
ฉลาดเลือก
เลือกสุขภาพ

ISBN 978-616-279-988-4

60-03-117 (001)-001-005 sukapap new30-3 i_coated.indd  2 3/30/17  9:26 PM

11mm8.5*11.5in 8.5*11.5in

60-03-117 cover sukapap new30-03-60-P_coated

cover sukapap new31-03_P_coated.pdf   1   3/31/17   2:29 PM



60-03-117 (001)-001-005 sukapap new30-3 i_coated.indd   1 3/30/17   9:25 PM



บอกกล่าว

เม ือ่ส ิน้ส ุด “เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ”  
หรือ Millennium Development Goals (MDGs) เป้าหมาย  
“การพัฒนาที่ยั่งยืน” หรือ Sustainable Development Goals 
(SDGs) ถูกใช้เป็นกรอบคิดส�าคัญภายใต้การน�าขององค์การ
สหประชาชาติ รายงานสุขภาพคนไทยฉบับนีจ้ึงขอหยิบยก 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยัง่ยืนมาเป็นประเด็นส�าหรับหมวดตัวชี้วัด  
โดยจะเน้นเป้าหมายท่ี 3 “ชวีติท่ีมีสขุภาพดแีละสุขภาวะของทุกคน 
ในทุกช่วงวยั” เป็นหลัก โดยน�าเสนอ 11 ตวัชี้วดัภายใต้ชื่อ “สขุภาพ
คนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน” โดยเสนอให้เห็นถึงข้อมูล
ส�าคญัท่ีสะท้อนปัญหาหลายด้าน ซึ่งหากประเทศไทยต้องการบรรลุ
เป้าหมาย “การพฒันาอย่างย่ังยืน” อาจต้องเป็นงานท้าทายส�าคญั 
อาทิ อัตราการตายของมารดาท่ียังคงสูงอยู่ในบางพื้นท่ี โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรังที่ท�าให้คนไทยจ�านวนมากเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ปัญหา
อุบัติเหตุ ที่ยังครองแชมป์ในการท�าให้คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะ  
หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ท่ียังมีปัญหาการเข้าถงึบรกิารสุขภาพ
ทีเ่ท่าเทียมและมีคุณภาพ นอกจากนีย้ังมีประเด็นเรื ่องการใช ้
สารเสพติด ปัญหาสิ่งแวดล้อมรวมอยู่ด้วย 

ส่วนที่สอง รายงาน 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพปีนี้ได้
หยิบยกเรื่องส�าคญัท่ีเกดิขึ้นในรอบปี คอื รฐัธรรมนูญผ่านประชามต ิ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติสู่กฎหมายเพื่อสุขภาพ
ของไทย ธรรมนญูระบบสขุภาพฉบบัที ่ 2 ควบ HIA ใหม่  
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ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข นโยบายลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อย 
มาตรการช่วยเหลือผูสู้งอายุรองรบัสังคมสูงวยั การน�าเข้าแรงงานข้ามชาตติาม MoU เขตพฒันาเศรษฐกจิ
พิเศษ และปัญหาราคาข้าวตกต�่า ส่วน 4 ผลงานดีๆ ที่เกิดขึ้น ได้แก่ การให้สิทธิบัตรทองกับผู้พิการ 
ทุกคน อนุมัติเรียนฟรีอนุบาล-ม.6 ไทยติดอันดับประเทศที่มีความทุกข์ยากน้อยที่สุด และยกโครงการ
บัตรทองให้เป็นแม่แบบเอเชีย 

ในทุกสังคม ย่อมมีความแตกต่างหลากหลาย และแม้สังคมขนาดเล็กอย่างครอบครัว สมาชิก
ก็มีความแตกต่างกัน ส�าคัญเหนืออื่นใดคือ การท�าให้คนทีม่ีความแตกต่างกัน อยู่ร่วมกันในสังคมได้  
โดยไม่เกิดความขัดแย้ง แบ่งแยก หรือถูกทอดทิ้ง ให้กลายเป็นคนที่เปราะบาง ไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใด
ก็ตาม รายงานสุขภาพคนไทย 2560 เรื่องพิเศษประจ�าฉบับ จึงชวนท่านมาทบทวน ประเด็นเชิงสังคม
และการอยู่ร่วมกัน เรื่อง “เสริมพลงักลุ่มเปราะบาง สร้างสงัคมทีไ่ม่ทอดทิง้กัน” ซึง่จะท�าให้เข้าใจ 
มติิของความเปราะบางยิง่ขึน้ เข้าใจสาเหตุทีท่�าให้คนเปราะบาง และลกัษณะของความเปราะบาง 
ของคนแต่ละกลุ่ม ตลอดจนผลกระทบจากความเปราะบางและสิง่ทีค่วรท�า เพื่อให้คนกลุ่มนีพ้้นจาก
สภาพความเปราะบาง และอยู่ในสังคมได้อย่างมีศกัด์ิศรี มีความเท่าเทียม และมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร
อย่างเสมอหน้ากัน 

หนังสือสุขภาพคนไทย 2560 ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ติดตามหนังสือเล่มนีม้าโดยตลอด 
และใช ้ประโยชน ์จากข ้อม ูลของเรา ท ่านสามารถดาวน ์โหลดและอ ่านได ้จากเว็บไซต ์   
www.thaihealthreport.com

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย
มีนำคม 2560

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข นโยบายลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อย 
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เมือ่พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาอานันทมหิดลเสด็จสวรรคตเมือ่วันที ่ 9 มิถุนายน  
พ.ศ. 2489 พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูพิลอดุลยเดช ทรงเป็นพระอนุชาพระองค์
เดียวของพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ โดยทรงด�ารงพระอิสริยยศเป็นสมเด็จพระเจ้า 
น้องยาเธอ เจ้าฟ้าภูมิพลอดุลยเดช รัฐบาลและรัฐสภา จึงพร้อมใจกันโดยรัฐสภาได ้
มีมตเิป็นเอกฉนัท์กราบบังคมทูลอญัเชญิเสดจ็ขึ้นครองราชย์สืบสันตตวิงศ์ต่อมาในวนัเดยีวกนั
นั้นเอง(1)

ขณะนั้น สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้าภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระชนมพรรษาเพียง  
18 ปี 6 เดือน 4 วัน ยังไม่ทรงบรรลุนิติภาวะ และยังอยู่ระหว่างทรงศึกษาเล่าเรียน  
ในวันที ่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2489 จึงทรงเสด็จพระราชด�าเนินกลับไปทรงศึกษาต่อ ณ  
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ทรงมีพระราชด�ารัสอ�าลาประชาชนทางวิทยุกระจายเสียงว่า 

 “ข้าพเจ้ามีความจ�าเป็นที่จะต้องจากประเทศไทยและพวกท่านทั้งหลาย 
 เพื่อไปศึกษาต่อให้มีความรู้ด้านใหม่” 

ในวนัท่ีเสดจ็นิราศจากประเทศไทยไปน้ัน มีเหตท่ีุแสดงถงึความจงรกัภกัดต่ีอสถาบนัพระมหา
กษัตริย์ของปวงชนชาวไทย และเป็นเครื่องผูกมัดหลอมรวมจิตใจของประชาชนเข้าเป็นอัน
หนึ่งอันเดียวกันกับองค์พระมหากษัตริย์ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
ทรงพระราชนิพนธ์ไว้ในพระราชนิพนธ์บันทึกประจ�าวันว่า

 “ที่ถนนราชด�าเนินกลาง ราษฎรเข้ามาจนชิดรถที่เรานั่ง กลัวเหลือเกินว่าล้อรถ 
 ของเราจะไปทับแข้งทับขาใครเข้าบ้าง รถแล่นฝ่าฝูงชนไปอย่างช้าที่สุด  
 ถึงวัดเบญจมบพิตร รถแล่นเร็วขึ้นได้บ้าง ตามทางที่ผ่านมา ได้ยินเสียงใครคนหนึ่ง 
 ร้องขึ้นมาดังๆ ว่า ‘อย่าละทิ้งประชาชน’ อยากจะร้องบอกเขา ลงไปว่า  
 ‘ถ้าประชาชนไม่ทิ้งข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้าจะ “ละทิ้ง” อย่างไรได้’  
 แต่รถวิ่งเร็วและเลยไปไกลเสียแล้ว...” 

บทน�า

` `
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ถ้าประชาชน 

ไม่ทิ้งข้าพเจ้าแล้ว 

ข้าพเจ้าจะ  

“ละทิ้ง” อย่างไรได้ 

แต่รถวิ่งเร็วและเลยไป

ไกลเสียแล้ว...
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10 สุขภาพคนไทย 2560

 “เมื่อขึ้นมาอยู่บนเครื่องบินแล้วก็ยังมองเห็นเหล่าราษฎร ได้ยินเสียงไชโยโห่ร้อง 
 อวยชัยให้พร แต่เมื่อคนประจ�าเครื่องบินเริ่มเดินเครื่องทีละเครื่องๆ เสียง 
 เครื่องยนต์ดังสนั่นหวั่นไหว กลบเสียงโห่ร้องก้องกังวาฬของประชาชนที่ดังอยู่หมด 
 พอถึง 12 นาฬิกา เราก็ออกเดินทางมาบินวนอยู่เหนือพระนครสามรอบ 
 ยังมองเห็นประชาชนแหงนดูเครื่องบินทั่วถนนทุกสายในพระนคร”(2)

เมือ่ปลายปี พ.ศ. 2490 ทรงบรรลุนิติภาวะขณะประทับอยู่ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์  
ทรงฉลองวันพระราชสมภพอย่างเงียบๆ  ทรงตั้งพระทัยว่า จะยังไม่เสด็จนิวัตประเทศไทย 
จนกว่าจะถึงก�าหนดถวายพระเพลงิพระเจ้าอยู่หัวในพระบรมโกศ ซึง่คาดว่าจะเป็น  
พ.ศ. 2491 แต่พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล มีขึ้น 
ที่ท้องสนามหลวง เมื่อวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2493 ทรงเสด็จนิวัตประเทศไทยในช่วงนั้น  
หลังพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล ทรงมีพระราชพิธี
ราชาภิเษกสมรสกับ ม.ร.ว.สิริกิติ์ กิติยากร เมื่อวันที่ 28 เมษายน ณ วังสระปทุม ซึ่งเป็นที่ 
ทีส่มเด็จพระราชบิดาได้ทรงอภิเษกสมรสและสิน้พระชนม์ ทัง้สองพระองค์ทรงจดทะเบียน
สมรส โดยทรงจ่ายค่าธรรมเนียม 10 บาท เหมือนราษฎรทั่วไป จากนั้นก็ทรงลงพระนาม 
ในทะเบียนสมรส โดยทีม่ิได้ทรงกรอกทีช่่องอาชีพ แต่คนก็น�าไปเล่าลือกันอย่างผิดๆ  
ว่า พระเจ้าอยู่หัวทรงกรอกที่ช่องอาชีพว่า “พระเจ้าแผ่นดิน” (3)

หลงัจากนัน้ ทรงมพีระราชพิธีบรมราชาภิเษก ณ พระทีน่ัง่อมรินทรวินจิฉัย เมือ่วันที่  
5 พฤษภาคม พ.ศ. 2493 ในพระราชพิธีราชาภิเษกนัน้ก็ได้ทรงสถาปนาพระยศสมเด็จ 
พระราชินีสิริกิติ์ เป็น “สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินี” หลังจากนัน้ได้เสด็จไป
ประทับทีป่ระเทศสวิตเซอร์แลนด์อีกระยะหนึง่ จึงเสด็จนิวัตประเทศไทยเป็นการถาวร  
ทันวันเฉลิมพระชนมพรรษาครบ 24 พรรษา เมื่อวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2494

แม้ช่วง 5 ปีแรกท่ีเสดจ็ขึ้นครองราชย์จะทรงใช้ชวีติส่วนใหญ่อยู่กบัการศกึษาในต่างประเทศ 
แต่พระราชกรณียกิจเพื่อประชาชนชาวไทยได้เริ่มแล้วตั้งแต่ก่อนเสด็จนิวัตประเทศไทย
เป็นการถาวร และความจรงิแล้ว ได้ทรงเร่ิมพระราชกรณียกจิ โดยเฉพาะเพ่ือสุขภาพคนไทย
ตั้งแต่ก่อนเสด็จขึ้นครองราชย์ด้วยซ�้า
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11พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กับสุขภาพคนไทย

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช เป็นพระราชโอรสองค์เล็ก ของสมเด็จ           
พระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก และสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี ประสูติเมื่อ วันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2470 ณ โรงพยาบาลเคมบริดจ์ ซึ่งต่อมาเปลี่ยน
ชื่อเป็นโรงพยาบาลเมาต์ออเบิร์น ในนครเคมบริดจ์ มลรัฐแมสซาชูเซตส์ สหรัฐอเมริกา สม
เด็จฯ พระบรมราชชนก เดิมทรงเป็นทหารเรือ ต่อมาทรงได้มาดูแลงานด้านสาธารณสุข ได้
ทรงใช้เวลาถึง 12 ปี ศกึษาจนได้ปรญิญาทางสาธารณสุข และแพทยศาสตร์จากมหาวทิยาลัย 
ฮาร์วาร์ด ทรงอุทิศพระราชทรัพย์ เพื่อสร้างโรงพยาบาลและให้ทุนการศึกษาแก่นักเรียน
จ�านวนมาก รวมทัง้ได้ทรงเป็นผู้เจรจากับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ให้เข้ามาปรับปรุงการศึกษา
แพทยศาสตร์ของประเทศไทยให้ได้มาตรฐานทัดเทียมกบัประเทศท่ีเจรญิแล้ว ผลงานรวมท้ัง
พระราโชวาทของพระองค์ท่านมีส่วนส�าคัญในการหล่อหลอมอุดมการณ์ และทิศทาง 
การพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศไทย จนวงการแพทย์ได้พร้อมใจกัน
ถวายพระราชสมัญญานามแด่พระองค์ท่านพระบิดาแห่งการแพทย์แผนปัจจุบันของไทย 

พระราโชวาทของสมเดจ็ฯ พระบรมราชชนก เกี่ยวกบัการแพทย์และสาธารณสุขจ�านวนมาก 
มีการน�ามาอ้างอิงเสมอ พระราโชวาททีไ่ด้รับการคัดเลือกจารึกไว้ทีฐ่านพระราชานุสาวรีย์
ของพระองค์ท่านทีป่ระดิษฐานอยู่ในกระทรวงสาธารณสุข คือ ลายพระหัตถ์ทีท่รงมีถึง 
นายแพทย์สวัสดิ์ แดงสว่าง มีข้อความดังนี้

 ขอให้ถือผลประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง  
 ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง
 ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง
 ถ้าท่านทรงธรรมมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์ (4)

ครอบครัวสาธารณสุข

` `
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ขอให้ถือผลประโยชน์ส่วนตัว 

เป็นที่สอง 

ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ 

เป็นกิจที่หนึ่ง 

ลาภ ทรัพย์ และเกียรติยศ 

จะตกมาแก่ท่านเอง 

ถ้าท่านทรงธรรมมะแห่งอาชีพ 

ไว้ให้บริสุทธิ์
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ส�าหรับ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงมาจากครอบครัวของสามัญชน ก�าพร้า
บิดาตั้งแต่ยังเล็กมาก เมือ่อายุได้ 9 ขวบ มารดาก็ตายจากไปอีกคน เมือ่ยังเล็กได้แม่ซึ่ง 
เป็นคนเดียวในหมู่พี่น้องทีอ่่านหนังสือออก เริ่มสอนหนังสือให้ ต่อมาได้เรียนหนังสืออย่าง
กระท่อนกระแท่น เรียนโรงเรียนวัดแห่งแรกไม่ถึงปี โรงเรียนก็ปิดไป ต่อมาได้เรียนที่โรงเรียน
ศึกษานารี ได้เดือนกว่าๆ ก็ต้องออก เพราะทางบ้านไม่มีเงินพอที่จะเสียค่าเล่าเรียน บุญที่มี
ผู้พาไปฝากตวัเป็นข้าหลวงของสมเด็จเจ้าฟ้าวไลยอลงกรณ์ กรมหลวงเพชรบุรีราชสิรินธร แม้
จะเป็นเพียงข้าหลวงชั้นสอง เพราะไม่ได้เป็นลูกขุนนาง ต่อมาจึงได้เรียนจนถึงชั้นประถม 3 
และได้ไปเรียนต่อใน “โรงเรียนแพทย์ผดุงครรภ์และหญิงพยาบาลแห่งศิริราช” จนจบ  
และได้ทุนสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้าไปเรียนต่อทีส่หรัฐอเมริกา (5) ท�าให้ได้พบรัก 
กับสมเด็จฯ พระบรมราชชนก

เมือ่สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช จะทรงอภิเษกสมรสกับนางสาวสังวาลย์ ตะละภัฏ  
ในชั้นแรก พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัวก็ไม่ทรงสบายพระทัยนักที ่ “เจ้าฟ้า”  
จะทรงฝ่าประเพณีไปสมรสกับสตรีสามญัชนเช่นนัน้ แต่ในที่สดุก็ทรงยนิยอมพระราชทาน
พระบรมราชานุญาต

สมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิลอดลุยเดช ทรงมีลายพระหตัถ์ถวายสมเด็จพระบรมราชชนนีของพระองค์ 
ทรงอธิบายเรื่องราว และขอพระราชทานพรว่า

 “สังวาลย์เป็นเด็กก�าพร้า แต่งงานแล้วก็มาใช้นามสกุลหม่อมฉัน หม่อมฉันไม่ได้ 
 เลือกเมียด้วย สกุลรุนชาติ ต้องเกิดเป็นอย่างนั้น ต้องเกิดเป็นอย่างนี้  
 คนเราเลือกเกิดไม่ได้ หม่อมฉันเลือกคนดี” (6)

ท่ีฐานพระราชานุสาวรย์ีของสมเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนนีทีป่ระดิษฐานในกระทรวง
สาธารณสุข เคยีงคูพ่ระราชานุสาวรย์ี สมเด็จฯ พระบรมราชชนก มีจารกึถ้อยค�าของพระองค์
ท่าน ไว้ ดังนี้
 
 “คนดีของฉันรึ  จะต้องเป็นคนที่ไม่พูดปด
  ไม่สอพลอ ไม่อิจฉาริษยา ไม่คดโกง
 และไม่ทะเยอทะยานอย่างบ้าๆ
 แต่พยายามท�าหน้าที่ของตน ให้ดีในขอบเขตของศีลธรรม”

พระราชกรณียกจิมากมายท่ีสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงบ�าเพ็ญเป็นประโยชน์
ต่อวงการสาธารณสุขไทยอย่างกว้างขวาง กระทรวงสาธารณสุข จึงถวายพระราชสมัญญา
นามแด่พระองค์ท่านว่า “พระมารดาแห่งการสาธารณสุขไทย”
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การแพทย์แผนปัจจบัุนเข้ามาสู่ประเทศไทยพร้อมกบัการเผยแผ่ศาสนาของมิชชนันาร ีตั้งแต่
สมัยรัชกาลที ่ 3 แล้ว พระมหากษัตริย์ไทยพระองค์แรกทีท่รงเริ่มวางรากฐานการแพทย์ 
แผนปัจจุบันในประเทศไทยคือ พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยทรงริเริ่มให้
มีการสร้างโรงพยาบาลของรัฐแห่งแรกขึ้น ระหว่างนั้นพระราชโอรสพระองค์หนึ่งคือสมเด็จ
พระเจ้าลูกยาเธอเจ้าฟ้าศริริาชกกธุภณัฑ์ส้ินพระชนม์ลงด้วยพระโรคบิด เม่ือพระชนัษาเพยีง 
1 ปี 6 เดือน 4 วัน อาการของโรคบิดนัน้น�าความทุกข์ทรมานแสนสาหัสมาสู่ผู้ป่วยจาก 
การถ่ายเป็นมูกเลือด และปวดเบ่งมาก มีบันทึกว่าทรงถ่ายถึงวันละ  42-52 ครั้ง พระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงเห็นความทุกข์ทรมานนัน้ด้วยพระองค์เอง ดังทรงม ี
ลายพระหัตถ์ถึงคณะกรรมการสร้างโรงพยาบาลว่า “แต่ลูกเราพิทักษ์รักษาเพียงนี ้ ยังได้ 
ความทุกข์เวทนาแสนสาหัส ลูกราษฎรทีอ่นาถาทัง้ปวงจะได้รับความทุกข์เวทนายิง่กว่านี้
ประการใด ยิ่งท�าให้มีความปรารถนาที่จะให้มีโรงพยาบาลยิ่งขึ้น...” (7) จึงยิ่งทรงมีพระราช
ปณธิานอันแน่วแน่ที ่จะสร้างโรงพยาบาลเพือ่บรรเทาทกุข์ให้แก่ราษฎรให้จงได้ และ 
ทรงเตรียมการอย่างเป็นระบบ ไม้ทีเ่หลือจากงานพระเมรุ พระบรมศพของพระโอรสทีม่ ี
พระราชพิธีพร้อมกับพระบรมวงศานุวงศ์อีก 4 พระองค์ในครั้งนัน้ก็ได้น�าไปใช้ก่อสร้างโรง
พยาบาล และพระราชทรัพย์ของเจ้าฟ้าชายศิริราชฯ จ�านวนถึง 700 ชั่ง ก็ทรงปรึกษา 
กับสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชิน ี น�าไปใช้ก่อสร้างโรงพยาบาล โรงพยาบาลแห่งนี ้
จึงได้นามว่า “โรงศิริราชพยาบาล” สืบต่อมา  แต่ชาวบ้านนิยมเรียกว่า โรงพยาบาลศิริราช 
โดยเริ่มสร้างเมื่อ พ.ศ. 2429 และสามารถเปิดบริการได้ตั้งแต่ พ.ศ. 2431 

แบบอย่างของบุรพมหากษัตริย์ 
และพระบรมวงศานุวงศ์

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข

` `
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16 สุขภาพคนไทย 2560

นอกจากโรงพยาบาลแล้ว พระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยู่หวัทรงตัง้กรมพยาบาลขึ้น
ในกระทรวงธรรมการ  เมื่อ พ.ศ. 2430 ก่อตั้งโรงเรียนแพทย์และโรงเรียนผดุงครรภ์ขึ้นเป็น
แห่งแรกทีศ่ิริราช มีการตีพิมพ์ต�าราแพทย์แผนตะวันตกเล่มแรกในประเทศไทย และมี
โครงการน�าร่องด้านการจัดการสุขาภิบาลขึ้นที่จังหวัดสมุทรปราการ

นอกจากโรงพยาบาลฝ่ายกายแล้ว มีคนส่งคนเสียจรติให้โรงพยาบาลรกัษาเนอืงๆ จะรบัรกัษา
ในโรงพยาบาลศิริราชก็ไม่ได้ จะบอกไม่เปิดรับรักษาคนเสียจริตก็เห็นขัดกับหน้าทีข่องกรม
พยาบาล จงึคดิจดัตั้งโรงพยาบาลคนเสียจรติขึ้น โดยคณะกรรมการได้กราบทูลขอบ้านท่ีเป็น
ของหลวง เช่น บ้านที่เจ้าภาษีนายอากรตีใช้หนี้หลวง เป็นต้น มาปรับปรุงเป็นโรงพยาบาล 
สามารถตั้งโรงพยาบาลขึ้นครั้งนั้นได้ 5 แห่ง คือ

ได้ตกึบ้านพระยาภักดภัีทรากร (เจ้าสวัเกงซวั) ท่ีปากคลองสานตั้งเป็นโรงพยาบาลคนเสียจรติ
แห่งหนึ่ง

ได้ตึกบ้านอากรตา ทีร่ิมคลองคูพระนครตรงหน้าวังบูรพาภิรมย์ ตั้งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 
เรียกว่า โรงพยาบาลบูรพาแห่งหนึ่ง

ได้บ้านหลวงทีป่ากถนนสลีมติดกับถนนเจริญกรุงซึง่หมอเฮส์ได้รับอนญุาตใช้เป็นทีร่ักษา
พยาบาลฝรั่งอย่าง Nursing Home โอนมาเป็นของกรมพยาบาลแห่งหนึ่ง

สร้างโรงพยาบาลใหม่ท่ีปากถนนหลวง ตรงกบัวดัเทพศริินทราวาสโดยใช้เรือนไม้สองชัน้ของ
พระราชทานครั้งพระเมรสุมเดจ็เจ้าฟ้าศริริาชกกธุภณัฑ์เป็นท่ีว่าการและปลูกเรอืนไม้รบัคนไข้
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลศิริราชเรียกว่า “โรงพยาบาลเทพศิรินทร์” แห่งหนึ่ง (9)

เมือ่ พ.ศ. 2436 เกิดวิกฤตการณ์ ร.ศ. 112 มีการปะทะกันจนเกิดการบาดเจ็บล้มตาย 
ท่านผู้หญิงเปลีย่น ภาสกรวงศ์ได้กราบบังคับทูลขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตจัดตั้ง
สภาอุณาโลมแดง (คือ สภากาชาดไทยในปัจจุบัน) เพื่อช่วยเหลือบรรเทาทุกข์ทหารที่เจ็บ
ป่วย เมื่อได้รับพระราชทานพระบรมราชานุญาตแล้ว กิจการสภาอุณาโลมแดงจึงได้เริ่มต้น
ขึน้ สมเด็จพระพันวัสสาอยัยกิาเจ้าทรงรับต�าแหน่งสภาชนน ี สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรม
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ราชนีินาถทรงเป็นสภานายิกา ต่อมาใน พ.ศ. 2461 สภาอุณาโลมแดงจึงเปล่ียนสถานะเป็น
องค์กรเอกชนในนามสภากาชาดสยาม สมเด็จพระพันวัสสาอัยยกิาเจ้าทรงด�ารงต�าแหน่ง
สมาชิกพิเศษ สมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถทรงเป็นสภานายิกา จน พ.ศ. 2463 
เมื่อสภานายิกาพระองค์แรกสวรรคต สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้าทรงด�ารงต�าแหน่งสภา
นายิกาต่อเนื่องมาตราบกระทั่งเสด็จสวรรคตในพ.ศ. 2498 (10)

ในรชัสมัยพระบาทสมเดจ็พระมงกฎุเกล้าเจ้าอยู่หวัทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน
ทุนทรัพย์สร้างโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ขึ้นร่วมกับสภากาชาดไทย ต่อมามีการก่อตั้งสถาน
ปาสเตอร์ สถานเสาวภา โรงเรียนเสนารักษ์ และวชิรพยาบาลขึ้น กรมพยาบาล และหน่วย
งานท่ีรบัผิดชอบด้านสุขอนามัยในสังกดักระทรวงต่างๆ ได้รวมกนัก่อต้ังเป็นกรมสาธารณสุข 
มีการเปิดโอสถศาลาขึ้นทัว่ประเทศ (11)(12)(13) มีการออกกฎหมายควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะขึ้นครั้งแรก คือ พระราชบัญญัติการแพทย์ พ.ศ. 2466 (14)

สมเดจ็พระศรสีวรนิทิราบรมราชเทว ี พระพนัวสัสาอัยยิกาเจ้า นอกจากทรงสนับสนุนกจิการ
ของสภากาชาดไทย และทรงสนับสนุนการสร้างโรงเรียนข้ึนหลายแห่งท้ังในพระนครและต่าง
จังหวัดแล้ว เมื่อเสด็จไปประทับรักษาพระพลานามัย ณ เมืองศรีราชา จังหวัดชลบุรี ได้ทรง
มีพระเมตตาสร้างสถานพยาบาลเพ่ือดูแลรักษาข้าราชบริพาร และประชาชนท่ีเจ็บไข้ได้ป่วย 
เมือ่คราวพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวเสด็จพระราชด�าเนินไปทรงเยีย่ม 
เมื่อ พ.ศ. 2445 ทรงพระราชทานนามสถานพยาบาลแห่งนี้ว่า โรงพยาบาลสมเด็จ ต่อมา
เรียกว่า โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา ปัจจุบันคือโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  
ณ ศรีราชา ระยะแรกสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้าทรงดูแลกิจการของโรงพยาบาลด้วย
พระองค์เอง พระราชทานที่ดินให้สร้างอาคาร และพระราชทานทรัพย์ให้เป็นค่าใช้จ่าย ให้
ข้าราชบริพารและประชาชนที่เจ็บป่วยมารักษาและทรงรับไว้ในพระราชินูปถัมภ์

ที่ศรีราชา สมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ทรงริเริ่มงานหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ ด้วยทรงพระ
กรณุาแก่ประชาชนท่ีอยูใ่นหมู่บ้านชมุชนห่างไกล หน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีสมัยน้ันใช้เกวยีนเป็น
พาหนะบรรทุกยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ น�าแพทย์ออกไปดูแลรักษาผู้ป่วยและช่วย
ป้องกันโรค กล่าวได้ว่าเป็นจุดเริ่มต้นของหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ (15)
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เมือ่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชเสด็จขึ้นครองราชย์ ตั้งแต่วันที่  
9 มิถุนายน พ.ศ.2489 ประเทศไทยยังอยู่ทัง้ในสภาพด้อยพัฒนา และบอบช�้าจาก
สงครามโลกครั้งที่ 2 แม้จะไม่พินาศย่อยยับอย่างญี่ปุ่น เยอรมนี หรือประเทศที่เป็นสมรภูมิ
รบโดยตรงอ่ืนๆ ถนนหนทางยังอยู่ในสภาพทุรกนัดาร ประชาชนยังเจบ็ป่วยและเสียชวีติจาก
โรคท่ีป้องกนัได้ด้วยวคัซนี โรคตดิเชือ้ และภาวะขาดอาหาร แม้จะเริม่มีบรกิารทางการแพทย์
แบบตะวันตก ตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 การแพทย์แผนปัจจุบันสมัยนั้นก็ยังพัฒนาไม่มาก ข้อ
ส�าคัญยังกระจุกอยู่แต่ในเมืองหลวงและเมืองใหญ่บางเมืองเท่านั้น

อัตราตายของมารดาสูงกว่า 400 ต่อแสน และอัตราทารกมรณะยังอยู่ในหลักร้อยต่อการ
เกิดมีชีพพันราย แม้ตัวเลขตามรายงานจะต�า่กว่าร้อย โรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก 
ยังพบได้ทั่วไป ในตึกคนไข้เด็กจะพบเด็กต้องถูกเจาะคอเพราะคอตีบจ�านวนมาก โรคไอกรน
ซึ่งจะมีอาการไอรุนแรง และมักเป็นอยู่นานราวร้อยวันจึงหายไปเอง จนเรียกโรคนี้ว่าโรคไอ
ร้อยวัน หลายหมู่บ้านจะได้ยินเสียงเด็กไอรับกันตั้งแต่หัวบ้านจรดท้ายบ้าน อหิวาตกโรค
ระบาดและท�าให้ผู้คนเสยีชีวิตเป็นจ�านวนมากเป็นประจ�า วัณโรคเป็นโรคทีพ่บอย่าง 
กว้างขวาง เมื่อเป็นแล้วโดยมากโรคมักจะลุกลามจนท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต จนนักประพันธ์มัก
จะน�าไปเขียนเป็นโรคของคน “อกหัก” เช่น ม.ร.ว. กีรติ ในนวนิยายเรื่องข้างหลังภาพของ
ศรีบรูพา นักประพันธ์คนส�าคัญของไทยคือยาขอบก็เสยีชีวิตจากวัณโรค โรคเรื้อนยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทีส่�าคัญ เช่นเดียวกับคุดทะราด ต่อมาเมือ่โรคโปลิโอแพร่ระบาดขึ้น 
ประชาชนคนไทยก็เป็นโรคนีก้ันอย่างกว้างขวาง โรคหัด ซึ่งปัจจุบันมีวัคซีนป้องกัน และ
ประเทศไทยได้ฉีดให้แก่เดก็ไทยท่ัวประเทศมานับสิบปีแล้ว แต่ก่อนกเ็ป็นโรคท่ีถอืเป็นธรรมดา
ที่เด็กทุกคนต้องเป็น ทั้งๆ ที่โรคนี้อาจท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงถึงตาย เช่น ปอดบวม 
หรือเป็นรุนแรง ขนาดเด็กเดินได้แล้วถึงขั้นกลับเดินไม่ได้ ต้องหัดเดินใหม่ก็มี (16)
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พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช ได้ตามเสด็จพระบาทสมเด็จ 
พระปรเมนทรมหาอานันทมหิดลนิวัตถึง
ประเทศไทย เมือ่วันที ่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 
2488 ซ่ึงตรงกับวันพระราชสมภพ 
 18 พรรษาของพระองค์ ทรงรบัส่ังในภาย
หลังว่า “ข้าพเจ้าจากประเทศไทยไปเกือบ
เจ็ดปีเต็ม ข้าพเจ้าแทบจะวาดภาพไม่ออก
เลยว่าประเทศไทยและผู้คนเปลีย่นไป
อย่างไรบ้าง”

ระหว่างทรงศึกษาอยู่ในสวิตเซอร์แลนด์  
ได ้ทรงเรียนดนตรี  และได ้ทรงลอง 
แต่งเพลงตามค�ากราบบงัคมทลูแนะน�า 
ของ ม.จ.จักรพันธ์เพ็ญศิริ จักรพันธ์ุ โดย
พระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล และสมเด็จ
พระพี่นางทรงมีความเห็นว่า พระอนุชา
ควรจะลองนิพนธ์เพลงบลูส์ดูก่อน เพราะ

โครงสร้างคอร์ดดนตรีไม่ซับซ้อน จึงทรง
เริ่มแต่งเพลง แต่ยังไม่จบ  

ช ่วงท ีท่รงประท ับอย ู่ ในประเทศไทย 
ม.จ.จักรพันธ์เพ็ญศิริ ได้กราบบังคมทูลให้
ทรงนิพนธ์เพลงให้จบ แล้วก็ทรงอาสาจะ
แต่งเน้ือร้องถวาย เพลงแรกท่ีพระองค์ทรง
นิพนธ์ส�าเร็จ เมื ่อเดือนเมษายน พ.ศ. 
2489 คือ เพลงแสงเทียน ซึ่งเป็นเพลง
บลูส์ สไตล์นิวออร์ลีนส์

เม่ือเพลงแรกส�าเรจ็แล้ว เพลงต่อๆ มาก็ง่าย 
และคล่องขึน้ เพลงพระราชนิพนธ์เพลงที่
สองและสาม คือ เพลงยามเย็นกับเพลง
สายฝน ซึ่ง ม.จ.จักร์พันธ์เพ็ญศิริ ทรงแต่ง
เนื้อร้องทั้งสองเพลง (17)

งานประเดิมเริ่มแรก 
` `
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เพลงพระราชนิพนธ์ยามเย็นเป็นเพลงแรก
ที่พระราชทานให้วงดนตรีน�าไปบรรเลงใน
งานดนตรีการกุศลเพื ่อหาเงินสมทบทุน
ช่วยเหลือโครงการรณรงค์ต่อต้านวัณโรค
แห่งชาติของสมาคมปราบวัณโรคแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ พร้อม
กับพระราชทานแบบจ�าลองเรือรบหลวง
ศรีอยุธยา ซึ ่งเป็นงานฝีพระหัตถ์ออก
ประมูลในงานเดยีวกนั เพื่อน�ารายได้สมทบ
ทุนในการรณรงค์ต่อต้านโรคร้ายดังกล่าว 
เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ. 2489 และ
ได้ทรงบริจาคพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์
ช่วยเหลือกิจกรรมต่อต้านวณัโรค เสมอมา(18)

เมื่อเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2492 พระบาท
สมเด็จพระปรมนิทรมหาภูมพิลอดุลยเดช 
ขณะทรงเป็นนกัศึกษาวิชากฎหมายอยู่ที ่
สวิตเซอร์แลนด์ ได้ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ พระราชทานพระราชทรัพย์ส่วน
พระองค์จ�านวน 300,000 บาท สร้างตกึ
มหิดลวงศาน ุสรณ ์  พระราชทานให ้
สภากาชาดไทย เพื่อใช้เป็นห้องปฏิบัติการ
ผลิตวัคซีนบีซีจีป้องกันวัณโรค ซึ่งต่อมา
องค์การอนามยัโลกได้ให้การรบัรองคณุภาพ
วัคซีนบีซีจีทีผ่ล ิตในประเทศไทย และ 
กองทุนสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ

(ยูนิเซฟ) ได้น�าวัคซีนดังกล่าวไปใช้ในต่าง
ประเทศด้วย ขณะเสดจ็กลบัไปศกึษาต่อใน
สวิตเซอร์แลนด์ ทรงแสวงหาตัวยาใหม่ๆ 
เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค โดยทรง
ส่ังซ้ือยาพาราแอมิโนซาลิไซลิกแอซิด หรือ
ยาพีเอเอส ซึ่งเป็นยารักษาวัณโรคขนาน 
ทีส่องของโลก และยังมีใช้ไม่แพร่หลาย 
ทรงสัง่ยาดังกล่าวมารักษาผู้ป่วยใประเทศ 
ไทย ต่อมาได้มีการศกึษาวจัิยพบว่า เมือ่น�า
ยานี ้ไปใช้ร่วมกับยาฉีดสเตร็ปโตมัยซิน  
ซึ่งเป็นยารักษาวัณโรคขนานแรก สามารถ
ช่วยป้องกันหรือชะลอการดื ้อยาของ 
เชื้อวัณโรคได้ (19) (20)

ในปี พ.ศ. 2518 พระบาทสมเด็จพระ 
ปรมินทรมหาภมิูพลอดลุยเดชทรงประชวร
ด้วยโรคพระปับผาสะอักเสบจากเชื ้อ 
มัยโคพลาสมา นับเป็นคนไทยรายแรกที่
ตรวจพบว ่าเป ็นโรคน ี ้ หล ังจากน ัน้มี
ประชาชนสอบถามกันมากว่าเชื้อโรคนัน้
คอือะไร เม่ือทรงทราบว่าเป็นการตรวจพบ
ค รั ้ง แร ก ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  จึ ง ท ร ง
พระราชทานพระบรมราชานุญาตให ้
รายงานให้วงการแพทย์ได้ทราบและเพื่อ
ประชาชนจะได้ทราบด้วย จงึมีการน�าเรื่อง
การค้นพบนีไ้ปรายงานใน “จดหมายเหตุ

ทางแพทย์” ซึ่งเป็นวารสารวิชาการของ
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์ โดยรายงานตามขนบทางการ
แพทย์คอืมิได้ระบุชื่อผู้ป่วย วารสารฉบับน้ี
ได้ส่งไปที่หอสมุดทางการแพทย์แห่งชาติ
สหรฐัอเมรกิา และได้เผยแพร่ไปยังหอสมุด
การแพทย์ทัว่โลก เพื ่อให้วงการแพทย์
นานาชาติได้ใช้ศึกษาอ้างอิงต่อไป

จากการทีท่รงบ�าเพ็ญพระราชกรณยีกิจ 
ท่ีล้วนเป็นประโยชน์แก่การส่งเสรมิสุขภาพ
อนามัยป้องกันโรคและรักษาโรคปอด 
แก่ประชาชนชาวไทยและมีผลต่อชาวโลก 
ด้วยนี ้ วิทยาลัยแพทย์ทรวงอกแห่งสหรัฐ 
อเมริกา (American College of Chest 
Physicians) จึงได้ทูลเกล้าทูลกระหม่อม
ถวายรางวัล Partnering of World 
Health อันเป็นการถวายรางวัลระหว่าง
ชาติครั้งแรกของสถาบันดังกล่าวเพื่อเผย
แพร่เกยีรตคิณุให้เป็นท่ีประจกัษ์สืบไป เม่ือ
วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2539 (21)

60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd   22 3/30/17   9:55 PM



23พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กับสุขภาพคนไทย

โรคระบาดโรคหนึง่ทีน่�าความทุกข์ทรมาน
มาให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวมายาวนาน
นับพันปีคือ โรคเรือ้น เพราะท�าให้เกิด
อาการหูหนาตาเล่อ และแผลมีน�า้เหลือง 
อันเป็นทีน่่ารังเกียจและหวาดกลัวแก่คน
ทั่วไป บั้นปลายยังท�าให้เกิดความพิการถึง
ขั้นนิ้วกุด จมูกยุบ เป็นต้น มีประชาชนคน
ไทยจ�านวนมากที่ประสบเคราะห์กรรมนี้

เมื่อ พ.ศ. 2497 พระบาทสมเด็จพระปร 
มินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชได้ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ฉายภาพยนตร์ส่วน
พระองค์ชุดหนึ่ง ณ ศาลาเฉลิมกรุง รายได้
ท้ังหมดพระราชทานให้เป็นทุนในการสร้าง
ตึกอานนัทมหิดลทีโ่รงพยาบาลศิริราช  
เพื่อเป็นอนุสรณ์แด่สมเด็จพระบรมเชษฐา
ธิราช พระบาทสมเด็จ พระปรเมนทรมหา
อานนัทมหิดล ปรากฏว่ารายได้จากการ
ฉายภาพยนตร์ชุดนีสู้งถึง 444,600.50 

บาท แต่ก็ยังไม่เพียงพอ จึงพระราชทาน
เงินส่วนพระองค์จ�านวนหนึง่ และมผีู้โดย
เสด็จพระราชกุศลในครั้งนี้อีกมาก สิ้นเงิน
ในการก่อสร้างค่าเตียง และค่าตดิตั้งไฟฟ้า 
รวม 1,558,561.00 บาท ตึกหลังนี้ใช้
ส�าหรับรับเด็กทีป่่วยด้วยโรคติดต่อ ทรง
เสดจ็พระราชด�าเนินไปประกอบพธิเีปิดตกึ
อานันทมหิดล เมื่อวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ.
2508

เมือ่สร้างตึกส�าหรับเด็กป่วยดังกล่าวเสร็จ
เรี ยบร ้ อยปรากฏว ่ าม เี งิ น เหลื ออย ู่  
175,064.75 บาท จึงพระราชทานเงิน
ให้สร้างสถาบันอบรมเจ้าหน้าท่ีและค้นคว้า
เกี ่ยวกับโรคเรื ้อนขึ ้นทีส่ถานพยาบาล
พระประแดง ในวงเงินประมาณ 1 ล้าน
บาท โดยพระราชทานเงนิจ�านวนท่ีเหลือน้ี
ให้เป็นทุนในการริเริม่ และมผีู้โดยเสด็จ
พระราชกุศลในครั้งนี้เป็นจ�านวนมาก

ราชประชาสมาสัย
` `
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การก่อสร้างได้ด�าเนินตามโครงการโดยเริ่ม
สร้างอาคารขึ้นทีละหลังตามก�าลังเงินที่มี
อยู่ คือ
1. อาคารส�าหรับท�าการสอนและอบรม

เจ ้าหน ้าท ีส่ร ้างเสร็จเม ือ่วันท ี ่ 2 
มิถุนายน 2502 ค่าก่อสร้างเป็นเงิน 
299,300.00 บาท

2. อาคารใช้เป็นสถานค้นคว้าเกี่ยวกบัโรค
เรื้อนสร้างเสร็จเมื่อวันที่ 17 มีนาคม 
2502 ค่าก่อสร้าง 478,000.00 
บาท

3. อาคารทีใ่ช้ท�าสรีรบ�าบัดและกิจการ
เกี ่ยวกับรังสีสร้างเสร็จเมือ่วันที ่ 4 
เมษายน 2502 ค่า ก่อสร้างเป็นเงิน 
198,800.00 บาท

4. อาคารใช้เป็นท่ีพกัอาศยัของเจ้าหน้าท่ี
ผู้เข้ามารบัการอบรม สร้างเสรจ็เม่ือวนั
ที่ 7 พฤษภาคม  2502 ค่าก่อสร้าง
เป็นเงิน 260,500.00 บาท

รวมค่าก่อสร้างอาคารทั้ง 4 หลัง เป็นเงิน 
1,236,600.00 บาท และได้พระราชทาน
นามสถาบันแห่งน้ีว่า สถาบัน “ราชประชา
สมาสัย” อันหมายถึง พระมหากษัตริย์ 
(ราช) และประชาชน (ประชา) ย่อมพึ่งพา
อาศัยซึ่งกันและกัน (สมาสัย)

เมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2502 ทรงพระ
กรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินจ�านวน 
100,000 บาท แก่มูลนิธิโรคเรื้อนล�าปาง

เมื่อหักค่าก่อสร้างอาคาร 4 หลัง และเงิน
พระราชทานแก่มูลนิธโิรคเรื้อนล�าปางออก
แล้ว ยังมีเงินทุน “อานันทมหิดล” เหลือ
อยู่อีก 271,452.05 บาท ในการเสด็จ
พระราชด�าเนินเปิดสถาบันราชประชา
สมาสัย เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2503 ได้
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน
ให้เป็นทุน “ราชประชาสมาสัย” เพื่อใช้
จ ่ายในการส่งเสริมกิจการของสถาบัน
สืบไป

ทุนราชประชาสมาสัยนีต้่อมาได้ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ก่อตั้งเป็น “มูลนิธิ
ราชประชาสมาสัย” และให้มูลนิธินีเ้ป็น
มูลนิธิในพระราชูปถัมภ์

เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2504 ได้เสด็จ
พระราชด�าเนินน�าเจ้าหญิงลิเลียน เดอเรที 
พระชายาเจ้าชายเลโอโปลด์ อดีตกษัตริย์
แห่งเบลเยีย่ม เข้าชมกิจการของสถาน
พยาบาล และสถาบันราชประชาสมาสัย

อนึ ่ง  ได ้ทรงพระกรุณาโปรดเกล ้าฯ 
พระราชทานเวชภัณฑ์จ�านวนหนึง่ และ
เคร่ืองรับวทิยุโทรทัศน์ 1 เครื่อง กับเครื่อง
รับวิทยุทรานซิสเตอร์ 3 เครื่อง แก่กอง
ควบคุมโรคเรื้อนเพื่อใช้ประโยชน์แก่ผู้ป่วย
โรคเรื้อนที่ก�าลังรับการรักษาอยู่ในสถาน
พยาบาล (22)

นอกจากการพระราชทานทรพัย์เพื่อกจิการ 
ของการศกึษาป้องกนัและควบคมุโรคเรื้อน
แล้ว พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภมิูพลอดลุยเดช ทรงเป็นพลังส�าคญัในการ
เปลีย่นทัศนคติต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน ดังเมือ่
เสด็จพระราชด�าเนินเยีย่มสถานพักฟื้นผู้
ป่วยโรคเรื้อน ไม่เพียงจะมีพระราชด�ารัส
ปฏิสันถารกับผู้ป่วยเท่านัน้ ยังทรงรับ 
พวงมาลัยดอกมะลิที่ผู้ป่วยทลูเกล้าฯ ถวาย
ด้วย นายแพทย์ธีระ รามสูต ผู้เชี่ยวชาญ  
ผู้อุทิศชีวิตท�างานด้านโรคเรื้อนมาตลอด
ชวีติเล่าว่า “พระองค์ทรงสัมผัสตวัผู้ป่วย มี
พระราชด�ารสักบัผู้ป่วย และแย้มพระสรวล
ให้ การเสด็จเยีย่มผู้ป่วยนีเ้ป็นสิง่ส�าคัญ 
พระองค์ทรงพยายามให้เห็นว่าไม่เคยทรง
รังเกียจผู้ป่วยเหล่านี้ และประชาชนก็เห็น 
และยังส�าคญัด้วยทีจ่ะให้คณะแพทย์ได้เหน็
ภาพนี้ เพราะแพทย์เองก็กลัว” 
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ทรงมีพระราชด�ารสัเล่าไว้ เม่ือ พ.ศ. 2540 
ว่า “เมือ่ไปเยี ่ยมราษฎรในต่างจังหวัด 
(นราธิวาส วันที่ 25 มีนาคม 2502) ได้
เห็นคนทีเ่ป็นโรคเรือ้นคนหนึง่มานัง่อยู่กับ
ประชาชน แพทย์ที่ไปด้วยก็บอกว่าคนนั้น
เป็นโรคอย่างนั้นๆ ไม่กล้าที่จะบอกว่าเป็น
โรคเรื้อน แต่ก็เข้าไปใกล้เขา แล้วก็ไปถาม
เขาว่าอยู่ทีไ่หน และเป็นอย่างไร แพทย์ที่
ไปด้วยก็ตกใจ ก็กลัว หมายความว่าแพทย์
เองก็ไม่ทราบว่าโรคเรื้อนนี้ติดต่อยาก” 

นายแพทย์ธรีะ เล่าว่า“ความรงัเกยีจในยุค
นัน้ เลวร้ายกว่าความรังเกียจผู้ป่วยโรค
เอดส์ทีเ่ราเห็นตอนหลังเสียอีก”  กระทัง่
บุตรหลานทีสุ่ขภาพดีของผู้ป่วยโรคเรื้อน 
บ่อยครั้งถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าเรียน เพราะ
เกรงกันว่าจะไปแพร่เชื้อโรคในโรงเรียน

