน คือ เหตุการณครูสอนภาษา
อังกฤษจากอุบลราชธานีถูกฆาตาย และห่ันศพเปนสองทอนใส
กระเปาเดินทางขนาดใหญ ไปแยกท้ิงตามพ้ืนท่ีตางๆ ในกรุงเทพ
มหานครเพ่ือทำลายหลักฐาน  ครูสาวคนน้ีรูจักคนรายโดยการ
สนทนาผานโปรแกรมสนทนาออนไลน   หลังจากน้ันจึงนัดพบ
กันท่ีกรุงเทพฯ และตอมาถูกทำรายถึงชีวิต โดยคนในครอบครัว
ตางไมมีใครรูจักคนรายคนน้ีมากอน6  ความเห้ียมโหดของคนราย
ไมไดเปนจุดสนใจของสาธารณชนมากเทาความสงสัยท่ีผูคนมีตอ
ครูผูถูกทำรายวา เหตุใดเธอจึงกลาเดินทางมาพบคนแปลกหนา 
กระแสความคิดเห็นในเว็บบอรดตางๆ ถึงกับฟนธงวา เร่ืองน้ีเกิด
ข้ึนเพราะผูหญิงไมดี หวังไดแฟนฝร่ังจึงเดินทางมาหาผูชายทำ
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ไมสนใจโดยอางวารูจักคนใหญโตในจังหวัด ฝายหญิงจึงนำคลิป
วิดีโอดังกลาวมาเปดเผยตอสาธารณะจนเปนขาว15 

ปรากฏการณคลิปวิดีโอถูกผูกโยงกับเร่ืองเพศของผูคนอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในแงของการเปนเครื่องมือเพื่อแสวงหา
ประโยชนทางเพศหรือผลประโยชนอ่ืน ไมวาจะเปนกรณีของการ
ละเมิดทางเพศแลวถายคลิปไวใชขมขูผูเสียหาย กรณีเกิดความ
สัมพันธซอนแลวใชคลิปเปนเคร่ืองมือในการ “แฉ” กรณีท่ีคลิป 
“หลุด” ไปอยูในมือของบุคคลอ่ืนและถูกนำไปขยายผลเชิงการ
ตลาดอยางในกรณีของรานรับซอมมือถือ เปนตน 

คลิปวิดีโอยังถูกใชเพ่ือประโยชนของการขยายเครือขายทางสังคม
ของบุคคลดวย ดังผลการวิจัยเร่ือง “การสรางอัตลักษณในอัลบ้ัม
ภาพออนไลน”  ท่ีวิเคราะหขอมูลอัลบ้ัมภาพออนไลนจำนวน 200 
อัลบ้ัมในเว็บไซต 3 แหงท่ีมีจำนวนผูใชบริการและรูปภาพอยูเปน
จำนวนมาก ไดบทสรุปท่ีนาสนใจวา การท่ีอัลบ้ัมภาพออนไลน
อนุญาตใหมีการต้ังช่ือ การคัดเลือกเพลง การสรางภาพแทนตน 
หรือ การคัดเลือกตัวละคร การแตงตัวใหตัวละคร และการเลือก
ฉากตางๆไดอยางอิสระ เปนการเปดโอกาสใหเจาของอัลบ้ัมภาพ
ออนไลนแสดงถึงตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง ภาพท่ีโชวสวนใหญ
เลือกเฉพาะภาพท่ีดูดี มีการตกแตงภาพกอนนำภาพเขาสูอัลบ้ัม
ภาพออนไลน และใชเทคนิคตางๆ ท่ีดึงดูดใจคนดู เจาของอัลบ้ัม
ภาพออนไลนมักขอคะแนนโหวตใหกับอัลบ้ัมภาพของตน ซ่ึง
คะแนนโหวตจะเปนตัววัดการยอมรบัจากชมุชนแหงน้ี และยงั
เปนเคร่ืองมือเพ่ือสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน ไมวาจะเปนการ
หาเพ่ือน หรือหาคูดวย16 

ธุรกิจขายคลิปวิดีโอเติบโตไมหยุดย้ัง มีการสำรวจพบวา แหลง
ขายคลิปวิดีโอมีอยู 3 แหลงใหญ คือ การขายหรือเผยแพรผาน
เวบ็ไซต ซึ่งคาดประมาณวามีอยูหลายรอยเว็บไซต มีทั้งที่ให
โหลดฟรีและตองชำระคาบริการกอนการโหลด โดยความถูก-
แพงน้ันข้ึนอยูกับประเภทและความยาวของคลปิเปนหลัก แหลง
ที่สองคือรานจำหนายโทรศัพทมือถือ ซึ่งขายวิดีโอคลิปเปน
บริการเสริมเพ่ือดึงดูดใหลูกคาทำการติดต้ังโปรแกรมอ่ืนๆ เชน 
โปรแกรมสำหรับดูหนังฟงเพลง โปรแกรมสำหรับดูภาพถาย 
ซ่ึงราคาคลิปจะอยูท่ีประมาณ 100 บาท ตอ 5 เร่ือง และแหลง
สุดทายคือ รานจำหนายวีซีดีหรือซีดีคลิป ซ่ึงขายแผนละ 100-
200 บาท โดยในหน่ึงแผนจะมีคลิปอยูหลายสิบเร่ือง17 

ใครเปนคนดูคลิป ในขณะท่ีสังคมในโลกออนไลนมีการเปด
เว็บไซตท่ีเก่ียวของกับการโชว และแลกเปล่ียนคลิปวีดีโออยาง
เปนล่ำเปนสัน  สวนหนึ่งของการแลกเปลี่ยนนี้ไดกลายเปน
เร่ืองของธุรกิจและเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหตลาดคลิปวีดีโอเฟอง
ฟูมาก ในอีกมุมหน่ึง ผูคนจำนวนมากเขาถึงและใชชีวิตในโลก
เสมือนจริงจนกลายเปนชุมชนออนไลน  มีการสรางพ้ืนท่ีของตัว
เองในชุมชนออนไลน   เชน  ไดอาร่ีออนไลน  อัลบ้ัมรูปออนไลน  
เพ่ือนำเสนอภาพตัวแทนของตนเอง  และท่ีนาสนใจคือสวนใหญ
น้ันนิยมเสนอวิถีทางเพศของตนเองอยางเปดเผย  ขณะเดียวกัน
ก็ติดตามเสพขอมูลของคนอ่ืนอยางกระหายใครรู ซ่ึงนาจะเปน
ปฏิกิริยาสะทอนกลับของส่ิงท่ีถูกสังคมและอำนาจของรัฐปกปด
ปดก้ันมานาน เม่ือมีชองทางใหแสดงออกอยางเสรีจึงกลายเปน
ปรากฏการณอยางท่ีสังคมไดรับรู  

แคมฟร็อก: พื้นที่สีเทาของสิทธิสวนบุคคลกับการ
ละเมิดตอสังคม
“แคมฟรอ็ก” เปนช่ือโปรแกรมคอมพวิเตอรใชสำหรับสนทนา

ออนไลน  ผูเลนสามารถสนทนากนัเปนกลุมและเหน็ภาพได
พรอมๆ กัน  ท่ีจริงโปรแกรมแคมฟรอ็กเปดตัวมาได 2-3 ปแลว 
มีการนำไปประยุกตใชงานกันหลากหลายรูปแบบ  อาทิ  ใชเปน
เคร่ืองมือในการประชุมวิดีโอคอนเฟอเรนซ  การสนทนาของกลุม
คนท่ีมีความสนใจในประเด็นเดียวกัน เปนตน สำหรับสังคมไทย
น้ันรูจัก  “แคมฟร็อก”   ดวยน้ำเสียงและทาทีไมสบายใจในฐานะ
ของส่ือโปหรือชองทางแสดงออกเร่ืองเพศในทางลามกอนาจาร 
จากการเปดประเดน็ผานหนังสือพิมพโดยเริม่จากการเปดโปง
แคมฟร็อกในฐานะชุมชนออนไลนของคนชอบโชว ชอบแสดง
ออกเร่ืองเพศอยางเปดเผย จนเขาข้ันลามกอนาจาร อยางเชน 

“วัยรุนเมืองขอนแกน ฮิตเลน “CAMFROG” แชทไลนสด ท่ีทำ
เหมือนสถานีวิทยุกลายๆ แตมีดีเจพรอมทำทาย่ัวยวนอารมณ 
วันดีคืนดีโชวสดถายทอดทางเว็บใหชมดวย วัยรุนบางรายโดด
เรียนเลน ตำรวจเผย ไมรูจะเอาผดิอยางไร เพราะไมเขาขาย 
แตเปนเพียงท่ีรวมของกลุมคนผิดปกติทางจิตเทาน้ัน”18  

“ระบาดทางเน็ตจี้ไอซีทีชวยดูแล เสี่ยรานเน็ตรองกระทรวง
วัฒนธรรม โปรแกรม “แคมฟร็อก” โชวลามกเกล่ือน ติดต้ังท้ัง
ในบานและรานอินเตอรเน็ต ระบุเปนโปรแกรมในการสือ่สาร
ระหวางบุคคล แบงเปนหองสนทนาจำนวนมากทั้งไทยและ
ตางประเทศ โดยหองสนทนาสุดฮิตคือ หองท่ีมีการโชวอนาจาร 
ท้ังเปดหนังโป โชวแกผา เตนทาทางย่ัวยวน จนไปถึงการรวมเพศ 
แค 2-3 เดือน ท่ีผานมา มีผูใชบริการท่ีสมัครเปนสมาชิกนับ
แสนราย รองใหไอซีทีเขามาตรวจสอบหาตนตอ เพ่ือติดตามจับ
กุม พรอมท้ังปดหรือบล็อกโปรแกรมดังกลาวโดยเร็วท่ีสุด”19 

“ตะลึง!! คนไทยเลนเว็บ ‘แคมฟร็อก’ มากเปนอันดับ 3 ของโลก  
รองจากอเมรกิาและจีน นายกสมาคมผูดูแลเว็บไทยชงปญหา
ใหกรรมาธกิารฯ รับทราบ เรงผลกัดนัราง พ.ร.บ.วาดวยการ
กระทำความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอรออกมาใช ดาน ส.ธุรกิจอินเตอร
เน็ตออกโรงตานโชวลามกใน “แคมฟร็อก” จ้ีไอซีทีปดโปรแกรม
โดยเร็วท่ีสุด”20 

อะไรคือ “แคมฟร็อก””
แคมฟร็อก เปนซอฟตแวรของบริษัทแคมแชร (Camshare) ท่ี
สามารถใหผูใชแลกเปลี่ยนภาพจากเว็บแคมและเสียงผาน
ทางอินเทอรเน็ต  จึงนำไปใชในการประชุมออนไลนไดหลายคน
พรอมกัน แคมฟร็อกแตกตางจากโปรแกรมทั่วไปโดยผูใช
สามารถใชโปรแกรมบนเซิรฟเวอรของตัวเองได ปจจุบัน 
แคมฟร็อกมีการพูดคุย แลกเปล่ียนความคิด และการแสดงวีดีโอ 
หลายอยางรวมถงึเร่ืองการทองเท่ียว กีฬา ภาษา วัฒนธรรม 
เลนเกมตอบปญหาออนไลน ซ่ึงก็รวมเร่ืองทางเพศ หรือการรวม
เพศออนไลน 

แคมฟรอ็ก มีการใชงานแบงออกเปนหอง โดยแตละหองแบง
ตามหัวขอในการสนทนา เชน หองสำหรับสำหรับฝกภาษา 
พูดคุยภาษาอังกฤษ ภาษาอิตาลี ภาษาเยอรมัน รวมไปถึง
ภาษามือสำหรับคนพิการท่ีมีการเปดไวใหคนพิการสามารถคุย
ออนไลนหลายหอง นอกจากน้ียังมีหองสำหรับพูดคุยเร่ืองเพลง 
หรือเลาเร่ืองผี  แตการใชงานสวนใหญในแคมฟร็อกเปนการใช
เพ่ือดูและแสดงลามกทางอนิเตอรเน็ต  คนไทยเปนกลุมผูใช
บริการโปรแกรมแคมฟรอ็กมากเปนอันดับท่ี 3 ของโลก โดย
สวนหน่ึงใชเพ่ือรับชมการแสดงลามกอนาจารทางอนิเตอรเน็ต 
หรือไมก็แสดงลามกเสียเอง (แหลงขอมูล: วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี 
http://th.wikipedia.org/wiki/Camfrog)
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ปฏิกิริยาของฝายตาง ใๆนสังคม 
ตลอดป 2549 เช่ือมตอกับป 2550 การเคล่ือนไหวของหนวยงานตอ
ปรากฏการณอันเน่ืองมาจากการส่ือสารไฮเทค ลวนตอบโตใน
เชิงลบ และมุงใชอำนาจรัฐเขาควบคุมหรือแมแตกำจัดเทคโนโลยี
การส่ือสารท่ีถูกมองวาเปนปญหา กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารระบุวา จะดำเนินการปดเว็บไซตท่ีขายคลิปวิดีโอ
โปทันทีท่ีพบ แตกฎหมายไมสามารถดำเนินการกับผูกระทำผิด
ไดอยางทันทวงที  จึงแนะนำใหพอแมดูแลการใชอินเทอรเน็ตของ
ลูกหลาน โดยใสโปรแกรมปองกันท่ีเรียกวา HOUSE KEEPER 
เพ่ือบล็อกไมใหเด็กๆ เขาไปดูเว็บท่ีไมเหมาะสม  และไดผลักดัน
กฎหมายการกระทำผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอรเพื่อแกปญหา 
ดังกลาว โดย พ.ร.บ.ฉบับน้ีกำลังจะผานสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
และจะมีผลบังคับใชในเร็วๆ น้ี” 21   

อยางไรก็ดี กองบังคับปราบปรามการกระทำผดิตอเด็ก เยาวชน 
และสตร ีสำนักงานตำรวจแหงชาติ ช้ีวา กฎหมายทีใ่ชอยูใน
ปจจุบันก็สามารถนำมาใชเปรียบเทียบเพ่ือเอาผิดแกผูท่ีจำหนาย
หรือเผยแพรคลิปโปได เพราะผูท่ีเผยแพรภาพลามกอนาจารน้ัน
มีความผิดตามกฎหมายอาญามาตรา 287 หากตำรวจพบเห็น
ก็สามารถจับกุมไดทันทีโดยไมตองมีผูเสียหายมาแจงความ 
ดังน้ันไมวาจะเปนการเผยแพรผานเว็บไซต โหลดลงโทรศัพทมือ
ถือใหลูกคา หรือแมกระท่ังสงตอไปใหเพ่ือนดู จะถือวามีความ
ผิดท้ังน้ัน โดยมีโทษจำคุกถึง 3 ป หรือปรับไมเกิน 6 พันบาท 
หรือท้ังจำท้ังปรับ และหากมีขอความท่ีทำใหบุคคลในภาพเส่ือม
เสียติดอยูในคลิปดวยก็มีโทษหนักข้ึนดวย22 

การไลบ้ีผูเลน หนทางท่ีเหน่ือยเปลา เพราะกฎหมาย
ตามไมทันสถานการณ 
ในขณะท่ีสมาคมธุรกิจอินเตอรเน็ทแสดงจุดยืนอยางเดนชัดวา 
ไมเห็นดวยกับการใชโปรแกรมแคมฟรอกเพ่ือโชวเร่ืองเพศ และ
ประนามรานบริการอินเตอรเน็ทที่มีโปรแกรมนี้ไวบริการลูก
คา สํานักคดีเทคโนโลยีและสารสนเทศ กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
(ดีเอสไอ) ก็ออกมาระบุวา จะดําเนินคดีกับกลุมหญิงสาวท่ีโชว
เรือนรางผานโปรแกรมแคมฟร็อกประมาณ 10 คน สวนใหญเปน
นักธุรกิจและพนักงานประจำสำนักงานตางๆ โดยดีเอสไอจะเปน
เจาทุกขในการดําเนินคดีกับบุคคลดังกลาวเอง เพราะถือวา
บุคคลดังกลาวสรางความเสียหายแกรัฐ23   

กระทรวงวัฒนธรรมก็มีทาทีในทำนองเดียวกัน โดยนางสาว
ลัดดา ตั้งสุภาชัย ผูอำนวยการศูนยเฝาระวังทางวัฒนธรรม 
กระทรวงวัฒนธรรม ระบุวามีการติดตามเร่ืองน้ีมา 2-3 เดือนแลว 
เพราะมีผูปกครองและเครือขายเฝาระวังฯ ท่ีเปนเยาวชนและราน
อินเตอรเน็ต ไดแจงขาวเขามา ขณะน้ีรวบรวมขอมูลหลักฐาน
ของผูที่เปดบริการและผูใชไดครบแลว เรื่องนี้ปลอยไปไมได 
เพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในประเทศและดำเนินการโดยคนไทย 
มเีซริฟเวอรอยูในประเทศไทย ตองใหตำรวจเขาไปตรวจสอบ
โดยอาศัยอำนาจตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 287 
ที่ระบุไววา หามมิใหมีการเผยแพรภาพลามกอนาจารตอที่
สาธารณะ ซ่ึงผูกระทำผิดมีโทษจำคุกไมเกิน 3 ป และปรับไมเกิน 
6,000 บาท แตก็ถือวาเปนโทษท่ีนอยมากจึงมีการฝาฝนหรือ
ลักลอบกระทำผิดตลอดเวลา24 

ปญหาของกฎหมายท่ีไลไมทันกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
เปนประเด็นท่ีมีผูสะทอนออกมาบอยคร้ัง นายปรเมศวร มินศิริ 
ผูจัดการโครงการอนิเตอรเน็ตสีขาวเพ่ือเยาวชน ระบุวา “เร่ืองน้ี
เปนปญหาของเทคโนโลยีที ่ล ้ำสมัย แตกฎหมายและ

ระเบยีบของรฐัครอบคลมุไมถึง ไมทันสมัยพอ อยางไรกต็าม 
ขณะนี้ไดมีราง พ.ร.บ.วาดวยการกระทำความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร กำลังอยูในชวงของการพิจารณาแปรญัตติของคณะ
กรรมาธิการฯ ถือเปนจังหวะท่ีดีท่ีจะชวยผลักดันกฎหมายการใช
อินเตอรเน็ตออกมาและมีโทษรุนแรง” 25

ตอประเด็นน้ี  นายศิริพงษ วิทยวิโรจน  นักเขียนผูเช่ียวชาญดาน
อินเตอรเน็ต เขียนถึงสถานการณลาสุดเก่ียวกับแคมฟร็อกของ
ไทยเม่ือกลางเดือนกุมภาพันธ 2550 วา หองท่ีมีโชวลามกหาย
ไปหมดแลว เหลือแตหองสนทนากันปกติ โดยหากหองสนทนาใด
มีผูไมปฏิบัติตามกฎเกณฑผูดูแลหองก็จะ “ดีด” คนน้ันออกไป 
และสรุปใหขอคิดเรื่องการจัดการบนพื้นที่ออนไลนวา การ
กำกับดูแลท่ีดีท่ีสุดในสังคมอินเตอรเน็ตก็เหมือนสังคมอ่ืนๆ คือ 
สมาชิกตองดูแลกวดขนักันเอง  การใชอำนาจปดก้ันไมนาจะ
เกิดประโยชนอะไร 

ภัยออนไลนตองแกท่ีตนเหตุ
ในปรากฏการณการใชเทคโนโลยีเพ่ือแสวงหาขอมูล หรือแสดง
ออกเร่ืองเพศน้ี  ส่ิงท่ีหนวยงานและส่ือมวลชนยังทำนอย ก็คือ
การยืนอยูเคียงขางเด็กและเยาวชนที่อยูในหองสนทนาตางๆ 
พรอมบอกใหรูถึงความเกี่ยวเนื่องและความเปนไปไดของ
กระบวนการธรุกจิภาพโป เปลือย เพ่ือใหผูเลนมองเหน็อยาง
รอบดานและรูเทาทัน  

ท้ังหมดน้ีเปนปรากฏการณท่ีเก่ียวของกับคนท่ีเขามาใชชีวิตใน
สังคมเสมอืนจริง ดวยความรูสึกวาเต็มไปดวยเสรีภาพในการ
แสดงออกและการแสวงหาขอมูลใหมๆ โดยเฉพาะกับเรื่องที่
ถูกสังคมจริงปดก้ันตลอดมาอยางเร่ืองเพศ และเก่ียวของกับธุรกิจ
ท่ีไดกำไรจากการใชสิทธิเสรีภาพของผูคนเหลาน้ี ดังน้ัน ปฏิกิริยา
ตอบโตท่ีมุงประนามผูคนในโลกเสมือนจริงวามีพฤติกรรมเบ่ียง
เบนจากบรรทัดฐานเร่ืองเพศของสังคมจริง และพยายามเขาไป
จัดระเบียบชีวิตเสมือนจริงจึงเปนมุมมองและปฏิกิริยาที่ยังไม
ครอบคลุมท้ังหมดของวิถีชีวิตออนไลน  ไมวาจะเปนอินเตอรเน็ต
หรือโทรศัพทมือถือ ขณะที่ระบบธุรกิจที่เปนปจจัยชี้นำและ
ขับเคล่ือนการแพรขยายและบอยคร้ังยังละเมิดสิทธิสวนบุคคล
ดวยน้ัน ยังถูกมองขามไป

อยางไรก็ตาม ก็เกิดทาทีใหมท่ีไมเนนการปดก้ันเปนหลัก ปรากฏ
ข้ึนในมหกรรมอนิเตอรเน็ตปลอดภัยและสรางสรรค 2550 ท่ี
อุทยานการเรียนรู เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2550 โดยมีขอเสนอ
โรดแมพเพ่ือปองกันเยาวชนตกเปนเหย่ือภัยออนไลนประกอบ
ดวย 4 ยุทธศาสตร คือ ขจัดราย หมายถึง การใชกระบวนการ
ทางกฎหมายเขาควบคุมลงโทษ  ขยายดี หมายถึง สนับสนุนการ
ใชอินเตอรเน็ตเพ่ือการเรยีนรูอยางสรางสรรค สรางภูมิคุมกัน 
คือ รณรงคใหเด็กและผูปกครองรูเทาทันภัยในอินเตอรเน็ต และ
พัฒนาระบบ โดยตองมีการสนับสนุนทางการเงินและเครือขาย27  

ไมวาเราจะชอบหรือไมก็ตาม โลกออนไลนไดเขามาแวดลอมชีวิต
ของผูคนอยางไมแบงแยกวาใครใชและใครไมใช สำหรับบุคคล
ในสังคม ทักษะการใชชีวิตในโลกออนไลนแบบท่ีตัวเองปลอดภัย
และในขณะเดยีวกันก็ไมทำรายผูอ่ืน จึงเปนส่ิงจำเปนของการ
ดำรงชีวิตในทามกลางความกาวหนาทางเทคโนโลยีการส่ือสาร 
และสำหรับสังคมออนไลน การจัดระเบียบระบบธุรกิจออนไลน 
กำหนดกติกาท่ียุติธรรม และควบคุมอาชญากรรมรูปแบบใหมท่ี
มีการใชเทคโนโลยีการส่ือสารเปนเคร่ืองมือนับเปนเร่ืองสำคัญ 
จำเปน และเรงดวนอยางย่ิง    
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นอกจากสถานการณการฟองรองคดีอาญาตอแพทย จะทวี
ความรุนแรงขึ้นเปนลำดับแลว ในรอบป 2549 ตอเนื่อง
ถึงป 2550 ‘แพทยสภา’ สภาวชิาชีพสำคัญที่สุดของแพทย
ในเมืองไทย ไดมีการเคลื่อนไหวออกประกาศแพทยสภา 
เรื ่องขอเท็จจริงทางการแพทย และการแกไขขอบังคับ
แพทยสภา ป 2525 ประกาศใชในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ
ปลายป 2549 ที่ถอืเปนกฎหมายที่แพทยทุกคนตองปฏบิัติ
ตาม  ถือเปนการโยนเผือกรอน และกระตุกใหสังคมไทย
ตองหันกลับมาพิจารณาความสัมพันธระหวางคนไขกับหมอ
อยางจรงิจังอีกครั้งหนึ่ง

‘ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย’: 
การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทย
กับสทิธผิูปวย
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ดวนและเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำแนะนำหรือสงตอผู
ปวยตามความเหมาะสม’

โดยเน้ือความสำคัญ ท่ีมีการวิพากษวิจารณกันอยางกวางขวาง 
ก็คือ ขอ 5 ในประกาศฉบับดังกลาวเปนการเปดชองใหแพทย
สามารถปฏิเสธการรักษาผูปวยท่ีไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอัน
จำเปนเรงดวน และเปนอันตรายตอชีวิตได
 
มุมท่ีมองตางกันระหวางสิทธิของแพทยกับสิทธิผูปวย 
หลังประกาศฉบับดังกลาวถูกเผยแพรตอสาธารณชน ปฏิกิริยา
จากฝายตาง ใๆนสังคมไดออกมาเคล่ือนไหวกันอยางคึกคัก มี
การมองกนัวาประกาศแพทยสภาฉบบัน้ี ออกมาเพ่ือคุมครอง 
‘หมอ’ ไมใหถูกฟองดำเนินคดีจากการรักษาคนไข  

ดังเห็นไดจากจำนวนตัวเลขของเรื่องรองเรียนจากประชาชน 
ท่ีเขาสูการพิจารณาของแพทยสภาระหวาง พ.ศ. 2531 – 2549  
(ดูแผนภูมิ)  ตองยอมรับวามีแนวโนมสูงข้ึนตลอด โดยจำนวนเร่ือง
ท่ีพุงทะลุหลัก 200 เร่ิมต้ังแต พ.ศ. 2543 โดยป 2548 มีเร่ือง
เขาสูการพิจารณาสูงสุดถึงเกือบ 300 เร่ือง ซ่ึงก็เปนปแรกเร่ิม
ที่แพทยสภาพิจารณาที่จะประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย  
ขณะทีส่ถติิคดฟีองรองเอาผดิทางอาญาตอแพทยกท็วีจำนวน
เพ่ิมมากข้ึนเปนลำดับดวยเชนกัน

นายแพทยพินิจ กุลละวณิชย เลขาธิการแพทยสภา ใหสัมภาษณวา 
หากมองอยางเปนธรรม จะเหน็วา การออกประกาศดงักลาว 
เปนไปเพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวยมากกวาที่จะ
คุมครองหมอ เพราะบางคร้ังแพทยไมสามารถท่ีจะใหการตรวจ
รักษาไดทุกโรคหากไมใชผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคน้ันๆ2 

ขณะที่นายกแพทยสภายืนยันวา การดำเนินการเพื่อผลักดัน 
ประกาศแพทยสภา เรื่องขอเท็จจริงทางการแพทยนี้ มีการ
ดำเนินการมานานถึง 4 ปแลว ไมใชเพ่ิงมาเร่ิมดำเนินการ3  

‘ขอเท็จจริงทางการแพทย’ ของแพทยสภา  
‘แพทยสภา’ ไดออกประกาศแพทยสภา ท่ี 46/2549 เร่ืองขอ
เท็จจริงทางการแพทย ลงนามโดยนายแพทยสมศักด์ิ  โลหเลขา 
นายกแพทยสภา มีเน้ือหาใจความระบุวา 

‘เพื่อใหการดำเนินการทางการแพทยเปนไปอยางเหมาะสม 
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21(3) แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภา ใน
การประชุมคร้ังท่ี 11/2549 วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2549 จึงมี
มติใหออกประกาศแพทยสภา เรื่องขอเท็จจริงทางการแพทย 
ดังตอไปน้ี

ขอ 1 ‘การแพทย’ ในท่ีน้ี หมายถึง การแพทยแผนปจจุบัน
ซ่ึงคือการแพทยท่ีไดรับการพิสูจนแลวทางวิทยาศาสตรวามี
ประโยชน
ขอ 2 การแพทยยังไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน และ/
หรือบำบัดใหหายไดทุกโรคหรอืทุกสภาวะ บางคร้ังอาจทำ
ไดเพียงบรรเทาอาการหรือประคับประคอง เทาน้ัน ย่ิงกวาน้ัน 
บางโรคยังมิอาจใหการวินิจฉัยไดในระยะเร่ิมแรก
ขอ 3 ในกระบวนการดำเนนิการทางการแพทย อาจเกดิ
สภาวะอันไมพึงประสงคได แมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะ
ใชความระมัดระวังอยางเพียงพอแลวก็ตาม ซึ่งถือวาเปน
เหตุสุดวิสัย
ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมใชดุลยพินิจในการเลือก
กระบวนการดำเนนิการทางการแพทย รวมท้ังการปรึกษา
หรือสงตอโดยคำนึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย
ขอ 5 เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
อาจปฏิเสธการรักษาผูปวยที่ไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อัน
จำเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำแนะ
นำหรือสงตอผูปวยตามความเหมาะสม
ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพยอมมีสิทธิและไดรับความคุมครองท่ีจะ
ไมถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม
ขอ 7 ภาระงาน ขอจำกัดของสถานพยาบาล ความพรอม
ทางรางกาย จิตใจและสภาพแวดลอมของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ยอมมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ดำเนินการทางการแพทย
ขอ 8 การปกปดขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทาง
การแพทยของผูปวยตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีทำการ
วินิจฉัยและรักษา ยอมมีผลเสียตอการวินิจฉัยและการรักษา
ขอ 9 การไมปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทย ยอมมีผลเสียตอการ
รักษาและการพยากรณโรค1 

แมประกาศแพทยสภา ฉบับน้ี จะมีการปรับแกขอความจาก (ราง) 
ประกาศขอเท็จจริงเม่ือป 2548 อยูบาง  โดยปรับลดจาก 10 
ขอ เหลือเพียง 9  ขอ แตก็ยังมีประเด็นท่ีเปนขอถกเถียงและถูก
วิพากษวิจารณจากสังคม ท่ีรุนแรงท่ีสุด เห็นจะเปน ประกาศขอ 
5 ท่ีระบุวา 

‘เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมอาจ
ปฏิเสธการรกัษาผูปวยท่ีไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อันจำเปนเรง

แผนภูมิแสดงจำนวนเรื่องที่ถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณา
ของแพทยสภา ป พ.ศ. 2531- 2549
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กอนหนาน้ีแพทยสภา ไดเคยนำเสนอ ‘รางประกาศขอเท็จจริง
ทางการแพทย’ (ประกาศฉบับท่ี 46/2549) ท่ีถือไดวา เปนคร้ัง
แรกของวงการแพทยแผนปจจุบันของประเทศไทย ที่จะมีการ
ประกาศตอสาธารณะวาสมาชิกของแพทยสภา (ซึ่งหมายถึง
แพทยทุกคนในประเทศไทย) จะเลือกตรวจหรือไมตรวจรักษาคน
ไขก็ได หากเปนกรณีท่ีไมฉุกเฉิน เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง 
หรือในอีกดานหน่ึงอาจมองไดวา เพ่ือเปนการปกปองแพทยจาก
การถูกฟองหรือดำเนินคดีน่ันเอง

อาจกลาวไดวา การออกประกาศดังกลาว เปนการประกาศสิทธิ
ผูปวย ฉบับท่ี 2 ท่ีมีสิทธิของแพทยรวมอยูดวย เพ่ือสรางความ
เขาใจระหวางแพทยกับประชาชน4 นายแพทยสมศักด์ิ โลหเลขา 
นายกแพทยสภา เคยใหสัมภาษณเกีย่วกบัเรือ่งน้ี ทางสถานี
วิทยุจุฬาฯ เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2549 มีใจความตอนหน่ึงวา5 

ต้ังแตมีการประกาศเรือ่งสิทธิผูปวยในป พ.ศ. 2541 ไดมีการ
ประชาสัมพันธกันอยางกวางขวางใหประชาชนทราบถึงสิทธิของ
ตน แตลืมกลาวถึงหนาท่ีของผูปวยท่ีจะตองปฏิบัติตอแพทย 
รวมท้ังสิทธิของแพทย ความจริงเปนประกาศท่ีมองดานเดียว เรา
ขาดการใหความรูแกผูปวยอยางเพียงพอ ประชาชนยังขาดความรู 
ความเขาใจรวมในขอเท็จจริงเก่ียวกับการแพทยอยางมาก ทำให
เกิดการฟองรองเพ่ิมข้ึนอยางไรเหตุผล เม่ือแพทยอธิบายหลังจาก
เกิดปญหาแลว  ผูปวยก็คิดวาแพทยแกตัว ไมยอมรับฟงเหตุผล 
ถึงแมวาสวนใหญแพทยไมผิด แตแพทยนั้นก็หมดกำลังใจ 
จิตใจทอแท ที่อุตสาหทำดีแลวยังโดนกลาวหา ถาเรื่องไปถึง
ศาลก็จะทำใหแพทยเสียเวลาและเสียคาทนาย 

สวนผูปวยท่ีฟองรองแพทยสวนใหญมักจะลมจม เพราะไมมีเวลา
ไปทำมาหากิน มัวแตมาน่ังคิดเร่ืองฟองรองในส่ิงท่ีตนเองก็ไม
คอยรู เสียเงินคาทนายจนหมดตัว เสียเวลาไปหลายปกวาคดีจะ
ส้ินสุด  ผูปวยท่ีตายไปแลวก็ไมไดฟนข้ึนมา กรรมการแพทยสภาจึง
ไดรางขอเท็จจริงทางการแพทยข้ึน เสนอตอกรรมการแพทยสภา 
เพ่ือประกาศใหประชาชนทราบ คูไปกับสิทธิผูปวย ประชาชนจะ
ไดมีความรูความเขาใจดีข้ึน แพทยสภาไดต้ังกรรมการเฉพาะกิจ
มาพิจารณาเร่ืองน้ี เพ่ือเสนอใหสมาชิกแพทยสภารับรองตอไป
 
แมจะมีความเห็นขัดแยงจากฝายตางๆ รวมไปถึงการเรียกรองให
แพทยสภา ยกเลิกประกาศดังกลาวเสีย  แตทาทีของแพทยสภา 
กลับยังคงยืนยันเจตนารมณในการออกประกาศแพทยสภา ท่ี 
46/2549 เร่ือง ขอเท็จจริงทางการแพทย  วาเปนการคุมครองท้ัง
ผูปวยและแพทย มิใชเพ่ือคุมครองแพทยแตเพียงฝายเดียว 

นายแพทยอำพล จินดาวัฒนะ เลขานุการคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแหงชาติ บอกวา  ท่ีประชุมกมธ.
สาธารณสุข ไดพิจารณาประกาศแพทยสภา เร่ืองขอเท็จจริงทาง
การแพทย โดยคณะกรรมาธิการฯ มีความหวงใยประเด็น
สัมพันธภาพระหวางประชาชนและแพทย ท่ีแนวโนมเกิดชองวาง
มากข้ึน ตางจากในอดีตท่ีมีความใกลชิดกัน คณะกรรมาธิการฯ 
เหน็วาการออกประกาศดงักลาว เปนเจตนาดขีองแพทยสภา 
ท่ีพยายามส่ือสารขอเท็จจริงของแพทยแกประชาชน แตอาจทำ
ใหประชาชนเขาใจเจตนารมณของแพทยสภาคลาดเคลือ่นได  
คณะกรรมาธิการฯ หวังวา แพทยสภาจะไดรับทราบความหวงใย 

และความคิดเห็นจากฝายตางๆ เพ่ือนำไปประกอบการไตรตรอง
พิจารณาทบทวนการออกประกาศดวยวิจารณญาณท่ีเหมาะสม 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน6  

ขณะที่ตัวแทนเครือขายผูเสียหายทางการแพทย นำโดย 
นางปรียนันท ลอเสริมวัฒนา ไดออกมาตอบโตการออกประกาศ
ดังกลาวของแพทยสภาอยางรุนแรงวา  แมคำประกาศดังกลาวมี
เน้ือหาเปนขอเท็จจริง แตแพทยสภามีพฤติการณท่ีไมนาเช่ือถือ 
ทำใหประชาชนกังขา ท่ีผานมาไมไดเปนท่ีพ่ึงของประชาชน รอง
เรียนไปก็ไมรับพิจารณา แตเม่ือนำเร่ืองเขาสูช้ันศาล ปรากฏวา
ศาลกลับตัดสินใหผูปวยชนะหลายคดี7 

รวมถงึการใหสัมภาษณของนายแพทยประดษิฐ เจรญิไทยทว ี
กรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ที่ระบุวา เคยเปนกรรมการ
ตรวจสอบจริยธรรมแพทยมากอน ขอพูดโดยไมลำเอียงวาขณะน้ี
แพทยไดมุงไปทางพาณิชยมากเกินไป มีประชาชนรองเรียน เน่ือง
จากไดรับความเสียหายทางการแพทย สัปดาหหน่ึง 3-4 ราย 
ท่ีนาสะเทือนใจ กรณีพระสงฆ 70 ป ข้ึนรถไฟแลวรถเล้ียวโคง 
ลมกระแทกกระดูกหักทะลุออกมา ไปขอรับการรักษาที ่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค  และโรงพยาบาลตำรวจ แตปรากฏวาไมมี
แพทยเอาใจใส ใหแตยามาใสแผลซ่ึงยาว 4 น้ิว เร่ืองไมนาเช่ือ
เชนน้ีก็เกิดข้ึน และกรรมการสิทธิฯ กำลังสอบสวนอยู นอกจาก
น้ีเวลาแพทยสภาไดรับเร่ืองรองเรียนก็ไมคอยเชิญฝายเสียหาย
มาใหขอเท็จจริง คิดวาแพทยสภาตองปรับปรุง ราชวิทยาลัยและ
โรงเรียนแพทยตางๆ ตองสอนเร่ืองจริยธรรม คุณธรรม ความเห็น
อกเห็นใจเพ่ือนมนุษยกันมากกวาน้ี8  

นอกจากน้ียังมีความเคล่ือนไหว จากมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค โดย
นางสาวสารี อองสมหวัง ระบุวา จะนำเร่ืองดังกลาวฟองตอศาล
ปกครอง เพ่ือใหเพิกถอนประกาศของแพทยสภา เชนเดียวกับ นาย
แพทยนิรันดร พิทักษวัชระ อดีตวุฒิสมาชิกจังหวัดอุบลราชธานี 
ที่ใหความเห็นวา การออกประกาศของแพทยสภาทำใหวง
การแพทยเส่ือม เปนการเขียนกฎมุงปดความรับผิดชอบ9 
 
การแกไขประกาศขอเท็จจริงทางการแพทยลาสุด
ขณะท่ีปญหาความขัดแยง ในเร่ืองของการออกประกาศแพทย
สภา เรือ่งขอเท็จจรงิทางการแพทย ยงัไมยติุ ใหหลังเพียง 1 
วัน หลังการออกประกาศดังกลาว แพทยสภาไดมีการแกไข 
‘ขอบังคับแพทยสภา’ วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2549’ มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2549 

โดยในขอ 28 ของขอบังคับดังกลาว  มีการแกไขขอความจาก  
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผู
ที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคำขอรอง”
เปน “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธ การชวยเหลือผู
ท่ีอยูในระยะอันตราย จากการเจ็บปวยเม่ือไดรับคำขอรองและ
ตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได เวนแตผูปวยไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน 
อันจำเปนตองเรงดวน และเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำ
แนะนำท่ีเหมาะสม”10   
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การเพ่ิมเติมขอความ เวนแตผูปวยไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อัน
จำเปนตองเรงดวน และเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำแนะ
นำท่ีเหมาะสม พวงทายเขาไปในขอบังคับน้ี ทำให มีการตีความวา 
โดยปกติหากอยูในอันตราย แพทยไมสามารถปฏิเสธคนไขได 
แตขอบังคับน้ีแกไขแลวเทากับวา แมคนไขอยูในภาวะอันตราย
จากการเจ็บปวย แตไมเรงดวน ไมฉุกเฉิน ไมเปนอันตรายตอชีวิต 
อาจพิการหรือเสียอวัยวะเทาน้ัน แพทยก็สามารถปฏิเสธคนไขได

ตอประเด็นนี้ ดร.เจษฎ โทณะวณิก คณบดีคณะนิติศาสตร 
มหาวิทยาลัยสยาม ใหความเหน็วา ขอบังคับแพทยสภาฉบบั
ดังกลาว จะทำใหแพทยมีน้ำใจสำหรบัผูปวยท่ีใกลจะตายหรอื
ไมรูสึกตัวแลวเทานั้น สวนคนปวยที่ยังมีชีวิตอยูสามารถถูก
ปฏิเสธจากแพทยได และเทากับวาขอบังคับฉบับน้ีไมเอ้ือตอการ
บริการทางการแพทยท่ีภาครัฐตองการใหประชาชนไดรับบริการ
ทางการแพทยอยางถวนหนา สวนกรณีท่ีแพทยไมชำนาญในดาน
ท่ีผูปวยไปขอรองใหรักษาและแพทยมีสิทธิในการปฏิเสธผูปวยน้ัน
เปนอีกเร่ือง ซ่ึงประชาชนเขาใจดีวา แพทยตองปฏิเสธไดอยูแลว 

คณบดคีณะนติิศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม เสนอทางออกวา 
ขอบังคับของแพทยสภาไมใชกฎหมาย เปนเพียงกฎระเบียบ 
หลักเกณฑขององคกรวิชาชีพท่ีบังคับแพทยดวยกันเอง สวนกรณี
ท่ีเปนการไมคุมครองผูบริโภคน้ัน  ผูบริโภคสามารถแจงเร่ืองรอง
เรียนเก่ียวกับขอบังคับฉบับใหมน้ีใหสำนักงานคณะกรรมการคุม
ครองผูบรโิภคทราบ หรอืควรสงเรือ่งใหแพทยสภาทบทวนขอ
บังคับฉบับดังกลาวได 11 

ตองเรงสรางความเขาใจระหวางแพทย ผูปวยและญาติ
กลาวไดวาการออกประกาศแพทยสภา เรื่องขอเท็จจริงทาง
การแพทย และการแกไขขอบังคับแพทยสภาฉบบัดงักลาว ดู
เหมือนจะย่ิงเปนการทำใหความสัมพันธระหวางแพทยสภากับ
ประชาชน รวมถึง แพทยกับผูปวยท่ีผุกรอน ระส่ำระสาย อยูแลว 
ย่ำแยลงไปอีก  และขยายสภาวะความไมไววางใจระหวางหมอ
และคนไขกับญาติเพ่ิมมากข้ึนอีก

ความสัมพันธที่เสื่อมถอยระหวางแพทยกับผูปวย ไดสงผล
กระทบทำใหเกิดความเสียหายตอประชาชนหลายดาน อาท ิ
ผูปวยหนักท่ีมีโรคซับซอน จะถูกสงตอไปยังผูเช่ียวชาญ ซ่ึงหมาย
ถึงการตองรอคิวในการรักษาท่ีนานข้ึน หลายรายเสียชีวิตกอน
ท่ีจะไดรับการรักษา

วิทยาการทางการแพทยอาจจะมีการพัฒนาไปอยางลาชา เน่ือง
จากแพทยเกดิความกลวัท่ีจะไดรบัความเสีย่งจากภาวะแทรก
ซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับการรักษาท่ีตองใชการผาตัดหรือหัตถการ
ชั้นสูง แมจะไดใชความระมัดระวังอยางเต็มที่แลวก็ตาม 
นอกจากน้ี ยังจะสงผลถึงคุณภาพการเรียนการสอนของนักศึกษา
แพทย แพทยรุนใหมๆ  จะขาดประสบการณและทักษะในการทำ
หัตถการชั้นสูง เนื่องจากอาจารยแพทยไมมีความมั่นใจที่จะ
ปลอยใหนักศึกษาแพทยกระทำหตัถการ เพราะกลวัความผดิ
พลาดและการถกูฟองรองในภายหลงั ท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การ
ตรวจวนิิจฉยัทีเ่กนิความจำเปน ทำใหผูปวยตองแบกรบัภาระ

คาใชจาย และอาจจะตองเจ็บตัวฟรีท้ังๆ ท่ีไมจำเปน ในการตรวจ
รักษาโรคบางโรค เน่ืองจากแพทยกลัววา หากไมวินิจฉัยใหรอบ
ดาน อาจเกิดความผิดพลาดจนเปนเหตุใหถูกฟองรองในภายหลังได

ปฏิเสธไมไดวาเรื่องของหมอและคนไขเปนความสัมพันธเชิง
อำนาจ ที่คนไขรูสึกตองพึ่งพาหมอ ขณะที่หมอในสถาน
พยาบาลของรัฐก็มีคนไขจำนวนมากจนไมสามารถจะมีเวลาพอ
เพียงที่จะสื่อสารกับคนไขอยางเขาใจได ทางออกของปญหา
เหลานี้ นาจะอยูที่การเรงสรางความเขาใจที่ดีระหวางแพทย 
ประชาชน รวมถึงกระบวนการที่เหมาะสมที่จะอำนวยความ
ยุติธรรมใหกับทุกฝายอยางแทจริง  

51
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เด็กไทยกับภัยทางเพศ: 
เรื่องใกลตัวที่ยังไรกลไกคุมครอง

ตลอดป 2549 ขาวการละเมิดทางเพศมีใหสังคมไทยได
รับรูอยูเสมอแทบไมตางจากปกอนหนาน้ี แตส่ิงท่ีนาหวงใย
อยางยิ่งก็คือ ขอเท็จจริงที่วา ผูเสียหายในคดีลวงละเมิด
ทางเพศในปที ่ผานมาเปนเด็กหญิงอายุต่ำกวา 15 ป
เปนสวนใหญ  โดยผูกระทำสวนใหญ เปนผูใหญใกลชิดที่
เด็กรูจักดี คือ พอ พ่ีชาย นองชาย ญาติผูใหญ เพ่ือนนักเรียน 
ครู รวมถึงนายจาง ขณะที่จำนวนเยาวชนที่กระทำความ
ผิดละเมิดทางเพศกสู็งข้ึนอยางนาตกใจ สังคมไทยควรตอง
ตอบใหไดวา เราจะชวยกันสรางความปลอดภัยทางเพศ
ใหเด็กของเราอยางไร และเราจะแกไขเยาวชนท่ีกระทำผิด
ทางเพศตั้งแตอายุยังนอยไดอยางไร 

เด็กไทยถูกละเมิดทางเพศสูงถึง 14 
คน ตอวัน
รายงานสถานการณเด็กไทยในชวง
พ.ศ. 2548-2549 โดยสถาบันรามจิตติ 
เปดเผยวา ในป 2548 มีเด็กอายุต่ำกวา 
18 ป ถูกละเมิดทางเพศจำนวน 3,825 
คน และเพิ่มขึ้นเปน 5,211 คนในป 
2549 หรือมีจำนวนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 10 
คนตอวัน เปน 14 คนตอวัน1 นับเปนอัตรา
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ 36  ตัวเลขน้ีสอด
คลองกับสถิติของ “ศูนยพ่ึงได” ท่ีใหความ
ชวยเหลือแกผูประสบความรุนแรง/การ
ลวงละเมิดรางกายและเพศ ดำเนนิงาน
โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทั่วประเทศ พบวาตั้งแตเดือนตุลาคม 
2548 ถึงเดือนกันยายน 2549 มีผูมารับ
บริการจากศูนยพึ่งไดมากถึง 14,382 
คน เฉล่ียวันละ 39 คน โดยประมาณครึง่
หน่ึงของผูมารับบริการเปนเด็กอายุต่ำกวา 
18 ป เปนเด็กผูหญิงมากถึง 5,622 คน 
และเด็กผูชายอีก 1,542 คน 

ขอมูลจากสำนักงานกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย ก็ยืนยัน
สถานการณความรนุแรงทางเพศตอเด็ก
เชนกัน คือ ตั้งแตเดือนมกราคมถึง
พฤศจิกายน 2549 มีผูที่ตกเปนเหยื่อ
ของการขมขืนจำนวน 796 คน โดยใน
จำนวนน้ีเปนเด็กผูหญิงอายุต่ำกวา 15 ป
มากถึงรอยละ 51 หรือ 412 คน2   
สรุปรวมไดวา ป 2549 มีผูตกเปน
เหยื่อของความรุนแรงเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 
40 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2548 และ
เด็กผูหญิงอายุนอยๆ กลายเปนคนกลุม
ใหญท่ีสุดในบรรดาผูถูกละเมิดทางเพศ   

แลวใครเปนผูกระทำ? ขอมูลจากหนวย
งานตางๆ ชี้ตรงกันวา ผูลงมือทำราย
ทางเพศเปนคนใกลชิดเด็กเอง ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว หรือญาติ หรือเพ่ือน  
แตอาชญากรรมน้ีมีชองโหวท่ีสำคัญ เพราะ
สถิติคดีอาชญากรรมในความผิดเกี่ยว
กับเพศของสำนักงานตำรวจแหงชาติ ช้ีวา 
การกระทำตอรางกายและชีวิตเหลาน้ี มี
ผูกระทำผิดจำนวนไมถึงคร่ึงหน่ึงท่ีถูกเจา
หนาท่ีตำรวจจับกุมตัว ดังพบวาในระหวาง
เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2549 
มีคดีรับแจงความเกี ่ยวกับการขมขืน
กระทำชำเราและขมขืน ฆา มากถึง 5,228 
คดี แตจับผูกระทำผิดไดเพียง 2,170 
รายเทาน้ัน3  (ดูตารางหนา 55)52
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ใชขูปดปากผูเสียหาย9 ทำนองเดียวกับกรณีวัยรุนชายจำนวน 5 
คนลอลวงเด็กหญิงอายุ 14 ป ท่ีเปนเพ่ือนรวมหมูบานเดียวกัน
ไปขมขืนบนทายรถกระบะและถายคลิปวิดีโอเก็บไวขมขูไมให
เอาเร่ืองไปบอกผูอ่ืน10 

มาตรฐานกระบวนการยุติธรรม: เม่ือเด็ก ป.2 ตองพิสูจน
วาถูกครูซี 7 ขมขืน
ชวงกลางป 2549 หนังสือพิมพแทบทุกฉบับเกาะติดสถานการณ
ขาว 2 ครู ซี 7 สังกัดกรุงเทพมหานคร ตกเปนผูตองหาในคดี
ขมขืนลูกศิษยช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 จำนวน 5 คน ซ่ึงกรุงเทพ
มหานครไดต้ังคณะกรรมการระดบัเขตข้ึนมาทำหนาท่ีสอบสวน 
แตผลการสอบสวนถกูตีกลับโดยรองปลดักรุงเทพมหานครใน
ฐานะประธานคณะอนุกรรมการคุมครองเด็ก โดยบอกวาสาเหตุ
ที่ตองสงรายงานกลับคืนใหคณะกรรมการสอบสวนระดับเขต
น้ัน เปนเพราะพิจารณาแลวเห็นวาคณะกรรมการใหน้ำหนัก
กระบวนการสวบสวนไปทีพ่ยานบุคคลและพยานแวดลอมของ
ครูผูถูกกลาวหา  โดยไมไดสอบสวนฝายผูเสียหาย และไมนำ
หลักฐานทางการแพทยมาประกอบการสอบสวนดวย11 
ปรากฏการณ เหลาน้ีสะทอนถึงความยากลำบากในการพสูิจน
ความผิดในคดีทางเพศท่ีเกิดระหวางผูมีอำนาจไมทัดเทียมกัน 

ในเวลาเดียวกันน้ัน ผูวาราชการกรุงเทพมหานครก็ไดประกาศ
มาตรการดูแลความปลอดภัยในโรงเรียนสังกัด กรุงเทพมหานคร
ท้ัง 435 แหง รวม 6 ขอ อาทิเชน หามไมใหครูหญิงและชาย
อยูกับเด็กสองตอสองในที่ลับตาคน ใหครูสังเกตกรณีเด็ก
ทะเลาะกันเพราะอาจเปนการขมเหงรังแกหรือลวงละเมิดทางเพศ 
ใหจัดครูฝายจิตวิทยาหรือสังคมสงเคราะหเพ่ือแกปญหาท่ีเกิดกับ
เด็กอยางทันทวงที เปนตน12  มาตรการเหลาน้ีแมจะเรียกไดวาเปน
การแกปญหาแบบ “วัวหายลอมคอก” และไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอท่ีจะปองกันปญหา แตก็อาจสงผลเชิงปองปรามไดบาง 

อยางไรกดี็ ส่ิงท่ีนาจะสรางการเปลีย่นแปลงท่ีย่ังยืนตอปญหา
ครูลวงละเมิดทางเพศนักเรียน นาจะไดแก กลไกการเอาผดิผู
กระทำผดิท่ีสามารถลงโทษผูกระทำความผดิไดอยางยุติธรรม 
และเปนกลไกทีล่ะเอียดออนเพียงพอตอการคุมครองเดก็ท่ีจะ
ไดรับผลกระทบจากการบงัคับใชกลไกน้ีดวย แตกระบวนการ
ยติุธรรมในกรณขีองคดน้ีีกลบัเดนิหนาไปไดชามาก จากการ
รายงานของผูส่ือขาวพบวา แมเวลาจะผานไปรวมสองเดือน แตข้ัน
ตอนการสรุปสำนวนก็ยังคงดำเนินการอยู ขณะเดียวกันก็มีการ
เคล่ือนไหวของเพ่ือนครูและชาวบานบางสวนในชุมชนซ่ึงรวมกัน
จัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนความบริสุทธ์ิของครูผูถูกกลาวหา เชน 
จัดบายศรีสูขวัญใหครู ลาลายช่ือผูสนับสนุนความบริสุทธ์ิของครู 
เปนตน 

ฝายครูท้ังสองคนท่ีตกเปนผูตองหาก็มีการเคล่ือนไหวเพ่ือแสดง
วาตนเองไมไดกระทำผิด เชน การสาบาน การฟองกลับผูมีสวน
เกี่ยวของในคดี ทั้งผูบังคับการกองบังคับการปราบปรามการ
กระทำผิดตอเด็ก เยาวชน และสตรี (บก.ปดส.) นางปวีณา 
หงสกุล ในฐานะประธานมลูนิธิปวีณาเพ่ือเด็กและสตรี และผู
ปกครองเด็กผูเสียหายอีก 3 คน ดวยขอหา “แจงใหบุคคลตอง
รับโทษทางอาญา”13 ไมวาคดีน้ีจะส้ินสุดลงอยางไร ส่ิงท่ีเกิดเปน

เยาวชนท่ีกระทำผิดทางเพศและถกูจับไดเฉล่ีย 10 คน
ตอวัน
ในฝงของผูลงมือละเมิดทางเพศตอเด็กก็มีขอมูลท่ีนาเปนหวง
ไมย่ิงหยอนไปกวากัน ดร.กิตติพงษ กิตยารักษ รองปลัดกระทรวง
ยุติธรรม ช้ีวา เม่ือ พ.ศ. 2544 มีเยาวชนกระทำความผดิจำนวน 
31,000 คน แตในป 2549 ตัวเลขนี้เพิ่มเปน 43,000 คน 
โดยเปนการกอคดีทางเพศมากถงึ 3,636 คน ซ่ึงเพ่ิมเปน 3 
เทาจากจำนวน 1,026 คน ของป 2544 และมีคดีเก่ียวกับการ
ครอบครองอาวุธและวัตถุระเบิดเพ่ิมจาก 900 ราย เปน 3,000 
รายดวย4    

นาสังเกตวา จำนวนเยาวชนทีก่ระทำความผดิละเมดิทางเพศ
ก็สูงข้ึนอยางตอเน่ืองต้ังแตป 2544 อยางนาตกใจ (ดูแผนภูมิ)  
รูปแบบของการละเมิดทางเพศมีทั้งการขมขืนแบบรุมโทรม 
การขมขืนท่ีลงมือคนเดียว ซ่ึงบอยคร้ังเปนการกระทำโดยเพือ่น
ชายคนสนิท (date rape) เฉล่ียแลวมีเยาวชนท่ีกระทำผิดทาง
เพศและถูกจับดำเนินคดีสูงถึงวันละ 10 คน หากรวมผู
กระทำผิดท่ีจับไมไดซ่ึงคงมีจำนวนมากกวาน้ีมาก ตัวเลขคงสูง
นาตกใจย่ิงข้ึน

นอกจากน้ี ในการกอเหตุจำนวนหลายคดีพบวา โทรศัพทมือถือ
แบบมีกลองถายรูปถูกนำมาใชบันทึกภาพเปน “คลิปวิดีโอ” 
และมอียูบอยครัง้ท่ีคลิปวิดีโอเหลาน้ีไดกลายเปนเครือ่งมือให
ฝายผูกระทำผิดใชบังคับเด็กหญิงใหตกเปนเหย่ือขมขืนแบบตอ
เน่ืองดวย

เม่ือเด็กขมขืนเด็กและโทรศัพทติดกลองกลายเปนอาวุธ
หากลองไลเรียงคดีอาชญากรรมทางเพศตอเด็กตั้งแตตนป 
2549 พบขาวนาสะเทือนใจหลายกรณี เร่ิมจากขาวครึกโครม
ทางหนาหนังสือพิมพ  ท่ีเด็กหญิงอายุ 14 ป และ 15 ป จำนวน 2 
คน ถูกวัยรุนชายอายุระหวาง 15-22 ป ใชมีดจ้ีและนำตัวไปเรียง
คิวขมขืนท่ีบริเวณกำแพงวัดแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  เร่ืองน้ี
กลายเปนขาวใหญเพราะจำนวนผูขมขืนมีมากถึง 30 คน ตามขาว
มีรายงานวาเจาหนาท่ีตำรวจสามารถจับกุมผูตองหาได 9 คน5  

ถัดมาอีกไมนาน ก็ปรากฏเปนขาวขึ้นหนาหนึ่งกรณีของเด็ก
หญงิชาวสพุรรณบรุอีาย ุ 14 ป ที่เสียชีวิตลงหลังจากถูกกลุม
วัยรุนชายท่ีรูจักกันจำนวน 8 คน ทำรายรางกายและนำตวัไป
เรียงคิวขมขืน6   ตามมาดวยขาวนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปท่ี 5 
ถูกเพ่ือนนักเรียนชายหองเดียวกันจำนวน 5 คน รุมขมขืนและ
ใชโทรศัพทถายภาพเก็บเปนคลิปวิดีโอไวโดยผูเปนเหย่ือไมรูตัว 
จากนั้นมีการนำคลิปวิดีโอไปเผยแพรทั้งในและนอกโรงเรียน 
และมีนักเรียนชายรุนพี่เขามาเจรจาขอหลับนอนกับเด็กหญิง
ผูเสียหายโดยขูวาถาไมยอมจะนำคลิปวิดีโอไปเผยแพร7  

นาสังเกตวาถัดมาอีกไมกี่เดือนก็ปรากฏขาวการขมขืนเด็ก
หญิงแลวถายคลิปวิดีโอเก็บไวเผยแพร หรือแบล็คเมลตามมาอีก
หลายกรณีดวยกัน อาทิเชน นักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
ถูกเพื่อนนักเรียนชายรุมขมขืนและถายคลิปวิดีโอนำไปเผย
แพรตามรานโทรศัพทมือถือ8 เด็กหญิงอายุ 15 ป ถูกเพื่อน
นักเรียนชายจำนวน 11 คน รุมขมขืนและถายคลิปวิดีโอมา
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คำถามก็คือ บนพ้ืนฐานอำนาจท่ีไมเทากันระหวางผูมีสถานภาพ
ทางสังคมแตกตางกัน และระหวาง “ผูใหญ” กับ “เด็ก” จะมี
กลไกใดท่ีเขามาเยียวยาผูเสียหายไดอยางมีประสิทธิภาพ ?

การลวงละเมิดทางเพศตอเด็กเปนปญหาเชิงอำนาจ
การขมขืนคือการถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมยินยอมพรอม
ใจ ในหลายกรณผูีตกเปนเหย่ือไมกลาขัดขืน ตอสู เพราะถกู
ขมขูวาจะใชความรุนแรงกับทั้งตัวเองหรือกับญาติพี่นอง หรอื
ถูกใชเง่ือนไขอำนาจในเรือ่งอ่ืนๆ เชน ใชสถานภาพความเปน
ครูกับศิษย ผูใหญกับผูนอย พอกับลูก นายจางกับลูกจาง เจาหน้ี
กับลูกหน้ี รุนพ่ีกับรุนนอง มาเปนแรงกดดันบีบบังคับให “เหย่ือ” 
ตองยอมตามความตองการ น่ันคือคำอธบิายทีว่า การขมขืน
ละเมิดทางเพศ ไมไดหมายความถึงการตอสูและรองรอยบาด
เจ็บทางกายเสมอไป แตตองรวมถึงการใชอำนาจท่ีมีไมเทากัน
มากระทำตอกันดวย 

นอกจากนี้ การมองวาการละเมิดทางเพศตอเด็กเปนปญหา
เชิงอำนาจ อาจชวยใหเกิดความเขาใจไดมากข้ึนวา เหตุใดการ
ละเมิดทางเพศจึงเกิดกับกลุมเด็กอายุนอยลงเรื่อยๆ เพราะ 
“อายุ” ในวัฒนธรรมไทยน้ัน เปนปจจัยหน่ึงท่ีทำใหผูออนวัยกวา
ตองยินยอมตออำนาจของ “ผูใหญ” โดยไมเกิดการต้ังคำถาม
การตอรอง และถามีสถานภาพทางสังคมเขามาซอนทับเปน
อีกปจจัยรวม ดังเชน กรณีครูระดับ 7 ขมขืนนักเรียนหญิงอายุ 8 
ป หรือกรณีของอาจารยขอมีเพศสัมพันธกับนักเรียนแลกกับการ
ใหเกรด14 จึงเปนเร่ืองท่ีตองยอมรับวาเกิดข้ึนไดจริงในสังคม แต
ทำไมการยอมรับความจริงเชนนี้จึงเกิดขึ้นไดยาก และยังได
กลายมาเปนอุปสรรคสำคญัท่ีทำใหไมเกิดกลไกการทำงานที่
มีประสิทธิภาพในการปองกันเหตุ ลดความรุนแรงของความเสีย
หาย คุมครอง และเยียวยา ใหผูเปน “เหย่ือ” กลับคืนสูความเปน 
“ผูผานพน” ประสบการณเลวรายไดโดยเร็ว?