นายแพทย์ธีระ ทบทวนถึงพระราชด�ารัส  
ทีท่รงพระราชทานแก่ผู้ทีท่�างานในมูลนิธิ
ราชประชาสมาสัยว่า “ในการรักษาผู้ป่วย 
ต้องรกัษาใจเขาให้ได้ ต้องเข้าถงึใจเขา ไม่ใช่
แค่ความเจ็บปวดหรอือาการ ต้องท�าให้เขา
เห็นว่าโรคเรื ้อนรักษาได้” ทรงแนะว่า
ประโยชน์ของการให้ก�าลังใจผู้ป่วยน้ันมีถงึ
สองประการ “เพราะท�าให้ยอมท่ีจะเข้ามา

ในโรงพยาบาล และยอมรับการรักษา แต่
ก่อนนีห้นีเวลาให้เข้ามาทีโ่รงพยาบาล  
มีโอกาสหนีเมือ่ไรก็หน ี ไม่ยอมให้หมอ
รักษา ซึ่งเป็นสิ่งที่อันตรายอย่างยิ่ง” (23) 

ในทีสุ่ด โลกก็เอาชนะโรคเรื ้อนได้ เมือ่
องค์การอนามัยโลก แนะน�าให้ใช้ยาบ�าบัด
สามตัว เป้าหมายจึงไม่เพียงการควบคุม 
(Control) หรือการป้องกัน (Prevention) 
โรคน ีใ้ห ้ ได ้ เท ่าน ัน้  แต ่ ถึงขั ้นม ุ่ งขจัด
กวาดล้าง (Eradication) โรคนี้ให้หมดสิ้น
ไปจากโลกเหมอืนทีเ่คยกวาดล้างไขท้รพษิ
ให้หมดไปจากโลกได้แล ้ว เม ือ่หลาย
ทศวรรษก่อน

พระองค์ทรงสัมผัสตัวผู้ป่วย  
มีพระราชด�ารัสกับผู้ป่วย  

และแย้มพระสรวลให้ การเสด็จเยี่ยมผู้ป่วย
นี้เป็นสิ่งส�าคัญ พระองค์ทรงพยายาม 

ให้เห็นว่าไม่เคยทรงรังเกียจผู้ป่วยเหล่านี้ 
และประชาชนก็เห็น และยังส�าคัญด้วย 

ที่จะให้คณะแพทย์ได้เห็นภาพนี้  
เพราะแพทย์เองก็กลัว
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ในการเสด็จพระราชด�าเนินพระราชทาน
ปริญญาบัตร และอนุปริญญาบัตรแก่ผู้จบ
หลักสูตรแพทย์และพยาบาล ณ ศิริราช
พยาบาล เมื่อเดือนเมษายน พ.ศ. 2489 
พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานันท
มหิดล ได้พระราชทานพระราชปรารภ
ประสงค์ให้มีการผลิตแพทย์เพิ่มมากขึ้น 
เพื่อให้เพียงพอช่วยเหลือประชาชน อัน
เป็นผลให้เกิดคณะแพทยศาสตร์ขึ้น ณ  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เพื่อเป็นอนุสรณ์แด่พระบรมเชษฐาธิราช 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช ได้ทรง   พระกรุณาโปรดเกล้าฯ 
ให้จัดตั้งมูลนิธิอานันทมหิดลขึ้นเมือ่ พ.ศ. 
2498 โดยมีวตัถปุระสงค์ท่ีจะส่งเสรมิและ
สนับสนุนให้นักศึกษาที ่ได ้แสดงความ

สามารถเป็นเย่ียมให้ได้มีโอกาสไปศกึษาต่อ
ต่างประเทศในวชิาชัน้สูง เพือ่จะได้กลับมา
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาทีไ่ด้ศึกษามา แต่
โดยที่สมเด็จฯ พระบรมราชชนก ได้ทรง
ศกึษาวชิาแพทยศาสตร์ กบัได้พระราชทาน
ทุนให้นักศึกษาแพทย์ได้ไปเรียน ณ ต่าง
ประเทศ กลับมาเป็นแพทย์ทีม่ีชื ่อเสียง
หลายคน ฉะนั้นจึงได้ทรงพระกรุณาโปรด
เกล้าฯ พระราชทานทุนให้แก่นักศึกษา
แพทย์เป็นประเดิม (24) เริ่มเมื่อวันที่ 3 
เมษายน พ.ศ. 2502 หลังจากน้ันได้ขยาย
สู่แขนงต่างๆ ได้แก่

•	 สาขาวิทยาศาสตร์ 
เมื่อ 25  กันยายน  2502

•	 สาขาเกษตรศาสตร์	 	
เมื่อ 9  ตุลาคม  2504

•	 สาขาธรรมศาสตร์		 	
เมื่อ 5  กุมภาพันธ์  2506

•	 สาขาอักษรศาสตร์	
เมื่อ  26  ตุลาคม  2506

•	 สาขาทันตแพทยศาสตร์	 	
เมื่อ  25  กันยายน  2535

•	 สาขาสัตวแพทยศาตร์    
เมื่อ  20  กรกฎาคม  2537

•	 สาขาวิศวกรรมศาสตร์  
เมื่อ  19  พฤษภาคม  2541

มูลนิธิอานันทมหิดล

` `

60-03-117_006-075_new1-04 P coated sukapap.indd   26 4/1/17   10:50 AM



27พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กับสุขภาพคนไทย

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช ทรงสนพระราชหฤท ัยใน 
การปราบอหิวาตกโรค ซึ่งระบาดขึ้นเมือ่ 
พ.ศ. 2501-2502 เป็นอย่างย่ิง พระมหา 
กรุณาธิคุณในการสนับสนุนงานด้านนีม้ี
หลายประการ เช่น

ทรงบริจาคเงินตั้งเป็นทุนปราบอหิวาตก-
โรค กับทัง้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้
ประชาชนโดยเสด็จพระราชกุศลด้วย

พระราชทานเครื่องผลิตน�า้กลัน่ เพื่อท�า 
น�้าเกลือรักษาผู้ป่วยด้วยอหิวาตกโรคแก่ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1 เครื่อง และ
แก่โรงงานเภสัชกรรมกระทรวงสาธารณสุข
อีก 1 เครื่อง

พระราชทานน�า้เกล ือและเงินเพื ่อซื ้อ
เวชภณัฑ์ เครือ่งมือแพทย์ และเครือ่งให้น�้า
เกลือแก่กรมอนามัย

การปราบอหิวาตกโรค

` `

ทรงบริจาคเงินพระราชทานแก่ครอบครัว
ผ ู้ ตายด ้วยอหิวาตกโรคเพื ่อ เป ็นทุน
ประกอบอาชีพต่อไป

ทรงจดัตัง้หน่วยฉีดวคัซนีป้องกนัอหวิาตก-
โรคแก่ประชาชน ในบริเวณพระต�าหนัก
จติรลดารโหฐาน และตามท้องท่ีต่างๆ เช่น 
ทีอ่�าเภอหวัหนิ จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ท้ัง
ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดหน่วย
ฉีดวัคซีนตามเสด็จพระราชด�าเนินเยีย่ม
ราษฎรจังหวัดภาคใต้ด้วย

เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2502 ได้ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้รัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเข้าเฝ้าทูลละอองธุลี
พระบาท ณ พระต�าหนักจิตรลดารโหฐาน
เ พื ่อ รั บ พ ร ะ ร า ช ท า น เ งิ น จ� า น ว น  
409,017.50 บาท ส�าหรับสร้างตึกผู้ป่วย
โรคจิตขึน้ในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
ทรงม ีพระราชปรารภว ่า ในขณะน ัน้  
อหิวาตกโรคก�าลังระบาดอยู่ในปากีสถาน 
มีผู้ป่วยถึงสัปดาห์ละประมาณ 500 ราย 

อาจแพร่เข้ามาสู ่ประเทศไทยได้ ขอให้
กระทรวงสาธารณสุขเตรยีมป้องกนัไว้ และ
ยังได้พระราชทานกระแสพระราชด�ารเิก่ียว
กับวิธีด�าเนินงานปราบปรามอหิวาตกโรค 
ที่ควรปฏิบัติอีกหลายประการ

นอกจากน้ี ได้ทรงสนบัสนุนให้มีการค้นคว้า
เกี่ยวกบัวทิยาการระบาดของอหวิาตกโรค
ขึ้นในประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปราบปรามโรคน้ีให้หมดส้ินไปโดยเรว็ อน่ึง 
เมื่ อคณะท ีป่รึ กษาเกี่ ยวกับการวิจั ย
อหิวาตกโรคในความอปุถัมภ์ขององค์การ
สนธสัิญญาป้องกนัร่วมกนัแห่งเอเชยีตะวนั
ออกเฉียงใต้ ชื่อย่อคือ สปอ. ตัวย่อภาษา
อังกฤษ คือ SEATO (ซีโต้) เดินทางเข้ามา
ส�ารวจภาวการณ์ของอหิวาตกโรคใน
ประเทศไทย เม่ือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2502 
น ัน้  พระบาทสมเด็ จพระปรม ินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช ได้ทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้คณะที่ปรึกษาดังกล่าวเข้า
เฝ้าทูลละอองธุลีพระบาทด้วย (25)

60-03-117_006-075_new1-04 P coated sukapap.indd   27 4/1/17   10:50 AM



60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd   28 3/30/17   9:56 PM



` `

การสนับสนุน
การสร้าง

โรงพยาบาล
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ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินรายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์
ชุดเสด็จประพาสภาคใต้จ�านวน 409,071.50 บาท สร้างอาคารคนไข้พิเศษ ขึ้น 1 หลัง ณ 
โรงพยาบาลสมเดจ็เจ้าพระยา ธนบุร ีและโปรดเกล้าฯ พระราชทานนามอาคารหลงัน้ีว่า “ราช
สาทิส” ในการก่อสร้างอาคารคนไข้พิเศษดังกล่าว ได้ใช้เงินพระราชทานสมทบกับเงินของผู้
ร่วมบริจาคโดยเสด็จพระราชกุศล และเงินบ�ารุงของโรงพยาบาลเป็นค่าก่อสร้างรวมทัง้สิน้ 
500,000.00 บาท สมเดจ็พระราชชนนีศรีสังวาลย์  ผู้ส�าเร็จราชการแทนพระองค์ ได้เสด็จ
ไปทรงเป็นองค์ประธานในพิธีเปิดอาคารคนไข้พิเศษหลังนี้ เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2503 
อาคาร “ราชสาทิส” เป็นตกึท่ีทันสมยั ท�าให้การรักษาผู้ป่วยมีประสิทธภิาพดีขึ้นและมีความ
สะดวกสบายยิ่งขึ้นเป็นอันมาก (26)

พระราชทานเงินสร้างอาคารคนไข้พิเศษ

“ราชสาทิส” 
ณ โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา

` `
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โรงพยาบาลประสาท

พญาไท

พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูพิลอดลุยเดช ทรงสนพระราชหฤทัยในปัญหาผู้ป่วยทาง
ประสาท ซึ่งปรากฏว่ามจี�านวนทวขีึ้นอย่างรวดเรว็ จงึทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน
รายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ชดุเสด็จเยอืนเวยีดนาม อินโดนีเซีย และพม่า เป็น
เงนิแปดแสนห้าหม่ืนบาทเศษ ให้แก่โรงพยาบาลประสาท พญาไท เพื่อใช้จ่ายในการปรบัปรงุ
และขยายโรงพยาบาลให้มีประสิทธภิาพสูงขึ้นทัง้ในการบ�าบัด ป้องกนั ตลอดจนการวจิยัเกีย่ว
กบัโรคทางประสาท กระทรวงสาธารณสุขได้ใช้เงนิพระราชทานและเงนิท่ีมีผู้บรจิาคโดยเสดจ็
พระราชกุศลกับเงินที่ราชการสมทบทั้งสิ้นประมาณ 2 ล้านบาท สร้างตึกวิจัยประสาทวิทยา
ขึ้นท่ีโรงพยาบาลประสาท พญาไท อาคารดงักล่าวเป็นตกึ 5 ชั้น ประกอบด้วยห้องปฏบัิตกิาร 
วิทยาศาสตร์ 3 ชั้น และห้องคนไข้ 2 ชั้น พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จ 
พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ได้เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์
อาคารหลังน้ี เม่ือวนัท่ี 21 กรกฎาคม 2504 นับว่าเป็นพระมหากรุณาธคิณุอย่างล้นเกล้าฯ (27)

` `
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 โรงพยาบาลส่วนภมิูภาค พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภมูพิลอดุลยเดช และสมเด็จพระ
นางเจ้าฯ พระบรมราชนีินาถ ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ เสด็จพระราชด�าเนินไปทรงประกอบ
พิธีเปิดโรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี และตึก “ประชาธิปก” เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 
2499

 โรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 

“ประชาธิปก”
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี

` `
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ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานรายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ชดุเสดจ็
ประพาสภาคเหนือสมทบกับเงินทุนสะสมของโรงพยาบาลแพร่ สร้างอาคารผู้ป่วยหนึ่งหลัง 
ณ โรงพยาบาลแพร่ เมื่อ พ.ศ. 2502

ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานรายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ชดุเสดจ็
เยือนเวยีดนาม อินโดนีเซยี และพม่า เพ่ือท�านบุ�ารุง โรงพยาบาลหนองคาย เม่ือ พ.ศ. 2503

ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานรายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ชดุเสดจ็
เยือนประเทศใกล้เคียง 147,321.00 บาท สมทบกับเงินทุนสะสมของโรงพยาบาล
ปราจีนบุรี 56,679.00 บาท สร้างอาคารผู้ป่วยหนึ่งหลัง ณ โรงพยาบาลปราจีนบุรี เมื่อ 
พ.ศ. 2504 และโปรดเกล้าฯ พระราชทานนามอาคารหลังนี้ว่า “ราชประชานุสรณ์” 

ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานรายได้จากการฉายภาพยนตร์ส่วนพระองค์ชดุเสดจ็
เยือนเวียดนาม อินโดนีเซีย และพม่า สมทบกับเงินที่พ่อค้าคหบดีบริจาคโดยเสด็จพระราช
กศุล และเงนิงบประมาณของจังหวดับรีุรัมย์ รวมท้ังสิน้เป็นเงิน 150,135.00 บาท ท�าการ
ก่อสร้างเรือนคลอดบุตรรับผู้ป่วยได้ 25 เตียง ขึ้น ณ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโปรดเกล้าฯ 
พระราชทานนามอาคารหลังนี้ว่า เรือน “ราชทัย” นอกจากนี้ยังทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ 
ให้ พระวรวงศ์เธอ กรมหมื่นพิทยลาภพฤฒิยากร ประธานองคมนตรี นายศรีเสนา สมบัติศิริ 
และพลเอก หลวงกัมปนาทแสนยากร องคมนตรี เสด็จและไปกระท�าพิธีเปิดอาคารดังกล่าว 
เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2505

ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้สร้างพระรูปสมเด็จ 
พระราชบิดาเจ้าฟ้ามหิดลอดุลยเดช กรมหลวงสงขลานครินทร์ เพื่อประดิษฐาน ณ บริเวณ
หน้าตึกอ�านวยการ โรงพยาบาลสงขลา และโปรดเกล้าฯ พระราชทานเงินจ�านวน 
10,000.00 บาท เป็นทุนประเดิมในการจัดสร้างพระรูปดังกล่าว(28) 
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หน่วยแพทย์เคลื่อนที่พระราชทาน

หน่วยแพทย์พระราชทาน มีรวม 8 หน่วย  ได้แก่

 โครงการแพทย์หลวงเคลื่อนที่พระราชทาน 
 เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2510

โครงการหน่วยแพทย์พระราชทาน
เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2512

หน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่พระราชทาน
เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2512

โครงการแพทย์พิเศษตามพระราชประสงค์
เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2517

โครงการศัลยแพทย์อาสาราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย
เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2518

โครงการแพทย์ หู คอ จมูก และโรคภูมิแพ้พระราชทาน 
เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2522

โครงการอบรมหมอหมู่บ้านในพระราชประสงค์   
เริ่มครั้งแรกที่อ�าเภอแว้ง ที่จังหวัดนราธิวาส เมื่อ พ.ศ. 2517

โครงการอบรมปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการช่วยคลอดฉุกเฉิน  
โครงการในพระราชด�าริส�าหรับต�ารวจจราจร 

เริ่มด�าเนินการเมื่อ  6  กันยายน  2536

` `
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เรือเวชพาหน์

` `
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ได้พระราชปรารภว่า ราษฎรทีต่ั้งบ้าน
เรือนอยู่ตามล�าแม่น�า้ในหลายต�าบล ตัง้อยู่โดดเดีย่วยงัไม่มทีางหลวงเชือ่มต่อจังหวัด แม้ว่า
จะมีการคมนาคมตดิต่อกบัจงัหวดัทางน�้าได้กห่็างไกลโรงพยาบาลประจ�าจงัหวดัมาก ถ้าเจบ็
ป่วยก็ต้องรักษาพยาบาลแผนโบราณ ซึ่งไม่ค่อยได้ผลในโรคหลายอย่าง จึงทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้บรษิทัอู่เรอืกรุงเทพฯ จ�ากดั ต่อเรือยนต์ขึ้นด้วยพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์  
เพื่อพระราชทานให้สภากาชาดไทยใช้เป็นหน่วยเคล่ือนท่ีรกัษาพยาบาลประชาชนตามล�าน�า้
ต่างๆ โดยพระราชทานชือ่ว่า "เวชพาหน์" (อ่านว่า  เวด-ชะ-พา) และได้เสด็จพระราชด�าเนิน
ไปทรงประกอบพธิพีระราชทานเรอื ในวนัท่ี 19 มกราคม 2498 เวลา 12.00 น.ณ ท่าวาสุก
ร ีกรุงเทพมหานคร เมื่อพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงเจิมเรือและ
พระราชทานให้แล้วก็ออกปฎิบัติงานทันที  ที่จังหวัดนนทบุรี

เรอืเวชพาหน์เป็นเรอืไม้  2  ชั้น ขนาดกว้าง 3.81 เมตร ยาว 15.69 เมตร สูง 3.75 เมตร กนิ
น�้าลึก 0.85 เมตร เครื่องยนต์ดีเซล โตโยต้า 6 สูบ 200 แรงม้า บรรทุกพนักงานเรือและ 
ผู้โดยสารได้รวม 30 คน ความเร็ว 12 น็อต/ชั่วโมง

กองบรรเทาทุกข์และอนามัย (ชื่อเรียกขณะนัน้) ได้น�าเรือพระราชทาน "เวชพาหน์" ออก
ปฏิบัติงานหน่วยแพทย์เคลือ่นที ่ให้บริการทางการแพทย์ แก่ประชาชนผู้อาศัยอยู่ตามฝั่ง
แม่น�้าตามพระราชประสงค์ตลอดมา ตั้งแต่วันที่ 19 มกราคม 2498  ปีละหนึ่งหรือหลาย
ครั้ง ระยะนานบ้างสั้นบ้าง และงดเป็นบางปี เนื่องจากบุคลากรจ�ากัด และมีภารกิจบรรเทา
ทุกข์ผู้ประสบภัยฉุกเฉินต่างๆ ที่เร่งด่วน
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ส�าหรบัการปฏบัิตงิานหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีในระยะแรก การให้บรกิารตรวจรกัษา ผ่าตัดเล็ก         
ทันตกรรม ท�าแผล ฉีดยา จัดยา จ่ายยาผู้ป่วย  ตลอดจนการกินอยู่หลับนอนของเจ้าหน้าที่
ทัง้หมดล้วนกระท�าในเรือทัง้สิน้ ต่อมามีผู้มารับบริการมากขึ้น และเพิ่มกิจกรรมมากขึ้น 
เช่น สุขศึกษา  ห้องสมุดเคลือ่นที ่เป็นต้น จึงย้ายการรักษาขึ้นมาบนบก โดยอาศัยศาลา
วัด ท่าน�า้ และโรงเรียน ส่วนการจัดยา จ่ายยานั้นยังคงปฏิบัติทีเ่รือเหมือนเดิม เพื่อให้ผู้รับ
บริการได้รับรู้และซี้งในพระมหากรุณาธิคุณจากข้อความบนแผ่นป้ายซึ่งติดไว้ที่ด้านข้างของ
เรอืท้ังสองด้านว่า "พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัพระราชทานเรอืล�านี ้เมื่อ พ.ศ. 2498 เพือ่
ใช้บรรเทาทุกข์และรักษาประชาชน โดยไม่คิดมูลค่าใดๆ ทั้งสิ้น"

เรอืพระราชทานเวชพาหน์ ปฏบัิตงิานครั้งแรกเม่ือวนัท่ี 19 มกราคม - 17 กมุภาพนัธ์ 2498 ที่
จงัหวดันนทบุร ีและครัง้ล่าสดุเม่ือวนัที่  22-29 พฤศจกิายน 2550 ท่ีจงัหวดัอ่างทอง โดย
ปฏบัิตงิานรวมท้ังส้ิน 137 คร้ังใน 18 จังหวดั ได้แก่ จังหวดันนทบุรี สุพรรณบุรี นครสวรรค์ 
กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ฉะเชิงเทรา พระนครศรีอยุธยา ปราจีนบุรี ชัยนาท สิงห์บุรี 
กาญจนบุรี ลพบุรี อ่างทอง ราชบุรี ปทุมธานี สมุทรสงคราม นครปฐม และอุทัยธานี มีผู้มา
รับบริการตรวจรักษาโรค ฝังเข็ม ให้ภูมิคุ้มกันโรค และบริการทางทันตกรรม รวมทัง้สิน้ 
317,984 ราย
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โรงเรียนแพทย์แผนโบราณ 

วัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์)

` `
การแพทย์แผนไทยและการนวดแผนโบราณ มีประวตัคิวามเป็นมาคูก่บัชาตไิทยมาแต่โบราณ 
ในสมัยโบราณนัน้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์และการนวดของไทยจะสัง่สอนสืบต่อกัน เป็น
ทอดๆ โดยครจูะรบัตวัศษิย์ไว้แล้วค่อยส่ังค่อยสอนให้จดจ�าความรู้ต่างๆ ความรู้ท่ีสืบทอดกนั
มานั้น อาจเพิ่มพูน สูญหาย หรือเพี้ยนไปบ้างตามความสามารถของครูและศิษย์เป็นส�าคัญ 
จวบจนสมัยกรุงรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก ได้โปรดเกล้าฯ ให้
ปฏิสังขรณ์ “วัดโพธาราม” หรือ “วัดโพธิ์” ขึ้นเป็นพระอารามหลวง ทรงให้รวบรวม ต�ารา
ยา ฤาษดีดัตน จวบจนต�าราการนวด แล้วให้จารึกไว้ตามศาลาราย เพ่ือให้ประชาชนได้ศกึษา
โดยทั่วกัน ต่อมาใน พ.ศ. 2375 ครั้งรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ ให้บูรณะวัดโพธิ์ใหม่ ทรงให้หล่อรูปฤาษีดัดตนเป็นโลหะ และทรงให้
รวบรวมต�าราการนวดและต�าราการแพทย์จารึกในวัดโพธิ์ เพื่อเผยแพร่ให้ประชาชนทัว่ไป
ศึกษา และน�าความรู ้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป ต่อมาในรัชสมัยพระบาทสมเด็จ 
พระปิยมหาราช ทรงโปรดเกล้าฯ ให้แพทย์หลวงจดัสงัคายนาและแปลต�าราแพทย์จากภาษา
บาลี และสันสกฤตเป็นภาษาไทย เรียกต�าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ (ฉบับหลวง) ซึ่งต�ารานี้
ได้แยกการนวดเป็นวิชาหัตถศาสตร์ เรียกว่า “ต�าราแบบนวดฉบับหลวง”  ใน พ.ศ. 2466 
มีการออกพระราชบัญญัตกิารแพทย์ (การประกอบโรคศลิปะ) โดยแบ่งการแพทย์เป็น 2 แผน 
คือ แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนโบราณ แพทย์แผนโบราณแบ่งออกเป็น 4 สาขา คือ 
สาขาเวชกรรมแผนโบราณ สาขาเภสัชกรรมแผนโบราณ สาขาผดุงครรภ์แผนโบราณ และ
สาขานวดแผนโบราณ และเมือ่มีการออกพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะใหม่  
(พ.ศ. 2479) ได้มกีารตดัสาขาการนวดแผนโบราณออก ใน พ.ศ. 2498 ท่านเจ้าคณุพระธรรม
วโรดม  (ปุ่น ปุณณสิร)ิ ซึ่งต่อมาท่านได้เป็นสมเด็จพระอริยวงศาคตญาณสมเด็จพระสังฆราช
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องค์ท่ี 17 ได้จดัตั้งสมาคมแพทย์แผนโบราณและโรงเรยีนแพทย์แผนโบราณวดัพระเชตพุนฯ 
(วัดโพธิ์) ขึ้น โดยโรงเรียนได้เปิดสอนวิชาแพทย์แผนโบราณทั้ง 3 สาขาวิชาตามที่กฎหมาย
ขณะนั้นก�าหนด 

ใน พ.ศ. 2504 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงเสด็จวัดโพธิ์ คณะ
อาจารย์ได้น�าต�าราของโรงเรียนฯ ขึ้นทูลเกล้าฯ ถวาย พระองค์ทรงรับสั่งถามว่ามีการนวด
สอนหรือไม่ จากกระแสพระราชด�ารัสดังกล่าวเป็นผลให้มีการรวบรวมความรู้เกี่ยวกับการ
นวดมาจดัท�าเป็นหลักสูตร และเร่ิมเปิดสอนต้ังแต่วนัที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ.2505 โรงเรียน
จงึมีการเรยีนการสอนครบท้ัง 4 สาขาวชิามาจนถงึปัจจบัุน วชิาการนวดแผนโบราณของไทย
ได้มีการพัฒนาต่อเนื่องจนมีชื่อเสียงไปทัว่โลก ในทีสุ่ดรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ก็มีประกาศก�าหนดให้การนวดไทย เป็นการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย 
ประเภทหนึ่ง เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2544 ต่อมามีการอบรมหมอนวดวิชาชีพรุ่นแรก
จนได้รับใบประกอบโรคศิลปะ และมีพิธีมอบใบประกอบโรคศิลปะแก่ผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทการนวดไทยรุ่นแรก ในพระอุโบสถกลางวดัพระเชตุพนวมิล
มังคลาราม เมื่อวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2548(29)  
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เมื่อวันที่ 9  กันยายน  พ.ศ. 2497  เกิดไฟไหม้ตลาดอ�าเภอบ้านโป่ง 
กินเนื้อที่กว่า 1 แสนตารางวา มีอาคารบ้านเรือนต้องอัคคีภัย 832 
หลังคาเรือน มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 3 คน มีผู้ประสบภัย 5,904 คน  
ค่าเสียหายคดิเป็นมลูค่า 61,524,254.75 บาท วนัท่ี 13 กนัยายน  
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และสมเด็จ 
พระราชินี ได้เสด็จบ้านโป่ง เป็นการส่วนพระองค์ พร้อมสมหุราช
องครักษ์จ�านวนหนึง่ ทรงพระราชทานเสือ้ผ้า อาหาร ยารักษาโรค 
และพระราชทรพัย์ส่วนพระองค์จ�านวน 1 แสนบาท เพ่ือบรรเทาทุกข์
ของราษฎร

 ต่อมาหนังสือพิมพ์ได้ลงข่าวอย่างกว้างขวาง เช่น

อันความกรุณา
ปราณี จะมีใครบังคับ

ก็หาไม่

` `
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เสด็จไปรเวท ตร.วังไม่รู้เลย

เนือ่งจากทรงมีพระประสงค์จะได้ทอดพระเนตรสถานทีซ่ึ่งพระเพลิงได้เผาผลาญ
ชาวบ้านโป่งพินาศอย่างมหาศาล เมื่อวันที่ 9 เดือนนี้ และทรงเยี่ยมเยียนราษฎร 
ผู้ประสบเคราะห์คราวนี้ด้วยพระองค์เอง พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จึงได้เสด็จ
ออกจากพระทีน่ัง่อัมพรสถานโดยรถยนต์พระที่นัง่มุ่งไปยังบ้านโป่ง เมือ่เวลา  
9 น.เศษ วานนี้ (ที่ 13) โดยเจ้าหน้าที่ผู้ถวายอารักขาไม่ทันทราบ

จนกระทั่งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จออกพ้นพระที่นั่งอัมพรสถานไปแล้ว 
เจ้าหน้าท่ีต�ารวจผู้ถวายอารกัขาจงึทราบเรื่อง เลยรบีโทรศพัท์แจ้งไปยังผู้บัญชาการ
ต�ารวจนครบาล และอธิบดีต�ารวจให้ทราบทันที แล้วเจ้าหน้าที่ผู้ถวายอารักขาก็รีบ
บึ่งรถตามเสด็จไปในทันที

ทางด้านจังหวัดพระนคร ผู้บัญชาการต�ารวจรีบจัดก�าลังตรวจออกรายทาง เตรียม
รบัเสดจ็ตอนกลับในทันทน้ัีน พร้อมด้วยก�าลังเจ้าหน้าท่ีอีกส่วนหน่ึงกร็บีเดนิทางตาม
เสด็จไปยังบ้านโป่ง 

น.ส.พ. สารเสรี
14  กันยายน 2497
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ราชจริยาวัตร

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระบรมราชินีได้เสด็จเปนส่วนพระองค์ไปทรง
เยี่ยมเยียนราษฎรผู้ประสบอัคคีภัยที่บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เมื่อวันที่ 13 เดือนนี้ ได้ก่อให้
เกิดความซาบซึ้งตรึงใจแก่ราษฎรอย่างใหญ่หลวง เพราะปรากฏว่าทัง้สองพระองค์ได้ 
ทรงรถยนต์พระที่นั่ง และแล่นออกจากพระราชวังดุสิตไปเงียบๆ โดยปราศจากพิธีรีตองใดๆ 
ท้ังส้ิน แม้แต่เจ้าหน้าท่ีต�ารวจผู้ถวายความอารกัขากไ็ม่ทราบ ตามข่าวปรากฏว่ามาทราบเอา
เมือ่ได้เสดจ็ไปนานแล้ว และขบวนถวายความอารกัขาจากพระนครไปทันรถพระที่น่ังที่จังหวดั
นครปฐม

ในการเสด็จเปนส่วนพระองค์อย่างเงียบๆ เช่นนี้ เราเข้าใจว่าเพื่อพระราชประสงค์จะได้ทอด
พระเนตรความเปนไปของราษฎรผู้ประสบความทุกข์ยากอันเนือ่งจากอัคคีภัยทัง้นีอ้ย่าง
แท้จรงิ ครัน้เม่ือถงึบรเิวณอันน่าเอน็จอนาถนัน้แล้ว พระองค์ได้เสดจ็ทอดพระเนตรจนท่ัว ได้
ทรงถามสขุทุกข์ราษฎร และพระราชทานเงนิส่วนพระองค์ให้รฐับาลบันเทาทุกข์ 100,000 
บาท และยังได้โปรดเกลา้ฯ ใหก้องคลงัส�านกัพระราชวังรบัเงนิที่มผีู้บรจิาคร่วมพระราชกศุล
ทั้งนี้ด้วย

พระราชจริยวัตรดังกล่าวนีย้่อมเปนทีซ่าบซึ้งตรึงใจของปวงชนยิ่งนัก นับเปนการแสดง 
น�้าพระราชหฤทัยอันประเสริฐทีพ่ระมหากษัตริย์จะพึงมีต่อราษฎรในระบอบประชาธิปไตย 
ในฐานะทีพ่ระองค์ทรงเปนพระประมุขสูงสุดของชาติ ถึงมิได้ทรงใช้อ�านาจปกครองด้วย
พระองค์เอง แต่ก็ได้ทรงพระปรีชาสามารถในทางปกครองยิ่งนัก

น.ส.พ. พิมพ์ไทย
16  กันยายน  2497
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ชาวบ้านโป่งซาบซึ้งในพระราชอัธยาศัย  
คราวเสด็จเยี่ยม

ตามท่ีพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัและสมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชนิไีด้เสดจ็
โดยรถยนต์พระที่นั่งส่วนพระองค์ไปยังอ�าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เมื่อวันที่ 13 
เดือนนี้ เพื่อเยี่ยมเยียนพศกนิกรซึ่งประสบอัคคีภัยนั้น

บัดนีร้ายงานข่าวเพิ่มเติมว่า ในการเสด็จไปครั้งนีม้ีสมุหราชองครักษ์โดยเสด็จ  
และโดยทีไ่ม่มีพระราชประสงค์ให้มีการเตรียมรับเสด็จเป็นการเอิกเกริก จึงเสด็จ
โดยกะทันหัน รถยนตร์พระที่นั่งถึงจังหวัดนครปฐมเมื่อเวลา 12.00 น. ได้ประทับ
เสวยพระกระยาหารกลางวัน ณ พระที่นั่งชาลีบรมอาสน์ เมื่อเสวยพระกระยาหาร
เสร็จแล้วจึงเสด็จพระราชด�าเนินต่อถึงตลาดบ้านโป่ง ณ ทีน่ัน้พระราชญาติรักษา  
ผู้ว่าการภาค 7 ได้เข้ารับเสด็จ พระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินี
ทรงรถยนต์พระท่ีน่ังรอบบรเิวณเพลิงไหม้ และได้ทรงทักถามทุกข์สุขของประชาชน
ที่ประสบภัยโดยทั่วกัน

ในการเสด็จครั้งนีเ้ปนผลให้ประชาชนชาวบ้านโป่งซาบซึ้งในพระมหากรุณาธิคุณ 
เป็นล้นเกล้า

น.ส.พ. สยามรัฐ
16  กันยายน  2497
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การปลูกฝังคุณธรรม

นอกจากพระบรมโชวาทในวโรกาสต่างๆ แล้ว ทรงปลูกฝังคุณธรรมแก่ พสกนิกรด้วยการ
สร้างงานวรรณกรรมอันย่ิงใหญ่ ได้แก่ การท่ีทรงพระวริยิะอุตสาหะแปลงานวรรณกรรมเรื่อง 
“นายอินทร์ผู้ปิดทองหลังพระ” เพื่อให้ประชาชนชาวไทยได้รับรู้และเห็นคุณค่าของการ
ท�างานเพื่อประเทศชาตอิย่างเป่ียมความรู้ ความสามารถ โดยมิได้หวงัผลตอบแทนใดๆ แม้แต่
ค�ายกย่องเชิดชู ตามแนวทางของอุดมการณ์ “ความฝันอันสูงสุด” อันเป็นบทเพลงพระราช
นิพนธ์ที่มีเนื้อร้องตอนหนึ่งว่า “จะปิดทองหลังองค์พระปฏิมา”

ต่อมาทรงปลูกฝังอุดมการณ์เร่ืองความเพียรหรือพระวริิยบารมี ด้วยการรังสรรค์วรรณกรรม 
“พระมหาชนก” ทั้งในรูปแบบของนิทาน และต่อมาเป็นฉบับการ์ตูนเพื่อให้เข้าถึงเยาวชน 
คนไทยได้ดียิ่งขึ้น

บทเพลงพระราชนิพนธ์จ�านวนมาก นอกจากแสดงถงึพระอัจฉรยิภาพทางดนตรอัีนสงูย่ิงของ
พระองค์ท่านแล้ว เนื้อเพลงยังเป็นเครื่องหล่อหลอมอุดมการณ์ของคนในชาติ ได้อย่างดียิ่ง

ในพระราชพิธีฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี เมื่อวันที่ศุกร์ที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ก็ทรง 
มพีระราชด�ารัสในการเสด็จออกมหาสมาคมในงานพระราชพิธีดังกล่าว พระราชทาน 
พระบรมราโชวาทเรื่องคุณธรรม 4 ประการ “ซึ่งเป็นที่ตั้งของความรักความสามัคคี ที่ท�าให้
คนไทยเราสามารถร่วมมือร่วมใจกนัรักษาและพัฒนาชาติบ้านเมืองให้เจริญรุ่งเรืองสืบต่อกนั
มาได้ตลอดรอดฝั่ง” ได้แก่

` `
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พระราชด�ารัสดังกล่าว นับว่าเหมาะแก่สถานการณ์ทีเ่กิดความแตกแยกอย่างรุนแรงของ 
คนในชาติ

ก่อนหน้านั้นหลายปีก็ทรงพระราชทานพระบรมราโชวาท เรื่องคุณธรรม 4 ประการ ได้แก่ 
สัจจะ (ความซื่อสัตย์จริงใจต่อกัน)  ทมะ (ความข่มใจ ความฝึกฝนอบรมตน) ขันติ (ความ
อดทน) และจาคะ (การเสียสละ ละวาง เผ่ือแผ่ แบ่งปัน มีน�้าใจกนั) ซึ่งกค็อื “ฆราวาสธรรมส่ี” 
ในพระพุทธศาสนานั้นเอง การที่มิได้ทรงอ้างอิงพระธรรม ในพระพุทธศาสนาโดยตรง น่าจะ
เนือ่งมาจากทีแ่ม้จะทรงเป็นพุทธมามกะ แต่ทรงเป็นเอกอัครศาสนูปถัมภกของทุกศาสนา 
เฉกเช่นเดียวกับทีพ่ระเจ้าอโศกมหาราชทีแ่ม้จะทรงเป็นพุทธมามกะ แต่ถ้อยค�าใน “จารึก
อโศก” ล้วนเป็นถ้อยค�ากลางๆ ที่สะท้อนหลักธรรมในทุกศาสนา

ในด้านภาษาไทยทรงแสดงถงึอัจฉรยิภาพจนเป็นท่ีประจกัษ์และเป็นท่ีเล่ืองลอื เม่ือทรงเสดจ็
พระราชด�าเนินไปทรงเป็นประธานและทรงอภปิรายเรื่อง “ปัญหาการใช้ภาษาไทย” ร่วมกบั
ผู้ทรงคณุวฒิุในการประชมุทางวชิาการของชมุนุมภาษาไทย คณะอักษรศาสตร์  จฬุาลงกรณ์
มหาวทิยาลัย ซึง่ทรงแสดงพระปรชีาสามารถและความสนพระราชหฤทยัห่วงใยในภาษาไทย 
จนเป็นทีป่ระทับใจผู ้ร่วมประชุมครั ้งนัน้เป็นอย่างยิง่ และท�าให้วันประชุมวันนัน้ คือ  
วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2505 รัฐบาลได้ประกาศเป็น “วันภาษาไทยแห่งชาติ” ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา

ประการที่สี่ 
คือ การที่ต่างคนต่างพยายาม 

ท�าความคิดเห็นของตนให้ถูกต้อง
เที่ยงตรงและมั่นคงอยู่ในเหตุผล

ประการแรก 
คือ การที่ทุกคนคิด พูด  
ด้วยความเมตตา มุ่งดี  

มุ่งเจริญ ต่อกัน

ประการที่สอง 
คือ การที่แต่ละคนต่างช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน ประสานงานประสาน

ประโยชน์กัน ให้งานที่ท�า 
ส�าเร็จผล ทั้งแก่ตน แก่ผู้อื่นและ 

แก่ประเทศชาติ

ประการที่สาม 
คือ การที่ทุกคนประพฤติปฏิบัติ
ตนอยู่ในความสุจริต ในกฎกติกา

และในระเบียบแบบแผน 
โดยเท่าเทียมเสมอกัน
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พระอัจฉรยิภาพทางภาษาไทยของพระองค์ท่านย่อมเป็นทีป่ระจกัษ์ตั้งแต่การประชมุอภปิราย
ครั้งนั้น และปรากฏให้เห็นอย่างต่อเนื่อง จนถึงขั้นที่พระราชด�าริของท่านได้กลายเป็นศัพท์
ภาษาไทยที่ยอมรับกันทั่วไป เช่น ค�าว่า “แก้มลิง” เป็นต้น

อีกค�าหนึง่คือค�าว่า “สาส์น” ทีร่าชบัณฑิตยสถานยืนยันว่าต้องเขียน “สาสน์” เท่านัน้  
มิใยที่จะมี “สาส์นสมเด็จ” ของสองปราชญ์แห่งรัตนโกสินทร์ คือสมเด็จเจ้าฟ้ากรมพระยา
นริศรานุวัดติวงศ์ และสมเด็จฯ กรมพระยาด�ารงราชานุภาพโดดเด่นเป็นทีรู่้จักอย่างกว้าง
ขวางในวงวรรณกรรมของไทย ในท่ีสุดพจนานุกรมฉบับราชบณัฑิตยสถานกเ็กบ็ค�า “สาส์น” 
ไว้อย่างเป็นทางการแล้วตั้งแต่ ฉบับ พ.ศ. 2542 หลังจากทีท่รงมีค�าอธิบายอย่างลุ่มลึก 
เกี่ยวกับค�านี้จนเป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายโดยดุษฎี

พระราชด�าริเรื่องเศรษฐกิจพอเพียง ก็คือแนวทางที่ประชาชนไทยจ�านวนมาก ยึดถือปฏิบัติ
เป็นแนวทางการด�าเนินชีวิต และประสบผลดีน่าพอใจ

เมื่อเสด็จขึ้นครองราชย์สมบัติได้ครบ 25 ปี จะมีงานรัชดาภิเษกสมโภช รัฐบาลประสงค์ 
จะสร้างพระราชานุสาวรย์ีเป็นท่ีระลึก แต่ทรงขอให้สร้างถนนวงแหวนรอบกรงุเทพมหานคร
แทน ดังทรงมีพระราชด�ารัสว่า “...อนุสาวรีย์อย่าเพิ่งสร้าง สร้างถนนดีกว่า สร้างถนนเรียก
ว่าวงแหวน เพราะมันเป็นความฝัน เป็นความฝันมาตั้งนานแล้ว...” ประชาชนไทยจึงได้ถนน
รัชดาภิเษกเป็นประโยชน์แก่การคมนาคมของกรุงเทพฯ ซึ่งนับวันแต่จะเติบโตขยายตัวออก
ไปเรือ่ยๆ และเมือ่ครองราชย์สมบติัครบ 50 ปีประชาชนชาวไทยก็ได้ถนนกาญจนาภิเษก  
ซึ่งเป็นพระราชานุสาวรีย์ที่ยิ่งใหญ่กว่าพระราชานุสาวรีย์ทั่วๆ ไป อันพสกนิกรควรส�านึกใน
พระปัญญาธิคุณ และพระมหากรุณาธิคุณ และเป็นแบบอย่างที่ควรด�าเนินตามอย่างยิ่ง

เหนืออ่ืนใด คอืพระราชจรยิวตัรของพระองค์ท่านท้ังท่ีเกี่ยวกบัพระราชกรณียกจิในฐานะพระ
มหากษัตริย์ที่เปี่ยมล้นทั้งพระปัญญาธิคุณ พระบริสุทธิคุณ และพระมหากรุณาธิคุณ งดงาม 
ครบถ้วนในทศพธิราชธรรมทุกประการ และพระราชจริยาวตัรทีท่รงปฏบัิติต่อ พระบรมวงศา
นุวงศ์ทุกพระองค์ โดยเฉพาะภาพทีท่รงแสดงความรกัและความกตัญญูกตเวทีต่อสมเด็จพระ
ศรนีครนิทราบรมราชชนนี ซึ่งเป็นภาพท่ีท้ังประทับใจ และสอนใจลูกทุกคนท่ีล้วนมีแม่ท้ังส้ิน

พระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชมีมากมายอเนก
อนันต์ สุดจะพรรณนาได้ครอบคลุมครบถ้วน เฉพาะโครงการอันเนือ่งมาจากพระราชด�าริ  
ก็มีถึงกว่าสี่พันโครงการ จึงขอกล่าวโดยย่นย่อ พอสังเขปเพียงเท่านี้
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` `
นอกจากทศพิธราชธรรมที่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงด�ารงไว้ได้
อย่างเต็มเปี่ยมตลอดพระชนมชีพอนัยืนยาวแล้ว ธรรมะอีกข้อหนึง่ของพระองค์ท่านที ่
โดดเด่นอย่างยิ่งคือ ความกล้าหาญ

ตลอดพระชนมชีพ พระองค์ท่านต้องเผชิญกับเหตุการณ์รุนแรงทุกรูปแบบ แต่ทรงเผชิญ
เหตกุารณ์ท้ังปวงด้วยทศพธิราชธรรมและความกล้าหาญ และสามารถฟันฝ่ามาได้อย่างงดงาม
ยิ่งทุกครั้ง

เมือ่ทรงขึ้นครองราชย์ โลกตกอยู่ในยุคสงครามเย็นอันยาวนาน และปะทุเป็นสงครามร้อน
ในหลายภูมิภาค รวมทัง้ในอุษาคเนย์ ประเทศไทยก็ตกอยู่ในสถานการณ์สู้รบนานหลาย
ทศวรรษ เหตกุารณ์รนุแรงถงึขั้นต่อสู้กนัด้วยอาวธุร้ายแรง เริม่ขึ้นตัง้แต่ พ.ศ. 2504 (30) และ
รุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยฝ่ายรัฐบาลมีความสูญเสียไม่น้อย เช่น ในปี 2513 นายประหยัด 
สมานมิตร  ผู้ว่าราชการจงัหวดัเชยีงราย พ.อ.จ�าเนียร มสีง่า นายทหารฝ่ายเสนาธกิารกองทัพ
ภาคที่ 3 และ พ.ต.อ.ศรีเดช  ภูมิประหมัน  ผู้ก�ากับการต�ารวจภูธรจังหวัดเชียงราย ถูกซุ่ม
ยงิเสียชีวิต (31) ต่อมา หม่อมเจ้าหญิงวิภาวดี รังสิต ถูกยิงสิน้พระชนม์ขณะเสด็จไปบน
เฮลิคอปเตอร์ เพื่อรับผู้บาดเจ็บไปส่งโรงพยาบาลที่อ�าเภอเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี (32)

นอกจากนี้ ยังมีกรณีอุบัติเหตุ เช่น กรณีเครื่องเฮลิคอปเตอร์ของกรมต�ารวจชนกับเครื่อง
ของกองทัพบก เมื่อวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2516 ที่โรงเรียนร่มเกล้า บ้านหนองแคน ต�าบล
ดงหลวง อ�าเภอนาแก จังหวัดนครพนม เป็นเหตุให้นายสุนันท์ ขันอาสา ผู้ว่าราชการจังหวัด
นครพนมเสียชีวิต (33)

ในท่ามกลางสถานการณ์รุนแรงเช่นนี้ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ได้
เสด็จอยู่ใน “แนวหน้า” อย่างกล้าหาญตลอดมา

เหตุการณ์ทีแ่สดงถึงพระทศพิธราชธรรม และพระวีรภาพของพระองค์ท่านอย่างชัดเจน  
คือ กรณีระเบิดในพิธีพระราชทานรางวัลแก่โรงเรียนปอเนาะ และพระราชทานธงประจ�ารุ่น
ลูกเสือชาวบ้านที่สนามโรงพิธีช้างเผือก ที่อ�าเภอเมือง จังหวัดยะลา เมื่อวันที่ 22 กันยายน 

พระมหาวีรภาพ
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ขอให้ทุกคนมีจิตใจเข้มแข็งไม่ตื่นเต้น 

ต่อสถานการณ์ เปิดหูเปิดตาให้ดี  

ก็สามารถขจัดอันตรายเหล่านั้นได้  

คนไทยไม่ว่าอยู่ภาคไหนมีจิตใจอย่างเดียวกัน  

คือ รักษาความสงบ ใครก่อความไม่สงบ  

เราก็ต้องป้องกัน ขอชมเชยลูกเสือชาวบ้าน  

ที่ปฏิบัติตนได้อย่างดีตามที่ฝึกไว้  

ขอให้ทุกคนมีความเข้มแข็ง ปลอดภัย  

และมีความส�าเร็จทุกประการ (๓๔)
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พ.ศ. 2520 ระเบิดลูกแรกห่างพลับพลาที่ประทับเพียง 55 เมตร ลูกที่สอง 110 เมตร 
มีผู้ได้รับบาดเจ็บถึง 47 คน ทุกคนตกใจวิ ่งหนีกันอลหม่าน แต่พระบาทสมเด็จ 
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงมีพระสติสัมปชัญญะดียิ่ง หลังเกิดเหตุชุลมุน ท�าให้ 
พระราชพิธีชะงักลงชั่วครู่ และส่งคนเจ็บไปโรงพยาบาลแล้ว  ท่านทรงงานต่อโดยม ี
พระราชด�ารัสกับผู้มาร่วมงานในพิธีว่า

 "ขอให้ทุกคนมีจิตใจเข้มแข็งไม่ตื่นเต้นต่อสถานการณ์ เปิดหูเปิดตาให้ดี ก็สามารถ 
 ขจัดอันตรายเหล่านั้นได้ คนไทยไม่ว่าอยู่ภาคไหนมีจิตใจอย่างเดียวกัน คือ รักษา 
 ความสงบ ใครก่อความไม่สงบ เราก็ต้องป้องกัน ขอชมเชยลูกเสือชาวบ้าน  
 ทีป่ฏิบัติตนได้อย่างดีตามทีฝ่ึกไว้ ขอให้ทุกคนมีความเข้มแข็ง ปลอดภัยและ 
 มีความส�าเร็จทุกประการ" (34)

หลังเสรจ็พระราชพธิ ีต�ารวจราชส�านักกราบทูลให้เสด็จกลับพระต�าหนักทักษณิราชนิเวศน์ 
เพื่อความปลอดภัย แต่ทรงขอไปเยี่ยมคนเจ็บที่โรงพยาบาล ต�ารวจขอว่า “อย่าเสด็จเลย” 
อันตราย เพราะทางที่จะกลับ ถ้าค�่าแล้วยิ่งอันตรายใหญ่ เขาอาจจะยิงด้วยจรวดก็ได้ ให้รีบ
กลับเสียแต่วันๆ เถอะ แต่ทรงยืนยันว่า “ไม่ได้   เขามานี่ เจ็บเพราะเรามา เขามาหาเรา เรา
ต้องไปเยี่ยม” 

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช ทรงพระราชทานสัมภาษณ์แก่กลุ่มนักข่าวหญิง ในเรื่องนี้ว่า 

 “มีรายงานบอกว่าไม่ได้เจบ็กนัมากพระเจ้าข้า ข้าพเจ้ารบัรอง ได้ข่าวว่าเลือดขดีข่วน 
 เท่านั้น ใส่ยาแดงแล้วก็กลับบ้านได้

 ฉนัคิดว่าการทีพ่ระมหากษัตริย์ของบางประเทศล่ม เพราะเหตุอย่างนี ้ คือเพราะ 
 เชื่อตามค�าบอก 

 พระเจ้าอยู่หวัรบัส่ังว่าขดีข่วนกจ็ะไปดู  เขาไม่ยอม  ส่ังรถพระท่ีน่ังให้กลับพระต�าหนัก  
 รถพระที่นั่งวิ่งกลับ พระเจ้าอยู่สั่งให้เลี้ยวกลับเดี๋ยวนี้  ฉันจะไปโรงพยาบาล

 คนขบัรถกลัว เล้ียวไปอีกทางท่ีโรงพยาบาล พอไปถงึ เราตกตะลึง เพราะเลือดสาดเตม็  
 แล้วมเีดก็ผู้หญงิสาว อายุสัก 17-19 ก�าลงัหอบ ปอดยุบไปข้าง ถ้าเราไม่ไปกต็าย  
 แล้วเดก็อีกคนตากจ็ะบอด คอืคนนอนกนัเต็ม เหน็แต่เลือด เลือด ท้ังน้ัน พอเข้าไป  
 เด็กสาวนั้นเห็นเรา เขาก็ร้องไห้ บอกท่านคะ หนูเจ็บเหลือเกิน หนูหายใจไม่ออก  
 หนูเจ็บ พ่อแม่ก็ไม่ได้มา ท่านช่วยหนูด้วย...”(35)
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49พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กับสุขภาพคนไทย

รู้รักษ์พระพลานามัย

` `
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระพลานามัยดีเยีย่ม แม้จะ
ปรากฏข่าวทรงประชวรเป็นบางครั้ง จากการตรากตร�าพระวรกายในการประกอบพระ
กรณียกิจไปในทุกถิ่นที่ โดยเฉพาะในท้องถิ่นทุรกันดาร ทั้งยามกลางวัน และยามกลางคืน 
เป็นที่ประจักษ์แก่ข้าราชบริพาร และทุกคนที่ได้มีโอกาสตามเสด็จ

นอกจากจะทรง “ขึ้นเขาลงห้วย” ด้วยความคล่องแคล่ว อย่างไม่ทรงรู้สึกเหน็ดเหนือ่ย  
จนผู้ตามเสด็จหลายคนต้องฝึกฝนร่างกายเพื่อให้สามารถตามเสด็จได้ เมือ่ต้องทรงงานที่
ต้องประทับนัง่เป็นเวลานาน เช่น ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตรแก่นิสิตนักศึกษา  
ทรงรกัษาพระอิรยิาบถท่ีงามสง่าไว้ได้โดยตลอด เป็นเวลาหลายชัว่โมงโดยไม่ทรงเปลี่ยนพระ
อิรยิาบถเลย ในเวลาทรงดนตร ีกมั็กจะเหน็พระองค์ประทับอยู่โดยไม่ทรงลุกขึ้นเปล่ียนพระ
อิรยิาบถตั้งแต่เริ่มทรงดนตรตีอนค�่าไปจนรุ่งสาง ในขณะท่ีนักดนตรีคนอื่นๆ มักต้องลงกราบ
ก่อนจะถอยออกไปเข้าห้องน�้าเป็นครั้งคราว

การท่ีทรงท�าได้เช่นน้ัน เพราะทรงบรหิารพระวรกายอย่างสม�่าเสมอ ไม่ว่าจะทรงประทับอยู่
ในพระนครหรอืต่างจงัหวดั และนอกจากบริหารพระวรกายแล้ว ยังทรงฝึกท�าสมาธจินกล้า
แขง็ ท�าให้อยู่ในพระอิรยิาบถท่ีงามสง่าได้ยาวนาน “... ท่ีทรงท�าเช่นน้ันได้กเ็พราะพระสมาธิ
อันแน่วแน่ ... พระทัยจดจ่ออยู่กับพระราชกรณียกิจทีท่รงท�าอย่างต่อเนือ่ง เพราะฉะนัน้  
จึงมิได้สนพระทัยกับอาการปวดเมื่อยของพระวรกาย หรือหากทรงสนพระทัยก็คงจะทรง
พจิารณาแต่เพยีงว่า อาการปวดเม่ือยน้ัน ปรากฏอยู่ แล้วกค็งจะปล่อยพระองค์ไปตามสภาพ
ธรรมชาติ จะเรียกว่าทรงอยู่เหนือความปวดเมื่อยนั้นก็คงจะได้” (36)

60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd   49 3/30/17   9:56 PM



60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd   50 3/30/17   9:56 PM



นอกจากเพลง “สดดุมีหาราชา” ท่ีชาลี อินทรวจิติร และสุรฐั พกุกะเวส 
ร่วมกนัแต่งเน้ือร้อง เม่ือปี 2509 โดย สมาน กาญจนผลิน สร้างท�านอง 
เป็นเพลงประกอบในภาพยนตร์เรื่อง ลมหนาว เป็น “เพลงลูกกรุง” ที่
คนไทยร้องกันอย่างกว้างขวาง ด้วยความรู้สึกจากใจอย่างแท้จริงแล้ว 
อกีเพลงหนึง่ทีส่ะท้อนความรู้สึกของคนไทยที่เป็นชาวบ้านอย่างกว้าง
ขวางทั่วประเทศ คือ เพลง “ล้นเกล้าเผ่าไทย” ซึ่งเป็นเพลงลูกทุ่ง แต่ง
โดย ชลธี ธารทอง  ซึ่งได้รับยกย่องเป็นศิลปินแห่งชาติ สาขาศิลปะการ
แสดง ด้านการประพันธ์เพลงลูกทุ่งจากคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่ง
ชาติ เมื่อ พ.ศ. 2542

ชลธี  ธารทอง ชื่อจริงคือ  สมนึก  ทองมา  ผู้ท�าดนตรี เรียบเรียงเสียง
ประสาน คือ ชาญชัย  บัวบังศร  ศิลปินแห่งชาติ  พ.ศ.2550 และ 
นักร้องที่อัดแผ่นเสียงคนแรก คือ สายัณห์  สัญญา (ชื่อจริง สายัณห์  
ดีเสมอ) เพลงนี้แต่งตั้งแต่ พ.ศ. 2519  เนื้อร้องดังนี้

“ล้นเกล้าเผ่าไทย”  
` `
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ล้นเกล้าเผ่าไทย ศูนย์รวมใจคนไทยทั้งชาติ

ขออภิวาท เบื้องบาทองค์ภูมิพล

ยามใดไพร่ฟ้า ชาวประชายากจน

ทรงห่วง กังวล ดั่งหยาดฝนชโลมพื้นหล้า

ถึงว่าป่าดง พฤกษ์ไพรพงทรงสู้ดั้นด้น

ถึงกายหมองหม่น แดดฝนไม่คิดน�าพา

ร่วมสุขร่วมทุกข์ ทุกข์หรือสุขมีมา

ทรงแผ่เมตตา ให้ชาวประชาชื่นใจ

มิ่งขวัญดวงใจ ชาวไทยทั้งผอง

ทอแสงเรืองรอง ผุดผ่องดังร่มโพธิ์ใหญ่

พระบารมี เป็นที่ลือขานนามไกล

ข้าบาท ภูมิใจ ล้นเกล้าเผ่าไทยแห่งวงศ์จักรี

เหนือยิ่ง สิ่งใด เหนือดวงใจชาวไทยรักยิ่ง

เหมือนเป็นขวัญมิ่ง พักพิงยามทุกข์ไทยมี

ชาวไทยแหนหวง ยิ่งกว่าดวงชีวี

แม้นใครคิดย�่ายี ใต้ฝ่าธุลี ขอพลีชีพแทน (๓๗)

เพลงสดุดีนีส้ะท้อนความรู้สึกจากจิตใจของคนไทยทัว่ไปทีม่ีต่อ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชได้เป็นอย่างดี 
ข้อจ�ากัดของเพลงนี้ ก็คือ สามารถสะท้อนพระปรีชาสามารถ พระ
มหากรณุาธคิณุและความย่ิงใหญ่ของพระองค์ท่านได้เพียงบางส่วน
เท่านั้น ซึง่ไม่แปลกอะไร เพราะแม้แต่พระนิพนธ์ “ลิลิตตะเลงพ่าย” 
ของสมเด็จกรมพระปรมานุชิตชิโนรส กวียิง่ใหญ่แห่งยุคต้นกรุง
รัตนโกสินทร์ที่นิพนธ์เป็นบทกวีความยาวมากกว่าเพลงนี้มากมาย 
ก็สะท้อนพระอัจฉริยภาพ และพระกฤดาภินิหารของสมเด็จพระ
นเรศวรมหาราชได้เพียงบางส่วนเท่านั้น
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53พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช กับสุขภาพคนไทย

พระปรีชาสามารถ 

เป็นที่ประจักษ์ระดับนานาชาติ

` `
พระปรชีาสามารถของพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมิูพลอดลุยเดชเป็นท่ีประจกัษ์ไม่
เฉพาะแก่ประชาชนชาวไทยเท่าน้ัน แต่เป็นท่ียอมรบัในต่างประเทศและในระดบัสากล เช่น 
พระปรีชาสามารถในทางดนตรี เมื่อเสด็จประพาสประเทศต่างๆ  ได้แก่ สหรัฐอเมริกาและ
ฟิลิปปินส์ ได้ทรงดนตรีร่วมกับวงดนตรีของประเทศนั้นๆ ตามค�ากราบบังคมทูลเชิญ โดย
มิได้เตรียมพระองค์มาก่อน ครั้งเสด็จพระราชด�าเนินเยือนประเทศออสเตรียในปี พ.ศ. 
2507 มีการแสดงดนตรีถวาย ณ คอนเสิร์ตฮอลล์ กรุงเวียนนา วงดุริยางค์ซิมโฟนี ออเคส
ตราแห่งกรงุเวยีนนา ได้อัญเชญิเพลงพระราชนิพนธ์ชดุ มโนห์รา สายฝน ยามเย็น มาร์ชราช
นาวิกโยธิน และ มาร์ชราชวัลลภ ไปบรรเลง เมื่อแต่ละเพลงบรรเลงจบลง ผู้ฟังพากันปรบ
มือกึกก้องยาวนานไม่หยุด จนพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวต้องทรงยืนขึ้นรับการแสดง
ความชื่นชมยินดทุีกครั้ง รฐับาลออสเตรียได้กระจายเสียงเพลงและเสนอข่าวน้ีไปทัว่ประเทศ 
อีก 2 วันต่อมา สถาบันการดนตรีและศิลปะการแสดงแห่งกรุงเวียนนา (Die Akademie 
fur Musik und Darstellende Kunst in Wien) ได้ทูลเกล้าฯ ถวายประกาศนียบัตรชั้น
สูงอันทรงเกยีรตย่ิิงแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวั ถวายพระเกยีรติให้ทรงด�ารงต�าแหน่ง
สมาชิกกิตติมศักดิ์ หมายเลข 23 และได้จารึกพระปรมาภิไธยบนแผ่นหินอ่อนของอาคาร
สถาบนัเก่าแก่ของยุโรปแห่งน้ีเพ่ือแสดงว่ามีพระอัจฉริยภาพทางดนตรีเป็นอย่างย่ิง พระบาท
สมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวทรงเป็นชาวเอเชยีบุคคลแรกท่ีเป็นสมาชกิกติตมิศกัดิ์ของสถาบันดนตรี
ท่ีมีชื่อเสียงท่ีสุดแห่งหน่ึงในโลก โดยขณะน้ันมีพระชนมพรรษาเพียง 37 พรรษาเท่าน้ัน (38)

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงมีพระอัจฉริยภาพในทางวาทศิลป์
อย่างยิง่ จะเห็นได้จากพระราชด�ารัสและพระบรมราโชวาทจ�านวนมากทีแ่สดงแก่บุคคล
ต่างๆ ในวาระโอกาสต่างๆ  ตั้งแต่เสด็จขึ้นครองราชสมบัติ พระราชด�ารัสของพระองค์มิได้
เป็นที่จับใจของประชาชนชาวไทยเท่านัน้ แต่ยังเป็นทีซ่าบซึ้งใจแก่ชาวต่างประเทศด้วย  
ดังเมือ่ครั้งเสด็จพระราชด�าเนินเยือนประเทศสหรัฐอเมริกา เมือ่ พ.ศ. 2503 พระองค์
พระราชทานพระราชด�ารัสแก่สมาชิกรัฐสภาอเมริกัน ในระหว่างที่มีพระราชด�ารัส สมาชิก
รฐัสภาและประชาชนชาวอเมริกนัท่ีเข้าไปฟังได้ปรบมือ หวัเราะ และโห่ร้องแสดงความพอใจ
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ถึง 17 ครั้ง ซึ่งรัฐสภาอเมริกันกล่าวว่าเป็นสถิติที่หาได้ยาก และไม่เคยมีมานานแล้ว และ
เมือ่จบพระราชด�ารัสแล้ว ผู้ฟังได้ลุกขึ้นยืนปรบมือโห่ร้องแสดงความชื่นชม (Standing  
ovation)  อยู่เป็นเวลานานกว่าหนึ่งนาที อันเป็นเหตุการณ์ที่ไม่ปรากฏบ่อยนักในรัฐสภา 
และเมือ่เสด็จเยือนสหรัฐอเมริกาและแคนาดา ใน พ.ศ. 2510 พระองค์เจ้าหญิงวิภาวดี 
รังสิต ผู้ตามเสด็จ (พระยศขณะนัน้คือหม่อมเจ้าหญิงวิภาวดี รังสิต) ทรงเล่าว่าพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมีพระราชด�ารัสถึง 27 ครั้ง เป็น ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษา
ฝรั่งเศส บางครั้งรับสั่งสดๆ เพราะไม่มีในหมายก�าหนดการ (39)

ผลงานของพระองค์ท่าน ท�าให้ทรงได้รับการถวายพระเกียรติ และรางวัลระดับนานาชาติ
มากมาย อาทิเช่น สถาบันวศิวกรโยธาแห่งสหราชอาณาจักรได้ทูลเกล้าฯ ถวายสมาชกิภาพ
วฒิุวศิวกรกติตมิศกัดิ์แด่พระองค์ เม่ือ พ.ศ. 2543 โครงการส่ิงแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ
ถวายเหรยีญทองเกยีรตยิศด้านส่ิงแวดล้อม ใน พ.ศ. 2535 องค์การอาหารและเกษตรแห่ง
สหประชาชาติทูลเกล้าฯ ถวายเหรียญอกริคอลา (Agricola Medal) ใน พ.ศ. 2549 นาย
โคฟี อันนัน เลขาธิการสหประชาชาติ ทูลเกล้าฯ ถวายรางวัล United Nations’ First 
Human Development Lifetime Achievement Award เพ่ือสดุดีการท่ีพระองค์ได้ทรง
สร้างคุณูปการต่อการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของชาวไทยตลอดช่วงการครองราชย์เป็น
เวลา 60 ปี และนิตยสาร Time ได้ยกย่องให้พระองค์เป็นหนึ่งในวีรบุรุษแห่งเอเชียในรอบ 
60 ปี ในโอกาสที่นิตยสารไทม์ฉบับเอเชียมีอายุ 60 ปี เป็นต้น (40)

ในด้านสาธารณสุข ทรงได้รับการถวายรางวัลทรงเกียรติในระดับสากลหลายรางวัล ได้แก่ 
องค์การอนามัยโลกได้ทูลเกล้าฯ ถวายรางวลัเหรียญทองสุขภาพดีถ้วนหน้า เม่ือ พ.ศ. 2535 
คณะกรรมการระหว่างประเทศเพื่อการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนได้ทูลเกล้าฯ ถวาย
เหรยีญทองสดดุพีระเกยีรติคณุทีท่รงพระราชทานแนวคดิ และทิศทางในการเผยแพร่เกลือ
เสริมไอโอดีน และสถาบันแฟรงคลินและเอลีเนอร์ รูสเวลท์ ได้ทูลเกล้าฯ ถวายรางวัล 
Franklin Delano Roosevelt International Disability Award เมือ่ พ.ศ. 2544 
ในฐานะทีป่ระเทศไทยมีความก้าวหน้าในการด�าเนินงานทีส่ �าคัญตามเป้าหมายของ 
แผนปฏิบัติการระดับโลกขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยคนพิการ(41)

พระปรีชาสามารถอันเป็นทีย่อมรับในนานาอารยประเทศ นับได้ว่า ทรงบรรลุตามบท 
พระราชนิพนธ์ของพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช ปฐมกษัตริย์แห่ง 
ราชจักรีวงศ์ ที่ว่า
 
 พระบารมีเป็นที่เฉลิมภพ
 เลิศลบกษัตรามหาศาล
 เป็นที่จรรโลงโลกาสุทาธาร
 ทุกสถานน้อมเกล้าประนมกร(42)
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พระบารมีเป็นที่เฉลิมภพ

เลิศลบกษัตรามหาศาล

เป็นที่จรรโลงโลกาสุทาธาร

ทุกสถานน้อมเกล้าประนมกร
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บทวิเคราะห์

` `
แม้พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช จะมีพระราชก�าเนิดเป็นโอรสของ 
เจ้าฟ้า แต่กท็รงมข้ีอจ�ากดัมากมาย ต้องประสบกบัวกิฤตในชวีติหลายครั้ง เริ่มจากทรงก�าพร้า
พระราชบิดาตั้งแต่พระชนมายุได้เพียง 1 พรรษา 9 เดือน 19 วัน เท่านั้น เหตุการณ์บ้าน
เมืองก็มีความขัดแย้งรุนแรงยาวนาน ตั้งแต่เกิดการเปลีย่นแปลงการปกครองเมือ่วันที ่ 24 
มิถุนายน  พ.ศ. 2475 จากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ มาเป็นระบอบประชาธิปไตย ซึ่ง
กระทบโดยตรงต่อสถานะของพระบรมวงศานุวงศ์อย่างกว้างขวาง ความขัดแย้งรุนแรง ถึง
ข้ันพระบาทสมเดจ็พระปกเกล้าเจ้าอยู่หวัทรงสละราชสมบัต ิเม่ือวนัท่ี 2 มีนาคม พ.ศ. 2477

เมือ่รัฐบาล และรัฐสภามีมติอัญเชิญ “พระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าอานันทมหิดล” ซึ่งม ี
พระชนมายุเพียง 8 พรรษา 5 เดือน  11 วัน  ขึ้นเป็นพระมหากษัตริย์ ย่อมกระทบต่อชีวิต
วัยเยาว์ของพระองค์ท่านอย่างมาก

วกิฤตครั้งร้ายแรงท่ีสุด กค็อืการสวรรคตของพระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรมหาอานนัทมหดิล 
เม่ือวนัท่ี 9 มิถนุายน  พ.ศ. 2489 ท�าให้พระองค์ท่านต้องรับพระราชภาระเป็นพระมหากษตัริย์ 
ขณะที่มีพระชนมายุเพียง 18 พรรษา 6 เดือน 4 วัน

ต่อมายังทรงประสบอุบัติเหตุร้ายแรงทางรถยนต์ จนสูญเสียพระเนตรข้างขวาอย่างถาวร  
เมื่อวันที่ 4 ตุลาคม พ.ศ. 2491 จากรถยนต์ที่ทรงขับชนท้ายรถบรรทุกอย่างแรง ระหว่าง
เดินทางจากที่ประทับที่โลซานน์ไปฟังดนตรีแจ๊ซในกรุงเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ 

ท่ามกลางวิกฤตในชีวิตและความขัดแย้งรุนแรงทางการเมือง น่าสนใจว่าเหตุใดทรงสามารถ
ปฏบัิต ิพระราชภารกจิจนประสบความส�าเรจ็ได้อย่างย่ิงใหญ่ สามารถครองใจประชาชนชาว
ไทยได้อย่างกว้างขวาง ยืนยาว  และเมื่อเสด็จสวรรคต องค์การสหประชาชาติได้จัดประชุม
เพื่อถวายความอาลัยให้เป็นกรณีพิเศษ

เหตุปัจจัยแห่งความส�าเร็จของพระองค์ท่าน พอสรุปได้ ดังนี้

60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd   56 3/30/17   9:56 PM



60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd   57 3/30/17   9:56 PM



58 สุขภาพคนไทย 2560

ประการแรก   

ทรงมีพระราชชนนีที่ประเสริฐยิ่ง 

เมือ่พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงสละราชสมบัติและรัฐบาล
กับรัฐสภาได้ตัดสินใจอัญเชิญพระวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าอานันทมหิดลขึ้น
ครองราชย์นั้น สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงตัดสินพระทัยที่
จะให้องค์ยุวกษัตริย์ได้ด�ารงชีวิตอย่างสามัญชนต่อไป ดังปรากฏในลาย
พระหัตถ์ที่ทรงกราบบังคมทูลสมเด็จพระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า เรื่องการขึ้น
ครองราชย์ของพระโอรส ดังนี้

๑
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   วันที่  20  มีนาคม  พ.ศ. 77

กราบทูลใต้ฝ่าพระบาททรงทราบ

ใต้ฝ่าพระบาทคงจะทรงกลุ้มพระทัยมาก ถึงเรื่องนันท์ต้องรับเป็นพระเจ้าแผ่น

ดินต่อไป. หม่อมฉันเองก็ไม่ชอบเลย แต่เมื่อหนีไม่พ้น ก็ต้องพยายามปฏิบัติไป

ตามเรื่อง

เจ้าพระยาศรีธรรมาธิเบศก็ได้มาหาแล้ว ตั้งแต่วันที่ 17 และเวลานี้ก็ยังอยู่โลซาน

และได้พูดกันถงึเรื่องการอยู่ต่อไป หม่อมฉันได้บอกว่าจะขออยู่อย่าง อนิคอกนโิต  

ให้ได้โอกาสเป็นเด็กธรรมดามากที่สุดที่จะมากได้ เจ้าพระยาศรีก็ออกความเห็น

ว่า ในเรื่องนีร้ัฐบาลเขาคงไม่ขัดข้อง. แต่บ้านที่อยู่ควรจะให้ดีกว่านี้ ให้เป็น 

บ้านมส่ีวนของเราเอง จะได้ไม่น่าเกลยีดนกั และส�าหรบัคนที่จะมาอยูด้่วย รฐับาล

ก็ได้สั่งให้หลวงสิริราชไมตรีมา ซึ่งหม่อมฉันเห็นว่า ของเหล่านี้ก็ควรจะท�า.  

และหม่อมฉันได้พูดต่อไปว่า ถ้าจะมาบังคับให้อยู่หรูหรากันอย่างคิงเต็มที่ ซึ่งจะ

ไม่ดีเลยส�าหรับเด็ก จะท�าให้ล�าบาก และเด็กไม่เป็นสุข แล้วเห็นจะต้องเป็นคิงไม่ได้ 

เพราะจะอยู่อย่างไม่หรูหรา แต่อยู่อย่างเรียบร้อย ก็ไม่ได้ท�าให้เสียชื่อเสียง 

น่าเกลียดอะไร. เจ้าพระยาศรีฯ ก็เห็นด้วย.

หม่อมฉนัทลูขอให้ฝ่าพระบาทอย่าให้ทรงเป็นทกุข์นกัเลย. เวลาหม่อมฉันกลุ้มใจ

มากๆ เข้า ก็มาคิดเสียว่า การที่นันท์รับเป็นคิงเสียก็ได้ช่วยบ้านเมืองของเรา 

โดยทางอ้อม ถ้าเขาจะตั้งคนอื่นก็อาจยุ่งขึ้นได้.  ก็ท�าให้สบายใจขึ้นหน่อย.

ลูกๆ และหม่อมฉันก็กราบใต้ฝ่าพระบาท ด้วยความระฤกถึง

     สังวาลย์
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ฉลาดเป็นอัศจรรย์  

ใจเย็น พูดโต้ตอบงดงาม 

อย่างน่าพิศวงกับ 

เจ้าพระยาศรีธรรมาธิเบศ  

บุญของฉันมาได้ลูกสะใภ้เช่นนี้ 

บุญของหลานที่มีแม่ที่เลิศ...
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สมเดจ็พระพนัวสัสาอัยยิกาเจ้า ทรงชมสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีว่า “ฉลาดเป็น
อัศจรรย์ ใจเย็น พูดโต้ตอบงดงามอย่างน่าพิศวงกับเจ้าพระยาศรีธรรมาธิเบศ บุญของฉันมา
ได้ลูกสะใภ้เช่นนี้ บุญของหลานที่มีแม่ที่เลิศ...” (43)

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงมาจากสามัญชน ย่อมเข้าใจชีวิตของสามัญชนดี 
ดังกรณีเมือ่สมเด็จฯ พระบรมราชชนก เสด็จสวรรคต เมือ่ พ.ศ. 2472 นัน้ ยังเป็นสมัย
สมบูรณาญาสิทธิราชย์ สมเด็จฯ พระบรมราชชนกได้กราบบังคมทูลสมเด็จพระพันวัสสา
อัยยิกาเจ้าไว้ตั้งแต่ก่อนสวรรคตว่า เมือ่เสด็จสวรรคตแล้ว ให้แบ่งพระอัฐิประดิษฐานไว้  
ณ  วดัปทุมวนาราม ด้วยทรงห่วงว่า สมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนนี (ขณะน้ันทรงเป็น
หม่อมสังวาล มหดิล ณ อยธุยา) ในฐานะสามัญชนจะไม่มีโอกาสไปสักการะพระอัฐใินพระบรม
มหาราชวังได้ (44)

การท่ีสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ียืนยันให้พระโอรสในฐานะยุวกษตัรย์ิมีชวีติอย่าง
เรยีบง่าย ให้มีโอกาสเตบิโตเย่ียงเด็กท่ัวไป ย่อมมีผลส�าคญัต่อการท่ีทรงเป็นพระมหากษตัริย์
ในเวลาต่อมา

การที่ทรงใช้ชีวิตอย่างเรียบง่าย เป็นโอกาสให้ทรงได้ครูดี คือครูเกลย์อง เซไรดารีส ซึ่งมาท�า
หน้าที่เสมือนครูประจ�าบ้าน หรือครูพี่เลี้ยง พา “นักเรียน” ยุวกษัตริย์เสด็จไปทรงจักรยาน
บ้าง กรรเชียงเรือบ้าง ว่ายน�า้บ้าง ต่อรถไฟของเล่นบ้าง ฯลฯ ครูเกลย์องมีความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์หลายเรื่อง จึงถวายการสอนให้ทั้งสองพระองค์ทรงต่อโมเดลเรือและเครื่องบิน 
หดัท�าเครื่องจกัรเครื่องยนต์แบบต่างๆ  รวมท้ังหดัท�าวทิยุด้วย  ครเูกลย์องเป็นช่างไม้ชั้นหน่ึง  
จึงถ่ายทอดความรู้และความชอบให้แก่ลกูศิษย์ด้วย ประชาชนชาวไทยจึงได้เห็นพระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ทรงต่อเรือใบด้วยพระองค์เองเพื่อทรงลงแข่งขัน
ในเวลาต่อมา

ต่อมายังทรงเรียนดนตรี จนเล่นเครื ่องดนตรีได้หลายชนิด สามารถทรงร่วมวงดนตรี 
ในการแสดงคอนเสิร ์ตประจ�าปีของโรงเรียน แม้จะทรงเรียนแซกโซโฟนมาได้เพียง 
เก้าเดือนเท่าน้ัน และต่อมาทรงพัฒนาถงึขั้นพระราชนิพนธ์เพลงชั้นเลิศให้แก่ปวงชนชาวไทย
ถงึ 47 เพลง(45) (46)
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ประการที่สอง   

การที่ทรงมีพระบรมราชชนกที่ประเสริฐยิ่ง 

นอกจากทรงพระราชทานพระทรัพย์ส่วนพระองค์สร้างสถานพยาบาล และ
เป็นทุนการศึกษาแก่นักเรียนจ�านวนมาก ตลอดจนมีส่วนส�าคัญยิง่ในการ
พัฒนาการศึกษาแพทยศาสตร์ให้เจริญทัดเทียมนานาอารยประเทศแล้ว 
สมเดจ็ฯ พระบรมราชชนกทรงเป็นแบบอย่างของการใช้ชวีติแบบพอเพียง
จนมีเรื่องเล่าขานมากมาย เช่น “เล่ากันว่านักเรียนไทยคนหนึ่งซึ่งก�าลังจะ
เข้าเรยีนมหาวทิยาลัย และได้ไปพกัอยู่กบัพระองค์ชั่วคราว ได้ถอดรองเท้า
ทิ้งไว้หน้าห้องเพื่อให้มหาดเล็กขัด แต่ปรากฏว่าสมเด็จฯ เจ้าฟ้า มิได้ทรงมี
มหาดเล็กรับใช้อย่างทีช่ายหนุ่มผู้นัน้คาด เนือ่งจากทรงต้องการทีจ่ะ
ประหยัดค่าใช้จ่ายแล้วน�าเงินไปช่วยเหลือคนท่ีล�าบากมากกว่า ชายหนุ่มผู้
นัน้มารู้เรื่องการไม่มีมหาดเล็กเอาในเช้าวันรุ่งขึ้น แล้วก็ตกตะลึงไปเลยที
เดียวเมื่อตระหนักว่า ผู้ที่ขัดรองเท้าให้เขาในคืนนั้นคือสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล
อดุลยเดช เจ้าของบ้านนั่นเอง”(47) นักเรียนทุนของพระองค์ท่านคนหนึ่งที่
ทรงไปเยีย่มทีห่อพัก ก็พบว่าทรงชุนถุงเท้าทีข่าดให้เพื่อมใิห้น�าไปทิง้แล้ว
ซื้อใหม่

๒
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ในการพานักเรียนทุนเสด็จพระราชด�าเนินไปในที่ต่างๆ ในกรุงลอนดอน จะทรงพระด�าเนิน
ด้วยพระบาท เมื่อหลายคนพากันเมื่อยล้า พระองค์ก็ยอมให้ใช้รถ แต่แทนที่จะเป็นรถแท็กซี่
ก็ทรงใช้บริการรถใต้ดินแทน

การประหยัดมัธยัสถ์เช่นนี้ ก็เพราะทรงตระหนักว่าพระราชทรัพย์เหล่านั้นล้วนเป็นของมีค่า 
เพราะได้มาจากตามีตามาที่อาบเหงื่อต่างน�้าหามาให้  จึงทรงประหยัดเพื่อน�าเงินนั้นกลับไป
เป็นประโยชน์แก่ราษฎรให้มากที่สุด (48) 

พระราชจริยวัตรเหล่านี ้ แม้มไิด้ประจักษ์แก่ยวุกษัตริย์ทัง้สองพระองค์ด้วยพระองค์เอง 
เพราะสมเดจ็ฯ พระบรมราชชนก ทรงจากไปต้ังแต่ยงัทรงพระเยาว์ แต่กย่็อมทรงทราบ และ
ซมึซบัมาท้ังโดยตรงและโดยอ้อม ดงัปรากฏเรื่องเล่า โดยท่านผู้หญิงพวั อนุรกัษ์ราชมณเฑียร 
ว่า เมือ่ครั้งเป็นพระอนุชาและเสด็จพระราชด�าเนินกลับประเทศไทยเป็นครั้งแรกพร้อมกับ
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หวัอานันทมหดิล พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัมีพระชนมพรรษา
เพยีง 12 พรรษา “ทรงซื้อรถไฟฟ้าหรอืใครถวาย ดฉัินจ�าไม่ได้ แต่เป็นท่ีโปรดปรานมาก ทรง
ขับทั่วๆ ไปในบริเวณสวนจิตร เวลามีคนมาเฝ้าสมเด็จพระราชชนนี ถ้าทรงรู้จักและคุ้นเคย
จะทรงเรียกให้ขึ้นรถด้วย และทรงเก็บสตางค์เป็นราคา 5 สตางค์ จากประตูชั้นใน แล้วน�า
มาส่งถึงตัวพระต�าหนัก มีผู้ขึ้นนั่งแล้วไม่มีเศษสตางค์จะถวายให้จึงถวายไปเป็น 10 สตางค์ 
แล้วไม่ยอมรับทอน ทั้งทูลว่าสตางค์ทอนนั้นถวายเป็นรางวัล ท่านรีบหยิบเงินทอนประทาน
แล้วอบรมผู้นั้นต่อไปว่า 5 สตางค์นี้ตั้งตัวได้ ผู้ถูกอบรมทูลถามว่า ตั้งตัวได้อย่างไร ท่านทรง
สอนว่าให้ไปซื้อพันธุ์ถั่วมาปลูกขาย แล้วจะมั่งมีเอง”(49)
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๓
ประการที่สาม  

ทรงมีพระราชินีที่ประเสริฐยิ่ง

สมดังเนื้อร้องในเพลงสดุดีมหาราชา ที่ว่า “ขอเดชะองค์สมเด็จพระราชินี 
คู่บุญ บารมี จักรีเกริกฟ้า...” เพราะทรงเสด็จพระราชด�าเนินตามพระราช
สวามีไปทุกหนทุกแห่ง แม้หนทางจะทุรกันดารยากล�าบากเพียงใด และ
ทรงริเริ่มงานในส่วนของพระองค์เอง เพื่อช่วยเหลือราษฎร เสริมงานของ
พระสวามไีด้อย่างยิง่ใหญ่ งดงาม เช่น งานของมลูนธิศิลิปาชพีพเิศษทีม่ชีือ่
เสียงไปทั่วโลก

การเสด็จพระราชด�าเนินไปในท้องที่อันทุรกันดารนั้น ผู้ที่ไม่เคยตามเสด็จ
อาจไม่ทราบถึงความยากล�าบากแสนสาหัส ดังพระราชนิพนธ์ “เดินตาม
รอยเท้าพ่อ” ที่สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามมกุฎราชกุมารี ได้ตาม
เสด็จพระราชบิดาไปยังพื้นทีห่่างไกลหลายต่อหลายแห่ง ทรงพระราช
นิพนธ์ไว้ว่า 
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“ฉันเดินตามรอยเท้าอันรวดเร็วของพ่อโดยไม่หยุด

ผ่านเข้าไปในป่าใหญ่ น่ากลัว ทึบ

แผ่เข้าไปโดยไม่มีที่สิ้นสุด มืดและกว้าง

มีต้นไม้ใหญ่ใหญ่เหมือนหอคอยที่เข้มแข็ง

พ่อจ๋า... ลูกหิวจะตายอยู่แล้ว และเหนื่อยด้วย

ดูซิจ๊ะ... เลือดไหลออกมาจากเท้าทั้งสองที่บาดเจ็บของลูก

ลูกกลัวงู เสือ และหมาป่า

พ่อจ๋า...  เราจะถึงจุดหมายปลายทางไหม?

ลูกเอ๋ย...  ในโลกนี้ไม่มีที่ไหนดอกที่มีความรื่นรมย์

และความสบายส�าหรับเจ้า

ทางของเรามิได้ปูด้วยดอกไม้สวยสวย

จงไปเถิด แม้ว่ามันจะเป็นสิ่งที่บีบคั้นหัวใจเจ้า

พ่อเห็นแล้วว่า หนามต�าเนื้ออ่อนอ่อนของเจ้า

เลือดของเจ้าเปรียบดั่งทับทิมบนใบหญ้าใกล้น�้า

น�้าตาของเจ้าที่ไหลต้องพุ่มไม้สีเขียว

เปรียบดังเพชรบนมรกตที่แสดงความงามเต็มที่

เพื่อมนุษยชาติ จงอย่าละความกล้า

เมื่อเผชิญกับความทุกข์ให้อดทนและสุขุม

และจงมีความสุขที่ได้ยึดอุดมการณ์ที่มีค่า

ไปเถิด...  ถ้าเจ้าต้องการเดินตามรอยเท้าพ่อ”(๕๐)

60-03-117 006-075 sukapap new30-3 i_coated.indd  65 3/30/17  9:56 PM



66 สุขภาพคนไทย 2560

๔
ประการที่สี่   

แบบอย่างแห่งบูรพมหากษัตริย์

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระนัง่เกล้าเจ้าอยู่หัว การศึกสงครามข้าง
พม่าเริ่มสงบลงแล้ว เพราะในที่สุดพม่าต้องตกเป็นอาณานิคมของอังกฤษ 
ภัยคุกคามจากภายนอกจึงเปลีย่นเป็นลัทธิล่าอาณานิคม ในรัชสมัย
พระบาทสมเดจ็พระจอมเกล้าเจ้าอยู่หวั จงึเป็นช่วงท่ีประเทศต้องเผชญิกบั
ภัยคุกคามใหม่ โชคดีของประเทศไทยที่พระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้า
อยู่หัวทรงมเีวลาเตรยีมพระองค์อย่างยาวนานถงึ 27 ปี ในช่วงท่ีอยู่ในสมณ
เพศ ก่อนจะได้รบัการอัญเชญิขึ้นครองราชย์ และทรงริเร่ิมแบบธรรมเนียม
ใหม่ คือการประกาศพระราชปณิธานว่า “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม 
เพื่อประโยชน์สุขของมหาชนชาวสยาม” และทรงสามารถบรรลุ  พระราช
ปณิธานนัน้ได้เป็นอย่างดี พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าอยู่หัว แม้ขึ้น
ครองราชย์เมือ่พระชนมายุเพียง 15 พรรษา 10 วัน แต่ทรงพระปรีชา
สามารถยิง่ สามารถรักษาเอกราชของชาติและพัฒนาประเทศจนเจริญ
ก้าวหน้าในแทบทุกด้าน และทรงเป็นที่รักยิ่งของราษฎร จนได้รับพระราช
สมัญญานามว่า พระปิยมหาราช

เมือ่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชทรงท�าพิธีบรม
ราชาภิเษก ก็ได้ประกาศ พระปฐมบรมราชโองการด้วยประโยคเดียวกับ
ของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระปัยกาธิราชของพระองค์
ท่านว่า “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม เพือ่ประโยชน์สุขแห่งมหาชน 
ชาวสยาม”
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ต่อมาเม่ือเสดจ็นิวตัประเทศไทยเป็นการถาวร และทรงท�าหน้าท่ีพระประมขุของประเทศโดย
สมบูรณ์ ก็ทรงท�าหน้าที่อย่างยอดยิง่ ทรงครองแผ่นดินโดยธรรมโดยแท้ ทัง้โดยทศพิธราช
ธรรมและธรรมะข้ออื่นๆ ทรงมีส่วนส�าคัญน�าพาประเทศฝ่าวิกฤตหลายครั้ง ด้วยพระปรีชา
สามารถ ทัง้สถานการณ์ของโลกทีอ่ยู่ในยุคสงครามเย็น และความขัดแย้งภายใน ทรงวาง
พระองค์เป็นกลาง เป็นศูนย์รวมจิตใจของชนทัง้ชาติอย่างแท้จริง ทรงดูแลราษฎรทัง้ใน
พระนคร และต่างจังหวัด ทั้งใกล้และไกล ทั้งบนภูเขาสูงและที่ราบ ทั้งในป่าในดง ในเมือง 
และนอกเมอืง เมือ่เสด็จพระราชด�าเนินไปต่างแดน ก็มีพระจริยวัตร และพระปฏิภาณ 
อันเยี่ยมยอด เป็นที่ยกย่องของทุกชาติที่ทรงเสด็จไปเยือน  ผลคือ ประโยชน์สุขแห่งมหาชน
ชาวสยามได้บังเกิดขึ้นอย่างแท้จริง

โดยเฉพาะในส่วนของงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข จะพบว่างานโครงการอันเนื่องมา
จากพระราชด�ารใินระยะแรก ส่วนใหญ่จะเน้นงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข ท้ังน้ีน่าจะ
เป็นเพราะพระองค์ท่านมาจากครอบครัวสาธารณสุข การที่ทรงห่วงใยเรื่องการระบาดของ
วณัโรค ในแง่หน่ึงกเ็ป็นการสืบสานราชประเพณี จากสมเด็จฯ พระบรมราชชนก และสมเดจ็
พระบรมเชษฐาธริาช โดยใน พ.ศ. 2463 สมเดจ็ฯ พระบรมราชชนกได้ทรงพระนิพนธ์เอกสาร
เรื่องการป้องกันวัณโรค (51)

นอกจากนี้ การที่ทรงให้ความส�าคัญกับการพัฒนาการสาธารณสุข เพราะทรงเล็งเห็นว่า ใน
การพัฒนาประเทศให้สามารถพึ่งพาตนเองได้นั้น ประชาชนต้องมีสุขภาพดี ถ้าประชาชนไม่
อาจเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ คนแต่ละรุ่นก็จะติดอยู่ในวงจรของสุขภาพทีเ่ลวร้ายและ
ความยากจน ซึ่งเป็นสิ่งที่คอยฉุดรั้งความพยายามในการพัฒนาประเทศให้ก้าวหน้า(52)

ดร.สุเมธ ตันติเวชกุล เลขาธิการมูลนิธิชัยพัฒนา เชื่อว่าเหตุทีโ่ครงการอันเนือ่งมาจาก 
พระราชด�าริเป็นจ�านวนมากในช่วงต้นๆ  มุ่งเน้นเรื่องการสาธารณสุขนั้นเป็นเพราะโครงการ
เหล่านีไ้ม่จ�าเป็นต้องอาศัยการทรงงานภาคสนามเอง เนือ่งจากการเสด็จพระราชด�าเนินไป
ท่ัวประเทศในทศวรรษ 1950 (พ.ศ.2493-2502) ยังคงเป็นไปได้อย่างจ�ากดั อีกท้ังการศกึษา
วจิยัยังต้องใช้เวลานาน โดยไม่อาจยืนยันได้ว่าจะเกดิผลลัพธ์ในเชงิบวก โครงการด้านสุขภาพ
ต่างๆ ที่ถือก�าเนิดขึ้นมาในยุคนั้นจึงอาศัยวิธีการรักษา และแนวทางการปฏิบัติต่างๆ ที่ผ่าน
การพิสูจน์มาแล้วว่าได้ผลจริง แม้จะเป็นเรื่องใหม่ในประเทศไทยก็ตาม และแม้ว่ากระทรวง
สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ในสายงานการแพทย์และสาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบหลกั
ในการสร้างระบบสาธารณสุข  รวมถงึการขยายบรกิารทางการแพทย์ให้เข้าถงึประชาชน แต่
โครงการอันเน่ืองมาจากพระราชด�ารขิองพระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมิูพลอดลุยเดช 
และปัจจัยต่างๆ ที่พระราชทานให้ก็ช่วยแก้ปัญหาช่องว่างในระบบ ส่งเสริมการท�างานของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และช่วยสร้างแรงสนับสนุนจากภาคประชาชน(53)
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๕
ประการที่ห้า 

ความรักความผูกพันของประชาราษฎร 

ที่มีต่อพระองค์ท่าน

พระราชนิพนธ์บันทึกประจ�าวันของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
ที่ทรงได้ยินเสียงประชาชนร้องขึ้นว่า “อย่าละทิ้งประชาชน” และทรงอยากร้องบอกเขาไป
ว่า “ถ้าประชาชนไม่ ‘ทิง้’ ข้าพเจ้าแล้ว ข้าพเจ้าจะ ‘ละทิง้’ อย่างไรได้”  ย่อมแสดงถึง 
ความรักความผูกพันอันแน่นแฟ้นระหว่าง “ในหลวง” กับ “ประชาชนชาวไทย” สิ่งเหล่านี้
มีประจักษ์พยานมากมายตั้งแต่ก่อนหน้าพระราชนิพนธ์บันทึกนั้น และตลอดรัชกาล

พล.ร.อ.ม.จ. กาฬวรรณดิศ ดิศกลุ  ร.น. อดีตสมุหราชองครกัษ์ ได้เคยประทานสมัภาษณ์ เล่าว่า 

 “ตอนที่พระบรมโกศของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 8 ยังประดิษฐาน 
 อยู่ทีพ่ระทีน่ ัง่ดุสิตมหาปราสาท และพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลนี ้
 เสด็จฯ ไปถวายบังคมพระบรมศพเป็นประจ�าทุกวัน

 วันหนึง่ม ีประชาชนมาถวายบังคมพระบรมศพกันแน่นลานพระที ่น ัง่ดุส ิต 
 มหาปราสาทไปหมด พอดีกับตอนที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จฯ ไปถวาย 
 บงัคมพระบรมศพ เมือ่ท่านทอดพระเนตรเห็นประชาชนพากันมามากมายเช่นนัน้  
 ก็รับสั่งว่าจะเสด็จฯ ลงไปที่ลานพระที่นั่งดุสิตมหาปราสาทเพื่อให้ประชาชนเข้าเฝ้า 
 โดยใกล้ชิด

 ผมรู้สึกตกใจ เพราะในหมู่ประชาชนทีม่าเฝ้านั้นอาจมีบางพวกที่เป็นฝ่ายตรงข้าม 
 ซึ่งอาจเป็นอันตรายก็ได้ ผมกราบบังคมทูลท่านว่าไม่ควรเสด็จลง ควรประทับให ้
 ประชาชนเฝ้าแค่ชั้นบน แต่ท่านก็ไม่ทรงยอมและเสด็จลงไปจนได้ เพราะท่านทรง 
 ถือว่าประชาชนเป็นของท่าน และความใกล้ชิดกับประชาชนเป็นเรื่องส�าคัญ
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 เมือ่ท่านเสด็จลงไป พวกเราชาวองครักษ์ที่เข้าเวรในวันนัน้ ซึ่งมีเพียง 4 คน ก็ 
 พยายามจับมือกันรายล้อมพระองค์ท่านไว้ทุกด้าน  แต่ก็ทานแรงประชาชนไม่ไหว  
 ซึ่งทุกคนพยายามมาเข้าเฝ้าใกล้ชิดพระองค์ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท�าได้ ท�าเอาพวกเรา 
 ราชองครักษ์ถูกกระแทกเกือบล้มลุกคลุกคลานกันไปตามๆ กัน แต่พระองค์ท่าน 
 ก็ไม่ทรงวิตกกังวลใดๆ ทั้งสิ้น และประทับให้ประชาชนเฝ้าอยู่เป็นเวลานาน” (54)

ศาสตราจารย์สัญญา ธรรมศักดิ์ อดีตประธานองคมนตรี อดีตประธานศาลฎีกา และอดีต
นายกรัฐมนตรี ก็เคยให้สัมภาษณ์ว่า

 “พระองค์ท่านทรงเป็นห่วงเรื่องอยู่ดีกินดีหรือการท�ามาหากินกับการครองชีพของ 
 ประชาชนมากที่สุด ตัวอย่างเช่นเสด็จไปบางปะอินเมื่อเร็วๆ นี้ แล้วก็เสด็จออกไป 
 เยีย่มราษฎร ไปดูการท�ามาหากินทีอ่�าเภอต่างๆ ในจังหวัดอยุธยา เมื่อเสด็จกลับ 
 มายังมีพระราชกระแสปรารภว่าเกิดปัญหาขึ้นว่า ข้าวภาคกลางท�าได้มากจริง แต ่
 ท�าไมมันลีบ เห็นจะเป็นเพราะน�า้ท่วมใหญ่คราวทีแ่ล้ว อาจจะล้างปุ๋ยดินไปจาก 
 นาไร่ จึงทรงคิดว่าจะแก้ไขได้อย่างไร