มายาคติตอการละเมิดทางเพศคืออุปสรรคใหญของการ
แกปญหา
แมเหตุการณลวงละเมิดทางเพศในรอบปท่ีผานมาจะคอนขาง
ชัดเจนวา เปนการกระทำทีผู่ถูกกระทำไมไดเช้ือเชิญแตอยาง
ใด แตสังคมโดยรวมยงัมีภาพตายตวัเก่ียวกับการละเมดิทาง
เพศวา ผูหญิงที่เปนเหยื่อคือตนเหตุของปญหาดวยสาเหตุ
ตางๆ เชน เพราะแตงตัวโป  หรือมีสรีระที่ดึงดูดความสนใจ 
หรือมีทาทีย่ัวยวนทางเพศ และยังมีความเขาใจผิดวา การละเมิด
ทางเพศมักเกิดข้ึนในท่ีเปล่ียว ท่ีมืด และเกิดในเวลากลางคนื 
ผูกระทำเปนคนแปลกหนา  หรือเปนคนท่ีมีปญหาบุคลิกภาพ
อยางเดนชัด มีความเขาใจผิดวาการละเมิดทางเพศตองมีรูปแบบ
ของการใชกำลังและความรุนแรงอยางชัดเจนดังนั้นจึงตองมี
หลักฐาน  เชน  มีบาดแผล  มีรองรอยการตอสู 

มายาคติหรือความเขาใจผิดเก่ียวกับการขมขืนไมเคยหมดส้ินไป
จากทัศนคติและความคิดของคนในสังคม เพราะมักถูกถาย
ทอดโดยสอดแทรกอยูในกิจกรรมทางสังคมหลากหลายรูปแบบ
ท่ีผูถายทอดเองก็อาจไมรูตัว เชน ในการนำเสนอขาวประจำวัน  

ในละครโทรทัศน  การเขียนบทความแสดงความคดิเห็น การ
แสดงความคิดเห็นของผูอานขาวในรายการขาวตางๆ หรือแมแต
การแสดงความเหน็ตอทายขาวออนไลนในเว็บไซตท่ัวไป  

แนวทางการจัดการปญหาการละเมิดทางเพศในสถาน
ศึกษา
สถานการณปญหาท่ีเร่ิมเดนชัดและทวีความรุนแรงช้ีชัดวา สังคม
ไทยควรมีกระบวนการจัดการกับปญหาขมขืนและการลวง
ละเมิดทางเพศในสถานศึกษาอยางเปนระบบ และจำเปนอยางย่ิง
ท่ีตองมีนโยบายตอตานการละเมดิทางเพศท่ีเปดเผยโดยเขยีน
เปนลายลักษณอักษร และตองเผยแพรใหนักเรียน ผูปกครอง 
และเจาหนาที่ทุกคนของสถานศึกษาไดรับทราบ ในนโยบาย
ควรระบุคำนิยามของ “การลวงละเมิดทางเพศ” ท่ีชัดเจน รวมถึง
ระบุรายละเอียดของกระบวนการปองกัน กระบวนการชวยเหลือ 
กระบวนการคุมครอง รวมถงึตองนำนโยบายไปสูมอืผูปฏบิติั 
น่ันคือ ผูท่ีรับผิดชอบและผูเก่ียวของควรรูวาตองทำอะไรและอยาง
ไร นอกจากน้ี นโยบายควรมีความชัดเจนวาจะกระตุนหรือสงเสริม
ใหผูท่ีถูกกระทำมีความกลาท่ีจะเขามารองเรียนไดอยางไรดวย
 
บทเรียนจากการทำงานของศูนยชวยเหลือผูถูกขมขืน (rape 
crisis center) ในหลายแหงท่ัวโลก ระบุตรงกันวา การจัดการเพ่ือ
ปองกันปญหาการขมขืนและละเมิดทางเพศในสถานศึกษาใหได
ผลอยางแทจริง จำเปนตองยึดเปาหมายหลัก 3 ประการดวยกัน 
คือ15  

ตองใหการศึกษาเร่ืองความรุนแรงทางเพศในรูปแบบ
ตางๆ แกทุกคนในสถานศึกษา ในที่นี้ยอมรวมทั้งครู 
นักเรียน และเจาหนาท่ีฝายอ่ืนๆ ของสถานการศกึษา มี
การพัฒนาศักยภาพและทักษะในการดูแลความปลอดภัย
ของตวัเองและเพือ่นรวมสถานศกึษา รวมถงึสรางนยิาม
ของการละเมิดทางเพศ โดยควรจะบงบอกอยางชัดเจนวา 
หมายถึงการกระทำอะไรบาง และนิยามน้ีก็ควรเขียนรวม
ไวในกฎหรือขอบังคับของสถาบันการศึกษาดวย 
มีมาตรการปองกันการลวงละเมิดทางเพศท่ีจะเกิดข้ึน เชน 
มาตรการรักษาความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ีลดโอกาส
ของการละเมดิทางเพศโดยตรง การติดต้ังไฟฟาใหความ
สวางอยางพอเพียง มีระบบรักษาความปลอดภัยทั้งภาย
ในและภายนอกอาคารตางๆ  มีการรณรงคใหทุกคนใน
สถานศกึษาเขามามสีวนรวมในการดแูลความปลอดภยั
ซึ่งกันและกัน และในกฎระเบียบสำหรับนักศึกษาก็ตอง
ระบุปญหาการคุกคามทางเพศใหชัดเจน ตองใหขอมูลเก่ียว
กับขอบเขตอำนาจของสถานศึกษาในการจัดการปญหา 
และรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิและการคุมครองที่ผูถูก
กระทำและผูถูกกลาวหาจะไดรับจากสถานศึกษาดวย 
มีมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว เชน 
กำหนดแนวทางจัดการเมื่อมีการรองเรียนโดยระบุเปน
ข้ันตอนท่ีชัดเจนวา  สถานศึกษาจะดำเนินการตามลำดับ
อยางไรบางหากมีการรองเรียนเกี่ยวกับการลวงละเมิด
ทางเพศ มีกระบวนการคุมครองสิทธิของผูถูกกระทำ 
และผูถูกกลาวหาอยางไร ใครบางเปนผูรับผิดชอบ มีการ
จัดบริการทีค่รบวงจรใหกับผูถูกกระทำโดยสรางเครอืขาย

1.

2.

3.
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หนวยใหบรกิารเพือ่ประกนัวาผูถกูกระทำจะไดรบับรกิาร
ครบถวนท้ังดานการแพทย กฎหมาย ความปลอดภัย และ
การใหคำปรึกษาทางจิตวิทยา 

แตเหนือส่ิงอ่ืนใด ตองไมละเลยท่ีจะลงมือเปล่ียนแปลงแกไข
ทัศนคติท่ีสรางความเขาใจผิดตอปญหาการละเมิดทางเพศ 
เพราะตราบใดท่ียังมีความคิดความเช่ือเชนน้ี เราก็จะเห็นการ
ว่ิงไลแกปญหาเปนคร้ังคราวเกิดข้ึนอยูตอไป 

ตารางแสดงจำนวนคดอีาชญากรรมทางเพศและรอยละท่ี
ผูกระทำผิดถูกจับดำเนินคดี ต้ังแต พ.ศ. 2540-2549

ท่ีมา:   โครงการสุขภาพคนไทย. 2550. (คำนวณจากสถิติคดีขมขืนกระทำ

ชำเราและฆาขมขืน ศูนยขอมูลขอสนเทศ สำนักงานตำรวจแหงชาติ 

สืบคนจาก http://www.police.go.th/statistic/dn_main.htm)

แผนภูมิแสดงจำนวนเยาวชน (อายุ 7-18 ป) ของสถานพินิจ
และคุมครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศที่กระทำผิดคดี
ทางเพศต้ังแต พ.ศ. 2544-2549

 

ท่ีมา : โครงการสุขภาพคนไทย. 2550.  (คำนวณจากสถิติคดีเด็กและ

เยาวชนท่ีถูกดำเนินคดีอาญาในความผิดเก่ียวกับเพศท่ัวประเทศ

จากสถิติของกลุมงานขอมูลและสารสนเทศ กรมพินิจและคุมครองเด็กและ

เยาวชน กระทรวงยุติธรรม)
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อนาจาร

พรากผูเผ ยาว

โทรมหญิงญ

ความผิดทางเพศ ื่นอ ๆ

รวมคดีความผิดเ ี่ยวกก ับก เพศ

ป

2540
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2546
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2548
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รับแจง

3,741
3,540
4,005
4,053
3,857
4,445
4,818
5,052
5,065
5,288

จับได

2,576
2,391
2,532
2,640
2,544
2,556
1,707
1,861
2,051
2,170

% จับได

68.9
67.5
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65.1
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35.4
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วกิฤตน้ำทวมซ้ำซาก:
ภัยธรรมชาตทิี่รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ

น้ำทวมเปนภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นในประเทศไทยบอยที่สุด 

เมื่อเปรียบเทียบกับภัยธรรมชาติรูปแบบอื่นๆ แมในอดีต

บานเมืองของเรา จะเผชิญกับอุทกภัยรายแรงมาแลวหลายคร้ัง 

แตก็ลวนเปนเหตุการณน้ำทวมใหญ ท่ีเวนชวงหางคอนขาง

มาก ซ่ึงแตกตางจากปรากฏการณน้ำทวมยุคปจจุบัน โดยเฉพาะ

ในป 2549 ที่แผลงฤทธิ์บอยครั้งในเวลาไลเลี่ยกันและทวี

ความรุนแรงขึ้นจนนาจะเรียกไดวา ‘เขาขั้นวิกฤต’ ขณะที่

ปญหา ‘แลงซ้ำซาก’ ก็เปนปญหาฮิตไมเลิกเม่ือฤดูรอนมาถึง

ในทุกๆ ป

พ.ศ. 2549 ปแหงวิกฤตอุทกภัย
วิกฤตน้ำทวมในป 2549 นับเปนปท่ีรุนแรง
ท่ีสุดในรอบ 5 ปท่ีผานมา (ดูตาราง 1)
สถานการณความเดือดรอนเร ิ ่มตั ้ง
แตเดือนพฤษภาคมที ่เกิดน้ำปาไหล
หลากเขาทวมและสรางความเสียหาย
อยางหนักแกอำเภอลับแล อำเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ และอำเภอศรสัีชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย รวมท้ังหลายพ้ืนท่ีในจังหวัด
แพร ลำปาง และนาน1  

พอสองเดือนตอมา ก็เกิดมรสุมตะวันตก
เฉียงใตกำลังแรงพัดปกคลุมทะเลอันดามัน
และอาวไทยทำใหฝนตกหนักมาก จนเกิด
น้ำทวมระลอกท่ีสองข้ึนในเดือนกรกฎาคม 
สรางความเสียหายแกพ้ืนท่ีประสบอุทกภัย
รวม 22 จังหวัด ในภาคเหนือ ภาคตะวันออก
และภาคใต2 

เดือนสิงหาคมเปนหวงเวลาท่ีภัยธรรมชาติ
เลนงานประเทศไทยอยางหนักหนวง 
ภาคใตตอนบนมีมรสุมตะวันตกเฉยีงใต
ทำใหเก ิดอ ุทกภัยร ุนแรงในจ ังหว ัด
ประจวบคีรีขันธ และชุมพร สวนทาง
ภาคเหนือ มีรองความกดอากาศต่ำกำลัง
แรงพาดผานภาคเหนอืทำใหฝนตกหนกั
มากในจังหวัดนาน อยางท่ีไมเคยเกิดข้ึน
มากอน ปลายเดือนสิงหาคมฝนยังคงตก
หนักมากในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม ลำพูน 
ลำปาง แพร สุโขทัย และตาก3 

ชวงเดือนกันยายน ยังคงมีรองความ
กดอากาศต่ำที ่พาดผานภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 
ผนวกกับความแรงของพายุดีเปรสชั่น
ชางสารซ่ึงเดินทางมาถึงประเทศไทยเมือ่
ตนเดือนตุลาคม คือตัวการของวิกฤต
อุทกภัยคร้ังใหญท่ัวทุกภาคของประเทศ4  

พอปลายเดือนพฤศจิกายนตอธันวาคม
ถึงตนมกราคม 2550 ก็เกิดคลื่นยักษ
พร อมลมทะเลแรงผ ิดปกติโหมเข า
ทำลายบริเวณชายฝงในหลายจังหวัด
ภาคใตท้ังทางอาวไทยและทะเลอันดามัน
ตั ้งแตจ ังหวัดชุมพร สุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช สงขลา พัทลุง ปตตานี 
ยะลา นราธิวาส สตูล และตรัง จนเกิด
ปญหาการกัดเซาะชายฝงทะเลท่ีชัดเจนใน
หลายจังหวัด โดยเฉพาะท่ีแหลมตะลุมพุก 
จังหวัดนครศรีธรรมราช5 
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โรค คือ โรคตาแดงและโรคอุจจาระรวง ซ่ึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สามารถควบคุมปองกันได จึงไมมีการแพรระบาดในวงกวาง11 

ทวมนาน..เครียด..เส่ียงฆาตัวตาย
ในพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยน้ำทวมตอเน่ืองยาวนาน จนการกิน การอยู 
การนอน และการขับถาย ผิดเพี้ยนไปจากชีวิตประจำวัน
ท่ีคุนเคย นอกจากการเยียวยาความปวยไขทางกายของผูประสบภัย
แลว ยังตองเฝาระวังผลกระทบทางจิตใจหรือที ่เรียกวา 
“ภาวะเครียดจากน้ำทวม” ควบคูไปดวย ซ่ึงนายแพทยทวีศิลป 
วิษณุโยธิน โฆษกกรมสขุภาพจิต แจกแจงวาสถานการณทาง
จิตใจของผูประสบอุทกภัยแบงออกเปน 3 ระยะ12 คือ

ระยะท่ี 1 ชวงกอนน้ำทวม เปนความวิตกกังวลลวงหนาวาน้ำจะ
ทวมสูงแคไหน ทรัพยสินจะเสียหายมากนอยเพียงใด เกิดเปน
ความเครียดและวิตกกังวลในระดับเล็กนอย ซึ่งอาจมีอาการ
นอนไมหลับรวมดวย
ระยะท่ี 2 ชวงน้ำทวม เปนระยะท่ีความวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึนบาง
คนรองไหฟูมฟาย บางคนเหมอลอย มีอาการของโรคซมึเศรา
หรือบางรายที่รูสึกหงุดหงิดกับภาวะยากลำบากที่ตองอาศัย
อยูทามกลางระดับน้ำทวมขังเปนเวลานานจนกลายเปนคนฉุน
เฉียวงาย ท้ังน้ีระดับความรุนแรงจะข้ึนอยูกับสถานการณท่ีตอง
เผชิญ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี
ระยะท่ี 3 ชวงหลังน้ำทวม แสดงออกทางอาการมากข้ึน เพราะ
เริ่มมองเห็นความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน จนอาจนำไป
สูการคิดส้ัน

ท้ังน้ีผลกระทบทางจิตใจมักไมรุนแรงมากในชวงเดือนแรก เพราะ
ผูประสบภัยยังใหความสนใจกับเหตุการณน้ำทวมท่ีกำลังเผชิญ
อยูตรงหนา ถาผานชวงเดือนท่ี 2-3 แลวสถานการณยังไมคล่ีคลาย 
ผูประสบภัยจะวิตกกังวลมากข้ึนและเกิดความเครยีดสูงจึงเปน
ชวงท่ีตองเฝาระวังอยางใกลชิด เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย

นายแพทยปราชญ บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
กลาวถึงการฟนฟูสภาพจิตใจของประชาชนหลังน้ำลดวา
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดเตรียมแผนเฝาระวัง 4 เรื ่อง
สำคัญ คือ การฆาตัวตาย โรคพีทีเอสดี (PTSD : Post 
Traumatic Stress Disorder) หรือภาวะเครียดรุนแรงหลัง
ภัยพิบัติ โรคซึมเศรา และการด่ืมสุรา โดยจะเฝาระวังเปนเวลา 3 
เดือน ซ่ึงเปนชวงท่ีคนปกติประมาณรอยละ 95 จะสามารถปรับ
ตัวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได13

 
ในสวนของกรมสุขภาพจิตซึ่งมีหนาที่โดยตรงเกี่ยวกับการให
ความชวยเหลอืและฟนฟูสภาพจติใจของผูประสบอทุกภัย ได
ระดมทมีสุขภาพจิตจากศนูยสุขภาพจิตเขตตางๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีผานการอบรมการคลายเครียด โรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง ออกหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆ เพ่ือใหการ
ดูแลสุขภาพจิตแกผูประสบอุทกภัยเปนไปอยางท่ัวถึง14  โดยจะคัด
กรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเพ่ือใหการบำบัดตามอาการ และจะ
เขาไปดูแลอยางใกลชิดในรายท่ีพบวามีอาการรุนแรง พรอมกัน
น้ัน ยังไดแจกคูมือคลายเครียดฉบับประชาชนจำนวน 10,000 
เลม จัดอบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

รวมพื้นที่ประสบภัยน้ำทวมครอบคลุม 47 จังหวัด 439 
อำเภอ ทั่วทุกภาคของประเทศ ประชาชนไดรับความ
เดือดรอนถึง 1.42 ลานครัวเรือน หรือคิดเปนจำนวนประชากร 
6.17 ลานคน6  มีผูเสียชีวิต 337 ราย มูลคาความเสียหายเบ้ืองตน
สูงถึง 7,707 ลานบาท7 

เจ็บปวยดวยโรคท่ีมากับน้ำทวม
น้ำปริมาณมหาศาลทีไ่หลเขาทวมหลายจงัหวัด ไมเพียงสราง
ความเสียหายแกบานเรือน ทรัพยสิน ถนนหนทาง โรงเรียน 
ศาสนสถาน พ้ืนท่ีเพาะปลูก และพ้ืนท่ีเพาะเล้ียงสัตวน้ำ ฯลฯ 
แตมันยังนำมาซึง่ความเจบ็ปวยทางกาย ย่ิงทวมขังอยูนานวัน 
ก็ยิ่งทวีความสกปรกมากขึ้น โอกาสที่ผู ประสบภัยจะเจ็บ
ปวยจากเช้ือโรคท่ีอยูในน้ำจึงเพ่ิมข้ึนจากสภาวะน้ำทวมชวงแรกๆ 
หลายเทาตัว อาการเจ็บปวยทางกายอันดับตนๆ ท่ีมักเกิดข้ึนกับ
ผูประสบภัยน้ำทวม8/9  ประกอบดวย
1) โรคน้ำกัดเทาหรือฮองกงฟุต เปนโรคผิวหนังจากเช้ือรา ซ่ึงมี
สาเหตุจากการแชอยูในน้ำเปนเวลานานจนผิวหนังลอกเปนขุย
และพุพอง จุดท่ีพบบอยคือบริเวณซอกน้ิว แตอาจลุกลามไปยัง
ฝาเทาและเล็บเทาไดเชนกัน หลังเดินลุยน้ำทุกคร้ังจึงตองลาง
เทาใหสะอาดดวยสบูและเช็ดใหแหง รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใส
ถุงเทา รองเทา ท่ีเปยกช้ืน
2) โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ อาทิ ไขหวัด ปอดอักเสบ 
ปอดบวม เกิดจากการหายใจเอาเช้ือไวรัสในอากาศเขาสูรางกาย 
ความอับช้ืนและสภาพอากาศท่ีหนาวเย็นทำใหภูมิตานทานใน
รางกายต่ำลง จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย
3) โรคตาแดง สวนใหญเปนการติดเช้ือไวรัสจนเย่ือบุตาอักเสบ
เกิดจากการใชน้ำไมสะอาดลางหนา การใชมือสกปรกขยี้ตา 
การใชผาสกปรกเช็ดตา หรือติดตอจากการสัมผัสน้ำตาของ
ผูปวย แมจะไมเปนอันตรายรนุแรง แตอาจทำใหตามัวเพราะ
เชื้อลุกลามเขากระจกตา ปองกันไดโดยลางมือใหสะอาดอยู
เสมอ ไมใชส่ิงของรวมกับผูปวย ถาฝุนเขาตาควรลางตาดวยน้ำ
สะอาดทันที และอยาปลอยใหแมลงหว่ีหรือแมลงวันตอมตา
4) โรคติดตอของระบบทางเดินอาหาร เชน ทองรวง บิด ไทฟอยด 
อาหารเปนพิษ ซ่ึงมีสาเหตมุาจากการรบัประทานอาหารทีไ่ม
สะอาด หรือด่ืมน้ำท่ีมีเช้ือโรคปะปน ปองกันไดโดยรับประทาน
อาหารท่ีปรุงสุกใหม ไมมีแมลงวันตอม ด่ืมน้ำตมสุกหรือน้ำสะอาด
บรรจุขวด และลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร 
5) โรคติดเช้ือทางระบบผิวหนัง มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรียซ่ึงปะปน
อยูในส่ิงแวดลอมท้ังดิน โคลน แองน้ำ รองน้ำ ท่ีพบบอยคือโรค
เลปโตสไปโรซสิหรอืฉีห่น ูผูปวยจะมีอาการเปนไขเฉียบพลัน 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง ตาแดง คอแข็ง มีจุดเลือด
ออกตามผิวหนังและเยื่อบุ หากปลอยไวจะถึงขั้นตับ-ไตวาย 
และเสียชีวิตในท่ีสุด
6) อันตรายจากสัตวมีพิษตางๆ ไดแก งู ตะขาบ แมงปอง ซ่ึงมัก
หนีน้ำมาอาศัยอยูในบานเรือน

ผลสรุปดานการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพทางกายของ
กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตวันท่ี 27 สิงหาคม ถึง 16 ธันวาคม 2549
รายงานวา มีผูประสบอุทกภัยท่ีเจ็บปวยดวยโรคจากน้ำทวม
รวม 757,413 ราย โรคท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ น้ำกัดเทา 
312,703 ราย รองลงมาเปนโรคผ่ืนคัน 96,436 ราย และไขหวัด 
87,077 ราย10 สวนโรคติดตอท่ีมาพรอมกับน้ำทวมพบเพียง 2 
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ในพื้นที่เพื่อใหคำปรึกษาดูแลประชาชนในเบื้องตน และเปด
สายดวน 1323 ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตตลอด 24 
ช่ัวโมง15 

นายแพทยเสรี หงษหยก รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กลาววา จาก
การประเมินสุขภาพจิตหลังสถานการณน้ำทวมรุนแรงใน
17 จังหวัด ไดแก ตาก นาน อางทอง ปราจีนบุรี นนทบุร ี
พิจิตร พระนครศรีอยุธยา อุทัยธานี นครสวรรค ชัยนาท 
เชียงใหม ชัยภูมิ สิงหบุรี ลพบุรี เลย นครปฐม และสุพรรณบุรี 
ลาสุดถึงเดือนพฤศจิกายน 2549 จากกลุมท่ีไดรับผลกระทบ
ทั้งหมด 7,942 ราย พบผูที ่มีปญหาสุขภาพจิต เชน 
ความเครียดและวิตกกังวล 1,238 ราย เปนผูประสบอุทกภัยใน
จังหวัดอางทองมากที่สุด 191 ราย รองลงมาเปนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 173 ราย ผูที่มีบาดแผลทางใจ เชน 
นอนไมหลับ หวาดผวา ฝนราย 671 ราย เปนผูประสบอุทกภัย
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามากท่ีสุด 135 ราย รองลงมาเปน
จังหวัดนครสวรรค 102 ราย และผูท่ีมีความคิดอยากฆาตัวตาย
รวม 72 ราย เปนผูประสบอุทกภัยในจังหวัดนานมากท่ีสุด 15 
ราย รองลงมาเปนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 11 ราย ท้ังหมดได
รับการข้ึนทะเบียนเพ่ือรักษาและติดตามอาการอยางใกลชิดจน
กวาจะหายเปนปกติ16 

บทเรียนจากภัยน้ำทวม
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ไดลงสำรวจพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยน้ำทวมในเขตท่ีลุมภาคกลาง และ
สรุปผลในเชิงบทเรียนวา17  สาเหตุของน้ำทวมสวนหน่ึงเกิดจากการ
ขยายตัวของชุมชน มีการปลูกส่ิงกอสรางท้ังของรัฐและเอกชนท่ี
กีดขวางทางน้ำไหล  เม่ือน้ำมามากก็ไหลไมสะดวกประกอบกับ
พ้ืนท่ีรับน้ำก็มีนอยลง น้ำจึงทวมเร็ว ทวมสูง และทวมยาวนานมาก
กวาในอดีต  เหตุที่ทวมนานมากก็เพราะการกักน้ำไวไมให
ไหลเขาทวมกรุงเทพฯ และไมมีการวางแผนท่ีจะระบายน้ำออกจาก
พ้ืนท่ีอยางเปนระบบ  ในสวนการเตือนภัยทางราชการยังคงใช
ภาษาวิชาการท่ียาก ชาวบานฟงแลวไมเขาใจถึงความรุนแรงของ
ของภาวะนำ้ทวม คิดวาจะเหมอืนทุกๆ ปจึงเตรยีมการไมทัน
ขณะท่ีบางแหงก็ใหตัวเลขคาดการณไมตรงกับความจริง เชน แจง
วาน้ำจะข้ึนสูง 20 ซม. แตพอน้ำมาจริงกลับสูงไปถึง 70-80 ซม.  
 
คงตองต้ังขอสังเกตกันตรง ๆ  วา น้ำทวมใหญปน้ีเปนปญหาหนัก
และตองทุกขทนของชาวชนบทมาก เพราะจนถึงปลายเดือนธันวาคม 
2549 ก็ยังมีพ้ืนท่ีหลายจังหวัดท่ียังมีน้ำทวมขังสูงอยู  แตไมสงผล
กระทบตอชาวกรุงเทพฯ มากนัก เพราะชาวเกษตรในพ้ืนท่ีราบ
ลุมภาคกลางไดเสียสละใหทางการผันน้ำเขาพื้นที่นาของตน
จำนวนถึง 1 แสนไร รองรับน้ำไดถึง 10-20 ลานลูกบาศกเมตร  
นับเปนความเสียสละของชาวบานใหกับชาวเมืองหลวงที่ควร
ตองจารึกไว  

ขอเสนอ “คลองขุด” เพ่ือแกปญหาน้ำทวม
การแกปญหาน้ำทวม โดยการขยายพ้ืนท่ีเก็บปริมาณน้ำจำนวน
มากๆ เหมือนในอดีตไมสามารถทำไดแลว เพราะทุกพ้ืนท่ีถูกน้ำ
ทวมหมด ขณะที่การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายน้ำก็มักไม
เปนผล เพราะไมดำเนินการท้ังระบบ ทำใหเกิดปญหาการยายให
น้ำไปทวมอีกพ้ืนท่ีหน่ึง  จึงมีผูเสนอรูปธรรมท่ีจะแกปญหาใหเกิด
การระบายน้ำท้ังระบบเช่ือมโยงกัน โดยการขุดคลองเพ่ือระบาย

น้ำคร้ังละมากๆ  ซ่ึงจะชวยใหสามารถวางแผนระบบกระจายนำ้
ขนาดใหญได   จากการคาดประมาณคาใชจายคลองขุด 1,000 
กิโลเมตร จะใชเงินประมาณ 70,000 ลานบาท ซ่ึงนอยกวาตัวเลข
แสนลานบาทในการกอสรางรถไฟฟาหลายสายในกรุงเทพฯ
เพ่ือแกปญหาจราจร

ถาคลองขุดสามารถระบายนำ้ไดไมนอยกวา 2-3,000 ลบ.ม./
วินาที จะทำใหปริมาณน้ำในลุมน้ำเจาพระยาลดลง 2-3,000 
ลบ.ม./วินาที สงผลใหปญหานำ้ทวมลดลงไดอยางมาก จาก
สถิติปริมาณน้ำสูงสุดในปจจุบันท่ีจังหวัดนครสวรรค ประมาณ 
6,000 ลบ.ม./วินาท ีมาถงึกรงุเทพฯ วัดไดประมาณ 4,000 
ลบ.ม./วินาที ดงัน้ัน ถาคลองขดุสายตะวนัออกและคลองขดุ
สายตะวันตก สามารถระบายน้ำไดรวมกัน 2,000 ลบ.ม/วินาที 
ถึง 3,000 ลบ.ม./วินาที ปรมิาณน้ำจะเขาสูภาวะไมลนตลิ่ง
คลองขนาดใหญนี้นอกจากชวยแกปญหาน้ำทวมทั่วประเทศ
แลว ยังจะชวยเพ่ิมพ้ืนท่ีชลประทานท่ัวประเทศประมาณ 150 ลาน
ไรดวย18 

ทางออกในการรับมือกับอุทกภัยในอนาคต
เม่ือหันกลับมามองการแกปญหาของภาครัฐ  อุทกภัยคร้ังใหญท่ี
เกิดข้ึนในป พ.ศ. 2549 ทำใหกรมทรัพยากรน้ำ กระทรวงทรัพยากร
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ตองลุกข้ึนมาวางแผนบริหารจัดการ
บรรเทาอุทกภัยระยะส้ัน ซ่ึงประกอบดวย การกำหนดพ้ืนท่ีเส่ียงภัย 
การกำหนดวธีิการและมาตรการในการบรหิารจดัการทัง้กอน 
ระหวาง และหลงัเกดิอุทกภัย โดยระบหุนวยงานรบัผดิชอบที่
ชัดเจน ไลลงมาต้ังแตระดับชาติจนถึงระดับชุมชน พรอมท้ังจัดต้ัง
ศูนยอำนวยการแกไขปญหาอุทกภัย เพ่ือทำหนาท่ีบริหารและ
ตัดสินใจส่ังการในสภาวะฉุกเฉิน ประกาศแจงเตือนสถานการณ 
และอำนวยการรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ19 

สวนการจัดทำแผนแมบทการบรรเทาอุทกภัยระยะกลางและระยะ
ยาว ไดแก การปองกันและฟนฟูปาตนน้ำ การกำหนดเขตการใช
ประโยชนท่ีดินพ้ืนท่ีสูง การฟนฟูแหลงน้ำ ทางน้ำ และพ้ืนท่ีชุมน้ำ 
การปรับปรุงกฎหมายเกี ่ยวกับลำรางสาธารณะเอาคืน
พ้ืนท่ีทางน้ำท่ีถูกบุกรุก การพัฒนาพ้ืนท่ีรับน้ำและกำหนดพ้ืนท่ี
แกมลิงใหชัดเจน การกอสรางระบบกักเก็บน้ำและผันน้ำ การ
พยากรณเตือนภัยที่แมนยำ การกำหนดระบบประกันภัย
ความเส่ียงน้ำทวม การจัดทำระบบปองกันน้ำทวมชุมชนเมือง การ
ปรับโครงสรางและกลไกบริหารจัดการลุมน้ำใหมีเอกภาพ และการ
ทบทวนนโยบายน้ำแหงชาติ ฯลฯ  การทรัพยากรน้ำ ในฐานะเลขา
นุการคณะกรรมการทรพัยากรน้ำแหงชาติ จะรวมกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของจัดทำแผนเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาตอไป20 

ถึงวันน้ีนักวิทยาศาสตรท่ัวโลกตางยอมรับวา การเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศและสภาวะโลกรอนเปนปจจัยกระตุนให
นานาประเทศตองประสบกับอุบัติภัยทางธรรมชาติบอย
ครั้งในระดับที่รุนแรงขึ้น สังเกตไดจากเหตุการณภัยแลง
น้ำทวม พายุ คล่ืนความรอน และไฟปา ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกตลอด
ชวง 2-3 ทศวรรษท่ีผานมา สาเหตุสำคัญท่ีผลักดันใหโลกรอน
ข้ึนเร่ือย จนใกลจะเปนวิกฤตของมนุษยชาติ ก็เพราะกจิกรรม
เชิงอุตสาหกรรมของมนุษย ต้ังแตการผลิตท่ีอาศัยการเผาไหม
เช้ือเพลิงฟอสซิล ไปจนถึงการเปล่ียนแปลงวิธีการเพาะปลูก 
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ตาราง 1 สถานการณอุทกภัยและความเสียหาย 
พ.ศ. 2545-2549

ท่ีมา : กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย 

        (29 พ.ย. 2549)

สำหรับประเทศไทย มีรายงานจากคณะกรรมการระหวางรัฐบาล
วาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmen-
tal Panel of Climate Change) วา หน่ึงในผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเกิดข้ึนกับประเทศไทยคือ เร่ือง
ทรัพยากรน้ำ ซึ่งอาจจะเปนไดทั้งการเกิดฝนตกหนักมากจน
กลายเปนวิกฤตอุทกภัย หรือฝนไมตกตามฤดูกาล กระท่ังประสบ
กับภัยแลง  ขณะท่ีก็มีรายงานคาดการณการเปล่ียนแปลงของโลก
แหงภูมิภาคเอเชียในอนาคตท่ีทำข้ึนเม่ือ 3-4 ป ท่ีผานมาวา เกือบ
ทุกภูมิภาคของประเทศไทยจะมีฝนตกมากข้ึน วันท่ีอากาศรอนจะ
เพ่ิมข้ึน และฤดูหนาวหดส้ันลง ประเด็นท่ีนาเปนหวงก็คือ ความ
แปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ อันจะนำมาซ่ึงการเกิดน้ำทวม
บอยคร้ังและรุนแรงข้ึน21 

ท้ังน้ี ภาครัฐตองมองการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต
และผลกระทบตางๆ ท่ีจะตามมาวา เปนสวนหน่ึงของโจทยในการ
วางแผนพัฒนาประเทศและแผนการจัดการสภาพแวดลอม 
ขณะท่ีภาคประชาชนตองเรงทำความเขาใจตอการเปล่ียนแปลง
ท่ีรออยูขางหนา22 เพ่ือเตรียมแผนรบัมือและหาทางปรบัตัวให
สามารถอยูรวมกับส่ิงท่ีกำลังจะเกิดข้ึนได หากวันน้ีสังคมไทย 
ละเลยปญหาภาวะโลกรอน การแกไขปญหาน้ีในวันขางหนาจะ
ทำไดยากเย็นมากกวาในวันน้ีมากมายนัก

(-) หมายถึง ไมปรากฏขอมูล 

ท่ีมา : 1.  สรุปสถานการณสาธารณภัยประจำเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2549, กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย. 

    2.  มติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 26 ธันวาคม 2549.

ชวงเวลา

22 พ.ค. – 30 มิ.ย.(1) 

1 – 31 ก.ค.(1) 

13 – 18 ส.ค(1) 

19 – 26 ส.ค(1) 

27 ส.ค. – 25 ธ.ค.(2)

พ้ืนท่ีประสบภัย

 

5 จังหวัด : อุตรดิตถ สุโขทัย แพร ลำปาง นาน 

22 จังหวัด : เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน ตาก ลำปาง 

ลำพนู นครราชสมีา นครพนม อุดรธานี รอยเอด็ ชลบรุี 

ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 

ชุมพร สตูล กระบ่ี ตรัง สุราษฎรธานี 

4 จังหวัด : ประจวบคีรีขันธ ชุมพร ระนอง อุบลราชธานี 

3 จังหวัด : นาน เชียงราย สุโขทัย

47 จังหวัด : เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน ลำพูน ลำปาง 

แพร พะเยา อุตรดิตถ เพชรบูรณ พิษณุโลก สุโขทัย ตาก 

กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค ชัยนาท อุทัยธานี สิงหบุรี 

อางทอง พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สุพรรณบุร ี

ปทุมธานี นนทบุรี นครปฐม นครนายก ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี จันทบุรี ตราด ชัยภูมิ ขอนแกน อุดรธานี 

นครราชสีมา ศรีสะเกษ บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี 

ยโสธร รอยเอ็ด ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา 

กรุงเทพมหานคร 

จำนวนผูเสียชีวิต

88 ราย

5 ราย

-

2 ราย

337 ราย

มูลคาความเสียหาย

เบ้ืองตน (ไมรวม

บานเรือนและทรัพย

สินของราษฎร)

1,344,833,259 บาท

-

93,772,849 บาท

143,378,478 บาท

7,707,574,527 บาท

จำนวนผูไดรับความ

เดือดรอน

352,016 คน

48.520 คน

54,396 คน

153,574 คน

5,198,814  คน

ตาราง 2 สรุปเหตุการณน้ำทวมท่ีเกิดข้ึนในรอบป พ.ศ. 2549 
             และรายละเอียดความเสียหาย

พ.ศ.

2545
2546
2547
2548
2549

ประชาชน
(ลานคน)

5.08
1.87
1.79
0.73
6.17

ครัวเรือน
(ลานครัวเรือน)

1.37
0.48
0.46
0.22
1.42

พ้ืนท่ีเกษตร
(ลานไร)

10.43
1.59
1.98
0.89
5.97

ความเสียหาย
(ลานบาท)

13,385.31
2,050.26
410.86

4,700.10
6,946.82
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ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร

เหตุการณรัฐประหาร 19 กันยายน 2549 ไมเพียงทำใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเทานั้น แตยังสงผลกระทบ
อยางมีนัยสำคัญตอสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชาย
แดนภาคใตของประเทศไทยดวย  โดยเฉพาะการกลาวคำ
ขอโทษตอพ่ีนองในภาคใตของนายกรัฐมนตรี พลเอกสุรยุทธ 
จุลานนท ตามมาดวยการปรับโครงสรางหนวยงานดานความ
ม่ันคง และการร้ือฟนศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชายแดน
ภาคใต (ศอ.บต.) แตผลการเปลี่ยนแนวนโยบายโดยหัน
มาใชการเมืองนำการทหาร พรอมกับทาทีประนีประนอม
มากขึ้นของรัฐบาล กลับไมชวยใหสถานการณกระเตื้องขึ้น
แมแตนอย เพราะสถานการณความรุนแรงยังคงระอุหนัก
หลังรัฐประหาร

ชวงตนปตอกลางป 2549 รัฐบาลเกา
ยังย่ำเทาอยูกับท่ี
ชวงตนป 2549 ขณะที่พระราชกำหนด
สถานการณการบริหารราชการในสถาน-
การณฉุกเฉิน ท่ีเร่ิมมีผลบังคับใชต้ังแต 16 
กรกฎาคม 2548 ยังคงถูกตออายุออกไป
เร่ือยๆ สถานการณความรุนแรงในพ้ืนท่ี 3 
จังหวัดชายแดนภาคใตของไทยถูกสะทอน
ผานขอเขียนของสื่อมวลชนตางประเทศ 
2 ฉบับคือ เดอะการเดียนของอังกฤษและ
เดอะสแตนดารดของฮองกง วาตกอยูใน
สภาวะที่เรียกวา“อาณาจักรแหงความ
กลัว” เพราะทุกคนในพ้ืนท่ีตางก็ไมมีใครรู
วาใครจะลมตายเปนรายตอไป1 เพราะย่ิง
รัฐบาลใชแนวทางการปราบปรามอยาง
แข็งกราวมากย่ิงข้ึน และขาดความละเอียด
ออนมากขึ้นเทาใด สถานการณความ
รุนแรงก็ย่ิงลุกลามมากข้ึนเทาน้ัน 

ขณะท่ีพันตำรวจโททักษิณ ชินวัตร นายก
รัฐมนตรีในขณะน้ัน ซ่ึงกำลังเผชิญกับการ
ประทวงอยางรุนแรงจากกลุมพันธมิตร
ประชาชนเพ่ือประชาธิปไตย ก็ยังคงใชการ
ปรับเปลีย่นผูรับผดิชอบสถานการณทาง
ภาคใต จากรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาด
ไทย เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม
จนถึงผูบัญชาการทหารบก แตก็ไมชวยให
สถานการณดีข้ึน เพราะยังคงมีการฆาราย
วันเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิง
การวางระเบดิธนาคารพาณชิยพรอมกนั 
22 แหง ใน 5 อำเภอของจงัหวดัยะลา 
เม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 2549 จนมีผูเสีย
ชีวิตและบาดเจ็บจำนวนไมนอย กระทั่ง
ธนาคารแหงประเทศไทยตองออกคำสั่ง
ดวนใหธนาคารทุกแหงในยะลา ปดให
บริการเพื่อความปลอดภัยของพนักงาน
และผูใชบริการ 

แนนอนท่ีสุดวาเหตุวางระเบิดธนาคารคร้ัง
นั้น สงผลใหเศรษฐกิจในพื้นที่ซึ่งซบเซา
อยูแลวย่ิงทรุดลงมากกวาเดิม แต พ.ต.ท. 
ทักษิณ ชินวัตร ในฐานะนายกรัฐมนตรี กลับ
แสดงทาที “ลอยตัว” ตอความรุนแรง
ท่ีเกิดข้ึน โดยกลาววาไดมอบหมายใหผู
บัญชาการทหารบกรับผิดชอบอยางเต็ม
ท่ีไปแลว ทำใหพลเอกสนธิ บุญยรัตกลิน 
ผูบัญชาการทหารบก ซ่ึงไดรับมอบหมาย
ใหเปนผูรับผิดชอบภาคใตรายลาสุดกลาว
วา “อยากใหพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ปลอดจากการ
เมืองอยางแทจริง แลวปลอยใหทหารทำ
หนาท่ีอยางเต็มท่ี เพราะไมเชนน้ันอะไร
ตางๆ จะมาทับถมอยูท่ีผูปฏิบัติท้ังหมด” 
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คำพูดดังกลาวกลายเปนภาพสะทอนถึงการแกปญหาความรุนแรง
ในภาคใตไดเปนอยางดีวา เต็มไปดวยปญหาและขาดเอกภาพ  
ไมเพียงเทาน้ัน ค่ำวันท่ี 16 กันยายน 2549  ความพังพินาศทาง
เศรษฐกิจและความสูญเสียคร้ังสำคัญก็กลับมาเยือนอำเภอหาด
ใหญ จังหวัดสงขลา อีกคร้ัง เม่ือเกิดเหตุการณวางระเบิดยานศูนย
การคากลางเมืองซึ่งถือวาเปนหัวใจทางเศรษฐกิจของจังหวัด
สงขลาและภาคใตตอนลางรวม 7 จุด ทำใหมีผูเสียชีวิตซ่ึงมีชาว
ตางชาติรวมอยูดวย 4 ราย และบาดเจ็บ 59 ราย 

บรรดานกัธรุกจิในพืน้ท่ีซึง่ถกูขบัเคลือ่นดวยการทองเทีย่วเปน
หลักสรุปตรงกันวา “ธุรกิจรอวันเจง” เพราะเพ่ิงฟนตัวจากเหตุ
ลอบวางระเบิดสนามบินหาดใหญท่ีเกิดข้ึนเม่ือปท่ีผานมา เหตุ
ระเบิดกลางเมืองหาดใหญคร้ังน้ีจึงสงผลสะเทือนไปท่ัวประเทศ
วา รัฐบาลลมเหลวในการแกปญหาความไมสงบในพื้นท่ีชาย
แดนภาคใตอยางชัดเจนท่ีสุด และถือเปนเหตุรุนแรงคร้ังสุดทาย
ท่ีเกิดข้ึนในสมัยรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร 

ผลจากความไมไววางใจในสถานการณความรนุแรงที่เกดิขึน้
ทำใหหนังสือพิมพเดอะสตารของมาเลเซียเสนอบทความวา 
ปจจุบันนักทองเที่ยวจากมาเลเซียไมกลาขามมาเที่ยวสถาน
บริการในไทย สงผลใหนายทุนธุรกิจคาบริการทางเพศนำผูหญิง
ไทยไปขายบริการท่ีเมืองตัมปต ในรัฐกลันตัน ซ่ึงอยูไมหางจาก
อำเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส เปนเหตุใหคนมาเลเซีย
เรียกเมืองตัมปตวา “มินิไทยแลนด”2 

ดร. ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี จากคณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร วิทยาเขตปตตาน ีซึ่งเกบ็ขอมลูความรนุแรง
ในจังหวัดชายแดนภาคใตมาอยางตอเนื่องไดสรุปภาพรวม
ของเหตุรุนแรงที่เกิดขึ้นในชวง 8 เดือนแรกของป 2549 วา 
สถานการณโนมเอียงไปในทิศทางของความรุนแรงและสลับซับ
ซอนมากย่ิงข้ึนกวาเดิม3 

เหตุรายท่ี “กูจิงลือปะ” กับความระส่ำระสายในแวดวงการ
ศึกษาของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตยังคง “เขยาขวัญ” คน
ไทยท้ังประเทศอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงเหตุรายท่ีเกิดข้ึน
ในชวงบายของวันท่ี 19 พฤษภาคม 2549 ทำให “ครู” ตกเปน
เหยื่อของความรุนแรงอยางเต็มรูปแบบ เมื่อเจาหนาที่ทหาร 
ตำรวจ และเจาหนาท่ีฝายปกครองกวา 100 นาย เขาตรวจคน
เปาหมาย 10 จุด ในพ้ืนท่ีหมู 4 ตำบลเฉลิม อำเภอระแงะ 
จังหวัดนราธิวาส พรอมจับกุมตัว 2 ผูตองหา ในคดีกอความไม
สงบ ทำใหชาวบานกลุมใหญกวา 300 คน ตอบโตทันทีดวยการ
บุกเขาจับตัว น.ส. จูหลิง ปงกันมูล และ น.ส. สินีนาฏ ถาวรสุข 
ซ่ึงเปนครูจากโรงเรียนบานกูจิงลือปะในหมูบานเดียวกันเปนตัว
ประกันเพื่อแลกกับการปลอยตัว 2 ผูตองหาที่ถูกจับกุมใน
ชวงเชา 

ระหวางการจับครูเปนตัวประกันน้ันเอง มีกลุมชายฉกรรจบุกเขา
ไปใชไมทุบตีครูท้ัง 2 คน อยางทารุณจนบาดเจ็บสาหัส โดยเฉพาะ 
“ครูจูหลิง” มีอาการทางสมองขั้นวิกฤตจนแพทยระบุวามีแต
ปาฏิหาริยเทาน้ันท่ีจะชวยได และตองกลายเปนเจาหญิงนิทรา
นานถึง 8 เดือน จึงเสียชีวิต 

เหตุรายท่ีโรงเรียนกูจิงลือปะ กลายเปนจุดเร่ิมตนของความระส่ำ
ระสายในแวดวงการศกึษาของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยาง
ชัดเจน เพราะหลังจากน้ันเปนตนมา “ครู” ก็ตกเปนเหย่ือของการ
ขมขูคุกคาม และการ “ฆา” อยางเต็มรูปแบบ นอกเหนือจากการ
ลอบเผาโรงเรยีนท่ีเกดิขึน้เปนประจำ ซ่ึงความรนุแรงและโหด
เหี้ยมที่ครูไดรับก็ทวีมากยิ่งขึ้นถึงขั้นฆาแลวเผา จนกระทั่ง
ฆาตัดคอ ทำใหการประกาศ “ ปดโรงเรียน” เกิดข้ึนบอยคร้ัง 

ขณะที่ครูในพื้นที่ภาคใตหลายรอยคนพากันแสดงเจตจำนง
ขอยายออกจากพื้นที่ เพราะไมแนใจในความปลอดภัย และ
โรงเรียนกวา 100 แหง ในจังหวัดนราธิวาสประกาศปดการเรียน
การสอนอยางไมมีกำหนด แนนอนวาโอกาสทางการศึกษาของ
เด็กนักเรียนท่ีอยูในพ้ืนท่ีของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยูภาวะ
ลดนอยถอยลงตามลำดับ แมวาจะมีมาตรการจัดชุดคุมครองครู
เกิดข้ึนแลวก็ตาม ปจจุบันครูในพ้ืนท่ีตองเปล่ียนวิถีชีวิตไปจาก
เดิม ตองเพ่ิมความระมัดระวังปองกันตนเอง และหวาดระแวง
การรับโทรศัพทขมขูจนตองเปล่ียนเบอรโทรศัพทมือถือและไม
บอกเบอรโทรศัพทใหบุคคลภายนอกรับรู 
 
มีรายงานจากสำนักงานผูตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
ประจำเขตตรวจราชการที ่12 ยะลา ช้ีวาต้ังแตป 2547-2549 
มีบุคลากรทางการศึกษาถูกทำรายเสียชีวิตรวม 71 ราย บาดเจ็บ 
112 ราย โรงเรียนถูกลอบวางเพลิงรวม 110 แหง4 ขณะที่ 
นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมสุขภาพจิต ระบุวาเหตุการณ
ความไมสงบท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
สงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีปวยเปนโรคทางจิตเพ่ิมมากข้ึน โดย
เฉพาะขาราชการครูมีสภาพจิตใจแยท่ีสุด5   ครูประมาณ 20% เกิด
อาการเครียดเขาขายเปนผูปวยท่ีตกอยูในภาวะเครียดรุนแรง6   
 
นอกจากน้ี  เหตุการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดภาคใตยังสง
ผลใหเกิดปญหาขาดแคลนแพทยสูงถึงรอยละ 42  ท้ังน้ีจากฐาน
ขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในป 2548 พบวามีความ
ตองการแพทยในปตตานี ยะลา และนราธิวาส ประมาณ 502 
คน แตมีแพทยทำงานในโรงพยาบาลจริง 290 คน ยังขาดอีก 
212 คน จังหวัดท่ีขาดแพทยสูงอันดับหน่ึง คือ นราธิวาส 111 
คน รองลงมา ปตตานี 58 คน และยะลา 43 คน ทำใหแพทยท่ี
มีอยูตองรับภาระงานหนัก7 

ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดเรงวางมาตรการดานความปลอดภัย
ใหเจาหนาที่ และจะจัดสงเจาหนาที่แพทยอาสาจากพื้นที่อื่น 
มาชวยเหลือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด มากย่ิงข้ึน โดยจะเรง
ดำเนินการบรรจุปรับเปล่ียนตำแหนง เพ่ิมสวัสดิการคาตอบแทน
ใหแกเจาหนาท่ีเพ่ิมมากข้ึน และจัดสรรงบประมาณ สนับสนุน
สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ เพ่ือสรางขวัญกำลังใจใน
การปฏิบัติหนาท่ี8 
 
ไฟใตหลังรัฐประหาร
ทันทีท่ีเขารบัตำแหนงนายกรฐัมนตรคีนท่ี 24 พลเอกสรุยทุธ 
จุลานนท แถลงอยางเปนทางการครัง้แรกวามีภารกิจสำคัญท่ี
ตองดำเนินการ 2 เร่ืองคือ แกไขปญหาทางการเมืองและแกไข
เหตุการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ทำให
มีเสียงตอบรับในทางบวกดังข้ึนจากผูนำทางศาสนาอิสลามทัน
ทีท่ีน่ังเกาอ้ีนายกรัฐมนตรี 61
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การทำรัฐประหารท่ีเกิดข้ึนเม่ือ 19 กันยายน 2549  ถูกจับตาวา
จะสงผลโดยตรงตอ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และไมก่ีวันหลัง
จากน้ันการรุกคร้ังสำคัญทางการเมืองก็เร่ิมข้ึนเม่ือพลโทวิโรจน 
บัวจรูญ แมทัพภาคท่ี 4 คนใหมเปดเผยวา มีการสงสัญญาณมา
จากทางฝายตรงขามวา  นาจะมีการออกมาเจรจาเพือ่นำความ
สันติสุขมาสูจังหวัดชายแดนภาคใต สอดคลองกับคำใหสัมภาษณ
ของพลเอกสนธิ บุญยรัตกลิน ผูบัญชาการทหารบก ซ่ึงตอมา
พวงตำแหนงประธานคณะมนตรคีวามมัน่คงแหงชาติ (คมช.) 
ยอมรับวาไดสงเจาหนาท่ีไปพูดคุยกับขบวนการกอความไมสงบ
ในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใต9  

ความชัดเจนของการเจรจายังถูกตอกย้ำอีกคร้ัง  ผานการรายงาน
ขาวของหนังสือพิมพซิดนีย มอรนิง เฮรัลด ท่ีระบุวา ดร. มหาธีร 
โมฮัมหมัด อดีตนายกรัฐมนตรีของมาเลเซีย ยอมรับวาเปน
คนกลางในการประนปีระนอมขอเสนอสันติภาพ ระหวางนาย
ทหารระดบัสูงของไทยกับแกนนำกลุมแบงแยกดินแดน อีกท้ัง
ยังกลาวดวยวากลุมผูกอความไมสงบไมไดมีความตองการแบง
แยกดินแดนเปนรัฐเอกราช หรือแมแตการปกครองตนเอง หรือ
การใชภาษามลายูเปนภาษาท่ีสองใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 10 
ท้ังน้ีการเจรจาดงักลาวจัดข้ึนท่ีเกาะลังกาวีและในกรุงกัวลาลัม
เปอรของมาเลเซีย 

ดูเหมือนวาการ “เจรจา” จะกลายเปนชองทางที่รัฐบาลใหม
จะนำมาใชเปนเครื่องมือเพื่อกาวไปสูความสุขสงบในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตอยางชัดเจน โดยพลเอกสุรยุทธ จุลานนท 
ยอมรับวารัฐบาลจะใชปฏิบัติการโดยสันติวิธี เพราะเช่ือวาเปน
แนวทางท่ีถูกตอง และเช่ือวาการเจรจาพูดคุยกันอยางสรางสรรค
จะชวยแกปญหาได ท้ังน้ี ตองอยูภายใตเง่ือนไขวาประเทศไทย
ไมสามารถแบงแยกได  

ตามมาดวยการใหสัมภาษณพิเศษผานสถานีโทรทัศนอัลจาชีรา 
โดยระบุถึงสาเหตุท่ีสำคัญท่ีทำใหสถานการณในพ้ืนท่ีชายแดน
ภาคใตเกิดความรุนแรงวามาจากหลายปจจัยดวยกัน แตที่
สำคัญท่ีสุด คือ ความไมเปนธรรมในสังคม ท้ังน้ีพลเอกสุรยุทธ 
จุลานนท นายกรัฐมนตรี ยังเดินทางไปพบปะกับผูนำจากประเทศ
เพื่อนบานอยางมาเลเซีย อินโดนีเซีย และฟลิปปนส ซึ่งลวน
แตมีประสบการณเร่ืองการเจรจาเพ่ือยุติความขัดแยงกับกลุมกอ
ความไมสงบมากอน
 
แรงตอตานจากคำขอโทษ
“ผมขอโทษแทนรฐับาลชดุท่ีแลว และขอโทษแทนรฐับาลชดุน้ี 
สิ่งที่เกิดขึ้นเพราะรัฐบาลชุดที่แลว ผมมาขอโทษแทน ผม
อยากยื่นมือออกไปแลวบอกวา ผมเปนคนผิด ผมขอกลาว
คำขอโทษดวยใจจริง” คำกลาวขอโทษของพลเอกสุรยุทธ 
จุลานนท นายกรัฐมนตรี ระหวางการปาฐกถาพเิศษตอหนาผู
สูญเสียและไดรับผลกระทบจากเหตกุารณตากใบ ผูนำศาสนา 
ผูนำชุมชน รวมท้ังประชาชนนับพันคน ณ หองประชุมน้ำพราว 
โรงแรมซีเอส ปตตานี เม่ือ 2 พฤศจิกายน 2549 เรียกเสียง
ปรบมือดังข้ึนกึกกองและยาวนานทามกลางน้ำตาของผูสูญเสีย
และ “คำขอโทษ” อยางเปนทางการคร้ังแรกของผูนำรัฐบาลนับ
ตั้งแตเกิดเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต ตลอดระยะเวลา 3 ปนี้เอง นำมาซึ่งความรูสึกดีใจ 

โลงใจไมเฉพาะคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบโดยตรงเทานั้น 
แตยังทำใหคนไทยท้ังประเทศรูสึกตรงกันวาผอนคลายมากย่ิงข้ึน 
และเช่ือวาจะชวยลดความรุนแรงลงได แต 3 วัน หลังจากน้ัน 
เหตุรุนแรงในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใตก็เร่ิมข้ึนอีกคร้ังและไมมีทีทา
วาจะลดความถ่ีและความสูญเสียลงแมแตนอย 

ทำใหเกดิคำถามวา “คำขอโทษ” จากปากนายกรฐัมนตรไีด
ผลในทางบวกจริงหรือไม เพราะไมเพียงแตรูปแบบของ
ความรุนแรงแบบเดิมยังคงอยู ไมวาจะเปนการลอบยิง วางระเบิด 
หรือเผาโรงเรียน ยังปรากฏรูปแบบใหมของความรุนแรง  น่ันคือ
มีเดก็และผูหญงิคลมุหนาแบบชาวมสุลิมเปนแนวหนาในการ
ชุมนุมเพ่ือเรียกรองใหปลอยตัวผูถูกจับกุมมากย่ิงข้ึน กระท่ังบาน
ปลายกลายเปนการชุมนุมของชาวไทยพุทธ เพื่อตอบโตการ
กระทำดังกลาว พรอมกับเรียกรองใหภาครัฐจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนโดยใชหลักกฎหมายท่ีเทาเทียมกัน

เหตุการณที่นำศาสนามาเปนเงื่อนไขของความขัดแยงอยาง
ชัดเจนท่ีสุดก็เกิดข้ึนท่ีหมูบานสันติท้ังในพ้ืนท่ีอำเภอบันนังสตา 
และอำเภอธารโต จังหวัดยะลา เม่ือวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2549 
โดยชาวบานที่นับถือศาสนาพุทธจำนวน 55 ครอบครัว 
จำนวน 206 คน พากันอพยพมาอาศัยอยูท่ีวัดนิโรธสังฆาราม 
ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ภายหลังจากคนรายบุก
เขาโจมตีกองกำลังทหารพรานและถูกยิงตาย 2 ศพ ท่ีโรงเรียน
บานธารทิพย อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ทำใหคนรายตอบ
โตดวยการฆาและเผาบานชาวบานลางแคน  

ความหวาดกลัวของชาวไทยพุทธท่ีเกิดข้ึน ทำใหตองนำคณะจิต
แพทยจากสวนกลางเขาไปใหคำปรึกษา ขณะท่ีจิตแพทยประจำ
โรงพยาบาลศูนยยะลา และศูนยสุขภาพจิตท่ี 15 บอกวา ชาว
บานสวนใหญมีการอาการหวาดผวา โดยเฉพาะผูสูญเสียจาก
การลอบทำรายท้ังชีวิตและทรัพยสินมีอาการนาเปนหวง ไมเพียง
แตผูเกีย่วของกับเหตกุารณโดยตรงจะไดรับผลกระทบเทาน้ัน 
แตสภาพจิตใจของประชาชนในพ้ืนท่ีมีแนวโนมเครียดเพ่ิมสูงข้ึน 
เน่ืองจากมีปจจัยปญหาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองเขามา
รุมเราอยางหนักในระยะน้ี11  

เม่ือชาวบานตกเปนเปาหมายของการโจมตีอยางรุนแรงมากย่ิงข้ึน 
แบรด อดัมส ผูอำนวยการแผนกเอเชียของฮิวแมนไรทวอทช 
หรือองคกรรณรงคดานสิทธิมนุษยชนในระดับสากล ไดออก
แถลงการณเรียกรองใหกลุมผูกอความไมสงบในพ้ืนท่ีภาคใต
ของไทยยุติการใชพลเรือนเปนเปาของการโจมตีเพ่ือใหบรรลุเปา
หมายทางการเมืองของตนเอง เพราะเปนส่ิงท่ีผิดกฎหมายและไม
สามารถโตแยง อางความถูกตองไดดวยเหตุผลทางศีลธรรมใดๆ12  

ความรุนแรงท่ียังคงดำเนินตอไปน้ีเอง ท้ังผูนำรัฐบาลและคมช. 
ใหความเห็นตรงกันวา เปนเรื่องที่มีการประเมินสถานการณ
ลวงหนาแลววาจะตองเกดิเหตกุารณลักษณะดงักลาว เพราะ
ฝายตรงขามตองการตอตานนโยบายสรางความสมานฉันทและ
สันติวิธีของรัฐบาลทีจ่ะทำใหประชาชนเขามาอยูกับทางฝายรัฐ 
และตองการแยงชิงมวลชนกลับคืน ดวยการโหมดีกรีของความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหประชาชนหวาดกลวั เร่ืองน้ีจึงตองใชเวลา
และความอดทนใหมากท่ีสุด 
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ขณะที่นายแพทยประเวศ วะสี เขียนบทความแสดงความ
เห็นวาสิ่งที่รัฐบาลกำลังทำอยูถือเปนการ “รุกทางการเมือง” 
ท่ีถูกตองแลว ทำใหฝายติดอาวุธของขบวนการกอการรายอาจ
เกิดความกลัวการพายแพทางการเมือง จึงด้ินรนกอความรุนแรง
มากข้ึน  เพ่ือย่ัวยุใหสังคมไทยเกดิอารมณ จนรัฐบาลตองยุติ
การรุกทางการเมือง หันไปใชกำลังเขาปราบปราม ซ่ึงจะเขาทาง
ของผูกอความไมสงบ เพราะการใชกำลังเขาปราบปรามสงคราม
จรยุทธจะทำใหพายแพ13

ปรับโครงสรางมุงม่ันสมานฉันทและสันติวิธี
แมขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นจะยืนยันไดเปนอยางดีวาความรุนแรง
ของสถานการณในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยังคงเกิดข้ึน 
หากแตแนวนโยบายของรัฐบาลชุดใหมท่ีไมเนนการปราบปราม
ดวยวิธีการรุนแรงก็นำมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัด ไม
วาจะเปนการยกฟองในคดีความม่ันคงตางๆ เร่ิมจากเหตุการณ
ตากใบท้ังผูตกเปนจำเลยและผูถูกออกหมายจับ การยกเลิกบัญชี
ดำของหนวยงานตางๆ เพ่ือลดความหวาดระแวงของประชาชน 
การใชกระบวนการยุติธรรมสรางความเปนธรรมดวยการเรงติด
ตามคดีการหายตัวไปของทนายสมชาย นีละไพจิตร โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการร้ือฟนหนวยงานสำคัญท่ีเคยมีบทบาททางดานความ
ม่ันคงในพ้ืนท่ีภาคใต โดยมีคำส่ังสำนักนายกรัฐมนตรี 2 ฉบับ

ฉบับแรก คือ เร่ืองนโยบายการเสริมสรางสันติสุขจังหวัดชายแดน
ภาคใต ซึง่เปนกรอบครอบคลมุทกุดานเพือ่สรางความสมาน
ฉันท อำนวยความยุติธรรม และสรางความสันติสุขในพ้ืนท่ี 

ฉบับท่ีสอง คือ เร่ืองการบริหารราชการในจังหวัดชายแดนภาค
ใตตามโครงสรางใหม โดยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (1) 
ระดับนโยบาย มีสภาความม่ันคงแหงชาติกำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรการแกไขปญหาจังหวัดชายแดนภาคใต (2) ระดับ
การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติ มีกองอำนวยการรักษาความม่ัน
คงภายใน (กอ.รมน.) มีผูบัญชาการทหารบก เปน ผอ.กอ.
รมน. และ (3) ระดับอำนวยการและปฏิบัติ มี กอ.รมน. ภาค 4 
ซ่ึงมีแมทัพภาคท่ี 4 ในฐานะ ผอ. กอ.รมน. ภาค 4 ทำหนาท่ีดู
แลท้ังศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) 
และกองบัญชาการผสมพลเรือน ตำรวจ ทหาร (พตท.) 