 ต่อมา 2-3 วนัท่านเสดจ็ไปชยันาท ทรงน�านายช่างของกรมชลประทานไปด้วย เพื่อ 
 จะดูว่าท�าไมถึงจะเอาปุ๋ยทีต่กตะกอนอยู่ในแม่น�า้ขึ้นมาสู่ท้องนาได้ อย่างนีเ้ป็นต้น  
 พระองค์ทรงคิดครุ่นอยู่ในเรื่องความอยู่ดีกินดีของประชาชน ความปลอดภัย ความ 
 ยุตธิรรม ความเรยีบร้อยของกลุ่มชนท้ังหลายทั้งปวง โดยเฉพาะกช็าวนาชาวไร่และ 
 ประชาชนในท้องถิ่นกันดาร
 
 ผมคิดว่าประชาชนอยู่ในหัวใจของพระเจ้าอยู่หัว พระองค์ทรงคิดถึงทุกๆ คน คิดถึง 
 ปัญหาอะไรก็มุ่งเข้าสู่จุดที่จะให้ประชาชนอยู่ดีกินดี นี่ก็จะเสด็จฯ เชียงใหม่อีกแล้ว  
 อย่านึกว่าจะทรงไปพักผ่อน ท่านไปที่ไหนต้องออกไปเยี่ยมประชาชน ดูไร่ดูนาและ 
 การปลกูพืชพันธุ์ธัญญาหาร พระราชทานค�าแนะน�าการสงเคราะห์แทบทุกวัน  
 ไม่มีเว้น”(55)
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เพื่อประโยชน์สุข 

แห่งมหาชนชาวสยาม
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๖
ประการที่หก 

พระอัจฉริยภาพของพระองค์ท่าน 

ศาสตราจารย์สัญญา ธรรมศักดิ์ เคยให้สัมภาษณ์ว่า

 “ผมเห็นว่าองค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวของเราพระองค์นี้  
 ทรงเป็นอัจฉริยะทุกด้านโดยสัตย์จริง ไม่ใช่ยอพระเกียรติ ผมรู้สึก 
 ว่าท่านทรงพระปรีชาสามารถ พูดอย่างคนธรรมดาก็ว่าท่านเป็น 
 คนฉลาดหลักแหลม แก้ปัญหารวดเร็ว และทรงเข้าถึงจุดปัญหา 
 ทุกกรณี แม้แต่ท่ีเป็นปัญหายุ่งยาก และทรงแก้ได้อย่างแนบเนียน 
 อย่างฉับพลัน บางปัญหาเราคิดไม่ถึงว่าจะทรงแก้ปัญหาได้ 
 แนบเนียนอย่างนี้”(56)

เมื่อเกิดเหตุการณ์  วันที่  14 ตุลาคม พ.ศ. 2516  บ้านเมืองอยู่ในภาวะ
จลาจล ทรงออกมาระงับเหตุ ท�าให้เหตุการณ์สงบลงอย่างรวดเร็ว เป็นที่
อัศจรรย์ และชื่นชมยินดขีองคนไทยทัง้ประเทศ  และเป็นที่อัศจรรย์ใจของ
คนท่ัวโลก ต่อมาเม่ือเกดิกรณีพฤษภาคม 2535 กท็รงสามารถ “ห้ามทัพ” 
ทั้งสองฝ่าย ท�าให้เหตุการณ์สงบลงได้อย่างน่าอัศจรรย์ เช่นกัน

หลังจากนั้น เมื่อเกิดเหตุการณ์อันส่อว่าจะเกิดความรุนแรง ก็มีเสียงเรียก
ร้องมากมายให้ทรงออกมา ยุติความขดัแย้ง ซ่ึงทรงออกมาอย่างถกูจังหวะ 
ถูกเวลา และทรงแสดงถึงพระอัจฉริยภาพในการใช้พระปัญญาบารมี เป็น
ที่ยอมรับของปวงชนชาวไทยได้อย่างยอดยิ่งทุกครั้ง
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๗
ประการที่เจ็ด 

ทรงแวดล้อมด้วยพระกัลยาณมิตร  

ผู้จงรักภักดียอมพลีแม้ชีวิต 

นอกจากสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี และสมเด็จพระบรม
ราชินีนาถ ผู้ประเสริฐเคียงข้างพระวรกายแล้ว ความเปี่ยมล้นด้วยทศพิธ 
ราชธรรม และธรรมทั้งปวงของกษัตราธิราช ทรงเลือกองคมนตรี ที่ทุ่มเท
อทุศิตนถวายงานอย่างเต็มสติปัญญาความสามารถ และความจงรักภักดี
อย่างถงึท่ีสุด ตลอดจนสมุหราชองครกัษ์ นายต�ารวจราชส�านักประจ�า รวม
ทั้งทหาร ต�ารวจ ที่อยู่ในแนวหน้า ล้วนมีความรักและเทิดทูน ยอมพลีแม้
ชีวิต ยอมเสี่ยงอันตรายทัง้จากฝ่ายตรงข้าม และอุบัติภัยที่อาจเกิดขึ้นได้
ทุกเมื่อ ดังอุบัติเหตุครั้งร้ายแรง เฮลิคอปเตอร์ในขบวนที่ตามเสด็จสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์พระบรมราชินีนาถชนเขาบริเวณเทือกเขาลิจอ ตกลง
กลางป่าลึกแถวบ้านไอปาเกาะ ต�าบลภูเขาทอง อ�าเภอสุคิริน จังหวัด
นราธิวาส เหตุเกิดขึ้นเมื่อวันที่  19  กันยายน พ.ศ. 2540 ท�าให้สูญเสีย 
ข้าราชบริพารใกล้ชิด และนักบินไปถึง 14 ท่าน ได้แก่
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• ท่านผู้หญิงสุประภาดา  เกษมสันต์   
ราชเลขานุการในพระองค์ สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ

• ท่านผู้หญิงทวี มณีนุช พระอภิบาลในสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ  
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ 

• ท่านผู้หญิงวิยะฎา กฤดากร นางสนองพระโอษฐ์
• ท่านผู้หญิงทัดสมัย เศวตเศรณี คุณข้าหลวง
• พลเรือโทวทินนา พึ่งพระเกียรติ
• นางสาวฉายฉาน บุญลือพันธ์
• นางสาวปิยะนาถ นิลอุบล
• พันโท นายแพทย์ภากร ภาวิจิตร
• พันเอก (พิเศษ) อนนท์ ยังพัธนา 
• พันเอกยิ่งยศ ศรีเจริญ
• พันเอกอุดม กระจ่างสุด
• นาวาอากาศโทอวยชัย สินนาค นักบิน
• นาวาอากาศตรีสุทิน คงเนียน นักบินผู้ช่วย
• เรืออากาศเอกนิรุช  ดอนพนัส (57)
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พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช แม้จะทรงเป็นพระโอรสของเจ้าฟ้า แต่ก็
มีข้อจ�ากดัมากมาย ทรงก�าพร้าพระราชบดิาต้ังแต่อายุยังไม่ครบ 2 พรรษา และประสบวกิฤต
ในชีวิตอีกหลายครั้ง ท่ามกลางกระแสความขัดแย้งรุนแรงทั้งระดับโลก และภายในประเทศ 
แต่ด้วยพระบรสุิทธคิณุ พระปัญญาธคิณุ และพระมหากรณุาธคิณุ เฉกเช่นพระโพธสัิตว์ท�าให้
ทรงสามารถท�าหน้าท่ีพระประมุขของประเทศในระบอบประชาธปิไตยท่ีพระมหากษตัรย์ิทรง
อยู่ใต้รัฐธรรมนูญได้อย่างดียิง่ ทรงสามารถด�ารงพระองค์อยู่เหนือความขัดแย้ง โดยทรง
สามารถบ�าเพ็ญพระกรณียกิจ นานัปการด้วยการทรงงานหนักตรากตร�าพระวรกาย เพื่อ
บรรเทาทกุข์และสร้างสขุให้แก่ประชาชนได้อย่างกว้างขวาง และยัง่ยนื ทรงเป็นศูนย์รวม
จติใจ ความรกั ความสามัคค ีของชนในชาติได้อย่างยอดย่ิง เพราะทรงครองแผ่นดินโดยธรรม
เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยามโดยแท้ พระราชกรณยีกจินานัปการท่ีทรงบ�าเพ็ญเพ่ือ
สุขภาพของคนไทย สร้างความเข้มแข็งทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคมให้แก่ประชาชนชาวไทย 
ให้สามารถเป็นพลังร่วมกนัสร้างสรรค์ประเทศชาติให้เจรญิวฒันาสถาพรได้อย่างยั่งยืน สบืไป  
ทรงสามารถบรรลุพระราชปณิธาน “เราจะครองแผ่นดินโดยธรรม เพื่อประโยชน์สุขแห่ง
มหาชนชาวสยาม” โดยสมบูรณ์

รฐับุรษุของโลกโดยมากจะห่วงใยว่าประวติัศาสตร์จะจดจ�าตนเองอย่างไร แต่พระบาทสมเด็จ       
พระปรมินทรมหาภมิูพลอดลุยเดช ทรงอยู่เหนือกว่ารฐับรุษุทั้งปวง ดงัพระราชด�ารสัเม่ือคราว
เฉลิมพระชนมพรรษา เม่ือ พ.ศ. 2523 ท่ีพระราชทานแก่ผูไ้ปเฝ้าทูลละอองธลีุพระบาท ถวาย
ชัยมงคล ณ ศาลาดุสิดาลัย พระต�าหนักจิตรลดารโหฐาน พระราชวังดุสิตว่า

บทสรุป

` `
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เมื่อหลายปีมาแล้ว ตอนที่ไปสหรัฐอเมริกา  

มีทีวีอเมริกันมาสัมภาษณ์ เขาถามว่า 

ในรัชกาลของท่าน ท่านต้องการอะไร จุดหมายต้องการอะไร  

อยากให้รัชกาลของท่านจารึกในประวัติศาสตร์อย่างไร 

 ก็ต้องตอบเขาว่า ความปรารถนาคือว่า  

รัชกาลนี้ไม่ขอจารึกในประวัติศาสตร์ ไม่ให้มี  

เขาก็แปลกใจ แต่ท่านทั้งหลายคงไม่แปลกใจ  

เพราะอธิบายแล้วว่า ถ้ามีความสงบ  

มีความเรียบร้อยของประเทศชาติ  

จะไม่เป็นประวัติศาสตร์ เราไม่ต้องการประวัติศาสตร์  

เวลาไหนที่มีสงคราม มีความยุ่งยาก ตีกัน  

นั่นน่ะเป็นประวัติศาสตร์ ฉะนั้น ที่ต้องการก็คือ  

ต้องการให้เมืองไทยอยู่ไปอย่างสงบ  

ไม่ต้องมีอะไรโลดโผนเท่าไร ไม่ต้องมีชื่อ ไม่ต้องดัง

พระราชด�ารัสอย่างนี้ย่อมแสดงอย่างชัดเจนว่า  

ทรงเป็นยิ่งกว่ารัฐบุรุษ  เพราะทรงเป็นมหาบุรุษโดยแท้
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วาระการพัฒนาภายหลัง ปี 2558 (Post-2015  
Development Agenda) ซ ึง่เป็นปีที ก่รอบ 

การด ำาเน ินการและติดตามการพัฒนาในระดับโลก 
ตาม “เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ” หรือ  
Millennium Development Goals (MDGs) สิ้นสุด 
ลงนั้น มกีระบวนทศันใ์หมท่ี่เปน็หวัใจหลกั คือ “การพฒันา
ที่ยั่งยืน” ซึง่ถูกใช้เป็นกรอบคิดสำาคัญภายใต้การนำาของ
องค์การสหประชาชาต ิในการประชมุหารอืของผู้นำารฐัทั่ว
โลก รว่มกบัตวัแทนองคก์ร และคณะทำางานภาคสว่นตา่งๆ 
จนเปน็ที่มาของการกำาหนด “เปา้หมายการพฒันาที่ยั่งยนื” 
หรือ Sustainable Development Goals (SDGs)  
ที่ประกอบไปดว้ย 17 เปา้หมายการพัฒนา พร้อมเปา้หมาย
ย่อยและตัวชีว้ัดเพ่ือใช้ติดตามความก้าวหน้าและผลลัพธ์
ที่ต้องการบรรลุภายในปี 2573 ถึง 230 ตัวชี้วัด 

เป้าหมายการพฒันาท้ัง 17 เรื่อง มีความเชื่อมโยงกนั
ในมิติทางสังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดล้อม รวมถึงกระบวน 
การจัดการ และครอบคลุมวาระการพัฒนาในหลากหลาย
ประเด็น ซึ่งเคยเป็นช่องว่างส�าคัญในยุคของ MDGs ภายใต้
หลักการ 5Ps ได้แก่ ประชาชน (People) โลก (Planet) 
ความมั่งคั่ง (Prosperity) สันติภาพ (Peace) และความเป็น
หุน้ส่วน (Partnership) โดยให้ความส�าคญักบัการมีส่วนร่วม
และส่งเสรมิความร่วมมอืของทุกภาคส่วนในทุกระดบั ตั้งแต่
ระดบัภายในประเทศจนถงึระดบัโลก เน้นผลลัพธ์การพัฒนา
ที่มุ่งเป้าในระยะยาวและยั่งยืน กระจายความเท่าเทียมและ
ความเป็นธรรมสู่ประชาชนทุกกลุ่ม

SDG 1: ขจัดความยากจน
SDG 2: ขจัดความหิวโหย
SDG 3: ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะ
SDG 4: การศึกษาที่เท่าเทียม
SDG 5: ความเท่าเทียมทางเพศ
SDG 6: การจัดการน�้าและสุขาภิบาล
SDG 7: พลังงานสะอาดที่ทุกคนเข้าถึงได้
SDG 8: การจ้างงานที่มีคณุค่าและการเตบิโตทางเศรษฐกิจ
SDG 9: อุตสาหกรรม นวัตกรรม โครงสร้างพื้นฐาน
SDG 10: ลดความเหลื่อมล�้า
SDG 11: เมืองและถิ่นฐานมนุษย์ที่ยั่งยืน
SDG 12: แผนการบริโภคและการผลิตที่ยั่งยืน
SDG 13: การรับมือการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
SDG 14: การใช้ประโยชน์จากมหาสมุทรและทรัพยากร 
 ทางทะเล
SDG 15: การใช้ประโยชน์จากระบบนิเวศทางบก
SDG 16: สังคมสงบสุข ยุติธรรม ไม่แบ่งแยก
SDG 17: ความร่วมมือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

สุขภาพคนไทยกับ 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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79สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ส�าหรับประเทศไทย การมขี้อมลูพืน้ฐานทีส่ะท้อน
สถานการณ์ปัจจุบันและสามารถใช้ในการติดตามความ
ก้าวหน้าในการบรรลุความส�าเร็จตามกรอบเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืนย่อมมีความส�าคัญ สุขภาพคนไทย 2560 
จึงขอน�าเสนอ 11 หมวดตัวชี ้วัด “สขุภาพคนไทยกับ 
เป้าหมายการพฒันาท่ียั่งยืน” ท่ีมุ่งเน้นน�าเสนอข้อมูลตวัชี้วดั 
SDG ในประเด็นทางสุขภาพมิติต่างๆ ส่วนใหญ่อยู่ภายใต้ 
SDG3 “ชีวิตทีม่ีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วง
วัย” และอีกจ�านวนหนึง่ทีก่ระจายไปเกี่ยวข้องกับ SDG  
เป้าหมายอื่นด้วยเช่นกัน 

ในเรื่องสุขภาพแม่และเด็ก สถานการณ์การตายของ
มารดา ทารกและเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ของไทยในภาพรวม 
อยู่ในระดับที่ดีกว่าเป้าหมาย SDG ที่ตั้งไว้ แต่ความท้าทาย 
คือ ความเหลื่อมล�้าทางสุขภาพแม่และเด็กที่ยังมีอยู่ระหว่าง
กลุ่มประชากร การจัดเก็บและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การตายจากแต่ละแหล่งข้อมูลท่ียังมีความแตกต่าง ในส่วนของ 
สถานการณ์โรคเอดส์และการตดิเชื้อเอชไอว ีพบว่ามีแนวโน้ม
ดีขึ้นจากจ�านวนผู้ติดเชื้อทีค่าดการณ์ว่าจะลดลงต่อเนือ่ง  
เช่นเดียวกับมาลาเรียทีม่อีบุัติการณ์ของโรคในช่วงทีผ่่านมา
ลดลง ขณะท่ีวณัโรคยังพบปัญหาในเรื่องการเข้าถงึการรกัษา
ของผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อหรือ NCDs เป็นปัญหาใหญ่ทางสุขภาพ
ที่ส�าคัญทีย่ังไม่มีแนวโน้มดีขึ้น ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และสังคมทีเ่ป็นผลมาจากการตายก่อนวัยอันควรและการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อคิดเป็นมูลค่าทีสู่งส�าหรับประเทศ 
เช่นเดียวกับปัญหาการใช้สารในทางที่ผิด รวมทั้ง ยาเสพติด
และการบรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในระดบัท่ีเป็นอันตราย 
ข้อมูลชี้ให้เหน็ว่าประเทศยังมีโจทย์ในการท�างานอีกหลายเรื่อง  
โดยเฉพาะงานเชิงป้องกันและการส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
การรักษาและการบ�าบัด การบาดเจ็บและการตายด้วย
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนของคนไทยนับว่าสูงติด
อันดับโลก แนวทางในการแก้ไขต้องเริม่ตั้งแต่การปรับปรุง
จิตส�านกึและพฤติกรรมเรือ่งความปลอดภัยของผู้ใช้รถใช้
ถนน ไปจนถึงการลงทุนพัฒนาระบบการขนส่งทางรางที่ทุก
คนเข้าถงึได้เพื่อเป็นทางเลือกการเดนิทางท่ีมีความปลอดภยั
มากกว่าให้แก่ประชาชน 

สขุภาพทางเพศและอนามยัการเจริญพันธุ์ เป็นอกี
วาระการพัฒนาทางสุขภาพทีส่ �าคัญหนึง่ภายใต้ SDG3 
ส�าหรบัประเทศไทย จดุมุ่งเน้นอาจต้องไปอยู่ท่ีกลุ่มวยัรุน่และ
เยาวชน ในการจดัการกบัความท้าทายเรื่องการตั้งครรภ์ท่ีไม่
พร้อมของแม่วัยรุ่น ปัญหาแท้ง รวมถึงโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ ผลกระทบทางสุขภาพจากปัญหาการปนเปื้อนและ
มลพิษมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นท่ัวโลก รวมถงึประเทศไทย ส่วนหนึ่ง
เป็นผลพวงด้านลบทีม่าพร้อมการพัฒนาของประเทศและ 
อีกส่วนมีสาเหตุจากการขาดมาตรการการจัดการและ 
การควบคมุท่ีเหมาะสม การส่งเสรมิการเข้าถงึแหล่งน�้าสะอาด 
และบริการสุขาภิบาลทีป่ลอดภัยส�าหรับประชาชนทุกคน 
เป็นเรื่องที่จ�าเป็น 

ประเทศไทยนับว่าประสบความส�าเร็จในการบรรลุ
หลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้าในด้านของความครอบคลุมแล้ว 
คนไทยทกุคนมีสทิธิและหลกัประกันในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและยาพื้นฐานทีจ่�าเป็นโดยได้รับการคุ้มครองทาง 
การเงินจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพอย่างถ้วนหน้า แต่การบรรลุ
ความยัง่ยืน เพียงพอ เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพของ
ระบบการจัดการ โดยเฉพาะในเรื่องการคลังสุขภาพยังเป็น
เป้าหมายส�าคญัท่ีต้องไปให้ถงึ เช่นเดยีวกบัในเรื่องการกระจาย 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ทีแ่ม้จะพบว่าม ี
แนวโน้มดขีึ้นในช่วงท่ีผ่านมา แต่กยั็งคงมีความเหล่ือมล�้าและ
แตกต่างกันอยู่พอสมควรในแต่ละภูมิภาคและพื้นทีต่่างๆ 
ของประเทศ ซึ ่งจ�าเป็นต้องมีการวางแผนก�าลังคนด้าน
สุขภาพของประเทศทีเ่หมาะสม ทัง้ในด้านของจ�านวนและ
การกระจายตัว 

หมวดตัวชี้วัดสุดท้าย เป็นการน�าเสนอภาพรวม SDG 
ทางสุขภาพ ซ่ึงพบว่าแม้ประเทศไทยจะมีสถานการณ์ในบาง
ด้านที่ดีกว่าหรอืบรรลุเป้าหมายทีก่�าหนดไว้ในระดบัโลกแล้ว 
แต่ในอีกหลายเรื่อง บางตัวชี้วัด รวมถึงตัวที่ไม่ได้อยู่ภายใต้ 
SDG3 เช่น ผลกระทบทางสุขภาพจากภัยพิบัติ แหล่งน�้าดื่ม
ท่ีไม่สะอาด และความรนุแรงระหว่างบุคคล ก็ยังมีปัญหาและ
อยู่ไกลจากเป้าหมายทีต่้องบรรลุ ซึ่งเป็นหน้าทีข่องทุกภาค
ส่วน และคนไทยทกุคนท่ีต้องตระหนักและพฒันาไปด้วยกัน
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เป้าหมายที่ 3 (SDG 3): ชีวิตที่มีสุขภาพดีและสุขภาวะของทุกคนในทุกช่วงวัย

เป้าหมายย่อยที่ต้องการบรรลุในปี 2573 ตัวชี้วัด

3.1  ลดอัตราส่วนการตายมารดาทั่วโลกให้เหลือต�่ากว่า 70 คน
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน

3.1.1  อัตราส่วนการตายมารดา (ต่อการเกิดมชีพี 100,000 คน)
3.1.2 สัดส่วนของการเกิดทีท่�าโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

ที่มีความช�านาญ

3.2  ยุตกิารตายท่ีป้องกนัได้ของทารกแรกเกดิและเดก็อายุต�่ากว่า 
5 ปี โดยทุกประเทศตั้งเป้าหมายที่จะลดอัตราการตายของ
ทารกแรกเกดิอย่างน้อยไม่ให้สงูกว่า 12 คนต่อ การเกดิมชีพี 
1,000 คน และลดอัตราการตายของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี 
อย่างน้อยไม่ให้สูงกว่า 25 คนต่อ การเกิดมีชีพ 1,000 คน

3.2.1  อัตราตายเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี (ต่อการเกดิมชีพี 1,000 
คน)

3.2.2  อัตราตายทารกแรกเกิด (ต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน)

3.3  ยุตกิารระบาดของโรคเอดส์ วณัโรค มาลาเรยีและ โรคตดิต่อ
ในเขตร้อนทีถู่กละเลย และจัดการกับโรคไวรัสตับอักเสบ 
โรคจากการติดเชื้อทางน�้าและโรคติดต่ออื่นๆ

3.3.1  จ�านวนการติดเชื ้อเอชไอวีรายใหม่ต่อประชากรที ่
ไม่ติดเชื้อ 1,000 คน (จ�าแนกตามเพศ อายุ และ 
กลุ่มประชากรหลัก)

3.3.2  อุบัติการณ์ของวัณโรคต่อประชากร 1,000 คน
3.3.3  อุบัติการณ์ของมาลาเรียต่อประชากร 1,000 คน 
3.3.4  อุบตักิารณ์ของไวรสัตบัอกัเสบบต่ีอประชากร 100,000 

คน
3.3.5 จ�านวนประชากรท่ีต้องการการดแูลเกี่ยวกบัโรคตดิต่อ

ในเขตร้อนที่ถูกละเลย

3.4  ลดการตายก่อนวยัอันควรท่ีมีสาเหตุจากโรคไม่ตดิต่อลงหนึ่ง
ในสาม ด้วยการป้องกัน การรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ
จิตและสุขภาวะที่ดี 

3.4.1  อัตราตายท่ีมสีาเหตสุบืเนื่องจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด  
มะเร็ง เบาหวาน หรือโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

3.4.2  อัตราตายจากการฆ่าตัวตาย

3.5  สร้างความเข้มแข็งในการป้องกันและการรักษาผู้ทีใ่ช้สาร 
ในทางที ่ผ ิด รวมถึงยาเสพติดและการใช้แอลกอฮอล์ 
ในระดับที่เป็นอันตราย

3.5.1  ความครอบคลมุของการบ�าบดัรกัษา (การใช้ยาจิตวิทยา
สงัคม และการฟ้ืนฟหูลงัการรกัษา) แก่ผูต้ดิสารเสพตดิ

3.5.2 การใช้แอลกอฮอล์ในระดบัทีเ่ป็นอนัตรายของประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไป

3.6  (ภายในปี 2563) ลดจ�านวนผู้เสียชวีติและบาดเจบ็เนื่องจาก
อุบัติเหตุจากการจราจรทางถนนทั่วโลกลงครึ่งหนึ่ง

3.6.1  อัตราตายจากการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน

3.7  การเข ้าถึงบริการด ้านสุขภาพทางเพศและอนามัย 
การเจริญพันธ์ุอย่างถ้วนหน้า รวมถึงการวางแผนครอบครัว 
การได้รับข้อมูลและการศึกษาและการบูรณาการอนามัย 
การเจริญพันธุ์เข้าสู่ยุทธศาสตร์และโครงการระดับชาติ

3.7.1 สัดส่วนหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ (15-49 ปี) ที่ต้องการ
วางแผนครอบครวัท่ีมีความพงึพอใจในวธิกีารวางแผน
ครอบครัวสมัยใหม่

3.7.2  อัตราการคลอดในวัยรุ่น (อายุ 10-14, 15-19 ปี)  
ต่อผู้หญิง 1,000 คน ในแต่ละกลุ่มอายุ

3.8  บรรลหุลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า รวมทัง้การป้องกัน 
ความเสีย่งทางการเงิน การเข้าถึงบริการสุขภาพทีจ่�าเป็น 
ทีม่ีคุณภาพ มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมถึง  
ยาและวัคซีนที่จ�าเป็นส�าหรับทุกคนในราคาที่เข้าถึงได้

3.8.1  ความครอบคลุมของบริการสุขภาพที่จ�าเป็น 
3.8.2  จ�านวนประชากรท่ีมีหลกัประกนัทางสขุภาพต่อประชากร 

1,000 คน
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81สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

เป้าหมายย่อยที่ต้องการบรรลุในปี 2573 ตัวชี้วัด

3.9  ลดจ�านวนการเสียชีวิตและเจ็บป่วยจากสารเคมีทีเ่ป็นพิษ 
และมลภาวะและการปนเปื้อนทางอากาศ น�้า และดิน 

3.9.1  อัตราตายที่มีสาเหตุจากมลพิษทางอากาศ
3.9.2  อัตราตายท่ีมสีาเหตจุากน�้าและสขุาภบิาลที่ไม่ปลอดภยั 

และการขาดสุขอนามัย
3.9.3  อัตราตายที่มีสาเหตุจากการเป็นพิษที่ไม่ตั้งใจ

3.a  สร้างความเข้มแข็งในการด�าเนินการตามกรอบอนุสัญญา
ควบคุมยาสบูขององค์การอนามยัโลก ในทกุประเทศอย่าง
เหมาะสม 

3.a.1  ความชุก (ปรับมาตรฐานอายุ) การสูบบุหรี่ของผู้ทีม่ี 
อายุ 15 ปีขึ้นไป

3.b  สนับสนุนการวจัิยและพัฒนาการผลิตวคัซีน ยาและเวชภณัฑ์ 
รวมท้ัง เทคโนโลยีสขุภาพส�าหรับโรคติดต่อ และโรคไม่ตดิต่อ
ทีม่ีผลต่อสขุภาพของประชาชนในประเทศก�าลังพัฒนา  
ให้สามารถเข้าถึงยาและวัคซีนที่จ�าเป็นในราคาทีส่ามารถ
จ่ายได้ ตามปฏญิญาโดฮาใน ข้อตกลงว่าด้วยสทิธใินทรพัย์สนิ
ทางปัญญาที่เกี่ยวกับการค้าทางด้านสาธารณสุข

3.b.1  สัดส่วนของประชากรทีเ่ข้าถึงยาและวัคซีนทีจ่�าเป็น 
บนพื้นฐานของความยั่งยืน

3.b.2  มูลค่าสุทธิความช่วยเหลืออย่างเป็นทางการเพื ่อ 
การพฒันาในด้านการวจิยัทางสขุภาพและภาคสุขภาพ
พื้นฐาน

3.c  เพิ่มสถานะการคลังทางสุขภาพ การผลิต พัฒนา อบรม  
และธ�ารงบุคลากรทางสุขภาพในประเทศก�าลังพัฒนา  
โดยเฉพาะ ประเทศยากจนและรัฐที่เป็นหมู่เกาะเล็ก

3.c.1  ความหนาแน่นและการกระจายตัวของบุคลากร 
ทางสุขภาพ 

3.d สร้างความเข้มแข็งด้านสมรรถนะในทุกประเทศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในประเทศก�าลังพัฒนา เพื่อการเตือนภัยล่วงหน้า 
การลดความเสีย่ง และการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
ในระดับประเทศและทั่วโลก

3.d.1  สมรรถนะตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และ 
การเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์ฉุกเฉินทางสุขภาพ

ที่มา: The United Nations’ Website: SDG Indicators Official list of SDG indicators

นอกจากภายใต้ SDG3 แล้ว ตัวชี้วัดทีเ่กี่ยวข้องกับสุขภาพทีอ่ยู่ภายใต้ SDG เป้าหมายอืน่มีในหลายเรื่อง เช่น  
ความชุกของเด็กทีม่ีภาวะแคระแกร็นหรือทุพโภชนาการ น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์หรือเกินเกณฑ์ (SDG2) ปัญหาความรุนแรง
ต่อเด็กและสตรี (SDG5) การเข้าถึงแหล่งน�า้ดื่มทีส่ะอาดและบริการสุขาภิบาลทีจ่�าเป็น (SDG6) การสูญเสียปีสุขภาวะ 
อันเนื่องมาจากความเสี่ยงจากการท�างาน (SDG8) อัตราตายที่เป็นผลจากภัยพิบัติ (SDG11 และ 13) อัตราตายจากปัญหา
ความรุนแรงรูปแบบต่างๆ (SDG16) เป็นต้น

สุขภาพคนไทยปี 2560 พยายามน�าเสนอทุกตัวชี้วัดทีเ่ป็นตัวชี้วัดหลักภายใต้ SDG3 (โดยตัวชี้วัดเหล่านี ้ น�าเสนอ 
ในแต่ละหมวดทีเ่กี่ยวข้องโดยแสดงในพืน้ทีท่ี่มีสีพื้นหลัง) แต่ด้วยข้อจ�ากัดในเรือ่งข้อมลู แหล่งทีม่าและค�าจ�ากัดความที่
เกี่ยวข้อง ท�าให้บางตัวชี้วัด SDG อาจมีข้อมูลไม่เพียงพอทีจ่ะน�าเสนอ และข้อมูลทีน่�าเสนอบางตัวอาจไม่ตรงกับค�าจ�ากัด
ความของตัวชี้วัดตาม SDG ทั้งหมด 
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1 สุขภาพมารดา
เป้าหมายของประเทศไทย คือ ลดอัตราส่วนการตายมารดาจาก 24.6  
ให้เหลือ 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน

แม้อัตราส่วนการตายมารดาของไทย จะต่ำากว่าเป้าหมาย SDG ในระดับสากล (70 คนต่อการเกิดมีชีพแสนคน)  
แต่นบัวา่ยงัสงูกวา่เปา้หมายของประเทศอยู่พอควร อกีทั้งมอีตัราที่แตกต่างซึ่งสะทอ้นความเหล่ือมล้ำาทางสขุภาพ

ของมารดาไทยระหว่างภูมิภาคอยู่ค่อนข้างมาก  

ปัจจุบันการเกิดคลอดในไทยเกือบทัง้หมดท�าโดย
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งนับเป็นเรื่องที่ดีในการป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการคลอด รวมถึง 
การติดตามให้บริการสุขภาพหลังคลอดทั้งแก่แม่และเด็ก  
แต่ประเด็นท้าทายยังเป็นในเร่ืองการฝากครรภ์ โดยในปี 2558  
ม ีมารดาทีเ่ข ้าฝากครรภ์ครั ้งแรกก่อนอายุครรภ์ครบ  
12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ต่อเนือ่งครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
ที่ก�าหนดเพียงร้อยละ 57.1 และ 54.0 ตามล�าดับ 

ในปี 2559 ภายใต้ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
ตามกลุ่มวยั กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดเป้าหมายอัตราส่วน
การตายมารดาของประเทศไว้ทีไ่ม่เกิน 15 คนต่อการเกิด 
มีชพีแสนคน ขณะท่ีตวัเลขจากแหล่งข้อมูลและผลการศกึษา 
ส่วนใหญ่ยังคงสูงกว่า โดยสถติิสาธารณสุขของส�านักนโยบาย
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สัดสวนของการเกิดที่ทำโดย
บุคลากรทางการแพทย ป 2558

ที่มา: รายงานผลการตรวจนิเทศ แบบฟอรม ตก.2 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ป 2558
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หมายเหตุ: ตั้งแตป 2549 เปนตนมา ขอมูลอัตราสวนการตายมารดาไทย โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร - กระทรวงสาธารณสุขมีการปรับฐานขอมูลและการคิดคำนวณใหม 

ใหมีความครบถวนและถูกตองมากขึ้น โดยใชขอมูลจากทะเบียนราษฎร ควบคูกับการวินิจฉัยขอมูลสาเหตุการตายในฐานขอมูลทะเบียนการตาย ซึ่งอาจสงผลใหเกิด
ขอจำกัดในการเปรียบเทียบอัตราสวนการตายระหวางป และเปนสาเหตุอธิบายหนึ่งของแนวโนมการเพิ่มขึ้นของอัตราสวนการตายมารดาไทยในชวงป 2554-2558
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เปาหมายประเทศไทย

อัตราสวนการตายมารดาไมเกิน 15 คน
ตอแสนการเกิดมีชีพ

3 ใน 5 ของมารดา
ที่ตาย มีอายุ 30 ป
ขึ้นไป (ป 2558)
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เมื่อพิจารณาที่สาเหตุการตายของมารดาไทยมากกว่าครึ่งมาจากปัจจัยที่น่าจะป้องกันได้ โดยเฉพาะจากการตกเลือด 
ความดันโลหิตสูง น�้าคร�่าอุดตันและการติดเชื้อในกระแสเลือดรวมถึงการแท้ง ปัจจัยเหล่านีส้่วนหนึง่อาจเกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์ที่หญิงไทยแต่งงานและมีลูกช้าขึ้น (กว่าร้อยละ 60 ของมารดาทีต่ายในปี 2558 เป็นกลุ่มทีม่ีอายุ 30 ปี  
ขึ้นไป) รวมถึงปัญหาการฝากครรภ์ที่ล่าช้าและไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์ของแม่ตั้งครรภ์ที่ยังมีสัดส่วนที่สูง 

 

การตกเลือด

ความดันโลหิตสูง

น้ำคร่ำอุดตันในกระแสเลือด

การติดเชื้อในกระแสเลือด

การแทง

อื่นๆ

30.4

17.413.0
 

 

 17.5

10.1

11.6

การตายทางตรง
ที่ปองกันไดคิดเปน

รอยละ 56.6 
ของการตาย

มารดาไทยทั้งหมด
ในป 2556

ที่มา: สราวุฒิ บุญสุขและนงลักษณรุงทรัพยสิน, 2558

สาเหตุการตายทางตรงที่ปองกันไดของมารดาไทย ป 2556และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
รายงานอัตราส่วนการตายมารดาไทย 
ไว้ที่ 24.6 คน ในปี 2558 ซึ่งหาก
จ�าแนกเป ็นรายภาค จะพบว ่า
กรงุเทพมหานครมีอตัราส่วนต�่าทีส่ดุ 
ที ่ 18.9 คน ขณะทีภ่าคใต้มีอัตรา 
ส่วนสูงที่สุดถึง 32.3 คนต่อการเกิด
มีชีพแสนคน นับเป็นโจทย์ทีส่�าคัญ
ของประเทศที ่ต ้องลดอัตราส่วน 
การตายมารดาท้ังในภาพรวม และลด 
ความเหลื่อมล�้าให้เหลือน้อยที่สุด

 ป สถิติสาธารณสุข (1) (2) (3)

 2549 11.7 44.1   24.0
 2550 12.2   33.6 24.0
 2551 11.3   42.5 24.0
 2552 10.8   39.9 23.0
 2553 10.2   39.1 23.0
 2554 8.9   31.2 22.0
 2555 17.6   30.7 22.0
 2556 22.2 31.2 34.8 21.0
 2557 23.3   31.8 21.0
 2558 24.6 22.7   20.0

อัตราสวนการตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน
จากแหลงขอมูล/การศึกษาที่ตางกัน

(1) การสำรวจของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
ขอมูลการตายของหญิงวัยเจริญพันธุจากใบมรณบัตร
ของกระทรวงมหาดไทยเชื่อมกับขอมูลของ
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และขอมูลจากสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ

(2) Chandoevwit et al. 2016 ขอมูลจากทะเบียนราษฎร 
ขอมูลการรายงานจากกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
ผูปวยในของสวัสดิการขาราชการและสวัสดิการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 

(3) WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and 
the United Nations Population Division 
ประมาณการอัตราสวนการตายมารดาโดยโมเดลสถิติ 

ขอมูลการตายมารดาของไทยมีความแตกตางกันตามแหลงที่มาของขอมูล
และวิธีการคำนวณ การเปรียบเทียบและใชขอมูลเพื่ออางอิงยังทำไดลำบาก

ที่มา: (1) แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปงบประมาณ พ.ศ. 2559
 (2) Chandoevwit et al. 2016. “Improving the measurement of maternal mortality in Thailand using multiple data sources”. Population Health Metrics (2016) 14:16
 (3) Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2015; Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nations Population Division
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2
ประเทศไทยมอัีตราตายทารกช่วงเดอืนแรกที่ 3.5 คนต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน 
และอัตราตายเด็กอายุต� ่ากว่า 5 ปีที ่ 8.6 คนต่อการเกิดมีชีพ 1,000 คน  
ซึ่งอยู่ในระดับที่ดีกว่าเป้าหมายของ SDG

ประเทศไทยบรรลุเป้าหมาย SDG ในด้านการลดอัตราตายทารกช่วงเดือนแรกและอัตราการตายเด็กอายุต่ำากว่า  
5 ปีแล้ว แต่ยังคงพบปัญหาเรื่องความเหลื่อมล้ำาด้านสุขภาพและคุณภาพของเด็ก

ประชากรท่ีมีคณุภาพต้องเริ่มต้นจากการเกดิที่มคีณุภาพ เดก็ท่ีเกดิมาทุกคนควรมีพลานามัยท่ีสมบูรณ์ และควรได้รบั
การส่งเสริมให้มีพัฒนาการสมวัย ปัจจุบันการตายของทารกและเด็กอายตุ�่ากว่า 5 ปี ไม่ใช่ปัญหาส�าคัญของประเทศไทย 
อีกต่อไป แต่ยังคงต้องพัฒนาเรื่องคุณภาพของเด็ก ทั้งในด้านสุขภาพและพัฒนาการ ในด้านสุขภาพเด็กไทยที่มีปัญหาภาวะ
ทุพโภชนาการลดลง ดังเห็นได้จากแนวโน้มเด็กไทยที่มีปัญหาเตี้ยกว่าเกณฑ์ และน�้าหนักน้อยมีสัดส่วนลดลง อย่างไรก็ตาม 
เด็กไทยเริ่มประสบปัญหาอ้วนมากขึ้น โดยพบว่าแนวโน้มเด็กไทยอายุ 1-5 ปี มีน�า้หนักเกินและอ้วนเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัว 
ในช่วงระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา 

การเกิดและคุณภาพเด็ก
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อัตราตายทารกแรกเกิด

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558
หมายเหตุ: เปนเปาหมายของ SDG

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2558
หมายเหตุ: เปนเปาหมายของ SDG

อัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป

2554 2555 2556 2557 2558

เปาหมาย: ไมเกิน 12 คน 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน

เปาหมาย: ไมเกิน 25 คน 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน

ป ป

เตี้ยกวาเกณฑ น้ำหนักนอยกวาเกณฑ น้ำหนักเกินและอวน
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แนวโนมสัดสวนเด็กไทย อายุ 1-5 ป ที่เตี้ยกวาเกณฑ น้ำหนักนอย และน้ำหนักเกิน/อวน

ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 2, 4 และ 5 
 โครงการพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทย พ.ศ. 2544

ป

รอ
ยล

ะ

ข้อมูลอัตราตายทารกแรกเกิดและ 
อัตราตายเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ของไทย 

มีความแตกต่างกันตามแหล่งที่มาของข้อมูล 
และวิธีการค�านวณ แหล่งข้อมูลอื่น 

นอกเหนือจากสถิติสาธารณสุข เช่น ค่าคาด
ประมาณโดย UN Inter-agency Group  
for Child Mortality Estimation หรือ  

The Global Burden of Disease 2015 Study  
เป็นต้น
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ส�าหรับเด็กทารกในช ่วง 6 เดือนแรก  
นมแม่เป็นแหล่งอาหารทีด่ีทีส่ดุ นมแม่ช่วยส่งเสริม 
พัฒนาการทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา และ 
ยังช่วยป้องกันโรคติดเชื้อต่างๆ เช่น ท้องร่วงและ 
ปอดอักเสบได้ ด้วยเหตุนีอ้งค์การอนามัยโลกจึง
แนะน�าการเลีย้งลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวใน  
6 เดือนแรก อย่างไรกต็ามประเทศไทยยังคงให้นมแม่
ตามเกณฑ์ในอัตราทีต่�่าเพียงร้อยละ 15 ซึ่งส่งผล 
ให้เกิดความสูญเสียทัง้ด้านรายจ่ายสาธารณสุขและ
รายได้ประเทศจากการที ่เด็กไม่ได้รับการพัฒนา 
ด้านสติปัญญาอย่างเต็มที่ 

การส่งเสรมิพฒันาการของเดก็ในช่วง 5 ปีแรก
มีความส�าคัญในการวางรากฐานของชีวิต ซึ่งยังคง 
พบว่าเด็ก 0-5 ปีของประเทศไทยในปี 2557  
มีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.5 ดังนัน้จึงควรเร่ง 
ให้ความส�าคัญในประเด็นการส่งเสริมพัฒนาการ 
อนาคตของประเทศไทยจะเป็นเช่นไร ขึ ้นอยู่กับ
คุณภาพของประชากรรุ่นใหม่ การเกิดและคุณภาพ
เด็กจึงเป็นปัจจัยส�าคญัท่ีจะน�าไปสู่การพฒันาท่ีย่ังยืน

ที่มา: สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2549-2558

หมายเหตุ: เปนเปาหมายที่กำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข
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ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม
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ที่มา: Walters et al, 2016

73
.5

51
.5

41
.5

40
.4

24
.1

24
.0

15
.1

ทารกกินนมแมอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก

กัม
พูช

า
ติม

อร
ตะ

วัน
ออ

ก

อิน
โด
นีเ
ซีย ลา
ว

เม
ียน

มา

เวีย
ดน

าม ไท
ย

การที่ทารกไมไดกินนมแม
ในชวง 6 เดือนแรก สงผลให

สูญเสียดานสติปญญา
(Cognitive losses)

ปละ 192.6 ลานเหรียญสหรัฐ
คาใชจายดานสุขภาพเพิ่มขึ้น
ปละ 7.65 ลานเหรียญสหรัฐ

รอ
ยล

ะ

เด็กอายุต่ำกวา 5 ป
ที่มีหนังสือเด็กอยางนอย 3 เลม
จำแนกตามระดับการศึกษาของมารดา

ที่มา: การสำรวจสถานการณเด็กและสตรีในไทย ป 2555

21.7
33.0

43.9

65.2

ไมมีการศึกษา ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา สูงกวาระดับมัธยมศึกษา

รอ
ยล

ะ

ที่มา: การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ป 2557 กรมอนามัย

เปาหมายกระทรวงสาธารณสุข 
ป 2559 เด็กปฐมวัย 0-5 ป
มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 85

รอยละของเด็ก 0-5 ป ที่มีพัฒนาการสมวัย

พัฒนาการสมวัย

พัฒนาการไมสมวัย

27.5

72.5
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3
สถานการณ์โรคเอดส์และมาลาเรียมีแนวโน้มดีขึ ้น แต่ยังมีผู ้ป ่วยวัณโรค 
อีกเกือบครึ่งที่ยังเข้าไม่ถึงการรักษา

จากการคาดประมาณ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่จะลดลงเหลือ 3,736 ราย ในปี 2573 โดยมีแนวโน้มลดลงต่อเนื่อง
ในทุกกลุ่มอายุ นโยบาย Ending AIDS น่าจะประสบความสำาเร็จไดไ้ม่ยาก แต่ในทางกลับกัน นโยบาย End TB 

ยังต้องทำางานหนักหากต้องการไปให้ถึงเป้าหมาย

โรคเอดส์ วัณโรค และมาลาเรีย

ประเทศไทยประสบความส�าเร็จ 
ในการด�าเนินงานควบคุมการแพร่ระบาด
การติดเชื ้อเอชไอวีอย่างเข้มข้นในรอบ  
10 ปีทีผ่่านมา แต่การเฝ้าระวังในกลุ่ม
ประชากรหล ักย ังต ้องติดตามต ่อไป  
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 
เข้าเส้น ทีพ่บว่ายังมีแนวโน้มการติดเชื้อ
สูงกว่ากลุ่มอืน่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในไทย
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประชากรช่วงอายุ  
30 – 34 ปี ซึ่งอยู่ในวัยแรงงานและเป็น
ก�าลังหลักส�าคญัของประเทศ ส่วนแรงงาน
ข้ามชาติทีส่ามารถทดแทนได้ พบว่า
สามารถเข้าถึงบริการ VCT (Voluntary 
Counseling  and Testing) ได้เพียง 
ร้อยละ 6 เท่าน้ัน ภาคส่วนต่างๆ ควรต้อง
หนัมาดแูลปัญหาด้านสุขภาพของแรงงาน
ข้ามชาติให้มากขึ้น เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี
การเคลื่อนย้ายสูง มีโอกาสสูงทีจ่ะแพร่
กระจายเชื้อไปสู่ประชากรกลุ่มอื่นมีมาก
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ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด ชายตรวจกามโรค

หญิงบริการตรง หญิงบริการแฝง
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ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก

คาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมอายุ 15 ปขึ้นไป

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 
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ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมประชากรหลัก

คาดประมาณผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมอายุ 15 ปขึ้นไป

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559 

“สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  
มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า  

แรงงานข้ามชาติ ซึ่งเป็นก�าลังทดแทน 
ด้านแรงงานในประเทศไทยที่ก�าลัง
ขาดแคลน มีการเข้าถึงบริการ VCT 

น้อยมาก เพียงร้อยละ 6 เท่านั้น  
(จากการส�ารวจข้อมูล 

โครงการฟ้ามิตร ปี 2558)”
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มาลาเรีย ไขเลือดออก

อัตราปวยมาลาเรียและไขเลือดออก

ที่มา: สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559
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ส�าหรับสถานการณ์วัณโรค การเข้าถึง
การรักษายังคงเป็นประเด็นส�าคัญ โดยในปี 
2558 สัดส่วนผู้ป่วยทีม่าขึ ้นทะเบียนรักษา 
มีเพียงร้อยละ 55.3 เท่านัน้ แสดงว่าผู้ป่วย 
ทีไ่ม ่ได ้รับการรักษายังมีอ ีกเกือบครึ ่งหนึง่  
ทัง้ๆ ทีเ่ป็นโรคทีรั่กษาหายขาดได้ เป้าหมาย 
ลดอุบัติการณ์ต�่ากว่า 10 ต่อ แสนประชากร  
ในปี 2578 ตามยุทธศาสตร์ยุตวิณัโรคท่ีองค์การ
อนามยัโลกก�าหนด จงึนับเป็นความท้าทายส�าคัญ 
ของประเทศไทย

ในส่วนการด�าเนนิงานป้องกันไข้มาลาเรยี  
พบว่ามีแนวโน้มดีขึ ้น โดยพบว่าอัตราป่วย 
ลดลง 2 เท่า จาก 0.55 ต่อพันประชากร ในปี 
2556 เป็น 0.27 ในปี 2559 ขณะท่ีไข้เลือดออก
มีแนวโน้มขึ้นลง โดยในปี 2559 พบว่าสูงกว่า
มาลาเรียถึงเกือบ 3 เท่าตัว การด�าเนินงาน 
ด้านการป้องกนัไข้เลอืดออกต้องมีความเข้มข้น
มากขึ้น และเป็นไปอย่างต่อเนื่อง

โรคติดเชื ้ออีกชนิดหนึง่ทีไ่ม ่อาจละเลยได้ คือ ไวรัสตับอักเสบบี ซึ ่งอันตรายกว่าไวรัสตับอักเสบชนิดอืน่ 
ด้วยผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอาจป่วยเรื้อรังจนกระทั่งกลายเป็นมะเร็งตับได้ และทีน่่ากลัวกว่านัน้คือผู้ป่วยบางราย 
เมือ่ติดเช้ือแล้วจะไม่แสดงอาการ ท�าให้ไม่รู้ตัวว่าตัวเองติดเชือ้ ซึง่อาจแพร่กระจายไปสู่ผู้อืน่ได้ ส�าหรับประเทศไทย 
แม้ว่าจะมีวคัซนีในการป้องกนัมานาน แต่พบว่าราคายงัคงสูงอยู ่ท�าให้พบว่าอัตราป่วยด้วยโรคไวรสัตบัอักเสบบีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
ในรอบ 10 ปี ทีผ่่านมา ไวรสัตบัอกัเสบบเีป็นอีกโรคหนึง่ทีร่ะบุชัดเจนในตัวชี้วัด SDG นับเป็นอีกงานส�าคัญทางสุขภาพ 
ที่ละเลยไม่ได้

0.71 0.62 0.81 0.78 0.72 0.71 2.32 
0.57 0.69 0.61 0.60 

1.17 1.81 2.15 1.93 1.70 2.16 1.32 
0.69 0.54 0.58 0.33 
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10.12
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อัตราปวยไวรัสตับอักเสบ 10 จังหวัด ป 2559 ไวรัสตับอักเสบ B

สูงสุด

1. นครปฐม 329 ราย
2. เชียงใหม 277 ราย
3. เชียงราย 267 ราย
4. ปราจีนบุรี 196 ราย
5. พิษณุโลก 190 ราย
6. กำแพงเพชร 172 ราย
7. ฉะเชิงเทรา 161 ราย
8. สมุทรปราการ 125 ราย
9. ชลบุรี 104 ราย
10. เพชรบูรณ 102 ราย

นอยที่สุด 1 ราย คือ 
สิงหบุรีและสมุทรสงคราม

ที่มา: รายงานเฝาระวังโรคป 2549 - 2559 สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ป

ตอ
ปร

ะช
าก

รแ
สน

คน

จำนวนผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา
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,80
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66
,42

3

71
,03

4

62
,15

4 จำนวนผูปวยวัณโรค
ที่ตรวจพบ 112,397 คน 

ยังมีผูปวยที่ไมไดรับการรักษา
อีก 50,243 คน

End TB
10 ตอแสนประชากร

ในป 2578 ตามยุทธศาสตร
องคการอนามัยโลก

ที่มา: สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559

ป
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88 สุขภาพคนไทย 2560

4

“โรคไม่ติดต่อ” เป็นปัญหา
สุขภาพส�าคัญทีห่ลายประเทศก�าลัง
เผชิญ การศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจบ็ของประชากรไทย ช้ีให้เห็นว่า 
คนไทยสูญเสียปีสุขภาวะในปี 2556 
มากถึง 15.3 ล้านปี โดย 2 ใน 3 
เป็นการสูญเสียจากการตายก่อน 
วัยอันควร ซึ่งเมือ่คิดเป็นมูลค่าทาง
เศรษฐกิจรวมทีเ่ส ียไปแล้ว นับว่า 
สูงมาก หรอืเทียบได้ประมาณ ร้อยละ 
40 ของมูลค่างบประมาณภาครัฐไทย
ทัง้หมดในปีนัน้ สาเหตุหลักของปี 
สุขภาวะท่ีเสียไปน้ัน เป็นผลจากโรคไม่ตดิต่อ โดยเฉพาะ 
4 โรคส�าคัญ ได้แก่ โรคมะเร็ง เบาหวาน ระบบ 
ทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 

หากใช้ปี 2552 เป็นฐานอ้างอิง ตามกรอบ 
เป้าหมายในการตดิตามแก้ปัญหาโรคไม่ตดิต่อระดับ
โลก อัตราตายก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อ  
4 โรคหลักของคนไทย ควรต้องลดลงจาก 343.1 ราย 
ต่อแสนประชากร เหลือ 257.3 รายในปี 2568  
แต่ดูเหมือนสถานการณ์เท่าทีผ่่านมาจะยังไม่เป็น 
ไปตามทิศทางนัน้ อัตราตายยังคงเพิ่มขึ้น ขณะที ่
ความชุกของการเจ็บป่วยและพฤติกรรมเสีย่งต่อ 
โรคไม่ติดต่อของคนไทยหลายด้านยงัไม่มแีนวโน้ม 
ลดลง การส �ารวจส ุขภาพประชาชนไทยโดย 

โรคไม่ติดต่อ
การตายก่อนวยัอนัควรและการเจบ็ป่วยพกิารของคนไทย คดิเป็นมลูค่าท่ีสญูเสยี
ไปมากถึง 9.3 แสนล้านบาท ในปี 2556 โดยที่เกือบ 3 ใน 4 มีสาเหตุจาก 
โรคไม่ติดต่อ

การเจ็บป่วยและการตายจากโรคไม่ติดต่อของไทยยังมีทิศทางเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง สวนทางกับเป้าหมายระดับโลก 
ที่ตอ้งการลดการตายกอ่นวยัอนัควรท่ีมีสาเหตจุากโรคไม่ตดิตอ่รอ้ยละ 25 ภายในป ี2568 การจดัการระบบบรกิาร

สุขภาพให้มีประสิทธิภาพในการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ รวมถึง ปัจจัยเสี่ยง โดยเฉพาะปัจจัยทางพฤติกรรม  
เป็นวาระเร่งด่วนของประเทศ การสูญเสียปสุขภาวะและมูลคาทางเศรษฐกิจจากการตายกอนวัยอันควร

และการเจ็บปวยของคนไทย (ป 2556)

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556

การสูญเสียปสุขภาวะ
ของคนไทย

รวม 15.3 ลานป

การตาย
กอนวัยอันควร 

10 ลานป

การอยูอยาง
เจ็บปวย/พิการ

5.3 ลานป

คารักษาพยาบาล, การสูญเสียผลิตภาพ
จากการตายกอนวัยอันควร จากการขาดงาน
ของผูปวยและผูดูแล, คาเดินทาง และคาใชจาย
ในสถานพยาบาลที่ผูปวยจายสมทบ

มูลคาการสูญเสียทางเศรษฐกิจ
930,053 ลานบาท

เทียบไดประมาณรอยละ 40 
ของงบประมาณภาครัฐไทยทั้งหมด

ในป 2556 (2.4 ลานบาท)

มะเร็ง 1.2 ลานบาท, 
เบาหวาน 0.4 แสนลานบาท, 
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง 

0.3 แสนลานบาท, หัวใจและ
หลอดเลือด 1.2 แสนลานบาท

1.5

1.2
6.6

โรคไมติดตอ

กลุมโรคติดเชื้อ ความผิดปกติในมารดาและปริกำเนิด 
และภาวะโภชนาการบกพรอง

การบาดเจ็บ

มะเร็ง 1.2 ลานบาท, 

จำแนกตามสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ
(หนวย แสนลานบาท)

343.1

257.3 
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สถานการณจริง เปาหมายการลดอัตราตายฯ  

อัตราตาย กอนวัยอันควร อายุ 30-70 ป ดวย 4 โรคไมติดตอหลัก

 350.3  355.3   

ที่มา: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2016), รายงานสถานการณโรค 
NCDs : มุงหนาสูเปาหมายระดับโลก (kick off to the goals) ฉบับที่ 2

หมายเหตุ: 4 โรคไมติดตอหลัก ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน
และโรคระบบทางเดินหายใจ; เปาหมายการลดอัตราตายฯ ลง 25% ตาม 9 เปาหมาย
ของการควบคุมปองกันโรคไมติดตอระดับโลก

ป

ตอ
ปร

ะช
าก

รแ
สน

คน
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89สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

อัตราตายจากการฆาตัวตาย ป 2540-2558

ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560

ป
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การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 ปี 2557 พบสัดส่วนคนไทยอายุ 
15 ปีขึ้นไปมีความดันโลหิตสูงและเบาหวานร้อยละ 24.7 
และ 8.9 ตามล�าดบั ซึ่งเพิ่มสงูขึ้นเม่ือเทียบกบัผลการส�ารวจฯ 
ครั้งท่ี 4 เช่นเดยีวกบัความชกุของผู้ท่ีมีภาวะน�้าหนักเกนิและ
อ้วนทีพ่บว่าเพิ่มขึน้ต่อเนื่องเป็นร้อยละ 37.5 และ 10.9  
ตามล�าดับ ซึ่งส่วนหนึง่อธิบายได้จากพฤติกรรมการบริโภค 
ทีไ่ม่เหมาะสมและปัญหาการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ที่เพิ่มขึ้น

ในการมุ่งเป้าเพื ่อลดการตายก่อนวัยอันควรของ 
คนไทย ปัญหาการฆ่าตวัตาย เป็นอีกประเดน็ท่ีไม่ควรมองข้าม 
เนือ่งจากเริม่มีแนวโน้มเพิม่ขึน้ในช่วง 4-5 ปีทีผ่ ่านมา  
โดยมีอัตราอยู่ที่ 6.5  
รายต่อแสนประชากร 
ในปี 2558 เพิ่มขึ้น
จาก 5.9 ราย ในปี 
2553 ซึ่งสะท้อนให้
เห็นถึงความจ�าเป็น
และความส�าคัญใน
การสนับสน ุนงาน
ป้องกัน รักษา และ
ส่งเสรมิสุขภาวะทาง
จิตของคนไทย

ความชุกน้ำหนักเกิน (BMI > 25 กก./ตร.ม.)

21.4
24.7

6.9 8.9

0

5

10

15

20

25

30

2552 2557

28.1
36.5 37.5

6.9 9.0 10.9

0

10

20

30

40

2548 2552 2557

ความชุกปจจัยเสี่ยงและโรคไมติดตอของคนไทย ป 2557
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ป ป

ในป 2557 ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ถึงรอยละ 44.7 
และ 43.1 ตามลำดับ ไมทราบวาตนมีภาวะดังกลาว และมีเพียงรอยละ 29.7 

และ 23.5 เทานั้นที่ทราบ ไดรับการรักษาและควบคุมอาการได

ความดันโลหิตสูง

เบาหวาน ความชุกโรคอวน (BMI > 30 กก./ตร.ม.)ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

9 เปาหมายของการควบคุมปองกันโรคไมติดตอระดับโลก 
สำหรับประเทศไทย

หมายเหตุ: ปสถานการณอางอิงของเปาหมาย คือ ระหวางป 2552-2554
ที่มา: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (2016), รายงานสถานการณโรค 

NCDs: มุงหนาสูเปาหมายระดับโลก (kick off to the goals) ฉบับที่ 2

การตายและ
การเจ็บปวย

ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอ 25%

การจัดการระบบ
บริการสุขภาพ

ปจจัยเสี่ยง
ทางพฤติกรรม
และชีววิทยา

ผูที่มีความเสี่ยงไดรับยา
เพื่อปองกันโรคหัวใจ/

ภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน และ
โรคหลอดเลือดสมอง 50%

ยาที่จำเปนสำหรับการรักษา
โรคไมติดตอ 

รวมถึงมีเทคโนโลยีขั้นพื้นฐาน 
ครอบคลุม 80%

ลด
การบริโภค
แอลกอฮอล 

10%

ลดการมี
กิจกรรม

ไมพอเพียง
10%

ลด
การบริโภค

เกลือโซเดียม
30%

ลด
การบริโภค

ยาสูบ
30%

ลดภาวะ
ความดัน
โลหิตสูง
25%

ลดภาวะ
เบาหวาน
และอวน

ไมใหเพิ่มขึ้น

การบริโภคผักและผลไม และการมีกิจกรรมทางกาย
ที่ไมเพียงพอ ป 2557

หมายเหตุ: รอยละของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 
ที่มา: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

75.9 72.4

19.2

ลดลงจาก
รอยละ 83.1 (ชาย) 
และ 81.5 (หญิง) 
ของผลการสำรวจ

ในป 2552

เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 18.5

ของผลการสำรวจ
ในป 2552

ชาย หญิง
การบริโภคผักผลไม

ที่ไมเพียงพอ
การมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไมเพียงพอ

รวม
รอยละ 74.1
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ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

77,608

112,000
131,273
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18,726 13,097
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เฮโรอีน ไอซ กัญชาแหง

การจับกุมผูตองหาคดียาเสพติดประเภท
เมทแอมเฟตามีนทั่วประเทศ ป 2550-2559

การจับกุมผูตองหาคดียาเสพติดประเภทอื่นๆ 
ทั่วประเทศ ป 2550-2559

คน
คน

5 การใช้สารเสพติด
ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์ต่อหวัของประชาชนไทยอาย ุ15 ปีขึ้นไป ในปี 2558 
อยูท่ี ่6.9 ลติรของแอลกอฮอล์บรสิทุธิต่์อปี ซึง่สงูกว่าค่าเฉลีย่ของโลกที ่6.3 ลติร1

การป้องกันและบำาบัดการใช้สารเสพติดในทางที่ผิด และการใช้แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย เป็นเป้าหมายหนึ่งใน 
SDG ทีจ่ะนำาไปสู่ความเป็นอยู่ที่ดขีองทุกคนในสังคม ประเทศไทยยังคงเผชิญความท้าทายทัง้ดา้นอปุสงคแ์ละ

อุปทานในเรื่องยาเสพติด และประชากรยังคงบริโภคแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง

ปัญหายาเสพติดเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจในสังคมไทยเสมอมา ยาเสพติดทีแ่พร่หลายทีสุ่ดในประเทศไทยใน
ปัจจบัุนคอืเมทแอมเฟตามีน หรอืท่ีรูจ้กักนัในชื่อ “ยาบ้า” โดยในปี 2556 มีการจบักมุสูงถงึ 218,779 ราย ยาเสพตดิประเภท
อื่นที่ถูกจับกุมรองลงมา ได้แก่ พืชกระท่อม และน�้ากระท่อม ส่วนยาไอซ์เป็นสารเสพติดที่เพิ่งได้รับความนิยมมากขึ้นในช่วง 
5-6 ปีที่ผ่านมา โดยในปี 2554-2556 เป็นยาเสพติดที่โดนจับกุมมากเป็นอันดับสองรองจากยาบ้า ในปี 2554 ผู้ใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีดในกรุงเทพฯ ร้อยละ 36 กล่าวว่าตนสามารถหายาไอซ์ได้ภายใน 10 นาที เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดในสังคมไทย

1 World Health Statistics 2016

60-03-117_076-103_P coated sukapap.indd  90 3/31/2560 BE  11:44 AM



91สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด

  
  

เมทแอมเฟตามีน กัญชา ไอซ เฮโรอีน ฝน กระทอม

62,342

28,102 1,903
6,604

1,809
4,281

1,999
1,602

1,902
1,156

343
1,666

จำนวนผูเขารับบำบัดยาเสพติดจำแนกตาม
ประเภทยาเสพติด ป 2550-2559

รายใหม
รายเกา

คน

ที่มา: รายงานสถานการณโรค NCDs ฉบับที่ 2 
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

7.1 7.1

6.8 6.9
6.7

 

2553 2554 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568

ป

6.0

เปาหมาย: ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล
ตอหัวประชากรตอปในประชากรอายุตั้งแต 
15 ปขึ้นไป ลดลงรอยละ 10 (ใชฐานป 2553)

ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลตอหัวตอปของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป

การดื่มแบบอันตราย (Harmful use of alcohol) 
คือการดื่มสุราจนเกิดผลเสียตามมาตอสุขภาพกาย
หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการดื่ม

ในป 2557 รอยละ 8 ของผูดื่มเพศชายอายุ 
30-44 ปดื่มสุราอยูในขั้นอันตรายหรือแบบติดสุรา 

ที่มา: รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557

สถานการณจริง

เปาหมายการลดการบริโภค
แอลกอฮอลล

ปร
ิมา

ณ
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ิตร
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ป
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เปาหมาย: ความชุกของการบริโภคยาสูบ
ในประชากรที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป 
ลดลงรอยละ 30 (ใชฐานป 2554)

รอยละประชากรอายุ 15 ปขึ้นไปที่สูบบุหรี่

รอ
ยล

ะ

ที่มา: การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2558 และสรุปผลที่สำคัญ การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่
และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2557, รายงานสถานการณโรค NCDs ฉบับที่ 2 สำนักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข

สถานการณจริง เปาหมายการลดการสูบบุหรี่ 

การบ�าบัดยาเสพตดิในประเทศไทยใช้ระบบ
ผ่านการบงัคับเป็นส่วนใหญ่ ข้อมลูจากส�านกังาน
คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 
ในปี 2559 พบว่า มากกว่าครึ่งของผู้เข้ารับบ�าบัด
ประเภทฝิ่นและเฮโรอีนเป็นผู้เข้ารับบ�าบัดรายเก่า 
ซึง่สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายของกระบวนการ
บ�าบัดยาเสพติด การบ�าบัดจ�าเป็นต้องเข้าใจการใช้
ยาเสพติดจากมุมมองผู้ใช้ด้วย หากผู้ใช้ยาเสพติด 
ยังไม่สามารถเลิกยาเสพตดิได้ ควรใช้มาตรการเพ่ือ
ลดความเสีย่งจากการใช้ยา เช่น การแจกเข็มเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

ในด้านการบริโภคแอลกอฮอล์ ประเทศไทย
ตั้งเป้าหมายท่ีจะลดปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอล์
ต่อหัวของประชากรให้เหลือ 6.03 ลิตรภายในปี 
2568 ซึ่งจากแนวโน้มปี 2553 เป็นต้นมา ปริมาณ
การบริโภคแอลกอฮอล์ของประชากรไทยไม่ลดลง 
เช่นเดียวกับบุหรี ่ท ีส่ ัดส่วนประชากรทีสู่บบุหรี ่
ค่อนข้างทรงตัว จึงเป็นประเด็นท้าทายที่ส�าคัญ 
ส�าหรบัประเทศไทยต่อไป (ตามเป้าหมาย 3.a สร้าง
ความเข้มแขง็ในการด�าเนินการตามกรอบอนุสัญญา
ควบคมุยาสูบขององค์การอนามัยโลกในทกุประเทศ
อย่างเหมาะสม)

การลดอันตรายจากการใช ้
ยาเสพติด เป็นนโยบายหรือ
มาตรการทีมุ่ ่งเน ้นการลด
อันตรายหรือความเสี่ยงจาก
การใช้ยาเสพติด ส�าหรับผู้ที่
ไม่สามารถหรือไม่อยากเลิก
ยาเสพติด ตัวอย ่างของ
มาตรการการลดอันตราย
จากการใช้ยาเสพติด ได้แก่ 
การแจกเข็มและกระบอก
ฉดียา บ�าบดัด้วยสารทดแทน 
เช่น เมทาโดน การให้ความรู้
เกี่ยวกบัสขุภาพและยา เป็นต้น
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6 อุบัติเหตุทางจราจร
คนไทยตายจากอุบัติ เหตุบนท ้องถนนต่อป ีถึง 14,000-15,000 คน 
หรือเฉลี่ยวันละ 40 คน

สาเหตุอันดับ 1 ของการสูญเสียปีสุขภาวะของวัยรุ่นไทยทั้งชายและหญิง (ช่วงอายุ 15-29 ปี) มาจากอุบัติเหตุ 
บนทอ้งถนน การตายกอ่นวยัอนัควรและการบาดเจ็บสญูเสยีเหลา่นี้ ปอ้งกนัไดโ้ดยเริ่มตั้งแตก่ารปรบัปรงุพฤตกิรรม

การขับขี่ของคนไทย ไปจนถึง การพัฒนาระบบการขนส่งและเดินทางของประเทศ

ที่มา: ขอมูลป 2553-2557 จากรายงานประจำป 2558 สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค; 
ขอมูลป 2558 จากรายงานของกลุมปองกันการบาดเจ็บจากการจราจร สำนักโรคไมติดตอ 

จํานวน อัตราตอแสนประชากร 
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4
องคการอนามัยโลก ประมาณการจำนวนและอัตราตาย

ที่มีสาเหตุเกี่ยวเนื่องจากอุบัติเหตุทางถนนของไทย
สูงกวาตัวเลขที่รายงาน ถึง 1.6 เทา โดยอยูที่ 24,237 คน
ตอป หรือ 36.2 รายตอแสนประชากร (ขอมูลป 2556)

จำนวนและอัตราการตายจากการจราจรทางถนนตอแสนประชากร ป 2553-2558

รวมอันดับ 1 ของทั้งชายไทยและหญิงไทย 
กลุมอายุ 15-29 ป

รวมอันดับ 2 ของชายไทย และ
อันดับ 8 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

จากการตายกอนวันอันควร อันดับ 1 ของชายไทย 
อันดับ 5 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

ปคอัพ รถตู 3

รถเกง
19

จักรยานยนต
66

อื่นๆ (จักรยาน, สามลอ, บรรทุก, บัส) 3

เดินเทา
9

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556

 รายงานประจำป 2558 สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

รอยละผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
จำแนกตามประเภทผูใชรถใชถนน ป 2557

รวมอันดับ 1 ของทั้งชายไทยและหญิงไทย 
กลุมอายุ 15-29 ป

รวมอันดับ 2 ของชายไทย และ
อันดับ 8 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

จากการตายกอนวันอันควร อันดับ 1 ของชายไทย 
อันดับ 5 ของหญิงไทย รวมทุกกลุมอายุ

ปคอัพ รถตู 3

รถเกง
19

จักรยานยนต
66

อื่นๆ (จักรยาน, สามลอ, บรรทุก, บัส) 3

เดินเทา
9

ที่มา: รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556

ที่มา: รายงานประจำป 2558 สำนักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค

อุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุการสูญเสียปสุขภาวะ

รอยละผูเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 
จำแนกตามประเภทผูใชรถใชถนน ป 2557

SDG ก�าหนดเป้าหมายในการลดจ�านวนการตายและ
บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนทัว่โลกลงให้ได้ครึ ่งหนึ่ง 
ในปี 2563 ซึ่งถอืเป็นงานหนิหน่ึงของประเทศไทย เน่ืองจาก
รายงานสถานะความปลอดภัยบนท้องถนนระดับโลกของ
องค์การอนามยัโลก (Global Status Report on Road 
Safety 2015) ประมาณการอัตราตายจากอุบัติเหตุทางถนน
ของไทยสูงทีสุ่ดในอาเซียนและสูงเป็นอันดับสองของโลก 

ข้อมูลแนวโน้มในช่วง 5-6 ปีท่ีผ่านมา ชี้ให้เหน็ว่าสถานการณ์
ไม่ได้เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ตัวเลขรายงานการเสียชวีติ 
ยังคงสูงต่อเนือ่งทีป่ระมาณ 14,000-15,000 คนต่อปี  
โดยในปี 2558 พบว่ายานพาหนะท่ีประสบอบัุตเิหตมุากทีสุ่ด
และเป็นสาเหตขุองการเสียชวีติมากถงึ 2 ใน 3 ของผู้เสียชวีติ
ทั้งหมดคือรถจักรยานยนต์ 
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สาเหตุส�าคัญของการเกิดอุบัติเหตุ
บ่อยครั้งคือพฤติกรรมการขับขี่ การเคารพ
กฎกติกา มารยาทและการมีน�า้ใจในการใช้
ถนนกับผู้ร่วมทาง ซึ่งคนไทยยังไม่ตระหนัก
ในความส�าคัญ โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกับความ
ปลอดภัย จากการส�ารวจพฤติกรรมเสี ่ยง 
โรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ในปี 2558  
พบว่าคนไทยขบัรถยนต์โดยคาดเขม็ขดันิรภยั
ทุกครั้งเพยีงร้อยละ 54.1 และขี่จกัรยานยนต์
โดยสวมหมวกกันน็อกทุกครั้งไม่ถึง 1 ใน 3 
หรือร้อยละ 31.7 เท่านัน้ พฤติกรรมเสี่ยง 
อีกเรื่องท่ีน่ากงัวลคอืการขับข่ียวดยานพาหนะ 
ในขณะท ีม่ี อาการม ึน เมาหรือหล ังดื ่ม 
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งพบว่ายังมี “นักดื่ม” 
จ� านวนหน ึง่ท ีล่ะ เลยและปฏิบ ัติตนไม ่ 
เหมาะสม

นอกเหนอืจากเรื อ่งการปรับปรุง
พฤติกรรม การพัฒนาระบบการขนส่งทาง
เลือกท่ีมีความปลอดภยัมากกว่าการเดนิทาง
บนท้องถนน โดยเฉพาะการขยายระบบการ
ขนส่งทางรางให้มีความครอบคลุมและเชื่อม
ต่อการเดนิทางได้สะดวกมากข้ึน เป็นอีกทาง
เลอืกที่ประเทศควรต้องลงทนุ หากท�าได้ใน
เรื่องนี ้ ในทุกช่วงเทศกาล โดยเฉพาะช่วงปี
ใหม่และสงกรานต์ทีค่นไทยจ�านวนมากเดิน
ทางกลับภูมิล�าเนา เราน่าจะได้เห็นตัวเลข
จ�านวนอุบัติเหตุและการเสียชีวิตที่ลดลง  

ที่มา: รายงานการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2558 (ระดับเขตสุขภาพ)

รอยละ
31.7

21.1

54.1

43.3

14.4

8.0
 

 

คาดเข็มขัด
นิรภัย

มีการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล
ภายใน 1 ชั่วโมง
หรือมีอาการมึนเมา

ขณะขับรถยนต

ขณะขับขี่
รถจักรยานยนต

ทุกครั้งเมื่อโดยสาร
ตอนหนาคูคนขับ

ทุกครั้งเมื่อขับรถยนต

ทุกครั้งเมื่อซอนทาย
รถจักรยานยนต

ทุกครั้งเมื่อขับขี่
รถจักรยานยนต

ความเสี่ยงทางพฤติกรรมของผูใชรถใชถนน ป 2558

สวมหมวก
กันน็อก

ที่มา: ขอมูลป 2551-2558 จากสำนักงานเครือขายลดอุบัติเหตุ 
ขอมูลป 2559-2560 จาก ศูนยอำนวยการความปลอดภัยทางถนน
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2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560

คน
 

ป

การตาย

การบาดเจ็บ

จำนวนการบาดเจ็บและตายจากอุบัติเหตุทางถนน 
7 วันอันตรายชวงปใหม ป 2551-2560

4,903

4,107

3,827

3,750
3,375

3,329

3,345

3,117

3,505

4,128

ที่มา: การสำรวจพฤติกรรมการเดินทางทองเที่ยวของชาวไทย พ.ศ. 2559 (ในรอบป 2558), สำนักงานสถิติแหงชาติ
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15.9 13.5
3.6

คนไทยเดินทางดวยระบบขนสงทางราง
และเครื่องบินที่มีความปลอดภัยสูงกวา
การเดินทางทางถนนมีเพียงรอยละ 3.6

พาหนะสวนตัว/
รถยนต
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รถเชาตางๆ รถไฟ
เครื่องบิน อื่นๆ

พาหนะเดินทางทองเที่ยว/เยี่ยมญาติของคนไทย ป 2558
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7 อนามัยการเจริญพันธุ์
การคลอดในกลุ่มคุณแม่วัยรุ่นเริ่มมีแนวโน้มลดลง แต่ปัญหาแท้งและโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ยังคงละเลยไม่ได้

การตัง้ครรภ์ในแม่วัยรุ่นที่อายุน้อยอาจนำาไปสู่หลายปัญหาทางสุขภาพ ตัง้แต่ การทำาแท้งเถ่ือน การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตกเลือดหลังคลอด ทารกคลอดก่อนกำาหนด ทารกน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์... เกิดน้อย (อย่าให้)  

ด้อยคุณภาพ ยังคงเป็นงานท้าทายสำาหรับประเทศไทย

89.2
78.8

69.7
61.3 56.4 51.5

ที่มา: World Health Statistics, 2016

รอยละหญิงไทยวัยเจริญพันธุพอใจกับวิธีวางแผนครอบครัวแบบสมัยใหม

ประเทศไทยมีบริการ
วางแผนครอบครัว 
ดีกวาหลายประเทศ
ในกลุมอาเซียน
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อายุ 10-14 ป อายุ 15-19 ป

ที่มา: สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (มิถุนายน 2559)
 อัตราคลอดของหญิงอายุ 10-14 ป และ 15-19 ป ตอประชากรหญิง อายุ 10-14 ป 

และ 15-19 ป 1,000 คน 

อัตราคลอดวัยรุนหญิงไทย

แนวโนมการคลอดซ้ำในวัยรุนหญิง
อายุ 15- 19 ป มีแนวโนมสูงขึ้น 
จากรอยละ 10.7 ในป 2548 
เปนรอยละ 12.2 ในป 2558 ตอ

ปร
ะช

าก
รพ

ันค
น

ปัจจุบัน หญิงวัยเจริญพันธุ์รวมถึงวัยรุ่นอาย ุ
ต�่ากว่า 20 ปี สามารถเข้ารับบริการคุมก�าเนิด เช่น  
ยาฝัง ห่วงอนามัย ฟรี ทุกสถานบริการที่อยู่ในระบบ
หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ ในภาพรวมของหญิงไทย
วัยเจริญพันธุ ์เข้าถึงและมีความพึงพอใจต่อวิธีการ
วางแผนครอบครัวสมัยใหม่ในระดับทีค่ ่อนข้างสูง 
เทียบกับหลายประเทศในอาเซียน อย่างไรก็ตาม 
อนามัยเจริญพันธุ์ในกลุ่มวัยรุ่น ยังคงเป็นประเด็น 
ที่ต้องให้ความส�าคัญ 

แม้ในปี 2557-2558 อัตราการคลอดของหญิง
อายุ 15-19 ปี ของไทยจะลดลงจนต�่ากว่าเป้าหมายที่
กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ท่ีไม่เกนิ 50 ราย ต่อ 1,000 
คน แต่อ ัตราการคลอดซ�า้ย ังม ีแนวโน้มทีส่ ูงขึ ้น  
ส่วนหนึง่อาจเป็นผลมาจากการขาดความรู ้ความเข้าใจ 
ทีถู่กต้องในเรื ่องการป้องกันการตั ้งครรภ์ รวมถึง 
การป้องกันความเสีย่งต่อโรคติดต่อทีอ่าจเกิดจาก 
การมีเพศสมัพนัธ์ แม้สถานการณ์การใช้ถงุยางอนามัย
ในการมีเพศสัมพนัธ์ครั้งแรกในกลุ่มเดก็นักเรยีนมัธยม
ตอนต้นและตอนปลาย จะมแีนวโน้มทีด่ีขึน้อย่าง 
ต่อเนือ่งในช่วงปี 2553-2558  แต่อัตราป่วยด้วย 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของกลุ่มวัยรุ่นไทยกลับมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เมือ่ประสบเหตุตั ้งครรภ์ไม่พร้อมหรือโดยที ่
ไม่ตั้งใจ การตดัสินใจแก้ไขปัญหาของวยัรุน่ด้วยตัวเอง 
วิธีหนึ่ง คือการท�าแท้ง ซึ่งจ�านวนมากท�าโดยผู้ที่ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์และตามกฎหมายไทยถือว่า 
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มีความผิดทางอาญา ปัจจุบันการท�าแท้งมีทางเลือกทีส่ามารถท�าได้ด้วยตนเองแต่ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ โดยใช้ 
ยายุติการตั้งครรภ์ในอายุครรภ์ที่น้อยกว่า 9 สัปดาห์ ซึ่งสามารถท�าได้อย่างปลอดภัย โดยปัจจุบันยาดังกล่าวขึ้นทะเบียน  
กับส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และจัดอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว ส�าหรับผู้หญิงท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อม
หากเลือกใช้วิธีนี้ควรศึกษาถึงผลข้างเคียงในการใช้ยาให้ถ่องแท้ และต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ อย่างไรก็ตาม การสร้าง
ความตระหนักและให้ความรูใ้นการป้องกนัการตั้งครรภ์ท่ีไม่พงึประสงค์หรอืตั้งครรภ์ไม่พร้อมน่าจะเป็นเรื่องส�าคัญกว่าท่ีควร
ต้องส่งเสริม

ท่ีน่าสนใจคอื สภานิตบัิญญัตแิห่งชาตไิด้ผลักดันและเหน็ชอบพระราชบัญญัติการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่น โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมือ่วันที ่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2559 ให้สิทธิแก่วัยรุ่น และให้อ�านาจหน้าทีกั่บ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างกว้างขวาง ต้องติดตามว่ากฎหมายนี้จะช่วยแก้ปัญหานี้มากน้อยอย่างไร
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ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

นักเรียนชาย นักเรียนหญิง นักเรียนชาย นักเรียนหญิง

การใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนมัธยม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2
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2553 2554 2555 2556 2557 2558
ป

อัตราปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน อายุ 15-24 ป

ที่มา: สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558

สำหรับบริการวางแผนครอบครัว เมื่อเทียบกับประเทศอาเซียน การเขาถึง
บริการวางแผนครอบครัว ประเทศไทยมีสถานการณที่ดีกวาประเทศอาเซียน

ตอ
วัย

รุน
แส

นค
น

15-19 ป 20-30 ป 30-44 ป 45-59 ป

รอยละของการทำแทงผูหญิงอายุ 15 - 59 ป

การแทงครั้งสุดทายของวัยรุน
พบวา ไปทำแทงรอยละ 19.2 
สาเหตุของการไปทำแทงครึ่งหนึ่ง 
คือ ความไมพรอมที่จะมีบุตร 
และยังพบวาผูที่ทำแทง
ไมใชบุคลากรทางการแพทย 
ถึงรอยละ 9.1 

28

10

61

1

ที่มา: รายงานสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 5 ป พ.ศ. 2557
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8 มลพิษ
การขยายตัวของการผลติภาคอตุสาหกรรมมกัเกดิขึ้นควบคูก่บัของเสยีอนัตราย
ที่เพิ่มขึ้น ในช่วงปี 2546-2558 ของเสยีอนัตรายจากอตุสาหกรรมเพิ่มขึ้นเท่าตวั

ผลพวงหนึง่จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจที่รวดเร็วคือปัญหาด้านมลพิษและสารเคมีอันตราย หากไม่มีมาตรการ
จัดการหรือควบคุมที่ดีพอ ความเสียหายจะเกิดขึ ้นต่อสุขภาพของประชาชน เป้าหมาย SDG จึงมุ ่งเน้น 

การลดจำานวนการตายและการป่วยจากสารเคมีอันตราย การปนเปื้อน และมลพิษทางอากาศ น้ำา และดินให้ลดลง 
อย่างมีนัยสำาคัญภายในปี 2573

ในประเทศก�าลังพัฒนา มลพิษเป็นสาเหตุหนึง่ทีก่่อให้เกิดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มลพิษทาง
อากาศเป็นสาเหตุหนึง่ของการเสียชีวิตของคนไทย แนวโน้มการเสียชีวิตจากมลพิษทางอากาศในประเทศไทยเพิ่มขึ้น 
จากประมาณ 30,000 คนในปี 2533 เป็นเกือบ 
50,000 คน ในปี 2556 ตัวชี้วัดคุณภาพอากาศหนึ่ง 
คือปริมาณฝุ่นละออง เช่น ฝุ่นพีเอ็ม 2.5 ซึ่งเป็นฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก สามารถแทรกลึกเข้าไปในทางเดิน
หายใจ เพิ่มโอกาสการเสียชีวิตจากทางเดินหายใจ 
ติดเชือ้ มะเร็งปอด และโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
เป็นต้น ข้อมูลจากกรมควบคุมมลพิษพบว่าทุกเมือง
ใหญ่ในประเทศไทยทีม่ีการส�ารวจมีฝุ่นพีเอ็ม 2.5  
เกินค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลกทีก่�าหนดไว้
ว่าไม่ควรเกิน 10 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรต่อป1ี

31
,17

3

48
,81

9

2533 2556

ประมาณการเสียชีวิตจาก
มลพิษทางอากาศ ป 2533 และ 2556

ที่มา: The World Bank and Institute for Health Metrics and Evaluation University of Washington

คน

1 ค่ามาตรฐานเฉลี่ยของประเทศไทยอยู่ที่ 25 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตรในหนึ่งปี สูงกว่าค่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลก
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ที่มา: รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย พ.ศ. 2558

คาเฉลี่ยมาตรฐานตอปโดยองคการอนามัยโลก ไมเกิน 10 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร
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คาเฉลี่ยฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (ฝุน พีเอ็ม 2.5) ในป 2558
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97สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

มลพิษทางอากาศมแีหล่งก�าเนิด
จากโรงงานอุตสาหกรรม การจราจร  
การก่อสร้างและการเผาทุกชนิด ในภาค
เหนือมีปัญหาหมอกควนัที่สร้างผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนในช่วงประมาณ
เดือนมีนาคมของทุกปี สาร 1-โอเอชพี 
ในปัสสาวะเป็นสารบ่งชี้ชวีภาพการสัมผัส
สารพีเอเอชจากมลพิษทางอากาศซึ่งเป็น
สารท่ีก่อให้เกดิมะเรง็ จากการตรวจปัสสาวะ  
พบว่าเด็กในอ�าเภออมก๋อยและอ�าเภอ
แม่แจ่มในช่วงเดือนมีนาคม 2558 ทีม่ี
ปัญหาหมอกควัน มีระดับสาร 1-โอเอชพี
ในปัสสาวะมากกว่าเด็กในกรุงเทพฯ ถึง  
4 เท่าตัว  

ขยะมูลฝอยยังคงเป็นปัญหาส�าคัญ
ของประเทศไทย ปรมิาณขยะมูลฝอยเพิ่ม
ขึ้นในทุกปี ถึงแม้ว่าขยะจะถูกก�าจัดอย่าง
ถูกต้องและน�ามาให้ประโยชน์มากขึ ้น  
แต่ปริมาณขยะทีเ่หลือในปี 2559 ยังคง
เป ็นปริมาณที ่ส ูงถึง 11.68 ล ้านตัน  
นอกจากขยะมูลฝอยจากครัวเรือน ยังมี
ปัญหาการก�าจดักากอุตสาหกรรมท่ียังไม่มี
ประสิทธภิาพ น�าไปสู่การลักลอบท้ิงของเสีย  
ซึ่งก่อให้เกิดความเสีย่งต่อสุขภาพของ
ประชากรในระยะยาว   

หมายเหตุ: 1. ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 9-12 ป ในอำเภออมกอย 
 และอำเภอแมแจม จังหวัดเชียงใหม

 2. ศึกษาในเด็กนักเรียนอายุ 10-12 ป
ที่มา: Naksen et al. (2016) และ Ruchirawat et al. (2007)
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คาเฉลี่ยปริมาณ
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ที่มา: World Health Statistics 2016
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ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกนำมาใชประโยชน
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ถูกกำจัดอยางถูกตอง
ปริมาณขยะมูลฝอยที่ไมไดถูกนำมาใชประโยชนหรือถูกกำจัดอยางถูกตอง

สถานการณขยะมูลฝอยประเทศไทย ป 2551 - 2559
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ันต
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ที่มา: รายงานสถานการณขยะมูลฝอยของประเทศไทย พ.ศ. 2559 กรมควบคุมมลพิษ
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ที่มา: รายงานสถานการณมลพิษของประเทศไทย พ.ศ. 2546-2558 กรมควบคุมมลพิษ

ปริมาณของเสียอันตรายจากอุตสาหกรรม ป 2546-2558
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98 สุขภาพคนไทย 2560

9 ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า
แนวโน้มคนไทยล้มละลายและยากจนจากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลดลงต่อเนื่อง  
แต่ความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพคือความท้าทาย

การที่ประชาชนทกุคนไดร้บัการคุ้มครองความเสี่ยงทางการเงนิจากคา่รกัษาพยาบาล สามารถเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ
ที่มีคุณภาพ ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ รวมถึงยาพื้นฐานและวัคซีนที่จำาเป็น เป็นหลักการพื้นฐานในการบรรลุ

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ 

7.9

6.8
6.0 5.7

4.1

3.1
2.6 2.32.4 2.3 2.2 2.0

1.1 0.8 0.5 0.5

 

 

 

 

 

     

 
 

  

2531 2535 2539 2543 2547 2551 2555 2556

รอ
ยล

ะ 

รอยละครัวเรือนที่ตกอยูในภาวะยากจน/ลมละลาย
จากคาใชจายทางสุขภาพ (ป 2531-2556)

ป

ป 2544-2545 ที่เริ่มดำเนินการ
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของประเทศ

ลมละลายจากคารักษาพยาบาล กลายเปนครัวเรือนยากจนจากคารักษาพยาบาล

ที่มา: ผลการวิเคราะห ในขอเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
เปาประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย

 

  

บาท

3,145

12,000

2,895

ที่มา: Policy Brief: Health System in Transition ระบบสาธารณสุขของไทย ความสำเร็จและความทาทาย (IHPP)

คาใชจายทางสุขภาพตอหัว ปรับโครงสรางอายุของ 3 กองทุนหลัก (ป 2558)

ประกันสังคม

สวัสดิการ
รักษาพยาบาล

ขาราชการ

หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา

ประเทศไทยด�าเนนินโยบายหลกัประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ปี 2544-2545 ซึ่งปัจจุบัน
ส ทิธิ ในการ เข ้ า ถึ งหล กัประกันทางส ขุภาพ 
มีความครอบคลมุไปถึงประชาชนทกุคน ภายใต้  
3 กองทุนสุขภาพหลัก ได้แก่ หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ หรือโครงการบัตรทอง (ร้อยละ 73.7) 
ประกันสังคม (ร้อยละ 17.2) และสิทธิสวัสดิการ 
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 7.4) ตลอด  
15 ปีที่ผ่านมา คนไทยได้รับการคุ้มครองความเสี่ยง
จากค่าใช้จ่ายทางสุขภาพทีด่ีขึ้นต่อเนื่อง สะท้อน 
จากร้อยละของครัวเรือนทีล่้มละลายและครัวเรือน
ทีต่กอยู่ ในภาวะยากจนอันมีสาเหตุจากภาระ 
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่ลดลงชัดเจนจากร้อยละ 5.7 
และ 2.0 ในปี 2543 เหลือที่ร้อยละ 2.3 และ 0.5 
ตามล�าดับ ในปี 2556 ทัง้นีก้ารศึกษาจ�านวนมาก 
ได้แสดงให้เหน็ถงึการเข้าถงึบรกิารสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ที่จ�าเป็นทีด่ีขึน้ของประชาชน โดยเฉพาะกลุ่ม 
ทีย่ากจนและเปราะบาง เช่นแรงงานนอกระบบ  
ผู้สูงอายุและคนพิการ 

อย่างไรกต็าม การใช้สิทธปิระโยชน์ทางสุขภาพ 
และค่าใช้จ่ายท่ีเกดิขึ้นซึ่งเพิ่มขึ้นต่อเน่ือง (ในด้านหน่ึง 
ถอืเป็นผลดจีากการทีป่ระชาชนเข้าถงึบรกิารได้ดขีึ้น 
และอีกส่วนหนึง่อาจเป็นผลจากการเจ็บป่วยด้วย 
โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของคนไทยทีเ่พิ ่มขึ ้น รวมถึง 
การเข ้าส ู่สังคมสูงอายุของประเทศทีม่ ีจ�านวน 
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการเจบ็ป่วยสูง) 
ท�าให้ประเด็นเรื่องความเพียงพอของงบประมาณ
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99สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

สุขภาพและความยัง่ยืนของระบบหลักประกันใน
ระยะยาวเป็นความท้าทายทีส่�าคัญ เช่นเดียวกับ 
การจัดการความไม่เท่าเทียมของ 3 กองทุนสุขภาพ
หลัก ทั ้งในด้านการร่วมจ่ายและสิทธิประโยชน ์
ที่ยังมีความแตกต่างกันในหลายประเด็น 

ข้อเสนอการคลังสุขภาพเพื ่อความยั่งยืน 
ของระบบหลักประกนัสุขภาพแห่งชาต ิจงึมีข้อเสนอ 
ให้ก�าหนดเป้าประสงค์ 4 ด้าน หรือ SAFE คือ 
S-sustainability (ความยัง่ยืน) A-adequacy 
(ความเพียงพอ) F-fairness (ความเป็นธรรม) และ 
E-efficiency (ประสิทธิภาพ) พร้อม 11 ตัวชี้วัด 
เพื ่อเป็นกรอบก�ากับการบริหารการคลังสุขภาพ 
ทีย่ัง่ยืนให้แก่ระบบหลักประกันสุขภาพของคนไทย
ในระยะยาว
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 0-14 ป 15-24 ป 25-59 ป 60 ป ขึ้นไป รวม 

ผูปวยนอก (ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 1 เดือนที่ผานมา ปวย/รูสึกไมสบาย)

ผูปวยนอก (ไมตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 1 เดือนที่ผานมา โรคเรื้อรัง/ประจำตัว)

ผูปวยใน (นอนพักรักษาในโรงพยาบาลใน 12 เดือนที่ผานมา)

ที่มา: สำนักงานสถิติแหงชาติ

อัตราการใชบริการผูปวยนอกและผูปวยใน

18.1

ที่มา: สรุปจาก ขอเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืนของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปาประสงค ตัวชี้วัด และเปาหมาย

11 ตัวชี้วัดและเปาหมาย ขอเสนอการคลังสุขภาพเพื่อความยั่งยืน
(Sustainability, Adequacy, Fairness, Efficiency: SAFE)

1. รายจายสุขภาพทั้งหมด ไมเกิน 5% ของ GDP
2. รายจายสุขภาพภาครัฐ ไมเกิน 20% ของรายจายภาครัฐทั้งหมด

3. รายจายสุขภาพทั้งหมด ไมนอยกวาที่เปนอยู (คือ 4.6% ของ GDP ป 2556)
4. รายจายสุขภาพภาครัฐ ไมนอยกวาที่เปนอยู (คือ 17% ของรายจายภาครัฐทั้งหมด ป 2556)
5. รายจายสุขภาพนอกภาครัฐ ไมเกิน 20% ของ รายจายสุขภาพทั้งหมด 

โดยรายจายสุขภาพของครัวเรือน ไมเกินระดับที่เปนอยู 
(คือ 11.3% ของรายจายสุขภาพทั้งหมด ป 2556 )

6. อุบัติการณครัวเรือนลมละลายจากการจายคารักษาพยาบาล ไมเกินระดับที่เปนอยู 
(คือ 2.3% ของครัวเรือนทั้งหมด ป 2556)

7. อุบัติการณครัวเรือนยากจนจากการจายคารักษาพยาบาล ไมเกินระดับที่เปนอยู 
(คือ 0.47% ของครัวเรือนทั้งหมด ป 2556)

8. เพิ่มความเปนธรรมของการจายเงินสมทบ โดยปรับเพิ่มเพดานเงินเดือน
สำหรับการคำนวณเงินสมทบของผูประกันตนใหเปน 7 เทาของคาแรงขั้นต่ำ

9. บรรลุความเปนธรรมของการจายเงินสมทบกอนใชบริการ (pre payment) และการจายรวม
9.1 การจายเงินสมทบกอนใชบริการ (pre payment) มีขอเสนอ 2 ทาง 

คือทุกคนตองจายเงินสมทบ หรือทุกคนไมตองจายเงินสมทบ
9.2 มีการระดมทุนจากการรวมจาย ณ จุดใชบริการสุขภาพ 

หรือ Copayment at point of service
10. บรรลุความเปนธรรมในการจายเงินแกสถานพยาบาล

10.1 รายจายตอหัวที่ปรับดวยโครงสรางอายุของแตละระบบหลักประกัน
ไมตางจากคาเฉลี่ยของทั้งสามระบบหลัก ±10%

10.2 มาตรฐานการจายเงินของแตละระบบ เปนราคาเดียวกันในทุกประเภทและระดับบริการ

11. เพิ่มความมีประสิทธิภาพ-ระบบประกันสุขภาพภาครัฐทุกระบบใชงบประมาณปลายปด, 
มีมาตรการและกลไกการเฝาระวังราคาและการควบคุมราคาการเบิกจายที่มีประสิทธิภาพ, 
มีการใชอำนาจในการซื้อรวมกันและมีการใชมาตรการของรัฐบาลอยางเหมาะสม