ทั้งนี้ คำสั่งสำนักนายกฯ จะขยายพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตมาเปน 5 จังหวัด โดยเพิ่มจังหวัดสตูล และ 4 
อำเภอในจังหวัดสงขลา คือ จะนะ เทพา สะบายอย และนาทวี14 
อีกท้ังยังแกปญหาดานเศรษฐกิจในพ้ืนท่ีดังกลาวดวยการเสนอ
แผนพัฒนาพิเศษเฉพาะพืน้ท่ีทางภาคใต โดยครอบคลมุพ้ืนท่ี 
4 โดยใชมาตรการทางดานภาษี ลดดอกเบี้ย และใหความ
สะดวกเร่ืองแรงงานตางดาวเปนพิเศษ ซ่ึงจะมีผลบังคับใชต้ังแต
วันท่ี 1 มกราคม 2550 - ธันวาคม 2552
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มาตรการดับไฟใตคงไมเกิดผล หากปญหาพ้ืนฐานของ
ฝายรัฐไมไดรับการแกไข
ตลอดระยะเวลา 3 ปท่ีเกิดความไมสงบในพ้ืนท่ีชายแดนภาค
ใต ผลการสำรวจในชวงปลายปถึงของขวัญปใหมที่คนไทย
อยากไดมากท่ีสุดยังคงเปนความสำเร็จในการแกไขปญหาความ
รุนแรงในภาคใต เพราะย่ิงนานวันจำนวนผูเสียชีวิตและตัวเลข
ความเสียหายย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ  โดยจำนวนผูเสียชีวิตและบาด
เจ็บในป 2549 สูงเปนสองเทาของป 2548 แมจำนวนเหตุการณ
ความรนุแรงของป 2549 จะตำ่กวาป 2548 เล็กนอยกต็าม 
(ดูตาราง และแผนภูมิ หนา 65)  

จากการรวบรวมขอมูลของศูนยประสานงานวิชาการใหความชวย
เหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตคุวามไมสงบจังหวัดชายแดนใต 
(ศวชต.) สรุปมูลคาความเสียหายในรอบ 5 ป (2545-2549) 
พบวาจำนวนผูเสียชีวิตรวม 4,063 คน หรือเฉลี่ยมีคนไดรับ
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต 3 คน ตอวัน แตถาพิจารณาในชวง พ.ศ. 
2547 - 2549 เฉล่ียมีคนบาดเจ็บหรือเสียชีวิตสูงข้ึนถึง 5 คน 
ตอวัน15  สำหรับผูเสียชีวิตน้ัน หากแยกตามศาสนาแลวพบวาเปน
มุสลิมมากกวาพุทธ16 

ไลเล่ียกับการกลับคืนมาของศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชาย
แดนภาคใต (ศอ.บต.) โดยมีสถานะเทียบเทาระดับกรม มีนาย
พระนาย สุวรรณรัฐ เปนผูอำนวยการตำแหนงนักปกครอง 10 
เทียบเทารองปลัดกระทรวง และมีอัตรากำลัง 199 คน ซ่ึงพรอม
จะเร่ิมทำงานต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2550  โดยยังไมสามารถ
บรรจุไดครบท้ังหมด  ขณะน้ี (มกราคม 2550) มีผูปฏิบัติงานเพียง 
80 คนเทาน้ัน  

การปรับโครงสรางของกลุมผูกอความไมสงบก็เกิดขึ้นเชนกัน
ตามคำแถลงของ พล.ต. จำลอง คุณสงค เลขาธิการ กอ.รมน. 
ภาค 4 ที่วายุทธศาสตรของฝายตรงขามแตกตางจากอดีต
อยางเห็นไดชัด แตกอนจะมีหัวหนารับผิดชอบการกอการชัด
เจน แตปจจุบันไมแนชัด จะใชวิธีกระจายกำลังตามหมูบาน
กวา 200 แหงๆ ละ 5-6 คน ปฏิบัติการดวยตัวเองไมตอง
รอฟงคำสั่ง แตจะมีการประชุมใหญปละ 1-2 ครั้งเทานั้น 
สอดคลองกับบทความของ ดร.สุรชาติ บำรุงสุข ท่ีระบุวา “วัยรุน
ติดอาวุธคือนักรบใหมในภาคใต โดยเห็นไดชัดเจนท่ีสุดวาผูกอ
เหตุความไมสงบสวนใหญไมวาจะถูกจับกุมหรือเสียชีวิต (อายุ) 
มักจะอยูในชวงของวัยรุน”17 

ปลายป 2549 ตอเน่ืองถึงตนป 2550  การใชการเมืองนำหนา
การทหารเพื่อแกปญหาความไมสงบในพื้นที่ชายแดนภาคใต
กาวตอไปในเชิงรุกอยางตอเน่ือง โดยพลเอกสนธิ บุญยรัตกลิน 
ผูบัญชาการทหารบก ซึ่งเปนมุสลิมเดินทางไปประเทศซาอุดิ
อาระเบีย เพ่ือรวมพิธีแสวงบุญท่ีนครเมกกะ และมีกำหนดการ
พบปะหารือกับ ดร.เอ็คเมล เร็ดบิน อีซานโนกุล เลขาธิการองคการ
อิสลามโลกหรือโอไอซี เพ่ือช้ีแจงถึงแนวทางการแกไขปญหาอยาง
สันติวิธีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ของรัฐบาลใหทราบ
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อยางไรก็ตาม ชวงเวลาเกือบสองเดือนแรกของป 2550 ก็ปรากฏ
วา ไฟใตยังลุกโหมขยายตัวออกไปในรูปของการกอการราย
ชัดเจนมากข้ึน  คือ มีเกิดเหตุการณรุนแรงรวม 210 คร้ัง มีผูเสียชีวิต 
75 คน และบาดเจ็บรวม 187 คน  โดยเฉพาะในชวงตรุษจีน 
17-18 กุมภาพันธ มีเหตุการณเกิดข้ึนท้ังหมด 51 เหตุการณ 
ทั้งเหตุลอบวางระเบิด วางเพลิง ซุมยิง และวางตะปูเรือใบ  
และถัดมาอีกเพียง 3 วัน ก็เกิดระเบิดเพลิงเผาโรงงานยางแผนรม
ควันรายใหญท่ีสุดในภาคใต วอด 5 พันตัน ความเสียหายคาด
วามีมูลคากวา 400 ลานบาท18 

ขณะที่พลเอกสุรยุทธ จุลานนท นายกรัฐมนตรี ยังคงเชื่อมั่น
วาการแกปญหาในป 2550 จะไมใชการตัง้รับอีกตอไป และ
การทำงานของ ศอ.บต. จะเปนชองทางในการพบปะพูดคุยกัน
เพื่อสรางการมีสวนรวมของประชาชนได และสันติวิธีเทานั้น
ท่ีจะชวยแกปญหาไดอยางย่ังยืน เพียงแตตองใชระยะเวลาท่ีบอก
ไมไดวาสั้นหรือยาวเพียงใด…ความสุขสงบในพื้นที ่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต จึงยังไรคำตอบ และดูจะไรความหวังมากย่ิงข้ึน
เม่ือยังคงปรากฏเหตุรายและรุนแรงตอเน่ืองเพ่ิมมากข้ึน

ปญหาพ้ืนฐานทางฝายรัฐตลอดระยะเวลา 3 ปเศษ ของเหตุการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตคือ ปญหาดานการขาว 
ยังคลำเปาหาศัตรูไมเจอ และสอบตกงานดานมวลชน19 มาตรการ
สวยหรแูละไดรบัการขานรบัจากสงัคม (ดลูอมกรอบ) กอ็าจ
ไมชวยอะไรได หากปญหาพ้ืนฐานท้ัง 3 ประการน้ี ยังแกไมได 

ส่ีมาตรการหลักดับไฟใต พ.ศ. 2550  
ในป พ.ศ. 2550 กองอำนวยการเสริมสรางสันติสุขจังหวัดชาย
แดนภาคใต (กอ.สสส.จชต.) ไดกำหนดแผนการแกปญหาเหตุ
การณความไมสงบในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  โดยเนน 
4 มาตรการหลักดังน้ี

เนนการยอมรับจากองคกรภายนอก โดยเฉพาะจาก
โอไอซีและประเทศเพ่ือนบานอยางมาเลเซีย  หลังจากสง
สัญญาณและพรอมใหความรวมมือในการแกไขปญหา 
อีกท้ังมองวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาภายในประเทศ 
และยืนยันจะไมเขาไปยุงเก่ียว
จะใหความสำคญักับการจดัต้ังสำนักบรหิารงานยติุธรรม
ของกระทรวงยุติธรรม โดยเล็งเห็นวาปญหาความไมสงบท่ี
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีสวนหน่ึงเกิดจากการไมไดรับความยุติธรรม
ของคนในพ้ืนท่ี และมีความเช่ือม่ันวาหากเร่ืองดังกลาวได
รับการแกไขอยางทันทวงทีและจริงจังก็คงไมเกิดกระแส
ความไมพึงพอใจของคนในพ้ืนท่ีเกิดข้ึน
การจดัตั้งเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษเฉพาะกจิขึ้นในพ้ืนท่ี 
โดยเฉพาะการลดหยอนอัตราดอกเบ้ียและภาษี เพ่ือจูงใจ
ใหเกิดการลงทุนและการสรางงานใหกับคนในพ้ืนท่ี จนนำ
มาซ่ึงการหมนุเวียนของเงินตรา และประชากรในพืน้ท่ีจะ
ไดมีงานทำและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เพ่ือจะไดไมตองเขา
ไปยุงเก่ียวกับสถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึน
การปฏิบัติงานเชิงรุกในภาคสังคม โดยเฉพาะแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ รวมถึงการ
สนับสนุนใหคนในพ้ืนท่ีมีความเปนอยูแบบพอเพียง โดยมี
ศูนยอำนวยการบรหิารจงัหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) 
เปนผูรับผิดชอบ

1.

2.

3.

4.
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แผนภูมิเปรียบเทียบจำนวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
เหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 

พ.ศ. 2547-2549
 

ท่ีมา : โครงการสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 2550. 

         (คำนวณจากขอมูลของศูนยปฏิบัติการสำนักงานตำรวจแหงชาติ

         สวนหนา จังหวัดยะลา)

ตารางสรุปเหตุการณความไมสงบและความรุนแรง
ในจังหวัดชายแดนภาคใต ป 2547-2549

ท่ีมา : โครงการสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 2550. 

         (คำนวณจากขอมูลของศูนยปฏิบัติการสำนักงานตำรวจแหงชาติ

         สวนหนา จังหวัดยะลา)

����������9 95�4 5� ��9���99 29�2

เหตุการณ

ยิง
ทำราย
วางเพลิง
วางระเบิด
ปลนอาวุธปน สายไฟ ซิมการด
ชุมนุมประทวง
กอกวน/ทำลายธงชาติ
ฆาตัดคอ 
จับเปนตัวประกัน
รวม

ลำดับ

1
2
3
4
5
6
7
8

    9 

 จำนวนคร้ัง
2547  2548   2549
 531     905   1,040
   53    52       39
 232     308     281
   76    238     327
   25  140       10
     2      -       14
   33    422     219
    -       12        3
    -        1        1
 952    2,078   1,934
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เด็กนักเรียนไทย
กับภัยความรุนแรง
ในรั้วโรงเรียน

ตลอดป พ.ศ.2549 ตอเน่ืองป 2550 เกิดความถ่ีของ
สถานการณ “ผิดปกติ”ท่ีเกิดข้ึนในร้ัวโรงเรียน  
นอกเหนือจากขาวท่ีเคยรับรูกันถึงการวิวาทดวยอาวุธ 
ระหวางนักเรียนอาชีวศึกษาตางสถาบันจนถึงข้ัน
เสียชีวิต แลวยังเกิดภาพใหมๆ  แบบนักเรียนหญิงตบตี
กันเองจนเลือดสาด ครูลงโทษนักเรียนดวยความรุนแรง
ท้ังทางกายและทางจิตใจ ลวนนำมาซ่ึงคำถามวา
โรงเรียนยังคงเปนสถานท่ีปลอดภัยสำหรับเด็กอยูหรือไม?
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วัฒนธรรมการใชความรุนแรงเขาจัดการปญหาในรั้ว
โรงเรียน
โรงเรียนเปนหนึ่งในสิ่งแวดลอมที่มีความสำคัญอยางมาก
สำหรับเด็กท่ีอยูในวัยเรียน  แตผลการศึกษาเคร่ืองช้ีวัดคนไทย
สุขภาพดีของแพทยหญิงพรพันธุ บุณยรัตพันธุ กลับพบวามี
โรงเรียนท่ีสอนทักษะชีวิตในการแกปญหา โดยปฏิเสธไมใชความ
รุนแรงเพียงรอยละ 59 ของโรงเรียนท้ังหมดเทาน้ัน1    ป 2549 มี
สถานการณท่ีเผยใหเห็นการใชความรุนแรงเขาจัดการปญหาท่ี
ส่ันสะเทือนแวดวงการศึกษาไทยถ่ีมากข้ึนในร้ัวโรงเรียน

เร่ิมจากตนปเม่ือปรากฏขาวเด็กนักเรียนหญิงวัย 14 ป ซ่ึงเรียน
อยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนในจังหวัดสมุทร-
ปราการ ถูกผูปกครองพาขึน้โรงพักในสภาพรางกายทีบ่อบช้ำ 
โดยเฉพาะบรเิวณติง่หแูละแขนซายมบีาดแผลถกูกดัจนเลอืด
สาด เพราะถูกนักเรียนหญิงรุนพ่ีจำนวน 2 คน รุมทำรายเน่ืองจาก
ไมพอใจทีไ่ปคยุกบันกัเรยีนชายรวมโรงเรยีน ซึง่เปนแฟนของ
นักเรียนหญิงรุนพ่ี จนกระท่ังมีการรุมทำรายรางกายเกิดข้ึนระหวาง
การนัดหมายใหไปเจรจาปรับความเขาใจกันหลังเลิกเรียนท่ีบริเวณ
ใกลเคียงกับโรงเรียน2  

ไลเล่ียกับเหตุการณดังกลาว การยกพวกตีกันระหวางนักเรียน
หญิงระดับมัธยมกวา 30 คน ก็เกิดข้ึนกลางตลาดนัดท่ีจังหวัด
นครศรธีรรมราชโดยมชีาวบานมุงดูจำนวนมาก จนกระทัง่เจา
หนาท่ีตองคุมตัวไปสอบสวนท่ีโรงพัก ท้ังน้ีมีสาเหตุมาจากการ
แยงผูชาย3  ตามมาดวยขาวนักเรียนหญิงพาพวกบุกทำลาย
ทรัพยสินของโรงเรียนเอกชนแหงหน่ึงท่ีจังหวัดนครศรีธรรรมราช 
เพราะไมพอใจครูฝายปกครองท่ีจับไดวา มีนักเรียนหญิงบางคน
ในกลุมน้ันขายบริการและแจงใหผูปกครองทราบ

ดูเหมือนวาการทะเลาะวิวาทของนักเรียน โดยเฉพาะระดับมัธยม
ศึกษาจะเพ่ิมความถ่ีมากย่ิงข้ึน แตเหตุการณท่ีนำมาซ่ึงความต่ืน
ตะลึงของสังคมไทยมากท่ีสุด คงหนีไมพนการทำรายรางกายกัน
ของนักเรียนมัธยมหญิงวัย 14-15  ป ของโรงเรียนแหงหน่ึงใน
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จนผูถูกทำรายมีหนาตาบวมปูดและ
รางกายบอบช้ำจนนาตกใจ ท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ เหตุการณดังกลาว
มีการบนัทึกภาพไวดวยโทรศพัทมือถือหรือท่ีเรียกกันวา คลิป
วีดีโอ ซ่ึงกลายเปนหลักฐานช้ินสำคัญในเวลาตอมาเม่ือมีการแจง
ความตอเจาหนาท่ีตำรวจ ท้ังน้ีภาพและเสียงของเหตุรายท่ีเกิดข้ึน
ถูกเผยแพรผานโทรศัพทมือถือไปท่ัวท้ังโรงเรียนเพ่ือประจานให
อับอายอีกดวย4  

แนนอนวาภาพและเสียงของการทำรายรางกายท้ังจิกผม ตบ ตี 
กระทบืใบหนาและศรีษะ จนผูถูกทำรายทรดุลงไปกองกบัพ้ืน
ทามกลางเสียงเชียรอยางสนุกสนานของ “เด็กหญิง” เหลาน้ัน 
‘เขยา’ สังคมไทย จนตองหันมาต้ังคำถามอยางจริงจังมากย่ิงข้ึน
วา โรงเรียน ซ่ึงเปนสถาบันการศึกษาท่ีอยูใกลชิดกับบุตรหลาน
ไมแพสังคมครอบครัวกำลังเผชิญหนากับ “ภัยคุกคาม” อยางไรบาง

เหตุรุนแรงน้ีทำใหนายจาตุรนต ฉายแสง รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ศึกษาธิการในขณะน้ัน  ส่ังการใหนักวิชาการสาธารณสุขหาคำตอบ
วาเกิดอะไรข้ึนกับนักเรียนหญิงกลุมดังกลาว ซ่ึงผลสรุปรายงาน
ผลทดสอบทางจิตวิทยาใหคำตอบออกมาวา “นักเรียนหญิง

ที่เกี่ยวของในเหตุการณมีลักษณะรวมของนักเรียนที่มีปจจัย
เส่ียง ซ่ึงพบไดท่ัวไปในสถานศึกษาตางๆ โดยในภาพรวมเปน
ผูที่มีความสามารถในการแกไขปญหาและการจัดการความ
ขัดแยงต่ำ คุมอารมณไดไมดี ขาดวินัย และการเคารพระเบยีบ
ตอสังคม รวมท้ังมีพ้ืนฐานความสัมพันธในครอบครัวท่ีไมดี ทำให
ประเมินวา โอกาสในการเกิดลักษณะน้ีในสถานศึกษาตางๆ ใน
อนาคตมีอยูสูง” 5   ทำใหนายจาตุรนตระบุวาจะนำแผนยุทธศาสตร
แกไขปญหาความรุนแรงในเด็กท่ีเคยจัดทำไวสมัยเปนรองนายก
รัฐมนตรีกลับมาใชอีกคร้ังหน่ึง
 
จุดเปล่ียนของการวิวาทจากนักเรียนชายสูนักเรียนหญิง
เดิมทีเดียวนั้น เด็กนักเรียนชายดูจะผูกขาดการกอเหตุวิวาท
ไมวาจะระหวางเพื่อนรวมสถาบันหรือตางสถาบันมาชานาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กนักเรียนชายจากสถาบันอาชีวศึกษาที่
นานวันจะทวีความถ่ีและรุนแรงมากย่ิงข้ึน ท้ังอาวุธ การบาดเจ็บ 
และจำนวนผูเสียชีวิต ซ่ึงรวมถึงผูไมเก่ียวของท่ีโดนลูกหลงจาก
การทะเลาะววิาทของเดก็นักเรยีนกลุมน้ี จนกระทัง่เจาหนาท่ี
ตำรวจ สำนักนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) และ
กระทรวงศกึษาธกิารตองมีโครงการสรางความสามคัคใีนหมู
คณะ และการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหหยุด
คานิยมการกอเหตุรุนแรง รวมถึงการดำเนินคดีในกรณีรายแรง

แตการเปล่ียนโฉมหนาของผูกอเหตุทะเลาะวิวาทจากเด็กนักเรียน
ชายมาเปนเด็กนักเรียนหญิง โดยเฉพาะเด็กมัธยมในรอบปท่ีผาน
มา จึงเปนเร่ืองนาคิดไมนอยวาเกิดอะไรข้ึนกับความคิดและสังคม
ของเด็กนักเรียนหญิงเหลาน้ี

ดร.สมพงษ จิตระดับ จากคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปนอีกผูหน่ึงท่ีมองเห็นการเปล่ียนแปลงน้ี โดยกลาว
วาชวงหลายปที่ผานมาถือเปนชวงที่เรียกวาการปลดปลอย
เสรีภาพของนักเรียนหญิง จากเดิมท่ีนักเรียนหญิงตองอยูในกรอบ
แตทุกวันน้ีเด็กผูหญิงจะกลาแสดงออกมากย่ิงข้ึนในหลายๆ เร่ือง 
อาท ิการแขงขนักนัแตงกายเพราะมองวารางกายเปนของฉนั 
การมีเสรีภาพในการคบเพ่ือนตางเพศ และพยายามสรางปมเดน
ในสังคมของเด็กๆ เพื่อคุยโออวดถึงประสบการณการมีแฟน 
และมีบางกิจกรรมท่ีตองทำใหสังคมยอมรับ ฉะน้ันเม่ือมีคนมา
แยงแฟนก็ตองแสดงกิจกรรมใหดู เชน ลากไปตบ ดา เปนตน6 

เชนเดียวกับการต้ังขอสังเกตของศาสตราจารยนิธิ เอียวศรีวงศ 
ผานบทความวา “เปนสิ่งที่แปลกตาสำหรับคนรุนผมก็คือ 
นักมวยเปนผูหญิง เพราะความสัมพันธแบบพบกันหลังโรงเรียน
ในคนรุนผมเปนวัฒนธรรมของผูชาย” และยอมรับวาวัฒนธรรม
ของนักเรียนหญิงไดเปล่ียนไปแลว โดยใชวิธีการของเด็กผูชายใน
การระงับความขัดแยง7 

แทบจะกลาวไดวา ในปจจุบันเด็กนักเรียนชายหรือหญิงลวนมี
พฤติกรรมท่ีไมแตกตางกันอีกตอไป ไมวาจะเปนการไถเงินเพ่ือน
รวมหองเรียน (มาเฟยเด็ก) เลนการพนัน (เปายิงฉุบแกผา, แทงบอล)
จัดปารต้ียาเสพติด และม่ัวสุมทางเพศ เปนตน 
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เด็กไทยในวัฏจักร “ตบ ตี เตะ ต้ืบ”
ดร.อมรวิชช นาครทรรพ ผูอำนวยการสถาบันรามจิตติ ไดเปดเผย
ผลการวิจัยของโครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนราย
จังหวัด พบวามีเด็กท่ีตกอยูในวัฏจักรของความรุนแรงและการใช
กำลังระหวางเพ่ือนดวยกันมากถึง 7 แสนคน หรือรอยละ 10 จาก
จำนวนเด็กนักเรียนในระบบรวม 7 ลานคน สาเหตุท่ีทำใหเด็ก
ไทยตกอยูในเบาหลอมของความรุนแรงในสังคมคลายๆ กัน 
เพราะเงื่อนไขที่สงใหเด็กเขาสูพฤติกรรมความรุนแรงมาจาก
หลายทาง ท้ังจากครอบครัวแตกแยกท่ีทำใหเด็กเกิดความเก็บกด
อิทธิพลของส่ือท่ีทำใหเด็กเกิดความชาชินกับความรุนแรงท่ีเห็น 
และพ้ืนฐานทางสังคมโดยเฉพาะการทำใหเด็กเขาถึงอบายมขุ
ไดงาย  ซ่ึงหากเง่ือนไขทางสังคมท้ัง 3 ประการ ยังไมเปล่ียน ก็ทำนาย
ไดวาความรนุแรงในสงัคมไทยจะไมลดลงอยางแนนอน ท้ังน้ี
หนทางแกไขในระยะยาวจะตองทำใหเด็กและวัยรุนรูจักวิธีจัด
การความรุนแรง และโรงเรียนควรสอนทักษะการใชชีวิตมากข้ึน 
ใหรูจักคล่ีคลายความขัดแยงอยางสันติวิธี8 

จากรายงานสรุปสถานการณในชวงปลายป 2549  ของโครงการ
ติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัด ระบุวาในรอบป 
2549 พบแนวโนมวาเด็กจะอยูหางจากพอแมมากข้ึน โดยเฉพาะ
เด็กประถมและเด็กมัธยม และมีพฤติกรรมเส่ียงมากข้ึนเปนเงา
ตามตัว นอกจากน้ันยังพบความสัมพันธระหวางปญหาในลักษณะ
“ชุดของปญหา” อีกดวย เชน กรณีจังหวัดใดมีอัตราเด็กด่ืมสุราก็
มักมีอัตราเด็กเสพส่ือลามกมาก และเด็กมีเพศสัมพันธสูงตาม
ไปดวย หรือจังหวัดใดมีเด็กเลนพนันบอลมากก็มักมีอัตราการขู
กรรโชกและทำรายรางกายในโรงเรียนสูงตามไปดวย9 

ผลแหงความรุนแรงในร้ัวโรงเรียนน้ีเอง ทำใหเด็กนักเรียนท้ังผู
กระทำและผูถูกกระทำตางตกอยูในวงจรแหงอันตรายท้ังระยะ
ส้ันและระยะยาวไมแพกัน น่ันคือ ในระยะส้ัน ผูถูกทำรายจะกังวล
และกลัวการไปโรงเรียน มีผลกระทบท้ังตอการเรียน และความ
สัมพันธกับเพ่ือนๆ และครู สวนในระยะยาว เด็กจะเสียความม่ันใจ
ในตนเอง ขาดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีแนวโนมจะมีอาการ
ซึมเศรา และมีปญหาในความสัมพันธในชีวิต

ขณะท่ีผูกระทำกพ็บวา ระยะสัน้จะมีปญหาดานพฤติกรรมตอ
ตานสังคมแบบอ่ืนๆ ดวย เชน ด้ือ ละเมิดกฎระเบียบ การเรียน
อาจมีปญหา สวนระยะยาวพบวาเด็กจะนำพฤติกรรมเชนน้ีไปใช
ในครอบครัว ท่ีทำงานหรือสังคม และสรางปญหาความรุนแรง
หรือการทารุณทำรายไปเร่ือยๆ อีกท้ังยังมีแนวโนมวาจะด่ืมสุรา 
ติดยาเสพติด และประกอบอาชญากรรมสงูกวาเด็กท่ัวไป10  

ครูลงโทษนักเรียนและนักเรียนรังแกกัน:
ความรุนแรงเงียบในร้ัวโรงเรียน
การลงโทษดวยวิธีพิสดารของครูไทย เคยเปนปญหาที่มีการ
ถกเถียงกันมานานแลววา การแกไขนิสัยนักเรียนไมวาจะดวย
การตี  การหยิก การต้ืบ การตบ การใชของรอนนาบตามตัวนักเรียน
และการถุยน้ำลายใสปาก รวมถึงการดุดาดวยคำหยาบคาย
การเยาะเยยถากถาง หรือการประจาน นอกจากเปนการกระทำ
ท่ีละเมิดสิทธิเด็กและทำใหอาจเกิดอันตรายตอเด็กแลว ยังเปน
การบมเพาะเดก็วา การใชความรุนแรงเปนวิธีการท่ีเหมาะสม
และยอมรับไดในการแกไขความขัดแยง หรือทำใหคนอ่ืนทำตาม
ความตองการของตนเอง

ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยการลงโทษนักเรียนหรือ
นักศึกษา พ.ศ. 2543 ระบุวาการลงโทษนักเรียนมี 5 สถาน คือ 
วากลาวตักเตือน ทำกิจกรรม ทำทัณฑบน พักการเรียน และ
ใหออก โดยหามลงโทษนักเรียนหรือนักศึกษาดวยวิธี
รุนแรง หรือแบบกล่ันแกลงหรือลงโทษดวยความโกรธ หรือ
ดวยความพยาบาท หรือลงโทษนักเรียนหรือนักศึกษาท่ีกําลัง
เจ็บปวย หรือกําลังมีปญหากระทบกระเทือนใจอยางแรง และให
คํานึงถึงอายุของนักเรียนหรือนักศึกษาดวย

แตผลการสำรวจในทุกภูมิภาคเพ่ือศึกษาทัศนคติและพฤติกรรม
ของครูในการสรางวินัยตอนักเรียน เม่ือ พ.ศ. 2548-2549  ช้ีวา  
ครูไทยถึงรอยละ 60 ยังคงใชวิธีขัดเกลาเด็กใหมีวินัยดวยความ
รุนแรงโดยการลงโทษในรปูแบบตาง ๆ    ซ่ึงการลงโทษบางแบบ
ทำรายนักเรียนท้ังทางกายและทางใจ และบางแบบก็ถึงข้ันเปน
การทำลายศักด์ิศรีของควา มเปนมนุษย เชน ใชมือหรือผา หรือส่ิง
ของบางอยาง ปดหรืออุดปาก และ/หรือ จมูกนักเรียน ใชส่ิงของ
ท่ีรอน จ้ี ลน หรือลวก บริเวณผิวหนัง เตะหรือถีบนักเรียน ใช
ของท่ีไมมีคมหรือกำปนทุบตีซ้ำหลาย ๆ  คร้ัง ขูใหกลัวดวยอาวุธ
เชน มีดหรือปน ขังนักเรียนไวในหองมืด ๆ  ใหนักเรียนกินยาบาง
อยางหรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล เพ่ือใหพฤติกรรมสงบ ตบหนา
ตบหัว หรือตบทายทอย เอาพริกหรือส่ิงท่ีมีรสเผ็ด ขม หรือรสจัด
มากๆ ใสปากนักเรียน (ดูแผนภูมิ)11 
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จากรายงานวิจัยของโครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชน
รายจังหวัดอีกเชนกันท่ีช้ีวา  นักเรียนระดับประถมศึกษาจำนวน 
747 คน ยอมรับวาเคยถูกทำรายถึงรอยละ 40 และมีแนวโนมวา
ตอไปเด็กประถมศกึษาจะถกูเด็กนักเรียนรุนพ่ีท่ีโตกวาทำราย
รางกายมากข้ึน เพราะถือวาอยูใตอำนาจ  สอดคลองกับผลการ
สำรวจปญหาการรังแกกันในโรงเรียน เมื่อเดือนกุมภาพันธ-
มีนาคม 2549 จากนักเรียนช้ัน ป. 4 ถึง ม. 2 รวม 3,047 คน 
พบวานักเรียนรังแกกันอยูในระดับสูงทั่วทุกภาคของประเทศ 
คือ รอยละ 40 เคยถูกรังแกเดือนละ 2-3 คร้ัง  วิธีการรังแก
มีต้ังแตทางวาจา คือ การลอเลียน ถึงทางกายคอืการทำราย
รางกาย และรปูแบบอืน่ ๆ คือการปลอยขาวลือ การแยงเงิน 
แยงของใช เหยียดหยามชาติพันธุ  และการคุกคามทางเพศ  
โดยพบวาในภาคตะวันออก มีนักเรียนเกเรชอบแยงเงินและของ
ใชและขูบังคับเพ่ือนๆ สูงกวาภาคอ่ืนๆ  

นักเรียนท่ีถูกรังแกมักไมบอกใคร ย่ิงนักเรียนในช้ันสูงข้ึน ก็ย่ิงไม
บอกใครมากข้ึน ขณะท่ีเม่ือเกิดการรังแกกันเพ่ือนนักเรียนดวย
กันก็มักจะอยูเฉยๆ12 นับเปนวัฒนธรรมเงียบท่ีกดทับใหไมเห็น
ความรุนแรง ท่ีถือไดวาเปนหน่ึงในเหตุรายท่ีเกิดข้ึนในร้ัวโรงเรียน 

กาวใหพนจากวงจรของความไมปลอดภัย
ความปลอดภัยท้ังกายและใจในร้ัวโรงเรียน นับเปนส่ิงแวดลอม
ที่สำคัญตอการศึกษาของเด็กในวัยเรียนทุกระดับ การสราง
สุขภาวะทีดี่ดังกลาวไดจึงเปนเร่ืองละเอียดออนและตองอาศัย
ความรวมมือจากหลายฝาย ลาสุดเกิดการเปล่ียนแปลงในทาง
สรางสรรคขึน้กบัแวดวงสือ่โทรทศัน นั่นคือการขึ้นสัญลักษณ
จำแนกประเภทรายการ หลังจากมีเสียงเรียกรองจากหลายฝาย
โดยเฉพาะศูนยเฝาระวังทางวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

กระตุนใหผูเกีย่วของจัดเรตติง้รายการโทรทศัน เพ่ือลดความ
เส่ียงการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็ก ท้ังน้ีเน่ือง
จากสื่อโทรทัศนมีอิทธิพลสูงมากตอความคิดและการแสดง
ออกของเด็ก โดยผลการสำรวจภาคสนามเรือ่งส่ือโทรทัศนกับ
การใชความรนุแรงในกลุมเยาวชนของสำนกัวิจัยเอแบคโพลล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ เม่ือเดือนมิถุนายน 2549 พบวา “ส่ิงท่ี
นาหวงของเด็กและเยาวชนในประเทศไทยคอื การนิยมใชความ
รุนแรงท่ีอาจเปนผลมาจากการลอกเลียนแบบภาพความรุนแรง
ที่เคยเห็นในสื่อโทรทัศนและสื่ออื่นๆ ผานทางละคร การตูน 
ภาพยนตร ภาพขาว และการโฆษณาสินคาบริการตางๆ”13 

นอกจากน้ันยังมีขอเสนอแนะใหโรงเรียนเปดพ้ืนท่ีทางสังคม  ใหเด็ก
ไดมีโอกาสทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน ทำงานเพ่ือคนอ่ืน เพ่ือ
ไดสัมผัสถึงความเอ้ืออาทรท่ีมีตอคนอ่ืนแลวไดรับความรัก ความ
ขอบคุณ ความเมตตา กลับมา ท้ังน้ีเพ่ือหาทางออกใหกับเด็ก
วัยรุนท่ีตองการแสดงออกและไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง

จากความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในร้ัวโรงเรียนตลอดปท่ีผานมา ทำให
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เสนอใหกระทรวงศึกษาธิการเขา
มารวมรณรงคเร่ือง “โรงเรียนปลอดความรุนแรง” ตลอดป 2550   
เพ่ือใหโรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีปลอดภัย และนักเรียนไปโรงเรียน
อยางมีความสุขแทจริง

แผนภูมิแสดงการลงโทษโดยการทำรายรางกายและทำลายศักด์ิศรี

ท่ีมา : สมบัติ ตาปญญา. 2549.
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สังคมไทยมีการผลักดันและเสนอกฎหมายโดยภาค
ประชาชนหลายฉบับ แตยังไมมีฉบับใดเลยที่สามารถ
กาวผานสภาออกมาประกาศใชเปนกฎหมายไดตาม
เจตจำนงท่ีภาคประชาชนต้ังใจไว  การผานพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติในคร้ังน้ีจึงเปนอีกหนาหน่ึงของประวัติศาสตร
การเสนอกฎหมายและการเมืองไทย ท่ีเปนกฎหมายฉบับแรก
ที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการผลักดันมาก
ที่สุด ผานการรับฟงความคิดเห็น ประชาพิจารณมากครั้ง
ท่ีสุด และผานกระบวนการพิจารณาถึงสามรัฐบาล หากแต
กลับผานออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จในยุคของรัฐบาล
รัฐประหาร 19 กันยายน 2549

70

กาวแรกของการรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ
กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศ
ไทย  เร่ิมตนเห็นเปนรูปธรรมข้ึนตอเน่ือง
จากกระแสการปฏิรูปการเมืองจนไดรัฐ-
ธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540  
โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
ของวุฒิสภา (พ.ศ.2539-2543) และค
ณะทำงานที่เกี่ยวของไดจัดทำรายงาน 
“ระบบสุขภาพประชาชาติ” เสนอแก
วุฒิสภาในเดือนมีนาคม 2543  ในชวงป
เดียวกันน้ีก็มีการออกระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ กำหนดใหมี คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทำหนาท่ี
ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีเนน
การรุกเพื่อสรางสุขภาพดีนำหนาการตั้ง
รับเพ่ือซอมสุขภาพ หรือท่ีเรียกส้ัน ๆ  ติดปาก
วา “สรางนำซอม”1 

กระบวนการสำคัญที่สุดของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ การจัดทำรางพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนธรรมนูญ
หรือกฎหมายแมบทดานสุขภาพ ท่ีกำหนด
ระบบ โครงสราง กลไก กติกา และเง่ือนไข
ของระบบสุขภาพที่สมบูรณใหแลวเสร็จ
ภายในเวลาไมเกิน 3 ป ตอมาขยายเปน
ไมเกิน 5 ป (ไมเกินสิงหาคม 2548) 
โดยมีสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ (สปรส.) ทำหนาท่ีเปนเลขานุการ มี
การประชุมครั ้งแรกในเดือนสิงหาคม 
2543 ซ่ึงมีนายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรี
ขณะน้ันเปนประธาน

ฐานคิดสำคัญของการทำงานปฏิร ูป
ระบบสุขภาพคือ ยุทธศาสตรที่เรียกวา 
“สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” ของนายแพทย
ประเวศ วะสี ซ่ึงประกอบดวย การวิจัยสราง
องคความรู การเคล่ือนไหวของภาคสังคม 
และการเช่ือมโยงกับภาคการเมือง  โดย
กำหนดแนวทางในการดำเนินงานตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ สอดคลอง
กับการปฏิรูประบบสุขภาพออกเปน 4 
ยุทธศาสตร คือ 

การสรางองคความรู โดยดำเนินการ
สังเคราะหองค ความร ู ในทุกระดับ
เพ่ือนำไปสูการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ และ
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
การสรางความรวมมือทางสังคม โดย
เคล่ือนไหวรวมกับภาคีเครือขาย องคกร
ตาง ๆ และประชาชนทั่วไป เพื่อรับฟง

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติจากอุดมการณ
สูการปฏบิัตจิรงิตองเกาะตดิตอไป
อยางไมกระพรบิตา
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และมีการกำหนดสิทธิดานสุขภาพไวหลายมาตราดวยกัน เชน 
สิทธิในการไดรับบริการ สิทธิในการเลือกการตายอยางสงบ สิทธิ
ในการเลือกปฏิบัติตามความเช่ือของตน สิทธิในการเขาถึงขอมูล 
เปนตน
(5) หนาท่ีดานสุขภาพของรัฐตามแนวนโยบายของรัฐใน
รัฐธรรมนูญ (มาตรา 27-31) ซ่ึงกำหนดหนาท่ีของรัฐในการดำเนิน
การเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณของปวงชน
(6)  ความม่ันคงดานสุขภาพ (มาตรา 32-33)  กำหนดไว
ครอบคลุม ท้ังความม่ันคงทางสังคม เศรษฐกิจ โครงสรางพ้ืนฐาน
ตาง ๆ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอม การเมือง การเขาถึงบริการ 
และการเคารพในความแตกตาง
(7)   ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ ไดแก การพยายามสรางระบบสราง
เสริมสุขภาพ (มาตรา 66-68) ระบบปองกันและควบคุมปญหา
ท่ีคุกคามทางสุขภาพ (มาตรา 69-70) ระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีพอเพียง มีคุณภาพ และเขาถึงไดอยางเปนธรรม (มาตรา 71-74)
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ (มาตรา 75-77) ระบบคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ (มาตรา 78-79) ระบบองคความรู
และขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (มาตรา 80-82)  ระบบกำลังคน
ดานสาธารณสุข (มาตรา 83-85) และระบบการเงินการคลังดาน
สุขภาพ (มาตรา 86-88)

ท้ังน้ี ในแตละประเด็นไดรับการวิพากษวิจารณจากภาคีเครือขาย
ที่เขารวมรับฟง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะในประเดน็เร่ืองสุขภาวะ จิตวิญญาณ ระบบ
บริการสุขภาพ กลไกสมัชชาสุขภาพ และสิทธิทางสุขภาพในดาน
ตาง ๆ เปนตน

ความเคล่ือนไหวของพ.ร.บ.สุขภาพฯในเสนทางปฏิรูป
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายที่ดำเนินไปตาม
ยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา โดยอาศัยพลังจากนักวิชา
การ ภาคสังคม และภาคการเมือง ในเบ้ืองแรกของกระบวนการ
จัดทำน้ัน กลาวไดวา ราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีอาศัยการขับเคล่ือนจากนัก
วิชาการและภาคประชาชนเปนสำคัญ โดยเฉพาะการจัดเวที
สาธารณะเปนประจำทุกป ท่ีเรียกวา สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
เปนโอกาสและเครื่องมือที่สำคัญของการผลักดันรางพ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติอยางตอเน่ือง และกลายเปนปรากฏการณท่ีสง
ผลสะเทือนใหเกิดความเคล่ือนไหวในภาคประชาชนอยางกวาง
ขวาง ท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ จนเปนพลังสำคัญอันหน่ึง
ท่ีกดดันใหภาคการเมืองรวมสนับสนุนรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีในท่ีสุด  
เม่ือรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีผานจากภาคสงัคมเขาสูการขับเคล่ือนใน
สวนของภาคการเมือง แมรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 
กันยายน 2545 ไดนำเสนอแกรัฐบาลไปแลว แตในสวนภาค
ประชาชนก็ยังมีการแสดงเจตนารมณสนับสนุนรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติดวยการรวมลงช่ือเปนจำนวนถึง 4.7 ลานคน โดยมอบ
รายชื่อทั้งหมดใหแกประธานรัฐสภาในขณะนั้นคือ นายอุทัย 
พิมพใจชน เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2545 ในงานรณรงครวม
พลังสรางสุขภาพตามรอยพระยุคลบาทท่ีทองสนามหลวง6 

นอกจากน้ี ในระหวางท่ีรอการพิจารณาของคณะรฐัมนตรีอยูถึง
15 เดือน ภาคประชาชนที่มีสวนรวมในการจัดทำรางพ.ร.บ.
สุขภาพฯ ซึ่งมีการรวมตัวเปนเครือขายเรียกวา เครือขาย
สงเสริมกระบวนการเสนอกฎหมายภาคประชาชน ไดใช

ความคิดเห็น จัดทำประชาพิจารณการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ  
การส่ือสารสาธารณะ เพ่ือสรางความรวมมือในกระบวนการ
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ อยางกวางขวาง และใหเกิดการปฏิรูปวิธีคิด
ดานสุขภาพของคนไทย  และการจัดการ  เพ่ือทำการยกราง พ.ร.บ.
สุขภาพฯ และประสานงานสนบัสนุนกระบวนการ ท้ังหมดน้ีมี
กำหนดเวลาท้ังส้ิน 3 ป (2543-2546)2 

ในปแรกของการทำงาน สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) เปนองคกรเจาภาพในการนำเสนอเผยแพรกรอบความ
คิดในการปฏิรูประบบสุขภาพตอสาธารณชนและภาคีเครือขาย
ตาง ๆ รวมท้ังจัดกระบวนการใหภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ 
มีสวนรวมในการพิจารณา กำหนดขอเสนอ และรวมกันปรับปรุง
ยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ผานเวทีรูปแบบตาง ๆ กวา 1,500 เวที  

จุดสุดยอดของงานในปแรกคือ การทดลองจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติข้ึนในงาน “ตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) สุขภาพ”
เม่ือเดือนกันยายน 2544 เพ่ือรับฟงขอเสนอแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น หาขอสรุปรวม ซ่ึงมีผูเขารวมสูงถึง 150,000 คน กอนจะ
สงใหคณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ มีการจัดเวทีรับฟง
ความเหน็รางสาระสำคญัในระดบัพ้ืนท่ี ทำประชาพจิารณราง
พ.ร.บ. สุขภาพฯ ท้ังฉบับ  และมีการจัดเวทีรับฟงความเห็นสาธารณะ
รอบสุดทายในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 8-9 สิงหาคม 
2545 โดย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน ไดให
สัญญาประชาคมวารัฐบาลจะเปนเจาภาพในการผลักดันราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแทนภาคประชาชน3 

ประเด็นสำคัญในรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ฉบับต้ังตน
จากการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ซ่ึงมีการจัดเวทีรับฟง ระดมความ
เห ็นและความร วมม ือจากท ุกภาคส วนในทุกจ ังหว ัด 
ท้ังฝายประชาชน นักวิชาการ หนวยราชการ และภาคการเมือง 
กวา 3,000 เครอืขาย มผีูเขารวมกระบวนการหลายแสนคน 
ในท่ีสุดก็ไดเปนรางกฎหมายเบือ้งตนเสนอตอรัฐบาล เรียกวา 
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 กันยายน 2545 หรือท่ีเรียก
วาธรรมนูญสุขภาพคนไทย มีท้ังส้ิน 93 มาตรา ดวยกัน สาระสำคัญ
และขอถกเถียงของสังคมตอราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีมีหลายประเดน็
ดวยกัน สรุปไดดังน้ี4 
(1) สุขภาพไมใชโรคและการรักษาโรคเทาน้ัน (มาตรา 3) 
แตขยายกวางไปสูสุขภาวะทีส่มบรูณเช่ือมโยงกนัเปนองครวม 
ท้ังกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเก่ียวของกับเศรษฐกจิ 
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เพ่ือใหการ
เคล่ือนไหวเร่ืองสุขภาพเปนความเคล่ือนไหวใหญท่ีสามารถสราง
ความสุขท่ีสมบูรณถวนหนา
(2) สุขภาพเปนอุดมการณของชาติ (มาตรา 6) คือ การถือเอา
สุขภาวะของคนในสังคมเปนเปาหมายสูงสุดของสังคม ไมใชการ
มุงสรางความร่ำรวยหรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
(3) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคเปนระบบสรางนำซอม (มาตรา 7) 
พ.ร.บ.สุขภาพฯจะปรับระบบสุขภาพจากการตั้งรับความเจ็บ
ปวย ไปสูการเปนระบบรุกที่มุงสรางสุขภาพดี ที่อยูบนฐาน
ของความพอดี พอเพียง เคารพในศักด์ิศรีและคุณคาของความ
เปนมนุษย
(4) การเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษย  (มาตรา 5, 8-24)
 โดยกำหนดวาสุขภาพเปนสวนหน่ึงของศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
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สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 2540 รวบรวมรายชื่อประชาชนกวา 
120,000 คน เสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชน ตอ
ประธานรัฐสภาในเดือนพฤษภาคม 2547 และในเดือนสิงหาคม
ปเดียวกันน้ีคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาเห็นชอบในหลักการ หลัง
จากนัน้จงึสงใหสำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีาไปปรบัปรงุ 
ลดลงเหลือ 52 มาตรา จาก 93 มาตรา กอนจะไดรับการบรรจุใน
วาระการประชุมของสภาผูแทนราษฎรในเดือนพฤศจิกายน 2548
 
ขณะท่ีรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชนน้ันไดรับการบรรจุ
วาระการประชมุรอพิจารณาอยูแลวต้ังแตเดือนเมษายน 2548 
ซ่ึงนอกจากรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท้ัง 2 ฉบับน้ีแลว ยังมีฉบับท่ีเสนอ
โดยบุคคลตาง ๆ  กันอีก 3 ฉบับคือ รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท่ีเสนอโดย 
นายแพทยบุรณัชย สมุทรักษ และคณะ พรรคประชาธิปตย  
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯที่เสนอโดยนายแพทยวินัย วิริยะกิจจา 
และนายวีระศักด์ิ โควสุรัตน พรรคชาติไทย และฉบับเสนอโดย 
นางลดาวัลย วงศศรีวงศและคณะ พรรคไทยรักไทย
 
ในท่ีสุด สภาผูแทนราษฎรก็ไดเห็นชอบในหลักการดวยคะแนน
เสียง 277 เสียง งดออกเสียง 3 เสียง และไมมีผูไมเห็นดวย โดยยึด
รางฉบับรัฐบาลเปนหลักและไดมีการตั้งคณะกรรมาธิการ
วิสามัญข้ึนมาพิจารณารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  แตเม่ือคณะ
กรรมาธิการฯพิจารณาไปไดถึงมาตรา 17 ก็เกิดการยุบสภาเม่ือ
วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2549 และเกิดการรัฐประหารเม่ือวันท่ี 19 
กันยายน 2549  โดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชา-
ธิปไตย อันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข การพิจารณาราง
พ.ร.บ.ฉบับน้ีจึงสะดุดหยุดลง 

ตอเมื่อมีการโปรดเกลาใหพลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปน
นายกรัฐมนตรี และแตงตั้งสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
(สนช.) 242 คน นายแพทยมงคล ณ สงขลา  รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขคนใหม จึงไดเสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพฯเขา
สูการพจิารณาของคณะรฐัมนตรอีีกครัง้ และคณะรฐัมนตรไีด
ใหความเห็นชอบเสนอราง พ.ร.บ.สุขภาพฯตอ สนช. เม่ือวันท่ี 7 
พฤศจิกายน 2549  โดยสนช.ไดรับหลักการในวาระท่ี 1 ดวย
คะแนนเสียงเห็นดวย 118 เสียง ไมเห็นดวย 5 เสียง และงดออก
เสียง 1 เสียง มีการต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญข้ึนมาพิจารณา
ในวาระท่ี 2 และ 3 ระหวางวันท่ี 27-28 ธันวาคม 2549 และ
มีการลงมติในวาระท่ี 3 เห็นชอบใหรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ประกาศใชเปนกฎหมายไดในวันท่ี 4 มกราคม 2550 ดวย คะแนน
เสียง 154 เสียง ไมเห็นดวย 9 เสียง และงดออกเสียง 6 เสียง7

  
ควรตราไวดวยวา สาระสำคัญ 2 ประการท่ีเคยถูกตัดออกในข้ันตอน
กฤษฎีกา และไดรับการเพ่ิมเติมในพ.ร.บ.สุขภาพฯคือ มาตราท่ี 
5/1 ที่วา “สุขภาพของหญิงที่หมายถึงสุขภาพทางเพศและ
สุขภาพของระบบเจริญพันธุ ของหญิง ซึ่งมีความจำเพาะ
ซับซอน และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต ตองไดรับ
การสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม 
และกลุมคนตาง ๆ  ท่ีมีความจำเพาะในเร่ืองสุขภาพ ตองไดรับการ
สรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย”

และมาตราท่ี 9/1 “บุคคล หรือ คณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการ
ประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมนิผลกระทบดาน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิ
ไดรับรูขอมูลคำช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐ กอนการ
อนุญาตหรือการดำเนินโครงการ หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผล
กระทบตอสุขภาพของตนหรือชุมชน และแสดงความเห็นของตน
ในเร่ืองดังกลาว”

อยางไรก็ดี ในระหวางการพิจารณาน้ัน ประเด็นท่ีออนไหวและ
ถูกต้ังขอสังเกตอยางมากก็คือ สิทธิการตายท่ีระบุไวในมาตรา 
12 วา 

“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต
ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ปวยได  

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองปฏิบัติตามเจตนา
ของบุคคลตามวรรคหน่ึง และเม่ือไดปฏิบัติตามเจตนาดังกลาว
แลว มิใหถือวาการกระทำน้ันเปนความผิดและใหพนจากความ
รับผิดท้ังปวง”

โดยนายสมเกียรติ ออนวิมล สมาชิกสนช.ใหความเห็นคัดคานวา 
“สิทธิการตายถือเปนเร่ืองใหญ แตกลับกำหนดผานกฎกระทรวง
ท่ีจะไปออกทีหลัง โดยกำหนดวาผูปวยตองทำหนังสือขอใหผูปวย
ตายโดยไดหยุดรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ซ่ึงในความจริง
แลวผูปวยท่ีอาการโคมา ยอมไมมีสติท่ีจะทำหนังสือใชสิทธิการ
ตายเพ่ือระงับการรักษา อีกท้ังการท่ีใหผูปวยอนุญาตใหแพทย
ปลอยใหผูปวยตายเองไดตามธรรมชาติโดยไมผิดกฎหมาย 
อาจถือเปนการุณยฆาต และเปนการใหผูปวยใหสิทธิการฆาแก
แพทยได เพราะผูปวยมีสิทธิการตาย…แพทยท่ีมีจรรยาบรรณท่ัว
โลกจะไมปลอยใหคนไขตาย แตแพทยไทยกลับบอกวาถาคนไข
อยากตายก็ใหตายได เร่ืองน้ีถือเปนเร่ืองใหญและจะเกิดการฟอง
รองอยางมาก จึงเปนเร่ืองท่ีควรอยูในกฎหมายไมใชกฎกระทรวง”8

  
ขณะท่ีนายแพทยมงคล ณ สงขลา ไดช้ีแจงวา “มาตราดังกลาวเปน
การใหสิทธิแกผูปวยท่ีจะไมรับบริการทางการแพทย โดยแพทย
ไมมีสิทธ์ิตัดสินใจอยางหน่ึงอยางใด กรณีผูปวยไมไดทำหนังสือ
แสดงสิทธ์ิไว เปนหนาท่ีของญาติท่ีจะปรึกษากับแพทย หากญาติ
ยอมรับ แพทยจึงจะดำเนินการ…โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตอง
ออกกฎกระทรวงทีร่ะบุชัดเจนวา ญาติในลำดับใดจะเปนผูตัด
สินใจได เปนสิทธิของปจเจกบุคคลท่ีจะตัดสินใจรับบริการหรือไม 
ไมใชใหอำนาจหมอตัดสินใจแทนคนปวย”9  

หลังจากการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติของภาคีเครือขาย
ตาง ๆ มานานกวา 6 ป การผานกระบวนการนิติบัญญัติ
ออกมาประกาศใชเปนกฎหมายของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
คร้ังน้ี สรางความดีใจใหแกผูมีสวนรวมในการผลักดันอยางย่ิง
โดยสมาคมหมออนามยั หน่ึงในเครือขายท่ีรวมผลักดันระบุวา
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ทำใหมีระบบสวัสดิการแกพลเมืองทุกคนอันเปนสวัสดิการแนว
กวางหรือเชิงสถาบันอยางจริงจังข้ึนเปนคร้ังแรก11  
(3) ตัวกฎหมายจะเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณะ  ท่ีจะเกิดผลดีตอสุขภาพ
และสุขภาวะของสังคมไทยในระยะยาว โดยเปดโอกาสใหคนไทย
สามารถนำกฎหมายมาใชประโยชนในการรวมสรางสุขภาวะ
ในทุกมิติรวมกัน12 

พรบ.สุขภาพจากอุดมการณสูการปฏิบัติจริง กาวท่ีตอง
ติดตามตอไปอยางไมกระพริบตา
ในเชิงอุดมการณ  พรบ.สุขภาพแหงชาติไดถูกออกแบบใหเปน
‘ธรรมนูญสุขภาพ’ ที่สอดคลองกับความซับซอนของปญหา
สุขภาพ เปนพรบ.ท่ีมไิดมุงสรางอำนาจใหแกสวนใดสวนหน่ึง 
หรือฝายใดฝายหน่ึง  แตมุงใหประชาชนทุกภาคสวนสามารถเขา
มามีสวนรวมใหความเห็นไดตลอดเวลา  พรบ.ฉบับน้ีจึงเปนยักษ
ไมมีกระบอง เสนอแตแนวทางและหลักการของระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงคของคนไทย เพ่ือการสรางหลักประกันทางสุขภาพ สราง
ทางเลือก และสรางองคความรูเร่ืองสุขภาพของคนไทย

พรบ.ฉบับน้ีจึงใหความสำคญัตอเร่ืองสิทธิ เร่ืองขอมูลขาวสาร 
เรื่องหลักประกันสุขภาพ การสรางเสริมและคุมครองสุขภาพ 
โดยเฉพาะประชากรกลุมตอไปนี้คือ เด็ก ผูสูงอายุ ผูยากไร 
คนพิการ เปนตน นอกจากน้ันยังใหความสำคัญตอการปฏิบัติ
ทางสุขภาพตามระบบความเช่ือของแตละคนหรือแตละกลุม โดย
ไมคุกคามตอสุขภาพคนอ่ืนหรือตอสวนรวม และการไมเลือก
ปฏิบัติอยางไมเปนธรรม เน่ืองจากความแตกตางทางเพศ ซ่ึงนำ
ไปสูการคุมครองสุขภาพผูหญิง เพราะความเฉพาะและความ
ซับซอนของระบบเจริญพันธุของผูหญิงที่แตกตางไปจากชาย 
และเพราะคานิยม รวมถึงวัฒนธรรมความเช่ือตางๆ มีอิทธิพล
ตอสุขภาพองครวมของผูหญิงต้ังแตเกิดจนตาย

จะเห็นไดวาตัวพรบ.เองท้ังเชิงอุดมการณ หลักการ และรายละเอียด
เนนการสรางความชอบธรรมในระบบสขุภาพท่ีแตกตางไปจาก
แนวทางท่ีเปนกระแสหลักในปจจุบัน เพ่ือมุงหวังท่ีจะแกปญหา
สุขภาพในระดับท่ีถึงรากถึงโคน ถาพรบ.สุขภาพฯสามารถกาวไป
สูเปาหมายแคเพียงในระดับหลักการได ก็เช่ือวาจะชวยคล่ีคลาย
ปญหาสุขภาพไดอยางกวางขวางลึกซ้ึง  โดยเฉพาะหัวใจของระบบ
สุขภาพท่ีตองสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ

อยางไรก็ตาม อุปสรรคมหึมาท่ีทำใหการนำพาพรบ.สุขภาพฯ
ไปสูเปาหมายเปนไปอยางยากลำบากก็คอื ตัวหลอเลี้ยง
ระบบคิดกระแสหลักท่ีใหรางวัลและใหคุณคาตอการรักษา
มากกวาการสรางสุขภาพน่ันเอง

หลังผลักดันกฎหมายฉบับน้ีออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จ หมอ
อนามัยท่ัวประเทศจำนวน 99 คน จะบวชท่ีวัดชลประทานรังสฤษฏ
เพ่ืออุทิศใหทุกคนท่ีรวมกันผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติทันที
หลังประกาศบังคับใช10 

คุณูปการของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ตลอดระยะเวลากวา 6 ปของการผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
แมจะบรรลเุปาหมายคอืการประกาศใชเปนกฎหมายไดลุลวง
สำเร็จเม่ือตนเดือนมกราคม 2550 แตท่ีจริงแลวกระบวนการ
ระหวางทางของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.และการปฏิรูประบบสุขภาพ
น้ันก็เปนส่ิงท่ีสำคัญไมนอย และสงผลสะเทือนสืบเน่ืองตอสังคม
ไทยหลายประการดวยกัน ท่ีเห็นเดนชัดไดแก

(1) การเปล่ียนแมบทความคิดดานสุขภาพ  อันท่ีจริงการเปล่ียน
กระบวนทัศนท่ีเปนแบบแผนความคดิของคนในสังคมเปนส่ิงท่ี
ตองอาศัยเวลาและกระบวนการพอสมควร กวาท่ีจะนำไปสูความ
เห็นพองทางสังคมได  ในระหวางกระบวนการช้ีแจงสาระสำคัญ 
รับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะของทุกฝายในสังคมของการผลัก
ดันพ.ร.บ.ฉบับน้ี ไดสงผานความคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไปสู
สังคมอยางไดผล และนำไปสูความเหน็พองรวมกันของสังคม
หลายประเด็นดวยกัน ท่ีสำคัญ ๆ ไดแก 
- การขยายกรอบคดิเร่ืองสุขภาพไปสูสุขภาวะ จากท่ีเนนความ
เจ็บปวยในเร่ืองโรคแยกสวนตามอวัยวะไปสูการคำนึงถึงสุขภาพ
ในลักษณะท่ีเช่ือมโยงเปนองครวม ครอบคลุมท้ังกาย ใจ สังคม 
และปญญา
- ใหความสำคัญกับบริบทแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาวะ  
- การปรับเปล่ียนจากความคิดท่ีวาสุขภาพเปนเร่ืองของการรักษา
โรคหรือการซอมสุขภาพไปสูความคิดเรื่องสรางสุขภาพที่ดี 
หรือสรางนำซอม ซ่ึงกลายเปนกระแสสรางเสรมิสุขภาพอยาง
กวางขวางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  
-  ปรับเปล่ียนความคิดในเร่ืองระบบการแพทยของสังคมโดยคำนึง
ถึงพหุลักษณทางการแพทย ซ่ึงไมไดมีแตการแพทยแผนตะวันตก
เพียงอยางเดียว ดวยการเคารพและใหความสำคัญกับภูมิปญญา
พ้ืนบาน อันเปนความแตกตางของวัฒนธรรมการแพทยในแตละ
ทองถ่ินอีกดวย

(2) การขยายตัวของภาคประชาสังคม ท้ังในแงของจำนวน 
ประเด็นเน้ือหา กิจกรรม และบทบาทหนาท่ี  ในระหวางกระบวน
การขับเคล่ือนพ.ร.บ.ซ่ึงอาศัยพลังจากภาคประชาชนน้ัน ไดกอ
ใหเกิดการเรียนรู ปรับวิธีคิด และการทำงานในภาคสังคมไมนอย
เชนกัน โดยเฉพาะบทบาทของกลุมองคกรเล็ก ๆ  ระดับทองถ่ินท่ีมี
สวนรวมในการจัดการประเด็นสาธารณะ ตลอดจนคุมครองดูแล
ผลประโยชนดานสุขภาวะของตัวเองมากข้ึนและหลากหลาย เปน
ภาคีเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพในทุกจังหวัด สรางความสัมพันธ
และขยายตัวเปนภาคีเครือขายขามพ้ืนท่ี 

การเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหแกกลุมคนกระจายอยูในระดับพ้ืนท่ี 
ไดแลกเปล่ียนความรู รวมเสนอความคิดเห็นดานสุขภาวะในรูป
แบบตาง ๆ  เหลาน้ีเปนการพัฒนาความเขมแข็งของภาคประชาชน
ควบคูไปกับการขยายแนวคดิเร่ืองสิทธิทางสังคมของสังคมไทย 
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ผลงานของรัฐบาลชุดที่มาจากการรัฐประหารเมื่อวันที่ 19 
กันยายน 2549 ท่ีเดนชัดอีกเร่ืองหน่ึงก็คือ การเปดฉากสูกับ
อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลยักษใหญท้ังในประเทศ
และขามชาติ  ดวยการประกาศจะหามการโฆษณาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทุกชนิด 100% คือ หามการโฆษณาทุกชองทาง
ไมวาจะผานส่ือชนิดใดก็ตาม ตลอด 24 ช่ัวโมง และเรงพิจารณา
รางพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จนกลาย
เปนประเด็นรอนเร่ืองหน่ึงในชวงปลายป 2549 ตอ ป 2550

งดโฆษณาเหลา 100% ฝนใหไกล
แมยังไปไมถึง
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จากการเปดเสรีการผลิตและจำกัดผูบริโภค รุกคืบสู
การงดโฆษณาเหลา 100%
ความรุนแรงตอชีวิตและทรัพยสินของคนไทย ท่ีเกิดจากการบริโภค
สุราและอบัุติเหตเุมาแลวขับ ซ่ึงเปนสาเหตกุารตาย 1 ใน 3 
ของคนไทยน้ัน เปนปจจัยสำคัญอยางย่ิงของการออกมาตรการ
ตาง ๆ  ของภาครัฐ เพ่ือหวังผลใหการบริโภคสุราลดจำนวนลง  ดังท่ี
รายงานวิจัยของเครือขายวิจัยถนนปลอดภัยช้ีวา การด่ืมเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอลมีความเสี่ยงที่จะบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
สูงถึง 14 เทา ผูขับข่ีท่ีมีแอลกอฮอลในเลือดเกิน 50  มิลลิกรัม 
มคีวามเสีย่งทีจ่ะบาดเจบ็สาหสัมากกวาผูขบัขีท่ี่มแีอลกอฮอล
ในเลือดต่ำกวาถึง 36 เทา และสาเหตอัุนดับ 1 ท่ีทำใหเกิด
อุบัติเหตุสูงสุดในชวง 7 วันอันตรายของเทศกาลปใหมคือ 
การเมาสุรามากเปนอันดับ 1 ซ่ึงสูงถึงรอยละ 42 ดังน้ัน หากรัฐบาล
และสงัคมชวยกนัหยดุผูขับขีท่ี่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลได จะ
ปองกันการบาดเจ็บสาหัสเฉพาะตัวผูขับเองไดถึงรอยละ 45 
โดยตองใชท้ังมาตรการรณรงคกระตุนใหเกิดจิตสำนึกควบคูไป
กับการใชมาตรการทางกฎหมายทีเ่ขมขน4   

ทามกลางความขดัแยงของการเปดเสรสีนับสนุนการผลติสุรา 
การจำกัดโอกาสและการเขาถึงของผูบริโภคท่ีผานมาน้ันยังไม
ประสบผลเพียงพอตอการลด ละ เลิกสุรา  มาตรการควบคุมท่ีสำคัญ
อีกประการหน่ึงท่ีรัฐออกมาในปลายป 2549 น้ีคือ การประกาศ
ควบคุมโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกระดับ ไมวาจะเปนการ
โฆษณาทางส่ือโทรทัศน วิทยุ ส่ิงพิมพ และส่ือกลางแจงท้ังหมด 
ตลอด 24 ช่ัวโมง ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  

ท่ีสำคัญคือ การเสนอรางพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ซ่ึงกลายเปนประเด็นรอน มีการถกเถียงกวางขวาง 
เน่ืองจากเปนคร้ังแรกท่ีรัฐเขามาแทรกแซงภาคธุรกิจสุราดวยการ
จำกัดชองทางการตลาดและการสงเสริมการขาย ซ่ึงหมายถึงผล
ประโยชนจำนวนมหาศาล

รางกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลนี ้
เสนอโดยนายพินิจ จารุสมบัติ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ในขณะนั ้น ซึ ่งเปนประธานคณะกรรมการควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ (คบอช.) อยูดวย กำหนด
แนวทางสำคัญคือ
(1) หามการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบในทุก
สื่อตลอด 24 ชั่วโมง ยกเวนรายการกีฬาถายทอดสด  
(2) หามแสดงผลิตภัณฑ ช่ือผลิตภัณฑ ช่ือผูผลิตในส่ือทุกชนิด 
(3) หามจัดกิจกรรมชิงโชคเก่ียวกับผลิตภัณฑ แอลกอฮอล และ 
(4) งดออกใบอนุญาตจำหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ี
เฉพาะ เชน ลานเบียร5 แตอดีตนายกฯ ทักษิณ ขอใหมีการทบทวน
การยก (ราง) พ.ร.บ. ใหม โดยใหผูท่ีเก่ียวของทุกหนวยงานมีสวน
ในการพจิารณารางดวย ซึง่รวมทัง้ผูประกอบการและตวัแทน
โฆษณา เนื่องจากคำนึงถึงปจจัยดานการลงทุนของนักธุรกิจ 
ท่ีอาจทำใหรัฐบาลสูญเสียคะแนนเสียง หากกำหนดมาตรการ
ท่ีเขมงวดในกรณีน้ี 

ความขัดแยงในตัวเองของนโยบายวาดวยสุราของ
สังคมไทย
หากเรายอนกลบัไปมองนโยบายวาดวยสรุาในประวติัศาสตร
ของไทยก็พบวา สังคมไทยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติเรื่อง
เหลาท่ียอนแยงกันเองในตัวมาต้ังแตอดีต จากท่ีชาวบานเคยมี
การผลิตและบริโภคสุราไดโดยเสรี จนกระท่ังรัฐเขามากำหนด
แนวทางผูกขาดการผลิตและจำหนายสุรา ในยุคหลังการเปล่ียน
แปลงการปกครองเม่ือพ.ศ. 2475 ไดเปล่ียนจากการผูกขาดการ
ผลิตสุรามาสูการเปดเสรีการผลิตสุรา และสนับสนุนการผลิต
และจำหนายสุรา1     

จนถึงยุคปจจุบันเร่ิมจากป 2542 กระทรวงการคลังไดจัดทำแผน
การประมูลโรงงานสุราของรัฐ และนโยบายบริหารงานสุรา เพ่ือขอ
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ประกอบดวยนโยบายสำคัญ 3 
ลักษณะ เรียงตามรูปแบบการเปดเสรีจากมากไปหานอยคือ 
(1) เปดเสรีสุรากล่ันท้ังหมด ครอบคลุมสุราพิเศษ สุราปรุงพิเศษ 
สุราผสม สุราขาว  
(2) เปดเสรีสุราสีท้ังหมด ครอบคลุมสุราพิเศษ สุราปรุงพิเศษ 
สุราผสม แตยกเวนสุราขาว ท่ีใหแขงขันเฉพาะโรงงานสุราของ
รัฐเทาน้ัน   
(3) เปดเสรีเฉพาะสุราพิเศษ สวนสุราปรุงพิเศษ สุราผสม 
และสุราขาวใหแขงขันเฉพาะโรงงานสุราของรัฐเทานั้น  ทั้งนี้ 
คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2541 เห็นชอบให
ดำเนนินโยบายตามรปูแบบทีห่น่ึงคือการเปดเสรสุีราทัง้หมด2  
โดยมีการกำหนดอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตและอัตราภาษี
เพ่ือเปนรายไดของรัฐเชนท่ีเคย

ความชัดเจนของนโยบายเรื่องเหลาในปจจุบันที่เห็นกันชัดๆ 
คือความขัดแยงกันเองระหวางนโยบายสนบัสนุนการผลิตและ
นำมาสูการเปดเสรีสุรา กับนโยบายควบคุมการบริโภคสุรา โดย
เฉพาะการทยอยออกมาตรการตาง ๆ  ในชวง 5 ปท่ีผานมา ไดแก
มาตรการควบคุมการเขาถึงและหาซ้ือ ดวยการจำกัดเวลาให
ขายไดในระหวางเวลาท่ีกำหนด (11.00-14.00 และ 17.00-
24.00)  จำกัดอายุผูซ้ือและด่ืมสุราไมใหต่ำกวา 18 ป และหาม
จำหนายสุราในสถานท่ีตาง ๆ เชน สถานศึกษา ศาสนสถาน 
ปมน้ำมัน เปนตน  มาตรการจำกัดการด่ืมสุรา ดวยการใชพ.ร.บ.
สถานบริการ ฉบับแกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2546 มิใหจำหนาย
สุราใหแกผูมีอาการมึนเมา และหามผูมีอายุไมถึง 20 ป
เขาสถานบริการ  

มาตรการลดอุบัติเหตุ กำหนดมิใหผูขับข่ีขับรถขณะเมาสุรา และ
มีการเพ่ิมโทษใหสูงข้ึน เพ่ือสนับสนุนการควบคุมปญหาอุบัติเหตุ
ท่ีเกิดข้ึนจากการเมาแลวขับ  นอกจากน้ียังมี มาตรการรณรงค
ของกระทรวงสาธารณสขุ ดวยการกำหนดใหสุราเปนอาหารที่
ตองมีฉลากคำเตอืนแสดงขอความเตือนถึงผลของการบรโิภค
สุราบนผลติภัณฑ3 และกำหนดมาตรการควบคมุการบรโิภค
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล รวมกบัภาคประชาสงัคมทีด่ำเนนิโครง
การตางๆ เพ่ือสรางกระแสการลด ละ เลิกด่ืมสุราในสังคมไทย
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อยางไรก็ดี เพียงหน่ึงเดือนหลังรัฐประหาร  รัฐบาลของพล.อ.
สุรยุทธ จุลานนทก็ไดหยิบเอาประเด็นน้ีข้ึนมาพิจารณาในวันท่ี 
17 ตุลาคม 2549 ซ่ึงมีเน้ือหาโดยสรุปดังน้ี คือ 
(1) กำหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
แหงชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีไดมอบ
หมายเปนประธานกรรมการ มีหนาท่ีกำหนดนโยบาย แผนงาน 
และมาตรการในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ตลอดจนการ
บำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(2) กำหนดใหมีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีหนาท่ี
เสนอนโยบาย แผนงาน และมาตรการในการควบคมุเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล  ตอคณะกรรมการนโยบายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
แหงชาติ และใหมีคณะกรรมการควบคุมฯ ของ กทม. 
และคณะกรรมการควบคมุฯ ของ จังหวัด  
(3) ใหจัดต้ังสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ข้ึนในกรมควบคมุโรค เพ่ือเปนธุรการของคณะกรรมการ และ
คณะกรรมการควบคมุฯ 
(4) การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงกำหนดใหผูผลิตหรือผู
นำเขาปฏิบัติ โดยตองจัดใหมีฉลากและขอความเตือนบนบรรจุ-
ภัณฑตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไข รวมท้ังกำหนดสถานท่ี
หามขายและบริโภค เชน วัด สถานที่ประกอบศาสนกิจ 
สถานที่ราชการ สถานที่ศึกษา ที่สาธารณะ หอพัก สถานี
บริการน้ำมัน ฯลฯ และหามขายใหกับบุคคลท่ีอายุต่ำกวา 25 ป
บริบูรณ เปนตน รวมท้ังหามมิใหโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
หรือแสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
สถานท่ีและส่ือตางๆ ในการแสดง ประกวด หรือแขงขัน หรือการ
ประกอบกิจกรรมอ่ืน โดยมีวัตถุประสงคเขาใจไดวาช่ือหรือเคร่ือง
หมายการคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยกเวนการโฆษณาท่ีปรากฏ
ในการถายทอดสดจากตางประเทศ
(5) กำหนดใหผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือญาติ หรือคณะ
บุคคล หรือองคกรภาครัฐหรือเอกชนท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือบำบัด
รักษาฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ขอรับการสนับสนุน
เพื่อบำบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพจากสำนักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได
(6) กำหนดใหอำนาจพนักงานเจาหนาท่ีในการเขาไปตรวจคน
บุคคล ยานพาหนะ ยึด หรืออายัดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือมี
หนังสือเรียกบุคคลมาใหถอยคำได
(7) กำหนดบทลงโทษผูกระทำการฝาฝน พ.ร.บ. 

ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหนำราง พ.ร.บ.ฯ กลับไปหารือ
และทบทวนในคณะกรรมการกลุมเล็ก โดยใหกระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงการคลัง มารวมกันพิจารณาในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
รวมถึงแนวทางปฏิบัติในการบังคับใชกฎหมาย6 โดยเฉพาะใน
กรณีการจำกัดอายุผูซ้ือ 

ตอมา มีมติครม.ปรับลดอายุผูซ้ือจาก 25 ป เหลือ 20 ป เพ่ือใหสอด
คลองกับการบรรลุนิติภาวะ และ พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ศ. 2509 
ท่ีหามเยาวชนอายุต่ำกวา 20 ป เขาในสถานบันเทิง ขณะเดียว
กันก็มีการเสนอใหเก็บภาษีเหลาและบุหรี่จากเดิมรอยละ 2 
เพ่ิมเปนรอยละ 4 เพ่ือมาต้ังเปนกองทุนเพ่ือสังคมทดแทนกับเงิน

สนับสนุนจากบรษัิทเครือ่งด่ืมแอลกฮอลท่ีอาจขาดหายไปของ
วงการกีฬา7 

ผลกระทบตอวงการตาง ๆ หากการหามโฆษณาเหลา
เด็ดขาดเกิดข้ึนจริง 
ทาทีดังกลาวของรัฐบาลสงผลใหภาคธุรกิจท่ีเก่ียวของเรียงหนา
ออกมาแสดงความเห็นกันอยางกวางขวาง แมสวนใหญจะเห็นดวย
และสนับสนุนนโยบายของรฐับาล ท่ีตองการลดปญหาอันเกิด
จากการบริโภคสุราอยางขาดสำนึกรับผิดชอบ แตก็มีความกังวล
มากกวาเมื่อคำนึงถึงมูลคาทางเศรษฐกิจที่ตองสะดุดหยุดลง 
หากมีการประกาศหามการโฆษณาทางส่ือทุกชนิดจริง เน่ืองจาก
เงินสนับสนุนจากบริษัทเครื่องดื่มแอลกฮอลเปนแหลงรายได
สำคญัของการดำเนนิงานของสมาคมกฬีาหลายประเภทและ
การจัดการแขงขันกีฬาระดับตางๆ 

ดังท่ีสุเมต สุวรรณพรหม อดีตนักวิชาการและอดีตกรรมาธิการ
การกีฬา สภาผูแทนราษฎร กลาววา “ปญหาในสังคมไทยไมได
เกิดจากการโฆษณาเหลา 24 ช่ัวโมง ถามาตรการน้ีออกมาจะ
กระทบตอวงการกีฬาไทย เสียโอกาสในการพัฒนากีฬาท่ีทำมา
ตอเน่ือง ถาเปนการทดลอง คอยๆ ทำ นาจะดีกวา”8  

ขณะที่ฟากของภาคธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลเองก็มีกระแส
วิพากษวิจารณนโยบายน้ีไปใน 2 มิติคือ ผลกระทบดานเศรษฐกิจ
ใน 2 วงการดวยกัน หากกฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช
วงการแรก ท่ีชัดๆ คือ ผลกระทบตอแวดวงกีฬาไทย เพราะวงการ
กีฬามกัตองพ่ึงพาผูสนับสนุนจากบรษัิทเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
เปนหลัก เชน ในแตละปเบียรสิงหสนับสนุนวงการกีฬาไทย
ประมาณ 350 ลานบาท โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สนับสนุน
ตัวนักกีฬาโดยตรง อาทิ นักเทนนิส นักวายน้ำ นักกอลฟ ในเร่ือง
การศึกษาและการเดินทางไปแขงขันตางประเทศ รวมแลวปละ 
100 ลานบาทตอป  และสนับสนุนการจัดการแขงขันรายการตางๆ 
ปละ 250 ลานบาท9   

วงการท่ีสอง คือ ผลกระทบตอธุรกิจสงเสริมการขายท่ีเก่ียวของ 
เชน บริษัทโฆษณา ส่ือทุกชนิด การจัดกิจกรรมการตลาด เปนตน 
โดยในสวนของอุตสาหกรรมโฆษณาน้ันประเมินวาปริมาณเม็ด
เงินแตละปท่ีกลุมสินคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดใชผานส่ือทุกชนิด
อยูท่ีประมาณ 2,000 ลานบาท10 

มิติถัดมาคือ การเลือกปฏิบัติของรัฐในการบังคับใชกฎหมาย 
ท่ีอาจกลายเปนสองมาตรฐาน และโอกาสท่ีเทาเทียมกันในการ
ลงทุน น่ันคือ มาตรการน้ีหามแตเหลา เบียร ไวน และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอ่ืนๆ ท่ีผลิตในเมืองไทย ไมใหโฆษณา แตไมสามารถ
หามโฆษณาแฝงในรายการกีฬา และภาพยนตรที่มาจาก
ตางประเทศไดเลย  ผลสะเทือนถัดมาตออุตสาหกรรมแอลกอฮอล
คือ  มาตรการน้ีเทากับเปนการตอนการผลิตหรือนำเขาสุราและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหมๆ  ท่ีไมสามารถเกิดไดอีกในเมืองไทย
เพราะหมดโอกาสในการทำโฆษณาแนะนำผลิตภัณฑใหมสูสังคม

ตรงน้ีผูประกอบการรายเกาท่ีย่ีหอเหลาเบียรตนเองติดตลาดแลว 
ก็จะไดเปรียบมาก ดังท่ี บุญชวย ทองเจริญพูลพร เลขาธิการสมาพันธ
ชวยภาครัฐลดปญหาแอลกอฮอลแหงชาติ กลาววา “หากจะออก
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มาตรการก็ตองไมมีการเลือกปฏิบัติ อยามีสองมาตรฐาน เพราะ
เม่ือหามโฆษณากต็องหามท้ังหมด ไมวาจะเปนโฆษณาท่ีแฝง
มากับการถายทอดกีฬาตางประเทศ เพ่ือมิใหเกิดการไดเปรียบ
เสียเปรียบ หรือแมแตเหลาขาว ก็ตองมีการจัดเก็บภาษีอยางเทา
เทียมกัน”11 

นอกจากน้ี ยังมีความคิดแยงตอการแกปญหาการบรโิภคสุรา
ดวยการหามโฆษณาในลักษณะตาง ๆ  กัน เชนวา การด่ืมเหลา
เปนเรื่องเฉพาะบุคคล การหามไมใหโฆษณาเปนการแก
ปญหาทีป่ลายเหตุ เพราะวยัรุนไมไดดืม่เหลาจากโฆษณาทวีี 
เขาด่ืมจากการคบเพือ่น กินตามกระแสนิยม เหลาหลายชนิดท่ี
มีการด่ืมกันในชนบทก็ไมไดมีการโฆษณาแตอยางใด12  

และเม่ือสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎกีาวินิจฉัยใหคำส่ังหาม
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด ทุกส่ือตลอด 24 ช่ัวโมงของ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนคำส่ังมิชอบ
ดวยกฎหมาย สงผลใหกระทรวงสาธารณสุข ตองชะลอคำส่ังดัง
กลาวออกไป และสงเร่ืองใหคณะกรรมการกฤษฎกีาทบทวนคำ
วินิจฉัย ก็กลายเปนกระแสวิพากษวิจารณอีกคร้ัง คร้ังน้ีเปนกระแส
ความคิดไมเห็นดวยกับคำวินิจฉัยจากกลุมองคกรตาง ๆ 

ดังปฏิกิริยาจากสมาคมหมออนามัย  ท่ีเคล่ือนไหวรณรงคใหสมาชิก
หมออนามัยกวา 40,000 คน ในสถานีอนามัย 10,155 แหง พูด
คุยกับผูประกอบการรานคาในหมูบานท่ัวประเทศ ขอความรวม
มือปลดปายโฆษณาของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล โดยไมตองรอ
คำส่ังหรือกฎหมายบังคับใช และจะหารือรวมกับเครือขายอาสา
สมัคร องคการบริหารสวนตำบล  องคการบริหารสวนจังหวัด 
ผูนำทองถ่ิน ใหมารวมกันผลักดันราง พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล รวมท้ังรณรงค ลด ละ เลิก อบายมุขทุกชนิด13  รวมกับ
ภาคีเครือขายตาง ๆ  ท่ีดำเนินโครงการลด ละ เลิกการบริโภคสุรา
มาอยางตอเน่ือง

ขณะเดียวกัน สมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ 28 คน ก็ได
เขาช่ือเสนอ ราง พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
โดยเขาสูการพิจารณาในวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2550 ประกอบกับ
รางของรัฐบาล ซ่ึงเน้ือหาสาระไมแตกตางกันมากนัก และหลัง
จากที่มีการอภิปรายในสภาแลว รัฐบาลจะรับรางที่ สนช.
พิจารณามาศึกษาภายใน 30 วัน จากน้ันก็จะสงกลับให สนช.
อีกคร้ังเพ่ือพิจารณา14 ท้ังน้ีดวยความกังวลวากฏหมายท่ีรัฐบาล
เสนอน้ันอาจลาชา เน่ืองจากไดรับการทวงติงจากหลายองคกร 
และอาจถูกแทรกแซงจากผูสูญเสียผลประโยชน โดยขณะน้ีราง 
พ .ร .บ .ของร ัฐบาลอย ู  ระหว างการพ ิจารณาของคณะ
กรรมการกฤษฏีกา ซ่ึงใชเวลาพิจารณากวา 2 เดือนแลว แตก็ยัง
ไมแลวเสร็จ

ทิศทางในอนาคตของนโยบายควบคมุปญหาตางๆจาก
การด่ืมสุรา
การปกธงนโยบายควบคมุปญหาตางๆท่ีเกิดจากการดืม่สุราใน
รอบ 5 ปท่ีผานมา  กอใหเกิดพัฒนาการทางบวกตอสังคมไทย
โดยเฉพาะการกอเกิดของกลไกที่เกี่ยวของกับการทำงาน
ควบคุมและแกไขปญหาสุราอยางเปนรูปธรรม ไดแก ในป 2546
เกิดคณะกรรมการดำเนินการควบคมุการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลแหงชาติ  ซ่ึงมีอำนาจหนาท่ีในการกำหนดนโยบาย
และแนวทางการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ประสานหนวยงานตางๆ กำกับ ติดตามประเมินผล จัดใหมี
การศึกษาวิจัย และสนับสนุนใหประชาชนเขามามีการสวนรวมใน
การเสนอมาตรการทางกฎหมายตางๆ ดวยความคาดหวังวาจะ
เปนองคกรสำคัญในการดำเนนิการเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดจาก
การบริโภคสุราอยางเปนรูปธรรม  

ในป 2547 เกิด ศูนยวิจัยปญหาสุรา ซ่ึงเปนองคกรความรวมมือ
ระหวางกรมสุขภาพจิตและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีบทบาท
ในการวิจัยและจัดการความรูเพ่ือสนับสนุนการดำเนินการควบคุม
ปองกัน และแกไขปญหาสุรา แผนงานนโยบายสาธารณะเพือ่
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ซ่ึงทำหนาท่ีจัด
กระบวนการส่ือสารนโยบายสาธารณะตอสังคม และเครือขาย
องคกรงดเหลา ท่ีรวมกนัดำเนนิกจิกรรมและโครงการตางๆ 
เพ่ือสรางกระแสใหสังคมตระหนักถึงภัยของการบริโภคสุรา

สำหรับทิศทางในการทำงานรณรงคแกไขปญหาสุรา กลไกตางๆ
ขางตนรวมท้ังศูนยวิจัยปญหาสุรา ไดเสนอใหรัฐสรางเสริมความ
เขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมสุราที่
มีอยูแลว และการออกมาตรการเพิ่มเติมเพื่อควบคุมสุราให
มากย่ิงข้ึน คือ มาตรการทางภาษีเพ่ือลดการด่ืมสุรา  มาตรการ
จำกัดความหนาแนนของราน การจัดพ้ืนท่ีจำหนายเฉพาะจุด
ท่ีเรียกวา โซนน่ิง มาตรการควบคุมผลิตภัณฑท่ีกระตุนการด่ืม
ของเยาวชนโดยตรง  และมาตรการหามโฆษณาโดยส้ินเชิง15

สำหรับมาตรการสุดทายน้ี กระทรวงสาธารณสุข ยุคนายแพทย
มงคล ณ สงขลา เปนเจากระทรวงไดรับลูกและพยายามดำเนนิ
การอยูในปจจุบัน

มาตรการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสื่อทุกชนิด
และรางพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึง
ยังคงอยูในเวทีตอสูทางความคิดและการดำเนินนโยบายที่
ขัดแยงกันเองของภาครัฐ ระหวางผลประโยชนทางเศรษฐกิจ 
หน่ึงในรายไดสำคัญของรัฐ กับความพยายามในการลดอบายมุข
อีกประเภทหนึง่ซ่ึงมีประชาชนเปนผูบรโิภคและรบัผลสบืเนือ่ง
สำคัญ ประเด็นขัดแยงในตัวเองของกรณีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
จะลงเอยคล่ีคลายอยางไร คงเปนเร่ืองท่ีตองติดตามตอไปอยาง
ไมกระพริบตา
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การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมี
สิทธิบัตร 3 ชนิด 
เพราะสิทธิที่คนไทยจะมี
ชีวิตอยูยอมเหนือกวาผล
ประโยชนทางการคา
‘การบังคับใชสิทธิ’ โดยรัฐตอยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 
ชนิด คือ ยาตานไวรัสเอฟาวิเรนซ (Efavirenz) 
ยาละลายลิ่มเลือดสำหรับผูปวยโรคหัวใจ 
‘โคลพิโดเกรล’ (Clopidogrel) และยาตาน
ไวรัสสูตรผสม ‘โลพินาเวียร+ริโทนาเวียร’ 
(Lopinavir+Ritonavir) ครั ้งแรกของ
ประเทศไทยเม่ือปลายป 2549 ตอตนป 2550 
ไมใชแคภาพสะทอนการตอสูของเครือขาย
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีผานมา หรือมีคาแค
ผลงานความสำเรจ็ของรัฐบาลไทย แตความ
สำคัญท่ีมากกวาน้ันคือ เปนจุดเร่ิมตนของการ
ตอสูรวมกันของประชาชนไทยท้ังหมด ในการ 
“ปกธง” ประกาศถึงสิทธิท่ีจะมีชีวิตและการเขา
ถึงยาจำเปนอื่นๆ อีกในระบบหลักประกัน
สุขภาพในอนาคต
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เราสูเพ่ือสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู
จำนวนผูติดเช้ือเอชไอวีในบานเรา ปจจุบันประมาณการกันวามี
มากกวา 1 ลานคน ในจำนวนน้ียังมีชีวิตอยูมากกวา 500,000 คน 
ซ่ึงในระยะยาวจำเปนตองใชยาตานไวรัสเพ่ือการดำรงชพีปกติ
เฉกเชนผูอ่ืน แมเราจะมียาตานไวรัสท่ีกินรวมกันแลวสามารถ
ชวยยืดชีวิตผูปวยออกไปไดอยางชัดเจนและทำใหสุขภาพดีมาก
ข้ึน แตเร่ืองยาเอดสราคาแพงเกินเหตุ ก็เปนเร่ืองท่ีเสียดแทงใจ
คนท่ัวโลกมาโดยตลอด เพราะบรษัิทยาคำนึงถึงผลกำไรมาก
กวามนุษยธรรม จึงต้ังราคาไวแพงลิบล่ิว และสามารถยืนราคาไว
โดยผูท่ีจำเปนตองใชยาแทบไมมีสิทธิตอรอง เพราะบริษัทยามี
สิทธิผูกขาดจากการครอบครองสทิธิบัตร1

หลังรัฐบาลไทยประกาศนโยบายใหผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีความ
จำเปนตองใชยาตานไวรัสเขาถึงยาไดทุกคน ต้ังแต 1 ตุลาคม 
2546 เปนตนมา พรอมจัดสรรงบประมาณเพือ่การน้ีเปนการ
เฉพาะ  มีรายงานวิจัยท่ีวิเคราะหตนทุนผลคาใชจายยาตานเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของรัฐ และเสนอใหรวมสิทธิประโยชนการใหยาน้ีใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  เน่ืองจากคาใชจายดานยาไดลดลง
มากจากการท่ีองคการเภสัชกรรม (อภ.) ผลิตยาตานไวรัสสูตร
สามตัวที่มีราคาถูกลงทำใหผูติดเชื้อสุขภาพดีขึ้นและกลับมา
ทำงานสรางผลผลิตได และจากการที่รัฐตัดสินใจรวมสิทธิ
ประโยชนการใหยาตานเชื้อไวรัสในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาน้ัน2 ทำใหคารักษาลดลงไปมากถึง 18 เทา3  

แมร ัฐบาลไดเพิ ่มงบประมาณดานสาธารณสุขมากขึ ้น
กวาเดิม คือในป 2550 มีงบรวมสูง 170,000 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 12 ของงบประมาณทั้งประเทศ และมีงบ
ประมาณเพ่ือการรักษาผูปวยเอดสถึงกวา 3,800 ลานบาท  แต
รัฐก็ยังไมสามารถจดับริการใหประชาชนเขาถึงยาตามบญัชียา
หลักแหงชาติและยาอ่ืนๆ ท่ีจำเปนไดทุกรายการ เน่ืองจากยา
หลายรายการมรีาคาสงูมาก เพราะเปนยาท่ีมีผูจำหนายเพียง
รายเดียว ไมมีการแขงขันในตลาด โดยเฉพาะยาทีมี่สิทธิบัตร
ท้ังหลาย4

นอกจากขอจำกัดของงบประมาณรัฐแลว ยังมีความไมเทาเทียม
กันในระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ ในประเทศไทยดวย กลาว
คือในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ และระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ผูติดเช้ือสามารถเบกิคายาตาน
ไวรัสไดเต็มท่ี ขณะท่ีระบบประกันสังคมจะจายคายาตานไวรัส
สูตรสำรองสำหรับผูติดเชื้อที่ดื้อยาจากสูตรพื้นฐานใหเพียง 
5,000 บาท ตอรายตอเดือน เทาน้ัน และใหผูประกันตนเปนผู
รับผิดชอบสวนเกิน ซ่ึงมีผลต้ังแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2547 เปนตน
มาทำใหเปนภาระตอผูประกันตนอยางย่ิง

ยาเอดสแพงทำใหผูติดเช้ือเอชไอวีจำนวนมากตองตายโดยไม
สมควร เปนเหตุใหเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และองคกร
พัฒนาเอกชนท่ีทำงานดานเอดสและดานสาธารณสุขเคล่ือนไหว
เรียกรอง “สิทธิของการมีชีวิตอยู” มานานกวา 10 ป โดยขอ
ใหรัฐบาลใชมาตรการบังคับใชสิทธิ (compulsory licensing) 
หลายคร้ัง ท้ังท่ีประเทศไทยมี ‘เคร่ืองมือ’ ท่ีชวยลดราคายาแพง
เพราะติดสิทธิบัตรไดหลายวิธี และวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่
สุดคือ การใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ (อานรายละเอียดใน
ลอมกรอบหนา 82-83)  

ท่ีผานมา นักการเมืองท่ีมีอำนาจในกระทรวงสาธารณสขุ นอก
จากไมเคยใชสิทธินี้มากอนแลว ยังยินยอมแกไขกฎหมาย
สิทธิบัตรใหครอบคลุมสิทธิบัตรในตัวผลิตภัณฑยา ต้ังแตป 2535 
เปนการแกไขกฎหมายตามการบีบบังคับของบรรษัทยาขามชาติ
ท่ีกดดันผานประเทศสหรัฐอเมริกา กอนภาคบังคับตามขอตกลง
ทางการคาท่ีวาดวยทรัพยสินทางปญญาขององคการการคาโลก
ถึง 10 ป5   แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของบรรษัทยาขามชาติท่ีมี 
“อำนาจเหนือรัฐ” อยางสำคัญ 

ประสบการณการตอสูเพ่ือลดราคายาเอดสท่ีแพงเพราะ
ระบบผูกขาดสิทธิบัตร
ประชาสังคมดานเอดส ไดตอสูเร่ืองยาเอดสราคาแพงมานาน
ถึง 8 ป  เริ่มจากการเรียกรองใหมีการลดราคายาเอดส
อยางเขมแข็งในรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร 1 สมัยนายกร ทัพพะรังสี 
เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสประเทศไทย และองคกรพัฒนาเอกชนดาน
สาธารณสุข 16 องคกร เกือบ 500 คน รวมพลังยกขบวนมาต้ัง
แคมป “ชุมชนมาตรา 51 ดีดีไอพัฒนา” บริเวณเสาธงหนา
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอใหสธ. ใช “มาตรการบังคับใชสิทธิ” 
กับยาดีดีไอของบริษัทบริสทอลเมเยอรสควิป เพราะการจดสิทธิ
บัตรยาน้ีไมมีข้ันตอนการผลิตท่ีสูงข้ึนแตอยางใด แตกลับนำมา
ขายในไทยดวยราคาสูงล่ิว 

แตนายกร กลับใหคำตอบแกผูชุมนุมวาจะใหอภ.ผลิตยา
ดีดีไอรูปแบบยาผงแทนยาเมด็ ดวยเกรงวาบริษัทยาจะฟองรอง 
วันรุงข้ึนเครือขายผูติดเช้ือจึงเคล่ือนขบวนไปยังสถานทูตอเมริกา 
เพ่ือหาขอมูลสนับสนุนโดยย่ืนจดหมายถึงประธานาธิบดีคลินตัน 
เรียกรองใหช้ีแจงวาจะไมตอบโตรัฐไทยหากใชมาตรการบังคับใช
สิทธิผลิตยาดีดีไอ สัปดาหตอมาก็ไดรับคำตอบวา สหรัฐอเมริกา
ไมคัดคานการบังคับใชสิทธิน้ี หากไทยเห็นวาจำเปนตองทำเพ่ือ
แกวิกฤตสาธารณสขุ โดยใหความมัน่ใจวาขอเรยีกรองน้ีสอด
คลองกับความตกลงทางการคาท่ีวาดวยทรัพยสินทางปญญา6

กลาวไดวา กอนหนานี้ 8 ป ไดมีความพยายามจากหลาย
ฝายท่ีสนับสนุนท้ังงานวิชาการ และการเคล่ือนไหวทางการเมือง
ระหวางประเทศ ช้ีใหผูมีอำนาจรัฐรูวา มาตรการบังคับใชสิทธิคือ
สิทธิโดยชอบธรรม รัฐบาลไทยขณะน้ันก็ไมยอมใชสิทธ์ิน้ีอยูดี 
ภายใตขออางอันนาระอาคือกลัวบริษัทยาฟอง และยังอาง
เพ่ิมอีกวา บริษัทยาไดลดราคามาจนเปนท่ีนาพอใจแลว ซ่ึงการ
รับปากลดราคาของบรษัิทยาไมไดเปนหลักประกันวาจะยืนใน
ราคาน้ีไปโดยตลอด

เดือนกุมภาพันธ 2549 เครือขายผูติดเช้ือฯ ตองลุกข้ึนสูอีกคร้ัง 
โดยเขาพบนายพินิจ จารุสมบัติ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ใหใชอำนาจทางการเมอืงยับย้ังมิใหกรมทรัพยสิน
ทางปญญาอนุมัติสิทธิบัตรยาคอมบดิ (COMBID) ของบริษัท
แกลกโซ สมิธ ไคลน ซึ่งเปนยาตานไวรัสซีโดวูดีน (AZT) + 
ลามิวูดีน (3TC) แบบรวมเม็ดเดียว หากการยับย้ังคร้ังน้ีไมเปน
ผล ก็ขอใหสธ.ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ เพื่อใหอภ.
สามารถผลิตยาคอมบิดไดตอไป เพราะมีผูติดเชื้อที่ใชยา
สามัญของอภ.เกือบ 5,000 คน อีกท้ังถูกกวายาตนแบบถึง 5 เทา 
มิเชนน้ันจะเปนภาระแกงบประมาณของประเทศทีจ่ะเพิม่มาก
ข้ึนถึง 400 ลานบาทตอเดือนจากยาเพียงตัวเดียวเทาน้ัน
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บัตรโดยรัฐ เสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดประชุมกันเพียง 3 คร้ัง ต้ังแตเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2549 
มีการพจิารณาอยางเขมขนถึงสถานการณกฎหมายทัง้ในและ
ระหวางประเทศ บทเรียนประเทศตางๆ 

เม่ือพิจารณาถึงประเด็นท่ีวา สปสช. สามารถใชสิทธิน้ีไดหรือไม 
ก็มีมติสงใหกฤษฎีกาตีความ ปรากฏวา สปสช. ไมใชหนวยงาน
รัฐตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.สิทธิบัตร จึงตองเสนอใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสขุในฐานะท่ีเปนประธาน สปสช.ดวย ส่ังให
กรมใดกรมหน่ึงดำเนินการ10

แมทาทีของนายพินิจเหมือนจะเห็นดวยกับการประกาศบังคับใช
สิทธิ แตดวยเหตุผลทางการเมืองหรืออะไรก็ตามแต เร่ืองน้ีก็คง
ยังไมมีผลจนเกิดการรัฐประหารเมือ่วันท่ี 19 กันยายน 2549  
การผลักดันเร่ืองน้ีมาประสบผลสำเร็จ เม่ือนายแพทยมงคล ณ 
สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายใหกรม
ควบคุมโรคออกประกาศ ‘ใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ’ เปน
คร้ังแรกของประเทศไทยกบัยาท่ีมีช่ือการคาวา สโตคริน (Sto-
crin®) หรือช่ือสามัญคือเอฟาวิเรนซ โดยอภ. เปนผูใชสิทธิแทน
ในการนำเขาและผลิตยาดังกลาวมาใชรักษาผูปวยเอดสใน
ระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2549 
เปนเวลา 5 ป ต้ังแตเดือนธันวาคม 2549- ธันวาคม 2554 
โดยให อภ.จายคาตอบแทนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจำหนาย
ใหแกเจาของสิทธิบัตร

ผลจากการบังคับใชสิทธิคร้ังน้ี ทำใหคาใชจายยาดังกลาวลดลง
ประมาณก่ึงหน่ึง และเม่ือราคายาถูกลงแลว มีการปรับสูตรการ
ใชยาน้ีกวางขวางมากข้ึน สธ.ปรับเปาหมายจำนวนผูติดเช้ือท่ีจะ
ไดรับยาน้ีเพ่ิมข้ึนจาก 25,000 คน ตอปเปน 100,000 คนตอป 
ภายใตเงื่อนไขนี้จะทำใหรัฐสามารถประหยัดงบประมาณได
ปละกวา 842 ลานบาท หรือ 4,000 กวาลานบาทในเวลา 5 
ปขางหนา เมือ่เทียบกบัการซือ้ยาทีติ่ดสิทธิบัตร11 นอกจากนี้
ยังทำใหสำนักงานประกันสังคมแหงชาติประกาศวา นับแตวันท่ี 
1 มกราคม 2550 เปนตนไป ผูประกันตนจะไมตองรับผิดชอบคา
ใชจายสวนเกินเม่ือตองใชยาน้ีในกรณีด้ือยาอีกตอไป12

ท่ีสำคัญมากคือ กลุมศึกษาปญหายาระบุวา การเร่ิมตนนโยบาย
บังคับลดราคายาตนแบบหรอืสามารถนำเขาซอนจากประเทศ
อ่ืนได จะทำใหไทยมีเร่ิมมีอำนาจตอรองราคายาติดสิทธิบัตรอีก
หลายตัว ย่ิงถา อภ.สามารถผลิตยาช่ือสามัญไดเองราคายา ดัง
กลาวจะถูกลงเร่ือย  ๆอยางย่ังยืนมากกวาใหบริษัทยามาเจรจาลด
ราคา นับเปนคุณูปการตอวงการยาในประเทศไทยทีจ่ะศึกษา
วิจัยและพัฒนายาชื่อสามัญใหมากขึ้น หลังจากถูกปดกั้นและ
ตองพ่ึงพิงยานำเขาจากตางประเทศมาหลายสบิป  

ความพยายามแทรกแซงจากบรรษัทยาขามชาติผานตัว
แทนหลากหลายฝาย
ไมใชเพียงยาเอดสเทาน้ันท่ีมีราคาแพงอยางไรเหตุผล  ยังมียาตัว
อ่ืนๆ อีกจำนวนมาก ไมวาจะเปนยาโรคหัวใจ โรคมะเร็งทุกชนิด 
และเทคโนโลยีการแพทยท่ีทันสมัยหลายอยาง ตางก็มีราคาสูง
มากจนผูปวยไมสามารถเขาถึงได ท้ังๆท่ีในหลายกรณเีปนยา
ท่ีจำเปน  ท้ังหลายท้ังปวงน้ีเปนผลจากการผกูขาดของบรรษทั

กรณียาคอมบิดนี ้ ทางเครือขายผู ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส
ประเทศไทย และมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาไดตอสูกับ
เร่ืองน้ีมาต้ังแตป 2540 โดยไดย่ืนคัดคานการใหสิทธิบัตรแกยา
ดังกลาวเพราะไมมีคุณสมบัติเพียงพอ ดวยยานี้ไมใชยาใหม
และไมมีข้ันการประดษิฐท่ีสูงข้ึน แตสุดทายคำอุทธรณท่ีไดย่ืน
ใหคณะอนุกรรมการสิทธิบัตรพิจารณาก็ตกไป แตดวยการ
กดดันทางสังคมของเครือขายผูติดเช้ือฯ กับผูมีอำนาจทางการ
เมืองท่ีเก่ียวของ ทำใหบริษัทละท้ิงขอรับสิทธิบัตร เปนผลใหสูตรยา
ดังกลาวตกแกสาธารณชนกอนที่จะมีการเรียกรองตามมาให
บังคับใชสิทธิบัตร

บังคับลดราคายา หนทางเพ่ิมอำนาจการตอรอง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเร่ิมใชต้ังแตรัฐบาลทักษิณ
หน่ึงน้ัน ทำใหเกิดการใครครวญถึงราคายาจำเปนท่ีแพงจนผูปวย
เขาไมถึง  หนวยงานท่ีเดือดรอนท่ีสุดในเร่ืองน้ีคือ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีตองใหบริการสุขภาพ
แกประชาชน เม่ือสปสช.ไมสามารถสนับสนุนใหใชยาแพงเพราะ
ติดสทิธิบตัร จงึเกดิการรือ้ฟนเรือ่งการใชสิทธิโดยรฐั โดยทบ
ทวนบทเรียนจากตางประเทศท่ีเคยใชสิทธิน้ี ก็พบวามีหลายสิบ
ประเทศไดประกาศการบังคับใชสิทธิผลิตยาจำเปนมากอน
หนานานหลายปแลว 

ประเทศยกัษใหญอยางสหรฐัอเมรกิาและแคนาดาประกาศใช
สิทธิน้ีเม่ือป 2544 เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนยาปฏชีิวนะ
ชื่อไซโปรฟล็อกซาซิน เมื่อครั้งที่มีการตื่นขาวเรื่องการใชเชื้อ
โรคแอนแทรกซเปนอาวุธชีวภาพ  บราซิลใชสิทธิน้ีเม่ือป 2546 
กับยาเอดส 2 ตัวคือ โลปนาเวียร และเอฟาวิเรนซ และประกาศ
อีกคร้ังเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2548 เพ่ิม ทีโนโฟเวียร อีกตัว หลาย
ประเทศในแอฟรกิากใ็ชสิทธิน้ีแลว ไดแก แซมเบยี โมซมับิก 
ซิมบับเว แอฟริกาใต และแคเมอรูน7

ในอาเซียนประเทศท่ีใชสิทธิน้ีแลวคือ มาเลเซีย โดยใชกับยาตาน
ไวรัสสูตรพ้ืนฐาน 4 ตัว เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2546 โดยจาย
คาตอบแทนผูทรงสิทธิบัตร 4% และนำเขายาเอดสจากบริษัทยา
ในประเทศอินเดีย  ท่ีติดตามมาคือ อินโดนีเซีย ประกาศใชเม่ือป 
2547 กับยาเอดส 2 ตัว จายคาตอบแทนใหบริษัทยา 0.5%8

ประเทศท่ีกลาหาญท่ีสุด คือ อินเดีย เม่ืออินเดียถูกบังคับตาม
ขอตกลงทริปสใหครอบคลุมผลิตภัณฑยาดวยอินเดีย
ยอมแกกฎหมาย แตประกาศใชสิทธิผลิตยาสามัญราคา
ถูกตอไปหลังกฎหมายมีผลบังคับใช และประกาศใชสิทธิน้ีเม่ือ
วันท่ี 23 มีนาคม 2548 และไมมีกำหนดเวลาส้ินสุด ประกาศ
ใชสิทธิดังกลาวครอบคลมุยาทกุประเทศทีจ่ดสิทธิบัตรต้ังแตป 
2538-2548 จำนวน 8,926 สิทธิบัตร ซ่ึงครอบคลุมยาเอดส
บางตัวดวย9

ตัวอยางขางตน ทำให “คณะอนุกรรมการดำเนินการใชสิทธิตาม
สิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ” ถูกต้ังข้ึนในสมัยนายพินิจ 
จารุสมบัติ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงอีกขาหน่ึง
ก็น่ังเปนประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดวย 
คณะอนุกรรมการชุดน้ีมีหนาท่ีหลัก คือ การจัดทำเกณฑในการ
คัดเลือกยาและเวชภัณฑ และเงื่อนไขในการใชสิทธิตามสิทธิ
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ผลิตยาขามชาติ  ท่ีใชกฎกติกามารยาทของสิทธิบัตรเชิงพาณิชย
ดานทรัพยสินทางปญญามาเปนฐานหลักในการดำเนินธุรกิจ 
เพ่ือกำไรสูงสุดตามแนวคิดทุนนิยมผูกขาด13  จึงไมนาประหลาด
ใจวาแรงตอตานท่ีสำคัญท่ีสุดตอการ “บังคับใชสิทธิ”  น้ีจะมา
จากอุตสาหกรรมผลิตยายักษใหญระดับขามชาติ  

ดังรายงานขาววา มีความพยายามจากบรรษัทยาขามชาติที่
จะเขาแทรกแซงผานรองนายกรัฐมนตรีฝายเศรษฐกิจและ
กระทรวงพาณิชย และกำลังเคลื่อนแรงกดดันซึมลึกไปยังนัก
การเมืองท้ังในและนอกรัฐบาล14 โดยปลายเดือนมกราคม 2550 
มีการประกาศจากกลุมธุรกิจยาวา จะทบทวนแผนการลงทุนใหม
ท้ังหมดในประเทศไทย เพราะรูสึกวาการท่ีกระทรวงสาธารณสุข
บังคับใชสิทธิผลิตยาตานไวรัสเอดสสองรายการ และยารักษา
การตีบของหลอดเลือดหัวใจหน่ึงรายการ ทำใหกลุมเจาของธุรกิจ
ยากังวลวาสธ.กำลังดำเนินนโยบายยึดทรัพยสินของเอกชน 
เพียงเพราะสธ.มีงบประมาณไมเพียงพอเทาน้ัน15

นอกจากนี้ยังมีการทักทวงจากสถานทูตหลายแหง และการ
แสดงความกังวลใจของบริษัทยาในสหภาพยุโรปหลายแหง 
ผานนายฌอง ฌากซ บุเฟลต ทูตท่ีปรึกษาฝายการคาและเคย
ทำหนาท่ีตัวแทนฝายการคาจากสหภาพยุโรปในองคการการคา
โลก วาบริษัทที่ไดรับผลกระทบไมเคยไดรับการติดตอจาก
สธ.มากอน และไมรูสาเหตุแทจริงท่ีไทยประกาศใชสิทธิ16 จน
กระทรวงสาธารณสขุตองทำหนงัสือช้ีแจงใหกรมทรพัยสินทาง
ปญญา กระทรวงการตางประเทศ และทุกฝายที่ออกมาตั้ง
คำถาม เขาใจดีวาการ  “บังคับใชสิทธิ” ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตรน้ีทำ
ถูกกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศ รวมถึงขอตกลง
ทางการคาระหวางประเทศ (อานรายละเอียดในลอมกรอบ)

สิทธิมนุษยชนตองอยูเหนือสิทธิทางการคา
เห็นไดชัด แมประเทศไทยจะมีมาตรการและกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพในการตอรองราคายา มีนักวิชาการและภาคประชา
สังคมท่ีแข็งแกรง การตัดสินใจใช “มาตรการบังคับใชสิทธิบัตร”
เพื่อผลประโยชนของประชาชนก็ยังขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ
ฝายการเมืองระดับสูง หากจะเปล่ียนแปลงสภาวะน้ี ประเทศไทย
จำเปนตองสรางความเขมแข็งใหภาคประชาชน และเปล่ียนจุด
เนนการเจรจาการคาใหพิจารณาถึงผลกระทบตอประชาชนไทย
โดยรวม กลาวคือ มีการใหอำนาจแกประชาชนเพ่ือคานอำนาจ
การตัดสินใจ17 (ดังแผนภูมิ)
                

กลาวไดวา การใชสิทธิคร้ังแรกของไทยเกดิจากภาวะผูนำของ
นายแพทยมงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และการเลือกใชสิทธิกับยาตานไวรัสเปนลำดับแรก แมถูกตอบ
โตก็มีเครือขายผูติดเช้ือฯ ท้ังในและตางประเทศออกมาลกุข้ึน
รวมสู รวมท้ังมีองคการระหวางประเทศท่ีสนับสนุนอยูดวย 

หากประเทศไทยคดิจะขยายการบงัคับใชสิทธิกับยากลุมอ่ืนให
เปนสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน 
ยาโรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขระดับตนๆ 
ของประเทศ และมูลคายาท่ีติดสิทธิบัตรรวมกันแลวก็มากกวา
ยาเอดสมหาศาล  องคกรเครือขายผูบริโภคจะคิดอยางไร 
สนับสนุนหรือไม  และพลังสังคมสวนอ่ืน ๆ ท่ีพรอมจะยืนหยัด
สนับสนุนรัฐมีอยูหรือไม ท่ีสำคญั คือ องคการเภสชักรรมได
พัฒนาตนเองจนมีศักยภาพในการรองรับการผลิตหรือไม 

ดังน้ัน ไมวาเราจะขยายการบงัคับใชสิทธิหรือไม อยางไร มิติ
ที่สังคมไทยตองมุงมั่นตอไปในเรื่องการเขาถึงยาที่มีคุณภาพ 
ในราคายุติธรรมอยางถวนหนา ก็คือ การเสริมสรางศักยภาพใน 
3 กลุมองคกร คือ องคการเภสัชกรรม กลุมเครือขายผูบริโภคท่ี
เขมแข็ง และส่ือมวลชนท่ีกระตือรือลนท่ีจะเรียนรูเขาใจและสนับ
สนุน เพราะ ยาคือสินคาเชิงคุณธรรม ควรแยกเง่ือนไขตางๆ 
ออกไปจากสินคาท่ัวไป และเพราะสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ
ยอมอยูเหนือกวาสิทธิบัตรเชิงพาณิชย

ผูมีอำนาจตัดสินใจ

นักการเมือง / เจาหนาท่ีรัฐบาล

การไดรับยา

ตัวแทน
การคาของ

สหรัฐ
อุตสาหกรรมยา

คณะกรรมการเจรจา
การคา

(ผูผลิตยาตนแบบ)

นักวิชาการ
องคกร

พัฒนาเอกชน
ส่ือ

(ผูผลิตยาช่ือสามัญ)

ท่ีมา: สุขภาพคนไทย 2550 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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คำถามและคำตอบเก่ียวกับ
การใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่
มีสิทธิบัตร 3 ชนิด

(จากเอกสารเพื่อการพัฒนาภูมิปญญาของ
สังคมไทยในเร่ืองสิทธิบัตรยา ขอมูลความจริง 
10 ประเด็นรอน การใชสิทธิโดยรัฐตอยาท่ีมี
สิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กุมภาพันธ 2550)

ถาม  การประกาศบังคับใชสทิธนิี้สธ.ทำถูกกฎหมาย
หรือไม 
 ตอบ   สธ.ไดดำเนินการประกาศใชสิทธิโดยรัฐตอยาท้ัง 3 รายการ
โดยถูกตองตามตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรของไทย  ท่ีระบุชัด
วาเพ่ือประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิ 
ตามสิทธิบัตรใดๆไดโดยไมตองขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตร
กอน และตามกฎหมายทรพัยสินทางปญญาระหวางประเทศ 
รวมท้ังคำประกาศโดฮาท่ีกำหนดวา ประเทศสมาชิกองคการการ
คาโลกมีสิทธิกำหนดเหตุผลและเง่ือนไขในการบังคับใชสิทธิท้ัง
สามประเภทไดดวยตนเอง 

ถาม  ทำไมสธ.จึงไมเจรจากับบริษัทยากอน 
ตอบ  กฎหมายไมไดบอกวาจะตองเจรจากอนประกาศ 
แตสธ.ก็ไดพยายามเจรจากบัผูทรงสิทธิบัตรมาตลอด ต้ังแตป 
2544 แตไมไดผล ในชวงป 2548-2549 กรมควบคุมโรค ได
เจรจาเพือ่ขอลดราคายากบับริษัทท่ีจำหนายยาตานไวรัสเอดส
ทุกเจา แตก็ไดผลนอยมาก  คือบางรายยอมลดราคาลงมาบาง
ไมมาก บางรายไมยอมลดราคาเลย 

เปนท่ีทราบและยอมรบักันโดยท่ัวไปวา การเจรจากบับริษัทยา
ผูทรงสิทธิบัตรกอนการประกาศท่ีจะบังคับใชสิทธิ/ใชสิทธิโดยรัฐ 
จะไดผลนอยมาก และทำใหประชาชนไดรับยาท่ีจำเปนชาลงไป
อีก แตภายหลังการประกาศใชสิทธิโดยรัฐแลว การเจรจาจะได
ผลเปนอยางดีและรวดเร็ว
 
ถาม  สธ.มีเกณฑในการพิจารณาหรือไมวายาที่มี
สิทธิบัตรตัวไหนจะประกาศการใชสิทธิโดยรัฐ
ตอบ  สธ. พิจารณาตามหลักเกณฑของคณะอนุกรรมการ
ดำเนินการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ
ซ่ึงคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแหงชาติจัดต้ังข้ึน เกณฑท่ี
สำคัญคือเปนยาหรือเวชภัณฑจำเปนท่ีตองใชอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติ หรือในการแกปญหาสาธารณสุข หรือในภาวะฉุกเฉิน
หรือในการปองกันและควบคุมโรคระบาด หรือใชในการชวยชีวิต 
และยาและเวชภณัฑดังกลาวมีราคาสูงมากจนรัฐไมสามารถมี
งบประมาณเพียงพอในการจัดหามาบริการแกประชาชนได
อยางถวนหนา โดยมีหลักการในการจายคาตอบแทนชดเชยให
แกผูทรงสิทธิบัตรอยูระหวางรอยละ 0.5-2 ของมูลคาการจำหนาย
ยาท่ีไดจากการใชสิทธิโดยรัฐ หากบริษัทยาผูทรงสิทธิบัตรรายใด
ไมพอใจกับคาตอบแทนท่ีกำหนด ก็สามารถเจรจาตอรองกับสธ.
ได และหากการเจรจาไมเปนผลสำเร็จ ก็สามารถขอใหกรมทรัพย
สินทางปญญาเปนผูพิจารณาตัดสินช้ีขาดได

ถาม  การประกาศบังคับใชสิทธินอกจากรัฐประหยัดเงิน
แลว ประชาชนจะไดประโยชนอะไร 
ตอบ  การประกาศการใชสิทธิไมไดมุงหวังเพ่ือใหรัฐประหยดั
งบประมาณ แตเพ่ือใหราคายาลดลง ทำใหใหบริการผูปวยได
มากขึ้น ในกรณียาโคลพิโดเกรล รัฐจะตองรับภาระเพิ่มขึ้น
ดวยซ้ำเพราะเดิมยามีราคาสูงเกินกวาที ่โรงพยาบาลจะ
จายยาใหได เม่ือราคาลดลงมาก ผูปวยก็จะไดรับยาน้ีมากข้ึน 
เปาหมายสำคัญท่ีสุดคือ ประชาชนคนไทยไดรับยาท่ีมีความจำ
เปนในการรักษาสุขภาพและชีวิตของตนมากข้ึน
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ผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลกที่รับผิดชอบดานยา
(Dr. Howard Zucker) ไดประกาศชัดเจนวา องคการอนามัยโลก
สนับสนุนขอตกลงตางๆท่ีไดมีการตกลงกันในระดับพหุภาคีไว
แลว โดยเฉพาะขอตกลงดานทรัพยสินทางปญญาท่ีเก่ียวกับการ
คา ซ่ึงอยูภายใตองคการการคาโลก และโดยเฉพาะมาตรการยืด
หยุนตางๆ  และประเทศไทยไดรับการสนับสนุนจากองคกรระหวาง
ประเทศมากมาย เชน องคกรหมอไรพรมแดน Consumer Project 
on Technology  ของสหรัฐอเมริกา องคกร Third World Network 
มูลนิธิคลินตัน  และรวมท้ังยูเอ็นเอดสดวย  ท่ีสำคัญ สมาชิก
รัฐสภาของสหรัฐอเมริกา 22 คน เขาช่ือถึงผูแทนการคาของสหรัฐฯ
เองเพ่ือสนับสนุนการใชสิทธ์ิของไทย

ถาม  ทำไมบริษัทยาถึงแสดงความกังวลวา สธ.ไม
ยินยอมเจรจาดวยหลังการประกาศการใชสิทธิโดยรัฐ 
เพราะอะไร
ตอบ  ภายหลังการประกาศวาจะใชสิทธิโดยรัฐแลว  สธ.เปด
โอกาสในการเจรจากับทุกบริษัท โดยไมเคยปฏิเสธคำขอเจรจา
จากบริษัทยาแมแตบริษัทเดียวไมวาจะเปนกอนหรือหลังการ
ประกาศใชสิทธิ และภายหลังจากท่ีไดผลิตหรือนำเขายาท่ีไดจาก
การใชสิทธิแลวก็ยินดีเจรจาตลอดมา ขณะน้ีสธ.ไดมอบหมายให
คณะทำงานเฉพาะกิจเจรจาลดราคายาท่ีมีสิทธิบัตร ทำงานในการ
เจรจาตอรองราคายาท่ีมีสิทธิบัตรตอไปอยางตอเน่ืองดวยแลว

ถาม จะม่ันใจไดอยางไรวายาท่ีผลิตหรือนำเขาจากประ
เทศอ่ืน มีคุณภาพเทาเทียมกับยาตนแบบ 
ตอบ  ประเทศไทยโดยองคการเภสชักรรม ไดมีขอกำหนดใน
สัญญาการจัดซื้อวา กรณียาผลิตหรือนำเขาจากประเทศอื่น 
หากองคการอนามัยโลกมีระบบการรับรองมาตรฐานของยาดงั
กลาวแลว จะตองมีเอกสารแสดงการรบัรองวาผลิตภัณฑไดรับ
มาตรฐานตามเกณฑวิธีการผลิตที่ดีขององคการอนามัยโลก 
ซ่ึงแสดงผลการทดสอบวายามีประสิทธิภาพเทียบเทากับยาตน
ตำรับที่มีสิทธิบัตร พรอมทั้งเอกสารประกอบอื่นๆ เพื่อใหมั่น
ใจไดวาผลิตภัณฑดังกลาวมีคุณภาพมาตรฐานเทาเทียมกับยา
ตนตำรับท่ีมีสิทธิบัตรจริงๆ

ในการนำเขายาดังกลาว ไมวาองคการอนามัยโลกจะมีระบบการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานหรือไมก็ตาม จะตองไดรับการรับรอง
คุณภาพจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและไดรับทะเบียนตำรับ
ยาจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดวย  นอกจากน้ี 
เม่ือไดรับยามาแลว ฝายควบคุมคุณภาพขององคการเภสัชกรรม
ก็จะตองตรวจสอบคุณภาพอีกคร้ังหน่ึงกอนสงมอบยาใหแกกรม
ควบคุมโรค หรือสถานพยาบาลตางๆ ตอไป

ถาม  การใชสิทธินี้มีผลกระทบตอบริษัทยา ตลาด
ยาท่ัวโลก และการสงออกของสินคาไทยอยางไรบาง
ตอบ  ตามปกติ ยาท่ีมีสิทธิบัตรจะมีราคาสูงมาก เพราะมีการ
ผูกขาดการตลาด เมื่อรัฐไมสามารถจัดหายามาใหบริการได 
เพราะมีงบประมาณไมเพียงพอ ทำใหคนจนท่ีตองพ่ึงยาท่ีจัดหา
ใหภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ก็จะไมสามารถเขา
ถึงยาดังกลาวได บริษัทยาผูทรงสิทธิก็ไมสามารถขายยาใหแกคน
กลุมน้ีไดอยูแลว แตหลังการประกาศใชสิทธิ ตลาดยาก็จะไม
ผูกขาดและเกิดการแขงขัน ตลาดยาในประเทศไทยมีมูลคา
รวมกนัไมถึงรอยละ 0.5 ของตลาดยาทัว่โลก  เฉพาะยาทีมี่
สิทธิบัตรนาจะมีมูลคารวมกันไมถึงรอยละ 0.1 ดวยซ้ำไป ผลก
ระทบตอบริษัทยาและตลาดยาจึงมีนอยมาก  ตรงกันขามการ
ใชสิทธิ์จะมีผลดีตออุตสาหกรรมยาในประเทศ ที่จะมีโอกาส
ไดพัฒนาศักยภาพในการผลิต และหากมีการเจรจาจนกระท่ังมี
การใหใชสิทธิแทนดวยความสมัครใจ (Voluntary Licensing) 
ก็จะชวยใหมีการถายทอดเทคโนโลยีเกิดข้ึนมากดวย

ถาม  มีขาววาสธ.ดำเนินการไปโดยไมมีการปรึกษา
กับกระทรวงตางๆ และไมเสนอใหครม.พิจารณา
ตอบ  สธ.ไดรวมมือเปนอยางดีกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
รวมท้ังกระทรวงพาณชิย เขารวมในกลไกการดำเนนิการและ
กอนท่ีจะมีการประกาศ สธ. ไดเชิญผูแทนจากกรมทรัพยสินทาง
ปญญา สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และสภาทนายความ
มารวมประชุมใหความคิดเห็นดานกฎหมายในการดำเนิน
การรางประกาศฯดังกลาวดวย อนึ่ง ตาม พ.ร.บ. สิทธิบัตร
ไทยมาตรา 51 การดำเนินการใชสิทธิโดยรัฐ เปนอำนาจ
ของกระทรวง ทบวง กรม ท่ีเก่ียวของโดยไมจำเปนตองไดรับความ
เห็นชอบจากกระทรวงพาณิชย และไมตองนำเขาพิจารณาในคณะ
รัฐมนตรี 

ถาม  จะมีผลทำใหบริษัทยาตางประเทศไมลงทุน
วิจัยพัฒนายาในไทย ทำใหไทยลาหลังในการวิจยัยา 
จริงหรือไม
ตอบ  ปจจุบันโรงงานยาในไทยเกือบทั้งหมด เปนผูประกอบ
การคนไทย ขณะท่ีบริษัทขามชาติใหญๆ  ไดถอนโรงงานออกไป
จากประเทศไทยหมดต้ังแต 10-20 ปท่ีแลว  สำหรับการลงทุนดาน
การวิจัย บริษัทยามีการลงทุนวิจัยในประเทศไทยไมมากนัก สวน
มากเปนการวิจัยทางคลินิก หรือการวิจัยตลาด เพ่ือใหไดขอมูล
มาใชในการทำตลาดยามากกวา ซ่ึงหากบริษัทยายังตองการทำ
การตลาดยาใหมๆ ในประเทศไทยก็ยังมีความจำเปนจะตอง
ลงทุนวิจัยในประเทศไทยตอไป เน่ืองจากเรามีผูปวยเปนจำนวน
มากในโรคตางๆ  แทบทุกชนิด และมีระบบบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
ซ่ึงขอมูลจากการวจัิยท่ีไดมาตรฐานในประเทศไทยจะสามารถ
นำไปใชจดทะเบียนยาในประเทศอ่ืนได

ถาม  มีขาววาผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลกไม
เห็นดวย มีองคกรระหวางประเทศใดทีส่นับสนุนไทย
หรือไม
ตอบ  นางมากาเร็ต ชาน ผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลก
มิไดคัดคานการใชสิทธิโดยรัฐและมิไดระบุใหตองเจรจากับบริษัท
ยากอนการประกาศการใชสิทธิโดยรัฐแตอยางใด และรอง

83

50-03-003-78-83 new9_V.indd   8350-03-003-78-83 new9_V.indd   83 3/10/07   2:11:45 PM3/10/07   2:11:45 PM

creo




รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ  

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีปจจุบัน  เปดโอกาสใหผูพิการและ
ผูสูงอายุไดมีโอกาสเขาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกที่ทันสมัย
โดยเฉพาะรถเข็นที่มีความจำเปนที่จะชวยใหผูพิการและผูสูง
อายุสามารถพึ่งพาตัวเองได และมีอิสระมากขึ้น สำหรับปนี้ 
เปนท่ีนายินดีเม่ือคนไทยสามารถประดษิฐรถเข็นไฮเทคท่ีทำให
คนพิการและผูสูงอายุไดมีโอกาสไดใชรถเข็นอัจฉริยะเคล่ือนท่ี
ไปไหนมาไหนไดสะดวกย่ิงกวาเดิม

ผลงานช้ินน้ีเปนฝมือการพัฒนาของทีมนักประดิษฐ จากศูนยบริการ
และพัฒนาวิศวกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง ท่ีไดพัฒนารถเข็นไฮเทคน้ีมาต้ังแตป 2545 และ
ไดรับรางวัลชมเชยส่ิงประดิษฐ ประจำป 2549 จากสำนักงานคณะ
กรรมการวิจัยแหงชาติ    

รถเข็นอัจฉริยะน้ีตางจากรถเข็นธรรมดาท่ัวไป ตรงท่ีมีการนำระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการขับเคล่ือน ผูใชสามารถควบคุมความ
เร็วและทิศทางไดเองดวย “จอยสต๊ิก” เคร่ืองมือช้ินเดียวท่ีบังคับ
ใหรถเคล่ือนท่ีไดท้ังเปนเสนตรง หมุนรอบตัว ขามส่ิงกีดขวาง 
ทางขรุขระ เนินระนาด  ดวยความปลอดภัยสูง สามารถใชงานได
ดีท้ังท่ีบาน โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ศูนยการคา และในลิฟต  
พูดงายๆ คือ รถเข็นไฮเทคน้ีสามารถทำงานไดหลากหลายตอบ
สนองความตองการของผูใช และสรางดวยช้ินสวนประกอบท่ีหา
ซ้ืองาย มีความคงทนสูง ใชพลังงานไฟฟาจากแบตเตอร่ี   

รถเข็นไฮเทคของไทยน้ี จึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงเพ่ือนำมาใชใน
กิจกรรมเสรมิสรางและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการและผู
สูงอายุใหดีย่ิงข้ึน และจะชวยลดการนำเขารถไฟฟาจากตางประเทศ
ไดอีกดวย

ความกาวหนาในการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของประเทศไทย 

ตั้งแตเริ ่มมีการแพรระบาดของเชื ้อไขหวัดนก สายพันธุ 
เอชหาเอ็นหน่ึง ต้ังแตป 2546 เปนตนมา สถานการณไขหวัดนก
ไดแพรกระจายไปท่ัวทุกภูมิภาคของโลก ครอบคลุมประเทศตางๆ
มากกวา 60 ประเทศ และมีผูปวยจากการติดเชื้อไขหวัดนก 
277 ราย มีผูเสียชีวิตรวม 167 ราย (ธันวาคม 2546 - มีนาคม 
2550) 

การคุกคามของเช้ือไขหวัดนกในระยะน้ีถือวาเขาสูระยะท่ี 3 ซ่ึงเปน
ระยะท่ีมีการติดตอจากสัตวสูคน และจากคนสูคนบางแลว  มีการ
ประเมินจากผูเช่ียวชาญดานระบาดจากมหาวทิยาลัยฮารวารด
สหรัฐอเมริกาวา หากเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดนกใน
ระยะท่ี 4 ข้ึนมา หรือเปนระยะเช้ือหวัดนกมีการกลายพันธุ  จะ
ทำใหมีการระบาดจากคนสูคนงายมากย่ิงข้ึน อาจทำใหมีผูปวย
ท่ัวโลกมากกวา 62 ลานคน  และตองใชเวลานานนับหลายเดือน
จึงจะหยุดการแพรระบาดของเช้ือรายน้ีได  โดยผลกระทบสวนใหญ
จะตกอยูในประเทศกำลังพัฒนาหรือประเทศยากจน

สำหรับประเทศไทยนัน้ ถือวาเปนประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงสุด
รองจากประเทศจีน และเวียดนาม  แตไทยก็มีการเตรียมความ
พรอมเพื่อรับมือไขหวัดนกอยูในระดับกาวหนา นักวิจัยไทย
สามารถคิดคน  สรางสมองคความรูใหมๆ  ท่ีไดรับการตีพิมพ 
เผยแพรผลงานวิจัยในวารสารนานาชาตมิากกวา 20 ผลงาน  
โดยในป 2549 เกิดความกาวหนาท่ีนาช่ืนใจในเร่ืองน้ี 3 ผลงาน
ดวยกันคือ
(1) การคิดคนชุดตรวจเช้ือไขหวัดนกในคนไดสำเร็จ โดยใช
ระยะเวลาเพียง 1-5 นาที สามารถรูผลไดทันที ดวยวิธีการนำสาร
ละลายมาผสมเสมหะผูปวยและหยดลงบนชุดทดสอบ หากใหผล
เปนบวกแสดงวาเปนไขหวัดนก นอกจากน้ีแลว 
(2) กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนา รถโมบายแล็บ หรือ
รถหองปฏิบัติการเคล่ือนท่ี เพ่ือใชในการตรวจหาวินิจฉัยและยืน
ยันการติดเช้ือไขหวัดนกไดทันทวงที ณ จุดเกิดเหตุไดอีกดวย 
โดยมีความพิเศษคือ สามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยตองสงสัยพรอม
รูผลทันที นับวาเปนรถท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงคัน
แรกของโลกก็วาได  
(3) วัคซีนและยาเพ่ือรองรับการระบาดใหญในคน นักวิจัยไทย
สามารถสรางวัคซีนตนแบบสำหรับการสรางภูมิคุมกันไขหวัดนก
ในคนไดสำเร็จ และกาวตอไปคือการสรางโรงงานผลิตวัคซีนปอง
กันโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  สวนยาที่ใชรักษาผูติดเชื้อ 
ท่ีมีช่ือเรียกวา ยาโอเซลทามิเวียร หรือ ยาทามิฟลู น้ัน ในระดับ
หองปฏิบัติการสามารถทำไดแลว  ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ี 
ทำใหไทยไมตองนำเขาสารต้ังตนหรือวัตถุดิบจากตางประเทศ 
ชวยประหยัดคาใชจายจำนวนมหาศาล สวนการผลิตเพื่อใช
กับประชาชนน้ันองคการเภสัชกรรมเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สามารถผลิตไดวันละกวา 4 แสนเม็ด  ท่ีสำคัญไปกวาน้ัน เรายัง
สามารถหาวิธีการตรวจหาผูปวยไขหวัดนกท่ีมีสายพันธุด้ือยาไดอีก
ดวย ความสำเร็จน้ีชวยใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและ
สามารถเฝาระวังการกลายพันธุของเช้ือไขหวัดนกได
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นักศึกษาไทยชนะเลิศการแขงขัน
สรางหุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” 
ในเวทีระดับโลก 

เม่ือเกิดเหตุการณตึกถลม ไฟไหม น้ำทวม หรือภัยพิบัติรุนแรง ลำพัง
เจาหนาที่กูภัยเองตองระมัดระวังตนเองในการใหความชวย
เหลือบุคคลท่ีติดอยูในซากปรักหักพัง ทำใหเกิดความตองการ
อุปกรณท่ีอำนวยความสะดวกและเขาไปคนหาผูประสบภัยท่ีติด
อยูในซากปรักหักพังและชวยเหลือไดทันทวงที หุนยนตกูภัยท่ีมี
ความสามารถย่ิงกวามนุษย จึงถูกคิดคนข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือใน
สถานการณดังกลาว

ในการแขงขันประกวดหุนยนตกูภัยโลก “เวิลด โรโบคัพ เรสคิว 2006”
เมืองเบรเมน ประเทศเยอรมนี ซ่ึงเปนการแขงขันหุนยนตกูภัยระดับ
นานาชาติ จัดโดย เดอะโรโบคพั เฟเดอเรชัน่ มีวัตถุประสงค
หลักเพ่ือสนับสนุนงานใหมีการประดิษฐคิดคนการใชเทคโนโลยี
สรางหุนยนตกูภัย นับเปนความสำเร็จท่ีนาภาคภูมิใจของคนไทย
อยางยิ่ง เมื่อนักศึกษาจากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา
พระนครเหนือ สามารถควารางวัลชนะเลิศการแขงขันในคร้ังน้ี
โดยสามารถเอาชนะเยอรมัน ในฐานะเจาภาพ สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน
ท่ีเปนผูนำทางดานเทคโนโลยี และอีก 10 กวาประเทศท่ัวโลกได

หลังจากไดมีการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพจนไดหุนยนต
กูภัย “อินดีเพนเดนท” ท่ีมีความอัจฉริยะในการคนหา ชวยเหลือ
และตัดสินใจแทนมนุษย แสดงความสามารถกูภัยในสถานการณ
จำลองอุบัติภัยท่ีเกิดข้ึน เชน ไฟไหม น้ำทวม แผนดินไหว ตึกถลม ท่ี
เปนโจทยยากของการแขงขันคร้ังน้ี ความสามารถพิเศษของหุนยนต
เด็กไทยตรงท่ีขับเคล่ือนดวย 10 ลอ ไปไดทุกสภาพพ้ืนผิว สามารถ
ปนปายขามส่ิงปรักหักพังเขาไปคนหาผูประสบภัย และชวยเหลือ
ออกมาไดสำเร็จ ความอัจฉริยะของหุนยนตสายพันธุไทยท่ีชนะ
ใจกรรมการตรงท่ีถูกออกแบบใหมีกลองติดอยูท่ีตัวหุน คอยสแกน
หาปริมาณความรอน กาซคารบอนไดออกไซดท่ีหายใจออกมา ทำ
ใหรูจุดท่ีอยูของผูรอดชีวิตท่ีอยูใตซากตึก แลวสงผานไปท่ีจอคอม
พิวเตอร

นับเปนคร้ังแรกท่ีนักศึกษาไทยสามารถยืนเปนเบอรหน่ึงในการ
แขงขนับนเวทโีลกไดสำเรจ็ และกจิกรรมเพือ่ประโยชนสังคม
คร้ังน้ี เกิดจากความรวมมือของสมาคมวิชาการหุนยนตไทย และ
บริษัทซิเมนตไทยท่ีฝนอยากใหเด็กไทย นอกจากจะใหมีความ
สามารถในการประดิษฐคิดคนเทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับสภาพ
สังคมปจจุบันแลว  ยังเปนการสรางความมีช่ือเสียงในดานความ
กาวหนาเทคโนโลยีใหสังคมโลกไดรับรูอีกดวย

การพัฒนาวัคซีนปองกันโรค
ไขเลือดออกใกลสำเร็จ  

โรคไขเลือดเปนโรคท่ีพบไดทุกพ้ืนท่ีในประเทศไทย และนับวันย่ิง
พบผูปวยมากข้ึนเร่ือยๆ  บางปพบผูปวยสูงถึงแสนคน  ปจจุบันแม
จะพบผูปวยไมมากเทากับหลายปกอน แตก็ไดทำใหเกิดความสูญ
เสียตอเศรษฐกิจมากมาย ในป 2549 พบผูปวย 42,456 คน เสีย
ชีวิต 59 คน  คาดประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยูระหวาง
2,000 -10,000 ลานบาท วัคซีนจึงเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด ในการ
ปองกันโรคน้ี 

ปจจุบัน นักวิทยาศาสตรท่ัวโลกกำลังดำเนินการพัฒนาวัคซีนไข
เลือดออกใหเหมาะสมกับสภาพของแตละประเทศ ในประเทศไทย
เองมีหนวยปฏิบัติการเทคโนชีวภาพทางการแพทย ซ่ึงเปนความ
รวมมือระหวางคณะแพทยศิริราชพยาบาล และศูนยพันธุวิศวกรรม
และเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ ไดพยายามคิดคนนวัตกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกเปนเวลาหลายสิบป นับต้ังแตคนควาจน
พบความรูใหม พัฒนาเทคนิควิธีการตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือความ
แมนยำและรวดเรว็ ตลอดจนพัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือด
ออกท่ีสามารถจะนำมาใชกับคนไทยในระยะเวลาอกีไมนานน้ี

สำหรับชุดตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก เปนการตรวจหาเชื้อ
ไวรัสเด็งก่ีในเลือดของผูปวย โดยมีวิธีการท่ีแตกตางกันไปตาม
ระยะเวลาของการรบัเช้ือ  วิธีการแรกเปนวิธีการวินิจฉัยโรคโดย
การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเด็งก่ี วาเปนชนิดไหน วิธีท่ีตอมา
เปนการตรวจหาแอนติบอดีของไวรัสเด็งก่ี เพ่ือดูวาผูปวยเปนการ
ติดเช้ือคร้ังแรก หรือเปนการติดเช้ือซ้ำ วิธีสุดทายเปนการตรวจหา
โปรตีนของไวรัสเด็งก่ี ท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ชนิด เพ่ือทำการเยียวยา
ผูปวยกอนท่ีจะช็อคหมดสติ 

สวนความหวังของการมีวัคซีนเพ่ือสรางภูมิคุมกันโรคไขเลือดออก
ไทยไดจัดต้ังศูนยวิจัยพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล มาต้ังแต 
พ.ศ. 2527 และไดคนควาพัฒนาการผลิตวัคซีนมาอยางตอเน่ือง 
ซ่ึงผูคิดคนวัคซีนไขเลือดออกกลาววา อีกไมเกิน 1-2 ป วัคซีนปอง
กันไขเลือดออกทั้ง 4 สายพันธุ จะสำเร็จ แคฉีดยาเข็มเดียว
สามารถปองกันเช้ือไดท้ังหมด ขณะน้ีอยูในการทดสอบความ
ปลอดภัย

ในชวงท่ียังรอการพัฒนาวัคซีนใหสามารถนำมาใชไดจริง การทำลาย
แหลงเพาะพันธุยุงจึงเปนการปองกันโรคท่ีสำคัญท่ีสุด  สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  จึงคิดคน
ผลิตภัณฑใหมกำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยใชเม็ดแบคทีเรียแทนสาร
เคมีอันตราย ใสไวในโองน้ำเดือนละคร้ัง  นอกจากน้ียังมีการ
คนพบขม้ินชันสมุนไพรไทยสามารถปองกันยุงได โดยสกัดน้ำมัน
หอมระเหยท่ีกล่ันไดจากสวนเหงาของขม้ินชัน มีประสิทธิภาพใน
การปองกันการกัดของยุงไดนาน 7-8 ช่ัวโมง ในขณะเดียวกัน
น้ำมันหอมระเหยขมิ้นชันสามารถใสลงในน้ำกำจัดลูกน้ำยุง 
ปองกันยุงวางไข และสามารถลดอัตราการฟกของไขยุงได
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...มีคนบอกอยากจะใหอายุ 120... 120 
ก็ยอม เอาแค 120... ถาทำใหรางกายดี 
อาจจะได ระมัดระวังใหดี...

พระราชดำรัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว พระราชทานแกคณะ

บุคคลตางๆ ท่ีเขาเฝาฯ ถวายพระพรชัยมงคลในโอกาสวันเฉลิม

พระชนมพรรษา 4 ธันวาคม 2547
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โลกกำลังแกลง หลายประเทศ รวมท้ังไทย กำลังเผชิญส่ิงทาทาย
อยางใหม ตัวบงช้ีของส่ิงทาทายน้ีคือ การเปล่ียนแปลงประชากรท่ี
ทำใหจำนวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว สำหรับ
ประเทศไทย ขอน้ีหมายถึงการท่ีโครงสรางสังคมและเศรษฐกิจ จะตอง
รีบปรับตัว ต้ังรับใหทัน พรอมกันน้ันก็มีความจำเปนท่ีจะพัฒนา
ระบบท่ีมีอยูและสรางกลไกใหม เพ่ือพรอมท่ีจะรับมือกับปญหาทาทาย
ท่ีจะตามมา

สูสังคมผูสูงอายุ

◌ การเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

สังคมไทยกำลังเปล่ียนไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนภายในชวงเวลาอันส้ัน 

เม่ือเกือบ 20 ปท่ีแลว (พ.ศ. 2533) ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุอยูประมาณ 4 ลานคน 

หรือราวรอยละ 7 ของพลเมืองท้ังประเทศ หลังจากน้ันอีก 10 ป ใน พ.ศ. 2543 จำนวนผูสูงอายุเพ่ิม

เปนเกือบ 6 ลาน ปจจุบัน (พ.ศ. 2550) มีผูสูงอายุเกือบ 7 ลานคน คาดวาอีก 13 ปขางหนา คือในป 

พ.ศ. 2563 ผูสูงอายุจะเพ่ิมจำนวนเปน 11 ลานคน หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยท้ังประเทศ 

ซ่ึงในตอนน้ันจะมีประมาณ 65 ลานคน ประมาณวา 1 ใน 6 ของประชาชนไทยในตอนน้ันจะ 

เปนผูสูงอายุ

จำนวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2503-2583

ที่มา :  ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

จำนวน (ลานคน)

พ.ศ.
2503 2513 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583
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ใครคอืผูสูงอายุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กำหนดวา บุคคลที่มีอายุ 60 ป 

บริบูรณ เปนผูสูงอายุ เกณฑนี้ตางจากในประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งกำหนดเอาผูมี  

อายุ 65 ปขึ้นไป เราอาจแบงผูสูงอายุไทยออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุวัยตน    

(อายุ 60-69 ป) มีประมาณรอยละ 59.1 ของผูสูงอายุทั้งหมด ผูสูงอายุวัยกลาง 

(อายุ 70-79 ป) มีประมาณรอยละ 31.1 และ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 

ปขึ้นไป) มีประมาณ รอยละ 9.8 

 นักวิชาการบางทานเสนอวา ประเทศไทยควรจะเปลี่ยนไปใชอายุ 65 ป

เปนเกณฑกำหนด เพ่ือใหสอดคลองกับเกณฑสากลท่ีใชกันในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

เพราะปจจุบันนี้คนไทยอายุยืนมากขึ้นกวาแตกอน โดยมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 

72  ป และอีกประการหน่ึง คนไทยท่ีอายุอยูในชวง 60-64  ป น้ัน สวนใหญยังมี

สุขภาพดี และอยางนอย 2 ใน 3 ของคนในกลุมอายุน้ียังเปนแรงงานท่ีทำการผลิตอยู

 
ท่ีมา: วรชัย ทองไทย, 2549.  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีเร็วกวา 

คนในกลุมอายุอ่ืนมาเปนเวลาไมต่ำกวา 10 ป 

กอนหนาน้ีแลว อัตราการเพ่ิมท่ีรวดเร็วเชนน้ีจะ

ย่ิงเร็วข้ึนไปอีกในเวลาประมาณ 20 ปขางหนา 

หลังจากน้ันจึงจะคอยๆ ชาลง แตจำนวนผูสูงอายุ 

ก็จะยังเพ่ิมตอไปจนกระท่ังหลัง พ.ศ. 2590 

การเปล่ียนแปลงน้ี เปนผลโดยตรงของปจจัยทาง

ประชากรท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก 

คนไทยนิยมมีลูกนอยลง ซ่ึงเปนผลของการวาง 

แผนครอบครัวท่ีไดผลดี ทำใหเด็กท่ีเกิดมาในแต

ละปมจีำนวนลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงทุกวันนี้  

ประการที่สอง การพัฒนาดานการแพทยและ

สาธารณสุขในชวงเวลาหลายสิบปท่ีผานมาทำให

คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ดังจะเห็นวา คนไทย

ทุกวันน้ีมีอายุคาดเฉล่ีย 72 ปแลว (68 ป สำหรับ

เพศชาย และ 75 ป สำหรับเพศหญิง) ปจจัย

สองประการน้ี เกิดข้ึนพรอมกับความเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ในชวงเวลาหลายทศวรรษ

ท่ีผานมา 

เม่ือเด็กท่ีเกิดในระยะหลังๆ มีจำนวนลดลง และ

ผูใหญที่เกิดมากอนหนานั้นก็มีอายุยืนยาวขึ้น 

ผูสูงอายุจึงมีจำนวนสะสมมากข้ึนๆ ในการเปล่ียน 

แปลงเชนน้ี ย่ิงจำนวนประชากรวัยเด็กลดต่ำลง

เทาไร สัดสวนประชากรสูงอายุก็ย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนแบบ

สวนทางกัน ปรากฏการณเชนน้ี เปรียบเหมือนกับ

น้ำเกาท่ีมีอยูในเข่ือนยังไมทันจะระบายอออกไป 

ก็มีน้ำใหมไหลเขามาเพ่ิมมากข้ึน สถานการณ

ผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน นับวันจำนวนสะสมจะเพ่ิม

สูงข้ึนๆ 

วันนีป้ระเทศไทยไดเดินทางมาถึงจดุเปลีย่น

ทางประชากรท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน

น้ีคือการเคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจ

จะเรียกจุดเปล่ียนน้ีวาเปน “การปฏิวัติโครง

สรางประชากร” หลังจากท่ีไดมี “การปฏิวัติ

ภาวะเจริญพันธุ” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือกวา 20 ป

มาแลว การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนในเวลา

อันส้ัน ทำใหสังคมไทยมีเวลานอยท่ีจะเตรียม

พรอมสำหรับส่ิงทาทายท่ีจะตามมา  ดังน้ันถาไม

รีบดำเนินการเชิงรุก และถาไมมีการต้ังรับท่ีดีพอ

ส่ิงทาทายหลายอยางอาจกลายเปนวิกฤตได 

ศตวรรษกิชน – คนรอยป

 ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร ในป พ.ศ.2548 มีคนไทยอายุ 100 ป

ขึ้นไป 28,236 คน เปนชาย 11,751 คน หญิง 16,485 คน นอกจากนี้ ยังมีคน

อีกจำนวนหนึ่งที่ลงวันเดือนปเกิดตามปฏิทินจันทรคติ ไมไดแปลงใหเปนไปตาม

ปฏิทินสากล คนกลุมนี้มีมากกวา 2 แสน 5 หมื่นราย  ในจำนวนนี้ อาจมีผูมีอายุ 

100 ปขึ้นไป อีกจำนวนหนึ่งปนอยู ก็เปนได

 แตการวเิคราะหขอมูลทะเบยีนราษฎรอยางละเอยีด พบวาจำนวนคน อายุ

รอยปขึ้นไปที่วามี 28,236 รายนั้น นาจะเกินความจริงไปมากเพราะขอเท็จจริง

ปรากฏวา “คนรอยป” ในทะเบียนราษฎรจำนวนมากไดเสียชีวิตไปแลว แตไมได

จำหนายช่ือออกจากทะเบียน ย่ิงกวาน้ันอาจมีอีกเปนจำนวนไมนอยท่ีเปน “คนรอยป” 

เพราะการบันทึกขอมูลป พ.ศ. เกิดผิดพลาด โดยเฉพาะในระหวางการเปลี่ยนจากป

ไทยใหเปนปสากล

 การคาดประมาณของสำนกังานสถิติแหงชาติ โดยใชขอมูลจากการสำรวจ

การเปลี่ยนแปลงประชากร ป พ.ศ.2548-49 พบวา ในป พ.ศ.2548 มีประชากรอายุ 

100 ปขึ้นไป อยูราว 8,000 คน เทานั้น เปนชาย 2,800 คน หญิง 5,300 คน

 คณะทำงานฉายภาพประชากร ของสถาบันวจิัยประชากรและสังคม  

มหาวทิยาลัยมหดิล ไดประมาณวา เมื่อกลางป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมี 

“คนรอยป” อยู 5,800 คน เปนชาย 2,200 คน หญงิ 3,600 คน

 ดวยความสนใจเชิงวิชาการเกี่ยวกับ “ศตวรรษิกชน-คนรอยป” ใน

ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเริ่มโครงการ 

“ศูนยขอมูลศตวรรษิกชน” ขึ้นเพื่อศึกษา “คนรอยป” ในเชิงลึก ทั้งดานประชากร 

ศาสตรและสังคมศาสตร 

 อีกไมนาน นาจะมีคำตอบท่ีชัดเจนเก่ียวกับ “คนรอยป” ในประเทศไทย

 

ท่ีมา: ปราโมทย ประสาทกุล, 2549. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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◌ กอนลำดวนจะบาน 

สังคมไทยเพิ่งจะกาวพนจากการเปนสังคมที่มี

ประชากรเยาววัยมากมาหมาดๆ และกำลังกาว

ขามธรณีประตูเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ แตก็ยัง

ไมถึงจุดน้ันอยางสมบูรณ ประชากรของไทยจึง

อาจเปรียบไดกับลำดวนท่ีกำลังแรกแยม

สังคมไทยวันน้ี ไดเดินทางมาถึงจุดท่ีกำลังจะ

มีการเปล่ียนผานอยางสำคัญ 

แตกอนจะถึงจุดน้ัน มีชวงเวลาส้ันๆ ท่ีการเปล่ียน

แปลงในโครงสรางประชากรไดกอใหเกิดสภาพ

ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และการยก

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหสูงข้ึน กลาว

คือ ขณะท่ีจำนวนเด็กลดลงสูระดับท่ีต่ำมาก แต

ประชากรวัยแรงงานยังเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง 

และประชากรวัยสูงอายุก็ยังมีสัดสวนไมสูงมาก

นัก เชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน ทำใหอัตราสวน 

คนที่ไมอยูในวัยแรงงาน (คือเด็กและผูสูงอายุ) 

ตอคนในวัยแรงงาน ต่ำลงมาก หรือจะกลาวอีกนัย 

หน่ึงก็คือ “อัตราสวนการพ่ึงพิง” อยูในระดับต่ำ ใน

สังคมที่เปนเชนนี้จะมีคนในวัยแรงงานจำนวน

หลายคนตอเด็กและผูสูงอายุหน่ึงคน ซ่ึงจะทำใหมี

ผลผลิตสวนเกินเหลือกินเหลือใชมาก และจะเอ้ือ

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจอยางย่ิง โดยเฉพาะในแง

การออมและการลงทุน ท้ังในระดับครัวเรือนและ

ในระดับสังคม 

ชวงเวลาเชนน้ีจึงถือวาเปน “ชวงเวลาทอง” สำหรับ

การพัฒนา (นักวิชาการเรียกวา “ชวงเวลาแหง

การปนผลทางประชากร”−population dividend) 

เพราะเปนชวงท่ีการพฒันาจะไดรบัอานสิงสจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรมากที่สุด 

เน่ืองจากมีคนท่ีตองการการเก้ือหนุนจำนวนนอย

มากเม่ือเทียบกับจำนวนคนท่ีสามารถใหการเก้ือ

หนุนได สำหรับประเทศไทย ชวงเวลาทองน้ีถา

กำหนดกวางๆ ก็อยูระหวาง พ.ศ. 2533-2563 

ในคาบเวลา 30 ปน้ี โดยเฉล่ียมีประชากรวัยแรง

งานประมาณ 2 คน ตอประชากรท่ีตองการการ

เก้ือหนุน (คือเด็กและผูสูงอายุ) 1 คน ซ่ึงนับวาอยู

ในเกณฑท่ีดีมาก อัตราสวนพ่ึงพิงท่ีต่ำมากเชนน้ี

ไมเคยเกิดข้ึนมากอนในสังคมไทย

หลังจากชวงเวลาน้ีผานไปแลว “อัตราสวนพ่ึงพิง” 

จะคอยๆ สูงข้ึน การท่ีอัตราสวนพ่ึงพิงสูงข้ึนน้ี

สวนใหญแลวเปนเพราะจำนวนผูสูงอายุเพ่ิม ไมใช

เพราะจำนวนเด็กเพ่ิม เพราะตลอดเวลาดังกลาว

นี้จำนวนเด็กนอกจากไมเพิ่มขึ้นแลวยังจะลดลง 

ดอกลำดวน...ชวนใหนึกถึงผูสูงอายุ

 ลำดวน เปนพรรณไมยืนตนขนาดใหญมีอายุยืนกวารอยป  ใบเขียวสด 

ตลอดทั้งป  ดอกมีสีนวลสวาง สงกลิ่นหอมเย็น  กลีบแข็ง ไมรวงงาย  เปนไม

ประจำบานทีค่นไทยสมยักอนเชือ่วา บานใดปลูกไวจะทำใหเกิดความสดชื่นรมเย็น

ดวยลักษณะนี้เอง คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหใชดอกลำดวนเปนสัญลักษณแทนผูสูง

อายุ เมื่อวนัที่ 14 ธันวาคม 2525 และกำหนดใหวันที่ 13 เมษายน หรือ

วันสงกรานตของทุกป เปน “วันผูสูงอายุ” ไทย

ที่มา : http://www.maipradabonline.com/maimongkol/lumdoun.htm 

อัตราสวนพึ่งพิงรวมของประชากรไทย พ.ศ. 2503-2583

ที่มา : ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ตอไปอีกดวย จากการคาดประมาณประชากรใน

ระยะยาวแสดงใหเห็นวา ในป พ.ศ. 2583 จะมี

ผูสูงอายุมากกวาเด็กถึง 2 เทา คือ จะมีผูสูงอายุถึง 

16.6 ลานคน ขณะท่ีเด็ก (อายุต่ำกวา 15 ป)

จะมีเพียง 8.5 ลานคน เทาน้ัน ถึงตอนน้ันก็

คอนขางแนนอนวา ปญหาทาทายอันเน่ืองมาจาก

การมีผูสูงอายุจำนวนมากๆ จะชัดเจนและแหลม

คมย่ิงข้ึน

ผูสูงอายุ:
“พลัง” หรือ “ภาระ” ของสังคม?

วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะตอบคำถามวา ผูสูงอายุเปนพลัง

หรือเปนภาระของสังคม ควรเร่ิมดวยการทำความ

เขาใจความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในชวง

ชีวิตของผูสูงอายุกอน เพื่อที่จะไดเขาใจชัดถึง

ศักยภาพและความตองการจริงๆ ของผูสูงอายุ 

เพ่ือความเขาใจงาย เราอาจจะแบงชีวิตของผูสูง

อายุออกเปน 3 ชวง โดยใชสถานะทางสุขภาพ

เปนหลัก โดยปกติ ชวงชีวิตท้ังสามน้ีมักจะสอด

คลองกับวัยของผูสูงอายุ แตก็ไมจำเปนจะตอง

เปนเชนน้ันเสมอไป

1. ชวงแหงการเปนผูสูงวัยท่ียังมีพลัง (“พฤฒพลัง” 

active aging)  ในชวงน้ีนอกจากผูสูงอายุจะ

สามารถชวยตัวเองไดอยางดีแลว ยังสามารถ

ชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย ในดานการเปนแรงงานและ

ศักยภาพในการผลิต ผูสูงอายุในชวงน้ีแทบไมตาง

จากคนท่ีออนวัยกวา ชวงแหงการเปน “พฤฒพลัง”

มักจะอยูในวัยสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป)

สำหรับหลายคน ชวงน้ีคือจุดสูงสุด ท้ังในดาน

ประสบการณ ภูมิปญญา และการคิดวิเคราะห 

เปนชวงที่พลังทางกายและสติปญญายังกระฉับ

กระเฉงอยู ถาสถานการณดานอ่ืนเอ้ืออำนวย

ผูสูงอายุที่อยูในชวงนี้จะสามารถทำงานสราง

สรรคแกครอบครัว ชุมชน และสังคม ไดมาก 

สำหรับบางคนชวงน้ีอาจจะยาวไปถึงอายุ 70 หรือ 

80 ป แตสำหรับบางคนชวงเวลาน้ีอาจจะเปน

เพียงประสบการณส้ันๆ ข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพ

ของตนมาตลอดต้ังแตอยูในวัยกอนหนาน้ี และ

ขึ้นอยูกับโอกาสที่ไดมีสวนรวมในแรงงานตอไป 

วามีมากนอยเพียงใด

2. ชวงแหงการพักผอน ในชวงน้ีสุขภาพโดย

รวมยังคอนขางดี แมจะเร่ิมออนแอหรือมีความ

เจ็บปวยบางอยางมารบกวนการดำเนินชีวิตบาง

ก็ตาม ผูสูงอายุบางคนอาจจะเร่ิมสูญเสียความ

..................................................................

วันนี้ประเทศไทยไดเดินทางมาถึงจุดเปลี่ยนทาง

ประชากรท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน น้ีคือการ

เคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจจะเรียกจุดเปล่ียน

น้ีวาเปน “การปฏิวัติโครงสรางประชากร” หลังจาก

ท่ีไดมี “การปฏิวัติภาวะเจริญพันธุ” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือ

กวา 20 ปมาแลว

..................................................................
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ถาพิจารณาความเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตใิน

ชวงชีวิตของผูสูงอายุเชนท่ีกลาวมาน้ี เราคงตอง

ยอมรับแบบมองโลกตามความเปนจริงวา ในชีวิต

ของผูสูงอายุน้ันมีท้ังชวงท่ีเปน  “พลังของสังคม” 

และชวงท่ีเปน “ภาระของสังคม” ท้ังสองชวงน้ี 

ชวงไหนจะยาวหรือส้ันเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัย

หลักๆ สองดาน คือ ดานหน่ึงเปนเร่ืองของปจจัย

ภายใน อันไดแก สุขภาพและทักษะดานแรงงาน 

ซ่ึงเปนผลลัพธของประสบการณท่ีสะสมมาตลอด

ชีวิต ต้ังแตกอนท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุดวยซ้ำ อีกดาน

หน่ึงเปนปจจัยภายนอก ซ่ึงไดแก โอกาสท่ีมีอยู

ในสังคมวาเอื้ออำนวยที่จะใหผูสูงอายุไดมีสวน

รวมในแรงงาน และไดใชศักยภาพท่ีมีอยูของตน

มากนอยเพียงใด  

ในชวงท่ีเปน “พลังของสังคม” น้ัน ถาปจจัยภาย

นอกคือการมีงานทีเหมาะสมและระบบการจาง

งานในสังคมเอ้ืออำนวย และถาผูสูงอายุยัง “มีไฟ” 

อยูก็จะสามารถสรางสรรคประโยชนใหตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได ไมนอยไปกวาแรง

งานท่ีออนวัยกวา แตใน “ชวงเวลาแหงการพ่ึงพิง” 

น้ัน ผูสูงอายุ “เปนภาระ” มากกวาเปนพลัง 

เพราะชวยตัวเองไดนอย หรือแทบไมไดเลย 

ท่ีวาเปนภาระน้ันหมายความวา สังคม (ซ่ึงรวม

ถึงครอบครัวและชุมชน) มี “หนาท่ี” ท่ีจะตอง

รับผิดชอบ ในอันท่ีจะดูแลและเก้ือหนุนผูสูงอายุ

อยางเหมาะสม ไมวาจะทำหนาท่ีน้ีดวยความรัก

ความผูกพันเพ่ือตอบแทนพระคุณ หรือดวยคำนึง

ถึงศักดิ ์ศรีแหงความเปนมนุษยของผู สูงอายุ 

หรือท้ังสองอยางก็ตาม “ภาระ” ในท่ีน้ีจึงไมได

หมายถึงส่ิงท่ีตองฝนใจทำ และไมไดหมายความ

วาการใหการดูแลผูสูงอายุเปนงานสวนเกิน แต

เปนหนาท่ีโดยธรรมของคนรุนหลังและของสังคม

โดยตรง 

พลังท่ีไมควรมองขาม

ผูสูงอายุคือพลังของสังคม เพราะเปนทรัพยากร

บุคคลท่ีมีคุณคา ซ่ึงสามารถทำประโยชนแกครอบ

ครัว ชุมชน และสังคมได เชนเดียวกับแรงงานท่ัวไป 

ความจริง เพียงผูสูงอายุมีสุขภาพดีและสามารถ

ทำหนาท่ีของตนไดอยางตอเน่ืองเทาน้ัน ก็นับวา

เปนพลังของสังคมไดอยางหน่ึงอยูแลว แตผูสูง

อายุยังมีคุณคาเพ่ิมซ่ึงหาไดยากในคนวัยอ่ืน น่ัน

คือมีความรูท่ีไดส่ังสมผานการทดสอบ มีบทเรียน 

และประสบการณมายาวนาน คุณสมบัติเหลาน้ี 

คือคุณคาเพ่ิมท่ีมีคาย่ิง หากใชประโยชนอยางเต็ม

คลองแคลวทางรางกาย อันเน่ืองจากการเส่ือมสภาพของสังขาร ทำให

ตองระมัดระวังการเคล่ือนไหว สำหรับหลายทานความสามารถในการเหน็

และการไดยินลดลง มีการสูญเสียฟนบดเค้ียว และขอเขาก็อาจมีปญหาบาง 

แตจิตใจ ความจำ ตลอดจนความคิดวิเคราะหยังอยูในสภาพท่ีคอนขางดี 

บางรายอาจเร่ิมมีความเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีโรคประจำตัว แตสวนใหญแลว

ยังสามารถชวยตัวเองได โดยเฉพาะในดานการเคลื่อนไหวและการทำ

กิจวัตรสวนตัว บางทานอาจจะทำงานประเภททีไ่มตองออกแรงมากนักหรือ

งานท่ีทำอยูในบานได แตอาจชวยผูอ่ืนไดนอยหรือแทบไมไดเลย ผูสูงอายุท่ี

มีชีวิตอยูจนถึงวัย 70 ปข้ึนไป มักจะประสบกับสภาพเชนน้ี  แตบางทานอาจ

จะประสบกับสภาพเชนน้ีต้ังแตอายุอยูในชวง 60 ป ชวงน้ีเปนชวงเวลาแหง

การพักผอนมากกวาการทำงาน เปนเวลาท่ีผูสูงอายุจะไดปลอยวางมากข้ึน 

และหาความสุขใหชีวิตดวยการหันเขาหาทางสงบ หรือใหรางวัลแกชีวิตของ

ตนในทางท่ีเหมาะสม 

3. ชวงแหงการพ่ึงพิง ในชวงน้ีความเจ็บปวยมักจะมาเยือนบอยข้ึน การ

เส่ือมสภาพของอวัยวะสวนตางๆ ปรากฏชัด ผูสูงอายุบางทานอาจอยูใน

สภาวะทุพพลภาพ ดังน้ันจึงตองการการชวยเหลือและการดูแลจากผูอ่ืนใน

การดำรงชีวิต ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมาก ผูสูงอายุในวัย 80 ปข้ึนไป มีโอกาส

ประสบกับสภาพเชนน้ีมาก แตสำหรับบางคนอาจจะตองพ่ึงพิงคนอ่ืนต้ังแต

อายุยังนอยกวาน้ี ข้ึนอยูกับสภาพสังขารและพฤติกรรมสุขภาพของแตละคน 

ชวงท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนน้ีจะยาวหรือส้ันแคไหน ข้ึนอยูกับลักษณะความเจ็บปวย

หรือภาวะทุพพลภาพของแตละคน แตโดยท่ัวไปแลวย่ิงคนเรามีอายุยืนยาว

ข้ึน โอกาสเส่ียงท่ีจะตองพ่ึงผูอ่ืนในการดำรงชีวิตมักจะมากข้ึนตามไปดวย 

โดยเฉพาะในยุคท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยสามารถ “ย้ือ” ลมหายใจของ

มนุษยไวไดนานข้ึนเชนทุกวันน้ี 

การคาดประมาณอายุคาดเฉล่ียของผูสูงอายุ 
จำแนกตามสถานะสุขภาพ พ.ศ. 2545

เพศ/ กลุมอายุ

ชาย      60-64

65-69

70-74

75-79

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะมีชีวิต

อยูตอไปอีก

19.80

16.75

14.14

11.73

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะยังมี

สุขภาพดี

18.05

14.90

12.15

9.59

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะมีความ

เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ

1.75

1.85

1.99

2.14

80-84 10.01 7.62 2.38

85 + 9.38 6.54 2.84

หญิง     60-64

65-69

70-74

75-79

22.51

18.90

15.65

12.63

19.90

16.22

12.91

9.78

2.61

2.68

2.77

2.85

80-84 10.21 7.20 3.01

85 + 8.73 5.40 3.33

ที่มา : Rakchanyaban, Uthaithip. 2004. Active Life Expectancy among the Thai Elderly
Population. Ph.D. Thesis, Institute for Population and Social Research, Mahidol University    
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ศักยภาพก็จะกอใหเกิดคุณูปการ ไมเฉพาะแกตัว

ผูสูงอายุเองและครอบครัวเทาน้ัน แตยังจะเปน

ประโยชนแกชุมชนและสังคมไดดวย 

อยางไรก็ตาม ในความเปนจริง ศักยภาพการเปน 

“พฤฒพลัง” ของผูสูงอายุ อาจจะถูกจำกัดโดย

ปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากสุขภาพของผูสูงอายุเอง

ไดเหมือนกัน ขอจำกัดเหลาน้ีรวมถึงการมี (หรือ

ไมมี) งานท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ และระบบ

การจางงานในตลาดแรงงาน ถาผูสูงอายุยังมี

สุขภาพดี แตไมมีงานท่ีเหมาะสม หรือระบบการ

จางงานไมเอ้ืออำนวย เชน มีการจำกัดอายุในการ

รับสมัครงาน และการใหออกจากงานเม่ือถึงวัยท่ี

กำหนดวาเปนผูสูงอายุ ท้ังท่ีสมรรถภาพในการ

ทำงานยังดีอยู เปนตน ก็คงเปนไปไดยากท่ีผูสูง

อายุในชวงพฤฒพลังน้ี จะมีโอกาสไดใชศักยภาพ

ที่มีอยู สรางสรรคประโยชนไดอยางเต็มเม็ด

เต็มหนวย 

เพ่ือใหเห็นภาพท่ีชัดเจนข้ึน วาผูสูงอายุไทยเปน

พลังของสังคมท่ีสำคัญเพียงใด และสังคมเปด

โอกาสใหผูสูงอายุสามารถทำประโยชนสูงสุด

เพียงใด เราจะสำรวจดูสภาพการมีสวนรวมใน

แรงงาน และบทบาทในการเปนหวงโซเช่ือมโยง

ทางวัฒนธรรมของผูสูงอายุในสังคมไทย บนพ้ืน

ฐานของขอมูลเทาท่ีมีอยู

◌ แรงงานผูสูงอายุ:
    ศักยภาพท่ียังไมไดถูกใชเต็มท่ี

ตัวเลขจากการสำรวจภาวะการทำงานของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2548 ไตรมาสท่ี 2 ระบุ

วา ในป 2548 มีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 

เทาน้ันท่ียังทำงานอยู (ดูตาราง) งานท่ีผูสูง

อายุทำน้ันเกือบท้ังหมดเปนงานนอกระบบ เชน 

งานที่เปนกิจการของตัวเองหรือของครอบครัว 

งานท่ีไมมีคาจาง หรือมิฉะน้ันก็เปนงานท่ีทำไม

สม่ำเสมอ และไมมีรายไดท่ีแนนอน การสำรวจ

แรงงานนอกระบบในป 2548 พบวามีผูสูงอายุ

ท่ีทำงานนอกระบบจำนวน 2.3 ลานคน หรือเกือบ 

9 ใน 10 ของผูสูงอายุท่ียังทำงานอยูท้ังหมด 

(ซ่ึงมีจำนวน 2.6 ลานคน) ประมาณ 2 ใน 3 ของ

ผูสูงอายุท่ีทำงานนอกระบบน้ีเปนเพศชาย 

ขอนี้สะทอนใหเห็นถึงระบบการจางงานของไทย 

กลาวคือ งานในระบบ เชน งานราชการและรัฐ

วิสาหกิจน้ัน ยากท่ีผูสูงอายุจะเขาไปมีสวนรวม

ได เพราะมีกฎหมายกำหนดการเกษยีณแบบ

สถานภาพการทำงานของผูสูงอายุ พ.ศ. 2548

ขอมูลผูสูงอายุ

ประชากรผูสูงอายุ

1. ผูอยูในกำลังแรงงาน

◌  ผูมีงานทำ

- ภาคเกษตร

ชาย

3,013.2

1,535.5

1,529.2

ไมมีขอมูล

3,706.5

1,068.9

1,062.3

ไมมีขอมูล

6,719.7

2,604.4

2,591.5

1,690.4

- นอกภาคเกษตร 901.0

◌  ผูไมมีงานทำ 3.7 1.8 5.5

◌  ผูรอฤดูกาล

2. ผูไมอยูในกำลังแรงงาน

◌  ทำงานบาน

◌  ไมสามารถทำงานได

2.5

1,477.8

27.7

1,323.7

4.9

2,637.5

575.0

2,027.2

7.4

4,115.3

602.7

3,350.9

◌  อื่น ๆ 126.4 35.3 161.7

ที่มา : สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2548

หญิง รวม

หนวย : 1,000 คน

หมายเหตุ: “ผูอยูในกำลังแรงงาน”  ในตารางนี้ หมายถึง ผูที่ทำงานแบบมีรายไดหรือคาตอบแทนที่
สม่ำเสมอ

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

..................................................
เราคงตองยอมรับแบบมองโลกตาม
ความเปนจริงวา ในชีวิตของผูสูงอายุ
น้ันมีท้ังชวงท่ีเปน “พลังของสังคม” และ
ชวงท่ีเปน “ภาระของสังคม”
..................................................
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บังคับไวท่ีอายุ 60 ป เม่ือถึงอายุน้ีแลว แมจะมีพละ

กำลังและความต้ังใจท่ีจะทำงานตอไป ก็ไมมีสิทธ์ิ 

แรงงานท่ีเกษียณเหลาน้ี มีเปนจำนวนมากท่ี

ยังมีพลังและสามารถจะทำงานตอไปได โดยท่ี

สมรรถภาพในการผลิตมิไดลดลง และอีกจำนวน

มากมีความตองการหรือมีความจำเปนที่จะทำ

งานตอไป เพ่ือใหชีวิตยังมีคุณคา มีศักด์ิศรี และ

ท่ีสำคัญ คือ มีรายไดสำหรับการดำเนินชีวิต แต

เม่ือไมสามารถจะหางานทำในระบบได สวนใหญจึง

หันไปทำงานประเภทนอกระบบ ผูสูงอายุท่ีทำงาน

นอกระบบอีกสวนหน่ึง ท่ีเปนสวนใหญจริงๆ  คือ

ผูสูงอายุในชนบท ท่ีทำงานอยูในภาคเกษตรกรรม

รวมถึงผูที่ทำงานรับจางนอกระบบดวยสวนนี้มี

ประมาณ 2 ใน 3 ของแรงงานผูสูงอายุ ท้ัง

หมด ผูสูงอายุเหลาน้ี ไมวาจะมีอายุเทาไร สวนมาก

ก็มักจะทำงานตอไปจนสังขารสูไมไหวจึงเลิกทำ

สำหรับช่ัวโมงการทำงาน ในรายงานการสำรวจ

ดังกลาว ระบุวา ในป 2548 ผูสูงอายุท่ีทำงานมี

ช่ัวโมงการทำงานเฉล่ียสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

ซ่ึงก็พอๆ กับท่ีพบในการสำรวจเม่ือ 4 ปกอน

หนาน้ัน (พ.ศ. 2544) ในดานรายได ผูสูงอายุ

ท่ีทำงานมีรายไดเฉล่ีย ประมาณ 4,900 บาท 

ตอเดือน ลดลงจากป 2544 ท่ีผูสูงอายุมีรายได

ประมาณ 5,500 บาท ตอเดือน ผูสูงอายุเพศ

ชายมีรายไดมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุในเมือง

มีรายไดมากกวาผูสูงอายุในชนบท และรายได

เฉลี่ยสูงสุดอยูที ่ผู สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

อยางไรก็ตาม แมรายไดจะไมมาก แตผูสูงอายุ

กลุมท่ีมีรายไดเปนของตัวเองเกือบ 2 ใน 3 ก็

บอกวารายไดของตนเพียงพอสำหรับการดำรง

ชีวิต ท่ีบอกวาไมเพียงพอมีประมาณกวา 1 ใน 3 

เล็กนอย นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุอีกรอยละ1 บอก

วารายไดของตนมากเกินความตองการ

แตก็ไมใชวาผูสูงอายุทุกคนจะมีรายได ในราย

งานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

คร้ังลาสุด พ.ศ. 2545 ระบุวา ผูสูงอายุประมาณ 

9 ใน 10 คน มีรายไดจากแหลงใดแหลงหน่ึง 

ท่ีเหลือไมมีรายได หรือไมมีขอมูลในเร่ืองน้ี เฉพาะ

ท่ีบอกวามีรายไดน้ัน รอยละ 40 เปนรายได

จากการทำงาน รอยละ 35 จากสมาชิกอ่ืน

ในครอบครัว และอีกรอยละ 25 มีรายไดจาก

ดอกเบ้ีย เงินออม เงินบำนาญ สวัสดิการ หรือ

เงินชดเชย

รอยละของผูสูงอายุที่มีรายได

ไมทราบ
7%

ไมมีรายได
2%

มีรายได
91%

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

ความเพียงพอของรายได ในกลุมผูสูงอายุทีม่ีรายไดเปนของตนเอง

ไมเพียงพอ
36%

มากเกินความจำเปน
1%

เพียงพอ
63%

หมายเหตุ : รายไดเฉลี่ยตอปตอคนเทากับ 41,179 บาท
ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

ชั่วโมงทำงานและรายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2544 และ 2548

เพศและเขต
การปกครอง

รวม 40.4 39.8 5,534.8 4,918.8

40.1 39.9 6,375.0 5,753.1

41.1 39.8 3,905.8 3,436.2

ชาย

หญิง

เขตการปกครอง

เมือง

ชนบท

ภาค

กรุงเทพมหานคร

กลาง

ใต

ชั่วโมงทำงานเฉลี่ยตอสัปดาห

ที่มา : คำณวนจากขอมูลการสำรวจภาวการณทำงานของประชากร ไตรมาสที่ 2, 2544 และ 2548. 
สำนักงานสถิติแหงชาติ

2544 2548 2544 2548

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

47.9 46.7 9,153.3 9,863.1

38.1 38.0 3,513.5 3,069.4

54.2 52.1 13,793.6 18,093.1

45.6 44.7 5,322.8 4,878.5

43.1 39.6 2,215.3 2,649.0

34.2 38.4 5,557.7 3,157.5

35.2 33.3 2,814.3 4,378.9
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ท่ีกลาวขางตนน้ันเปนการทำงานท่ีมีรายไดของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนเงินหรือ

ส่ิงของก็ตาม งานเหลาน้ีสามารถจะวัดเปนผลผลิตไดคอนขางตรงไปตรงมา 

ยังมีงานอีกประเภทหน่ึงท่ีผูสูงอายุจำนวนไมนอยทำ แตก็มักจะถูกมองขาม 

เน่ืองจากเห็นวาไมใชการผลิตโดยตรง เราอาจจะเรียกงานประเภทน้ีวา 

เปนงานที ่เกื ้อหนุนใหสมาชิกอื ่นในครัวเรือนมีอิสระที ่จะทำงานใน

ระบบเศรษฐกจิไดเต็มท่ี เชน การดูแลภายในบาน เฝาบาน ทำงานบาน 

และเล้ียงหลานท่ียังเล็ก เพ่ือใหพอแมของเด็กๆ เหลาน้ันสามารถเอาเวลาไป

ทำงานการผลิตไดเต็มท่ี ตัวเลขจากการสำรวจประชากรสงูอายุคร้ังลาสุด 

(พ.ศ. 2545) แสดงวา ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีทำงานประเภทใหการเก้ือหนุนแก

สมาชิกอ่ืนในครัวเรือนเชนน้ีมีถึงรอยละ 63 และผูสูงอายุเพศชายทำงานน้ี

ประมาณรอยละ 47  

ถึงแมวางานท่ีไมมีรายไดเหลาน้ีอาจจะเทียบไมไดกับงานในระบบ แตคุณคา

ของมันก็ไมไดดอยแตอยางใด ในครัวเรือนจำนวนมาก ถาปราศจากแรงงาน

ผูสูงอายุท่ีรับผิดชอบในดานน้ี ชีวิตของสมาชิกครัวเรือนทุกคนคงจะยุงยาก

ไมนอย  การมีผูสูงอายุ (ปู ยา ตา ยาย) อยูดูแลบานหรือชวยเล้ียงหลานน้ัน 

ถือวาเปนรูปแบบในอุดมคติของการอยูรวมกันและเก้ือหนุนกันและกัน ของ

สมาชิกตางรุนในครัวเรือนของไทย และท่ีสำคัญคือ เปนคุณูปการอยางย่ิง

แกท้ังผูสูงอายุเองและสมาชิกท่ีเยาววัยกวา เพราะอยางนอยก็ทำใหผูสูงอายุ

รูสึกวาตัวเองมีคุณคา ขณะเดียวกันก็เปนการสรางความผูกพันและความ

ทำงาน
40%

สมาชิกในครอบครัว
35%

เงินออม
พรอมดอกเบี้ย

18%

บำนาญ
4%

สวัสดิการ คาชดเชย
3%

รอยละของผูสูงอายุ ตามแหลงที่มาของรายได

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

อบอุนระหวางคนตางวัยในครัวเรือนดวย น่ีเปน

ส่ิงท่ีหาคามิได 

อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาดูทิศทางของการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน 

และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นตอไป

ในอนาคตแลว มีเหตุผลท่ีจะเช่ือวา ในอนาคต

บทบาทของผูสูงอายุในดานการใหความเกื้อ

หนุนแกสมาชิกอ่ืนในครัวเรือนอาจจะลดลง เน่ือง

จากโอกาสการไดอยูในครวัเรอืนเดยีวกนักบัลกู

หลานจะคอยๆ ลดนอยลง ท่ีจริงการเปล่ียนแปลง

เชนนี้ไดเริ่มขึ้นแลวและกำลังจะชัดเจนมากขึ้น 

สถานการณในปจจ ุบ ันกำลังจะเหมือนใน

ประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย อยาง

เชน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา หรือประเทศท่ีพัฒนาแลว

ในยุโรป 

ในเร่ืองการทำงานน้ัน ถาสุขภาพยังไหวอยูผูสูง

อายุสวนใหญก็คงอยากทำตอไป ความจริง น่ี

เปนสิ ่งที ่ผ ู ส ูงอายุในชนบทสวนใหญปฏิบัติ

กันอยูแลว คือทำงานแบบไมมีวันเกษียณ  วันท่ี

จะไดเกษียณจริงๆ ก็คือวันท่ีสังขารไปไมไหวน่ัน

เอง ในการสำรวจประชากรสงูอายุ พ.ศ. 2545  

พบวาผูสูงอายุที่ยังอยากทำงานตอไปมีสัดสวน

แตกตางกันตามกลุมอายุ และตามเพศ โดยผูสูง

อายุในวัยตนอยากทำงานมากกวาในวัยกลาง

และวัยปลาย และผูสูงอายุเพศชายอยากทำงาน

มากกวาเพศหญิง ปจจัยสำคัญในเร่ืองน้ีคงจะอยู

ท่ีเร่ืองสุขภาพ และการมีงานท่ีเหมาะสมเปนหลัก

เชน ในกลุมอายุ 60-64 ป ผูท่ีบอกวายัง

อยากทำงานตอไปมีถึงรอยละ 57 (รอยละ 69 

สำหรับเพศชาย และ 47 สำหรับเพศหญิง) ใน

กลุมอายุท่ีสูงข้ึนไปจำนวนผูท่ีอยากทำงานลดลง

ไปตามลำดับ จนกระท่ังในกลุมอายุต้ังแต 75 ป

ข้ึนไป ผูสูงอายุท่ีบอกวาอยากทำงานมีเพียง 1 

ใน 10 เทาน้ัน (ดูแผนภูมิ) ขอมูลน้ีแสดงวา 

ถามีงานท่ีเหมาะสมรองรับ ผูสูงอายุจำนวนมาก

พรอมท่ีจะทำงานตอไป โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยตน 

(อายุ 60-69 ป) ซ่ึงโดยมากยังมีสุขภาพดีและ 

“ยังมีไฟ” อยู ในอนาคต คนไทยมีแนวโนมท่ีจะมี

สุขภาพดีและอายุยืนมากข้ึน ซ่ึงก็ย่ิงจะทำใหผูสูง

อายุท่ีพรอมจะทำงานตอไปมีจำนวนมากข้ึนตาม

ไปดวย 

ในวัยหลังอายุ 60 ป น้ัน คนจำนวนมากยังมี

สุขภาพแข็งแรง ท้ังรางกายและจิตใจ และจำนวน

ไมนอยอยูในจุดสูงสุดของพลังความคิด ซึ่ง

สามารถจะทำงานตอไปไดอีกหลายป แตถาตอง

หยุดทำงานเน่ืองจากตองเกษียณ ถูกเลิกจาง หรือ

รอยละผูสูงอายุที่อยากทำงาน

ชาย หญิง รวม

รอยละ

อายุ

68.8

10

20

30

40

50

60

70

80

0
60 - 64 65 -69 70 - 74 75 ปขึ้นไป

46.7

57.1
51.1

28.3

38.9

30.5

16.5
22.9

15.2

6.2
10.1

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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เน่ืองจากระบบการจางงานท่ีมีอยูในสังคมไมเอ้ืออำนวย ก็นับวาเปนการ

เสียโอกาสสำหรบัทรัพยากรท่ีมีคาสวนน้ี ขอมูลท่ีนำเสนอมาขางตนน้ัน

แสดงใหเห็นวา ในกลุมผูสูงอายุนั้นมีแรงงานที่ควรจะไดนำมาใชอยูเปน

จำนวนมากแตสังคมไมมีระบบท่ีจะนำมาใชไดอยางเต็มศักยภาพ  แรงงาน

เหลาน้ีจึงเปนเสมือนแรงงานแฝง ท่ีควรจะไดนำมาใชใหเกิดประโยชนตอไป

ประโยชนของการไดทำงานตอไปนั้น จะไดทั้งแกตัวผูสูงอายุเองและแก

สังคมดวย อยางไมตองสงสัย เพราะนอกจากจะทำใหผูสูงอายุรูสึกมีพลัง

กระฉับกระเฉงอยูเสมอแลว การทำงานยังจะชวยใหรูสึกมีคุณคา มีศักด์ิศรี 

ไมตองเปนภาระแกผูอ่ืน รวมท้ังภาคภูมิใจท่ีไดทำประโยชนแกสังคม จะ 

วาไปแลว การทำงานท่ีเหมาะสมน้ันในตัวของมันเองสามารถทำใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพดี มากกวาท่ีจะทำใหเสียสุขภาพ จะวาเปนยาอายุวัฒนะขนาน

หน่ึงสำหรับผูสูงอายุก็ได นอกจากน้ี การท่ีผูสูงอายุยังทำงานตอไปยังจะชวย

ยืดเวลาท่ีจะไดออมเงินเพ่ือความม่ันคงของชีวิตไดมากข้ึน หรือมีเวลาสะสม

สวัสดิการภายใตระบบการประกนัตนท่ีมีอยูใหนานข้ึน ซ่ึงยอมหมายถึงวา 

เม่ือถึงเวลาท่ีจะรับสวัสดิการจริงๆ ก็จะไดรับการบริการและผลตอบแทน

มากข้ึน ขณะเดียวกัน ก็จะชวยชะลอเวลาท่ีจะเปนภาระทางการเงินแกครอบ

ครัว และแกสังคมในฐานะผู “กินสวัสดิการ” ออกไปดวย สรุปวา 

ถาผูสูงอายุทำงานตอไป เงินก็ได สุขภาพก็ดี สวัสดิการท่ีจะไดรับเม่ือเลิก

ทำงานก็จะสะสมไดมากข้ึน และท่ีสำคัญภาระตอสังคมก็ลดลงดวย

ปจจุบัน ประเทศไทยเพิ่งจะเริ่มพูดถึงการใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในแรง

งานตอเน่ืองไปนานๆ เพราะมองเห็นวา ผูสูงอายุไมนอยกวาคร่ึงหน่ึงยังมี

พลัง และมีศักยภาพท่ีจะทำงานตอไปได อยางไรก็ตาม การดำเนินงานจริงๆ 

เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสไดทำงานนั้นยังมีขอจำกัดอยูมาก ประกอบกับ

บริบทของตลาดแรงงานในปจจุบันก็ยังไมเอ้ืออำนวยเทาท่ีควร เชน ยังมี

การกำหนดอายุในการรับสมัครงาน มีการใหออกเม่ือแรงงานเขาสูวัยสูง

อายุ แรงงานเองก็ยังขาดโอกาสในการเรยีนรูหรือการฝกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือ

เตรียมตัวใหพรอมจะทำงานไดเสมอ อีกท้ังการจางงานสวนใหญก็เปนการ

จางแบบเต็มเวลา ไมสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเทาท่ีควร 

ในอนาคต คนไทยจะมีอายุยืนข้ึนไปอีก  ถายังกำหนดอายุเกษียณไวท่ี 60 ป

ผูสูงอายุที่ทำงานในระบบจะมีชวงเวลาที่ไมไดเปนผูผลิตแตเปนผูรับ

บำนาญอยูยาวนานข้ึน ขอน้ีจะมีผลกระทบตอรายได และตอภาระการเงิน

ของครอบครัว นอกจากน้ีในระยะยาวก็ยังอาจจะมีผลกระทบตอฐานะการ

เงินของโครงการสวัสดิการดวย สถานการณเชนน้ันอาจจะเปนแรงกดดันให

ผูสูงอายุตองการทำงานตอไปมากขึ้น รัฐก็มีความจำเปนที่จะตองสราง

โอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการทำงานท่ีมีรายไดมากข้ึน อาจจะดวย

การขยายเวลาเกษยีณอายุออกไป หรือดวยการพัฒนาทักษะแรงงานท้ังใน

วัยกอนและในวัยสูงอายุใหพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหแรงงานสามารถหางานที่

เหมาะสมทำไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ โดยวิธีน้ี ผูสูงอายุก็จะเปนทรัพยากรท่ีได

ใชศักยภาพอยางเต็มท่ี แทนท่ีจะเปนแรงงานแฝงท่ีไมไดนำมาใชเทาท่ีควร

การหามาตรการเพื่อใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในแรงงานใหมากที่สุดนั้น 

ประเทศท่ีเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย เชน สิงคโปรและญ่ีปุน 

ถือเปนนโยบายสำคัญอยางหน่ึงในการบรรเทาปญหาผูสูงอายุ  สิงคโปรน้ัน

ขยายอายุเกษียณจาก 60 ป เปน 62 ป และจะเปน 67 ป ในอนาคตอันใกล 

นอกจากน้ีก็มีการปรับอัตราคาจางใหเอ้ือตอการจางงานผูสูงอายุ และลด

อุยสอนหลาน

ชมรมผูสูงอายุท่ีอำเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม รวมมือ

กับชุมชน บาน วัด โรงเรียน ริเริ่มโครงการ 

“อุยสอนหลาน”  ขึ้นเมื่อป 2539  โดยมีพออุยใจคำ 

ตาปญโญ และผูอาวุโสกวา 30 คน เปนหัวเรี่ยวหัว

แรงในการจัดกิจกรรมสอน ความรูทางวัฒนธรรมให

กับลูกหลานในทองถิ่น เด็กคนใดใครอยากเรียนรูใน

ดานใด ทางผูใหญใจดีมีทั้งพอเฒาแมเฒา พระ ครู 

จะจัดเครื่องไมเครื่องมือมาสอนให กิจกรรมมีหลาก

หลายทั้งเรียนรูทางดานดนตรีพื้นเมือง สะลอ ซอ ซึง 

เรียนรูการทำ เครื่องจักสาน ทำของเลนจากธรรมชาติ  

ทำรม ทอผา เด็กๆ สามารถไปเรียนรูที่บานพอ

อุย แมอุย ไดตามอัธยาศัย อยากรูจักสมุนไพร  

พืชผักผลไม  เรียนรูจากปาชุมชน ผูรูตัวจริงจะพาขึ้น

ดอยเขาปาสัมผัสธรรมชาติของแท  เด็กๆ ไมเบื่อ 

ผูใหญก็ไมเหงา กิจกรรมสืบสานภูมิปญญาที่เกิดขึ้น

นี้ นอกจากจะไมพรากเด็กออกจากชุมชนแลว ยังได

เห็นภาพความสัมพันธระหวางเด็กกับผูสูงอายุ การ

เคารพผูอาวุโส การใหความเอื้อเฟอ  ดูแลกันและกัน  

และรองรอยความสุขใจ ท่ีพบเห็นไดงายใน ชุมชนแหงน้ี

ที่มา : http://www.salahlanna.com
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อัตราเงินสมทบเขากองทุนสำรองเล้ียงชีพสำหรับนายจางท่ีจางผูสูงอายุเขา

ทำงาน สวนประเทศญ่ีปุนก็ขยายอายุเกษียณจาก 60 เปน 65 ป มีการออก

ระเบียบในการจางงานท่ีมีรูปแบบหลากหลาย สนับสนุนการเปนผูประกอบ

การ และลดระเบียบท่ีกีดกันการจางงานสำหรับผูสูงอายุ ประสบการณของ

ประเทศเหลาน้ีอาจจะเปนบทเรียนท่ีดีสำหรับประเทศไทยได

◌ คลังแหงภูมิปญญาและหวงโซทางวัฒนธรรม

กินเวลาไมนอยกวา 60 ป กวาคนคนหน่ึงจะผานกาลเวลามาถึงจุดท่ี

สังคมจะใหเกียรติเขาวาเปนผูสูงอายุ แตอายุก็ไมใชเพียงส่ิงเดียวท่ีทำให

สังคมกำหนดสถานะอันมีเกียรติน้ีใหแกใครตอใคร ยังมีคุณสมบัติท่ีสำคัญ

อีกอยางหน่ึงซ่ึงมองไมเห็นแตสามารถสัมผัสได น่ันคือ ภูมิปญญาท่ีผูสูง

อายุไดส่ังสมสืบทอดมาจากคนรุนกอน และท่ีแตละทานไดคิดคนสรางสรรค

ข้ึนมาเอง ส่ิงเหลาน้ีพรอมท่ีจะสงผานไปยังอนุชนรุนหลัง ดวยการสอน 

การทำใหเห็นเปนตัวอยาง หรือดวยการใหคำปรึกษาแนะนำ มองในแงน้ี 

ผูสูงอายุก็เหมือนกับ “คลัง” แหงภูมิปญญา ท่ีสังคมสามารถ “เบิก” ออก

มาใชไดในยามท่ีตองการ จะเรียกวาเปน “ทุนทางสังคม” อยางหน่ึงก็ไมผิด  

ภูมิปญญาท่ีสมาชิกรุนอาวุโสไดเรียนรู ผานการทดสอบจากประสบการณ

ในชีวิตจริง และส่ังสมสืบทอดมาจนถึงคนรุนหลังน้ัน มีท้ังสวนท่ีเก่ียวโดย

ตรงกับการดำรงชีวิต และสวนท่ีเปนเร่ืองของกุศลธรรมและสุนทรียะ คือ 

ความดีและความงามของชีวิต

ภูมิปญญาเก่ียวกับการดำรงชีวิตน้ัน รวมเอาบรรดาความรูเก่ียวกับการ

ประดิษฐและการจัดการส่ิงตางๆ ท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการดำรงชีวิต โดย

เฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองการทำมาหากินและการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับส่ิงแวดลอมและสภาพของสังคม เชน ความรูในการสรางและการจัด

การเคร่ืองมือในการทำการเกษตร การประมง การประกอบอาหาร รูป

แบบและวิธีการสรางท่ีอยูอาศัย การกอต้ังครอบครัวและชุมชน ตลอดจน

วิธีการและอุปกรณในการดูแลสุขภาพ (เชน สมุนไพร วิธีการรักษาโรค 

การแพทยแผนไทย)  เปนตน ภูมิปญญาเหลาน้ีสืบทอดจากผูสูงอายุสูคน

รุนหลัง รุนแลวรุนเลา จนกลายเปนวิถีชีวิตท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวของกลุม

ชนและสังคม การสืบทอดภูมิปญญาอันเปนแบบแผนของการดำรงชวิีตจาก

คนรุนสูงอายุสูอนุชนในลักษณะเชนน้ี เน้ือแทแลวคือการสืบทอดวัฒนธรรม 

เพราะวัฒนธรรมคือแบบแผนการดำเนนิชีวิตของคนในสังคม

อีกสวนหน่ึงของภูมิปญญาผูสูงอายุเปนเร่ืองของคุณธรรมและความรู อันวา

ดวยความดีและความงาม ในฐานะท่ีผานโลกมากอน ผูสูงอายุอยูในฐานะ

อันเหมาะสมท่ีจะเปนผูช้ีแนะแกอนุชนรุนหลังในส่ิงท่ีถูกท่ีควร (หรืออยาง

นอยก็ไดรับการคาดหวังวาจะชวยช้ีแนะได) บนพ้ืนฐานของการเรียนรูและ

การไดผานประสบการณมากอน มีผูสูงอายุจำนวนไมนอยที่มีความ

รูความเช่ียวชาญในสุนทรียศาสตรสาขาตางๆ  อันเปนเอกลักษณของชาติ 

...................................................................................................