สถานการณ ป 2556
- รายจายสุขภาพทั้งหมด 
คิดเปน 4.6% ของ GDP 

- รายจายสุขภาพภาครัฐ 
คิดเปน 17% 
ของรายจายภาครัฐทั้งหมด 

- รายจายสุขภาพนอกภาครัฐ 
คิดเปน 11.3% 
ของรายจายสุขภาพทั้งหมด

- อุบัติการณครัวเรือนลมละลาย
จากการจายคารักษาพยาบาล 
เทากับ 2.3% 

- อุบัติการณครัวเรือนยากจน
จากการจายคารักษาพยาบาล 
เทากับ 0.47% 

เปา 4
ประสิทธิภาพ

(Efficiency) 

เปา 1
ความยั่งยืน

(Sustainability)

เปา 2
ความเพียงพอ
(Adequacy) 

เปา 3
ความเปนธรรม

(Fairness)
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100 สุขภาพคนไทย 2560

10

การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทย 
มแีนวโน้มดขีึ้น โดยความแตกต่างของสดัส่วนแพทย์ต่อประชากรระหว่างกรงุเทพฯ 
กับภาคตะวันออกเฉียงเหนือลดลงจากประมาณ 8 เท่าในปี 2547 เหลือเพียง
ประมาณ 4 เท่าในปี 2558

แนวโนม้การผลติบคุลากรทางการแพทยใ์นปจัจบุนัชี้วา่ ประเทศไทยนา่จะมจีำานวนแพทยเ์พียงพอกับความตอ้งการ
ในอนาคต แต่ยังคงต้องพัฒนาด้านการกระจายกำาลังคน เพือ่ความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์

ของคนไทยทุกคน 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเป็น
หวัใจส�าคญัของระบบสุขภาพ การให้บรกิารสุขภาพ
ไม่ว่าจะเป็นการตรวจวินิจฉัย การรักษา การให้ค�า
ปรึกษา หรือค�าแนะน�าต่างๆ ล้วนต้องผ่านบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท้ังส้ิน ดงัน้ัน เป้าหมาย 
ด้านสุขภาพจะบรรลุผลได้ยาก หากไม่พัฒนาก�าลัง
คนด้านสุขภาพให้มีจ�านวนท่ีเพยีงพอ มกีารกระจาย
ตัวอย่างทัว่ถึง เพื่อให้ทุกคนเข้าถึงบริการได้อย่าง
เท่าเทียมกัน และมีบริการที่ได้มาตรฐาน 

การกระจายตัวของบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขในประเทศไทยพัฒนาไปในทิศทาง
ที่ดีขึ้น จากข้อมูลสัดส่วนประชากรต่อบุคลากรทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขของสถานบริการระดับ
ต่างๆ พบว่าโรงพยาบาลชุมชนมีจ�านวนมากกว่า
ระดับจังหวัดและระดับศูนย์ แสดงว่าประเทศไทย 
ได้กระจายบุคลากรไปทัว่ทุกภูมิภาคและให้ความ
ส�าคัญกับชุมชนมากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม สดัส่วนแพทย์ต่อประชากร 
เป็นเพยีงส่วนหน่ึงท่ีสะท้อนถงึความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการทางการแพทย์ กรุงเทพฯ ทีม่ีสัดส่วน
แพทย์ต่อประชากรดีทีสุ่ด แต่เกินครึ่งอยู่ในภาค
เอกชนเต็มเวลา ดังนัน้ไม่ใช่ทกุคนทีจ่ะสามารถ 
เข้าถึงบริการดังกล่าวได้ 

บุคลากรทางการแพทย์ 
และสาธารณสุข

แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ

ภาครัฐ เอกชนเต็มเวลา เอกชนไมเต็มเวลา
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สัดสวนบุคลากรสุขภาพ/สาธารณสุขในภาครัฐและภาคเอกชน

ที่มา: รายงานขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 2558
หมายเหตุ:  จำนวนแพทย 31,959 คน, ทันตแพทย 6,953 คน, เภสัชกร 12,231 คน 

 และ พยาบาลวิชาชีพ 149,183 คน

รอ
ยล

ะ

ที่มา: รายงานขอมูลบุคลากรดานสาธารณสุข พ.ศ 2558 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 2558

แพทย 4,543 3,915 7,539 
ทันตแพทย 525 939 3,109 
เภสัชกร 1,272 1,788 3,778 
พยาบาลวิชาชีพ 19,856 24,300 37,342 10,114
พยาบาลเทคนิค 645 737 419 
รวม 26,841 31,679 52,187 10,114

โรงพยาบาล
ศูนย

โรงพยาบาล
ทั่วไป

โรงพยาบาล
ชุมชน

โรงพยาบาล
สงเสริม

สุขภาพตำบล

จำนวนบุคลากรทางการแพทยตามระดับสถานบริการภายใตกระทรวงสาธารณสุข
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101สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ความต้องการบุคลากรทางการแพทย์ 
ของไทยในอนาคตเป็นเรื ่องทีท่ ้าทาย  
เมื ่อไทยเข้าสู่ส ังคมผู้ส ูงอายุและโรค 
ไม่ติดต่อเรื ้อรังเป็นปัญหาของคนไทย 
มากขึน้ การผลติบุคลากรจึงจ�าเป็นต้อง
ปรบัเปล่ียนให้สอดคล้องกบัความต้องการ 
ก�าลังคนในอนาคต คณะอนุกรรมการ
วางแผนก�าลงัคนด้านสุขภาพในทศวรรษ
หน้า ภายใต้คณะกรรมการก�าลังคน 
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ได้คาดประมาณ 
ความต้องการในปี 2569 และเสนอแนะ 
ให้คงอตัราการผลิตแพทย์และทันตแพทย์ 
ไว้เท่าเดิม แต่ควรเพิ่มการผลิตพยาบาล
วชิาชพีและเภสัชกร โดยเน้นการรบันักเรยีน 
จากพื้นทีใ่ห้มากขึ้นเพื่อให้เมือ่จบแล้ว 
กลับไปท�างานในท้องถิ่น ให้คนในชนบท
มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัตงิานอย่างเพยีงพอ เพื่อความเท่าเทยีมในการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ทีมี่คณุภาพต่อไปในอนาคต   

ที่มา: ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 2558

 

จังหวัดที่มีสัดสวนประชากร
ตอแพทยที่แยที่สุด 10 อันดับ

(จำนวนประชากร
ตอแพทยหนึ่งคน)

จังหวัดที่มีสัดสวนประชากร
ตอแพทยดีที่สุด 10 อันดับ

ในป 2558 (จำนวนประชากร
ตอแพทยหนึ่งคน)

บึงกาฬ 5,906
ศรีสะเกษ 5,576
นครพนม 5,133
หนองบัวลำภู 4,993
อำนาจเจริญ 4,753
เพชรบูรณ 4,587
สกลนคร 4,543
ยโสธร 4,501
สระแกว 4,497
กำแพงเพชร 4,447

กรุงเทพฯ 716
นครนายก 813
ชลบุรี 1,135
ภูเก็ต 1,205
ขอนแกน 1,265
สมุทรสาคร 1,350
เชียงใหม 1,398
พิษณุโลก 1,406
ปทุมธานี 1,438
สงขลา 1,503

ที่มา: คณะอนุกรรมการวางแผนกำลังคนดานสุขภาพในทศวรรษหนา ภายใต คณะกรรมการกำลังคนดานสุขภาพแหงชาติ, 2559. 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายการวางแผนกำลังคนดานสุขภาพในอีก 10 ปขางหนา (พ.ศ.2560- 2569) 

หมายเหตุ: 
แพทย วิธีที่ 1 Health demand โดยใช Service utilization และคาดการณในอนาคตโดยใชการเปลี่ยนแปลงจำนวนประชากร 

  ที่คิดสัดสวนอายุ (Age adjusted) 
 วิธีที่ 2 ในระดับ primary care ใชจำนวนแพทย 6,500 คนตามนโยบาย Primary Care Cluster ที่กำหนดใหแพทย

  ในระดับปฐมภูมิเทากับ 1:10,000

พยาบาล วิธีที่ 1 Health demand 
 วิธีที่ 2 ใช Health demand รวมกับใช service target สำหรับผูปวยสูงอายุติดเตียงอยูที่บานและในชุมชน
  1. ใชฉากทรรศนที่พยาบาลมีอายุงานเฉลี่ย 22 ป
  2. ใชฉากทรรศนที่มีการธำรงรักษา สามารถใหพยาบาลมีอายุงานเฉลี่ย 25 ป

ทันตบุคลากร วิธีที่ 1 ใช Health demand 
 วิธีที่ 2 เปน Mixed method โดยใช Health demand รวมกับการกำหนดเปาหมายบริการ (Service target) 
 วิธีที่ 3 ใช Modified population ratio

เภสัชกร วิธีที่ 1 ใช Health demand approach คาดการณเฉพาะความตองการเภสัชกรในสถานบริการเทานั้น  
 วิธีที่ 2 คาดการณโดยใช System dynamic modeling ภายใต 2 สถานการณคือ กำลังคนที่นอยที่สุดในการสงมอบบริการ

  ภายใตระบบบริการสุขภาพปจจุบัน และกำลังคนที่เพียงพอสำหรับการสงมอบบริการที่พึงประสงค
  และคิดครอบคลุมเภสัชกรทั้งในสาขา โรงพยาบาล รานยา อุตสาหกรรมยา คุมครองผูบริโภค และการศึกษา

 วิธีที่ 3 การคำนวณอัตราสวนเภสัชกรตอประชากรใชจำนวนเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสวนของการบริการผูปวยเทานั้น ไดแก
  งานจายยาผูปวยนอกในโรงพยาบาล งานเภสัชกรรมในรานยา และงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ

1. แพทย 30,610-37,620 34,913-41,437  62,779
2. พยาบาล 194,205-237,870 215,565  180,9921-193,0482

3. ทันตแพทย 16,457-20,546 19,677- 20,955 16,557 17,415 (18,675)
4. เภสัชกร 14,020-17,135 47,786-64,700 - 39,9133

วิธีที่ 1 วิธีที่ 2 วิธีที่ 3

คาดประมาณจำนวน
กำลังคนที่จะมี ป 2569

คาดประมาณความตองการ ป 2569

คาดประมาณความตองการและจำนวนกำลังคนดานสุขภาพที่จะมีในป 2569

สัดสวนประชากรตอแพทยหนึ่งคนรายจังหวัด ป 2547และป 2558

ป 2547
ทั้งประเทศ 3,305

ป 2558
ทั้งประเทศ 2,035

1
56

4 2 3
8

9
10

7

1. กรุงเทพมหานคร  879
2. นนทบุรี 2,544
3. ปทุมธานี 2,764
4. นครปฐม 3,195
5. สมุทรปราการ 2,894
6. สมุทรสาคร 2,205
7. สมุทรสงคราม 4,642
8. พระนครศรีอยุธยา 4,311
9. อางทอง 4,627
10. สิงหบุรี 3,119

เชียงราย
6,104

เชียงใหม
2,392

นาน
5,106

พะเยา
5,155

แมฮองสอน
5,604

ลำปาง
3,921

ลำพูน
5,897

ตาก
4,925

พิษณุโลก
3,274

เพชรบูรณ
11,283

สุโขทัย
4,743

กำแพงเพชร
9,873 พิจิตร

7,826

อุทัยธานี
5,455

นครสวรรค
4,444

ชัยนาท
5,079 ลพบุรี

4491
สระบุรี
2,433

กาญจนบุรี
5,153

สุพรรณบุรี
5,852

เพชรบุรี
4,388

ราชบุรี
2,893

ประจวบคีรีขันธ
5,117

จันทบุรี
2,718

ตราด
3,516

ปราจีนบุรี
4,687 สระแกว

7,281ฉะเชิงเทรา
5,226

ระยอง
3,074

ชลบุรี
1,858

ชุมพร
5,215

นครศรีธรรมราช
6,562

พัทลุง
6,686

ภูเก็ต
1,700

ระนอง
4,357

ตรัง
4,976

นราธิวาส
8,247

ยะลา
3,479

สงขลา
1,738สตูล

5,472

กระบี่
7,285

พังงา
3,998

สุราษฏรธานี
4,661

เลย
7,349

สกลนคร
10,967

หนองคาย
8,868

หนองบัวลำภู
10,811

กาฬสินธุ
10,239

รอยเอ็ด
10,126

ยโสธร
8,290 อำนาจเจริญ

9,002

อุบลราชธานี
7,024

ศรีสะเกษ
12,210

สุรินทร
10,213บุรีรัมย

8,504
นครราชสีมา

5,182

ชัยภูมิ
10,846

ขอนแกน
3697

อุดรธานี
6,246

ที่มา: ขอมูลทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป 2547 และ 2558

1
56

4 2 3
8

9
10

7

1. กรุงเทพมหานคร  716
2. นนทบุรี 1,623
3. ปทุมธานี 1,438
4. นครปฐม 1,631
5. สมุทรปราการ 2,478
6. สมุทรสาคร 1,350
7. สมุทรสงคราม 2,727
8. พระนครศรีอยุธยา 3,015
9. อางทอง 2,551
10. สิงหบุรี 2,205

เชียงราย
2,477

เชียงใหม
1,398

นาน
2,731

พะเยา
3,035

แมฮองสอน
3,278

ลำปาง
1,967

ลำพูน
2,755

ตาก
2,754

พิษณุโลก
1,406

เพชรบูรณ
4,587

สุโขทัย
3,625

กำแพงเพชร
4,447 พิจิตร

2,760

อุทัยธานี
3,336

นครสวรรค
2,486

ชัยนาท
3,568 ลพบุรี

2,660
สระบุรี
4,497

กาญจนบุรี
3,113

สุพรรณบุรี
2,764

เพชรบุรี
3,082

ราชบุรี
2,101

ประจวบคีรีขันธ
2,883

จันทบุรี
1,655

ตราด
2,610

ปราจีนบุรี
2,402 สระแกว

1,823ฉะเชิงเทรา
2,411

ระยอง
2,401

ชลบุรี
1,135

ชุมพร
2,967

นครศรีธรรมราช
3,324

พัทลุง
3,324

ภูเก็ต
1,205

ระนอง
2,746

ตรัง
2,557

นราธิวาส
4,012

ยะลา
2,751

สงขลา
1,503สตูล

3,739

กระบี่
3,300

พังงา
3,724

สุราษฏรธานี
2,152

เลย
4,017

สกลนคร
4,543

หนองคาย
3,168

หนองบัวลำภู
4,993

กาฬสินธุ
4,245

รอยเอ็ด
4,139

ยโสธร
4,501 อำนาจเจริญ

4,753

อุบลราชธานี
2,960

ศรีสะเกษ
5,576

สุรินทร
3,785บุรีรัมย

3,756
นครราชสีมา

2,814

ชัยภูมิ
4,425

ขอนแกน
1,265

อุดรธานี
3,061

ปตตานี
3,830

ปตตานี
7,903

มหาสารคาม
9,997

มหาสารคาม
3,307

แพร
2,849

แพร
2,849
อุตรดิตถ
2,345

อุตรดิตถ
3,604

นครนายก
813

นครนายก
813

นครพนม
5,133

นครพนม
10,782

มุกดาหาร
3,463

มุกดาหาร
8,191

บึงกาฬ
5,906

3,010 หรือนอยกวา (ดีที่สุด)
3,011-3,810
3,811-4,959
4,960-6,134
6,135 หรือมากกวา (แยที่สุด)

สัดสวนประชากรตอแพทย 1 คน
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102 สุขภาพคนไทย 2560

11
ประเทศไทยยังตามหลังหลายประเทศในการบรรลุ  SDG ด ้านสุขภาพ  
โดยอยู่ในล�าดับที่ 112 จาก 188 ประเทศ

นอกเหนือจาก ตัวชีว้ัดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน ภายใต้ SDG: Goal 3 ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีเป้าหมายอืน่ 
อีกหลายเรื่องที่ไทยยังคงมีสถานการณ์และความพร้อมต่ำาในการบรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะผลกระทบและ 

การสูญเสียทางสุขภาพจากภัยพิบัติ ความสะอาดและ 
ความปลอดภัยของแหล่งน้ำาใช้ ปัญหาความรุนแรง
ระหว่างบุคคล 

คณะความร่วมมือการศกึษาภาระโรคระดับโลก  
(Global Burden of Disease (GBD) Collaborators)  
ได้พฒันา ดชันีเป้าหมายการพฒันาที่ย่ังยืนด้านสุขภาพ  
หรือ Health-related SDG Index ขึ้นเพื่อประเมิน
สถานการณ์และความก้าวหน้าของ 188 ประเทศ 
ทัว่โลกในการบรรลุตัวชี้วัด SDG ทีเ่กี ่ยวข้องกับ
สุขภาพในเรื่องต่างๆ ทัง้หมด 33 ตัวชี้วัด ส่วนใหญ ่
อยู่ภายใต้ Goal 3 และจ�านวนหนึ ่งอยู ่ภายใต ้
เป้าหมายอื่น จากผลการศึกษา ค่าดัชนีของไทยอยู่ที่ 
56 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 100) เรียงตามล�าดับ
ความก้าวหน้ามากที่สุดไปน้อยที่สุด จัดอยู่ในล�าดับที่ 
112 ซึง่ถือว่าอยู่ใน กลุ่มครึง่หลงัของประเทศในโลก 
ตามหลังหลายประเทศในอาเซียน ทั้งสิงคโปร์ บรูไน 
มาเลเซีย อินโดนีเซียและเวียดนาม 

ภาพรวม SDG ด้านสุขภาพ
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สิงคโปร
(อันดับ 2)

ลาว
(อันดับ 136)

เมียนมา
(อันดับ 135)

กัมพูชา
(อันดับ 130)

ฟลิปปนส
(อันดับ 127) ไทย

(อันดับ 112)

เวียดนาม
(อันดับ 94)

อินโดนีเซีย
(อันดับ 91)

มาเลเซีย
(อันดับ 46)

บรูไน
(อันดับ 21)

คาคะแนนและอันดับของ Health-related SDG Index 
ของประเทศ ASEAN (ใน 188 ประเทศทั่วโลก)

ที่มา: GBD 2015 SDG Collaborators. Measuring the health-related Sustainable Development Goals 
in 188 countries: a baseline analysis from the the Global Burden of Disease Study 2015. 

58.0 59.4
49.2

39.7

97.1

72.8

รอยละแหลงน้ำที่คุณภาพ
ไมผานเกณฑ ป 2559

น้ำบรรจ
ุขวด

น้ำประป
า

น้ำฝน

น้ำตูหยอดเหรียญ
น้ำบอตื้น

น้ำบอบาดาล

8.4
9.4

14.7

15.9
20.8

30.8
น้ำบรรจุขวด
น้ำประปา
น้ำฝน
น้ำตูหยอดเหรียญ
น้ำบอตื้น
น้ำบอบาดาล

ที่มา: รายงานสถานการณคุณภาพน้ำบริโภคในประเทศไทย ป 2551-2559, กรมอนามัย สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ

รอยละแหลงน้ำบริโภคในครัวเรือนของคนไทย ป 2557
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103สุขภาพคนไทยกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ตัวชี้วัดนอก SDG: Goal 3  
ทีไ่ทยมีค่าคะแนนต�่า เรื่องแรก คือ 
“ภัยพิบัติ” ซึ่งหากอ้างอิงข้อมูลจาก
รายงานภัยพิบติัโลกในปี 2559 จะ
เห็นว่าแม้จ�านวนการเสียชีวิตสะสม
ของคนไทยทีม่ีสาเหตุจากภัยพิบัต ิ
ไม่ได ้ส ูงจนน่าตกใจเมือ่เทียบกับ
ประเทศอืน่ แต่จ�านวนผู้ทีไ่ด้รับผล 
กระทบในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา กลับ 
สูงมากถึง 62.8 ล้านคน ซึ่งคาดว่า
จ�านวนหนึ่งเป็นผลจากตัวเลขผู้ทีไ่ด้
รับผลกระทบจากเหตุการณ์น�า้ท่วม
ในช่วงปี 2554 เรื่องถัดมาเกี่ยวกับ 
“แหล่งน�า้ใช้” โดยเฉพาะน�า้ใช้เพื่อ
บรโิภค ซ่ึงปัจจบุนัพบว่า ครวัเรอืนไทย 

บริโภคน�า้บรรจุขวดมากเป็นอันดับหนึง่ ตามด้วย น�า้ประปา น�า้ฝน และน�า้ตู้หยอดเหรียญ ผลการส�ารวจข้อมูลและ 
สุ่มเก็บตัวอย่างทัว่ประเทศของกรมอนามัยพบว่าแหล่งน�า้ดื่มเหล่านี้จ�านวนมากมีคุณภาพน�้าไม่ผ่านเกณฑ์ ยกตัวอย่างเช่น 
น�้าบรรจุขวด และน�้าประปาที่ไม่ผ่านเกณฑ์ถึงเกือบร้อยละ 60 

ตัวชี้วัดด้านสุขภาพอีกเรื่องทีเ่ป็นความท้าทายทีส่�าคัญ คือ “ความรุนแรงระหว่างบุคคล” โดยในปี 2559 มีเหตุ 
ความรุนแรงในครอบครัวเกิดขึ้นในประเทศไทยถึง 533 กรณี และจากข้อมูลศูนย์พึ่งได้ ทุกชั่วโมงจะมีเด็กและสตรีไทย 
ถกูกระท�าด้วยความรนุแรงมากถงึ 3 คน ตวัเลขเหล่าน้ีเป็นท่ีน่ากงัวล เพราะอาจจะยังไม่รวมอีกหลายเหตกุารณ์ความรนุแรง
ที่ผู้ถูกกระท�าหรือเหตุการณ์นั้นไม่ได้ถูกรายงานหรือถูกค้นพบ     
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ป

ผูถูกกระทำอยูในวิสัยที่จะรองทุกข

ผูถูกกระทำไมอยูในวิสัยที่จะรองทุกข

รวมจำนวนเหตุการณ

ที่มา: รวบรวมขอมูลโดยศูนยปฏิบัติการเพื่อปองกันการกระทำความรุนแรงในครอบครัว 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

จำนวนเหตุการณความรุนแรงในครอบครัว ป 2553-2559

จำนวนเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง จากขอมูล “ศูนยพึ่งได” (One-Stop Crisis Service)

ในชวงป 2547-2558 
มีเด็กและสตรีที่ถูกกระทำรุนแรง

ที่มารับบริการ รวม 206,244 ราย

เด็ก 108,933 ราย
(สวนใหญจากการปลอยปละละเลย

ของครอบครัว ขาดการดูแล จนนำไปสู
การถูกกระทำรุนแรงทางเพศมากที่สุด)
 

สตรี 97,291 ราย
(สวนใหญจากปญหาสัมพันธภาพ

ในครอบครัว การหึงหวง 
ทะเลาะวิวาท ทำรายรางกายกัน)

ลาสุดในป 2559 
รวม 22,850 ราย 

หรือ 63 ราย/วัน หรือ

3 คน/ชั่วโมง

ที่มา: https://www.hfocus.org/content/2016/11/13049

จำนวนสะสมผูเสียชีวิตและไดรับผลกระทบจากภัยพิบัติสะสม
ของประเทศในอาเซียน ระหวางป 2549-2558

ที่มา: World Disasters Report 2016 Resilience: Saving lives today, investing 
for tomorrow

หมายเหตุ: ภัยพิบัติในที่นี้มี 2 ลักษณะ คือ ภัยพิบัติทางธรรมชาติ (เชน ภัยแผนดินไหว 
ภูเขาไฟ ความแหงแลง คลื่นรอน น้ำทวม พาย หิมะและลูกเห็บ เปนตน) 
และภัยพิบัติทางเทคโนโลยี (เชน จากสารเคมีอุตสาหกรรม (รั่วไหล ระเบิด) 
การเดินทางขนสง เปนตน) 

 ผูเสียชีวิตสะสม ผูไดรับผลกระทบ

กัมพูชา 947 3,977,465
อินโดนีเซีย 14,826 10,587,329
ลาว 179 1,423,020
มาเลเซีย 600 2,856,160
เมียนมา 139,608 12,335,552
ฟลิปปนส 20,078 107,230,842
ไทย              2,235                    62,800,658* 
เวียดนาม 2,825 18,708,726
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1

เหตกุารณ์ที่ต้องบนัทกึไว้เป็นประวตัศิาสตร์ทางการเมอืงของประเทศ คอื การออกเสยีงประชามตขิองคนไทย 
ต่อร่างรัฐธรรมนูญ เมื่อ 7 สิงหาคม 2559 โดยประชาชนส่วนใหญ่ให้ความเห็นชอบกับร่างรัฐธรรมนูญ 
เพื่อให้ประกาศใช้เป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ พร้อมกับเห็นชอบกับค�าถามพ่วงให้สมาชิกวุฒิสภา (ส.ว.) 
ร่วมลงคะแนนเลือกนายกรัฐมนตรีกับสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร (ส.ส.) ในช่วง 5 ปีแรกหลังรัฐธรรมนูญ 
มีผลบังคับใช้ภายหลังการลงประชามติดังกล่าว ภาครัฐจะเดินหน้าโรดแมปโดยออกกฎหมายเลือกตั้งและ 
กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องที่จะน�าไปสู่การเลือกตั้งทั่วไปให้ประเทศไทยเข้าสู่กระบวนการประชาธิปไตยต่อไป  
คาดว่าการเลือกตั้งครั้งใหญ่จะเกิดขึ้นในปี 2561 หลังงานพระราชพิธีส�าคัญเสร็จสิ้นลง

รัฐธรรมนูญฉบับมีชัย ฤชุพันธ์ 

ในรัฐบาลยุคคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)  
ได ้ม ีการยกร ่างรัฐธรรมน ูญ (รธน. )  ฉบ ับแรกโดย  
ศ.ดร.บวรศักดิ์ อุวรรณโณ เป็นประธานกรรมาธิการยกร่าง

รัฐธรรมนูญ โดยร่าง รธน. เสร็จสิน้ลงในปี 2558 แต่สภา
ปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ไม่เห็นชอบร่าง รธน. ฉบับดังกล่าว 
คสช.จึงได้แต่งตั ้งคณะกรรมการร่างรัฐธรรมนูญ (กรธ.) 
จ�านวน 21 คน มาจดัท�าร่างรฐัธรรมนูญฉบับใหม่อีกครั้ง โดย
ก�าหนดให้นายมีชัย ฤชุพันธ์ุ เป็นประธานคณะกรรมการร่าง

รัฐธรรมนูญผ่านประชามติ 
เดินหน้าโรดแมปสู่การเลือกตั้ง
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รฐัธรรมนูญ ก�าหนดระยะเวลาการร่างรฐัธรรมนูญไว้ 6 เดอืน 
ตั้งแต่พฤศจิกายน 2558 จนถึงเมษายน 2559 เมื่อร่าง รธน.  
เสรจ็ส้ินแล้ว ตามข้ันตอนท่ีก�าหนดไว้ต้องน�าร่าง รธน. ท้ังฉบับ 
ไปขอความเห็นชอบจากประชาชนโดยการลงประชามติ  
จากนัน้จึงจะน�าขึ้นทูลเกล้าฯ เพื่อทรงลงพระปรมาภิไธย  
และประกาศใช้เป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ

ร่าง รธน. ฉบับมีชัยฯ ประกอบด้วยเนือ้หา 279 
มาตรา 16 หมวด และบทเฉพาะกาล โดยมีประเด็นส�าคัญ 
ทีส่าธารณชนให้ความสนใจเป็นพิเศษคือ “ทีม่าของนายก
รฐัมนตร”ี ซึ่งเปิดช่องให้มีนายกฯ คนนอกท่ีมไิด้เป็น ส.ส. ได้  
ส.ว.จ�านวน 250 คน ส่วนหนึ่งมาจากคณะกรรมการสรรหา
ทีแ่ต ่งตั ้งโดย คสช. และอีกส่วนหนึง่มาโดยต�าแหน่ง  
อาทิ ปลัดกระทรวงกลาโหม ผู้บ ัญชาการกองทัพไทย  
ผู้บัญชาการทหารบก ผู้บัญชาการทหารเรือ ผู้บัญชาการ
ทหารอากาศและผู้บัญชาการต�ารวจแห่งชาติ ส่วน ส.ส.  
จะมีจ�านวน 500 คน ใช้ระบบจัดสรรปันส่วนผสมที่ใช้บัตร
เลือกตั ้งใบเดียว โดยน�าคะแนนการเลือกตั ้ง ส.ส. เขต 
มาค�านวณหา ส.ส. ระบบบัญชีรายชื่ออีกทีหนึ่ง อีกประเด็น
ทีส่�าคญัคอืกลไกป้องกนัไม่ให้คนทุจรติเข้าสู่การเมือง โดยร่าง 
รธน. ฉบับมีชัยฯ ก�าหนดเป็นลักษณะต้องห้ามไม่ให้บุคคล
บางกลุ่ม เป็น ส.ส., ส.ว., และรฐัมนตร ีเช่น บุคคลที่เคยต้อง
ค�าพิพากษาถึงทีสุ่ดว่ากระท�าผิดฐานทุจริตหรือประพฤต ิ
มิชอบ หรือคนทีเ่คยต้องค�าพิพากษาถึงทีสุ่ดว่ากระท�าการ
ทุจรติในการเลือกตั้ง นอกจากน้ียังมีหมวดการปฏริปูประเทศ
ทีแ่ยกออกมาเฉพาะ โดยก�าหนดให้มีการปฏิรูปทัง้หมด  
7 ด้าน ได้แก่ การเมือง การบรหิารราชการแผ่นดิน กฎหมาย 
กระบวนการยุติธรรม การศึกษา เศรษฐกิจ และอื่นๆ

อย่างไรกต็าม ร่าง รธน. ฉบับมีชยัฯ ได้รบัการวพิากษ์
วิจารณ์ว ่า ม ีบทบัญญัติท ีก่�าหนดให้แก้ไขได้ยากมาก  
โดยกระบวนการลงมตติามมาตรา 253 ของร่าง รธน. ฉบับน้ี 
ก�าหนดไว้ว่าจะแก้ไขได้โดยใช้เสียงข้างมากจากรัฐสภา 
ภายใต้เงื่อนไขว่า ต้องมีเสียงสนับสนุนไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
จากทุกพรรคการเมือง และ ส.ว. จ�านวน 1 ใน 3 ลงมติให้การ
เห็นชอบ ซึ่งแตกต่างจาก รธน. ปี 2540 และ รธน. ปี 2550 
ที่ก�าหนดเพียงให้ใช้เสียงข้างมากจากรัฐสภาเท่านัน้ ดังนัน้ 
ร่าง รธน. ฉบับมีชัยฯ ถ้าเป็นข้อเสนอแก้ไขจากกลุ่มทีม่ี
อ�านาจและฐานเสียงในสภามาก กยั็งพอมโีอกาสแก้ไขได้บ้าง 

แต่ถ้าเป็นกลุ่มที่มีอ�านาจต่อรองน้อยก็แทบแก้ไขไม่ได้เลย  
ยิง่ไปกว่านัน้ยังมีข้อก�าหนดเพิ่มเติมให้การแก้ไข รธน.  
ในบางเรื่องต้องท�าประชามติด้วย เช่น หมวดทัว่ไป หมวด
พระมหากษัตริย์ เรื่องคุณสมบัติของผู้ด�ารงต�าแหน่งต่างๆ 
ตาม รธน. และอ�านาจหน้าทีข่ององค์กรอิสระ เป็นต้น  
ทั้งนี้ก่อนการลงประชามติ เมื่อ 7 สิงหาคม 2559 ได้มีการ
ถกเถยีงกนัอย่างกว้างขวาง ถงึผลกระทบท่ีอาจเกดิขึ้นหากร่าง  
รธน. ฉบับมีชัยฯ ไม่ผ่านการลงประชามติ หลายฝ่ายเกรงว่า
อาจส่งผลกระทบต่อเสถียรภาพของรัฐบาล คสช. เนื่องจาก
กลุ่มการเมืองต่างๆ อาจฉวยโอกาสปลุกกระแสต่อต้าน
รัฐบาลได้

สิทธิด้านสาธารณสุขใน รธน. ฉบับมีชัยฯ

ส�าหรับร่างรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2559 เนื้อหาด้าน
สาธารณสุข ปรากฏอยู่ในหมวด 3 ว่าด้วยสิทธิและเสรีภาพ
ของปวงชนชาวไทย มาตรา 47–48 

มาตรา 47 “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขของรฐั บุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธไิด้รบัการบรกิาร
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามท่ีกฎหมายบัญญัต ิ
บุคคลย่อมมีสิทธไิด้รับการป้องกนัและขจัดโรคตดิต่ออันตราย 
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”

มาตรา 48 “สิทธิของมารดาในช่วงระหว่างก่อนและ
หลังคลอดบุตรย่อมได้รับความคุม้ครองและช่วยเหลือตามที่
กฎหมายบัญญัต ิ...บุคคลซึ่งมีอายุเกนิหกสิบปีและไม่มีรายได้ 
เพียงพอแก่การยงัชีพ และบคุคลผู้ยากไร้ย่อมมสีิทธิได้รับ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ”

นอกจากนีย้ ังเขียนอยู่ในหมวด 5 หน้าทีข่องรัฐ  
มาตรา 55 “รฐัต้องด�าเนินการให้ประชาชนได้รบัการบรกิาร
สาธารณสุขทีม่ีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง เสริมสร้างให้
ประชาชนมีความรู้พื ้นฐานทีเ่กี ่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  
และการป้องกนัโรค และสนับสนุนให้มีการพฒันาภมิูปัญญา
ด้านการแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด” 

อนึ่งบริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริม 
สุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล  
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ และรัฐต้องพัฒนาการบรกิารสาธารณสุข 
ให้มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องด้วย
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ประเดน็สิทธทิางสาธารณสขุในร่างรฐัธรรมนูญข้างต้น 
ได้รับการวิพากษ์วิจารณ์จากภาคประชาสงัคมบางส่วนว่า 
ถดถอยไปจากรัฐธรรมนูญฉบับก่อนหน้า โดยนายนิมิตร์ 
เทียนอุดม อดีตกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระบุ
ว่า สิทธกิารรกัษาพยาบาลในร่างฉบับนี้ด้อยกว่ารฐัธรรมนูญ 
ปี 2540 และ 2550 เพราะยึดแนวทางการสงเคราะห์จาก
ภาครฐัแบบเดมิๆ1 ทางด้านเครอืข่ายแพทย์ชนบทกไ็ด้แสดง
ความกังวลเช่นกัน โดย นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ กรรมการ
ชมรมแพทย์ชนบท และ ผอ.รพ.จะนะ จ.สงขลา มองว่า 
การเปลีย่นสิทธิเป็นการสงเคราะห์โดยรัฐลดชั้นจากเดิมที่
หลักประกันสุขภาพเป็นสิทธิของทุกคนอย่างเท่าเทียม  
ไม่ว่าจะเป็นคนยากไร้ คนพิการ ผู้สูงอายุและเด็ก ดังนัน้  
มาตรา 47 ที่เขียนขึ้นมาใหม่สามารถตีความได้ว่า เปิดช่อง
ให้ประชาชนนอกจาก 4 กลุ่มนีต้้อง “ร่วมจ่าย” เพราะ 
รัฐเห็นว่าหลักประกันสุขภาพเป็นภาระ2 อย่างไรก็ตาม 
นพ.วชิยั โชคววิฒัน กรรมการ สปสช. และผู้ทรงคณุวฒิุด้าน
ส่งเสรมิสุขภาพ ชี้ว่าประเดน็ท่ีมีผู้วจิารณ์ว่า รฐัธรรมนูญฉบับ
นี้ตัดสิทธิเรื่องความเท่าเทียมนั้น เป็นความเข้าใจผิด เพราะ 
มีการรับรองไว้แล้วในมาตรา 4 วรรคสอง ทัง้นีก้รรมการ 
ร่างรัฐธรรมนูญ (กรธ.) ก็ยืนยันว่า เนื้อหาในร่าง รธน. ไม่มี
การตดัสิทธขิองประชาชน แต่ในทางกลับกนัเป็นการเพิ่มสิทธิ 
มากขึน้ รวมถึงสทิธิจากระบบบตัรทองทีเ่ดิมไม่เคยถูกระบ ุ
ไว้มาก่อน 

ทิศทางการปฏิรูปด้านสาธารณสุขไทย

นายมีชัย ฤชุพันธ์ ประธาน กรธ. ได้บรรยายพิเศษ
เรื่อง “รัฐธรรมนูญกับการปฏิรูประบบสุขภาพ” ว่าร่าง
รัฐธรรมนูญฉบับนีไ้ด้บรรจุเรื่องกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าไว้ในร่างรัฐธรรมนูญ เพื ่อให้เกิดคุณภาพและ
ประสิทธภิาพท่ีสูงข้ึน ประชาชนได้รบัประโยชน์มากขึ้น และ
ท�าให้ระบบน้ีย่ังยืนต่อไป ไม่ได้มีการล้มเลิกนโยบาย 30 บาท
รักษาทุกโรคอย่างทีห่ลายฝ่ายกังวล นอกจากนีส้ิง่ทีเ่พิ่มขึ้น
มาจากรัฐธรรมนูญในอดีต คือการดูแลประชาชนครอบคลุม
ตั้งแต่เกิดจนตาย ให้มีความรู ้ป้องกนั รกัษา ฟ้ืนฟ ูครบวงจร 
รวมทัง้การสนับสนุนให้ประชาชนในประเทศมีหมอประจ�า
ครอบครัวด้วยการให้มีแพทย์เวชศาสตร์ประจ�าครอบครัว 
ควบคู่ไปกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ3 สิง่ทีน่ายมีชัยฯ 

กล่าวถงึน้ันก�าหนดไว้ในหมวดการปฏริปูประเทศ มาตรา 258 ช  
ข้อ (4) รัฐต้องปรับระบบหลักประกนัสุขภาพให้ประชาชนได้
รับสิทธิประโยชน์จากการบริหารจัดการและการเข้าถึง
บริการที่มีคุณภาพ สะดวกทัดเทียมกัน และ (5) ให้มีระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิทีม่ ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม

ส่วนนายภัทระ ค�าพิทักษ์ กรธ. ได้ยืนยันเช่นกันว่า 
เนือ้หาในร่างนัน้ได้ก�าหนดให้กองทุนต่างๆ ต้องปรับระบบ
ให้ประชาชนได้รับสิทธิประโยชน์ที่ดีขึ้นกว่าเดิม โดยกองทุน
สุขภาพท้ัง 3 กองทุนท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั คอื กองทุนสวสัดกิาร
ข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และบัตรทอง ต้องมีการ
ปรับสิทธปิระโยชน์ การบริหารจัดการ และการเข้าถงึบรกิาร
ให้อยู่ภายใต้คุณภาพ และสะดวกทัดเทียมกัน นอกจากนั้น
ประชาชนจะได้รบัการดแูลท่ีดขีึ้นจากรฐั ทีร่ะบุไว้ในมาตรา 55  
ว่า “รัฐต้องด�าเนินการให้ประชาชนได้รับบรกิารสาธารณสุข
ท่ีมีประสิทธภิาพอย่างท่ัวถงึ” เท่ากบัว่าเป็นการให้บรกิารแบบ 
ครบวงจร4

ผลการลงประชามติผ่านฉลุย 61:39 

การลงประชามติเมื่อ 7 สิงหาคม 2559 ผลปรากฏว่า 
มีผู้เห็นชอบร่างรัฐธรรมนูญจ�านวน 16,820,402 เสียง  
คดิเป็น 61.35% ไม่เหน็ชอบ 10,598,037 เสยีง หรอื 38.65%  
ส่วนการลงประชามติในค�าถามพ่วงท่ีถามว่า “ท่านเหน็ชอบ
หรือไม่ว่า เพือ่ให้การปฏิรปูประเทศเกิดความต่อเนือ่ง 
ตามแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ สมควรก�าหนดไว้ใน
บทเฉพาะกาลว่า ในระหว่าง 5 ปีแรกนับแต่วันที่มีรัฐสภา
ชุดแรกตามรัฐธรรมนูญนี ้ ให้ที่ประชุมร่วมกันของรัฐสภา
เป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นชอบบุคคลซึง่สมควรได้รับ 
แต่งตัง้เป็นนายกรัฐมนตรี” มีคะแนนเสียงเห็นชอบ 
15,132,050 เสียง คิดเป็น 58.07% และไม่เห็นชอบ 
10,926,648 เสียง หรือ 41.93%

ส�าหรับผู้มีสิทธิออกเสียงประชามติครั้งนีม้ีจ�านวน 
50,071,589 คน มีผู้มาใช้สิทธิ 29,740,677 คน คิดเป็น 
59.4% เป็นบัตรดี 96.85% เทียบกับการลงประชามต ิ
ร่างรัฐธรรมนูญเมือ่ปี 2550 แล้ว ปี 2559 มีผู้มาใช้สิทธิ
มากกว่าปี 2550 ซึ่งมีจ�านวน 25.9 ล้านคนจากจ�านวน 
ผู้มีสิทธิ 45 ล้านคน คิดเป็น 57.61% ทั้งนี้ ภาคอีสานลงมติ
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10910 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

ไม่รับร่างมากทีสุ่ด และ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ 
ยะลา ปัตตานี และนราธวิาสกไ็ม่รบัร่างเช่นกนั ขณะท่ีจงัหวดั
ทีม่ ีคะแนนเสียงเห็นชอบร่างและค�าถามพ่วงมากทีส่ ุด  
5 จังหวดัแรก ได้แก่ ชมุพร นครศรธีรรมราช ภเูกต็ สุราษฎร์ธานี  
และระนอง 

โรดแมปขยับ เลือกตั้งหลังงานพระราชพิธี 

หลังจากร่างรัฐธรรมนูญผ่านความเห็นชอบจาก 
การท�าประชามต ิท�าให้โรดแมปสู่การเลือกตัง้มีความชดัเจน
มากขึ้น โดย พล.อ.ประยุทธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตรกีล่าว
ผ่านรายการเดนิหน้าประเทศไทยว่า ทุกอย่างจะเป็นไปตาม
โรดแมปที่เคยประกาศไว้ โดยจะมีการเลือกตั้งในปลายปี 
25605 ซึ ่งตามขั ้นตอนต้องแก้ไขเพิ ่มเติมบทเฉพาะกาล 
ของร่างรัฐธรรมนูญให้สอดคล้องกับประชามติตามประเด็น
ค�าถามพ่วงซึ ่งได้รับความเห็นชอบจากประชาชนแล้ว  
และส ่ ง ให ้ศาลรัฐธรรมนูญตรวจสอบความถูกต ้อง  
หลังจากนั้นจะน�าขึ้นทูลเกล้าฯ ถวายเพื่อทรงพิจารณาและ
ลงพระปรมาภิไธย ใช้เวลารวมแล้วไม่เกิน 3 เดือน 

นายกรัฐมนตรีระบุว่าเมื่อทรงลงพระปรมาภิไธย 
และประกาศใช้รัฐธรรมนูญฉบับใหม่แล้ว รัฐธรรมนูญฉบับ
ชั่วคราว พ.ศ. 2557 จะสิ้นสุดลงและรัฐธรรมนูญฉบับใหม่
จะเริ่มใช้บังคบั โดย กรธ. จะต้องจดัท�ากฎหมายประกอบอีก 
10 ฉบับ ทีส่�าคัญคือกฎหมายทีเ่กี่ยวกับการเลือกตั้ง ส.ส. 
การได้มาซึ่ง ส.ว. คณะกรรมการการเลือกตั้ง (กกต.) และ
พรรคการเมือง จากนัน้จึงเสนอให้สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) พจิารณา คาดว่าจะประกาศใช้ได้ไม่เกนิกลางปี 2560 
หลังจากน้ันเป็นหน้าท่ี กกต. ที่จะจดัการเลอืกตั้งท่ัวไปให้แล้ว
เสร็จภายใน 150 วันซึ่งก็คือช่วงปลายปี 2560

อย่างไรก็ตามระหว่างที ่ กรธ. ได้จัดท�ากฎหมายลูก
และรอให้ “ในหลวงรัชกาลที่ 9” ทรงลงพระปรมาภิไธยนั้น 
ได ้เกิดเหตุการณ์ท ีน่ �ามาสู่ความโศกเศร้าของคนไทย 
ทัง้ประเทศ เมือ่สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 
เสด็จสวรรคต เมือ่ 13 ตุลาคม 2559 ในช่วงแรกรัฐบาล
ยืนยันว่า กระบวนการเปล่ียนผ่านรชักาลคร้ังน้ีจะไม่กระทบ
การเลอืกตัง้ท่ีวางไว้ในปลายปี 2560 ต่อมาเม่ือ 10 มกราคม 
2560 พล.อ.ประยุทธ์ ได้แถลงว่าส�านักราชเลขาธิการ  
ส�านักพระราชวัง ได้ท�าเรื่องมาทีร่ัฐบาลว่ามีประเด็นที่ต้อง

แก้ในร่าง รธน. ในหมวดพระมหากษัตริย์ 2 ประเด็น คือ  
เรื่องผู้ส�าเร็จราชการแทนพระองค์ และการขอพระราชทาน
ร่างทีผ่่านประชามติกลับคืนมาแก้ไข ทัง้หมดเพื่อให้เป็นไป
ตามพระราชอ�านาจของพระองค์6 จากนัน้รัฐบาลได้เสนอ 
ร่าง (ฉบับชั่วคราว) พ.ศ. 2557 แก้ไขเพิ่มเติมเข้าสู่ สนช.  
โดยพิจารณา 3 วาระรวด ทีป่ระชุมเห็นชอบต่อการแก้ไข 
เป็นเอกฉันท์ ในส่วนน้ี พล.อ.ประยุทธ์ ยืนยันว่ากระบวนการ
แก้ไขร ่างฉบับประชามติจะใช ้เวลาไม ่เกิน 3 เดือน  
ส ่วนการเล ือกตั ้งจะเกิดขึ ้นหล ังจากงานพระราชพิธ ี
พระบรมศพและพธิบีรมราชาภเิษก โดยคาดว่าพรรคการเมือง 
จะหาเสียงได้ในช่วงปลายปี 2560 และในปี 2561 ก็จะได้
รฐับาลชดุใหม่ภายหลังการเลือกตั้ง ต่อมา ดร.วษิณ ุเครอืงาม 
รองนายกรฐัมนตร ีได้ยืนยันว่าระหว่างท่ีมพีระราชพธิสี�าคญั 
จะมีการเลือกตั้งมาแทรกในช่วงเวลาอันส�าคญัน้ีไม่ได้ แต่เม่ือ
ไปถึงช่วงหนึง่คงจะประกาศวันเลือกตั้งล่วงหน้าได้ เพื่อให้
พรรคการเมืองท�ากจิกรรมต่างๆ ท้ังการจัดตั้งพรรคการเมือง 
ประชมุพรรคการเมือง หาหวัคะแนน หาเสียง โดยยังไม่ยุ่งเกี่ยว 
อะไรกับวันเลือกตั้ง7

บทส่งท้าย

ภายหลังการลงประชามติรบัรองร่างรฐัธรรมนูญฉบับ 
พ.ศ. 2559 ภาครัฐได้เร่งออกกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญ
เพื่อน�าไปสู่การเลือกตั้ง ซึ่งคาดว่าจะเกิดขึ ้นในปี 2561  
โดยรฐัธรรมนูญฉบับใหม่น้ี ได้บรรจเุรื่องกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าไว้ในร่างรัฐธรรมนูญ และเน้นการดูแล
ประชาชนครอบคลุมตั้งแต่เกิดจนตาย รวมทัง้สนับสนุน 
ให้ประชาชนมีหมอประจ�าครอบครัว ส่วนภาคประชาสังคม
ก็คาดหวังว่า สิทธิต่างๆ ด้านสาธารณสุขทีป่ระชาชนพึง 
จะได้รับยังคงมีมาตรฐานและเสมอภาค โดยเฉพาะระบบ
กองทุนสุขภาพ สุดท้ายแล้วเมือ่ร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่
บังคับใช้ หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องทัง้ประกันสังคม บัตรทอง  
และ สปสช. จะต้องปรับระบบการให้บริการ การรักษา  
การเพิม่สิทธต่ิางๆ ให้ทัดเทยีม มมีาตรฐาน เพือ่เป็นประโยชน์
ต่อประชาชนต่อไป
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ในยุครัฐบาล คสช. มีผู้กล่าวถึงค�าว่า ยุทธศาสตร์ชาติบ่อยครั้ง คนจ�านวนไม่น้อยคงเกิดความสงสัย 
ว่า ยุทธศาสตร์ชาติที ่ปรากฏในสื่อต่างๆ คืออะไร ยุทธศาสตร์ชาติของประเทศไทยก�าหนดไว้อย่างไร  
ยิ ่งเมื ่อทราบว่า ประเทศไทยก�าลังจัดท�ายุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศล่วงหน้าถึง 20 ปี หลายคน 
ได้ตั้งค�าถามว่า การก�าหนดยุทธศาสตร์ล่วงหน้านานขนาดนี้เป็นการเหมาะสมแล้วหรือไม่ รัฐบาลที่เข้ามา 
บรหิารประเทศในอนาคตจะมคีวามเป็นอสิระในการก�าหนดนโยบายได้มากน้อยเพยีงใด นอกจากนี้แผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติซึง่มีก�าหนดเวลาฉบับละห้าปีนั้น จะมบีทบาทอย่างไร มคีวามเก่ียวข้องเชื่อมโยง 
กับยุทธศาสตร์ชาติอย่างไร บทความนี้จะกล่าวถึงยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และผลที่จะเกิดขึ ้นกับ 
ระบบสุขภาพของประชาชนในอนาคต

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี

ยุทธศาสตร์ชาติ 
เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศ

ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยทีผ่่านการท�า
ประชามติเมื่อ 7 สิงหาคม 2559 ได้ก�าหนดให้มียุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ไว้ในรัฐธรรมนูญเป็นครั้งแรก เพื่อวางเป้าหมาย
ระยะยาวในการพฒันาประเทศ กระบวนการวางยทุธศาสตร์
ของประเทศไทยในอีก 20 ปีข้างหน้า เริ่มด�าเนินการอย่าง
จริงจังมาตั้งแต่ 30 มิถุนายน 2558 โดยคณะรัฐมนตร ี
ได้มีมตติามท่ีส�านักเลขาธกิารคณะรฐัมนตร ี(สลค.) เสนอให้
จัดท�ายุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ระหว่างปี 2560–2579 
โดยเหน็ชอบให้มีการตั้งคณะกรรมการจดัท�ายทุธศาสตร์ชาต ิ
ทีม่ีเลขาธิการนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน เพื่อขับเคลือ่น 
การพัฒนาประเทศสู่ความ “มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน”1

ร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย กล่าวถึง
ยุทธศาสตร์ชาติไว้ในหลายมาตรา อาทิ มาตรา 65 รัฐพึงจัด

ให้มียุทธศาสตร์ชาติเป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่าง
ยัง่ยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดท�า
แผนต่างๆ ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน เพื ่อให้เกิด 
เป็นพลังผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว การจัดท�า 
การก�าหนดเป้าหมาย ระยะเวลาทีจ่ะบรรลเุป้าหมาย  
และสาระที่พึงมีในยุทธศาสตร์ชาติให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์
และวิธีการทีก่ฎหมายบัญญัติ ทัง้นีก้ฎหมายดังกล่าวต้องมี
บทบัญญัตเิกีย่วกบัการมีส่วนร่วมและการรบัฟังความคดิเหน็
ของประชาชนทุกภาคส่วนอย่างทั่วถึงด้วย ...

มาตรา 142 ในการเสนอร่างพระราชบัญญัต ิ
งบประมาณรายจ่ายประจ�าปีงบประมาณ ต้องแสดงแหล่ง
ทีม่าและประมาณการรายได้ ผลสัมฤทธิ ์หรือประโยชน ์
ทีค่าดว่าจะได้รับจากการจ่ายเงิน และความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ และแผนพัฒนาต่างๆ ทั้งนี้ตามหลักเกณฑ์
ท่ีบัญญัติไว้ในกฎหมายว่าด้วยวนัิยทางการเงนิการคลังของรฐั 
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มาตรา 162 คณะรัฐมนตรีทีจ่ะเข้าบริหารราชการ
แผ่นดินต้องแถลงนโยบายต่อรัฐสภา ซึ่งต้องสอดคล้องกับ
หน้าที่ของรัฐ แนวนโยบายแห่งรัฐ และยุทธศาสตร์ชาติ...

จากบทบัญญัติข้างต้นแสดงให้เห็นว่าภายหลังที ่
รัฐธรรมนูญประกาศใช้แล้ว ยุทธศาสตร์ชาติจะถูกน�าไปใช้
เป็นกรอบในการวางแผนบรหิารราชการแผ่นดินของรัฐบาล 
แผนการด�าเนินการของส่วนราชการ รวมถงึแผนการจัดสรร
งบประมาณ ท้ังนี้เน้ือหาสาระท่ีจะปรากฏในยุทธศาสตร์ชาติ
จะต้องเป็นไปตามกฎหมายที่จะบัญญัติขึ้น 

ท�าไมจึงต้องมียุทธศาสตร์ชาติ

ทีผ่ ่านมาประเทศไทยได้ก�าหนดเป้าหมายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ซึ่งแต่ละแผนฯ มีระยะเวลาห้าปีเท่านั้น 

แต่ในทางปฏิบัติ รัฐบาลที่เข้ามาบริหารประเทศมักให้ความ
ส�าคญักบันโยบายส�าคญัของพรรคท่ีหาเสยีงไว้กับประชาชน
เป็นล�าดับแรก เมือ่มีการเปลีย่นรัฐบาลก็มักจะเปลีย่น
นโยบายทางเศรษฐกจิและสังคมหลายเรื่อง ท�าให้การบรหิาร
งานขาดความต่อเนือ่ง ดังนัน้เพื่อเป็นการปฏิรูประบบการ
บรหิารราชการแผ่นดินของประเทศและเพื่อเป็นการก�าหนด
ให้รฐับาลท่ีเข้ามาบรหิารประเทศมีความรบัผิดชอบท่ีจะต้อง 
ขับเคลือ่นประเทศไปสู่เป้าหมายทีทุ่กคนในประเทศยอมรับ
ร่วมกนั จงึมีแนวคดิจากหลายฝ่ายท้ังภาครฐัและเอกชน อาทิ 
สภาขบัเคล่ือนการปฏริปูประเทศ (เดิมคอื สภาปฏริปูแห่งชาต)ิ  
นักวิชาการจากหลายองค์กรที่เห็นว่าประเทศไทยจ�าเป็น 
จะต้องมีเป้าหมายการพัฒนาในระยะยาว หรือทีเ่รียกว่า 
“ยุทธศาสตร์ชาติ” เพื่อให้แต่ละรฐับาลท่ีเข้ามาบรหิารประเทศ 
ก�าหนดนโยบายเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายการพฒันาท่ีก�าหนดไว้ และ 
เป็นกรอบในการก�าหนดนโยบายของกระทรวงต่างๆ ให้เป็น

วิสัยทัศน์: ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

ความมั่นคง ความมั่งคั่ง ความยั่งยืน

• การมีความมั ่นคงปลอดภัย จากภัยและการ
เปล่ียนแปลงทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ
ในทกุระดับ ท ัง้ระดับประเทศ สังคม ชุมชน 
ครอบครัว และปัจเจกบุคคล และมีความมั่นคงทุก
มติ ิท้ังมติเิศรษฐกจิ สงัคม สิ่งแวดล้อม และการเมอืง

• ประเทศ มีความมั่นคงในเอกราชและอธิปไตย มี
สถาบันชาติ ศาสนา พระมหากษัตริย์ที่เข้มแข็งเป็น
ศูนย์กลางและเป็นทีย่ึดเหนี่ยวจิตใจของประชาชน 
ระบบการเมอืงท่ีมั่นคงเป็นกลไก ที่น�าไปสู่การบรหิาร
ประเทศทีต่่อเนื่องและโปร่งใสตามหลกัธรรมาภบิาล

• สังคม มีความปรองดองและความสามัคคี สามารถ
ผนกึก�าลงัเพื่อพฒันาประเทศ ชมุชน มีความเข้มแข็ง 
ครอบครัวมีความอบอุ่น

• ประชาชน มีความมั่นคงในชีวิต มีงานและรายได้ที่
มั่นคง พอเพียงกับการด�ารงชีวิต มีทีอ่ยู่อาศัยและ
ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน

• ฐานทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม มีความมั่นคงทาง
อาหาร พลังงาน และน�้า

• ประเทศไทยมีการขยายตวัของเศรษฐกิจอย่าง
ต่อเนื่อง ยกระดับเป็นประเทศในกลุ่มประเทศ
รายได้สูง ความเหลื่อมล�า้ของการพัฒนาลดลง 
ประชากรได้รับผลประโยชน์จากการพัฒนา
อย่างเท่าเทียมกันมากขึ้น

• เศรษฐกิจมีความสามารถในการแข่งขันสูง 
สามารถสร้างรายได้ทั้งจากภายในและภายนอก
ประเทศ สร้างฐานเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
อนาคต และเป็นจุดส�าคัญของการเชือ่มโยงใน
ภูมิภาค ทั้งการคมนาคม ขนส่ง การผลิต การ
ค้า การลงทนุ และการท�าธรุกจิ มบีทบาทส�าคญั
ในระดับภมูภิาคและระดับโลก เกดิสายสมัพนัธ์
ทางเศษฐกิจ และการค้าอย่างมีพลัง

• ความสมบูรณ ์ในทุนที ่จะสามารถสร ้าง 
การพัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ได้แก่ ทุนมนุษย์  
ทุนทางปัญญา ทุนทางการเงิน ทุนที ่เป ็น 
เครื ่องมือเครื ่องจักร ทุนทางสังคม และทุน
ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อม

• การพัฒนาที่สามารถสร้างความเจริญ รายได้ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนเพิ่มขึ ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจ 
ที่ไม่ใช้ทรัพยากรธรรมชาติเกินพอดี ไม่สร้าง
มลภาวะต่อสิ่งแวดล้อมจนเกินความสามารถ 
ในการรองรับและเยียวยาของนิเวศ

• ก า รผลิ ตและการบริ โ ภค เป ็ นมิ ต รกั บ 
สิ ่งแวดล้อม และสอดคล้องกับกฎระเบียบ 
ของประชาคมโลกซึ ่งเป็นที ่ยอมรับร่วมกัน  
ความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดล้อมมีคณุภาพดีข้ึน คนมคีวามรบัผดิชอบ
ต่อสังคม มีความเอื้ออาทร เสียสละ เพื่อผล
ประโยชน์ส่วนรวม

• มุ่งประโยชน์ส่วนรวมอย่างยั ่งยืน ให้ความ
ส�าคัญกับการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาค
ส่วน เพื ่อการพัฒนาในทุกระดับอย่างสมดุล  
มีเสถียรภาพ และยั่งยืน

• ประชาชนทุกภาคส่วนในสังคมยึดถือและ
ปฏิบัติตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

แผนภาพที่ 1 วิสัยทัศน์ของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี
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แผนภาพที่ 2 กรอบการพัฒนาของยุทธศาสตร์ชาติ 
ระยะ 20 ปี

ความมั่นคง

1.

2.
การสราง

ความสามารถ
ในการแขงขัน

3.
การพัฒนา
และเสริมสราง
ศักยภาพคน

4.
การสรางโอกาส
ความเสมอภาค
และเทาเทียมกัน
ทางสังคม

5.
การสรางการเติบโต
บนคุณภาพชีวิต
ที่เปนมิตรตอ
สิ่งแวดลอม

6.
การปรับสมดุล
และพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการ

ภาครัฐ

มั่งคั่ง

ยั่งยืนมั่นคง

เป้าหมาย: เพื ่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับ 
การพัฒนาจากการเป็นประเทศทีอ่ยู่ในกลุ่มประเทศรายได้
ปานกลางไปสู่ประเทศที่มีรายได้สูงภายในปี 2579 

วสิัยทัศน์: ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยัง่ยืน 
เป็นประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งได้มีการขยายความค�าว่า มั่นคง มั่งคั่ง 
ยั่งยืน ตามแผนภาพที่ 1

จะเห็นได้ว่ายุทธศาสตร์ชาติได้ก�าหนดเป้าหมาย 
วิสัยทัศน์ และแนวทางการพัฒนาทีร่ัฐบาลแต่ละรัฐบาล 
จะต้องให้ความส�าคัญ ซึ่งส่วนราชการจะได้น�าไปก�าหนด
นโยบายให้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อ
ให้การจัดสรรงบประมาณเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
เกดิการบูรณาการ ส่วนรายละเอยีดรปูแบบวธิกีารด�าเนินงาน 
จะเปิดโอกาสให้รัฐบาลทีเ่ข้ามาบริหารประเทศมีความ 
เป็นอิสระในการก�าหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการ  
ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์และการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีจะ
เกิดขึ้นในอนาคต 

ยุทธศาสตร์ชาติ 
กับระบบสุขภาพของประชาชน

ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี มียุทธศาสตร์ 
ที่เกี่ยวข้องกับระบบสุขภาพของประชาชนใน 2 ยุทธศาสตร์ 
ยุทธศาสตร์แรก ได้แก่ ยุทธศาสตร์การพัฒนาคนและ 
เสรมิสร้างศกัยภาพคน โดยกรอบแนวทางการพฒันาท่ีส�าคญั 
ได้แก่ การสร้างเสริมให้คนมีสุขภาวะทีด่ี ยุทธศาสตร์ทีส่อง 
ได้แก่ ยุทธศาสตร์ด้านการสร้างความเสมอภาคและเท่าเทียม
กันทางสังคม โดยกรอบแนวทางการพัฒนาทีส่�าคัญ ได้แก่ 
การพัฒนาระบบบริการและระบบบริหารจัดการสุขภาพ 

เนือ่งจากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เป็นการก�าหนด 
เป้าหมายในระยะยาว ดังนัน้เพื่อให้สามารถขับเคลือ่นการ
ด�าเนินการในทางปฏบัิต ิจงึจ�าเป็นที่จะต้องก�าหนดเป้าหมาย
และแนวทางด�าเนินการในแต่ละช่วงเวลา ซึ่งในปัจจุบันได้มี
การน�าแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ ่งเป็น 
แผนพฒันาประเทศระยะ 5 ปีมาเป็นเครื่องมือในการถ่ายทอด 
เป้าหมายและกรอบแนวทางส�าคัญในยุทธศาสตร์ชาต ิ
ออกมาเป็นเป้าหมายระยะสัน้ถึงปานกลาง ซึ ่งกรอบ
ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) จะถูก
ถ่ายทอดโดยแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 – 15 

ไปในทิศทางเดียวกันอย่างเป็นเอกภาพ ซึ่งจะน�าไปสู่การ
จัดสรรทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดพลังในการ 
ขับเคลื่อนเพื่อมุ่งไปสู่เป้าหมายร่วมกัน

ยุทธศาสตร์ชาติของไทย 

รัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้แต่งตัง้คณะ
กรรมการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติ ซึ่งมีพลเอกวิลาศ อรุณศรี 
เลขาธิการนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน2 เมือ่ 30 มิถุนายน  
ท�าหน้าทีย่กร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 2558  
เป็นร่างเบื้องต้น เพื่อให้คณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติที่จะ 
จดัตั้งขึ้นตามรฐัธรรมนูญพจิารณาปรบัปรงุ จนถงึต้นปี 2560  
คณะกรรมการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติ ได้ด�าเนินการยกร่าง
กรอบยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี โดยได้รบัความคดิเหน็และ
ข้อเสนอแนะจากกรรมการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติที่มาจาก
หลายภาคส่วน ได้แก่ ภาคราชการ ภาคเอกชน ภาคการเมือง 
และนักวิชาการ รวมถึงได้พิจารณาน�าข้อคิดเห็นจากสภา
ปฏิรูปแห่งชาติ และความคิดเห็นจากภาคประชาชนมาเป็น
ข้อมูล ซึ่งร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี มีสาระส�าคญั 
ดังนี้
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ส�าหรับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที ่ 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) ซึ ่งเป็นแผนพัฒนาฯ  
ฉบับแรก ท่ีต้องด�าเนินการตามกรอบทิศทางของยุทธศาสตร์
ชาติ ได้ถ่ายทอดเป้าหมายในการสร้างเสริมให้คนไทยม ี
สุขภาวะท่ีด ีโดยการก�าหนดตวัชี้วดัการด�าเนนิงานเพ่ือใช้ใน
การขับเคลือ่นยุทธศาสตร์ชาติไปสู่การปฏิบัติทีเ่ป็นรูปธรรม 
อาทิ ประชากรอายุ 15 – 79 ปี ทีม่ีภาวะน�า้หนักเกินต้อง 
ลดลง การตายจากอุบัติเหตุทางถนนต�่ากว่า 18 คนต่อ
ประชากรแสนคน รายจ่ายสุขภาพทัง้หมดไม่เกินร้อยละ 5 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ ผู้สูงอายุทีอ่าศัยในบ้าน 
ที่มีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมเพิ่มเป็นร้อยละ 20 เป็นต้น 

ยิง่ไปกว่านัน้ยุทธศาสตร์การพัฒนาในช่วง 5 ปีแรก 
ยังเน้นการปรับเปลีย่นพฤติกรรมทางสุขภาพและลดปัจจัย
เส่ียงท่ีส่งผลต่อสุขภาพ การพฒันาให้คนมีความรูใ้นการดูแล
สุขภาพ ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพทีเ่หมาะสม 
กบัวยั การใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษใีนการควบคมุ
การบริโภคผลิตภัณฑ์ทีเ่ป็นผลเสียต่อสุขภาพ ตลอดจน 
การจดัท�านโยบายสาธารณะท่ีค�านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาพ  
และน�าไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพดี 
อีกท้ังยังเน้นการแก้ปัญหาการเสียชีวติจากอบัุตเิหตทุางถนน 
โดยแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริม
วฒันธรรมความปลอดภยัผ่านสื่อสารสาธารณะ ให้มีการปรับ
พฤติกรรมเพื่อทีจ่ะลดการเกิดอุบัติเหตุ และมีการบริหาร
จดัการความเส่ียงด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ 

แผนยุทธศาสตร์ 20 ปี  
ของกระทรวงสาธารณสุข

ทางฝ่ายกระทรวงสาธารณสุขได้จดัท�าแผนยุทธศาสตร์  
20 ปี โดยก�าหนดเป้าหมายไว้สามประการ ได้แก่ ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าทีม่ีความสุข และระบบสุขภาพยัง่ยืน4

ประกอบด้วยยุทธศาสตร์สู่ความเป็นเลิศ 4 ด้าน 16 แผนงาน 
และ 48 โครงการ ได้แก่ 

1) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ (PP  
Excellence Strategies) ประกอบด้วย 4 แผนงาน ได้แก่ 
1.1) .พฒันาคณุภาพชวีติคนไทยทุกกลุ่มวยั 1.2) การป้องกนั
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 1.3) ความปลอดภัยด้านอาหาร 
1.4) และการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและพัฒนาคุณภาพ 
สถานบริการ

2) บรกิารเป็นเลิศ (Service Excellence Strategies)  
ประกอบด้วย 4 แผนงาน ได้แก่ 2.1) การพัฒนางานตาม 
พระราชด�าริ 2.2) การพัฒนาระบบการแพทย์ปฐมภูมิ  
2.3) การพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ และ 2.4) ประเทศไทย 
4.0 ด้านสาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์/
เขตเศรษฐกิจพิเศษและการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพใน
ชายแดนใต้

3) บ ุคลากรเป ็นเล ิศ (People Excellence  
Strategies) ประกอบด้วย 4 แผนงาน ได้แก่ 3.1) การวางแผน 
ก�าลังคนด้านสุขภาพ 3.2) การผลิตและพัฒนากาลังคน  
3.3) การพัฒนาระบบบริหารจัดการก�าลังคนด้านสุขภาพ 
และ 3.4) แผนกาลังคนด้านสุขภาพภาคีเครือข่าย

4) บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance 
Excellence Strategies) ประกอบด้วย 4 แผนงาน ได้แก่ 
4.1) ระบบข้อมูลสารสนเทศ/กฎหมายด้านสุขภาพ 4.2) ระบบ 
หลักประกันสุขภาพ 4.3) ความมั่นคงด้านยาและเวชภัณฑ์
และการคุม้ครองผู้บริโภค และ 4.4) ระบบธรรมาภบิาลและ
การวิจัย

สรุป

ประเทศไทยในยุครฐับาล คสช. ได้มีการเปล่ียนแปลง
คร้ังใหญ่จากการจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไว้  
6 ยุทธศาสตร์ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้น�าแนวทางดงักล่าว
มาก�าหนดแผนยุทธศาสตร์ 20 ปีของกระทรวงฯ เช่นเดยีวกัน 
ประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นเลิศ 
บริการเป็นเลิศ บุคลากรเป็นเลิศ และบริหารเป็นเลิศด้วย 
ธรรมาภิบาล ทัง้นีแ้ผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ
ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาฯ ฉบับแรก ที่จะด�าเนินการตาม
กรอบทิศทางของยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีการก�าหนด 
เป้าหมายในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี จากนี้ไป
ในช่วง 20 ปีข้างหน้า คาดว่าประเทศไทยจะได้รบัการพฒันา
ด้านระบบสุขภาพระยะยาวอย่างเป็นระบบโดยมีเป้าหมาย
คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ
สุขภาพยั่งยืน

60-03-117 104-151 sukapap new30-3 i_coated.indd  113 3/30/17  9:55 PM



114 สุขภาพคนไทย 2560

3

ในปี 2559 ประเทศไทยได้ประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่สองขึ้น เพื่อเป็นกรอบและ
แนวทางก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ หรืออีกนัยหนึ่ง เป็นกรอบ
ก�าหนดทิศทางระบบสุขภาพของประเทศ เพื่อท�าให้ประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพอย่างสมบูรณ์ อันเป็นผล
สืบเนื่องมาจากการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ผลที่เกิดขึ้นทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อมจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่
ฉบับแรกเป็นต้นมา คือ การออกกฎหมายเพื่อประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment 
: HIA) การก�าหนดนโยบายเขตสุขภาพเพื่อประชาชน1 และการผลักดันกฎหมายและร่างกฎหมายเพื่อสุขภาพ
หลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั ้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 2559  
ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข และร่างพระราชบัญญัติควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก เป็นต้น

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 และธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ

พระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
เป็นตัวอย่างหนึง่ของกฎหมายที่ท�าหน้าทีเ่ป็น “วิศวกรของ
สังคม” ในการออกแบบระบบสุขภาพของประเทศไทย 
ในอนาคตว่าควรจะเป็นเช่นไร กฎหมายน้ีแสดงถงึพฒันาการ
ของสังคมที่ตกลงร่วมกัน ว่าควรน�าแนวคิดด้านสุขภาพ 
แบบ 4 มิติ ทีก่ล่าวถึงสุขภาพว่าจะต้องประกอบไปด้วย 

ความสมดุลของกาย จิตใจ ปัญญา และสังคมเชื่อมโยงกัน2 
ไปสู่การปฏบัิตใิห้เกดิผลขึ้นจรงิ เพื่อให้เกดิความเปล่ียนแปลง
ในสังคม ถือเป็นนวัตกรรมของสังคมอย่างหนึง่ เนือ่งจาก
กฎหมายนีเ้ป็นการเปลีย่นแนวคิดในการบริหารจัดการงาน
ด้านสุขภาพของประเทศ จากเดมิท่ีเป็นหน้าท่ีของรฐั มาเปิด
พื้นทีใ่ห้ประชาชนมีส่วนร่วมกับรัฐในการก�าหนดนโยบาย
และการจัดการต่างๆ ในระบบสุขภาพตามแนวคิดทีว่ ่า  
สังคมจะมีสุขภาวะท่ีดหีรอืไม่ ไม่ใช่หน้าท่ีของใครคนใดคนหนึ่ง  
แต่เป็นหน้าท่ีของทุกคนในสังคมท่ีจะต้องร่วมกนัสร้างขึ้นมา3 
โดยใช้ “สุขภาวะหรอืสุขภาพ” เป็นเป้าหมายท่ีสังคมจะต้อง

หนึ่งทศวรรษ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  

สู่กฎหมาย 
เพื่อสุขภาพของไทย
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ไปให้ถึง ผ่านกระบวนการสานพลัง สร้างสรรค์นโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมบนพื้นฐานทางปัญญา 

เครื่องมือในการสร้างสรรค์นโยบายสาธารณะแบบ 
มีส่วนร่วมตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
ประกอบด้วย 4 ช่องทางหลักๆ คือ สิทธิและหน้าทีด่้าน
สุขภาพ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ สมัชชาสุขภาพ และ
การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม โดยช่อง
ทางต่างๆ มีภาคประชาชน นักวิชาการ เครือข่ายภาคต่างๆ 
น�าไปใช้ในการพัฒนากฎหมายและนโยบายสาธารณะด้าน
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมต่างๆ มากมาย ได้แก่

1) สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ได้บัญญัติเรื่องสิทธิและหน้าที่ไว้ในมาตรา 5-12 โดยสิทธ ิ
ด้านสุขภาพทีพ่ระราชบัญญัตินีไ้ด้บัญญัติไว้ แบ่งออกเป็น  
7 ประการ ได้แก่ มาตรา 5 วรรคหนึ่ง สิทธิในการด�ารงชีวิต
ในส่ิงแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มาตรา 6 
สิทธิในสุขภาพของหญิง เด็ก ผู้พิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส
ในสังคมและกลุ่มคนต่างๆ ทีม่ ีความจ�าเพาะต้องได้รับ 
การคุม้ครองอย่างสอดคล้องและเหมาะสม มาตรา 7 สทิธใิน
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล มาตรา 88 สิทธท่ีิจะได้รบัทราบ
ข้อมูลเมือ่เข้ารับการบริการสาธารณสุข มาตรา 9 สิทธิ 
ที่จะได้รับทราบข้อมูลเมื่อเข้าร่วมงานวิจัย มาตรา 10 – 11 
สิทธิร้องขอให้มีการประเมินและส่วนร่วมในกระบวนการ
ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพจากนโยบายสาธารณะ 
มาตรา 12 สิทธิในการท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค ์
จะรับบริการสาธารณสุขในวาระสุดท้ายของชีวิตตน และ
หน้าท่ีด้านสุขภาพอีกหน่ึงประการคอื ตามมาตรา 5 วรรคสอง  
หน้าทีร่ ่วมกับหน่วยงานของรัฐในการด�าเนินการให้เกิด 
สิง่แวดล้อมและสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ โดยม ี
การน�าสิทธิและหน้าทีต่่างๆ ไปพัฒนาเป็นกฎหมายเฉพาะ
และกฎหมายท่ีเกี่ยวเน่ือง รวมท้ังท�าให้เกดิการปรบัปรงุและ
พัฒนากฎหมายที่มีอยู่ กล่าวคือ

น�ามาตรา 5 และ 6 มาเป็นพื้นฐานในการพัฒนา 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น พ.ศ. 2559 ร่างพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... และร่างพระราชบัญญัติ
ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็ก

เล็ก พ.ศ. .... โดยปัจจุบันร่างกฎหมายนีก้�าลังอยู่ในช่วง 
ววิาทะอย่างดเุดอืดระหว่างฝ่ายท่ีสนับสนุนนมแม่กับฝ่ายธรุกิจ
นมผง นอกจากนีม้ีการพัฒนาร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อขยายความคุ ้มครองสิทธิในข้อมูล 
ด้านสุขภาพของบุคคลตามมาตรา 7 และมีการพัฒนาร่าง 
พระราชบัญญัติวจิยัในมนุษย์เพือ่มาอุดช่องว่างของมาตรา 9 

เมือ่กฎกระทรวงตามมาตรา 12 วรรคสองใช้บังคับ 
ก็ท�าให้เกิดแนวคิดในการพัฒนากฎหมายและนโยบายของ
รัฐต ่างๆ เพื ่อส ่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการตายดี  
เช่น แก้ไขกฎหมายยาเสพติดให้โทษเพื่อให้น�ามอร์ฟีนมาใช้
ในการดูแลผู้ป่วยทีบ่ ้านได้ง่ายขึ ้น พัฒนาและปรับปรุง
มาตรการด้านการเงินการคลังด้านสุขภาพเพื่อสนับสนุน 
การดูแลแบบประคับประคองทีบ่ ้านและชุมชน พัฒนา
มาตรฐานของบุคลากรด้านสุขภาพ บุคลากรสายสนับสนุน
และสถานที่ส�าหรับใช้ในการดูแลแบบประคับประคอง

2) ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นกรอบ 
และแนวทางก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และการด�าเนินงาน 
ด้านสุขภาพของประเทศ เพื ่อให้ประชาชนมีสุขภาพที ่
สมบูรณ์ แม้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตไิม่มีสภาพ
บังคับทางกฎหมาย แต่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ได้วางกลไกท่ีจะสร้างความผูกพนัของหน่วยงาน
ของรัฐไว้เพื่อให้เกิดผลอย่างจริงจัง

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552  
น�าไปสู่การสนบัสนุนโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบ 
รวมถึงนโยบายสนับสนุนการบริการปฐมภูมิ และการจัดให้
มีหมอประจ�าครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข และการ
ทบทวนมติคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุนในการส่งเสริม
การลงทุนด้านบริการสุขภาพ เป็นต้น นับตั้งแต่ธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกประกาศใช้ ก่อให้เกิด
การขยายตัวของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นทีโ่ดยชุมชน 
ท้องถิ่นต่างๆ ได้จัดท�าขึ้นเพื่อใช้เป็นกติการ่วมในการสร้าง
ระบบสุขภาพของตน จนปัจจุบันมีการประกาศใช้ธรรมนูญ
สุขภาพเฉพาะพื้นที่แล้วกว่า 100 แห่ง ผ่านการด�าเนินงาน
กบัภาคยุีทธศาสตร์ เช่น ส�านักงานหลักประกนัสุขภาพสาขา
เขต ส�านักงานเขตการศึกษาขั้นพื้นฐาน เป็นต้น 
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ต่อมา ครม. ได้เหน็ชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสขุภาพ
แห่งชาติฉบับที่สอง เมื่อ 9 สิงหาคม 2559 โดยธรรมนูญฯ 
ฉบับน้ี ได้ผ่านกระบวนการจดัท�าและยกร่างโดยคณะกรรมการ 
ทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 
ผ่านเวทีรับฟังความคิดเห็นทัง้ 4 ภูมิภาค มีผู้เข้าร่วมกว่า 
1,115 คนจากทัว่ประเทศ รวมถึงเวทีรับฟังความเห็น 
ในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั ้งที ่ 8 พ.ศ. 2558 และม ี
หน่วยงานต่างๆ ให้ข้อเสนอแนะในกระบวนการยกร่างเกอืบ 
100 องค์กร นบัเปน็การทบทวนเนื้อหาจากธรรมนญูวา่ด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาตฉิบับแรกท่ีประกาศใช้มาตั้งแต่ปี 2552 
ซึ่งกฎหมายก�าหนดให้ต้องมีการทบทวนใหม่อย่างน้อยทุก  
5 ปี 

ธรรมนูญฯ ฉบับทีส่องนีส้ะท้อนภาพอนาคตของ
ระบบสุขภาพในอีก 10 ปีข้างหน้า และก�าหนดแนวทาง 
ในการรับมือหรือแก้ปัญหาภัยคุกคามสุขภาพทีอ่าจเกิดขึ้น 
เช่น โรคอุบัติใหม่ โรคติดเชื้อ โรคไม่ติดต่อ การเข้าสู่สังคม 
สูงวัยผลกระทบจากความเป็นเมือง ฯลฯ โดยธรรมนูญฯ  
ฉบับที่ 2 นี้ สอดรับกับร่างแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560 – 2579) ของรัฐบาล โดยทีร่ะบบสุขภาพเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีจะท�าให้ประชาชนมีความม่ันคงในชวีติ สนับสนุน
การสร้างทุนมนุษย์ ทุนปัญญา ทุนทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อมที่จะก่อเกิดความมั่งคั่ง และสนับสนุนการมี
ส่วนร่วมของประชาชนเพื่อการพัฒนาในทุกระดับอย่าง
สมดุล มีเสถียรภาพและยัง่ยืน ยึดแนวทางตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ขณะเดียวกันก็สอดคล้องกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิฉบับท่ี 12 ในยทุธศาสตร์ต่างๆ 
ไม่ใช่เพียงเรือ่งสขุภาพกาย แต่ยงัรวมถึงสขุภาพในมติิของ
จิตใจ ปัญญาและสังคม4

3) สมัชชาสุขภาพ

สมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการทีป่ระชาชนและ
หน่วยงานของรัฐทีเ่กี่ยวข้องได้ร่วมแลกเปลี่ยนองค์ความรู้
และเรยีนรูอ้ย่างสมานฉันท์เพื่อน�าไปสู่การเสนอแนะนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมโดยจดัให้มีการประชมุ
อย่างเป็นระบบและมีส่วนร่วม สมัชชาสุขภาพมี 3 ระดบั คอื 
สมัชชาสุขภาพเฉพาะพื้นที ่ สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 
และสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

การจัดสมัชชาในลักษณะดังกล่าวเป็นนวัตกรรม 
ทางสังคมที่สร้างให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันอย่างสมานฉันท ์
บนพื ้นฐานทางปัญญา เป็นเวทีทางสังคมมากกว่าเวท ี
การมส่ีวนร่วมทางการเมือง การจดัสมัชชาน้ีไม่ใช่การประชมุ
เชิงวิชาการ หรือประชุมสัมมนา แต่เป็นกระบวนการ 
ทีส่ร้างสรรค์ทีพ่ยายามให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันจากฐาน 
ความคิดทีแ่ตกต่าง จากพืน้ฐานทางเศรษฐกิจ สังคม  
องค์ความรู้ และพื้นฐานในวิชาชีพทีเ่กีย่วข้อง เพื่อให้เกิด 
ข้อสรุปร่วมกันของทุกฝ่าย

นับตั้งแต่ปี 2551 จนถึงปัจจุบันมีการจัดสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติทัง้สิน้ 9 ครั ้ง รวมมีมติสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติท่ีเสนอต่อคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตเิพื่อเสนอ
ต่อคณะรัฐมนตรีทัง้สิน้ 72 มติ โดยมติสมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติเหล่านี้ ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
และภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้ร่วมน�าไปขับเคลื่อนส่งผลให้เกิด
รูปธรรมต่างๆ ทัง้นีร้ัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
รับเป็นประธานคณะกรรมการขับเคลือ่นและติดตาม 
การด�าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (คมส.)  
น�าไปสู่การผลักดันพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 25595 และพัฒนาร่าง 
พระราชบัญญัติทีเ่กี่ยวข้องกับมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
ได้แก่ ร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้เสียหายจากการรับ
บริการสาธารณสุข พ.ศ. ....6 ร่างพระราชบัญญัติควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. ....7  
ร่างพระราชบญัญัติโรคจากการประกอบอาชพีและส่ิงแวดล้อม  
พ.ศ. ....8 ร่างกฎหมายห้ามขายหรือบริโภคเครื ่องดื ่ม
แอลกอฮอล์ในพ้ืนท่ีประกอบกจิการโรงงาน พ.ศ. ....9 ปรบัปรงุ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 255110 ปรับปรุงร่าง 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 255811 

นอกจากการพัฒนากฎหมายต่างๆ แล้ว ได้มีการน�า
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมาใช้ในการพัฒนานโยบายของ
รัฐที่ส่งผลกระทบต่อสังคมมากมาย เช่น มติ 1.2 การเข้าถึง
ยาถ้วนหน้าของประชากรไทย มติ 1.4 การมีส่วนร่วมของ
ภาคประชาชนในการก�าหนดนโยบายการเจรจาการค้าเสรี 
มต ิ1.11 ระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้านสขุภาพ
ในสังคมไทย มติ 2.88 การจัดการปัญหาภาวะน�้าหนักเกิน
และโรคอ้วน มติ 3.1 มาตรการท�าให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน 
มติ 3.6 มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้าน
ยาสูบ มติ 3.88 การแก้ปัญหาวัยรุ่นไทยกับการตั้งครรภ์ที่ 
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ไม่พร้อม มติ 4.1 ความปลอดภัยทางอาหาร: การจัดการ
น�า้มันทอดซ�า้เส่ือมสภาพ มต ิ5.1 การจดัระบบและโครงสร้าง
เพื่อส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ�าวัน  
มต ิ5.4 การจดัการปัญหาหมอกควนั และมต ิ7.4 การจดัการ 
สเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย

4) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพแบบ 
มีส่วนร่วม

การประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact 
Assessment : HIA) เป็นกระบวนการที่พัฒนาขึ้นเพื่อ 
ใช้เป็นเครื่องมือหนึง่ส�าหรับการพัฒนานโยบายสาธารณะ
ด้านสุขภาพ โดยการคาดการณ์ถงึผลกระทบของการด�าเนิน
กิจกรรม โครงการ แผน และนโยบายต่างๆ ที่มีต่อสุขภาพ
ของประชากร โดยให้น�าปัจจัยทางสุขภาพของมนุษย์มาใช้
ในกระบวนการตัดสินใจ ข้อมูลที่ได้จากการประเมินจะเป็น
ประโยชน์ทัง้ต่อผู้ก�าหนดนโยบายในทุกระดับ เพื่อตัดสินใจ
ทางเลือกนโยบายทีเ่ป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชน 
ให้มากที่สุด 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพได้ถูกน�ามาใช้
อย่างจรงิจงัในโครงการขนาดใหญ่จ�านวนมาก อาทิ การสร้าง
โรงไฟฟ้าชวีมวลในหลายจงัหวดั การสร้างบ่อก�าจัดขยะ และ
การสร้างและต่ออายุใบอนุญาตสร้างเหมืองทองค�า โดยผล
สะเทือนท่ีสุดคอืเม่ือศาลปกครองกลางได้ออกค�าส่ังคุม้ครอง
ชั่วคราวให้ระงับการด�าเนินโครงการทีอ่าจมีผลกระทบต่อ 
สิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนจ�านวน 76 โครงการ 
ซึ่งมีมูลค่ากว่าสีแ่สนล้านบาททีด่�าเนินการในพื้นทีชุ่มชน
มาบตาพดุ จ.ระยอง เม่ือปี 2552 เพื่อคุม้ครองชมุชนในด้าน
ส่ิงแวดล้อม และสุขภาพ นับแต่น้ันมาการประเมนิผลกระทบ
ด้านสุขภาพได้ถูกน�าไปใช้ในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ 

ล ่าสุดร ่างรัฐธรรมน ูญแห ่งราชอาญาจักรไทย  
พ.ศ. 256012 ได้บัญญัติให้รัฐจะต้องด�าเนินการจัดให้มี
กระบวนการประเมินผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ
ในกรณีทีร่ัฐอนุญาตให้มีการด�าเนินการที่อาจมีผลกระทบ 
ต่อทรพัยากรธรรมชาต ิคณุภาพสิง่แวดล้อม สุขภาพ อนามัย 
คณุภาพชวีติ หรอืส่วนได้เสียส�าคญัอ่ืนใดของประชาชนหรอื
ชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง13 และก�าหนดมาตรการ
บังคับให้หน่วยงานจะต้องจัดให้มีกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับ 
การประเม ินผลกระทบด้านส ิง่แวดล ้อมและส ุขภาพ  

หากไม่ด�าเนินการภายในระยะเวลาทีร่ัฐธรรมนูญก�าหนด  
ผู้บริหารหน่วยงานรัฐนั้นจะต้องพ้นจากต�าแหน่ง14 

การพัฒนากฎหมายที่ส่งผลกระทบ 
ต่อระบบบริการสุขภาพของประเทศ

จากการทีภ่าคีเครือข่ายทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชนและ
ประชาสังคมได้น�ากระบวนการสมัชชาสุขภาพตามพระราช
บญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ไปใช้ในการพัฒนา
กฎหมายต่างๆ นั้น ส่งผลให้เกิดการผลักดันกฎหมายส�าคัญ
ทีจ่ะส่งผลกระทบต่อระบบบริการสขุภาพของประเทศ 
เป็นวงกว้าง ดังนี้

1) พระราชบญัญัตกิารป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559

ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�านวนวัยรุ่นทีท่้องไม่พร้อม 
ติดอันดับโลก ภาคเีครอืข่ายท้ังภาคประชาชนและนกัวชิาการ 
จึงอาศัยเครื่องมือสมัชชาสุขภาพเป็นช่องทางหนึง่ในการ 
ผลักดนัประเดน็ดงักล่าวให้เป็นประเดน็ทางสงัคม เสนอเพื่อ
ให้เป็นนโยบายแก่รัฐบาล และให้มีกฎหมายทีเ่กี ่ยวข้อง  
จนมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 กฎหมายดังกล่าว
ก�าหนดหน้าทีแ่ก่สถานศึกษา สถานประกอบการ สถาน
พยาบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้มีหน้าท่ีส่งเสรมิ 
สนับสนุน ป้องกนัและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุน่ตาม
ที่กฎหมายก�าหนด 
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2) ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้เสียหาย
จากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ปัญหาความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิาร 
สาธารณสุขเป็นปัญหาส�าคัญประการหนึง่ของระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทยเพราะในช่วงหลายปีทีผ่่านมามีการ
ฟ้องร้องผู้ให้บรกิารสาธารณสขุและโรงพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น
ตามล�าดับ รวมทัง้มีประเด็นวิวาทะระหว่างผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการสาธารณสุขในสือ่ต ่างๆ อย่างกว้างขวาง  
ความขัดแย้งเหล่านีบ้ั่นทอนก�าลังใจในการปฏิบัติงานของ 
ผู้ให้บริการสาธารณสุข สร้างภาพลักษณ์และความรู้สึก 
ท่ีไม่ดใีห้กบัประชาชนท่ัวไป จงึควรมีการสร้างเคร่ืองมอืและ
แนวทางในการลดความขัดแย้งระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับ
บริการสาธารณสุข ปัจจุบันมีการเสนอร่างพระราชบัญญัติ
คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ....  
ต่อรัฐบาล ซึ่งยังไม่ได้ข้อยุติ 

3) ร่างพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. .... 

ธรุกจิอาหารเสรมิและนมผงส�าหรบัทารกและเดก็เล็ก
ในประเทศไทยมีมลูค่าการตลาดประมาณสองหม่ืนล้านบาท15  
จงึท�าให้บรษิทันมผงและอาหารเสรมิหลายแห่งท�าการตลาด
ที่ไม่เหมาะสม เช่น จ่ายเงินเพื่อให้บุคลากรด้านสุขภาพและ
โรงพยาบาลโฆษณานมผง เลีย้งอาหารและให้ของก�านัล 
แก่บุคลากรสุขภาพเพื ่อให้สนับสนุนนมผงของตน ฯลฯ  
การกระท�าเหล่านีผ้ ิดหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพเพราะ
เป็นการส่งเสริมทัง้ทางตรงและทางอ้อมให้ใช้นมผงเลีย้ง
ทารกและเดก็เล็กแทนนมแม่ ซึ่งจะส่งผลเสียต่อสุขภาพของ
ทารกในระยะยาว และท�าให้เกิดรายจ่ายทีไ่ม่จ�าเป็นแก่แม่
และครอบครัว ภาคประชาชน นักวิชาการและหน่วยงานรัฐ 
จึงอาศัยกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการเสนอปัญหานี ้
เป็นประเด็นทางสังคมและเสนอกฎหมายเพื ่อควบคุม 
การท�าการตลาดของบริษัทนมผงและอาหารเสริม และ
ควบคุมการขายนมผงของบ ุคลากรด ้านส ุขภาพและ 
โรงพยาบาล ปัจจุบันร่างกฎหมายฉบับนีไ้ด้อยู่ในระหว่าง 
การพิจารณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

4) ร่างพระราชบัญญัติโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม พ.ศ. .... 