“ประเทศเรามีผูเกษียณอายุท่ีมีความรูความสามารถจำนวนมาก บุคคล

เหลาน้ีเปรียบประดุจธนาคารสมอง อยูกระจัดกระจายตามท่ีตางๆ ไมมี

โอกาสเขามาชวยในการพัฒนาอันเปนประโยชนแกประเทศชาติเลย ทำ

อยางไรเราจึงจะสามารถนำบุคคลเหลาน้ี มาชวยงานสวนรวมของประเทศ

ชาติไดบาง” 

(พระราชดำรัสของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2543 ณ ศาลาดุสิตาลัย)

...................................................................................................
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ธนาคารสมอง

 กอตั้งขึ้นโดยมติของคณะรัฐมนตรี ในป 2543 เพื่อสนองพระราชดำริ 

ของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2543 ที่ทรงมี 

พระราชประสงคจะใหมีการรวมเอาผูที่เกษียณอายุ ซึ่งยังมีความสามารถเปรียบ 

เสมือนธนาคารสมอง มารวมกันทำงานเพื่อสวนรวม ธนาคารสมองทำหนาท่ีเปน

ศูนยรวมผูทรงคุณวุฒิท่ีเกษียณอายุ เพ่ือสงเสริมการถายทอดความรูและประสบการณ

อันดีงามจากผูอาวุโสสูคนรุนใหม ดำเนินการภายใตมูลนิธิพัฒนาไท  โดยมีกลุม 

ประสานงานและอำนวยการธนาคารสมอง สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ทำหนาที่เปนฝายเลขานุการ

 ธนาคารสมอง จัดทำทำเนียบผูทรงคุณวุฒิ จำแนกเปนรายสาขา 

ตามความรูความสามารถ  มีทั้งหมด 21 สาขา มีสมาชิก 2,629 คน (พ.ศ. 2548) 

จากทุกจังหวัด สมาชิกของธนาคารสมองเรียกวา “วุฒิอาสาธนาคารสมอง” ซึ่งมี 

บทบาทท้ังในเชิงรับและเชิงรุก เชน ในดานการเปนท่ีปรึกษาและเปนวิทยากรบรรยาย

ตามที่ไดรับเชิญ สงเสริมเศรษฐกิจฐานรากในระดับทองถิ่น เสริมสรางทุนทาง

สังคม และการพัฒนาที่ยั่งยืน เปนตน 

ที่มา : ขอมูลจาก: http://brainbank.nesdb.go.th/ และจาก สถานการณผูสูงอายุไทย, 2547

และไดถ ายทอดความร ู  เหล านั ้นใหแก คน

รุนหลัง ทำใหมีการสืบสานศิลปวัฒนธรรมของ

ชนชาติ จนหลายทานไดรับการยอมรับและยกยอง

ใหเปนศิลปนแหงชาติสาขาตางๆ น่ีตองถือวาเปน

บทบาทสำคัญของผูสูงอายุในฐานะเปนหวงโซ

แหงการสืบทอดทางวัฒนธรรม หรือเปน “ทุนทาง

วัฒนธรรม” 

ร ูปธรรมอีกอย างหนึ ่งของการเป นทุนทาง

วัฒนธรรม จะเห็นไดจากผูสูงอายุท่ีเปนปราชญ

ชาวบาน ผูถึงพรอมดวยวัยวุฒิและคุณวุฒิ ดำรง

ชีวิตเปนแบบอยาง เปนเหมือนขุมทรัพยของชุมชน

ทองถ่ิน เปนท่ีเคารพนับถือของคนท่ัวไป ปราชญ

ชาวบานน้ันมีอยูท่ัวไปในทุกทองถ่ิน สวนมาก

มักจะอยูในวัยผูสูงอายุ หลายคนไดเขามามีสวน

รวมในกิจกรรมเครือขายวัฒนธรรม และมีบทบาท

สำคัญในการเปน “ผูให” และมีสวนรวมใน

การจัดตั้งหรือเปนกรรมการในสภาวัฒนธรรม

จังหวัด อำเภอ และตำบล ซ่ึงในปจจุบันมีอยูมาก

กวา 3,000 แหง มีศูนยวัฒนธรรม ประมาณ 250 

แหง รวมถึงศูนยบูรณาการวัฒนธรรมไทยสายใย

ชุมชนอีกกวา 100 แหง กระจายอยูท่ัวประเทศ ผู

สูงอายมุบีทบาทสำคญัอยางยิง่ในองคกรเหลาน้ี 

ในฐานะเปนผูใหความรู ความคิด ใหคำปรึกษา 

และขวนขวายในกิจกรรมขององคกรชุมชน  

มองในแงนี้ผู สูงอายุก็เปนคลังแหงภูมิปญญา 

หรือเปน “ธนาคารสมอง” โดยแท ซ่ึงคนรุนหลัง

สามารถจะขอคำปรึกษาและเรียนรู เพ่ือใชประโยชน 

หรือปรับปรุงตอยอดใหเหมาะสมสอดคลองกับ

ยุคสมัยของตนได

ดังน้ัน จึงเปนการสมควรอยางย่ิงท่ีจะใหผูสูงอายุ

ไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมใหมาก

ข้ึน เพราะนอกจากสังคมจะไดรับประโยชนแลว ผู

สูงอายุเองก็มีสวนไดดวยท่ีมีโอกาสใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ทำใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ท้ังในหมูผูสูงอายุดวย

กันเอง และกับคนรุนใหม 

การถายทอดภูมิปญญาและการสืบสานวัฒนธรรม

จากผูสูงอายุสูอนุชนรุนหลังน้ัน ไมมีท่ีไหนจะ

เหมาะสมเทากับในครอบครัวและชุมชน ท้ังน้ี

เพราะผูสูงอายุอยูใกลชิดกับครอบครวัและชุมชน

มากท่ีสุด อีกประการหน่ึง การอบรมบมเพาะ

ในครอบครัวและชุมชนทำไดงายกวาในบริบท

ของสถาบันอ่ืน ในวัฒนธรรมด้ังเดิมของไทยน้ัน 

ความรูและแบบแผนการปฏิบัติที่ถูกตองตาม
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ครรลองวัฒนธรรม ตลอดจนคุณธรรมหลายอยาง 

ไดรับการถายทอดปลูกฝงในครอบครัว หรือไมก็

ในชุมชนเปนหลัก และผูท่ีทำหนาท่ีน้ีไดดีท่ีสุดคือ

ผูสูงอายุรุน ปู ยา ตา ยาย ซ่ึงเปนท่ีเคารพนับถือ

ของคนสวนใหญ   

แตก็นาเปนหวงวา สถาบันครอบครัวและชุมชนจะ

ทำหนาท่ีน้ีตอไปไดอีกนานเทาไร เพราะทุกวันน้ี

ทั้งสองสถาบันนี้ดูเหมือนจะออนแอลงมากแลว 

ครอบครัวและชุมชนออนแอลงเพราะอิทธิพลของ

การศึกษาสมัยใหมที่ไมไดใหความสำคัญแก

การทำหนาที่ของสถาบันหลักทั้งสองน้ีเทาที่ควร 

ประกอบกับมีความคิดและคานิยมแบบใหมที่

ไหลบาเขามาผานทางส่ือตางๆ โดยท่ีครอบครัว

และชุมชนเองก็ต้ังรับไมถูก และท่ีทำใหท้ังสอง

สถาบันน้ีออนแอลงไปอีกคือ การท่ีสมาชิกในวัย

แรงงานทั้งรุ นใหญและรุนเล็กจำนวนมากขึ้น

เร่ือยๆ  ยายออกไปหางานทำหรอืไปอยูท่ีอ่ืน ทำ

ใหเกิดความหางเหินกันของคนสองรุน ท้ังในดาน

การติดตอและในทางความคิด ทำใหโอกาสท่ี

ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเปนสถาบันหลักในสังคม 

จะเปนพื ้นที ่ในการถายทอดภูมิปญญาและ

คุณธรรม จากผูสูงอายุสูอนุชนรุนตอไปลดนอยลง 

ภายใตสถานการณเชนน้ี ถาจะทำใหผูสูงอายุ

เปนพลังทางสังคมที่ยังประโยชนตอการพัฒนา

ไดอยางแทจริง ก็คงไมมีทางใดที่ดีกวาทำให

ครอบครัวและชุมชนเขมแข็งข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุ

มีโอกาสอยูกับสมาชิกอื ่นของครอบครัวและ

ชุมชน ไดถายทอดภูมิปญญาและเช่ือมโยงหวงโซ

แหงวัฒนธรรมใหสืบทอดตอไป การท่ีจะบรรลุ

จุดมุงหมายน้ีสังคมอาจจะตองสรางกลไกใหมข้ึน

มา พรอมกับปรับปรุงกลไกท่ีมีอยูเดิมหลายอยาง

ใหเขมแข็งข้ึน ต้ังแตในระดับครอบครัว ไปจนถึง

ระดับชุมชนและสังคม 

ปจจุบัน มีความพยายามที่จะใหผูสูงอายุไดมี

สวนรวมในกิจกรรมสำคัญๆ ของชุมชนและสังคม

มากข้ึน ผูสูงอายุเองก็ตระหนักในเร่ืองน้ีมานาน 

ดังจะเห ็นได จากการก อตั ้งเป นชมรมและ

สมาคมผูสูงอายุที่เกษียณอายุจากการทำงาน

แลว ของหนวยงานในระดับกระทรวง ทบวง กรม

ตางๆ เชน กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ ฯลฯ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ

และภาคเอกชนบางสวน นอกจากนี้ยังมีกลุม

หรือชมรมที่ผูสูงอายุในชุมชนที่จัดตั้งกันขึ้นเอง 
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หรือไดรับการกระตุนและสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ เพ่ือสงเสริมการมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสังคม สรางเสริมสุขภาพ และความสามัคคีในหมูผูสูง

อายุ กลุมหรือชมรมผูสูงอายุเหลาน้ีมีอยูจำนวนมากท้ังในชุมชนเมืองและชุมชน

ชนบท กิจกรรมท่ีทำก็มีหลากหลาย นับต้ังแตสันทนาการ การออกกำลัง

กาย กิจกรรมทางศาสนา งานสังคม และกิจกรรมเสริมรายไดครอบครัว 

เปนตน

สถานการณและแนวโนมการดูแลผูสูงอายุ

เพราะผูท่ีอยูในปจฉมิวยัมคีวามตองการและความจำเปนแตกตางจากคน

ในวัยหนุมสาว จึงมีความจำเปนท่ีสังคมจะตองใหการดูแลและเก้ือหนุนผูสูง

อายุอยางเหมาะสม ความตองการและความจำเปนเหลาน้ี เปนผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของรางกาย ซึ่งยังผลใหสมรรถภาพของ

อวัยวะตางๆ เส่ือมถอย เจ็บปวยงาย โดยเฉพาะการเจบ็ปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน 

หรือในข้ันรุนแรงอาจจะมีภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตัวเองในการดำรงชีวิต

ประจำวันไมได ท้ังหมดน้ีทำใหผูสูงอายุตองการการดูแล หรือตองพ่ึงพิงผู

อ่ืนในหลายดาน ซ่ึงไมไดจำกัดอยูเฉพาะในเร่ืองของสุขภาพทางกายและ

ทางจิตเทาน้ัน หากยังรวมถึงดานเศรษฐกิจและสังคมดวย  

การนำเสนอตอไปน้ีจะกลาวถึงสถานการณและแนวโนมของบริการเก้ือหนุน

สำหรับผูสูงอายุของประเทศไทย โดยจะช้ีใหเห็นถึงสถานการณท่ีเปนอยูของ

ความตองการและบริการเฉพาะในดานท่ีมีความสำคัญมากๆ ไดแกดาน

สุขภาพ การดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได การเก้ือหนุน

ท้ังในและนอกครอบครัว และการประกันความม่ันคงท้ังทางสุขภาพและ

รายได 

◌ สุขภาพผูสูงอายุ: โรคเปล่ียน ความตองการเปล่ียน  

แมวาการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยและการสาธารณสุขในชวงหลายสิบ

ปท่ีผานมา จะทำใหคนทุกวันน้ีเขาสูวัยสูงอายุในสภาพท่ียังมีสุขภาพดีมาก

กวาคนในสมัยกอน แตถึงกระน้ัน อัตราการเจ็บปวยในผูสูงอายุก็สูงกวาใน

ประชากรวัยอ่ืน นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือโรค

ประจำตัวมากกวาคนในกลุมอายุอ่ืนอีกดวย ความหมายเชิงนโยบายของ

ความจริงขอน้ีก็คือ ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ันอัตราการเจ็บปวย

และอัตราตายจะสูง น่ันหมายความวาคาใชจายในการรักษาสุขภาพจะสูง

ตามไปดวย

 

ประสบการณของประเทศญี่ปุ นและสิงคโปรเปนตัวอยางที ่ดีสำหรับ

ประเทศไทย ในสิงคโปร ป 2538 มีประชากรสูงอายุ (อายุ 65 ป ข้ึนไป) 

เพียงรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศเทาน้ัน แตคาใชจายในการรักษา

พยาบาลผูสูงอายุแบบผูปวยในคิดเปนรอยละ 17 ของการรักษาประเภทน้ี

ท้ังหมด และคิดเปนรอยละ 19 ของคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยนอก

สวนในญ่ีปุน ป 2545 ชาวญ่ีปุนท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป มีคาใชจายการ

ดูแลสุขภาพตอหัว (per capita health expenditure) มากกวารอยละ 

10 ของมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศตอหัว (per capita 

GDP) ในผูสูงอายุวัย 80 ปข้ึนไป สัดสวนของคาใชจายน้ีย่ิงสูงข้ึนไปอีก 

คือต้ังแตรอยละ 25 ข้ึนไป จนถึงมากกวารอยละ 30 
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ในประเทศไทยขอมูลเรื ่องเดียวกันนี้มีจำกัด 

แตเนื่องจากการเจ็บปวยทั่วไปและอัตราการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือโรคประจำตัว มีอัตรา

สูงท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ ทำใหพออนุมานไดวา คา

ใชจายในการรักษาสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เมื่อ

เปรียบเทียบกับในวัยอื ่นนาจะมีสัดสวนอยู 

ในระดับสูง แมวาจะไมเทากับในสิงคโปรและญ่ีปุน

ก็ตาม 

การศึกษาของนักเศรษฐศาสตรภายใตการ

สนับสนุนของสถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ซ่ึงเผยแพรเม่ือป 2542 ใหภาพประมาณ

การกวางๆ ของคาใชจายในการรักษาสุขภาพ

ผูสูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดในระดับหนึ่ง 

(แมวาตัวเลขน้ีจะคอนขางเกาแลวก็ตาม) การ

คาดประมาณน้ีครอบคลุมชวงเวลา 15 ป ระหวาง 

พ.ศ. 2540-2554 โดยแบงคาใชจายออกเปน 2 

สวนหลักๆ คือ สวนท่ีหน่ึง เปนคาใชจายของภาค

รัฐผานกระทรวงสาธารณสุข กับคาใชจายจาก

สำนักงบประมาณเปนคารักษาพยาบาลผูสูงอายุ

ท่ีเปนขาราชการบำนาญ สวนท่ีสอง เปนคาใชจาย

ท่ีผูสูงอายุท่ัวไปจายเองจากรายไดของตน ในการ

คาดประมาณผูศึกษาใชอัตราคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลตอปของผูสูงอายุกลุมที่มีรายได

ต่ำสุดเปนเกณฑในการคำนวณ ขอคนพบท่ีนา

สนใจของการศึกษาน้ีไดสรุปไวใน ตารางประมาณ

การคาใชจายในการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 

2540-2554

ในภาพรวม ขอมูลในตารางดังกลาว ช้ีใหเห็นวา 

คาใชจายทุกประเภทรวมกันจะเพ่ิมข้ึน 2.5 เทา 

ในชวงเวลา 15 ป จาก 14,340.9 ลานบาท ในป 

2540 เปน 35,549.7 ลานบาท ในป 2554 ท่ี

เพิ่มมากที่สุดคือคารักษาพยาบาลของกลุมผูสูง

อายุท่ีเปนขาราชการบำนาญ ซ่ึงเพ่ิมถึง 7 เทา ขณะ

ที่คาใชจายสำหรับผูสูงอายุทั่วไปที่ไมมีบำเหน็จ

บำนาญ เพ่ิมเพียง 1.5 เทา เทาน้ัน (โปรดสังเกตวา 

ในตอนที่ทำการศึกษาเรื่องนี้ยังไมมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 

บาท) แนนอนวา เม่ือจำนวนผูสูงอายุมากข้ึน 

และเม่ือระบบสวัสดิการในเร่ืองน้ีเปล่ียนไป คาใช

จายก็จะเปล่ียนไปดวย

ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน รูปแบบของ

การเจ็บปวยมักมีลักษณะเฉพาะ ตางไปจากสังคม

ท่ีประชากรมีอายุเยาว (young-population 

society) การเปล่ียนแปลงรูปแบบของการเจ็บ

ปวยเชนน้ี ในทางทฤษฎีเรียกวาเปน “การเปล่ียน

ประมาณการคาใชจายในการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2540-2554

แหลงที่มาของรายจาย
พ.ศ.

หมายเหตุ:  ประมาณการนี้ทำเมื่อกอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) 

ที่มา:  เรียบเรียงใหมจากขอมูลในรายงานของสุกัญญา นิธังกร และ นงนุช สุนทรชวกานต, 2542

สวนที่เพิ่มขึ้น
(เทา)2540 2545 2550 2554

คาใชจายผานกระทรวงสาธารณสุข

คาใชจายเพื่อขาราชการบำนาญ
(ผานทางสำนักงบประมาณ)

ผูสูงอายุ (หรือญาติ)
ที่ไมใชขาราชการบำนาญ

รวมทั้งสิ้น

2,325.2 4,446.0 6,432.4 8,307.7

1,762.1 4,232.0 9,352.2 12,278.9

10,253.6 11,852.4 13,279.6 14,963.1

14,340.9 20,530.4 29,064.2 35,549.7

3.6

7.0

1.5

2.5

รอยละของประชากรที่เจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย 
จำแนกกลุมอายุ

รอยละ

อายุ

25.0

32.4

17.4

10.5

18.1

38.7

10

20

30

40

0

ต่ำกวา 1
 ป

1-4 ป
5-14 ป

25-29 ป

60 ปขึ้นไป
15-24 ป

ที่มา : การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548, สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

รอยละของประชากรที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคประจำตัว
จำแนกตามกลุมอายุ

รอยละ

อายุ

2.6 4.8 4.5 6.1

17.3

50.0

15.5

30

20

10

40

50

60

0

ต่ำกวา 1
 ป

1-4 ป
5-14 ป

25-29 ป

60 ปขึ้นไป
รวมทุกกลุม

อายุ15-24 ป

ที่มา : การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548, สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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ผานทางระบาดวิทยา” (epidemiological transition) กลาวคือ ใน

ประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน โรคติดตอและโรคอันเกิดจากโภชนาการ

บกพรองมีสัดสวนท่ีลดลง ขณะท่ีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีสาเหตุจากการ

เส่ือมสภาพของอวัยวะ รวมท้ังโรคสมองเส่ือม มีสัดสวนสูงข้ึน ตัวอยางของ

โรคและอาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุ เชน มะเร็ง โลหิตจาง ปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ไตวาย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ วัณโรค และ

ขอเส่ือม โรคหรืออาการเหลาน้ีรักษาใหหายไดยาก หรือไมหายขาด ทำให

เสียคาใชจายในการรักษาสูง 

ขอมูลจาก “การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547” แสดงวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคหรือมีอา

การขางตน อยางใดอยางหน่ึง หรือหลายอยาง มีอัตราสูงมาก คือประมาณ 

4 ใน 5 ในผูสูงอายุวัยตน และประมาณ 9 ใน 10 ในผูสูงอายุวัยปลาย โดย

ท่ีผูสูงอายเุพศหญงิมอัีตราการเจบ็ปวยหรอืมอีาการโรคเหลานีสู้งกวาเพศ

ชาย นอกจากน้ีแลว ในกรณีท่ีมีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผูปวยใน)

ผูสูงอายุก็มีอัตราการครองเตียงโดยเฉลี่ยยาวนานกวาคนที่อายุนอย 

ท้ังหมดนีห้มายถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาลสำหรบัผูสูงอายท่ีุสูงกวา

ในกลุมอายุอ่ืนๆ ดวย

การเจ็บปวยในผูสูงอายุนั้นตองการบริการดานการแพทยและพยาบาล

ท่ีตางจากคนในวัยอ่ืน ดังน้ัน ในสังคมผูสูงอายุจึงมีความจำเปนท่ีจะมี

บริการทางการแพทยและพยาบาลท่ีเหมาะสม หลายประเทศท่ีเปนสังคม

ผูสูงอายุจัดบริการเชนน้ีสำหรับผูสูงอายุเปนพิเศษ ประเทศไทยเรากไ็ด

ตระหนักถึงความตองการน้ีมานานแลว โดยเร่ิมเปดบริการ “คลินิกผูสูงอายุ” 

ต้ังแตป 2506 และกอนหนาน้ันหน่ึงปมีการต้ังโครงการสุขภาพผูสูงอายุและ

ชมรมผูสูงอายุแหงแรกข้ึน แตการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรม

จริงๆ ยังมีไมมากพอ และท่ีมีอยูก็ไมชัดเจนวามีมาตรฐานอยูในระดับใด 

คลินิกเหลาน้ีปจจุบันมีอยูในโรงพยาบาลใหญๆ  เชน โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไป เพ่ิงจะมาเม่ือตนป 2548 น้ีเอง ท่ีรัฐมีนโยบาย “หน่ึง

โรงพยาบาลชุมชน หน่ึงคลินิกผูสูงอายุ”  เพ่ือใหสอดคลองกับบทบัญญัติ

เร่ืองสิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองทางการแพทยและสาธารณสุข ในพระราช

บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 บริการท่ีจัดใหในคลินิกผูสูงอายุ อาจจะแตก

ตางกันไปตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล แตหลักๆ แลวมักจะมีหอง

ตรวจโรคสำหรับผูสูงอายุแยกจากคนไขกลุมอายุอ่ืน ใหสิทธิคนไขสูงอายุไม

ตองคอยนาน และจัดท่ีน่ังรอรับบริการสำหรับผูสูงอายุแยกตางหาก

บริการดานสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐจัดเปนพิเศษสำหรับผูสูงอายุมี

จำกัด ท่ีเห็นชัดเจนก็คือ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลบางแหงอาจมีบริการ

เพ่ือตอบสนองตอความตองการของชุมชนเปนการเฉพาะ ตามความคิด

ริเร่ิมและศักยภาพของตน แตก็ยังคงมีจำนวนจำกัด  สวนหอผูปวยสูงอายุ

ท่ีใหบริการดูแลระยะยาวเปนบริการท่ียังไมแพรหลาย มีเฉพาะในโรงพยาบาล

บางแหงเทาน้ัน ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลสวนใหญเนนการใหบริการ

ท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาส้ันๆ แตการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

มักเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ตองการการดูแลระยะยาว บริการดูแลระยะยาว

ดานสุขภาพเทาท่ีมีอยูเปนบริการท่ีจัดโดยภาคเอกชน ในรูปของ “โรงพยาบาล

ผูสูงอายุ” ซ่ึงมีคาบริการสูง และเปนการยากท่ีผูสูงอายุสวนใหญจะเขาถึงได 

การใหบริการทางแพทยแกผูสูงอายุน้ันมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลายดาน หน่ึงใน

น้ันคือบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เฉพาะอยางย่ิงแพทยและพยาบาลท่ี

เช่ียวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

.................................
ในประเทศที่เปนสังคม
ผู ส ูงอายุนั ้นอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราตาย
จะสูง น่ันหมายความวา
คาใชจ ายในการรักษา
สุขภาพจะสูงตามไปดวย
.................................
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โดยตรง และตอบสนองตอรูปแบบของการเจ็บ

ปวยท่ีเปล่ียนไปดวย ปจจุบันแพทยและพยาบาล

ที่ไดรับการฝกมาทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ของไทยยังมีนอยมาก สวนพยาบาลท่ีผานการ

ฝกอบรมสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จากสภา

การพยาบาลก็มีจำนวนนอยเชนกัน แตนั่นก็

ไมไดเปนอุปสรรคสำคัญ เพราะอายุรแพทยและ

แพทยผูเช่ียวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว หรือ

เวชศาสตรฟนฟู ก็สามารถทำหนาท่ีสนองความ

ตองการของผูสูงอายุสวนใหญไดอยางดีอยูแลว 

พยาบาลก็เชนเดียวกัน แมสวนมากจะไมไดฝก

อบรมมาเปนผูเช่ียวชาญในการดแูลผูสูงอายุโดย

เฉพาะ แตก็สามารถใหบริการตอบสนองความ

ตองการดานน้ีไดโดยไมมีปญหา 

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากผูสูงอายุมักมีความเจ็บ

ปวยพรอมกันหลายอยาง เวลาไปพบแพทยถา

เปนโรงพยาบาลใหญๆ  อาจตองพบแพทยทีเดียว

หลายคน ข้ึนอยูกับจำนวนโรคท่ีเปน ในกรณี

เชนน้ัน ผูสูงอายุอาจไดยามากินทีละมากๆ ถามี

แพทยที่ไดรับการฝกอบรมเฉพาะทางดานโรคผู

สูงอายุมาบางจะชวยใหบริการแบบผสมผสาน

มากข้ึนและดีข้ึน ดังน้ัน ในปจจุบันการผลิตแพทย

และพยาบาลเฉพาะทางจริงๆ อาจจะมีความ

จำเปนในระดับหน่ึงเทาน้ัน แตยังไมมากนัก

◌  การดูแลระยะยาว: 
    ยังตองพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม

อีกดานหนึ่งของความตองการดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุคือการดูแลระยะยาว ผูสูงอายุท่ีตอง

การการดูแลระยะยาว คือ ผูท่ีชวยตัวเองไดนอย 

หรือชวยไมไดเลย เชน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรัง หรือมีภาวะทุพพลภาพ รวมถึงผูสูงอายุท่ี

ขาดคนดูแล เพราะไมมีบุตรหลาน หรือเพราะบุตร

หลานไมไดอยูดวย 

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุนั้นมีอัตราสูงกวา

ในกลุมอายุอ่ืนอยูแลว ย่ิงอายุมากข้ึน ภาวะ

ทุพพลภาพก็ย่ิงสูงข้ึนตามไปดวย เชน ผูหญิงในวัย

สูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) มีภาวะทุพพล

ภาพประมาณรอยละ 15 แตในวัยสูงอายุตอน

ปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีถึงรอยละ 36 ผูชาย

ในวัยสูงอายุตอนตน ก็มีอัตราไมตางจากผูสูงอายุ

หญิงในวัยเดียวกัน แตในวัยสูงอายุตอนปลาย 

มีประมาณรอยละ 28  

คุณลุงจำรัส สรอยเสริมทรัพย ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน อำเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา สีไวโอลินเพ่ือสรางความผอนคลายใหกับผูเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลให
กับผูเขารับบริการ (นพ. สุวัฒน วิริยะพงศสุกิจ เอ้ือเฟอภาพ)

รอยละภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย 
จำแนกตามเพศและอายุ พ.ศ. 2542

ชาย หญิง

รอยละ

กลุมอายุ
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ที่มา : ขอมูลปรับจาก UNFPA Country Technical Service Team for East 
and South-East Asia, 2006
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มองไปในอนาคตอีกประมาณ 10 ปขางหนา จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพย่ิงจะสูงข้ึนไปอีก จากการศึกษาเร่ือง “ปญหาสุขภาพของผูสูง

อายุไทย” โดย ศาสตราจารยนายแพทยสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ 

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ และเผยแพรเม่ือ พ.ศ. 

2542 พบวา ในป 2558 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรวม 

1,648,685 คน หรือประมาณรอยละ 18 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด 9 

ลานเศษ ในปน้ัน ในจำนวนน้ีจะเปนผูท่ีออกจากบานไปไหนมาไหนตาม

ลำพังไมได 412,910 คน  นอนติดเตียงเคล่ือนไหวไมได 78,622 คน และ

ตองพ่ึงคนอ่ืนในการทำกิจวัตรสวนตัว 602,316 คน 

คำถามหลักๆ ในการใหบริการดูแลระยะยาวแกผูสูงอายุก็คือ ใครจะเปนผู

ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมไดเหลาน้ี และจะใหการดูแลท่ีไหน? 

ตามธรรมเนียมและบรรทัดฐานท่ีปฏิบัติสืบมาของสังคมไทย การดูแลผูสูง

อายุเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุตรหลาน และทำกันในครอบครัว 

ซ่ึงถือวาเปนท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุด สังคมใหคุณคาการปฏิบัติเชนน้ีวาเปนการ

ตอบแทนพระคุณผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับหลักคำสอนทางศาสนา คือเร่ือง

ความกตัญูกตเวที อยางไรก็ตาม แมเร่ืองน้ีจะยังเปนบรรทัดฐานท่ีมีคุณคา

สูงในอุดมคติของสังคมไทยปจจุบัน แตในทางปฏิบัติแลวการใหการดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัวกำลังเปนงานท่ีทาทายข้ึนเร่ือยๆ เพราะเหตุผลอยาง

นอยก็ 2 ประการตอไปน้ี คือ 

หน่ึง ครอบครัวจำนวนมากขาดคนท่ีจะใหการดูแลไดตอเน่ือง เพราะคนท่ี

พอจะดูแลไดก็มีความจำเปนตองทำงานนอกบาน เพ่ือหารายไดมาจุนเจือ

ครอบครัว หรือออกจากครอบครัวไปทำมาหากินท่ีอ่ืน ท้ิงใหผูสูงอายุอยูกัน

ตามลำพังสองคน หรืออยูกับหลานวัยเด็ก ซ่ึงนอกจากชวยเหลือผูสูงอายุไม

คอยไดแลวยังเปนภาระแกผูสูงอายุอีกดวย ย่ิงไปกวาน้ัน มีผูสูงอายุอีก

จำนวนหน่ึงท่ีถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว ไมมีคนดูแล

นักวิชาการบางทานวิเคราะหวา ตามธรรมเนียมปฏิบัติในสังคมตะวันออก 

รวมท้ังสังคมไทย แตไหนแตไรมา ผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุและเด็กท่ีชวย

ตัวเองไมไดน้ัน สวนใหญแลวคือผูหญิง เพราะในสมัยกอนผูหญิงไมคอยได

ออกไปทำงานนอกบาน หรือมิฉะน้ันก็ถูก “มอบหมาย” ใหทำงานประเภทน้ี 

(แมจะไมคอยเปนธรรมนักก็ตาม)   มาในสมัยปจจุบันท่ีผูหญิงตองออกไป

ทำงานนอกบานมากข้ึน ขณะท่ีผูชายก็ยังไมไดปรับบทบาทของตนมากนัก 

และสังคมก็ยังไมมีกลไกท่ีเขามาทำหนาท่ีน้ีไดอยางเหมาะสมและเพยีงพอ 

ทำใหการดูแลผูสูงอายุและเด็กในครอบครัว จึงเปนปญหาท่ีทาทายมากข้ึน 

และสังคมไทยกำลังประสบกับปญหาน้ีมากข้ึนเร่ือยๆ 

สอง ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงคนอ่ืนน้ัน มักมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับการ

ดูแลโดยผูท่ีมีความรูและผานการฝกฝนมาโดยเฉพาะ เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง 

ภาวะทุพพลภาพ ปญหาสุขภาพจิต  และโรคสมองเส่ือม เปนตน การให

การดูแลในครอบครัวแมวาจะมีขอดีมากในดานความอบอุนทางจิต

ใจ ท้ังของผูสูงอายุเองและสมาชิกผูใหการดูแล แตก็มีจุดออนตรงท่ีมัก

ขาดบุคลากรท่ีมีความรู มีประสบการณ และในหลายกรณีขาดอุปกรณ

ท่ีจำเปนสำหรับการดูแลดวย 

.................................
การดูแลผูสูงอายุ ในบริบท
ของครอบครัว กำลังเปน
ปญหาท่ีทาทายมากข้ึน
.................................
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เม่ือเปนเชนน้ี สำหรับผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมไดจำนวนหน่ึง คงจำเปนตอง

ไดรับการดูแลนอกบริบทของครอบครัว อาจจะเปนการดูแลในชุมชนหรือใน

สถาบัน ภายใตการจัดการท่ีเหมาะสม 

น่ีคือประเด็นท่ีทาทายในสังคมไทยปจจุบัน เพราะเปนท่ีแนนอนวา ในอนาคต

อันใกลน้ีความตองการการดูแลระยะยาวจะมากขึน้ เน่ืองจากจำนวนผูสูง

อายุที่ชวยตัวเองไมไดเพราะเจ็บปวยหรือทุพพลภาพจะมีมากขึ้น ภายใต

สถานการณท่ีความกดดันเพ่ิมข้ึนเชนน้ี ประเทศไทยจะสามารถดำเนนิการ

ใหมีสถาบันท่ีใหการดูแลผูสูงอายุไดเพียงพอหรือไม และจะสามารถผลติ

กำลังคนท่ีจะรองรับความตองการการดูแลระยะยาวท่ีเพ่ิมข้ึนไดหรือไม 

คำตอบท่ีชัดเจนยังไมมีในวันน้ี แตเน่ืองจากเร่ิมมีการมองเห็นความตอง

การและปญหาในดานน้ีมาไมนอยกวา 10 ปแลว โดยเฉพาะในสังคมเมือง 

เชน กรุงเทพมหานคร ดังน้ัน จึงเร่ิมมีการใหบริการดูแลผูสูงอายุรูปแบบ

ใหม ซ่ึงแปลกไปจากการดแูลโดยครอบครัวท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต เร่ิมแรก

เปนบริการในรูปของการจัดใหมี ผูชวย ในการดำรงชีวิตประจำวันสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือชวยตัวเองไมไดเลย และสมาชิกใน

ครอบครัวก็ไมสามารถใหการดูแลได รูปแบบของบริการโดยมากเปนการ

วาจางผูชวยจากศูนยดูแลตางๆ ใหเขามาดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันบริการเชน

น้ีมีหลายรูปแบบ ตามความตองการของสังคม เชน บริการท่ีจัดใหในบาน 

ในโรงพยาบาลผูสูงอายุ หรือในสถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) 

เปนตน สถานบริการเหลาน้ีบางแหงรับผูสูงอายุเขามาอยูประจำ ใหการ

ดูแลท้ังในดานการดำรงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และการดูแลดานสุขภาพ นอกจาก

น้ียังมีการใหบริการในรูปแบบอ่ืนอีก ท่ีดำเนินการโดยภาครัฐและเอกชน 

เชน สถานสงเคราะหผูสูงอายุ ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน และศูนย

บริการทางสังคม เปนตน

แตบริการเหลาน้ียังจำกัดอยูเฉพาะในเขตเมืองเปนหลัก และสวนมากเปน

บริการท่ีจัดโดยภาคเอกชนท่ีหวังผลกำไร ทำใหการเขาถึงบริการเปนไปได

อยางจำกัด สวนบริการท่ีจัดในชนบทเพ่ือประโยชนของผูสูงอายุสวนใหญน้ัน 

ย่ิงมีจำกัดมาก และโดยมากยังอยูในข้ันทดลองเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสม 

การฝกบุคลากรสำหรับการดูแลผูสูงอายุระยะยาวก็เร่ิมมีมากวา 10 ป 

แลวเชนกัน แตจำนวนสถานฝกอบรมและจำนวนผูท่ีไดรับการฝกอบรม

ประเภทน้ี ยังหาตัวเลขสมบูรณท่ีเปนปจจุบันไดยาก เพราะเช่ือวาสถานท่ี

ใหการฝกอบรมดานน้ีมีท้ังท่ีจดทะเบียนถูกตอง และท่ีไมไดจดทะเบียน 

ตัวเลขสะสมเม่ือป 2548 จากสำนักงานคณะกรรมการการศกึษาเอกชน 

(สช.) กระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลสถานฝกอบรมประเภทน้ีโดย

ตรง ระบุวา มีจำนวนโรงเรียนท้ังหมด 98 แหง อยูในกรุงเทพฯ 36 แหง 

และในภูมิภาค 62 แหง มีครูผูสอน 587 คน และนักเรียน 6,552 คน 

โรงเรียนเหลาน้ีหลายแหงฝกท้ังผูใหการดูแลผูสูงอายุและผูใหการดูแลเด็ก

เล็กไปพรอมกัน ในฐานะท่ีเปนสถานศึกษา โรงเรียนเหลาน้ีจะตองจด

ทะเบียนตามพระราชบัญญัติการศึกษาเอกชน แตเช่ือวาคงมีอีกจำนวนหน่ึง

ท่ีไมไดจดทะเบียนใหถูกตอง ดานหลักสูตรน้ันกระทรวงศึกษาธิการ รวมกับ

กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล เปนผูกำหนด 

จำนวนสถานบริการ
ผูสูงอายุประเภทตางๆ

ที่มา : http://oppo.opp.go.th/    

ประเภทสถานบริการ จำนวน

1. ดำเนินการโดยภาครัฐ

คลินิกเฉพาะผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลศูนย

ในโรงพยาบาลชุมชน

ในโรงพยาบาลทั่วไป

808

25

716

67

7ศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุ

สถานสงเคราะห (บานพักคนชรา)

สถานพยาบาล

สถานดูแลและพักฟนผูสูงอายุ

มูลนิธิ

สมาคม

สถานสงเคราะห (บานพักคนชรา) หรือ
ศูนยพัฒนาการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 20

2. ดำเนินงานโดยภาคเอกชน

18

54

12

598

57

อื่นๆ 28

ศูนยบริการผูสูงอายุในวัดโดยชุมชน 200

3. ดำเนินงานโดยชุมชน
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นักวิชาการของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข คาดประมาณความตองการผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกอบรม

สำหรับอนาคตในอีก 20 ปขางหนา (นับจากป 2538) พบวา จะมี

ความตองการผูดูแลผูสูงอายุระหวาง 41,275 - 64,798 คน โดยเปน

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (นอกสถาบัน) ประมาณ 21,303 - 42,607 คน 

และผูดูแลในสถาบันประมาณ 19,972 - 22,191 คน คณะผูศึกษาเสนอวา 

รัฐควรจะหาทางสนับสนุนใหมีการดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดภายใน

ครอบครัว หรือในชุมชนใหมากท่ีสุด 

◌ การเก้ือหนุนในครอบครัว: แนวโนมแผวลง 

ในอุดมคติของครอบครัวไทย การดูแลเก้ือหนุนพอแมท่ีแกชราเปนหนาท่ี

ของบุตรหลาน หนาท่ีอันน้ีถูกทำใหเปน “ภารกิจอันศักด์ิสิทธ์ิ” ดวยคำ

สอนและความเช่ือทางศาสนา เชน เร่ืองความกตัญูกตเวที บาปบุญ 

และเร่ืองนรกสวรรค โดยมีบรรทัดฐานทางสังคมทำหนาท่ีคอยกำกับ ใน

สังคมไทยปจจุบันน้ี ผูสูงอายุสวนใหญ (เกือบ 3 ใน 4) อาศัยอยูในครัวเรือน

ท่ีมีคูสมรส บุตร และญาติใกลชิด คนใดคนหน่ึงอยูดวย ผูสูงอายุท่ีอยู

กันตามลำพังสองคนตายาย อยูคนเดียว หรืออยูในลักษณะอ่ืน เชน อยู

ในสถานสงเคราะหคนชรา และในวัด เปนตน รวมกันแลวมีมากกวา 1 ใน 

4 เล็กนอย เทาน้ัน

ผูสูงอายุกลุมท่ีไมไดอยูกับครอบครัวน้ีนับวาเปนสวนนอย แตก็เปนสวนนอย

ท่ีสำคัญพอท่ีจะแสดงใหเห็นวา ครอบครัวไทยไดเปล่ียนแปลงไปแลวอยางไร 

และอะไรคือปญหาและความตองการของผู สูงอายุที ่รออยู ข างหนา 

ท่ีนาสนใจก็คือ สภาพการอยูอาศัยเชนน้ีคลายกันท้ังในเมืองและในชนบท 

และมีแนวโนมวาลักษณะการอยูอาศัยแบบไมเปนครอบครัวที่สมบูรณ

เชนน้ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ แมจะไมเพ่ิมข้ึนรวดเร็ว แตก็คาดวาจะเพ่ิมข้ึนตอไป

นี่เปนผลพวงของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคปจจุบัน 

ซ่ึงทำใหสมาชิกครอบครัวกระจัดกระจายกันไปตามแหลงท่ีมีงานทำ หรือมี

โอกาสท่ีดีข้ึนในชีวิต 

ลักษณะการอยูอาศัยเปนเคร่ืองบงช้ีไดในระดับหน่ึงวา ใครคือผูท่ีใหการดู

แลเก้ือหนุนแกผูสูงอายุ ถาพิจารณาจากคนท่ีผูสูงอายุอยูรวมในครัวเรือน

เดียวกันจะเห็นวา บุตร ท้ังท่ียังโสดและท่ีสมรสแลว มีสัดสวนมากท่ีสุด รอง

ลงไปจากน้ันเปนคูสมรส ญาติ และคนอ่ืนๆ ตามลำดับ บุคคลเหลาน้ีเอง

คือผูใหการเก้ือหนุนหลักแกผูสูงอายุในบริบทของครอบครัว การเก้ือหนุน

ท่ีไดรับน้ัน สวนใหญท่ีสุดเปนเร่ืองการเงิน อาหาร เส้ือผา ของใช และการ

ดูแลในชีวิตประจำวัน รายงานการสำรวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2545 ระบุวาสัดสวนผูท่ีไดรับการเก้ือหนุนในเร่ืองท่ีกลาวมาน้ีมีต้ังแต

รอยละ 56 จนถึงรอยละ 82 ตามความจำเปนของแตละคน 

แตการอยูในครัวเรือนเดียวกันกับสมาชิกอ่ืนๆ น้ัน ใชวาผูสูงอายุจะเปน

ผูรับการเก้ือหนุนแตฝายเดียว ความจริงการเก้ือหนุนน้ัน ในหลายกรณี

เปนการเก้ือหนุนกันท้ังสองฝาย คือ ฝายผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุน และ

ในเวลาเดียวกันก็เปนผูใหการเกื้อหนุนแกสมาชิกอื่นในครัวเรือนดวย 

ถอยทีถอยพ่ึงพาอาศัยกัน ขอน้ีชัดเจน โดยเฉพาะในกรณท่ีีผูสูงอายุยังมี

สุขภาพแข็งแรงพอท่ีจะทำงานอยางใดอยางหน่ึงได ถาไมทำงานท่ีเปนการผลิต

หรือการหารายไดมาจุนเจือครอบครัวอยางเปนล่ำเปนสัน ชนิดท่ีถือไดวา 

ผูสูงอายุอยูกับใคร

อยูคนเดียว
 6.3%

คูสมรส
15.9%

อื่นๆ 
5.2%

คูสมรส บุตร
และญาติ
72.6%

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. 
         สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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เปนหลักสำคัญในดานเศรษฐกิจของครัวเรือน ผูสูงอายุก็ทำงานเล็กๆ นอยๆ 

ในบานได อยางนอยท่ีสุดก็ชวยเฝาบาน ดูแลบาน หรือมิฉะน้ันก็ชวยเล้ียง

หลาน ซ่ึงก็เปนงานท่ีสำคัญมาก เพราะไมเพียงแตเปนการสรางความรัก

ความผูกพันตอกันระหวางสมาชิกตางรุนของครัวเรือนเทาน้ัน แตยังทำให

สมาชิกวัยแรงงานสามารถเอาเวลาของตนไปทำงานอยางอ่ืนไดเต็มท่ี ทุก

วันนี ้ครอบครัวยังเปนแหลงใหความเกื ้อหนุนที ่สำคัญแกผู ส ูงอายุ

สวนใหญ โดยเฉพาะในเร่ืองปจจัยท่ีจำเปนสำหรับการดำรงชีพ เชน อาหาร 

เส้ือผา เงิน ฯลฯ การไดอยูในครัวเรือนเดียวกับสมาชิกอ่ืนเปนปจจัยสำคัญ

ท่ีนำไปสูการไดรับ (และการไดเปนผูให) การเก้ือหนุน แมวาเราจะไม

สามารถวิเคราะหถึงคุณภาพและความพอเพียงของการเก้ือหนุน ท่ีผูสูงอายุ

ไดรับในบริบทของครอบครัว แตก็พอกลาวไดวา การไดอยูรวมและไดแลก

เปล่ียนการเกือ้หนุนกับสมาชิกอ่ืนในครอบครวัน้ัน เปนส่ิงท่ีมีคุณคาทาง

จิตใจอยางย่ิงในปจฉิมวัย 

กระน้ันก็ตาม เน่ืองจากมีแนวโนมท่ีชัดเจนข้ึนเร่ือยๆ วาครอบครัวไทย

กำลังเปล่ียนไปในทิศทางท่ีจะทำใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การเปล่ียน

แปลงน้ีจะมีผลทำใหการอยูรวมกัน และการเก้ือหนุนกันของสมาชิกในครอบ

ครัวเปล่ียนไป ดังน้ัน การเก้ือหนุนท่ีผูสูงอายุจะไดรับจากครอบครัวก็จะ

เปล่ียนไปดวย ความจริงการเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกลาวน้ีไดปรากฏข้ึน

แลวในสังคมไทย และในอนาคตท่ีไมไกลนักความเปล่ียนแปลงน้ีก็คงจะ

ชัดเจนมากข้ึน การเก้ือหนุนผูสูงอายุในบริบทของครอบครัวจะเปล่ียนไป

มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมวา

จะแรงและเร็วเพียงใด และข้ึนอยูกับการปรับตัวภายในสังคมไทยวาจะต้ังรับ

กระแสความเปล่ียนแปลงทันหรือไม

บทเรียนจากประเทศญ่ีปุน ซ่ึงเปนสังคมอุตสาหกรรม และประสบกับการมี

ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนรวดเร็วมากอนไทย ช้ีใหเห็นวาในชวงเวลาไมนอย

กวา 20 ปท่ีผานมาน้ี บทบาทของครอบครัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุลดลง

ในแทบทุกดาน โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลระยะยาวและการเกือ้หนุนดาน

การดำรงชีวิต การดูแลผูสูงอายุในญ่ีปุนคอยๆ เคล่ือนออกจากครอบครัว ไป

เปนความรับผิดชอบของสถาบันและองคกรนอกครอบครัวมากขึ ้น 

มานานพอสมควรแลว เพราะเหตุน้ัน การออมและการประกนัตนในลักษณะ

ตางๆ ของบุคคลจึงมีบทบาทสำคัญมากข้ึน 

การเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกลาวน้ีเห็นไดชัด แมกระท่ังในระดับคานิยม

และทัศนคติของคนญ่ีปุน จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจวา ในสังคมท่ีสถาบันครอบ

ครัวมีความเขมแข็งมากสังคมหน่ึงอยางเชนญ่ีปุนน้ัน บัดน้ีมีขอมูลจากการ

สำรวจตอเน่ืองกันมาหลายรอบ ในชวงเวลากวา 20 ปท่ีผานมา แสดงให

เห็นวามีคนรุนใหมจำนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ท่ีเห็นวา การดำรงไวซ่ึงธรรมเนียม

ปฏิบัติอันดีงามในอดีต เชน การดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุในครอบครัว และ

การบูชาวิญญาณบรรพบุรุษ ไมใชส่ิงท่ีมีความสำคัญสำหรับตัวเขามากนัก 

สวนผูท่ีกำลังจะเขาสูวัยสูงอายุท่ีคาดหวังวาจะไดพ่ึงพิงบุตรในยามแกชราก็มี

นอยลง พวกเขาหวังพ่ึงการออมของตัวเองมากกวา แนนอนวา การเปล่ียน

แปลงในทิศทางน้ีคงไดซึมลึกลงไปถึงระดับความคิด อันเปนฐานสำคัญของ

พฤติกรรมเก่ียวกับครอบครัวของคนญ่ีปุนแลว  

การเปล่ียนแปลงในระดับท่ีวาน้ีอาจจะยังไมเห็นชัดในสังคมไทยในวันน้ี แต

อีกไมนานเราอาจจะไดเห็นภาพน้ัน เหมือนท่ีเกิดข้ึนมาแลวในญ่ีปุนก็ได

รอยละของผูสูงอายุ จำแนกตามประเภท
การเก้ือหนุนท่ีใหแกสมาชิกใน

ครัวเรือน พ.ศ. 2545 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การเกือหนุนสิ่งที่ให รอยละ

เงิน

ดูแลภายในบาน

เลี้ยงหลาน

หาอาหาร, เตรียมอาหาร

อาชีพ

26.9

29.5

26.4

26.2

3.0

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
พ.ศ. 2545, สำนักงานสถิถแหงชาติ

.....................................
การเก้ือหนุนผูสูงอายุในบริบท
ของครอบครัวจะเปลี่ยนไป
มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ
ความเปล ี ่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมวาจะ
แรงและเร็วเพียงใด และข้ึน
อยูกับการปรับตัวภายในสังคม
ไทยวาจะตั้งรับกระแสความ
เปล่ียนแปลงทันหรือไม
....................................
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◌  การเก้ือหนุนนอกครอบครัว: ชุมชนคือความหวัง

เพราะบทบาทของครอบครวัในการดูแลผูสูงอายุเร่ิมออนแอลง หรือไมอยูใน

สภาพท่ีจะทำหนาท่ีไดอยางดีเทาท่ีควร จึงทำใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุโดย

สถาบันอ่ืนนอกบริบทของครอบครัว กลายเปนรูปแบบท่ีจำเปนข้ึนมา และ

จะจำเปนมากข้ึนตอไปในอนาคต พรอมกับการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ 

ในทศวรรษขางหนาน้ี 

ในอดีต การเก้ือหนุนผูสูงอายุนอกบริบทของครอบครัวในสังคมไทย ไม

คอยมีความจำเปน เพราะคนสวนมากอยูอาศัยรวมกันเปนครอบครัวใหญ 

ทำใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนภาระท่ีหนักเกินไป อีกท้ังในสมัยกอนคน

สวนใหญมีอายุไมคอยยืน และรูปแบบของการเจ็บปวยไมไดทำใหมีผูสูง

อายุท่ีอยูในสภาพตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมากนัก ผูสูงอายุท่ียากไรไมมีท่ีทำกินหรือ

ไมมีบุตรหลานเล้ียงดู ก็มักไดรับการดูแลจากญาติ หรือจากชุมชน ทำให

พออยูได หรือมิฉะน้ันก็มีสถาบันศาสนา อยางเชนวัด เปนท่ีพ่ึงสุดทาย 

ใหความอนุเคราะห ใหขาวกิน ใหท่ีพัก และใหความสงบท้ังกายและใจใน

บ้ันปลายของชีวิตได ผูสูงอายุท่ียากไรขาดท่ีพ่ึงในสมัยกอนจึงมักจะบวชเปน

พระหรือเปนแมชี   ทำใหปญหาท่ีควรจะมีถูกดูดซับออกไปดวยระบบทุนทาง

สังคมท่ีมีอยู 

การเก้ือหนุนนอกชุมชนสำหรับผูสูงอายุเทาท่ีมีมาต้ังแตอดีต มักจะอยู ใน

รูปของการสงเคราะห ซ่ึงรัฐหรือองคกรเอกชนบางแหงเปนผูดำเนินการ 

แมในปจจุบันการเก้ือหนุนเชนน้ีก็ยังเปนรูปแบบท่ีรูจักกันดีอยู เชน สถาน

สงเคราะหคนชรา เปนตน บริการแบบการสงเคราะหน้ีเร่ิมมีคร้ังแรกต้ังแต 

พ.ศ. 2496 เม่ือมีการจัดต้ังสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ภายใตการ

ดำเนินงานของกรมประชาสงเคราะห และตอมาก็จัดต้ังสถานสงเคราะหข้ึน

ในทุกภาคของประเทศ รวม 20 แหง ปจจุบันท้ังหมดอยูภายใตการดูแลของ

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย รับผูสูงอายุท่ีทุกขยากขาดผูอุปการะเขาอยูประจำ ซ่ึงแบงเปน 

2 ประเภท คือ ประเภทท่ีไมตองเสียคาใชจายและประเภทท่ีเสียคาใชจาย 

ปจจุบันมีผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐท้ังหมดประมาณ 2,500 คน

 

สถานสงเคราะหคนชรามีขอดี คือ ชวยบรรเทาความเดอืดรอนของผูสูงอายุ

ท่ีอยูในสถานะยากลำบากได แตเน่ืองจากมีขอจำกัดดานงบประมาณและ

บุคลากร ทำใหรับผูสูงอายุไดจำนวนนอยกวาท่ีมีผูแสดงความจำนง จุดออน

สำคัญประการหนึง่ของสถานสงเคราะหคือผูสูงอายุถูกแยกออกจากครอบ

ครัวและชุมชน ทำใหมิติทางดานจิตใจและสังคมท่ีสำคัญขาดหายไป 

มาในระยะหลังน้ี รัฐมีแนวคิดท่ีจะลดการเก้ือหนุนผูสูงอายุแบบใหการสงเคราะห 

และใหการเก้ือหนุนเปนงานท่ีอยูภายใตการจัดการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและชุมชนใหมากท่ีสุด ท้ังน้ีเพราะเช่ือวาทองถ่ินและชุมชนอยูใกล

ชิดผูสูงอายุมากท่ีสุดยอมรูและเขาใจสภาพปญหา ตลอดจนความตองการ

ของผูสูงอายุไดดี ดวยแนวคิดน้ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย จึงถายโอนภารกิจของสถานสงเคราะหคนชราและศูนยบริการ

ทางสังคมผูสูงอายุท่ีไดรับโอนมาจากกรมประชาสงเคราะหกอนหนาน้ี ใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด หรือองคการบริหารสวนตำบล ท่ีมีความพรอม 

ต้ังแตป 2546 ดานกระทรวงมหาดไทยกส็งเสริมใหมีการจัดต้ังศูนยบริการ
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ผูสูงอายุในวัดโดยชุมชนข้ึน ท้ังหมดน้ีเปนเพียงตัวอยางของความพยายามที่

จะใหชุมชนเขามามีบทบาทมากข้ึนในกิจการเก่ียวกับผูสูงอายุ 

แนวคิดที่จะใหชุมชนมีบทบาทในกิจกรรมสำหรับเกื้อหนุนผูสูงอายุนั้น 

มีท้ังขอดีและขอจำกัด  และขณะเดียวกันก็มีส่ิงท่ีทาทายหลายอยางในการ

ขับเคล่ือนแนวคิดน้ีไปสูการปฏิบัติ 

ขอดีน้ันคือ ถาประสบความสำเร็จจะทำใหผูสูงอายุไดอยูกับชุมชนและครอบครัว

ของตน อีกท้ังผูใหการดูแลก็อาจจะเปนคนในชุมชนเปนสวนใหญ ทำให

ปญหาเร่ืองความแปลกหนาและความรูสึกแปลกแยกหมดไป ชุมชนหลาย

แหงอาจจะมีศักยภาพอยูแลวในระดับหน่ึง เชน ในดานทุนทรัพย ดานทุน

ทางสังคม หรืออาจจะท้ังสองอยาง ส่ิงเหลาน้ีจะชวยใหการดำเนินงานเปน

ไปได ถาชุมชนสามารถระดมทนุเพ่ือการดำเนินงานไดเอง หรือไดบางสวน 

ก็จะชวยแบงเบาภาระดานงบประมาณของรัฐไดสวนหน่ึง ถาชุมชนสวนใหญ

จัดบริการของตนได ปญหาในการเขาถึงบริการสำหรับผูสูงอายุก็จะทุเลาลงมาก 

      

แตบริการท่ีผูสูงอายุไดรับจากชุมชนอาจจะมีจำกัด โดยเฉพาะบริการดาน

สุขภาพอาจจะหยอนกวาทางดานสังคม บริการดานสุขภาพท่ีไดรับอาจเปน

บริการเบ้ืองตน หากตองการบริการท่ีซับซอนกวาน้ัน เชน ตองการการบำบัด

หรือการรักษาโดยแพทยหรือพยาบาล ผูสูงอายุอาจจะตองแสวงหาจาก

สถาบันนอกชุมชน เชน จากสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลจังหวัด

สวนส่ิงทาทายน้ัน นอกจากเร่ืองงบประมาณแลว ส่ิงสำคัญและท่ีทาทาย

มากกวาคือการทำใหชุมชนเขมแข็งพอที่จะดำเนินการเรื่องสำคัญเชน

น้ีได น่ันยอมหมายถึงการสรางกลุมผูนำชุมชนท่ีมีวิสัยทัศน การระดมความ

รวมมือและระดมทุนทางสังคม ท้ังภายในและภายนอกชุมชน ตลอดจนการ

บริหารจัดการท่ีเหมาะสม ประเด็นทาทาทายเหลาน้ีไมตางกันเทาใดนัก

ระหวางชุมชนเมืองกับชนบท 

แตไมวาจะทาทายอยางไร แนวคิดน้ีก็ยังเปนส่ิงท่ีพึงหวัง และสังคม

ควรจะเดินหนาตอไปบนเสนทางท่ีจะทำใหความหวังน้ีเปนความสำเร็จ

ใหได

วันนี้อาจจะยังไมมีรูปแบบที่ลงตัวสำหรับการจัดระบบบริการเกื้อหนุนผูสูง

อายุโดยชุมชน แตก็เร่ิมมีนิมิตท่ีดี เพราะเร่ิมมีความพยายามท่ีจะทำกิจกรรม

ในระดับชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือสนองความตองการของผูสูงอายุ (นอก

เหนือจากเปาหมายเร่ืองอ่ืน) เชน โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตาม

บาน (อผส.) ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในชุมชนชนบท และโครงการรูปแบบการดูแล

สุขภาพสำหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน แมจะแตกตางกันในโครง

สราง รูปแบบของการดำเนนิงาน และผลท่ีเกิดแกผูสูงอายุ แตท้ังสองอยางน้ี

เหมือนกันตรงท่ีมุงใหบริการภายในชุมชนและโดยคนในชุมชน โดยยึดหลัก

ท่ีวาผูสูงอายุไมควรถูกแยกออกไปจากส่ิงแวดลอมท่ีตัวเองคุนเคย และชุมชน

ตองเปนกำลังสำคัญในการดำเนินการ 

เม่ือปลายป 2549 มีรายงานการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูง

อายุในระยะยาวโดยชุมชนของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนการศึกษากรณีตัวอยางการจัดบริการโดย
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ชุมชน 4 รูปแบบ ใน 4 จังหวัดคือ 1) ชุมชนตำบลบานถ้ำ อำเภอดอกคำใต 

จังหวัดพะเยา 2) ชุมชนตำบลศรีฐาน อำเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร 3) ชุมชน

ตำบลบุงคา อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี และ 4) ชุมชนตำบล

ปากพูน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ชุมชนกรณีตัวอยางท้ัง 4 น้ี

แตกตางกันในดานลักษณะท่ัวไป ทุนทางสังคม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และสถานบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีอยูภายในชุมชน ลักษณะท่ีแตกตางกัน

เหลาน้ี มีสวนสำคัญท่ีนำไปสูการจัดรูปแบบบริการท่ีแตกตางกัน และผล

สำเร็จก็แตกตางกันดวย

โดยรวมแลวชุมชนท่ีศึกษาท้ัง 4 น้ี ใหท้ังบริการทางสังคมและบริการทาง

สุขภาพแกผูสูงอายุ แตก็เห็นไดชัดวา ในทุกชุมชนบริการดานสังคมคอนขาง

จะเดนกวาดานสุขภาพ เฉพาะชุมชนท่ีนครศรีธรรมราชเทาน้ันท่ีจัดบริการ

สุขภาพไดดีและรูปแบบของการจัดบริการก็คอนขางจะใหม คือ นอกจากจะ

ใหบริการระดับปฐมภูมิ เชน การออกกำลังกาย การคัดกรองโรคผูสูงอายุ

บางชนิด คลินิกเบาหวาน/ความดัน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการ

เย่ียมบาน เชนเดียวกับในชุมชนอีก 3 แหง ท่ีเหลือแลว ยังมีบริการดูแล

ท่ีบานสำหรับผูปวยเร้ือรัง ระบบการดูแลฉุกเฉินและการสงตอ ใหความรู

และตรวจสุขภาพเดือนละคร้ัง กายภาพฟนฟู การออกกำลังกายเพ่ือคุม

ปจจัยเส่ียง และสายดวนใหคำปรึกษาดานสุขภาพ การท่ีชุมชนจังหวัด

นครศรีธรรมราชสามารถจัดบริการไดดีกวาที่อื ่นเปนเพราะเปนชุมชน

เทศบาลนครขนาดใหญ อยูในเขตเมืองและก่ึงเมือง มีงบประมาณมาก และ

นักการเมืองทองถ่ินมีบทบาทสูง และมีบุคลากรพรอมกวาท่ีอ่ืนๆ    

จากกรณีศึกษาท้ัง 4 มีขอสังเกตเก่ียวกับเง่ือนไข/ปจจัยท่ีนำไปสูความสำเร็จ

ของการดำเนินงาน ดังน้ี

ทุนทางสังคมท่ีเขมแข็ง ท้ังทุนมนุษยและทุนสถาบัน เชน มีผูนำชุมชน 

ผูนำทางศาสนา ผูนำภาครัฐ และผูนำทองถ่ิน ท่ีมีวิสัยทัศน มีองคกร

พัฒนาเอกชน องคกรศาสนา อสม. และองคการบริหารสวนทองถ่ินท่ี

ประชาชนใหความเช่ือถือ

ภูมิปญญาและวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง ชุมชนมีความยึดม่ันในขนบประเพณี

ท่ีเหนียวแนน มีงานประเพณีท่ีชวยตอกย้ำความรวมมือและความสามัคคี

ของคนในชุมชน สืบทอดคุณธรรมดานความกตัญูกตเวทีเขมแข็ง  

ทุนทางเศรษฐกิจ ชุมชนมีงบประมาณ หรือไมก็สามารถเขาถึงแหลง

ทุนท่ีใหการสนับสนุน มีกองทุนในระดับหมูบานหรือระดับทองถ่ิน เชน 

ธนาคารหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน กองทุนสุขภาพตำบล 

สถาบันการเงินชุมชน งบประมาณ อบต. งบประมาณเทศบาล และการ

ระดมทุนตามประเพณีหรือในโอกาสตางๆ เชน การทอดผาปา 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหการสนับสนุนอยางเขมแข็ง 

ปฏิสัมพันธและการส่ือสาร  ชุมชนมีความสัมพันธแบบเครือญาติท่ี

เขมแข็ง มีประชาคมหลายกลุมและมีคณะกรรมการหลายคณะใน

ชุมชน เอ้ืออำนวยตอการส่ือสาร ท้ังจากภายในและภายนอกชมุชน 

แนวนโยบายของรัฐ ท่ีเปนตัวเอ้ืออำนวย เชน พระราชบัญญัติกระจาย

อำนาจ  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา แผนระยะยาวผูสูงอายุ

แหงชาติ และกองทุนสงเสริมสุขภาพตำบล

พิจารณาดูใหดีจะเห็นวา เง่ือนไขหรือปจจัยท่ีนำไปสูความสำเร็จดังกลาวมา

ขางตน (ยกเวนแนวนโยบายของรัฐ) แทจริงแลวคือส่ิงท่ีประกอบกันเขาเปน

คุณสมบัติของชุมชนเขมแข็งน่ันเอง ดังน้ันจึงอาจจะกลาวไดวา ชุมชนเขมแข็ง

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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คอืปจจัยขั้นพื้นฐานที่จะชวยใหกจิกรรมการดูแล

ผูสูงอายุโดยชุมชนเปนส่ิงท่ีเปนไปได ปราศจาก

คุณสมบัติขอน้ี งานท่ีสำคัญเชนน้ีคงเปนไปไดยาก

◌ หลักประกันความม่ันคง:
   ระบบท่ีเปนธรรม คือคำตอบ 

ความมั ่นคงในการดำรงช ีว ิตของผู ส ูงอาย ุ 

เปนส่ิงท่ีไดรับการคุมครองตามพระราชบญัญัติผู

สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซ่ึงใหความคุมครองหลายดาน 

เชน ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

กฎหมาย การศึกษา อาชีพ การพัฒนาตนเอง และ

ความชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะทุกขยากลำบาก 

เปนตน

นับแตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา ผูสูงอายุ

ท่ีประสบความทุกขยากเดือดรอน ฐานะยากจน 

หรือไมมีผูอุปการะเล้ียงดู ไดรับเบ้ียยังชีพ โดยรัฐ

เปนผูจายให ในตอนแรกใหเดือนละ 200 บาท 

ปจจุบันปรับเปนเดือนละ 500 บาท แตเน่ืองจาก

งบประมาณมีจำกัด ผูสูงอายุท่ีจะไดรับเบ้ียยังชีพ

จะตองถูกคัดเลือกโดยคณะกรรมการในชุมชน 

ทำใหมีผูที ่ไดรับมีจำนวนนอยกวาจำนวนผูที ่

เดือดรอนและควรไดรับความชวยเหลือ สำนัก

งานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติคาดประมาณวา ผูสูงอายุท่ีเดือดรอน ไมมี

รายได ไมมีท่ีพ่ึง มีประมาณรอยละ 10 ของผูสูง

อายุท้ังประเทศ ในป 2549 มีผูสูงอายุประมาณ 

6,617,300 คน ดังน้ันจึงมีผูสูงอายุท่ียากไร ควร

ไดรับเบ้ียยังชีพประมาณ 668,300 คน แตรัฐจาย

เบ้ียยังชีพใหได 400,000 คน เทาน้ัน นอกจากน้ี 

ยังมีการวิจัยพบวาการบรหิารจดัการเบีย้ยังชีพยัง

ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร เชน การคัดเลือกผูสูง

อายุเพ่ือรับเบ้ียยังชีพยังไมเปนไปตามเจตนารมณ

ของโครงการ ผูสูงอายุท่ีไดรับเบ้ียยังชีพจำนวน

หน่ึงไมใชผูยากไรจริง อีกท้ังการจายเงินใหแกผู

สูงอายุท่ีมีสิทธิก็ลาชา  

ในที่นี้จะกลาวถึงหลักประกันความมั่นคงชรา

ภาพท่ีสำคัญ 2 ดาน คือ หลักประกันดานสุขภาพ 

และหลักประกันดานรายได

◌ หลักประกันสุขภาพ: 
    ท่ีดีท่ีสุดคือตองเตรียมตัวกอนแก

สวัสดิการดานสุขภาพอนามัยที่ผูสูงอายุไดรับ

ทุกวันน้ีรวมอยูในระบบเดียวกันกับของประชาชน

ท่ัวไป บริการดานการรักษาพยาบาลท่ีผูสูงอายุ 

สทิธทิี่จะไดรับการคุมครองตามกฎหมายของผูสูงอายุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 บัญญัติวา 

“ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนดานตางๆ ดังนี้

บริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ที่จัดไวใหความสะดวกรวดเร็วแก

ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  

ใหการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ตอการ

ดำเนินชีวิต 

สงเสริมอาชีพและฝกอาชีพที่เหมาะสม 

สงเสริมการพัฒนาตนเอง สรางเครือขาย และการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง

สังคม 

อำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคารสถานที่และ

บริการสาธารณะ      

ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

ยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ

ชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกทอดทิ้ง

ใหคำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดี หรือในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว

จัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเคร่ืองนุงหมใหตามความจำเปนอยางท่ัวถึง

สงเคราะหเบี้ยยังชีพ ตามความจำเปนอยางทั่วถึง และเปนธรรม

สงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี

อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด

ที่มา: พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
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(ไมใชทุกคน) ไดรับในปจจุบัน มีอยูในระบบประกันท่ีสำคัญ ตอไปน้ี คือ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

จำกัดการใชบริการอยูกับสถานบริการทางสุขภาพของรัฐเปนหลัก ใช

บริการของสถานพยาบาลเอกชนไดเฉพาะในกรณีท่ีฉุกเฉิน และแพทย

ลงความเห็นวาจะเปนอันตรายตอชีวิตเทาน้ัน เปนระบบบริการสุขภาพ

ท่ีรัฐอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน และครอบคลุมผูสูงอายุไดไมเกิน

รอยละ 5 เทาน้ัน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (หรือท่ีแตเดิมเรียกวาโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค) เปนโครงการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหสิทธิดานการรักษาพยาบาล

ข้ันพ้ืนฐานแกประชาชนทุกคน รวมท้ังผูสูงอายุ หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนานี้ไมครอบคลุมผูที่มีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการในระบบประกัน

สังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 

เดิมทีเดียวประชาชนท่ีถือบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองเสียคา

บริการ 30 บาทตอคร้ังท่ีไปรับบริการ แตหลังจากมีการปฏิรูปการ

1.

2.

ที่มา:  แผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาวฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564, http://oppo.opp.go.th

ยุทธศาสตร

1. เตรียมความพรอมของ 
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
 

2. การสงเสริมผูสูงอายุ

 

3. ระบบคุมครองทางสังคมสำหรับ 
ผูสูงอายุ

 

4. การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนา 
งานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ 
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
 
5. การประมวลและพัฒนาองค 
ความรูดานผูสูงอายุ และการติด 
ตามประเมินผลการดำเนินการ 
ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

มาตรการ

สรางหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 
จัดการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
สรางจิตสำนึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  

สงเสริมความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเอง  
สงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
สงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 
สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ  
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

คุมครองดานรายได 
คุมครองดานครอบครัว 
จัดระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 
ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุ 
บริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนที่สามารถเขาถึงผูสูงอายุมากที่สุด 
สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรชุมชน ทองถ่ิน องคกรศาสนา องคกรเอกชน 

การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  

สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดำเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ  
มีการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2
พัฒนาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 
 

ยุทธศาสตรและมาตรการสำคัญของแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว 
ฉบับที่ 2 (2545-2564)
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ปกครองเม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2549 เปนตนมา รัฐบาลไดยกเลิกการ

เก็บเงิน 30 บาท และผูไปขอรับบริการเพียงแตมีบัตรท่ีบอกใหทราบวา

อยูในความดูแลของสถานพยาบาล (ของรัฐ) แหงใดเทาน้ัน ก็สามารถ

ไดรับบริการจากสถานบรกิารน้ันได โดยไมตองเสียคาใชจายอีกตอไป 

การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ เปนประกันสุขภาพภาคเอกชน เชน 

บริการของบริษัทประกัน และ ธนาคารพาณิชยตางๆ ระบบน้ีครอบคลุม

ผูสูงอายุจำนวนนอย โดยมากจะเปนผูท่ีมีฐานะดี

แตไมวาจะเปนระบบประกันสุขภาพแบบไหน ก็ไมอาจใหหลักประกัน

ท่ีมีประสิทธิภาพไดเทากับการเตรยีมตัวเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี 

และตองเตรียมมาตลอดชีวิต กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือ หลักประกันสุขภาพ

ในวัยสูงอายุนั้นเปนสิ่งที่ตองสรางกันตั้งแตยังไมเขาสูวัยสูงอายุ 

ดวยการดูแลสุขภาพของตนอยางสม่ำเสมอ หลีกเล่ียงการบริโภคและ

การกระทำท่ีจะเปนพิษเปนภัยตอสุขภาพกายและจิต ดังน้ัน ในเชิง

นโยบายแลว การใชจายสาธารณะใดๆ ท่ีจะสงเสริมใหคนมีสุขนิสัยท่ีดี 

ท้ังทางกายและใจ จึงไมใชส่ิงท่ีตองประหยัดเกินไป

◌  หลักประกันรายได: ตองเร่ิมต้ังแตวัยหนุมสาว

การมีหลักประกันรายไดเปนปจจัยสำคัญในการดำรงชีวิตอยางม่ันคง โดย

เฉพาะในปจฉิมวัยท่ีไมไดทำงานหารายไดอีกตอไปแลว เน่ืองจากปจจุบันคน

มีแนวโนมอายุยืนมากข้ึน แตโอกาสการมีงานทำและมีรายไดสำหรับผูสูง

อายุมีจำกัด จึงทำใหผูสูงอายุมีชวงเวลาท่ีมีจะชีวิตอยูโดยปราศจากการ

ทำงานท่ีมีรายได ยาวนานข้ึน ถาไมมีหลักประกันรายไดเลย ชีวิตในวัยน้ีก็

ไมม่ันคง    

สมัยกอน คนไทยมีธรรมเนียมปฏิบัติในการสรางหลักประกันความม่ันคง

ดานรายไดและการดูแลในวัยชรา ธรรมเนียมปฏิบัติน้ีสืบทอดกันมาจนเปน

วัฒนธรรมอยางหน่ึงของครอบครัวไทย ดังจะเห็นไดจากการแบงมรดกใหแก

ลูกท่ีแตงงานแลว ในครอบครัวไทยแตเดิมมา พอแมจะแบงมรดก (เชนท่ีดิน

ทำกิน หรือทรัพยสินอยางอ่ืน) ใหลูกทุกคน คนละเทาๆ กัน พรอมกับกัน

สวนหน่ึงไวสำหรับตัวเองดวย สวนของพอแมน้ี เปนสวนท่ีเก็บเอาไวเพ่ือเปน

หลักประกันวา หากไมมีลูกคนใดเล้ียงดูตัวเองในยามแกเฒาเลย ก็จะไดใช

จายสวนน้ีเพ่ือการดูแลชีวิตในบ้ันปลาย แตถามีลูกคนใดคนหน่ึงดูแล (ซ่ึงก็

มักจะเปนคนท่ีพอแมใหอยูดวยหลังแตงงาน) พอแมก็จะยกมรดกสวนของ

ตนใหแกลูกคนน้ัน น่ีเปนกุศโลบายงายๆ แตไดผล ในการประกันความม่ัน

คงดานรายไดและการดูแลในวัยสูงอายุของคนสมัยกอน

อยางไรก็ตาม วิธีน้ีอาจจะเหมาะสมในสถานการณท่ีครอบครัวมีทรัพยากร 

ซ่ึงจะสามารถใชเปน “เคร่ืองตอรอง” หรือเปนส่ิงจูงใจใหลูกดูแลตนในยาม

แกเฒาได และมักจะไดผลดีภายใตเง่ือนไขท่ีลูกไมมีทางเลือกมากนักใน

ดานอาชีพ หรือในดานการเขาถึงทรัพยากรท่ีจะใชเปนทุนเร่ิมตนชีวิตครอบครัว 

แตในสถานการณท่ีทรัพยากรของครอบครวัมีนอย คนรุนหลังสามารถเขา

ถึงแหลงทรัพยากรอ่ืนได และมีทางเลือกดานอาชีพอยูพอสมควรเชนในปจจุบัน 

ธรรมเนียมปฏิบัติน้ีอาจจะไมใชหลักประกันท่ีมีประสิทธิภาพเสมอไป 

เพราะสังคมและวัฒนธรรมเปล่ียนไป ในทิศทางท่ีทุกคนตองยืนอยูบนขา

ของตัวเองต้ังแตวัยหนุมสาวจนถึงวัยชรา การสรางหลักประกันความม่ันคง

ดานรายไดเฉพาะตัวของแตละคนจึงมีความจำเปนอยางย่ิง การสรางหลัก

ประกันทำนองน้ีย่ิงจะทวีความสำคัญข้ึนไปอีกในอนาคต เพราะผูสูงอายุมี

3.

4.
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จำนวนมากข้ึน อายุยืนยาวข้ึน และความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในวัย

สูงอายุก็สูงตามไปดวย ท้ังหมดน้ีบอกใหทราบวา ความม่ันคงดานรายไดใน

วัยสงูอายคุือคำตอบสำคญัท่ีจะชี้ใหเหน็สภาพความอยูดมีสุีขของผูสูงอายุ

ในอนาคต คนท่ีเขาสูวัยสูงอายุโดยท่ีไมไดมี(สราง)หลักประกันดานรายได

ของตัวเองไวเลย อาจจะเส่ียงตอการเปนผูสูงอายุท่ีไมม่ันคง

เชนเดียวกับเร่ืองสุขภาพ หลักประกันความม่ันคงดานรายได เปนส่ิงท่ีตอง

สรางต้ังแตคนเรายังไมเขาสูวัยสูงอายุ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะสรางหลักประกันท่ีวาน้ี

คือ การออม ซ่ึงอาจจะแบงออกได 2 ประเภทใหญๆ   คือ การออมแบบบังคับ 

กับการออมแบบสมัครใจ

ก. การออมแบบบังคับ 

เปนการออมระยะยาวที่แรงงานกลุมที่อยูในขายถูกกำหนดใหออมเพื่อ

ประกันวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุและเกษียณจากการทำงานแลว จะมีรายไดเพ่ือ

การดำรงชีวิตโดยไมลำบาก แบงเปน 2 ประเภท คือ

1. กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ เปนกองทุนท่ีครอบคลุมเฉพาะ

แรงงานในภาคราชการ มีการกำหนดอัตราการสมทบท่ีแนนอน (defi ned 

contribution) คือ ขาราชการจายเงินเขากองทุนในอัตรารอยละ 3 ของ

เงินเดือน และรัฐบาลสมทบใหอีกรอยละ 3 สถานะของกองทุนในเดือน

ธันวาคม 2549 มีสมาชิกผูประกันตน ประมาณ 1.2 ลานคน 

2. กองทุนประกันสังคม เปนกองทุนสำหรับลูกจางเอกชน และลูกจาง

ช่ัวคราวรัฐบาล มีการกำหนดผลประโยชนทดแทนไวแนนอน (defi ned 

benefi t) บริหารจัดการโดยภาครฐั ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม 

ซ่ึงกำหนดใหแรงงานในสถานประกอบการทีมี่ลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป 

ตองประกันตนในกองทุนน้ี แรงงานและนายจางตองสงเงินเบ้ียประกันเขา

กองทุนในอัตราเทาๆ กัน โดยรัฐสมทบใหอีกสวนหน่ึง ผูประกันตนได

รับประโยชนทดแทน 7 ดาน  คือเจ็บปวย / ประสบอันตราย คลอดบุตร 

ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน เม่ือแรงงานจายเงิน

เบ้ียประกันติดตอกันไมนอยกวา 15 ป และมีอายุ 55 ปข้ึนไป มีสิทธ์ิได

รับเงินบำนาญในอัตราตามสูตรการคำนวณท่ีกำหนดไว ปจจุบันยังไมมีการ

จายเงินบำนาญชราภาพ เน่ืองจากเร่ิมการประกันกรณีน้ีมายังไมครบ 15 

ป จะครบกำหนด 15 ปใน พ.ศ. 2557 สถิติเม่ือส้ินเดือนธันวาคม 2549 

กองทุนประกันสังคมมีแรงงานท่ีประกันตนท้ังส้ินประมาณ 8.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 24 ของแรงงานท่ีมีงานทำท้ังหมด 

ไดมีความเคล่ือนไหวท่ีจะจัดต้ัง “กองทุนบำเหน็จ

บำนาญแหงชาติ” โดยสำนักงานเศรษฐกิจการ

คลัง กระทรวงการคลัง เปนผูขับเคล่ือน ถาจัดต้ัง

ไดสำเร็จกองทุนน้ีจะเอ้ือตอการประกันตนของแรง

งานทุกกลุม คือท้ังแรงงานในระบบ (ลูกจางใน

ภาครัฐและภาคเอกชน) และแรงงานนอกระบบ 

(เกษตรกรและผูประกอบอาชีพอิสระทุกชนิด) 

ปจจุบันโครงการอยูในกระบวนการทางกฎหมาย

ในการจัดต้ังกองทุน 

ข. การออมแบบสมัครใจ 

เปนการออมระยะยาวที่มีจุดมุงหมายคลายกับ

การออมแบบบังคับ แตเอกชนเปนผูบริหารจัดการ 

ภายใตการกำกับดูแลของรัฐ มีกองทุน 2 ประเภท 

คือ 

1. กองทุนสำรองเล้ียงชีพ (PVD-Provident 

Fund)  มุงหมายเพ่ือประโยชนของลูกจางภาค

เอกชนลูกจางรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจำขาราชการ 

ผูประกันตนและนายจางจายเงินสมทบเขากอง

ทุนฝายละ 2-15% ของคาจาง เม่ือส้ินเดือน

ธันวาคม 2549 กองทุนสำรองเล้ียงชีพ มีสมาชิก

ประมาณ 1.8 ลานคน

2. กองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพ (RMF - Retire-

ment Mutual Fund) เปนกองทุนเพ่ือการ

ที่มา: สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง    www.fpo.go.th/fseg/Source/Research/R13/Presentation.ppt สืบคนวันที่ 15 ธันวาคม 2549

ระบบการออมเพื่อการชราภาพในปจจุบัน

การออมแบบบังคับ                                                                การออมแบบสมัครใจ

กองทุนประกันสังคม                   กองทุนบำเหน็จบำนาญ                    กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ                              กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ
(กรณีชราภาพ+สงเคราะหบุตร) ขาราชการ

กำหนดผลประโยชนตอบแทน
สำหรับลูกจางเอกชน และ 
ลูกจางชั่วคราวราชการ
ลูกจาง+นายจาง จายฝายละ 
3% ของคาจาง รายเดือน 
(ฐานคาจางไมเกิน 15,000 บาท)
รัฐบาลจาย 1% ของคาจาง

กำหนดเงินสมทบ
สำหรับขาราชการเทาน้ัน
ขาราชการ+รัฐบาล 
จายฝายละ 3% ของเงินเดือน

กำหนดเงินสมทบ
สำหรับลูกจางเอกชน ลูกจาง      
รัฐวิสาหกิจและลูกจางประจำราชการ
ลูกจาง+นายจาง จาย ฝายละ 2-15% 
ของคาจาง แลวแตกรณี

สำหรับประชาชนทั่วไป
ซื้อหนวยลงทุนไมต่ำกวาปละ  5,000 บาท
ผลประโยชนนำไปหักภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา
ไดไมเกิน 15% หรือไมเกิน 300,000 บาท
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ออมระยะยาวท่ีเปดใหผูสนใจท่ัวไปซ้ือหนวยลงทุน เง่ือนไขของการลงทุนคือ 

ผูลงทุนจะตองซ้ือหนวยลงทุนปละไมต่ำกวา 5,000 บาท และตองลงทุนติด

ตอกันอยางนอย 5 ป จึงจะขอรับเงินตนและประโยชนทดแทนคืนได เงินท่ี

ลงทุนในแตละปสามารถนำไปหักลดหยอนในการเสียภาษีเงินไดบุคคล

ธรรมดาไดไมเกินรอยละ 15 ของรายไดในปท่ีลงทุน หรือสูงสุดไมเกิน 

300,000 บาท ณ ส้ินเดือนธันวาคม 2549 มีกองทุนรวมเล้ียงชีพท้ังส้ิน 70 

กองทุน

ในระยะยาว ระบบกองทุนในปจจุบัน เชน กองทุนประกันสังคมและกองทุน

สำรองเล้ียงชีพ อาจจะประสบปญหา หากไมมีการปรับรูปแบบการออม รัฐบาล

อาจจะตองมีภาระจายมากข้ึนเพราะจำนวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเร็ว ขณะท่ีอัตรา

การเขาสูวัยแรงงานจะชาลง เพราะอัตราเกิดลดลง ผลก็คือกองทุนตางๆ 

จะตองจายเงินจำนวนมากเพื่อการดำรงชีพของสมาชิกผูสูงอายุที่เกษียณ

หรือพนวัยทำงานแลว แตเงินท่ีไหลเขากองทุนจะลดลงเพราะประชากรวยั

แรงงานเพ่ิมไมทัน

แมวาแนวโนมของการออมระยะยาวแบบสมคัรใจในรูปแบบตางๆ จะเพ่ิม

ข้ึนในปจจุบัน แตจำนวนผูท่ีออมก็ยังไมมากพอเม่ือเทียบกับจำนวนคนวัย

แรงงานท้ังประเทศ และผูออมโดยมากก็กระจุกตัวกันอยูในกลุมผูท่ีมีรายได

สม่ำเสมอ ซ่ึงไมใชคนสวนใหญของประเทศ สถิติจำนวนผูออมระยะยาว

จากกองทุนตางๆ ท้ังประเภทบังคับและประเภทสมัครใจ รวมท้ังประเทศ

มีประมาณ 12 ลานรายเศษ คิดเปนประมาณ 1 ใน 3 ของแรงงานท้ังประเทศ 

(ซ่ึงมี 36.68 ลานคน) เทาน้ัน แรงงานอีก 2 ใน 3 ท่ีไมอยูในระบบการ

ประกันเพ่ืออนาคตใดๆ เลยน้ัน เกือบท้ังหมดคือเกษตรกร และแรงงานท่ี

ทำงานอาชีพอิสระ เชน รับทำงานท่ีบาน  รับจางท่ัวไปนอกบาน  รับเหมา รับ

ชวงงาน  รับจางทำงานในครัวเรือน  และขับรถรับจาง พอคาแมคา เปนตน  

แรงงานที่ไมอยูในระบบการออมระยะยาวรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเลยนั้น 

ความจริงอาจจะไมใชเพราะพวกเขาไมตองการ แตอาจจะเปนเพราะไมมี

รายไดท่ีจะออมมากกวา หรืออาจจะเปนเพราะขาดความรูเก่ียวกับระบบการ

ออม หรือท้ังสองอยางก็เปนได  แตไมวาจะดวยเหตุใด แรงงานเหลาน้ีมี

โอกาสท่ีจะประสบความไมม่ันคงดานการเงินภายหลังการเกษียณจากการ

ทำงานแลว

อัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม

ประเภทประโยชนทดแทน

หมายเหตุ: เงินสมทบ คือเงินที่ลูกจางและนายจางจะตองนำสงเขากองทุนประกันสังคมทุกเดือน โดยคำณวนจากฐานคาจาง
รายเดือนต่ำสุดเดือนละ 1,650 บาท สูงสุดเดือนละ 15,000 บาท
ที่มา:  กองประโยชนทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

รัฐบาลนายจางลูกจางอัตราสูงสุด
ที่กฎหมายกำหนด

เจ็บปวย คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ ตาย

สงเคราะหบุตร ชราภาพ

วางงาน

1.5

3.0

5.0

9.5

1.5

3.0

0.5

5.0

1.5

3.0

0.5

5.0

1.5

1.0

0.25

2.75รวม

.....................................

หลักประกันความม่ันคงดาน
รายได เปนส่ิงท่ีตองสรางต้ังแต
คนเรายังไมเขาสูวัยสูงอายุ
วิธีที ่ดีที ่สุดที ่จะสรางหลัก
ประกันท่ีวาน้ีคือ การออม 
....................................
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นอกจากการออมในระบบสถาบนัตามรูปแบบท่ีกลาวขางตนแลว ยังมีการ

ออมนอกระบบสถาบันซ่ึงเร่ิมมีแพรหลายมากข้ึนในปจจุบัน น่ันคือ การออม

กับองคกรจัดต้ังในชุมชน  ซ่ึงอาจมีช่ือเรียกตางๆ กัน เชน กลุมสัจจะออมทรัพย 

กองทุนชุมชน ธนาคารหมูบาน และกลุมฌาปนกิจ เปนตน เปาหมายหลัก

ขององคกรการเงินในชุมชนโดยมากคือการระดมทุนดวยการออม เพ่ือจัด

สวัสดิการชวยเหลือกันเองภายในชุมชน ใหหลักประกันแกสมาชิกต้ังแตเร่ือง

การประกอบอาชีพ ไปจนถึงเร่ืองการศึกษาของบุตร การรักษาพยาบาล 

และคาใชจายเม่ือเสียชีวิต 

จุดมุงหมายอีกอยางหนึ่งคือการสรางจิตสำนึกในการชวยเหลือเกื้อกูลกัน

และกันในชุมชน เปนการสรางคนใหมีจิตสำนึกและมีศักยภาพในการพ่ึง

ตนเอง บนพ้ืนฐานของคุณธรรมและความพอเพยีง องคกรการเงินในชุมชน

ที่มีความพรอมบางแหงอาจนำดอกผลจากการออมมาใชจายเพื่อการชรา

ภาพของสมาชิกชุมชน ตัวอยางของกลุมออมทรัพยท่ีสำคัญไดแก กลุมสัจจะ

ออมทรัพยบานน้ำขาว จังหวัดสงขลา กลุมสัจจะออมทรัพยตำบลคลอง

เปยะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  กลุมสัจจะออมทรัพยจังหวัดกระบ่ี ตราด 

และจันทบุรี เปนตน 

มีการต้ังขอสังเกตวา พฤติกรรมการออมของคนไทยยงัไมเอ้ือตอการเขา

สูสังคมผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการออมแบบบังคับหรือแบบสมัครใจก็ตาม 

ความหมายของขอน้ีก็คือ คนไทยยังออมเพ่ือประกันความม่ันคงในอนาคต

กันนอยเกินไป และขาดความรูความเขาใจในการบริหารจัดการเงินออม

อยางเหมาะสม ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจากไมมีระบบการออมท่ีจูงใจพอ เพราะ

จะวาไปแลวประเทศไทยเพิง่มีระบบการออมระยะยาวเพือ่การชราภาพเมือ่

ไมนานมาน้ีเอง เทียบกับบางประเทศ เชน เกาหลี และไตหวัน แลวแตก

ตางกันมาก 

การออมระยะยาวเพือ่ความม่ันคงทางการเงินหลังการเกษียณ เปนนโยบาย

สำคัญของทุกประเทศท่ีเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย เพราะการ

ออมประเภทนี้ไมเพียงแตเปนการประกันความมั่นคงสำหรับบุคคลแต

ละคนเทาน้ัน แตยังเปนคุณูปการตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดวย 

เน่ืองจากเปนการระดมทุน เพ่ือเพ่ิมเงินทุนในประเทศ ซ่ึงเปนประโยชนโดย

สถานะกองทุนเพื่อการประกันระยะยาวในปจจุบัน 
ณ ธันวาคม 2549

ประเภท

ที่มา:  สำนักนโยบายการออมและการลงทุน สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง

สมาชิก
(ราย)

กองทุนประกันสังคม  
       -  รวมทุกกรณี
       -  กรณีชราภาพ + สงเคราะหบุตร

กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ

กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ

กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ

เงินกองทุน
(ลานบาท)

396,910.37
322,395.78

8,882,922

1,176,514320,762.98

1,801,753386,251.94

70 กองทุน25,475.24

.....................................

พฤติกรรมการออมของคน
ไทยยังไมเอื้อตอการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ คนไทยยังออม
เพ ื ่อประก ันความม ั ่นคง
ในอนาคตกันนอยเกินไป
....................................
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ตรงตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และชวยลดการขาดดุลบัญชีเดินสะพัดไดทาง

หน่ึงดวย

เตรียมพรอม: รับมือกับส่ิงทาทาย

จากสถานการณทางประชากร และแนวโนมดานการดูแลผูสูงอายุท่ีกลาว

มาขางตน ทำใหมองเห็นวา มีประเด็นทาทายหลายเร่ืองรออยูขางหนาใน

การเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ในท่ีน้ีจะกลาวถึงประเด็น

ทาทายท่ีสำคัญบางประเด็น พรอมท้ังส่ิงท่ีสังคมจะตองเตรียมพรอมเพ่ือการ

น้ี โดยจะพิจารณาเปน 2 ระยะเวลา คือในระยะส้ัน และระยะยาว ในตอน

ทายจะกลาวถึงกลไกท่ีจำเปนในการขับเคล่ือนภารกิจเหลาน้ีไปสูความสำเร็จ

◌ การเตรียมพรอมในระยะส้ัน 

ในระยะท่ีกำลังจะเปล่ียนผานเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ จะเกิดชวงเวลา

ส้ันๆ ท่ีถือวาปน “ชวงเวลาทอง” สำหรับการพัฒนา ในชวงเวลาดังกลาวน้ี

อัตราสวนประชากรท่ีอยูในสถานะผูพ่ึงพิง (เด็กและผูสูงอายุ) ตอประชากร

วัยแรงงานต่ำมาก ซ่ึงถือวาเอ้ือตอการออมและการพัฒนาประเทศอยางย่ิง 

ถาประชากรวัยแรงงานมี “คุณภาพ” ท่ีดีพอ ประเทศจะไดรับอานิสงสอยาง

มหาศาล แตเน่ืองจากชวงเวลาแหงการปนผลทางประชากรน้ีเหลืออยูอีกไม

มาก ภายในประมาณ 10 ป ขางหนาน้ี ชวงเวลาท่ีดีท่ีสุดน้ีก็จะผานไป 

ประเด็นทาทายอยูท่ีวา ทำอยางไรจึงจะทำใหชวงเวลาทองน้ีเปนเวลาท่ี

เกิดการพัฒนาสูงสุด และทำอยางไรคนไทยจึงจะไดรับอานิสงสสูงสุด

จากชวงเวลาน้ี 

คำตอบสำคัญคงจะหนีไมพนการทำใหแรงงานท่ีมีอยูท้ังหมดกวา 36.68 ลานคน 

เปนแรงงานท่ีมีคุณภาพ คือมีความสามารถในการผลติสูง ย่ิงแรงงานมี

ความสามารถในการผลติสูงเทาไร ผลผลิตสวนท่ีจะเหลือกินเหลือใชย่ิงจะ

มากเทาน้ัน เน่ืองจากคนท่ีทำการผลิต(แรงงาน)มีมาก แตคนท่ีตองเล้ียงดู 

(เด็กและผูสูงอายุ) ยังมีนอย ดังน้ัน เศรษฐกิจก็จะเขมแข็ง ถาสังคมไทย

สามารถไดรับประโยชนสูงสุดจากชวงเวลาทองน้ี ก็จะเปนการเตรียมพรอม

ทางเศรษฐกิจท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มข้ัน

ในชวงเวลาตอไป  

งานที่ยากในชวงนี้คือการยกระดับความสามารถในการผลิตของแรงงาน

ไทยใหสูงข้ึน และตองทำใหสูงข้ึนโดยเร็ว กอนท่ีเวลาทองน้ีจะผานพนไป 

จุดออนของประเทศไทยก็คือ แรงงานไทยสวนใหญมีระดับการศึกษาคอน

ขางต่ำ และคุณภาพของการศึกษายังไมดีเทาท่ีควร อีกท้ังการผลิตกำลังคน

ของสถาบันการศึกษาก็ยังไมสอดคลองกับความตองการของตลาดแรงงาน 

โดยเฉพาะแรงงานทีมี่ฝมือระดับกลาง 

ทามกลางส่ิงทาทายเหลาน้ี รัฐและภาคเอกชนควรกำหนดยทุธศาสตรและ

มาตรการท่ีจะยกระดับฝมือแรงงานใหสูงข้ึน รวมท้ังสรางจิตวิญญาณของ

การเปนแรงงานท่ีพึงประสงค ใหเหมาะสมกับยุคสมัยแหงการแขงขัน การ

ยกระดับคุณภาพแรงงานน้ีตองเรงทำใหไดดวยแผนระยะส้ัน ไมใชดวยแผน

ระยะยาว 
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◌ การเตรียมพรอมในระยะยาว

ประเด็นทาทายในระยะยาวอยูที่การเตรียมความพรอมของคนและระบบ 

เพ่ือการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพในทุกดาน มิติสำคัญในการ

เตรียมความพรอมในระยะยาวควรครอบคลมุถึงประเด็นตอไปน้ี

การเตรียมคนในทุกชวงวัย (วัยเด็ก, วัยแรงงาน, วัยสูงอายุ) ใหสามารถ

เขาสูการเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพและมีความม่ันคง ท้ังในดาน

สุขภาพอนามัยและในการเปนแรงงานท่ีมีความสามารถในการผลิตสูง

การสรางระบบและกลไกของสังคมที่เอื้อตอการเปนสังคมผูสูงอายุ

ท่ีม่ันคง

การสรางความเขมแข็งใหแกครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหสามารถจัด

การกับปญหาผูสูงอายุไดดวยตัวเอง

การสรางส่ิงแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม และทางกายภาพ ท่ีเหมาะ

สมกับการเปนสังคมผูสูงอายุ 

การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพ

มีความจำเปนตองเสนอประเด็นเหลาน้ีใหประชาชน หนวยงานรัฐ และภาคี

ท่ีเก่ียวของไดมองเห็นปญหาท่ีทาทายรวมกัน  เพ่ือรวมมือกันขับเคล่ือนการ

ดำเนินงาน ใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางรวดเร็วและจริงจัง

มาตรการสำคัญเพ่ือตอบสนองตอประเด็นทาทาย ในการเตรียมพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอายุ ควรครอบคลุมถึงเร่ืองตอไปน้ี

1. การสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง หัวใจสำคัญในเร่ืองน้ีอยูท่ี

ระบบการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีจะทำใหคนมีสุขนิสัยท่ีดี เร่ิมต้ังแตในวัยเด็ก

ไปจนตลอดชีวิต สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม และสามารถ

จัดการดูแลสุขภาพของสมาชิก โดยเฉพาะสมาชิกวัยสูงอายุ อยางนอย

ในข้ันปฐมภูมิ สรางเสริมระบบรักษาสุขภาพท่ีไมเปนภาระดานงบประมาณ

แกรัฐมากเกินไป และควรมีหลายระบบเพ่ือใหประชาชนสามารถเลือกได  

แตทุกระบบจะตองไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับได

2. การเพ่ิมผลิตภาพของแรงงานทุกกลุมทุกวัย เพ่ือใหสอดคลองกับความ

ตองการและทิศทางการขยายตัวของภาคการผลิต ปรับเปาหมายและ

กระบวนการผลิตกำลังคนของสถาบันการศึกษาใหมีประสิทธิภาพ กำหนด

สัดสวนของผูเรียนในดานตางๆ ใหสอดคลองกับความตองการของตลาด

แรงงาน สรางจิตวิญญาณของการเปนแรงงานท่ีพึงประสงค และพรอมกันน้ัน

รัฐตองสงเสริมใหประชาชนมีนิสัยใฝการเรียนรูอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ

การเรียนรูดวยตัวเองผานศูนยการเรียนรูสาธารณะตางๆ เชน หองสมุด ส่ือ

อิเล็กทรอนิก และเทคโนโลยีสารสนเทศ

3. สรางระบบและกลไกท่ีเอ้ือตอการสรางความม่ันคงระยะยาว หัวใจสำคัญ

ของการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีม่ันคง อยูท่ีเร่ืองสำคัญ 2 เร่ือง คือ (1) ระบบการ

จางงานท่ีเอ้ือตอการทำงานของผูสูงอายุ และ (2) ระบบประกันความม่ันคง

เพ่ือการชราภาพท่ีเหมาะสมและจูงใจ ระบบการจางงานน้ันควรใหเหมาะ

สมกับผูสูงอายุท่ีตองการทำงานตอไป เชน งานท่ีไมตองออกแรงมากเกินไป 

และงานท่ีทำแบบไมเต็มเวลา เปนตน สวนการประกันเพ่ือชราภาพน้ัน มี

ความจำเปนที่จะตองสรางระบบประกันที่ครอบคลุมถึงกลุมแรงงานทั้งใน

•

•

•

•

•

ปญหาทาทายและการเตรียมพรอมสู
สังคมผูสูงอายุ: ทัศนะจากกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

◌ ปญหาผูสูงอายุท่ีเปนอยูในวันน้ีและในอนาคต
    คืออะไร และกระทรวงมนีโยบายหรอืโครงการ
   อะไรบาง 

ปญหาสำคัญคือเรืองการดูแล เน่ืองจากความ
สัมพันธในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  มีการ
เคลื่อนยายแรงงานเขาสูเมืองทำใหเกิดปญหา
ผูสูงอายุขาดการดูแล และตองพ่ึงพาตนเองมาก
ข้ึน สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทและไม
สามารถรับบริการและสวัสดิการทางสังคมได
อยางท่ัวถึง กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ จึงมี
นโยบายท่ีใหความสำคัญกับ “ชุมชน” และ “การ
มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน” เปนลำดับ
แรก จึงไดกำหนดยุทธศาสตรทางสังคมเพ่ือรอง
รับสภาพปญหาในปจจุบันและแนวโนมที่จะเกิด
ข้ึนในอนาคต โดยการสงเสริมสนับสนุนใหกลไก
ของชุมชน ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินเครือ
ขายตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน และอาสาสมัคร 
จัดทำระบบสวัสดิการสังคม โดยมีผูสูงอายุเปน
กลุมเปาหมายหลักกลุมหน่ึง ตลอดจนสงเสริม
ระบบอาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานใหเกิดข้ึนในทุก
ชุมชน เพ่ือนำไปสูสังคมท่ีไมทอดท้ิงกัน 

◌ รัฐจะจัดการอยางไรกับชองวางดานคุณภาพชีวิต
    ของผูสูงอายุอยูในสังคมท่ีแตกตางกัน
ทางภาครัฐไดปรับเปลี่ยนมุมมองผูสูงอายุจาก
บุคคลท่ีสมควรไดรับการตอบแทน หรือในฐานะ 
“ผูรับ” เปน บุคคลในฐานะ “ผูให” หรือผูสูงอายุ
เปนบุคคลท่ีไดทำประโยชนตอสังคมและสมควร
สงเสริมใหคงคุณคาไวนานท่ีสุด  ดังน้ันผูสูงอายุจึง
ไดรับการคุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน ตามพระราช
บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือขยายโอกาสทาง
เศรษฐกิจและสังคมผานการสนับสนุนการประกอบ
อาชีพจากกองทุนผูสูงอายุ ระบบประกันสุขภาพ 
เบ้ียยังชีพ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ฯลฯ 
สำหรับผูสูงอายุที่อยูในสถานภาพที่ดีและยังคง
มีศักยภาพ ไดสงเสริมสนับสนุนผานไปยังชมรม
สมาคมของผูสูงอายุในการทำกิจกรรมเพ่ือกลุมผู
สูงอายุ หรือเพ่ือสังคม และการใชประโยชนจาก
ภูมิปญญาของผูสูงอายุ
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ระบบและนอกระบบ เชน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม และผูทำงาน

อิสระตางๆ 

4. สรางเสริมความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศจะตองคำนึงถึงผลกระทบที่อาจมีตอครอบครัวและ

ชุมชนทองถ่ิน สงเสริมการพัฒนาทรัพยากรและการสรางงานในทองถ่ิน 

เพ่ือเอ้ือตอการไดอยูรวมกัน หรืออยูใกลชิดกัน ของสมาชิกครอบครัว อันจะ

ทำใหผูสูงอายุมีโอกาสไดรับการดูแลจากบุตรหลานมากท่ีสุด สรางเสริม

ความเขมแข็งของชุมชน โดยการสนับสนุนการรวมกลุมและการสรางองคกร

ทองถ่ิน เพ่ือดำเนินงานท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการดแูล

สุขภาพของประชาชน บนพ้ืนฐานของการชวยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน

5. สรางเสริมความเขมแข็งทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม เพ่ือให

เอ้ือตอการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีม่ันคง สงเสริมและฟนฟูสถาบันทางสังคมใน

ระดับชุมชน เชน วัด โรงเรียน และองคกรชุมชน ใหเกิดการรวมมือกันเขม

แข็ง จรรโลงคุณธรรมและหลักปฏิบัติทางวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เชน 

เร่ืองความกตัญูกตเวที การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา และการ

เคารพและใหเกียรติผูสูงอายุ วางกฎเกณฑการจัดบริการสาธารณะและที่

อยูอาศัย ใหผูสูงอายุสามารถใชประโยชนไดโดยไมเส่ียงตอสุขภาพ คุมครอง

สิทธิของผูสูงอายุตามบทบัญญัติแหงกฎหมายอยางเปนรูปธรรม 

6. สงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนา ท้ังในระดับชุมชนและ

ในระดับชาติ มีกลไกท่ีจะใหโอกาสผูสูงอายุ ในฐานะคลังแหงภูมิปญญา 

ไดถายทอดประสบการณและภูมิปญญาสูคนรุนหลังอยางจริงจัง สถาบัน

การศึกษาและองคกรจัดตั ้งในระดับชุมชนและทองถิ ่นควรเขามามี

บทบาทสำคัญในเร่ืองน้ี  ควรพิจารณาขยายอายกุารเกษียณใหสอดคลองกับ 

ขอเท็จจริงทางประชากร  ความตองการทำงานของผูสูงอายุ ระบบการจางงาน

ในตลาดแรงงาน และความม่ันคงของบุคคลในปจฉิมวัย

ประเด็นสำคัญท่ีกลาวมาท้ังหมดน้ีสอดคลองกับยุทธศาสตรและมาตรการ 

ท่ีกำหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

◌ กลไกขับเคล่ือนสูความสำเร็จ

การท่ีจะขับเคล่ือนภารกิจสำคัญ ในการเตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุให

บรรลุถึงความสำเร็จได จะตองอาศัยความเขมแข็งและการรวมมือกันของ

กลไกหลายสวน ท่ีสำคัญและใครจะเนนเปนพิเศษในท่ีน้ีคือ 3 กลไกหลัก 

อันประกอบดวย กลไกวิชาการ กลไกการเมืองและระบบราชการ และ

กลไกสังคม 

กลไกวิชาการเปรียบเสมือนมันสมอง มีบทบาทในการคนควาวิจัยและเสนอ

แนะปญหาเก่ียวกับผูสูงอายุ และแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกปญหา

เหลาน้ัน ขณะเดียวกันก็ติดตามและประเมินผลในทุกมิติ ท่ีแลวมาดูเหมือน

วากลไกวิชาการมีจะความไวตอเร่ืองน้ีพอสมควร ดังจะเห็นวามีงานวิจัยเก่ียว

กับผูสูงอายุเปนจำนวนมากในปจจุบัน แมวางานวิจัยสวนใหญจะไมไดตั้ง

โจทยเพ่ือตอบปญหาเชิงนโยบายโดยตรง แตก็มีงานวิจัยจำนวนไมนอยท่ีช้ี

ใหเห็นลักษณะของปญหาและความตองการในเร่ืองน้ี กลาวไดวางานทาง

◌ ทำอยางไร สถาบันทางสังคม เชน ครอบครัว 
    และชุมชนจะคงบทบาทการดูแลผูสูงอายุเหมือน 
   ในอดีตท่ีผานมา

ภาครัฐไดวางแนวทาง คือ การสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชน ทองถ่ิน เพ่ือเพ่ิมบทบาทใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน โดยการสง
เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายใน
ทองถิ ่นมีบทบาทในการจัดบริการสวัสดิการ
สังคมภายในชุมชน โดยอาศัยการมีสวนรวมของ
สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุและประชาชน
ในชุมชน ทำใหเกิดความตระหนักในปญหาและ
ผานกระบวนการเรียนรูรวมกัน  จนกระท่ังครอบครัว
และชุมชน สามารถจัดการแกไข และปองกัน
ปญหาในชุมชนเองได และสงผลใหเกิดระบบการ
ดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง

◌ ความม่ันคงในวัยสูงอายุสมควรจะไดรับการ
      ขับเคล่ือนอยางเปนรูปธรรมไดอยางไร
ในปจจุบันภาคสวนตางๆ ไดเร่ิมมีการขับเคล่ือน
ในประเด็น “ความม่ันคงในผูสูงอายุ” และมี
แนวโนมท่ีจะเพิม่ความเขมขนในการดำเนนิการ
มากข้ึน หากมองในภาพรวมของประเทศไทย 
ความมั่นคงในผูสูงอายุจะเปนการเตรียมความ
พรอมของสังคมไทย โดยมีการเตรียมการในทุก
กลุม ต้ังแตวัยเด็ก วัยแรงงาน จนถึงวัยสูงอายุ 
และทุกมิติของการพัฒนาจะเปนองครวมการ
พัฒนาศักยภาพของคน หลักประกันทางเศรษฐกิจ 
การมีสวนรวมในสังคม และสวัสดิการสังคม ท้ังน้ี
การดำเนินการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือ
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดมี
การบรรจุประเด็นตางๆ ในยุทธศาสตร และ
มาตรการภายใตแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2
(พ.ศ.2545-2564) โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
เปาหมาย และระยะเวลาดำเนนิอยางชัดเจน แนว
ทางหลักในการดำเนินงานมี 3 ประการ คือ 
(1) สรางความเขมแข็งใหองคกรผูสูงอายุท้ังระดับ
นโยบายและชุมชน (2) ใหชุมชนและทองถ่ินเขา
มามีบทบาทในการจัดบริการท่ีเหมาะสม ตรงกับ
ความตองการ และ (3) คณะกรรมการผูสูง
อายุแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวยภาครัฐและเอกชน
จะตองเปนผูกำหนดทิศทาง นโยบาย   ยุทธศาสตร 
และใหการสนับสนุนการขับเคลื ่อนประเด็น
ดังกลาวในทุกมิติ

ท่ีมา:  นายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย, พฤศจิกายน 2549
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คุณยายทัศนา จงพีรเพียร: 
แปดสิบยังแจว

ในวัย 83 ปเศษ คุณยายทัศนา จงพีรเพียร ยังดู
กระฉับกระเฉง เคล่ือนไหวคลองแคลว และท่ีสำคัญ
คุณยายดูแจมใส ไรร้ิวรอยของความทุกขความกังวล 
เพียงเห็นก็บอกไดวา เปนผูสูงวัยท่ีสุขภาพดีท้ังกาย 
และใจ

หลายคนท่ีไดพบคุณยายอดไมไดท่ีจะถามวา อะไร 
คือเคล็ดลับของการมีสุขภาพดีในวัยสูงอายุ

“กรรมพันธุก็อาจจะมีสวนม้ัง เพราะคุณแมมีอายุถึง 
102 ป” คุณยายตอบ “แตท่ีสำคัญจริงๆ คือเปนคน
ชอบออกกำลังกายมาต้ังแตเปนเด็ก ทุกวันน้ีก็ยังออก
กำลังกายอยูเสมอ” 

คุณยายเลาวาตอนเรียนอยูชั ้นมัธยมเปนนักกีฬา
ว่ิง 100 เมตร และว่ิงผลัดของโรงเรียน ต่ืนมาซอมว่ิง
ตอนตี 3 ถึงตี 5 ทุกวัน หลังแตงงานก็ยังเลนกีฬา
อยางตอเน่ือง ท่ีเลนเปนประจำก็มีกอลฟ เทนนิส และ
แบดมินตัน พออายุยางเขาวัย 50 ป ก็หันมาออก
กำลังกายเบาๆ เชน แอโรบิค เตนรำ และรองเพลง 

เคล็ดลับอีกขอหนึ่งของคุณยายคือทำจิตใจใหราเริง
อยูเสมอ ไมเครียด และเขาสังคมกับเพ่ือนฝูงท่ีสนิทส
นมกันเปนประจำ แตท่ีสำคัญคือคุณยายมีครอบครัว
ท่ีอบอุน มีลูกหลานท่ีดีมีความกตัญู ส่ิงเหลาน้ีนำ
ความสุขมาให และเปนเสมือนยาอายุวัฒนะขนานหน่ึง  

วิชาการในเวลาน้ี มีมากพอท่ีฝายนโยบายจะสามารถนำมาสงัเคราะห เพ่ือ

ขับเคล่ือนสูภาคปฏิบัติตอไปได

กลไกการเมืองและระบบราชการทีผ่านมาทำงานคอนขางจะชา เห็นไดจาก

กระบวนการผลักดันพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ซ่ึงเร่ิมมาต้ังแต  พ.ศ. 2537 กวา

จะเสร็จสมบูรณก็ใชเวลาไปเกือบ 10 ป (สำเร็จ ในป 2546) ในระยะหลังๆ 

อาจจะเคล่ือนไหวเร็วข้ึนบาง แตเร่ืองสำคัญๆ เชน ระบบการประกันความ

ม่ันคงดานรายไดท่ีจะครอบคลุมแรงงานทุกภาคสวนยังไมบรรลุผลสำเร็จ

 

ปญหาอีกประการหน่ึงคือ ภาครัฐยังทำงานแบบแยกสวน ดังจะเห็นวา งาน

ท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุในปจจุบันกระจัดกระจายอยูใน 16 หนวยงานระดับกรม 

ของ 11 กระทรวง และงานเหลาน้ีสวนใหญยังยึดแนวทางการใหการ

สงเคราะหเปนหลัก โครงการท่ีชวยพัฒนาผูสูงอายุใหไมตองพ่ึงพิง และให

ครอบครัวและชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถรับภาระงานดานผูสูงอายุได

เอง ยังมีนอย เทาท่ีมีอยูมักเปนโครงการท่ีเพ่ิงเร่ิมตน และอยูในระหวางหารูป

แบบท่ีเหมาะสม 

สวนการเคล่ือนไหวของกลไกสังคมโดยรวมก็ยังคอนขางเช่ืองชา เพราะขาด

ความตระหนักและขาดทรัพยากร 

ประเด็นสำคัญท่ีจะขับเคล่ือนไปสูความสำเร็จน้ี มิไดอยูท่ีความเขมแข็งของ

แตละกลไกเพียงอยางเดียว แตอยูท่ีความรวมมือกันอยางเปนเอกภาพของ

กลไกเหลาน้ีดวย เร่ืองน้ีก็ดูเหมือนจะยังตองพัฒนาอยูอีกมาก ความสำเร็จ

จะเกิดข้ึนไดงายกวา ถาฝายนโยบายและหนวยงานภาครัฐ (กลไกการเมือง

และระบบราชการ) ทำงานอยางใกลชิดและบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีปอนมา

จากกลไกวิชาการ และกลไกสังคม ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุในระดับ

ตางๆ อาศัยนโยบายจากกลไกการเมอืง และความรูจากกลไกวิชาการเปน

แนวทาง การทำงานสอดประสานกนัอยางเปนเอกภาพเชนน้ี มีโอกาสจะ

ประสบความสำเร็จมากกวา

วันน้ี จึงไดเวลาท่ีประเทศไทยจะเตรียมพรอมอยางจริงจัง
เพ่ือวาสังคมจะไดรับความรมเย็นจากรมเงาของลำดวน
อยางเต็มท่ี และเพ่ือท่ีในวันขางหนาดอกและใบของ
ลำดวนจะไดรวงลงไปเปนปุย เสริมสรางทุนทางสังคม
ของไทยใหเขมแข็งย่ิงข้ึน

......................................................................
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ใหนอย ย่ิงอายุมากข้ึน ย่ิงควรกินพวกเน้ือสัตวและ
ไขมันใหนอยลง รางกายจะแข็งแรงและหางไกลโรค 
คุณหมอเนนวา “เร่ืองการกินอยางเดียวนะ คนชนบท
เขากินดีกวาคนกรุง” 

เร่ืองการออกกำลังกายคุณหมอเนนเปนพิเศษวา ไม
จำเปนตองลงทุนเพ่ือออกกำลัง การทำงานทุกอยาง 
แมแตงานในเรือกสวนไรนา ของชาวชนบท หรือการ
ทำงานบานของแมบาน ก็เปนการออกกำลังท่ีดี ถา
การทำงานแบบกมๆ เงยๆ ทำใหมีปญหาเก่ียวกับหลังหรือ
เขา ก็อาจบรรเทาดวยการออกกำลังแบบ passive 
exercise คือใหผูอ่ืนบีบ นวดให ย่ิงการออกกำลังดวย
การว่ิง วายน้ำ ดัดตัว โยคะ ช่ีกง ไทเกก หรือแอโรบิก 
ก็ย่ิงเหมาะสำหรับผูสูงอายุ แตเคล็ดลับอยูท่ีตองออก
กำลังอยางสม่ำเสมอ 

คุณหมอเฉกไดชื่อวาเปนผูสูงวัยชั้นแนวหนาคนหนึ่ง
ท่ีออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะวายน้ำ ใน
ชวงเวลา 40 ปท่ีผานมา คุณหมอวายน้ำคิดเปนระยะ
ทางสะสมกวา 7,900 กิโลเมตรแลว สถิติน้ีบันทึก
ไวชัดเจนทีส่ระวายน้ำของสปอรตคลับแหงราชกรฑีา
สโมสร  ท้ังน้ี ไมนับรวมถวยรางวัลจำนวนเกือบเต็มตู 
ท่ีไดจากการแขงขันกีฬาผูสูงอายุ 

ความสุขของผูสูงอายุสำหรับคุณหมอเฉก ตองต้ังตน
จากครอบครัวท่ีอบอุน มีกินมีใชพอเพียง ซ่ึงตองเก็บ
หอมรอมริบสะสมมาต้ังแตยังหนุมยังสาว “พระพุทธ
เจาสอนวา สำหรับชาวบาน ความสุขเกิดจากการมี
ทรัพย ใชทรัพยเปน และไมปนหน้ี” คุณหมออางหลัก
ทางพุทธศาสนา

แตความสงบทางใจก็สำคัญไมนอยไปกวากัน ความ
สงบทางใจของผูสูงอายุนั้นไดจากการตั้งมั่นอยูใน
หลักธรรมของศาสนา ถาเปนพุทธก็ตองรักษาศีลหา 
และถาใหดีข้ึนไปอีกก็ตองทำจิตใหมีสมาธิ จะทำ
สมาธิท่ีไหนก็ได ท่ีบาน ท่ีวัด หรือแมแตขณะท่ีทำงาน
หรือออกกำลังกายอยูก็ทำใจใหเปนสมาธิได โดยการ
ทำใจใหแนวแน จดจออยูกับส่ิงท่ีทำเทาน้ัน

“เวลาผมวายน้ำ 30-40 นาที ผมวายน้ำจงกรม...
ซายไป ขวาไป น้ิงไปเลย เกิดพลังมหาศาล”

“ผมต้ังเปาชีวิตของผมไว 120 ป ต้ังแต 15 ปท่ี
แลว ... ต้ังใจจะแกแลวตายเม่ืออายุ 120 ป” คุณหมอ
กลาวดวยน้ำเสียงเรียบๆ แตจริงจัง ท่ีสำคัญคุณหมอ
บอกวาใครๆ ก็ทำอยางทานได 

กินผัก ผลไมและธัญพืชเยอะๆ ลดเน้ือสัตวและไขมัน 
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และทำใจใหสงบ น่ีคือกุญแจ
สำคัญท่ีทำใหแข็งแรงและเปนสุขในวัยสูงอายุ ตาม
แบบของนายแพทยเฉก ธนะสิริ คุณหมอวัยหลัง 80 ท่ี
ยังไมรูจักคำวาแก

เรียบเรียงจากการสัมภาษณนายแพทยเฉก ธนะสิริ 
7 พฤศจิกายน 2549
.............................................................................

การทำงานคืออีกส่ิงหน่ึงท่ีทำใหคุณยายรูสึกมีพลังอยูเสมอ งานท่ีคุณยายทำสวนมาก
มักเปนงานดานสังคมสงเคราะห ทุกวันน้ีคุณยายทำงานเปนอาสาสมัครของ
องคกรตางๆ หลายแหง และทำติดตอกันมากวา 50 ปแลว การทำงานสังคม
สงเคราะห ทำใหไดเพ่ือน ไดประสบการณและไดความรูท่ีเปนประโยชน ท่ีสำคัญ
คือไดความสุขและความภูมิใจ 

ดูเหมือนวาคุณยายจะทำงานสังคมสงเคราะหแทบทุกอยาง ไมวาจะเปนงานอาสา
สมัครคุมประพฤติประจำศาลอาญา (เปนประธานคณะกรรมการ) อาสาสมัคร
สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ และสมาชิกสมทบ
สภาสตรีแหงชาติในพระบรมราชินูปถัมภ รวมถึงงานสังคมสงเคราะหในยามท่ี
เกิดวิบัติภัย เชน น้ำทวม สึนามิ ไฟใต และเย่ียมทหารท่ีชายแดน เปนตน คุณยาย
ทำงานเหลาน้ีดวยใจรักและดวยจิตวิญญาณ  เพราะ “ทำงานเหลาน้ีแลวจิตใจเรา
ก็มีความสุข” 

คุณยายยึดพระดำรัสของสมเด็จยาท่ีวา “อยาใหลมหายใจสูญเปลา” เปนอุดมคติ

ในวัยกวา 83 ป คุณยายทัศนาบอกวายังจะทำงานเหลาน้ีไปเร่ือยๆ ในยามวางนอก
จากจะดูแลบาน อานหนังสือท่ีชอบ และติดตามขาวสารบานเมืองแลว คุณยายยัง
ใชเวลาสวนหน่ึงเขียนบทกวีดวย แตท่ีออกจะพิเศษมากๆ คือตอนน้ีคุณยายกำลัง
เรียนรองเพลงและเตนรำ 

อยางน้ีตองบอกวา “แปดสิบยังแจว” 

สัมภาษณ คุณยายทัศนา จงพีรเพียร 
25 กุมภาพันธ 2550
..........................................................................................................................

นายแพทยเฉก ธนะสิริ: 
ผมต้ังใจจะแกแลวตายเม่ืออายุ 120 

เอยนามนายแพทยเฉก ธนะสิริ คงมีนอยคนท่ีไมรูจัก 
แตในหมูคนท่ีบอกวารูจักน้ัน คงมีไมมากท่ีรูวา อะไร
คอืเคลด็ลบัของการมสุีขภาพทีแ่ขง็แรงแมในวัยหลงั 
80  ของคุณหมอ แข็งแรงและสุขภาพดีจนอยากจะให
ฉายาทานวา “เปนผูสูงวัยท่ียังหนุมท้ังกายและใจ”

ในรอบ 40 ปท่ีผานมา คุณหมอเฉกไมเคยกินยาเลย 
เคยเปนหวัดเพียง 2 คร้ังเทาน้ัน คร้ังสุดทายเม่ือกวา 
10 ปมาแลว แตก็ไมไดกินยา ความเจ็บปวยอยางอ่ืน
ท่ีมากกวาหวัดน้ัน ไมตองพูดถึง ดูเหมือนคุณหมอจะ
ลืมไปหมดแลว

การทำใหมีสุขภาพดีอยูเสมอแมในวัยสูงอายุ สำหรับ
คุณหมอไมใชเคล็ดลับ แตทุกคนทำได ถาใสใจเร่ือง
อาหาร ออกกำลัง และทำจิตใจใหสงบแจมใส

กินอยางไรใหแข็งแรงและอายุยืน? “กินอยางชาง มา 
วัว ควาย แรด ยีราฟซิ” คุณหมอตอบเหมือบกับ
จะพูดเลน แตความหมายท่ีขยายตอคือ กินอาหาร
จำพวกผักสด ผลไมและธัญพืช ซ่ึงเปนอาหารท่ีให
วิตามินเยอะๆ กินอาหารจำพวกเน้ือสัตวและไขมัน
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14 ตัวช้ีวัดทางสุขภาพ

1.ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ. สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก    

 เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย.

 2548. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2547., พิมพคร้ังท่ี 1 เดือนกันยายน 2548. กรุงเทพฯ : 

 โรงพิมพสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ.

Current Therapeutic Research. Clinical and Experimental.Lancet .2005. Global 

 prevalence of dementia: a Delphi consensus study,Vol.366. December 2005.

2. สุขภาพแรงงาน

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2545. รายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2545. 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2546. รายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2546. 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2547. รายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2547. 

สำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. เอกสารออนไลน

 [http://www.sso.go.th/knowledge/link/36-48.htm]

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 2549.รายงานลักษณะของประชากร

 จากการสำรวจการเปลีย่นแปลงประชากร พ.ศ. 2548-2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ.

3. ทุกขทางใจ

กรมสุขภาพจิต.2546.การสำรวจทางระบาดวทิยาสุขภาพจิต: การศึกษาระดับประเทศ ป 2546.นนทบุรี: 

 กรมสุขภาพจิต. 

กรมสุขภาพจิต.2546.ความเครียดของคนไทย: การศึกษาระดับชาติ ป 2546. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต.

ธรณินทร กองสุข, (บรรณาธิการ).2549. องคความรูโรคซึมเศรา: ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ. 

 นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต.

พรเทพ ศิริวนารังสรรค.2547.ระบาดวิทยาปญหาสุขภาพจิตของลูกจางสถานประกอบการในประเทศไทย: 

 การศึกษาระดับประเทศ.ใน วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย. 2547; ปท่ี 12 ฉบับท่ี3 

4. ความสุข

กรอบแนวคิดการพัฒนาดัชนีอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย. เอกสารประกอบการประชมุสมัชชาสุขภาพ

 แหงชาติ ป 2549. 27-29 ตุลาคม 2549.

รศรินทร เกรย และคณะ.2549. ดัชนีความสุขจังหวัดชัยนาท และกาญจนบุรี: หน่ึงในโครงการวิจัยบูรณาการ

 เชิงพ้ืนท่ีเพ่ือแกปญหาความยากจนอยางมีสวนรวมในภูมิภาคตะวันตก.

ศูนยภูฏานศึกษา แปลโดย เจษณี สุขจิรัตติกาล.2547. ความสุขมวลรวมประชาชาติ มุงสุกระบวนทัศนใหม

 ในการพัฒนา.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. 2549. รายงานดัชนีความสุขมวลรวมของประชาชนภายใน

 ประเทศ.  ประจำเดือน ธันวาคม.

 อภิสิทธ์ิ ธำรงวรางกูร และทานพิพย ธำรงวรางกูร.2549. การพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืน เพ่ือคุณภาพชีวิตและ

 ส่ิงแวดลอมดี จังหวัดขอนแกน.

 The new economics foundation. The Unhappiness index. 2006. available online at 

 http://www.happyplanetindex.org/survey.htm

5. ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

คณะทำงานโครงการภาระโรค สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 2549.

เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ.2549.รายงาน การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 

 โดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

Noncommunicable Disease and Mental Health. World Health Organization.2002. 

 Integrated Management of Cardiovascular risk. Report of a WHO Meeting Geneva, 

 9-12 July 2002.

6. อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง

บุปผา  ศิริรัศมี และคณะ.2548. โครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคมุการบริโภคยาสูบการสำรวจ

 ระดับประเทศ รอบท่ี 1 พฤติกรรม ความคิดเห็น และความเช่ือตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทย.

มณฑา เกงการพานิช และคณะ.2548. สถานการณการดำเนินงานและความคิดเห็นตอพระราชบัญญัติ

 คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ 2535. ศูนยวิจัยและจัดการความรูในการควบคุมการบริโภค

 ยาสูบ (ศจย.) ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.

เนาวรัตน  เจริญคา และคณะ. Global Air Monitoring Study : A multi-Country Comparison of 

 Levels of Indoor Air Pollution in Different Workplaces.Results from Thailand May 

 2005. รายงานท่ียังไมไดตีพิมพ.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล .2547.ความคิดเห็นของเด็กตอผูปกครองท่ีสูบบุหร่ี 

 : กรณีศึกษานักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 2-4 ในเขตกรุงเทพมหานคร.

7.ของเสียอันตราย

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.แนวทางการจัดการซากฟลูออเรสเซนตใน

 ประเทศไทย. เอกสารออนไลน[http://www.pcd.go.th/info_serv/haz_lamp.htm]

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.2548. รายงานสถานการณมลพิษของ

 ประเทศไทยและเหตกุารณสำคัญในป พ.ศ. 2548. เอกสารประกอบการประชมุคณะกรรมการ

 ส่ิงแวดลอมแหงชาติ, ตุลาคม 2548.

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.2549.รายงานเหตุการณฉุกเฉิน/

 สถานการณสำคัญดานมลพิษและส่ิงแวดลอม. เอกสารออนไลน. [http://gendb.pcd.go.th/hers/]

กรมควบคุมมลพิษ. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. สรุปสถานการณมลพิษของประเทศไทย 

 พ.ศ. 2544, 2547,  และ2549.

กรมควบคุมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.2548.รายงานสถานการณมลพิษของ

 ประเทศไทย พ.ศ. 2547.             

8. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

กระทรวงสาธารณสุข.2548. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร .ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2548 

 ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 2548.

กองควบคุมอาหาร.2549.คำถาม อาหารเสริมย่ีหอ … ลดความอวนไดจริงไหมคะ 

 กินแลวจะมีอันตรายไหมคะ ตอบ 4/11/2548. สืบคนเม่ือ 13 กพ 2549 ท่ี http://www.qmaker. 

 com/fda/new/web_cms/topic.php?Top_ID=170&SubCol_ID=56&Col_ID=19&PHPSESSI 

 D=6741fcefae676c19461426fe5a801e71. 

แกว กังสดาลอำไพ.2546. .สรางสุขภาพอยางไรไมตองพ่ึงอาหารเสริม. ขอมูลชุดท่ี 6 

 ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึงอาหารเสริม.

แกว กังสดาลอำไพ และทัศนีย แนนอุดร .2546.แนวโนมของผลิตภัณฑเสริมอาหาร ท่ีสงผลกระทบตอสุข

 ภาพและเศรษฐกิจ ขอมูลชุดท่ี 3  ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึง

 อาหารเสริม.

คณะรัฐมนตรี.2547.รายงานการประชุมคณะรัฐมนตรี วาระเร่ือง ยุทธศาสตรการพัฒนาอุตสาหกรรม

 ผลิตภัณฑสมุนไพร.

ทัศนีย แนนอุดร.2546. สถานการณการการสงเสริมการขายผลิตภัณฑเสริมอาหาร.ขอมูลชุดท่ี 3 

 ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึงอาหารเสริม.

นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี.2546. มาตรการควบคุมผลิตภัณฑเสริมอาหารในประเทศตางๆ. ขอมูลชุดท่ี 5 

 ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึงอาหารเสริม.

นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี. 2549.การสำรวจเวปไซตโฆษณาอาหารเสริม .

นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี.2549.บริโภคนิยม บริโภคสุขภาพ. ใน อุบลรัตน ศิริยุวศักด์ิ (บรรณาธิการ) 

 สิทธิผูบริโภคสิทธิพลเมือง 2547-2548 เลขมาตรฐานสากลสำหรบัหนังสือ 974-94244-2-5 

 พิมพคร้ังท่ี 1.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2548. ผลิตภัณฑสมุนไพรป’48 : มูลคาตลาด 48,000 ลานบาท.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2547. พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสมุนไพร. โพลลศูนยวิจัยกสิกรไทย 

 บทสรุปสำหรับผูบริหาร.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2547.ผลิตภัณฑเคร่ืองเทศและสมุนไพรไทย. อางใน ผูจัดการออนไลน 

 12 เมย 47.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2547. พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสมุนไพรรักษาปองกัน.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2546.ยาสมุนไพรไทย อนาคตท่ีสดใส ท้ังตลาดใน และตลาดนอก.

 มองเศรษฐกิจ ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1288 (27 มิย 46).

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2543. อาหารเสริมสุขภาพป’44 : ตลาดจะขยายตัว...  

 ตองใหความรูผูบริโภค. กระแสทรรศน ฉบับท่ี 964 21 ธันวาคม 2543.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2542.สมุนไพรไทย : อนาคตสดใส ... ในป 2000 .กระแสทัศน ปท่ี 5 

 ฉบับท่ี 769 วันท่ี 27 ธันวาคม 2542.

วรรณา ศรีวิริยานุภาพ.2549. การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือดูแลสุขภาพของสตรีสูงอายุใน

 กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธศิลปศาสตรดุษฏีบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

9. การคุมครองผูบริโภค

มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค, 2549.

สำนักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.), 2549.

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2549

10. รายได เงินออม หน้ีสิน

กรุงเทพธุรกิจ. 2549.หวยบนดิน เปาหมายลางอิทธิพล .วันอังคารท่ี 17 ตุลาคม 2549 หนา 5.

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2541. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2541. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2543. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2543. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2545. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2545. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2547. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2547. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2549. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

11.เศรษฐกิจพอเพียง

เกษม วัฒนชัย.2549.การเรียนรูท่ีแทและพอเพียง.กรุงเทพฯ: สำนักพิมพมติชน.

สถาบันไทยพัฒน มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ. 2549.

สถาบันธรรมรัฐเพ่ือการพัฒนาสังคมและส่ิงแวดลอม.2549. สรุปจากการพัฒนาตัวช้ีวัดเศรษฐกิจพอเพียงดาน

 ส่ิงแวดลอม. การประชุมวิชาการและนิทรรศการ เศรษฐกิจพอเพียง: รวมเรียนรู สานขาย ขยายผล. 

 23-37 พฤศจิกายน 2549 ณ สำนักพิพิธภัณฑและวัฒนธรรมการเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

 บางเขน. 

อภิสิทธ์ิ ธำรงวรางกูร และทานพิพย ธำรงวรางกูร.2549. การพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืน เพ่ือคุณภาพชีวิตและ

 ส่ิงแวดลอมดี จังหวัดขอนแกน. เอกสารออนไลน 

 [http://suffi ciencyeconomy.blogspot.com/2006/08/suffi ciency-strategy-map.html]

12. เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง

ศูนยวิจัยกสิกรไทย เอกสารออนไลน [www.krc.co.th/tfrc/cgi/ticket/ticket.exe/9483290129/tfrc/

 thai/research/res06/jun/lbus874.htm.]

สำนักวิจัยเอแบคโพล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.2548. การสำรวจภาคสนามเรือ่ง  “โครงการวิจัยเพ่ือเฝาระวัง

 รักษาคุณภาพเยาวชนไทยกับปจจัยเส่ียงตออบายมุขและส่ิงเสพติดรอบสถาบันการศึกษา.

สังศิต พิริยะรังสรรค และคณะ.2547. เศรษฐกิจการพนัน. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพรวมดวย

 ชวยอาน.

สวนดุสิตโพล.คนไทยกับการพนันฟุตบอล. เอกสารออนไลน[http://dusitpoll.dusit.ac.th/2549/

 2549_040.html]

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2549. การสำรวจวัฒนธรรมการใชชีวิตของเยาวชนในเร่ือง 

 “ชีวิตกับความเส่ียง. โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงวัฒนธรรมกับสถาบันรามจิตติ.

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2548. เด็กไทยในมิติวัฒนธรรม. กลุมเฝาระวังทางวัฒนธรรม สำนักงานปลัด

 กระทรวงวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกษา.

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ. 2548.โครงการการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจงัหวัด (Child 

 Watch) 2547-4548. โดยสถาบันรามจิตติ ภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

 สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.).
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13. เด็กไทยในยุคไซเบอร

โครงการศึกษาและเฝาระวังส่ือเพ่ือสุขภาวะของสังคม  (Media Monitor).2548. เอกสารออนไลน

 [ http://www.mediamonitor.in.th/]

สถาบันรามจิตติ. 2549.รายงานการสำรวจ “พฤติกรรมการเลนเกมในวัยรุน และการดูแลลูกๆ 

 กับการเลนเกม”. โครงการวิจัยเชิงสำรวจโดยความรวมมือระหวางสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช

 นครินทรและสถาบันรามจิตติ.

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เอกสารออนไลน 

 [http://www.thaihealth.or.th/.]

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 2549. รายงานผลการการสำรวจ

 เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ครัวเรือน)  พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.2549.การสำรวจความคดิเห็นของเยาวชนใน 

 “สถานการณปญหาการคุกคามทางเพศและเพศสมัพันธในกลุมเยาวชน”. เอกสารออนไลน 

 [http://www.abacpoll.com]

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.2548. โครงการสำรวจภาคสนามเรือ่ง พฤติกรรมการติด

 เกมสออนไลนในกลุมเด็กและเยาวชนไทย: กรณีศึกษาตัวอยางประชาชนอายุ 12 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัย

 อยูกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. เอกสารออนไลน [http://www.abacpoll.com]  

สุริยเดว ทีปตรี หัวหนาคลินิกเพ่ือนวัยทีน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี. เอกสารออนไลน  

 [http://www.thaihealth.or.th/news]

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ. 2549.การสำรวจวัฒนธรรมการใชชีวิตของเด็กและเยาวชนเร่ือง 

 “ชีวิตไซเบอร” การใชเทคโนโลยีสมัยใหมและความบันเทิงแบบไฮเทคของเยาวชน. โครงการความรวม

 มือระหวางกระทรวงวัฒนธรรมกับสถาบันรามจิตติ. กลุมเฝาระวังทางวัฒนธรรม สำนักงานปลัด

 กระทรวงวัฒนธรรม. 

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2548. เด็กไทยในมิติวัฒนธรรม. กลุมเฝาระวังทางวัฒนธรรม สำนักงานปลัด

 กระทรวงวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกษา.

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2548. สมุดยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาเด็ก เยาวชนและครอบครวั. 

 โครงการการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจงัหวัด (Child Watch) 2547-4548 

 โดยสถาบันรามจิตติ ภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 (สสส.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.).

อมรวิชช นาครทรรพ และจุฬากรณ มาเสถียรวงศ. 2549.รูสาร ทันส่ือ : แนวคิดและแนวทางการเสริมสราง

 สุขภาวะและการเรยีนรูเร่ืองการรับส่ือยางมีคุณคาด. เอกสารชุดแนวคิดและแนวทางการเสริมสรางสุข

 ภาวะและการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางสุขภาพและทักษะชีวิตใหแกเด็ก. โดยสถาบันรามจิตติ ภายใตการ

 สนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.).

14.  ความไมเทาเทียมทางการศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ. รายงานสถิติพ้ืนฐานการศึกษา ปการศึกษา 2548. เอกสารออนไลน. 

 [http://www.moe.go.th/data_stat/]

วิเชียร เกตุสิงห. จำนวนปการศึกษาเฉล่ียของคนไทยป 2547, 2548. เอกสารออนไลน. 

 [http://www.moc.moe.go.th/Download/write/Learning_Agv.pdf]

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร.2549. รายงานลักษณะของประชากร

 จากการสำรวจการเปลีย่นแปลงประชากร พ.ศ. 2548-2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ.

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. รายงานการสำรวจเดก็และเยาวชน 

 พ.ศ. 2540 และ 2545. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2540 และ 2545.

21. ไดเวลาเดินหนาหวยออนไลน ร้ือระบบหวยบนดิน แกกติกาจายรางวัล. ผูจัดการรายสัปดาห. 

 19 ตุลาคม 2549.

22. หวยบนดิน-ทางออกสูภาคสังคม. ผูจัดการออนไลน.. 18 กุมภาพันธ 2550.

23. รัฐต้ังทีมรณรงคละเลิกเลนหวย เนนเด็ก-คนจนเปนเปาสำคัญ. คมชัดลึก.  29 พฤศจิกายน 2549.

 

[2]. จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก : วิถีชีวิตออนไลนท่ีตองรูเทาทัน

1. สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. สรุปผลเบ้ืองตนการสำรวจ

 โครงการเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (ครัวเรือน) พ.ศ. 2549. 

2. ‘รูตัว-โป camfrog 10 สาวซาตะลึง-สาวออฟฟศ’. ขาวสด.  21 ธันวาคม 2549.

3. สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 

 http://portal.nso.go.th/otherWS-world-context-root/index.jsp 

4. สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. สรุปผลเบ้ืองตนการสำรวจโครง

 การเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ครัวเรือน) พ.ศ. 2549.

5. สืบคนจากเว็บไซตวิกิพีเดียไทย http://th.wikipedia.org. เม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2550.

6. ‘มหันตภัยโลกไซเบอร !!! บทเรียนสอนใจ เตือนภัยคนชอบแชท’.  ผูจัดการรายวัน. 15 พฤษภาคม 2549.

7. ณัฐยา บุญภักดี.  ‘ภัยทางเพศ.. จะออนไลนหรือออฟไลนดี?’ คอลัมนคิดตางอยางผูหญิง. โลกวันน้ี. 

 วันท่ี 19 พฤษภาคม 2549.

8. ‘จับเณรมารศาสนา  แชทลวงนักศึกษา  ขย้ีกาม ในกุฏิวัด’. เดลินิวส. 2 สิงหาคม 2549.

9. ‘แชทเสียว ภาพสะทอนของสังคมทราม’. มติชน. 5 มิถุนายน 2549.

10. ‘แชทไลน ธุรกิจสีเทาท่ีตองการคำตอบ...’. มติชน. 4 กรกฎาคม 2549.

11. ‘คลิปฉาวโผลอีก! 5 นักเรียนชายรุมโทรม 2 นักเรียนหญิง ม.ตน’. เดลินิวส. 28 มิถุนายน 2549

12. 7 โจโทรม ม2  อัดวีดิโอแจก แพรเว็บไซต ร.ร.’. ขาวสด. 29 กรกฎาคม 2549 

13. ‘สลด! เด็กหญิง 11 ขวบถูกขืนใจตกเปนเหย่ือคลิปมือถือ!’. ผูจัดการออนไลน. 13 พฤศจิกายน 2549.

14. ‘รวบมือแพรคลิปโป แบล็กเมลอดีตแฟน’. คมชัดลึก.  15 พฤษภาคม 2549.

15. ‘พระครู-สาวใหญ คลิปโผลบนเตียงในรีสอรต’. ขาวสด. 29 มิถุนายน  2549.

16. ‘อัลบ้ัมภาพออนไลน...เม่ือ สมบัติสวนตัว กลายเปนสาธารณะสมบัติ’. ผูจัดการออนไลน. 

 28 พฤศจิกายน 2549

17. ‘’คลิปโป’ ภัยรายจากเทคโนโลย’ี. ผูจัดการรายวัน.  28 พฤศจิกายน 2549.

18. ‘จ้ีจัดระเบียบทีวีสาธารณะสกัดมิวสิคโป. คมชัดลึก. 5 ธันวาคม 2549.

19. ‘โจไทยนับแสนแหเลน’แคมฟร็อก’โชวลามก’. ขาวสด. วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549.

20. ‘ตะลึง!! คนไทยเลนเว็บ ‘แคมฟร็อก’ มากเปนอันดับ 3 ของโลก’.  กรุงเทพธุรกิจออนไลน. 

 19 ธันวาคม 2549.

21. ‘’คลิปโป’ ภัยรายจากเทคโนโลย’ี.  ผูจัดการรายวัน . 28 พฤศจิกายน 2549.

22. ‘คลิปโปภัยรายจากเทคโนโลย’ี. ผูจัดการรายวัน. 28 พฤศจิกายน 2549.

23. ‘รูตัว-โป camfrog 10 สาวซาตะลึง-สาวออฟฟศ’. ขาวสด. 21 ธันวาคม 2549.

24. ‘โจไทยนับแสนแหเลน’แคมฟร็อก’โชวลามก’. ขาวสด. วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549.

25. ‘ตะลึง!! คนไทยเลนเว็บ ‘แคมฟร็อก’ มากเปนอันดับ 3 ของโลก’. กรุงเทพธุรกิจออนไลน. 

 19 ธันวาคม 2549.

26. ศิริพงษ วิทยวิโรจน. ประสบการณ ‘แคมฟร็อก’ โปรแกรม ‘โชวสด’ บนเนต. 

 มติชนสุดสัปดาห. 16-22 กุมภาพันธ 2550. หนา 100.

27. ‘ภัยออนไลนระบาดหนัก โจไทยรับ-เลนเน็ตหาเซ็กส!’ ขาวสด.14 กุมภาพันธ 2550.

[3]. ‘ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย’ : การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทยกับสิทธิผูปวย

1. แพทยสภา. ประกาศ ท่ี 46/2549 เร่ือง ขอเท็จจริงทางการแพทย. วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549.

2. มติชนรายวัน. วันท่ี 7 ธันวาคม 2549.

3. มติชนรายวัน. วันท่ี 11 ธันวาคม 2549.

4. ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ.  “ยุงนักก็อยารักษา”. เมดิคัลไทม ฉบับประจำวันท่ี16-31ธันวาคม 2548. หนา 45.

5. สมศักด์ิ  โลหเลขา. เอกสารถอดความ คำใหสัมภาษณ เร่ือง “รางประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย”

 ทางสถานีวิทยุจุฬา. วันท่ี 18 พฤษภาคม 2549.

6. โพสตทูเดย. 16 ธันวาคม 2549. 

7. มติชนรายวัน. 17 ธันวาคม 2549.

8. ประดิษฐ  เจริญไทยทวี. โพสตทูเดย.18 ธันวาคม 2549.  

9. สารี อองสมหวัง และ นิรันดร พิทักษวัชระ. ไทยโพสต. วันท่ี 18 ธันวาคม 2549. 

10. ขอบังคับแพทยสภา. วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549. 

 ราชกิจจานุเบกษา.หนา 25. เลม 123 ตอนพิเศษ 115 ง.

11. เจษฎ  โทณะวณิก . ผูจัดการออนไลน . 17 ธันวาคม 2549. 

[4]. เด็กไทยกับภัยทางเพศ: เร่ืองใกลตัวท่ียังไรกลไกคุมครอง

1. “จับจองมองเด็กไทย ขาวดี-ขาวรายป 2549”.  ผูจัดการรายวัน. 29 ธันวาคม 2549.

2. “สถิติความรุนแรงตอเด็ก-สตรีพุง ตะลึง! ทุก 15 นาทีมีเหย่ือถูกขมขืน 20 คน”. 

 เดลินิวส. 8 ธันวาคม 2549.

3. “สถิติคดีอาญาท่ีนาสนใจรายเดือนท่ัวราชอาณาจักร” สืบคนจากเว็บไซตของสำนักงานตำรวจแหงชาติ 

 http://www.police.go.th/statistic/dn_main.htm.  

4.  “49 สถิติวัยโจกอความรุนแรง-ปญหาทางเพศเพ่ิมข้ึน 3 เทา”. เดลินิวส. 10 มกราคม 2550.

5. “จับแลว 6 ใน 30 ทรชนห่ืนขมขืน 2 เด็กสาว”. เดลินิวส. 15 มีนาคม 2549.

6. “ดญ.วัย 14 โดน 4 โจรุมโทรมดับอนาถ”. ขาวสด. 4 กันยายน 2549. 

7. “จับแกงห่ืนโทรม น.ร.หญิง-ถายคลิป”. ขาวสด. 1 กันยายน 2549.

8. “รวบแลว 3 เยาวชนขืนใจ-ถายคลิป ป.6”. บานเมือง. 15 พฤศจิกายน 2549.

9. “จอรวบ 11 โจรุมโทรม ม.3 รอผล รพ. มัด”. คมชัดลึก. 21 พฤศจิกายน 2549.

10. “จับแกงโจ-ขมขืนถาย “คลิป” ดญ.14”. ขาวสด. 23 พฤศจิกายน 2549.

11. “กทม.ตีกลับผลสอบครูขมขืนเด็กส่ังสอบเพ่ิมใหเวลาอีก 7 วัน”. เดลินิวส. 22 สิงหาคม 2549.

12. “อภิรักษคลอดกฎเหล็กปองกันละเมิดทางเพศเด็กใน ร.ร”. ไทยรัฐ. 16 สิงหาคม 2549.

13. “2 ครูสาบานหนาพระหลวงพอโสธร ยันบริสุทธ์ิไมไดขมขืนเด็ก”. เดลินิวส. 16 สิงหาคม 2549.

14. “สลดสังคม!! พอพิมพของชาติขอมีเซ็กซกับนร. แลกเกรด”.  เดลินิวส. 10 กันยายน  2549.

15. จิตติมา ภาณุเตชะ. “สถานศึกษาตองสรางกลไกเชิงระบบเพ่ือสูปญหาขมขืน”. โพสตทูเดย. 

 19 สิงหาคม 2549.

[5]. วิกฤตน้ำทวมซ้ำซาก ภัยธรรมชาติท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 

1. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนพฤษภาคม 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั   

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

10 สถานการณเดนทางสุขภาพ และ
ผลงานดีๆ ของคนไทย เพ่ือสุขภาพคนไทย ป 2550

[1]. หวยบนดินจะอยูหรือไป ทางสองแพรงท่ีรัฐบาลตองตัดสินใจ

1. “555” ตำรวจแสยะย้ิม “หวยใตดิน” ฟนคืนชีพ!. ผูจัดการออนไลน. 20 พฤศจิกายน 2549.

2. เราจะจัดการเร่ือง “หวย” อยางไรดี. กรุงเทพธุรกิจ Bizweek. 15 ธันวาคม 2549.

3. หวยบนดิน. ขาวสด. 27 พฤศจิกายน 2549.

4. คนไทยติดท้ังหวยบนดิน-ใตดิน ผูมีรายไดต่ำ การศึกษานอย อายุเยอะ ชอบเส่ียงสุด. ไทยรัฐ. 6 ธันวาคม 

 2549.

5. หม่ืนลาน...กำไรหวย ถังขาวสาร..นักการเมือง. มติชน. 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549.

6. ชงเลิกรางวัลแจกพ็อต ‘หวยบนดิน’ ปลัด ยธ.ระบุ’มอมเมา’. เดลินิวส 6 ตุลาคม 2549.

7. เสนอ รมว.ยุติธรรมเลิกปลัดคลังช้ีแคความเห็นกองสลากผวา-ยอดวูบ. เดลินิวส. วันท่ี 6 ตุลาคม 2549.

8. ไดเวลาเดินหนาหวยออนไลน ร้ือระบบหวยบนดิน แกกติกาจายรางวัล. ผูจัดการรายสัปดาห. 

 19 พฤศจิกายน 2549.

9. ทาทีคลังตอ “หวยบนดิน” ทาทีไมจริงใจท่ีจะแกปญหา หวงท้ังกระแสหวงท้ังรายได. มติชนสุดสัปดาห. 

 24 พฤศจิกายน 2549.

10. ไฟเขียวหวยบนดิน แกกฎหมายสงรายไดเขารัฐ. สืบคนจาก  http://www.prachatai.com 

 22 พฤศจิกายน 2549.

11. รัฐบาลถอยดีกวา กม.หวย “บนดิน” เวนยาว. ไทยรัฐ. วันท่ี 1 ธันวาคม 2549.

12. “หวยใตดิน” VS “หวยบนดิน” ในทัศนะของคนไทย. สืบคนจาก [http://dusitpoll.dusit.ac.th/

 2546/2546_399.html]

13. หวยใตดิน...ไมมีวันตาย. ประชาชาติธุรกิจ. 1 มิถุนายน 2549.

14. การสำรวจภาคสนามเรือ่ง ตำรวจกับเจามือหวยในสายตาประชาชน: กรณีศึกษาประชาชนในกรุงเทพ

 มหานครและตางจังหวัด. สืบคนจาก www.abacpoll.au.edu/policereform/academic/

 Resdoc.html

15. เด็กกรุงเทพฯ-ปริมณฑลครองแชมปเลนหวยบนดิน. กรุงเทพธุรกิจ. 4 ธันวาคม 2549.

16. “หมอมอุย”ล่ันเลิกหวยบนดิน หากกฤษฎีกายืนยันลางมลทิน. มติชนรายวัน. 12 มกราคม 2550.

17. ปว-เดินโพยโวยแหลก ปชป. จ้ีรัฐเอาผิดทักษิณ คตส. ฮ่ึมลับมีดรอเชือด. เดลินิวส. 

 19 พฤศจิกายน 2549.

18. ทีดีอารไอหว่ันสังคมแตกแยก แนะศึกษาพฤติกรรมการเลนหวย กอนชูธงคานหรือเดินหนาหวยบนดิน. 

 โพสตทูเดย. 23 พฤศจิกายน 2549.

19. ผีหวยเฮ้ียนไมเลิก 70% ยอมใหหลอก. ไทยโพสต. วันท่ี 13 ธันวาคม 2549.

20. ปลัด ยธ. แนะไอเดีย ออกหวยเดือนละงวดเดียว. ไทยรัฐ. 21 พฤศจิกายน 2549. 
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2. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนกรกฎาคม 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั   

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

3. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนสิงหาคม 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั  

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

4. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนพฤศจิกายน 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

5. ขาวเกิดคล่ืนลมแรงและอุทกภัยภาคใต วันท่ี 9 มกราคม 2549 

 สืบคนจาก http://www.moph.go.th/show_hotnew.php?idHot_new=2860.

6. สำนักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. รายงานภาวะสังคม ปท่ี 3 ฉบับท่ี 4   

 เดือนธันวาคม 2549 หนา12.

7. มติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 26 ธันวาคม 2549. สืบคนจาก [http://www.thaigov.go.th]

8.  “...มันมากับน้ำทวม”!!! ระวัง...5โรครายระบาดหนัก.  แนวหนา. 18 ตุลาคม 2549.

9. ภัยน้ำทวม รายกวาท่ีคิด.  ขาวสด. 18 ตุลาคม 2549.

10. สธ. เสนอของบ 141 ล. ชวยหลังน้ำลด พบชาวบานคิดฆาตัวตาย 72 ราย. เดลินิวส. 16 ธันวาคม 2549.

11. สธ.ช้ีพบผูปวยจากภัยน้ำทวมพุงกวา 700,000 ราย.  ผูจัดการออนไลน. 19 พฤศจิกายน 2549.

12. สูญเสีย-ซึมเศรา-คิดส้ัน “ฆาตัวตาย” อุทกภัย..คลายสึนามิ.  เดลินิวส. 26 ตุลาคม 2549.

13. พิษ “น้ำทวม” นาน 7% คิดฆาตัวตาย. บานเมือง. 11 พฤศจิกายน 2549.

14. ผูประสบภัยเครียดจัด สธ. จัดทีมฟนฟูสภาพจิตใจ. มติชน. 6 พฤศจิกายน 2549.

15. พิษ “น้ำทวม” นาน 7% คิดฆาตัวตาย. บานเมือง. 11 พฤศจิกายน 2549.

16. สธ. เสนอของบ 141 ล. ชวยหลังน้ำลด พบชาวบานคิดฆาตัวตาย 72 ราย. เดลินิวส. 16 ธันวาคม 2549.

17. สำนักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. รายงานภาวะสังคม ปท่ี 3 ฉบับท่ี 4 

 เดือนธันวาคม 2549.  หนา12-13.

18. แสงสินธุ กิจต้ังจรัส. มหันตภัย “น้ำทวม” ทางออกท่ี “คลองขุด”. มติชนรายวัน. 

 26 ธันวาคม 2549. หนา 6.

19. กก. ทรัพยากรน้ำ เตรียมเสนอ ครม. อนุมัติแผนแมบทบรรเทาอุทกภัย 24 ต.ค. น้ี. แนวหนา. 

 20 ตุลาคม 2549.

20 . มติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2549. สืบคนจาก [http://www.thaigov.go.th]

21. รายงานเสวนา: โลกรอนกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต. สืบคนจาก 

 [http://www.biothai.net/autopage1/show_page.php?t=16&s_id=47&d_id=46]

22. “โลกรอน”กับเมืองไทย ใครวาเปนเร่ืองไกลตัว. ขาวสด. 3 มกราคม 2549.

[6]. ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร

1. “คิงดอมออฟเฟยร (1) เม่ือย่ำค่ำ ฆาตรกรก็มาเยือน”.  เทศมองไทย.  มติชนสุดสัปดาห. 

 3-9 กุมภาพันธ 2549.

2. “หนีภัยโจรใต ยกซองไปมาเลย นักเท่ียวไมขามมา สาวไทยบุกกลันตัน”.  ขาวสด. 28 สิงหาคม 2549.

3. ศรีสมภพ จิตรภิรมย. 2549. “32 เดือนแหงความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต: 

 รายงานเหตุการณต้ังแต 1 ม.ค. 2547- 31 สิงหาคม 2549”.  

 คณะรัฐศาสตร. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี.

4. “ไทยพุทธปดถนนทวงรัฐตานกฎหมูแลกผูตองหา”. โพสตทูเดย. 28 ธันวาคม 2549.

5. “ไฟใตทำชาวบานปวยโรคทางจิตเพ่ิมจากความเครยีด หวาดระแวง”. ผูจัดการ. 27 ธันวาคม 2549

6. ขอมูลจากการสัมภาษณอาจารยวัลลี ธรรมโกสิทธ์ิ ผูอำนวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 15 อำเภอเมือง 

 จังหวัดสงขลา เม่ือวันท่ี 19 มกราคม 2550.

7. แพทยสภาเบรก “ม.นราธิวาส” ผลิตหมอ อางไมต้ังคณะวิทยฯ-ไมไดรางหลักสูตร. 

 มติชนรายวัน. 20 ธันวาคม 2549.

8. ฝายวิเคราะหและประมวลขาวสาร กลุมสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 22 ธันวาคม 2549. สืบคนจาก

  http://www.moph.go.th/news_ole.php?idNews=01&select_page=13&current=14 

9. “สุรยุทธลงใตใหเลิกบัญชีดำ” .  ไทยรัฐ. 9 พฤศจิกายน 2549. และ “พลเอกสนธิสงคนหารือกลุมปวน

 ใตแตไมใชการเปดโตะเจรจา”. โพสตทูเดย. 5 ตุลาคม 2549.

10. “มหาธีรเผยแผนสันติภาพ เจรจากลุมปวนใต”. กรุงเทพธุรกิจ. 9 ตุลาคม 2549.

11. “พระใตผวา งดบิณฑบาต”. ไทยโพสต. 12 พฤศจิกายน 2549.

12. “องคกรสิทธ์ิเรียกรองผูกอความไมสงบ หยุด! ใชพลเรือนเปนเปา”. สถาบันขาวอิศรา 

 สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย. วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2549. 

 [สืบคนจาก http://www.tjanews.org.]

13. “หมอประเวศเช่ือดับไฟใต ไมเหมือนการเปดสวิตชไฟ”. ไทยรัฐ. 21 พฤศจิกายน 2549

14. “ต้ังพระนาย น่ัง ผอ.ศอ.บต. ขยายจว. ชายแดนใตเปน 5 จังหวัด”. มติชนสุดสัปดาห. 

 3-9 พฤศจิกายน  2549.

15. เอกสารแนะนำศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตคุวามไมสงบ

 จังหวัดชายแดนใต (ศวชต.) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 วิทยาเขตปตตานี  อำเภอเมือง จังหวัด ปตตานี .

16. องคกรสิทธ์ิเรียกรองผูกอความไมสงบ หยุด! ใชพลเรือนเปนเปา . สถาบันขาวอิศรา สมาคมนักขาวนัก

 หนังสือพิมพแหงประเทศไทย. 17 พฤศจิกายน 2549. [สืบคนจากhttp://www.tjanews.org]

17. สุรชาติ บำรุงสุข. 2549. “วัยรุนติดอาวุธ นักรบใหมในภาคใต”.  มติชนสุดสัปดาห.  1-9 ธันวาคม 

 2549. หนา 37.

18. สำนักขาวอิสรา สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย.  สรุปเหตุรายรายวัน สืบคนจาก 

 http://www.tjanews.org/cms/ 

19. ‘ความเหมือน ในความตางรัฐบาลสุรยุทธ-ทักษิณ กับ ‘ไฟใต’ ท่ียังไมสงบ.  มติชนสุดสัปดาห. 

 23 กุมภาพันธ - 1 มีนาคม 2550. หนา 11.

20. “ทหารเปด 4 มาตรการดับไฟใต เช่ือป 50 สถานการณทุเลา”.  กรุงเทพธุรกิจ.  8 มกราคม 2550.

[7]. เด็กนักเรียนไทยกับภัยความรุนแรงในร้ัวโรงเรียน

1. “ตะลึง ผลวิจัยสุขภาพ เด็กไทยดอยสติปญญา-ฮิตความรุนแรง”. มติชนรายวัน. 1 พฤศจิกายน 2549.

2. “นักเรียนหญิงช้ันมัธยมตบแหลกแยงแฟนหนุม กัดต่ิงหูเลือดสาด”. คมชัดลึก. 15 กุมภาพันธ 2549.

3. “น.ร. หญิงตะลุมบอน ตบกันนัว แยง ม. 5 ลูกชายเส่ีย”.  ไทยรัฐ. 19 กุมภาพันธ 2549.

4. “สังคมต่ืนตะลึง น.ร. หญิงเลือดเดือด จิกหัวตบ-กระทืบซ้ำ อัดโชว คลิปวิดีโอ”. 

 มติชนสุดสัปดาห. 23-29  มิถุนายน 2549 : หนา 97 

5. www.thaihealth.or.th

6. “หวงเด็กประถมทำรายกันมากข้ึน”. มติชน. 28 มิถุนายน 2549.

7. นิธิ เอียวศรีวงศ. “มาอีต๋ิม เย็นน้ีเจอกัน”. มติชนสุดสัปดาห. 14-20 กรกฎาคม 2549.

8. “ตะลึงวัยรุนไทยกวา 10 % อยูในวัฏจักร ตบ-ตี-ต้ืบ”. มติชน. 28 มิถุนายน 2549.

9. “สรุปสถานการณเด็กไทยป’ 48-49 ตะลึง วัยรุนอายุต่ำกวา 19 ทำคลอดวันละ 200 คน”. มติชน. 

 28 ธันวาคม 2549.

10. “โรงเรียนคุมครองเด็ก ลดปญหาการรังแกกันในเด็กนักเรียน”. มติชน. 27 มิถุนายน 2549.

11. สมบัติ ตาปญญา. 2549. การสำรวจทัศนคติตอการสรางวินัยและพฤติกรรมในการสรางวินัยของ

 ครูตอนักเรียน. รายงานวิจัยเสนอตอมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.

12. สมบัติ ตาปญญา. 2549. การสำรวจปญหาการรังแกกันของนักเรียน. 

 รายงานวิจัยเสนอตอมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ. 

13. “ส่ือโทรทัศนกับการใชความรุนแรงในกลุมเยาวชน: กรณีศึกษานักเรียน/นักศึกษาในเขต

 กรุงเทพมหานคร”. สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. 5-21 มิถุนายน 2549.

[8]. พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติจากอุดมการณสูการปฏิบัติจริง ตองเกาะติดตอไปอยางไมกระพริบตา

1. อำพล จินดาวัฒนะ. 2543. ปฏิรูประบบสุขภาพ ทำไม อะไร อยางไร. นนทบุรี: 

 สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.

2. คณะกรรมการปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. 2545. หน่ึงปปฏิรูป: 

 หน่ึงปแรกของการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. นนทบุรี: สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 

3. คณะกรรมการปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. 2545. อางแลว.

4. เก็บความจาก ประเวศ วะสี. 2546. การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพ. นนทบุรี: 

 สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. น. 30-35. และ สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 

 2545. ธรรมนูญสุขภาพคนไทย. นนทบุรี: สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.

5. กฤตยา อาชวนิจกุล, ประภาส ปนตบแตง และกุลภา วจนสาระ. 2548. รายงานสังเคราะห   

 กระบวนการเรียนรูของสมัชชาสุขภาพกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ. รายงานวิจัยในโครงการ

 ประเมินผล แผนงานสรางการเรียนรูอยางมีสวนรวมในสังคมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพเสนอตอ

 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

6. สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 2545. “กวาจะถึงวันน้ีของรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” 

 ใน มติชนสุดสัปดาห. ฉบับ 6-12 มกราคม 2549. 

7. อำพล จินดาวัฒนะ. 2550. เกาะติดสนช. เฝารอพ.ร.บ.สุขภาพ: จดหมายเปดผนึกฉบับท่ี 20. 

 เอกสารอัดสำเนา.

8. “สภาผานราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ สมเกียรติเตือนระวังการุณยฆาต”. มติชนรายวัน. 

 5 มกราคม 2550. 

9. “สนช.ไฟเขียวพรบ.สุขภาพ ใหสิทธิการตายผูปวยโคมา-หมดทางรักษา”  แนวหนา.  5 มกราคม 2550. 

10. ขาวประชาสัมพันธบนเว็บไซตสมาคมหมออนามัย สืบคนจาก 

 http://www.mohanamai.com/program/index.php?Category=document

11. ธีรยุทธ บุญมี. 2545. บทวิเคราะห วิจารณ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ. เอกสารอัดสำเนา. น. 10.

12. ความเห็นของนายแพทยมงคล ณ สงขลา หลังกฎหมายผานสภา ใน อำพล จินดาวัฒนะ. 2550.  

 อางแลว.

[9]. งดโฆษณาเหลา 100% ฝนใหไกลแมยังไปไมถึง

1. พระไพศาล วิสาโล. ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย. อางถึงใน บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. 

 2548. วิวัฒนาการนโยบายควบคมุปญหาสุราของประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ศูนยวิจัยปญหาสุรา.

 หนา 3-4.

2. บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. 2548. วิวัฒนาการนโยบายควบคมุปญหาสุราของประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

 ศูนยวิจัยปญหาสุรา. หนา 6-7.

3. เพ่ิงอาง, หนา 8-9.

4. ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล. 2550. “วิจัยพบข้ีเมาขับรถวันละ 1.5 ลานคน เส่ียงเจ็บ-ตายทุกนาที” ใน 

 กรุงเทพธุรกิจ. 15 มกราคม 2550.

5. “ ‘ทักษิณ’ ตานเสียงกลุมทุนน้ำเมาไมไหว เบรก ‘พินิจ จารุสมบัติ’ “ ฐานเศรษฐกิจ. 

 16 กุมภาพันธ 2549.

6. “ตีกลับพรบ.คุมสุรา ทบทวน ต่ำกวา 25 หามซ้ือ”  ไทยรัฐ. 18 ตุลาคม 2549.

7. “ ‘ต่ำกวา20ปหามซ้ือ-เพ่ิมภาษี2%’ มติ 7 รมต.กำหนดในพ.ร.บ.เหลา”  คมชัดลึก. 24 ตุลาคม 2549. 

8. “แขงเรือยาวตายสนิทเจอก.ม.คุมเหลา-เบียร” ใน คมชัดลึก. 24 ตุลาคม 2549. 

9. “กีฬาไทยโอดไรเงินขาดใจ หามโฆษณาเหลากระเทือนหนักแน”  คมชัดลึก. 18 ตุลาคม 2549 .

10. “ธุรกิจน้ำเมาในอุงมือรัฐ บีบก็ตาย คลายก็รอด”  ไทยโพสต. 22 ตุลาคม 2549.  

11. “ครม.ตีกลับกม.คุมเหลา สุรยุทธช้ีหาม 25 ปทางปฏิบัติทำยาก”  คมชัดลึก. 18 ตุลาคม 2549.

12. สัญญาลักษณ ดอนศรี. 2549. “ครูเพลงอีสานโตรัฐ งดเหลาผานส่ือไรผล” 

 ใน คมชัดลึก 23 ตุลาคม 2549. 

13. “หมออนามัยขูลาช่ือ10ลาน สนับสนุนคุมโฆษณาเหลา”. มติชน.1 ธันวาคม 2549. 

14. “2 กฎหมายคุมเหลาเขาสภานิติบัญญัติ 28 สนช.เสนอ 14ก.พ.น้ีประกบรางรบ.” 

 มติชนรายวัน. 10 กุมภาพันธ 2550. 

15. บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. 2548. อางแลว. หนา 13-14.

[10]. การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 ชนิดเพราะสิทธิท่ีคนไทยจะมีชีวิตอยู

ยอมเหนือกวาผลประโยชนทางการคา

1.  “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. โพสตทูเดย. 12 ธันวาคม 2549.

2.  วิทยา กุลสมบูรณ, สถิตพงศ ธนวิริยะกุล และวสันต ภิญโญวิวัฒน. 2547. 

 “การวิเคราะหตนทุนผลไดเพ่ือรวมสิทธิประโยชนการใหยาตานเช้ือไวรัสเอชไอวีในระบบประกัน

 สุขภาพถวนหนา”  วารสารวิชาการสาธารณสุข 13(6):1022-1033.

3. “หมอไรพรมแดนกราว สหรัฐอยาขวางรัฐบาลขิงแกใชมาตรการผลิตยาถูกใหผูติดเช้ือ”, ประชาไท. 

 6 มกราคม 2550. 

4. ขอมูลความจริง 10 ประเด็นรอน การใชสิทธิโดยรัฐตอยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 ชนิดในประเทศไทย. 

 เอกสารเพ่ือกาพัฒนาภูมิปญญาของสังคมไทย กระทรวงสาธารณสุข. กุมภาพันธ 2550.

5. “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. อางแลว

6. จิราพร ล้ิมปานานนท และคณะ. อางแลว.

7. “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. อางแลว

8. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนนิการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ 

 คร้ังท่ี 1/2549 เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2549. เอกสารอัดสำเนา.

9. “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. อางแลว

10. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนนิการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ. 

 อางแลว

11.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  “เลขา สปสช. ย้ำสิทธิมนุษยชนตองอยูเหนือการคาในการบังคับ

 ใชสิทธิบัตรยาเอดส”. ขาวแจกเพ่ือส่ือมวลชน วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2549. เอกสารอัดสำเนา.

12.  “หลักเกณฑและอัตราสำหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนท่ีติดเช้ือ HIV และผูประกันตนท่ีเปน

 โรคเอดส”. ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม. 

 ลงวันท่ี 8 ธันวาคม 2549. เอกสารอัดสำเนา.
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13. วิทยา กุลสมบูรณ. 2550. “ใชสิทธิผลิตยาเพ่ือสมดุลยการคาและสุขภาพ”. โครงการคุมครองผูบริโภค

 ดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. เผยแพรในเว็บไซดมหาวิทยาลัยเท่ียงคืน.

 [http://www.midnightuniv.org]

14. วิภาคแหงวิพากษ. “กรณีบังคับใชสทิธิ สาธารณสุขยุคหมอมงคลกับบรรษัทยาขามชาติ” 

 มติชนรายวัน. 15 กุมภาพันธ 2550.

15. “บริษัทยาประกาศหยุดลงทุนในไทย ตอบโต สธ.ลุยผลิตยาติดสิทธิบัตร”. ผูจัดการออนไลน. 

 25 มกราคม 2550.

16. ศัลยา ประชาชาติ. 2550. “อียูรองทัก ‘มาตรการบังคับใชสิทธิ’ ดอกไมแดผูปวย กอนหินถึงบริษัทยา  

 (ขามชาติ)”.  มติชนสุดสัปดาห.16-22 กุมภาพันธ 2550. หนา 14.

17. ถอดเทปการบรรยายของจริาพร ล้ิมปานานนท. 2548. ใน รายงานการประชุมวิชาการแหงประเทศ

 ไทยวาดวย “สิทธิในทรัพยสินทางปญญาเก่ียวกับขอตกลงเขตการคาเสรี ประเด็นเก่ียวกับ

 การบริโภคยา”. สำนักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาติ. 2548.

4 ผลงานดีๆ ของคนไทย เพ่ือสุขภาพคนไทย ป 2550

[1]. รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ 

- รถเข็นไฟฟาติดจอยสต๊ิกชวยผูพิการสัญจรปลอดภัย.กรุงเทพธุรกิจ. 21 ธันวาคม 2548.   

- รถเข็นไฮเทคชวยคนพิการ ควบคุมผานจอยสต๊ิกส่ังรถเล้ียว-ขามส่ิงกีดขวาง.  22 ธันวาคม 2548.

[2]. ความกาวหนาในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทย

- กรมวิทยคิดคนชุดทดสอบไขหวัดนกสำเร็จ. มติชน, 6 กันยายน 2549.  

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย พรอมผลิตวัคซีนหวัดนก “พันธุใหม”, กระทรวงสาธารณสุข .  18 สิงหาคม 

    2549.

- นักวิจัยไบโอเทค- จุฬาฯ สังเคราะหสารต้ังตนยาตาน “หวัดนก” ไดเอง.  ผูจัดการออนไลน .3 สิงหาคม 

    2549.

- หว่ันไขหวัดนกระบาดใหญ อาจคราชีวิตคนถึง 62 ลาน. ไทยรัฐ . 25 ธันวาคม 2549. 

- ไบโอเทคจับมือศิริราชพัฒนาวัคซีนตานหวัดนก เสนอต้ังโรงงานผลิต. ผูจัดการออนไลน. 20 ธันวาคม ฝ

    2549.

- ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแหงชาติ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ

   กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. เอกสารประกอบการประชมุคณะกรรมการบรหิาร ศช. 

   คร้ังท่ี 8/2548 เอกสารประกอบวาระที ่3.1 หมายเลข 2 หนา 24/7 

- Flu ‘could wipe out 62 million’. http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/6199717.stm.

- http://www.who.int/csr/disease/avian_infl uenza/country/cases_table_2007_01_12/en/

 index.html.

[3].  การพัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกใกลสำเร็จ 

- ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน. การบรรยายพิเศษ เร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

   ในพิธีมอบรางวัลโรงเรียนดีเดนในการดำเนินงานตานภัยไขเลือดออก ป 2549 

 ของพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 4.

- เม็ดแบคทีเรียกำจัดลูกน้ำ ผลงานกรมวิทย ชวยตัดตอนไขเลือดออก. คมชัดลึก, 20 มิถุนายน 2548.

- ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแหงชาติ. 2548. จากความรูสูการปองกัน : 

   กรณีระบาดไขเลือดออก. เอกสารดาวนโหลดจาก www.biotec.or.th 

- สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค. สถานการณโรคไขเลือดออก ประจำสัปดาหท่ี 52 

   เดือนธันวาคม 2549. htpp://dhf.ddc.moph.go.th. 

- อภิวัฏ ธวัชสิน, อุษาวดี  ถาวระ  และ เย็นจิตร เตชะดำรงสิน. ขม้ินชัน : ประสิทธิภาพในการปองกัน

   กำจัดยุง. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันวิจัยสมุนไพร 

   กรมวิทยาศาสตรการแพทย.

[4]. นักศึกษาไทยชนะเลิศการแขงขันสรางหุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” ในเวทีระดับโลก

- ชุมชนคนรักหุนยนต. http://www.tpa.or.th/robot/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1

- ทีมนักประดิษฐ หุนยนตกูภัย ไปเยอรมนี ถึงเวลาโชว ไอคิวเด็กไทย ใหโลกท่ึง!!! มติชนรายวัน . 7 มิถุนายน 

   2549 

- เด็กไทยสรางความสำเร็จเปนคร้ังแรก ควาแชมปโลก หุนยนตกูภัย “World Robocup Rescue 2006” 

   ท่ีเยอรมนี. 19 มิถุนายน 2549. www.siamcement.com/newsite/th.

- เบ้ืองหลังความสำเร็จ หุนยนตกูภัย ฝมือเยาวชนไทยในเวทีโลก. ไทยรัฐ. 3 กรกฎาคม 2549. 

- สมาคมวิชาการหุนยนตไทย. http://www.trs.or.th/. 

- Thailand Rescue Robot 2006. http://www.rescue.eng.kmitnb.ac.th/.

หอมกล่ินลำดวน เตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุ

ภาษาไทย

จิราลักษณ จงสถิตม่ัน, พรประภา สินธุนาวา และ นภัส ศิริสัมพันธ. 2543. 

 การประเมินสงเคราะหคนชราของรัฐ” ศึกษาเฉพาะกรณีสถานสงเคราะห 3 แหง. นนทบุรี: 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

เฉก ธนะสิริ. 2545.  โฉมหนาบริการทางการแพทยของคนไทยในอนาคนจะเปนอยางไร?. กรุงเทพฯ:

 บริษัท คีเนติก จำกัด.

ช.ชยินทร เพ็ชญไพศิษฎ. 2544.  แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเดีย่วกับสวัสดิการผูสูงอายุใน

 ประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ชัชนี จันทจรูญพงษ และ วิธาน เจริญผล. การออมทรัพยชวยพัฒนาเศรษฐกิจและตลาดหุนไทยไดอยางไร. 

 บทความใน SET NOTE. ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย. แหลงท่ีมา: http://www.set.or.th/

 setresearch/setnote_p1.html. [15 พฤศจิกายน 2549]

ปราโมทย ประสาทกุล. 2549. “คนรอยป” หรือ ประชากรท่ีมีอายุเกิน 100 ปในประเทศไทย.  

 (เอกสารไมตีพิมพ)

ปทมา  วาพัฒนวงศ. 2549. ประชากรสูงอายุของประเทศไทย. (เอกสารไมตีพิมพ)

พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต).2538. ธรรมะสำหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ  :  มูลนิธิพุทธธรรม.

เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพันธ บุณยรัตนพันธุ, บรรณาธิการ. 2549. การสำรวจสภาวะสุขภาพ

 อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547. นนทบุรี: 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

เยาวรัตน ปรปกษขาม, สุพัตรา อติโพธิ. 2543. สภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุ. นนทบุรี: 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข .

วรรณภา ศรีธัญรัตน  และ ผองพรรณ อรุณแสง, บรรณาธิการ. 2545.การสังเคราะหองคความรูเพ่ือนจัดทำ

 ขอเสนอ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการสรางหลักประกันสุขภาพสำหรับผูสูงอายุไทย. 

 ขอนแกน: คลังนานาวิทยา.

วรเวศน สุวรรณะดา. 2549. แนวคิดและระบบการจดัสวัสดิการเพ่ือการชราภาพ: ประเทศญ่ีปุนและ

 ประเทศไทย. เอกสารประกอบการประชมุ 19 กรกฎาคม 2549จัดโดยแผนงานพัฒนานโยบาย

 สาธารณะเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.

วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร. 2544.รายงานการวิจัยเร่ืองภาคเอกชนกับการใหบริการสุขภาพ
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ดัชนีช้ีวัดสุขภาพคนไทย

วิธีการทำงาน

1. มีคณะผูเช่ียวชาญหรือบุคคลจากหนวยงานหรือองคกรท่ีมีชุดตัวช้ีวัดสุขภาพท่ีนาเช่ือถือ   
  ยินดีรางเน้ือหา กำหนดตัวช้ีวัด และใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองน้ัน  โดยแตละหมวดมีขอ
  พิจารณาประกอบการจดัทำ ดังน้ี
-  ส่ือสาระสำคัญของเร่ืองน้ันตอสาธารณชน
-  เน้ือหาเช่ือมโยงตัวช้ีวัดท่ีคัดเลือกในแตละหมวด
-  เปนขอมูลลาสุดท่ีไดจากแหลงขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือสูง

2. เม่ือไดรางเน้ือหาจากคณะทำงานแตละเร่ืองแลว คณะทำงานโครงการจดัทำรายงาน
   สุขภาพคนไทยทำการสังเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือปรับเปล่ียนรายละเอียดใหสมบูรณ
   และมีความสอดคลองของการนำเสนอขอมูลในหมวดอ่ืนๆ โดยหารือรวมกับผูเช่ียวชาญ
   เร่ืองการปรับเปล่ียนขอมูลหรือเน้ือหา   พรอมนำเสนอบทสังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการ
   ประมวลขอมูลท่ีไดจากตัวช้ีวัดทุกหมวด

3. ผูทรงคุณวุฒิอานทบทวนรางเน้ือหาและตัวช้ีวัดท่ีคัดเลือก

4. คณะทำงานโครงการฯ แกไขเน้ือหา และรวมวางแผนกับ Graphic designer นำเสนอ
    ขอมูลเปนแผนภาพท่ี งายตอการส่ือสารตอสาธารณชน

เกณฑการคัดเลือกหมวดดัชนีประจำป

การคัดเลือกหมวดดัชนีสุขภาพประจำปวาจะมีจำนวนก่ีหมวดประกอบดวยเร่ืองใดบางจะเปน
การใหความเห็นของคณะทำงานช้ีทิศทางตอรางหมวดตัวช้ีวัดสุขภาพท่ีคณะทำงานคัดเลือก 
การคัดเลือกหมวดตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทย มีดังน้ีคือ
- เปนตัวช้ีวัดท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ  และเปนการเก็บขอมูลระดับประเทศ/ ภาค
- ขอมูลจากผลการวจัิย หรือผลการสำรวจความคดิเห็น จะถูกนำมาใชในการแสดงเรือ่ง
   ราวของดัชนีหมวดน้ันใหมีความเช่ือมโยงกัน
- ตัวช้ีวัดบางสวนจะมาจากคำแนะนำ/ ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
- เปนขอมูลลาสุดท่ีนำเสนอ

สถานการณเดน  10 ในรอบป และผลงานดีๆ ของคนไทย ในรอบป 

สถานการณในรอบป  ประกอบดวย สถานการณเดนลำดับ 1 ถึง 10  และผลงานดีๆ  
ของคนไทย เพ่ือสุขภาพของคนไทยอีก 4 สถานการณ ซ่ึงเรียกงานสวนน้ีวา “สถานการณเดน 
10+4” เกณฑการเลือกสถานการณ และเกณฑการจัดลำดับสถานการณเดน มีดังน้ี
เกณฑการเลือกสถานการณเดน
- เปนสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชวงป 2549 
- มีผลกระทบอยางสำคัญตอสุขภาพคนไทยในวงกวาง  ซ่ึงผลกระทบหมายรวมถงึความ
   ม่ันคงปลอดภัยดวย 
- เปนนโยบายท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีมีผลบังคับใชหรือผลทางปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนในปน้ีชัดเจน
- เปนเร่ืองใหมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอน
- เปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนบอยคร้ังมากในรอบป
- สำหรับผลงานดีๆ  ของคนไทยทางสขุภาพ เปนเร่ืองของการประสบความสำเรจ็ในการ
   ประดิษฐคิดคนความกาวหนาทางวิทยาการดานสุขภาพ การคนพบแนวทางใหมๆ  ท่ีเปน
   ผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม

เกณฑการจัดลำดับสถานการณเดน

- สำรวจความคดิเห็นจากประชาชนทัว่ไป โดยใชแบบสำรวจสถานการณท่ีมีสถานการณ
   สำคัญในสังคมไทยท้ังท่ีเปนขาวและไมเปนขาว เกิดข้ึนต้ังแตตนป 2549 จนถึง ณ เวลา  
    ท่ีทำการสำรวจสถานการณ  การเรียงลำดับสถานการณในแบบสำรวจจัดเรียงโดยการจับ
  สลาก ซ่ึงไมใชการจัดสำดับความสำคญั   สำหรับตัวเลือกความคิดเห็นของประชาชน 
    แตละสถานการณน้ันจะใหความสำคัญ โดยใชมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale)  
   ของลิเคอรท (Likert Scale) แบงระดับความคิดเห็นเปน 3 อันดับ คือ มาก (คะแนน =2 
   คะแนน)  ปานกลาง (คะแนน =1 คะแนน)   และนอย (คะแนน =0 คะแนน)  
- การวิเคราะหขอมูล โดยการใชโปรแกรมสถติิ (SPSS) เพ่ือหาคาเฉล่ียจากมากไปนอย   
   จากน้ันนำมาเรียงลำดับความสำคัญ
- การตัดสินเลือกสถานการณเดนประจำป2550 ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการชี้  
   ทิศทางโครงการสุขภาพคนไทย  

เร่ืองพิเศษประจำฉบับ  

หัวขอเร่ืองพิเศษประจำฉบับมี 2 ลักษณะ คือ เปนเร่ืองท่ีเนนกลุมเปาหมาย (target group 
oriented) กับเร่ืองเฉพาะประเด็น (issue oriented) โดยอาจมีการเลือกเร่ืองแตละลักษณะ
สลับกันไปในแตละป ท่ีมาของเร่ืองอาจจะพิจารณาเลือกจาก 10 สถานการณเดนในรอบป
ท่ีผานมาก็ได หลักเกณฑสำคัญในการเลือกประจำฉบับคือ
- เปนเร่ืองท่ีมีความสำคัญเชิงนโยบาย
- เปนเร่ืองท่ีมีประโยชนตอประชาชน
- เปนเร่ืองท่ีมีประเด็นและมุมมองท่ีหลากหลาย

วิธีการทำงาน

1. คณะกรรมการชีทิ้ศทางประชุมเพ่ือเลือกหัวขอเร่ืองพิเศษประจำฉบับในแตละป
2. ทีมงานสุขภาพคนไทยกำหนดกรอบโครงรางของรายงาน
3. ติดตอผูเช่ียวชาญในแตละประเด็น เพ่ือรางเน้ือหารายงานในเชิงวิชาการ โดยทำงานอยาง
   ใกลชิดกับทีมงานสุขภาพคนไทย
4. ทีมงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรยีบเรียงเน้ือหาทางวิชาการใหเหมาะสมกบัการส่ือ
   สารตอสาธารณะ และตรวจสอบความถูกตองกับนักวิชาการและผูเช่ียวชาญในประเด็นน้ันๆ   
  อีกคร้ัง
5. ผูทรงคุณวุฒิอานทบทวนรางเน้ือหารายงานและปรับแกไขคร้ังสุดทายกอนสงให graphic 
   designer วาง artwork กอน เขาโรงพิมพ
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ ป 2550

ช่ือ

1. นพ. สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ
2. นพ. วิชัย  โชควิวัฒน 
3. คุณปาริชาต  ศิวะรักษ

1. นพ. วิชัย เอกพลากร
2. พญ. อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ
3. พญ. สิรินทร ฉันศิริกาญจน 
4. มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี
5. ผศ. วิทยา กุลสมบูรณ 
6. ผศ. วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
7. ผศ.ดร.  นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี
8. นพ. ทวีศิลป วิษณุโยธิน
9. ดร. อมรวิชช นาครทรรพ    
10. คุณจุฬากรณ มาเสถียรวงศ 
11. คุณรังสรรค ปนทอง
12. คณะทำงานสุขภาพคนไทย

ผูทบทวนรายงานฉบับสมบูรณ

ทบทวนท้ังเลม 
ทบทวนท้ังเลม 
ทบทวนท้ังเลม

ผูเช่ียวชาญ

ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว
ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว
อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 
การคุมครองผูบริโภค
การคุมครองผูบริโภค และผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ทุกขทางใจ
เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง  และเด็กไทยในยุคไซเบอร
เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง  และเด็กไทยในยุคไซเบอร
ของเสียอันตราย
ความสุข  รายได เงินออม หน้ีสิน 
ความไมเทาเทียมทางการศึกษา 
สุขภาพแรงงาน  และเศรษฐกิจพอเพียง  

หนวยงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
นักวิจัยอิสระ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
โรงพยาบาลรามาธบิดี 

โครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
โครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
สถาบันรามจิตติ
สถาบันรามจิตติ
กรมควบคุมมลพิษ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 ช่ือ

1.  นพ. สุวิทย  วิบุลผลประเสริฐ
2.  นพ. วิชัย  โชควิวัฒน
3.  นพ. อำพล จินดาวัฒนะ
4.  ทพ. กฤษดา  เรืองอารียรัชต 
5.  นพ. พินิจ  ฟาอำนวยผล
6.  นพ. ณรงค  กษิติประดิษฐ
7.  นพ. ชูชัย  ศุภวงศ
8.  รศ. อภิญญา เวชยชัย 
9.  ดร. สุทธิลักษณ  สมิตะสิริ
10. คุณยุวดี  คาดการณไกล
11. คุณปาริชาต  ศิวะรักษ 
12. คุณจีราวรรณ  บุญเพ่ิม
13. คุณวรัญญา  เตียวกุล 
14. คุณพิภพ ธงไชย
15. ผศ. ดร. วิลาสินี พิพิธกุล
16. คุณสุรินทร กิจนิตยชีว 
17. คุณเบญจมาภรณ จันทรพัฒน 
18. รศ. ดร. ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา
19. รศ. ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล
20. รศ. ดร. ชาย  โพธิสิตา 
21. ดร. อุมาภรณ  ภัทรวาณิชย
22. คุณสุภรต  จรัสสิทธ์ิ
23. คุณกุลวีณ ศิริรัตนมงคล
24. คุณหทัยรัตน เสียงดัง

รายช่ือคณะกรรมการชีทิ้ศทาง ป 2550

หนวยงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  (สปรส.)
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
สำนักงานพัฒนาขอมูลระบบสุขภาพแหงชาติ
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
สำนักงานคณะกรรมการสทิธิมนุษยชนแหงชาติ
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร ม. ธรรมศาสตร
สถาบันวิจัยโภชนาการ   มหาวิทยาลัยมหิดล
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
นักวิจัยอิสระ     
สำนักสถิติเศรษฐกิจและสังคม สำนักงานสถิติแหงชาติ กรรมการ
สำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ
มูลนิธิเด็ก
คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
องคกรชุมชนคลองขนมจีนอำเภอเสนา จ. อยุธยา 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหนง

ประธาน
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ 
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการและเลขานกุาร
กรรมการและผูชวยเลขานุการ
กรรมการและผูชวยเลขานุการ
กรรมการและผูชวยเลขานุการ
เจาหนาท่ีโครงการ 
เจาหนาท่ีโครงการ 
เจาหนาท่ีโครงการ
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คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทย

1.   รศ. ดร. ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา บรรณาธิการ 

2.   รศ. ดร. ชาย  โพธิสิตา  เรียบเรียงและประมวล “หอมกล่ินลำดวน เตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุ”

3.   รศ. ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล  เรียบเรียงและประมวล “สถานการณเดนทางสุขภาพ”

4.   อาจารย ดร. อุมาภรณ  ภัทรวาณิชย  เรียบเรียงและประมวล “ตัวช้ีวัดสุขภาพ”

5.   คุณสุภรต  จรัสสิทธ์ิ  เรียบเรียงและรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน

6.   คุณกุลวีณ  ศิริรัตนมงคล  เรียบเรียงและรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน

7.   คุณหทัยรัตน  เสียงดัง  เรียบเรียงและรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน

128
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จากใจผูจัดทำ

คณะทำงานสุขภาพคนไทยขอขอบคุณผู ที ่เกี ่ยวของทุกคนที ่มีสวนในการจัดทำรายงาน

ฉบับน้ี ซ่ึงผูท่ีมีสวนรวมมาต้ังแตรายงานฉบับแรก คือประธานคณะกรรมการช้ีทิศทาง นายแพทยสุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ และคณะกรรมการทุกทาน ที่ใหความคิดเห็นอันเปนประโยชนในการ

จัดทำรายงาน 

สวนนักวิชาการในสวนดัชนีชี้วัดสุขภาพที่มีสวนรวมในการจัดทำรายงานฉบับปจจุบัน ไดชวย 

เขียนรางรายงาน ใหขอมูล และใหความคิดเห็นทางวิชาการ ทำใหรายงานในสวนดัชนีมีความถูกตอง 

และทันสมัย 

ผูที่ทบทวนรายงานนี้อยางละเอียด และชวยปรับแกตนฉบับมีสามทาน คือ นายแพทยสุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน  และคุณปาริชาต ศิวะรักษ ทีมงานขอขอบคุณเปนอยางสูง 

สำหรับความเห็นในระดับมืออาชีพท่ีชวยใหงานออกมาดีสมใจ

ท่ีขาดไมได คือทีมงานฝายเลขาท่ีเขมแข็งท้ังสามคน คือ คุณกุลวีณ ศิริรัตนมงคล คุณสุภรต จรัสสิทธ์ิ 

และคุณหทัยรัตน เสียงดัง  ทำใหทีมวิชาการเบาแรงไปไดมาก เพราะชวยรวบรวมขอมูล เรียบเรียงเน้ือหา

เบ้ืองตน และประสานงานกับนักวิชาการทานอ่ืนๆ ทำใหงานล่ืนไหลไปไดอยางราบร่ืน

ขอขอบคุณทุกๆ ทานดวยใจ

คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทย

50-03-003-122-128-NIPOKLANG new9129   12950-03-003-122-128-NIPOKLANG new9129   129 3/10/07   1:52:35 PM3/10/07   1:52:35 PM



50-03-003-POK new9_V.ai   3/10/07   1:55:15 PM50-03-003-POK new9_V.ai   3/10/07   1:55:15 PM

creo



	1-5.pdf
	1-5 new10_V.p1.pdf
	1-5 new10_V.p2.pdf
	1-5 new10_V.p3.pdf
	1-5 new10_V.p4.pdf
	1-5 new10_V.p5.pdf

	6-9.pdf
	6_9 new10_V.p1.pdf
	6_9 new10_V.p2.pdf
	6_9 new10_V.p3.pdf
	6_9 new10_V.p4.pdf

	10-37.pdf
	10 new10_V.p1.pdf
	11 new10_V.p1.pdf
	12 new10_V.p1.pdf
	13 new10_V.p1.pdf
	14 new10_V.p1.pdf
	15 new10_V.p1.pdf
	16 new10_V.p1.pdf
	17 new10_V.p1.pdf
	18 new10_V.p1.pdf
	19 new10_V.p1.pdf
	20 new10_V.p1.pdf
	21 new10_V.p1.pdf
	22 new10_V.p1.pdf
	23 new10_V.p1.pdf
	24 new10_V.p1.pdf
	25 new10_V.p1.pdf
	26 new10_V.p1.pdf
	27 new10_V.p1.pdf
	28 new10_V.p1.pdf
	29 new10_V.p1.pdf
	30 new10_V.p1.pdf
	31 new10_V.p1.pdf
	32 new10_V.p1.pdf
	33 new10_V.p1.pdf
	34 new10_V.p1.pdf
	35 new10_V.p1.pdf
	36 new10_V.p1.pdf

	38-44.pdf
	38-43 new10_V.p1.pdf
	38-43 new10_V.p2.pdf
	38-43 new10_V.p3.pdf
	38-43 new10_V.p4.pdf
	38-43 new10_V.p5.pdf
	38-43 new10_V.p6.pdf

	45-47.pdf
	44-47 new10_V.p2.pdf
	44-47 new10_V.p3.pdf
	44-47 new10_V.p4.pdf

	48-51.pdf
	48-51 new10_V.p1.pdf
	48-51 new10_V.p2.pdf
	48-51 new10_V.p3.pdf
	48-51 new10_V.p4.pdf

	52-55.pdf
	52-55 new10_V.p1.pdf
	52-55 new10_V.p2.pdf
	52-55 new10_V.p3.pdf
	52-55 new10_V.p4.pdf

	56-59.pdf
	56-59 new10_V.p1.pdf
	56-59 new10_V.p2.pdf
	56-59 new10_V.p3.pdf
	56-59 new10_V.p4.pdf

	60-65.pdf
	60-65 new10_V.p1.pdf
	60-65 new10_V.p2.pdf
	60-65 new10_V.p3.pdf
	60-65 new10_V.p4.pdf
	60-65 new10_V.p5.pdf

	66-70.pdf
	66-69 new10_V.p1.pdf
	66-69 new10_V.p2.pdf
	66-69 new10_V.p3.pdf
	66-69 new10_V.p4.pdf

	71-73.pdf
	70-73 new10_V.p2.pdf
	70-73 new10_V.p3.pdf
	70-73 new10_V.p4.pdf

	74-77.pdf
	74-77 new10_V.p1.pdf
	74-77 new10_V.p2.pdf
	74-77 new10_V.p3.pdf
	74-77 new10_V.p4.pdf

	78-83.pdf
	78-83 new10_V.p1.pdf
	78-83 new10_V.p2.pdf
	78-83 new10_V.p3.pdf
	78-83 new10_V.p4.pdf
	78-83 new10_V.p5.pdf
	78-83 new10_V.p6.pdf

	84-85.pdf
	84-85 new10_V.p1.pdf
	84-85 new10_V.p2.pdf

	86-91.pdf
	86-121 new10_V.p1.pdf
	86-121 new10_V.p2.pdf
	86-121 new10_V.p3.pdf
	86-121 new10_V.p4.pdf
	86-121 new10_V.p5.pdf

	92-94.pdf
	86-121 new10_V.p7.pdf
	86-121 new10_V.p8.pdf
	86-121 new10_V.p9.pdf

	95-121.pdf
	86-121 new10_V.p10.pdf
	86-121 new10_V.p11.pdf
	86-121 new10_V.p12.pdf
	86-121 new10_V.p13.pdf
	86-121 new10_V.p14.pdf
	86-121 new10_V.p15.pdf
	86-121 new10_V.p16.pdf
	86-121 new10_V.p17.pdf
	86-121 new10_V.p18.pdf
	86-121 new10_V.p19.pdf
	86-121 new10_V.p20.pdf
	86-121 new10_V.p21.pdf
	86-121 new10_V.p22.pdf
	86-121 new10_V.p23.pdf
	86-121 new10_V.p24.pdf
	86-121 new10_V.p25.pdf
	86-121 new10_V.p26.pdf
	86-121 new10_V.p27.pdf
	86-121 new10_V.p28.pdf
	86-121 new10_V.p29.pdf
	86-121 new10_V.p30.pdf
	86-121 new10_V.p31.pdf
	86-121 new10_V.p32.pdf
	86-121 new10_V.p33.pdf
	86-121 new10_V.p34.pdf
	86-121 new10_V.p35.pdf
	86-121 new10_V.p36.pdf

	122-128.pdf
	122-128 new10_V.p1.pdf
	122-128 new10_V.p2.pdf
	122-128 new10_V.p3.pdf
	122-128 new10_V.p4.pdf
	122-128 new10_V.p5.pdf
	122-128 new10_V.p6.pdf
	122-128 new10_V.p7.pdf