การแก ้ ไขป ัญหาโรคจากการประกอบอาชีพ  
อาชีวอนามยัและความปลอดภัยในการท�างานแต่เดิมเป็น
หน้าที่ของกระทรวงแรงงานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ 
องค์กรในระบบสุขภาพจะมีส่วนเกี่ยวข้องน้อย แต่ปัญหาของ
โรคจากการประกอบอาชพี อาชวีอนามยัและความปลอดภยั
ในการท�างานมีความซับซ้อนตามพัฒนาการของสังคม 
รวมท้ังเกีย่วข้องกบัหน่วยงานในระบบสุขภาพมากขึ้นเรื่อยๆ 
ร่างกฎหมายนีเ้ป็นการให้อ�านาจกรมควบคุมโรค และ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขในจังหวัดต่างๆ มีอ�านาจในการ
ด�าเนินการส่งเสริม ป้องกนั บ�าบัด ฟ้ืนฟู ผู้ที่ได้รบัผลกระทบ
จากโรคท่ีเกดิจากการประกอบอาชพี ซึ่งอาจจะมีท้ังแรงงาน
ผู้ประกอบการ และประชาชนทีอ่ยู่ในพื้นทีใ่กล้เคียงกับ
โรงงาน รวมทัง้ยงัให้ความส�าคัญกับปัญหาสิง่แวดล้อมและ
อาชีวอนามยั ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�าให้เกิดโรคด้วย จึงท�าให ้
มีมาตรการต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิ่งแวดล้อม 
อาชวีอนามัยและความปลอดภยั ปัจจบัุนร่างกฎหมายฉบับน้ี 
อยู่ในการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา

หนึ่งทศวรรษ และก้าวต่อไป 
พระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  

เป็นกฎหมายทีเ่กิดจากเจตนารมณ์ร่วมของสังคมทีผ่ลักดัน
และพัฒนากฎหมายนีใ้ห้เป็นเครื่องมือในการสร้างสังคม 
สุขภาวะ และน�าไปสู่การประกาศใช้ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่หนึง่และฉบับทีส่อง นอกจากนีภ้าคี
เครือข่ายทัง้ภาครัฐ ภาควิชาการและภาคประชาสังคมยัง
อาศัยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติเป็นช่องทางหนึง่ในการเสนอ
ประเด็นและข้อห่วงใยในเร่ืองสุขภาพต่างๆ เพื่อเป็นนโยบาย
สาธารณะด้านสุขภาพ โดยกระบวนการดังกล่าวจะอาศัย 
การพฒันาองคค์วามรูท้างวิชาการในการขบัเคลือ่นประเดน็  
ทีผ่่านมามีภาคีเครือข่ายต่างๆ ใช้เป็นช่องทางเพื่อน�าเสนอ
ประเด็นข้อห่วงใยในเรื่องสุขภาพเพื่อให้เป็นนโยบายของรัฐ
ในระดับต่างๆ ท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับชาต ิรวมท้ังพฒันา
เป็นกฎหมายต่างๆ ทัง้นีก้ารพัฒนานโยบายหรือกฎหมาย 
จะเกิดผลเป็นรูปธรรมและส�าเร็จได้นัน้ ก็จะต้องอาศัย 
ความร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการติดตาม  
ขับเคลือ่นและร่วมกันด�าเนินการ เพื่อให้บรรลุถึงเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ภายใต้หลักการที่ว่า “สุขภาพดีไม่มีขาย ถ้าอยากได้
ต้องท�าเอง”
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ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาตฉิบบัใหม่
ได้รบัความเหน็ชอบจากคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
จากนั้นได้ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
(สนช.) และประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เมื่อ 7 ธนัวาคม 2559 เพื่อใช้เป็นพมิพ์เขยีว
ก�าหนดกรอบและแนวทางวางนโยบาย
ยทุธศาสตร์ด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน
ในอกี 10 ปีข้างหน้า โดยย�้าแนวคดิสขุภาพ
เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน และทุกนโยบายต้อง
ห่วงใยสุขภาพด้วย ธรรมนูญฯ ฉบับนี ้  
ได้ผ่านกระบวนการจดัท�า ยกร่างและ ผ่านเวทีรบั
ฟังความคิดเห็นทัง้ 4 ภูมิภาค รวมถึงเวทีรับฟังความเห็นในสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที ่8 พ.ศ. 2558  
และยังได้ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health Impact Assessment: HIA) 
ตามประกาศฉบับใหม่ ซึง่มุ่งเน้นสร้างความเข้าใจในหลักการและกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
บทความนี้จะเป็นการสรุปเนื้อหาส�าคัญของธรรมนูญฯ และ HIA และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

ความเป็นมาของธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

พระราชบัญญัติส ุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
มาตรา 25 (1) และมาตรา 46 ได้ก�าหนดให้คณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต ิมีหน้าท่ีจดัท�าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ
แห่งชาตเิพือ่ใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก�าหนดนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ และการด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ
เสนอคณะรัฐมนตรีเพื ่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ
มาตรา 48 ระบุว่า เมื่อคณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบแล้ว 
ให้ผูกพันหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานอื่นทีเ่กี ่ยวข้อง 
ทีจ่ะต้องด�าเนินการต่อไปตามอ�านาจหน้าทีข่องตน ทัง้นี้  
ตามมาตรา 46 วรรคสี ่ ก�าหนดให้ทบทวนธรรมนูญว่าด้วย

คลอดธรรมนูญระบบสุขภาพ 
ฉบับที่ 2 ควบ HIA ใหม่ :  
สู่อนาคตระบบสุขภาพไทย

ระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างน้อยทุกห้าปี ธรรมนูญว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับแรกมีผลบังคับใช้เมือ่ประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 2 ธันวาคม 2552 

ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (สช.)  
ได้แต่งตั ้งคณะกรรมการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ขึ้น เมื่อ 28 พฤศจิกายน 2557 
มี นพ.ณรงค์ศักด์ิ อ ังคะสุวพลา เป ็นประธาน และ 
มีองค์ประกอบคณะกรรมการมาจากทุกภาคส่วน1 โดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 7 ธันวาคม 2559

กระบวนการด�าเนินงานของคณะกรรมการทบทวน
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 มุ่งเน้น
กระบวนการทบทวนธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
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120 สุขภาพคนไทย 2560

บนฐานวิชาการและข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยให้ความส�าคัญ
กับกระบวนการมีส่วนร่วม และการรับฟังความเห็นจากทุก
ภาคส่วนตามยทุธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภเูขา โดยยึดหลัก
การสร้างการรับรู้และเรียนรู้ของสังคม หลักการมีส่วนร่วม 
และหลักการสร้างความเป็นเจ้าของ สรปุการด�าเนนิงานได้ดังน้ี

1. กระบวนการก่อนยกร่างธรรมนญูฯ: มีการจัด
เวทปีระชาเสวนาหาทางออก 5 เวที เพือ่รับฟังความเห็น 
จากประชาชนทัว่ไป (จัดเวที 4 ภาค และเวทีรวม 1 ครั้ง  
มีจ�านวนผู้เข้าร่วมเวทีละประมาณ 500 คน) เวทีลูกขุน
พลเมือง 1 เวที เพื ่อรับฟังความเห็นเรื ่องการจัดระบบ 
การดแูลระยะยาวในผู้สูงอายุ (มีลูกขนุพลเมอืงท่ีสุ่มตวัอย่าง
มาจากประชากรในพื้นทีภ่าคเหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลาง ใต้ และกรุงเทพมหานคร เข้าร่วมเวทีจ�านวน 12 คน) 
และมีการท�างานวิชาการโดยคณะนักวิชาการ เพื่อศึกษา 
หาข้อมูลตามสาระรายเรื่อง โดยคณะนักวิชาการให้ความ
ส�าคัญกับการจัดกระบวนการรับฟังความเห็นจากกลุ่ม 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมด้วย 

2. กระบวนการระหว ่างยกร ่างธรรมน ูญฯ :  
คณะกรรมการฯ ประชุม โดยให้ฝ่ายเลขานุการและคณะ 
นักวิชาการรายหมวดน�าเสนอข้อมูล และคณะกรรมการฯ 

มอบหมายให้คณะผู้ยกร่าง
น�าข้อมูลทัง้หมดไปใช้ใน
การยกร่างธรรมนูญฯ และ
น�าเสนอข้อมูลต่อทีป่ระชุม
คณะกรรมการฯ เป็นระยะ 
เพื่อไปปรับแก้ไข 

3. กระบวนการ
หลังยกร ่างธรรมนญูฯ : 
ประกอบด้วย (1) การรบัฟัง
ความเหน็ต่อร่างธรรมนญูฯ 
ในเวทรีบัฟังความเหน็ระดบั 
ภาค 4 ภาค 1,115 คน เวที
รับฟังความเห็นในสมัชชา
สุขภาพแห่งชาติ ครั้งที ่ 8 
พ.ศ. 2558 (มีผู ้เข้าร่วม 
ในการรับฟังความเหน็ 420 
คน) และการรับฟังความ
เห็นทางเอกสาร (ได ้รับ
หนั งส ือตอบจากผ ู้ ทรง

คุณวุฒิ และองค์กรทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ วิชาชีพ  
และภาคประชาชน เอกชน จ�านวน 99 ฉบับ) และ  
(2) การปรับแก้ร่างธรรมนูญฯ เสนอต่อคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ คณะรัฐมนตรี และสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
ก่อนประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เปรียบเทียบธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 กับฉบับที่ 1

1. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2559 ได้เพิ่มเติมข้อมูลในส่วนน�า ได้แก่ แนวโน้ม
สถานการณ์ที่อาจมผีลต่อระบบสขุภาพใน 10 ปีข้างหน้า 
และระบชุัดเจนถึงสถานะของธรรมนญูฯ เพือ่ให้ภาค ี
เครือข่ายใช้ประโยชน์

2. มีการปรบัปรงุและเพิ่มนิยามศพัท์ใหม่ท่ีสอดคล้อง 
ตามสาระของธรรมนูญฯ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

3. เพิ่มเติมสาระส�าคัญใหม่อีก 5 หมวด คือ หมวด
สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ หมวดสุขภาพจิต หมวดสุขภาพ
ทางปัญญา หมวดการอภิบาลระบบสุขภาพ และหมวด
ธรรมนูญสุขภาพพื ้นที ่ เนือ่งจากกระบวนการทบทวน 

กระบวนการทบทวนธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ

พลังปญญา

พลังสังคม พลังรัฐ

หลักการสรางการรับรู
และเรียนรูของสังคม

หลักการสราง
ความเปนเจาของ

หลักการ
มีสวนรวม

กระบวนการ
รับฟง

ความเห็น
โดยคณะ

นักวิชาการ

กระบวนการ
ลูกขุน

พลเมือง

กระบวนการ
ประชาเสวนา
หาทางออก

กระบวนการ
รับฟงความเห็น

ทางเอกสาร

กระบวนการ
รับฟงความเห็น

ระดับภาค

สมัชชาสุขภาพ
แหงชาติ

คณะ
กรรมการ
ทบทวน

ธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ 

และคณะยกราง

ราง
ธรรมนูญฯ 

ฉบับ
ทบทวน

คณะ
กรรมการ
สุขภาาพ
แหงชาติ
เห็นชอบ

คณะ
รัฐมนตรี
เห็นชอบ

สภา
นิติบัญญัติ
รับทราบ

ประกาศใน
ราชกิจจา
นุเบกษา

“ยุทธศาสตรสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา”
คือ การเชื่อมโยงสามพลัง อันไดแก พลังสังคม 

พลังปญญา และพลังรัฐ เขาทำงานรวมกัน 
เพื่อการเปลี่ยนแปลง 

หรือเพื่อใหเกิดขอเสนอทางนโยบาย 
หรือเพื่อทำเรื่องที่ยากใหประสบความสำเร็จ

แผนภาพที่ 1 
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12110 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

ทางวิชาการพบว่าเรื่องเหล่านีเ้ป็นเรื่องที่มีความส�าคัญและ
สอดคล้องกับสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไปและคาดว่าจะ
เป็นเรื่องส�าคัญของระบบสุขภาพในอนาคต

4. ปรับรูปแบบการเขียนสาระรายหมวดให้มีส่วน
ของ “หลักการส �าคัญ” และ “ภาพพึงประสงค ์”  
ส่วนกระบวนการหรือมาตรการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัตินัน้ 
ไม่จ�าเป็นต้องระบุเพราะสามารถท�าได้หลากหลายและปรับ
เปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม

5. เพิ ่มเจตนารมณ์เพื ่อใช ้อธิบายข ้อความใน 
ธรรมนูญฯ เป็นรายข้อ เพื่อให้ผูอ่้านและใช้ประโยชน์สามารถ
เข้าใจความหมายได้ชัดเจนมากขึ้น

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ 
ฉบับที่ 2 และผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ธรรมนูญฯ ฉบับน้ี ระบุว่าสุขภาพเป็นสิทธขิั้นพื้นฐาน
ของคนทัง้ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
วงกว้าง ซึง่ค�าว่า “สุขภาพ” นิยามตาม พ.ร.บ.สุขภาพ 
แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 น้ันมีความหมายท่ีกว้างขวางครอบคลุม
ทั้งมิติกาย จิต ปัญญา และสังคม ดังนั้นธรรมนูญฯ ฉบับที่ 2 
จงึได้เพิ่มหมวดสุขภาพจติ และสุขภาพทางปัญญาเข้ามาด้วย  
ประกอบกับเพิ ม่หมวดสทิธิและหน ้าที ด่ ้ านสขุภาพ  
เพื่อให้สังคมมีความเข้าใจในเรื่องสิทธิและหน้าทีข่องตน  
อีกทัง้ยังมุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนน�าแนวทาง “ทุกนโยบาย
ห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies) ไปใช้ เพื่อให้เกิด
นโยบายทีเ่อือ้ต่อการมีสุขภาพทีด่ี โดยรัฐและทุกภาคส่วน
ต้องให้ความส�าคัญกับหลักการท�างานแบบเครือข่ายและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกระดับ ทัง้นี้  
จะต้องค�านึงถึงปัจจัยทางสังคมทีก่�าหนดสุขภาพ (Social 
Determinants of Health: SDH)2 ด้วย 

ปัจจบุนัการท�างานของหน่วยงานภาครฐั เช่น ส�านักงาน 
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
และกระทรวงสาธารณสุข ก็ได้ให้ความส�าคัญกับการน�า 
ธรรมนูญฯ ไปใช้ประกอบการพิจารณาจัดท�าแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาตฉิบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
นอกจากนี ้ ส�านกังานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทนุ  
(บีโอไอ) ยังได้น �าธรรมนูญฯ ไปใช้อ ้างอิงโดยการน�า
กระบวนการ HIA มาใช้ประกอบการพิจารณาก�าหนด
มาตรการส่งเสริมการลงทุนในสถานพยาบาลเอกชนด้วย  

รวมถงึยังมีความพยายามในการน�าธรรมนูญฯ ไปใช้เป็นกรอบ 
เพื่อให้ข้อเสนอแนะต่อการพฒันากรอบยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2560 – 2579) การจัดท�าแผนแม่บทบูรณาการ
พัฒนาระบบประกันสุขภาพ และเพื่อตอบโจทย์ “เป้าหมาย
การพฒันาท่ีย่ังยืน” หรอื SDGs (Sustainable Development  
Goals) ด้วย 

ผลการด�าเนินงานของธรรมนูญว่าด้วย 
ระบบสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2552 (ฉบับแรก)

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตฉิบับแรกได้น�า
ไปสู่พฒันาการของระบบสุขภาพของไทยหลายประการ ดงัน้ี3

1) ความสอดคล้องและการน�าไปใช้อ้างอิงในการ
จัดท�าแผนและยุทธศาสตร์ชาติ: 

– แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที ่ 11 และแผนพ ัฒนาสุขภาพ ฉบับที ่ 12  
ให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ ลดปัจจัยเสีย่งด้าน
สุขภาพ สร้างการมีส่วนร่วมในการพฒันานโยบายสาธารณะ
ท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ พฒันาระบบบรกิารสาธารณสุขให้มีคณุภาพ 
พร้อมท้ังส่งเสรมิการแพทย์ทางเลือก พฒันาระบบฐานข้อมูล
สุขภาพ พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขให้เหมาะสมท้ังการผลิต
และการกระจาย และใช้มาตรการการเงินการคลังเพื ่อ
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

– ยุทธศาสตร ์การพัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (2555–2559) มีวิสัยทัศน์ว่า “ทุกคนที่
อาศัยอยู่บนแผ่นดินไทยได้รับความคุ้มครองหลักประกัน
สุขภาพอย่างถ้วนหน้า” ซึ่งเป็นไปตามธรรมนูญฯ หมวด 3 
และได้ใช้ธรรมนูญฯ หมวด 3, 6 และ 12 ร่วมเป็นกรอบ 
ในการจัดท�ายุทธศาสตร์

– แผนยุทธศาสตร์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
(สวรส.) (2554–2559) “การจัดการความรู้ สู ่ระบบ
สุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน” ได้ใช้ธรรมนูญฯ หมวด 1 
ข้อ 7 และหมวด 9 เป็นฐานอ้างอิงในการจัดท�า

2) ตัวอย่างรูปธรรมการอ้างอิงและการด�าเนินงาน
ที่สอดคล้องตามธรรมนูญฯ หมวดต่างๆ 

– หมวด 3 การจ ัดให ้มีหลักประกันและ 
ความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ: มีมติ ครม. และ สปสช.  
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ทีเ่อือ้ต่อการให้มีหลักประกันสุขภาพของคนไร้สัญชาติ 
แรงงานต่างด้าว และคนงานนอกระบบ

– หมวด 5 การป้องกัน ควบคุมโรคและปัจจัย
คุกคามสขุภาพ: (1) เกดิประกาศหลักเกณฑ์ วธิกีารประเมิน
ผลกระทบด้านสขุภาพ (เอชไอเอ) (2) สนบัสนนุเอชไอเอ
ชุมชน (3) คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (บีโอไอ) ระงับ
มตส่ิงเสริมการลงทุนในสถานพยาบาลเอกชนท่ีไม่สอดคล้อง
ตามธรรมนูญฯ 

– หมวด 7 ภูมิปัญญาฯ: (1) สนับสนุน รพ. แพทย์
แผนไทยต้นแบบแห่งแรกที่สกลนคร (2) สนับสนุนยาไทย 
และแพทย์แผนไทยในระบบหลักประกนัสุขภาพ (3) เกดิแผน
ยุทธศาสตร์ชาติพัฒนาภูม ิป ัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย  
ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2555–2559)

– หมวด 8 การค ุ้ มครองผู ้บร ิโภค :  เกิด 
คณะกรรมการสนับสนุนการศึกษาและติดตามการเจรจา 
การค้าระหว่างประเทศท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพและนโยบาย
สุขภาพ มีหน้าทีใ่ห้ข้อเสนอแนะต่อกลไกการเจรจาการค้า
เสรีของรัฐบาล

– หมวด 10 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ: เกดิแผนยุทธศาสตร์การพฒันาระบบข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพแห่งชาติ

– หมวด 11 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้าน
สาธารณสุข: เกิดข้อเสนอการจัดการความสัมพันธ์แพทย์  
ผู้ป่วย และสนับสนุนการขยายเวลาโครงการผลิตแพทย์เพื่อ
ชาวชนบทออกไปอีก 10 ปี

– หมวด 12 การเง ินการคลังด ้านสุขภาพ:  
เกดิระเบียบส�านกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการพฒันาระบบการ
เงินการคลังด้านสุขภาพ และมีการตั้งคณะกรรมการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพขึ้น

3) ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพืน้ที ่ ภาคีเครือข่าย 
ในพื้นที่น�าธรรมนูญฯ พ.ศ. 2552 ไปใช้อ้างอิงในการจัดท�า
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี จนเกดิธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พื้นที่กว่า 400 แห่งทั่วประเทศ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (HIA) 
ตามประกาศฉบับใหม่ 

การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ (Health  
Impact Assessment: HIA) หมายถงึกระบวนการเรยีนรู้ 
ร่วมกนัของสังคม เพื่อให้ประชาชน ชมุชน หน่วยงานภาครฐั 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชาการ ได้เรียนรู้
ร่วมกนัในการวเิคราะห์และคาดการณ์ผลกระทบต่อสุขภาพ 
เหตุและปัจจัยทางสังคมทีม่ีผลต่อสุขภาพของประชาชน  
ทีอ่าจเกดิขึน้จากกระบวนการนโยบายสาธารณะ และความ
เป็นธรรมจากการได้รับผลกระทบจากนโยบายสาธารณะ 
ดังกล่าว โดยประยุกต์ใช้เครื ่องมือทีห่ลากหลายและมี
กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างเหมาะสม เพื่อสนับสนุนให้เกิด
การตัดสินใจที่จะเป็นผลดีต่อสุขภาพของประชาชนทัง้ใน
ระยะสั้นและระยะยาว

HIA ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การกลั่นกรอง
นโยบาย แผนงาน โครงการหรือกิจกรรมโดยสาธารณะ 
(Public Screening) (2) การก�าหนดขอบเขตการศึกษาและ
แนวทางการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ 
(Public Scoping) (3) การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
(Assessing) (4) การทบทวนร่างรายงานการศึกษาและ
วิเคราะห์ผลกระทบด้านสุขภาพโดยสาธารณะ (Public  
Review) (5) การผลักดันเข้าสู่กระบวนการตัดสินใจ  
(Influencing) (6) การติดตามและประเมินผลโดยสาธารณะ 
(Public Monitoring and Evaluation) 

มาตรา 25 (5) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 บัญญัตใิห้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตกิ�าหนด
หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการตดิตามและประเมินผลเกี่ยวกบั
ระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพทีเ่กิดจาก
นโยบายสาธารณะทัง้ระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาตไิด้จดัท�าและประกาศใช้หลัก
เกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทีเ่กิดจาก
นโยบายสาธารณะ ฉบับที ่ 1 ตั้งแต่ปี 2552 แต่เนือ่งจาก
นโยบาย โครงการ กิจกรรมการพัฒนา และกระบวนการ
เรียนรู้ร่วมกันของสังคม มีการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็ว 
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจึงมีมติให้ทบทวนและ
ปรับปรุงหลักเกณฑ์และวธิกีารในการติดตามและประเมินผล
เกี่ยวกับระบบสุขภาพแห่งชาติและผลกระทบด้านสุขภาพฯ 
ให้ทันกบัสถานการณ์และบรบิททางสังคม เม่ือ 19 พฤษภาคม  
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25594 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบ 
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพที่เกิด
จากนโยบายสาธารณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 และประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ 6 กันยายน 2559 

วัตถุประสงค์ของการจัดท�าหลักเกณฑ์ฯ ฉบับที่ 2 นี5้

มิได้เป็นไปเพื่อสร้างกฎเกณฑ์และก�าหนดวิธีการปฏิบัติ  
ข้อบงัคับทีแ่ข็งตัว ไม่ยืดหยุ่น แต่มจีุดมุ่งหมายเพือ่สร้าง 
ความเข้าใจในหลักการและวิธีการน�าเอาการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้บนหลักการการมีส่วน
ร่วมตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ก่อเกิดเป็นบรรทัดฐานของการประเมิน 
ผลกระทบด้านสุขภาพทีทุ่กภาคส่วนในสังคมพร้อมใจน�าไป
ปฏิบัติ สามารถน�าหลักเกณฑ์ฯ ฉบับนี้ ไปปรับใช้ในรูปแบบ
ทีห่ลากหลาย และสามารถก�าหนดหลักเกณฑ์การประเมิน
ผลกระทบด้านสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง ตามความเหมาะสม 
สอดคล้องกับบริบท ของพื้นทีแ่ละกระบวนการตัดสินใจ 
เชิงนโยบายของตนได้ แต่ทั้งนี้จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
การประยุกต์ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพทั้ง 4 ข้อ 
อันเป็นหัวใจส�าคัญของการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
คือ (1) ท�าเชงิรกุ (Proactive HIA) (2) การด�าเนินงานคูข่นาน
กัน (Ongoing HIA) (3) ท�าเมื่อมีข้อร้องเรียนแล้ว (Conflict 
and Complaint Resolution) และ (4) ท�าเพื่อความยั่งยืน 
(Sustainable HIA) 

นอกจากนีห้ล ักเกณฑ์ฯ ฉบบัใหม ่น ีร้ะบชุัดว ่า  
การประเมินผลกระทบด ้านส ุขภาพควรเป ็นไปตาม  
หลักประชาธิปไตย หลักความเป็นธรรม หลักการใช้ข้อมูล
หลกัฐานอย่างเหมาะสม หลกัความเหมาะสมในทางปฏิบตัิ 
หลักความร่วมมือ หลักการสุขภาวะองค์รวม และหลัก 
ความยั่งยืน 

สู่สุขภาวะที่ยั่งยืน

ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติเป็นกรอบ 
และแนวทางในการก�าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และ 
การด�าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ทีช่่วยท�าให้ทุก 
ภาคส่วนเข้าใจสุขภาพในมุมมองทีก่ว้าง มีเลนส์สุขภาพ 
(Health Lens) ทีเ่ข้าใจเรื่องสิทธิและหน้าทีด่้านสุขภาพ  
รวมถึงตระหนักในเรื ่องของแนวทางทุกนโยบายห่วงใย
สุขภาพและปัจจัยสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ ส่วน HIA จะเป็น
เครื ่องมือหนึง่ทีจ่ะมาช่วยหนุนเสริมให้มีการพิจารณา 
ผลกระทบอย่างรอบด้านก่อนมีนโยบายหรอืโครงการกจิกรรม 
ใดๆ โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ การมีสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
สังคมไทย ในอนาคตระบบสุขภาพของไทยน่าจะได้รับ 
การพัฒนาดีขึ ้น อันเป็นผลมาจากการด�าเนินงานตาม
ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติฉบับที่สอง ซึ่งได้รับ
การจัดท�าผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
ของสังคม

http://www.thaihealth.or.th/data/content/2014/12/26892/cms/e_cilmnpquxz16.jpg
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5

ในปี 2545 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้มีโครงการ 
Patient For Patient Safety1 เพื่อส่งเสริมให้มีการเปิดเผย
ความผิดพลาด และน�าไปเป็นบทเรียนเพื่อพัฒนาระบบ
ป้องกันความเสียหาย และรักษาชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย  
ทีผ่่านมาระบบรองรับความเสียหายดังกล่าวในประเทศไทย 
ยังไม่เข้มแขง็เพยีงพอ ผู้ป่วยและญาตจิงึรวมตวักนัในปี 2545 
ก่อตั้งเป็นเครอืข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ (Thai Medical 
Error Network: TMEN) ซึ ่งนอกจากจะช่วยเหลือ 
ในการเรยีกร้องหาความเป็นธรรมแล้ว ยงัเรยีกร้องให้มรีะบบ
ชดเชยความเสียหาย เพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่าง 
ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ จนน�าไปสู่การผลักดัน 
ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 
เพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

ปัญหาการร้องเรียนกับแพทยสภา2

เครือข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์ได้เสนอข้อร้องเรยีน
ต่อแพทยสภาในประเด็นส�าคัญ ได้แก่ 

1.) การพจิารณาข้อร้องเรยีน ใช้เวลาพจิารณายาวนาน  
(ตั้งแต่ 3 จนถึง 10 ปี) 

2.) ผลการพิจารณา มักมีมติว่า “คดีไม่มีมูล” แทบ
ทุกคดี ท�าให้ผู้เสียหายไม่ได้รับการเยียวยา

3.) มักมีการต้ังทีมแพทย์ท่ีจบกฎหมายสู้คดกีบัผู้ป่วย
และญาติ โดยมุ่งเอาชนะคดีมากกว่าแก้ไขปัญหา 

4.) มักมีการอบรมพยานโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อ 
ให้เบิกความสู้กับผู้ป่วยและญาติ ท�าให้ผู้เสียหายซึ่งไม่ม ี
ความรูท้างการแพทย์เสียเปรยีบในกระบวนการพจิารณาคดี

5.) เครือข่ายทางการแพทย์มักขอความร่วมมือ 
จากองค์กรของรัฐ เช่น ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติ (สตช.)  

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการบริการสาธารณสุข : อีกหนึ่ง 
ความพยายามในการปฏริปูสาธารณสขุไทย

บริการสาธารณสุขเป็นเรื่องของคุณภาพชีวิต เป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มนุษย์จะขาดไม่ได้ เมื่อบุคลากรทาง 
การแพทย์ช่วยชีวิตหรือรักษาโรคภัยไข้เจ็บให้หายหรือทุเลาลง ย่อมน�าพาความสุขสู่ผู้ป่วยและครอบครัว  
แต่บางครั้งกเ็กดิเหตไุม่พงึประสงค์ขึ้นส่งผลให้มกีารบาดเจบ็หรือเสยีชวิีตขึ้น การเสยีชวิีตของผูป่้วยก่อให้เกดิ 
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล ทั้งงบประมานในการดูแลรักษาและค่าใช้จ่ายในการต่อสู้คดี 
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ให้ฟังความเห็นของแพทยสภาก่อนด�าเนินการใดๆ ท�าให ้
ผลการพิจารณาขาดความเป็นกลาง

ปัญหาในการเจรจาไกล่เกลี่ย 

นอกจากเครอืข่ายผู้เสียหายทางการแพทย์จะไม่ประสบ 
ความส�าเร็จในการร้องเรียนกับแพทยสภาแล้ว ยงัประสบ
อุปสรรคในขั้นตอนการเจรจาไกล่เกลี่ยด้วย ดังนี้

• หน่วยงานต้นสังกดัไม่มีงบประมาณเฉพาะส�าหรบั
ชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น

• หากจ�าเป็นต้องเยยีวยาผูเ้สยีหาย หน่วยงานด้าน
สาธารณสุขมกัผลักภาระให้โรงพยาบาลต้นสังกดัรับผิดชอบ
ค่าชดเชยความเสียหายเอง

• เพดานการเยียวยาไม่สูงพอทีจ่ะบรรเทาความ 
เสียหายในระยะยาวได้

• ผู้ป่วยและญาตริูสึ้กว่าการเจรจาไกล่เกล่ียมักเป็น 
การเกลี้ยกล่อมและบีบบังคับให้มีการยอมความ

• โรงพยาบาลคู่กรณีมักผิดสัญญาที่จะให้อุปกรณ์
ทางการแพทย์เพื่อเยียวยาผู้เสียหายและผู้พิการ 

ปัญหาในการฟ้องคดีต่อศาล

เมือ่ไม่สามารถตกลงยอมความกันได้ และมีการน�า 
คดีขึ้นสู่ศาล ผู้เสียหายส่วนใหญ่ก็มักประสบปัญหาในการ
ด�าเนินคดีด้วยเช่นกัน เนื่องจากเหตุผล ดังนี้ 

• ผู้ป่วยและญาติมักแพ้คดีเป็นส่วนใหญ่ เนื่องจาก
เป็นการต่อสู้ทีไ่ม่เท่าเทียมกัน ระหว่างชาวบ้านธรรมดากับ
เครือข่ายองค์กรที่มีความรู้และทรัพยากรจ�านวนมาก

• การพิจารณาคดีใช้เวลานาน อาจกินเวลาถึง 
10–20 ปี 

• ผู้เสียหายมักหาพยานแพทย์ได้ยาก ขณะที่ภาระ
การพสูิจน์ว่าแพทย์ผิดหรอืไม่ยังเป็นของฝ่ายผู้ป่วยและญาต ิ
ท�าให้การสู้คดีเป็นไปอย่างยากล�าบาก

• เวชระเบียนเป็นหลักฐานเดยีวในท่ีเกดิเหตุ แต่อยู่
ในมือสถานพยาบาล ผู้เสียหายจึงมักไม่ได้รับความร่วมมือ 
ในการขอเอกสารดังกล่าว หรือมีความเสีย่งทีเ่อกสารอาจ 
ถูกแก้ไขตกแต่ง

• การต่อส ู้คดีม ักม ีค ่าใช ้จ ่ายสูง ท ัง้ค ่าทนาย  
ค่าธรรมเนียมศาล ฯลฯ

• เมือ่มกีารน�าคดีขึ้นสู่ศาล ความขัดแย้งระหว่าง
แพทย์กบัคนไข้กย่ิ็งทวคีวามรนุแรง และท�าให้ความเป็นมิตร
ระหว่างกันหายไป 

บทเรียนจากคดีตัวอย่าง 

เหตุการณ์ความขัดแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ
ทางการแพทย์ทีส่ร้างแรงกระเพือ่มให้กับสงัคมเหตุการณ์
หนึ่ง คือคดีผ่าไส้ติ่งเมื่อปี 2545 นางสมควร แก้วคงจันทร์3 
เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งที ่ รพ.ร่อนพิบูลย์ จ.นครศรีธรรมราช 
แพทย์ฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง แต่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์  
จนนางสมควรเสียชีวิตในเวลาต่อมา บุตรสาวนางสมควรได้
ฟ้องแพทย์ผู้รักษาจนเป็นคดีอาญา เมือ่วันที่ 6 ธันวาคม 
2550 ศาลจังหวัดทุ่งสง ได้พิพากษาจ�าคุกแพทย์เป็นเวลา  
3 ปีโดยไม่รอลงอาญา คดีนีก้่อให้เกิดความขัดแย้งระหว่าง
เครือข่ายทางการแพทย์กับเครือข่ายผู้เสียหาย โดยม ี
การปลุกระดม รพ.ชุมชนทัว่ประเทศให้ปิดห้องผ่าตัด  
จนเป็นข่าวโด่งดังขึ้น

นอกจากคดีอาญาแล้ว เหตุการณ์ดังกล่าวยังน�าไปสู่
คดีแพ่งด้วย โดยบุตรสาวนางสมควรได้ฟ้องเรียกค่าเสียหาย
จากส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข คดไีด้ด�าเนินมาเป็น
เวลานานหลายปี จนกระทั่งเมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2559 
ศาลฎีกาได้พิพากษาให้กระทรวงสาธารณสุขซึ่งหน่วยงาน 
ต้นสังกัดของ รพ.ร่อนพิบูลย์ ชดใช้ค่าเสียหายจ�านวน  
1.2 ล้านบาท และดอกเบีย้ร้อยละ 7.5 ต่อปี (คดีนีศ้าล 
ชัน้ต้นพิพากษาให้บตุรสาวผู้ตายชนะคดี แต่ต่อมาศาล
อุทธรณ์พิพากษากลับยกฟ้อง โดยพิจารณาว่าคดีหมดอายุ
ความ แต่ศาลฎีกาได้พิพากษากลับ)4

ปัญหาการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

แม้ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
จะให้การคุ้มครองผู้รับบริการทางการแพทย์ โดยก�าหนดให้
มีเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 แต่ในทางปฏิบัติ 
ยังมีปัญหาการขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น ตามมาตรา 41 
ของ พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนี้
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• เงินช่วยเหลือดังกล่าวครอบคลุมเฉพาะผู้ป่วย 
บัตรทอง ไม่ครอบคลุมผู้ป่วยสิทธิอื่น

• เพดานความช่วยเหลือสูงสุดไม่เกิน 4 แสนบาท
เท่านั้น และใช่ว่าทุกรายจะได้รับเต็มเพดาน

• เงินช่วยเหลอืเบือ้งต้น เป็นการบรรรเทาปัญหา
เบื้องต้นเท่านั้น ไม่สามารถจัดการกับความเสียหายในระยะ
ยาวได้

• มาตรฐานของคณะกรรมการในแต่ละจังหวัด 
ไม่เท่ากัน ท�าให้มีความลักลั่นในการปฏิบัติ

• กรณีท่ีไม่ได้รบัการอนุมัตหิรอือนุมตัไิม่เตม็เพดาน 
ยังมีการอุทธรณ์และฟ้องศาลปกครอง ซึ่งขัดกับเจตนารมณ์
ของ ม.41 ท่ีมีวตัถุประสงค์ท่ีจะช่วยเหลือโดยไม่พสูิจน์ถกูผิด 

ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุข  
ทางออกใหม่เพื่อแก้ปัญหาความขัดแย้ง

ในช่วงปี 2545–2549 ได้เกิดวิกฤตความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยและญาติขึ้นอย่าง
รุนแรง5 คดีฟ้องร้องได้เพิม่จ�านวนขึน้ เกิดเหตุผู้ป่วยถูกยงิ 
เสียชีวิต 2 คดี แพทย์ติดคุก 2 คดี และมีญาติผู้ป่วยติดคุก
เพราะขโมยเวชระเบียนตวัจรงิออกจากโรงพยาบาล ปลายปี 
2549 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนัน้  
นพ.มงคล ณ สงขลา จึงมีค�าสั่งให้ยกร่าง พ.ร.บ. คุ้มครอง 
ผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุขขึ้นโดยมีตัวแทน 
จากทุกภาคส่วนร่วมยกร่าง พ.ร.บ. ดงักล่าว มีต้นแบบมาจาก
ประเทศสวีเดน 

เจตนารมณ์ของร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ เพื่อ
ลดปัญหาการฟ้องร้องระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย หลักการ
ส�าคัญคือมีกองทุนชดเชยความเสียหาย มีคณะกรรมการ
กลางท�าหน้าท่ีพจิารณาการชดเชยท่ีรวดเรว็เป็นธรรมใช้เวลา
ไม่เกิน 1 ปี ข้อดีคือจะช่วยลดจ�านวนคดีที่เข้าสู่ศาล ผู้ป่วย
และญาติไม่ต้องเสียเวลา เสียเงินทอง เสียความรู้สึกไปกับ
การฟ้องร้อง ทีส่�าคัญจะท�าให้ความสัมพันธ์ทีด่ีระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์กับผู้ป่วยกลับคืนมา โดยให้น�าเงิน
กองทุนมาจากเงินช่วยเหลือเบือ้งต้น (มาตรา 41) ของ 
พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2551 สมทบจาก
กองทนุประกันสงัคม, กองทนุสวัสดิการข้าราชการ และ
สถานพยาบาลเอกชน 

วิวาทะระหว่างแพทย์กับเครือข่ายผู้เสียหาย
ทางการแพทย์

ในช่วงปลายปี 2553 ร่าง พ.ร.บ. คุม้ครองผู้เสียหายฯ 
ได้ผ่านการพิจาณาจากคณะกรรมการกฤษฎีกาหลังจากใช้
เวลานานถึง 11 เดือน และได้รับการบรรจุเป็นวาระในสภา
ผู้เทนราษฎร แต่ภาคธุรกิจโดยโรงพยาบาลเอกชนร่วมกับ
กรรมการแพทยสภาบางส่วน ไม่ต้องการจ่ายสบทบเข้า
กองทุนที่จะจัดตัง้ขึ้น จึงปลุกระดมแพทย์ทัว่ประเทศให้แต่ง
ชดุด�าประท้วง ในท่ีสุดรฐับาลจงึตดัสินใจชะลอการพจิารณา  
ร่าง พ.ร.บ. ออกไป 

เครือข่ายผู้เสยีหายทางการแพทย์ได้รณรงค์ให้
ประชาชนส่งจดหมายถงึนายกรัฐมนตรี ให้รฐับาลยืนยันร่าง 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ ไม่ให้ตกไป รวมทั้งยื่นจดหมาย
ถึงประธานสภาผู้แทนราษฎร เมื่อรัฐบาลนิ่งเฉย เครือข่ายฯ 
จึงประกาศอดข้าว ต่อมา ครม. ได้มีมติยืนยันร่าง พ.ร.บ. 
คุม้ครองผู้เสียหายฯ แต่แพทยสภายังคงคดัค้าน พร้อมเสนอ
ให้ขยายเงินช่วยเหลือเบือ้งต้นตาม มาตรา 41 แทน 
การมี พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ เมื่อมีการประกาศยุบสภา  
ร่าง พ.ร.บ. ฉบับนีจ้ึงกลายเป็นวาระค้างพิจารณาในสภาฯ  
ในที่สุด

ปัดฝุ่นร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายฯ  
ยุครัฐบาล คสช.

ในยุครัฐบาลคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)  
ได ้ม ีความพยายามแก้ป ัญหาความเสียหายทีเ่กิดจาก 
การรับบริการทางการแพทย์อีกคร้ังหน่ึง โดยคณะกรรมการ
ปฏิรูปกฎหมาย (คปก.) ได ้ยกร ่าง พ.ร.บ. ขึ ้นใหม่  
ให้ครอบคลุมเฉพาะคนไข้เพียง 3 กองทุนคือบัตรทอง 
ประกันสังคมและสวัสดิการข้าราชการ ส่วนสถานพยาบาล
เอกชนนั้น ให้เข้าร่วมโดยสมัครใจ ขณะเดียวกันเครือข่ายฯ 
ได้ท�าแคมเปญรณรงค์ผ่าน Change.org ให้ คสช. ผลักดัน
ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายฯ โดยมีประชาชนร่วมลงชื่อ
มากกว่า 2.2 หมื่นชื่อ ต่อมาคณะกรรมาธิการการคุ้มครอง 
ผู้บริโภค สภาปฏิรูปแห่งชาติ ได้ยกร่าง พ.ร.บ. ขึ้นใหม่ใช้ชื่อ
ว่า ร่าง พ.ร.บ. คุ ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ... และสภาปฏิรูปแห่งชาติได้มีมติผ่านร่าง 
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พ.ร.บ. ดังกล่าวด้วยคะแนนเสียง 148 เสียง/13 เสียง  
งดออกเสียง 18 เสียง และได้น�าเสนอ ร่าง พ.ร.บ. ต่อคณะ
รัฐมนตรีเมื่อ 29 กรกฎาคม 2558

ส่วนกระทรวงสาธารณสุขก็ได้ยกร่าง พ.ร.บ. ข้ึน  
ใช้ชื่อว่า ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากบริการ
สาธารณสุข พ.ศ. ... ครอบคลุมผู้ป่วยเพียงสามกองทุน และ
จะคุ้มครองบุคลากรทางการแพทย์ทีไ่ด้รับผลกระทบด้วย 
ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้น�าร่าง พ.ร.บ. เสนอต่อ 
คณะรัฐมนตรีในเดือนมิถุนายน 2559 แต่ ครม. ให้ไปแก้ไข
ปรับปรุงใหม่

ต่อมา พล.อ.ชศูกัดิ์ สันตวิรวฒิุ ประธานอนุกรรมาธกิาร 
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการ
ปฏิรูปประเทศด้านสังคม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) ได้เข้าชี้แจงในคณะกรรมาธิการวิสามัญกิจการสภา 
จนได้รับความเห็นชอบให้บรรจุเรื ่องการคุ้มครองผู้ได้รับ 
ผลกระทบจากบริการสาธารณสุขเป็นวาระในการประชุม
สภาในวันที่ 16 มกราคม 2560 ผลการลงคะแนน จ�านวน 
ผู้เข้าประชมุ 151 คน เห็นด้วย 48 เสียง ไม่เหน็ด้วย 26 เสียง 
งดออกเสียง 77 เสียง แต่เน่ืองจากการลงคะแนนงดออกเสียง
มมีากกว่าเสียงทีเ่ห็นด้วย จึงได้ถอนเรือ่งออก และขอเวลา 
1 เดือนในการปรับปรุงร่าง เพื่อน�ากลับเข้าสู่การพิจารณา 
อีกครั้ง8

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ 
จากการบริการสาธารณสุข

สาระส�าคัญของร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการบรกิารสาธารณสุข พ.ศ. .... คอืการจัดต้ัง
กองทุนคุม้ครองผู้ท่ีได้รบัผลกระทบจากผู้ที่ได้รับความเสียหาย  
ท ัง้ผ ู้ท ีใ่ช ้บริการและผู้ ให ้บริการ เพือ่ลดคดีฟ ้องร ้อง 
ในศาลยุติธรรม โดย พล.อ. ชูศักดิ์ สันติวรวุฒิ กล่าวว่าร่าง 
พ.ร.บ. ดังกล่าวมีกระบวนการไกล่เกลีย่อย่างมีเหตุผล 
เป็นธรรม มีการตั้งกองทุนเยียวยาโดยไม่ต้องพสูิจน์ความผิด  
มีการท�าสัญญาประนีประนอมเพื่อไม่ให้เป็นคดีความ แม้จะ
มีกระบวนการไกล่เกลีย่ แต่ผู้เสียหายกยั็งสามารถใช้สิทธฟ้ิอง
ต่อศาลได้ กองทุนเยียวยาชดเชยดังกล่าว จะน�าเงินมาจาก

การหักไม่เกิน 1% จากกองทุนสุขภาพ 3 กองทุนหลัก  
ซึ่งมีอยู่แล้วตามมาตรา 41 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ 

แม้สมาชกิ สปท. จะสนับสนนุหลักการในการคุ้มครอง
ผู้ได้รับผลกระทบท้ังผู้รับบริการและผู้ให้บริการ แต่มีข้อสังเกต 
ในบางประเด็น อาทิ รศ. (พเิศษ) ภก.กติต ิ พทัิกษ์นิตนัินท์  
เห็นว่าควรก�าหนดสทิธิให้ครอบคลมุผู้เข้ารับบริการทกุคน
และสถานบรกิารทุกแห่งท้ังภาครฐัและภาคเอกชน และควร
ลงรายละเอียดของข้อยกเว้นผลกระทบทีไ่ม่เข้าข่ายได้รับ 
การเยียวยาให้ชัดเจนมากขึ้น ส่วนนายกษิต ภิรมย์ ขอความ
ชัดเจนจากคณะกรรมาธิการฯ ว่ากฎหมายดังกล่าวจะยก
ความรับผิดหรือตอบสนองผลประโยชน์ให้กับผู้ทีท่�างาน 
ผิดพลาด ท้ังโรงพยาบาล (รวมถงึโรงพยาบาลเอกชน แพทย์ 
พยาบาล) และบริษทัขายยา แล้วผลักภาระความรบัผิดชอบ
ไปให้ผู้เสียภาษีจากการจัดตั้งกองทุนและน�าเงินภาษีของ
ประชาชนมาชดเชยหรือไม่9

การเปลี่ยนผ่านและอนาคต

ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการ
สาธารณสุข ทีล่่าสุดได้รับการปรับปรุงเป็น ร่าง พ.ร.บ. 
คุ ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข  
เป็นมหากาพย์การต่อสู้ระหว่างเครอืข่ายผู้ได้รบัความเสียหาย 
จากการรับบริการสาธารณสุขและเครือข่ายผู ้ให้บริการ
ทางการแพทย์ท่ียาวนานหลายรฐับาล หากจะนับเวลาตัง้แต่
กลุ่มคนไข้เริ่มเรียกร้อง จนมีการยกร่าง พ.ร.บ. จากนั้น 
ได้มีการเปลีย่นชื่อ ผ่านการแช่แข็ง ผ่านการถูกต่อต้าน 
อย่างหนัก กลายเป็นวาระค้างในสภาถึง 2 รัฐบาล รวมแล้ว 
15 ปี ท�าให้ปัญหาความขัดแย้งระหว่างหมอกับคนไข้ไม่ได้
รบัการแก้ไข มาบัดน้ีความพยายามของคณะอนุกรรมาธกิาร
ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค คณะกรรมาธิการขับเคลือ่นการ
ปฏิรูปประเทศด้านสังคม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) ได้จุดประกายความหวังใหม่ให้กับประชาชนผู้รับ
บรกิารทางการแพทย์ว่าจดุเปล่ียนครั้งส�าคญัก�าลังจะเกิดขึ้น 
และความขดัแย้งระหว่างผู้ให้และผู้รบับรกิารทางการแพทย์
ก�าลังจะคลี่คลายลงในที่สุด
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ย้อนไปเมื่อเดือนมิถุนายนที่ผ่านมา รัฐบาลมีนโยบายเก็บข้อมูลเพื่อจัดท�าสวัสดิการช่วยเหลือผู้ยากไร้  
หรือมาตรการช่วยเหลือคนจนที่มีรายได้ไม่เกินปีละ 1 แสนบาท โดยให้กระทรวงการคลังด�าเนิน “โครงการ 
ลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ” ใครมีรายได้ต่อปีไม่เกิน 1 แสนบาท ให้ไปต่อคิวลงทะเบียนผ่าน 3 ธนาคาร 
ก�าหนดช่วงเวลาไว้เพียง 1 เดือนเท่านั้น แต่ไม่ได้ระบุชัดเจนว่า ลงแล้วจะได้อะไร ท�าให้คนทั่วไปไม่ค่อย 
ให้ความสนใจมากนัก1 

นโยบายลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อย
มุ่งลดเหลื่อมล�้า พัฒนาคุณภาพชีวิต

ปัญหาความยากจนในไทย

“ความยากจน” เป็นปัญหาหนึง่ทีก่่อตัวอยู่ในสังคม
ไทยมาช้านาน ส่งผลให้เกิดความเสือ่มโทรมทางสุขภาวะ 
อันเป็นความทุกข์ยากต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน อีกทัง้ 
ส่อเค้าจะทวคีวามรนุแรงน�าไปสู่การขาดการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตท ัง้ระดับท ้องถิ ่นและระดับประเทศ โดยสาเหตุ 
ความยากจนในประเทศไทยนั้นเกิดจาก 2 ลักษณะ ได้แก่ 

1. ปัจจยัภายใน สิง่ทีป่ระชาชนมีหรือด�าเนินการ 
อยู่ทุกวนั แต่ด้วยข้อจ�ากดัท่ีแตกต่างกนั ท�าให้เกิดสถานะทาง
สังคมที่แตกต่างกัน อาทิ ต้นทุนการผลิต ช่องทางจ�าหน่าย
สินค้า อ�านาจการต่อรอง ความรูค้วามสามารถในการท�างาน 
ศีลธรรม คุณธรรม ค่านิยม การบริโภค เป็นต้น

2. ปัจจัยภายนอก เกดิจากโครงสร้างเศรษฐกิจของ
ประเทศไทยทีแ่ม้จะเป็นระบบเศรษฐกิจแบบผสม (Mixed 
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Economic System) ระหว่างระบบทุนนิยมและระบบ
สังคมนิยม แต่ในเชิงปฏิบัติจะมีความเป็นระบบทุนนิยม
มากกว่า ท�าให้ประชาชนจ�านวนหน่ึงมีเสรภีาพในทรัพยากร
และแสวงหาผลประโยชน์ให้แก่พวกพ้องของตนเอง และ 
เกิดการกระจายรายได้อย่างไม่เป็นธรรม น�ามาซึ่งปัญหา
ความยากจนในที่สุด

สาเหตุการเสียชีวิตทีส่�าคัญของประชากรไทยมาจาก
โรคมะเร็งและโรคหัวใจ ซึ่งทั้ง 2 สาเหตุนั้นพบว่าประชากร
ท่ีมีรายได้น้อยมีโอกาสเสยีชวีติมากกว่าประชากรท่ีมีรายได้สูง  
ดังนัน้การแก้ปัญหาความยากจน จึงไม่เพียงเป็นการแก้
ปัญหาทางเศรษฐกิจ แต่ยังเป็นการช่วยแก้ปัญหาสังคม  
และสุขภาพ อันจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
ส่วนใหญ่ของประเทศอีกด้วย

โครงการลงทะเบียนเพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ

เพื่อเป็นการแก้ปัญหาด้านรายได้ในสังคมไทย รัฐบาล 
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา จึงก�าหนดเป็นนโยบายให้
ประชาชนท่ีมีรายได้น้อยเข้ามาลงทะเบียนในระบบฐานข้อมูล 
ของรัฐ ระหว่าง 15 กรกฎาคม – 15 สิงหาคม 2559 เพื่อ
ก�าหนดมาตรการความช่วยเหลอืต่อไป จากนัน้ในวันที ่ 22 
พฤศจกิายน 2559 ท่ีประชมุคณะรฐัมนตรกีไ็ด้มีมตเิหน็ชอบ
นโยบายเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้มีรายได้น้อย ผ่านโครงการลง
ทะเบียนผู้มีรายได้น้อยเพื่อรับสวัสดิการของรัฐ ด้วยความ 
มุ่งหวังว่าความช่วยเหลือจะแพร่กระจายสู่ประชาชนได้ตรง
ตามกลุ่มเป้าหมาย 

ค�าว่า “ผู้ที่มีรายได้น้อย” ตามเกณฑ์ท่ีรฐับาลก�าหนด
ไว้จะต้องเป็นผู้ที่มีสัญชาติไทย อายุไม่ต�่ากว่า 18 ปี ณ วันที่ 
15 สิงหาคม 2559 (หรือเป็นผู้เกิดก่อนวันที่ 16 สิงหาคม 
2541) และต้องเป็นผู้ว่างงานหรอืมีรายได้ไม่เกนิ 100,000 บาท  
ในปี 2558 โดยค�าว่า “รายได้” ในความหมายดังกล่าว 
จะนับเฉพาะรายได้ของบุคคลทีล่งทะเบียนเท่านัน้ ไม่รวม
การประกอบอาชีพแบบครัวเรือนทีไ่ม่สามารถแยกแยะ 
รายได้เป็นรายบุคคล2

ผู้ประสงค์จะลงทะเบยีนรับสวสัดิการดงักล่าวจะต้อง
ยินยอมเปิดเผยสถานะทรัพย์สินของตน เพื่อให้รัฐบาลเก็บ
เป็นฐานข้อมูลส�าหรับจัดสรรสวัสดิการอย่างเหมาะสม  
โดยสถานะทรัพย์สินที่ต้องเปิดเผย อาทิ

• รายได้ ได้แก่ เงนิเดอืน เงนิฝากในธนาคาร สลาก 
ออมทรัพย์ พันธบัตรประเภทต่างๆ ฯลฯ

• กรรมสิทธิ์ในทรัพย์สิน ได้แก่ ที่ดิน สิ่งปลูกสร้าง 
รถยนต์ รถจักรยานยนต์ ฯลฯ

• หน้ีสนิ ได้แก่ หน้ีเงินกูใ้นระบบ หน้ีเงนิกู ้นอกระบบ  
หน้ีบัตรเครดติ หน้ีเพื่อการเกษตร หน้ีเพื่อการประกอบธรุกจิ 
หนีเ้พื่อการศึกษา หนีเ้พื่อการอุปโภค–บริโภค หนีเ้พื่อซื้อ
อสังหาริมทรัพย์ ฯลฯ

ทัง้นี ้มาตรการช่วยเหลือของรัฐบาลนัน้แบ่งออก 
เป็น 2 ลักษณะ คือ การมอบเงินช่วยเหลือ 3,000 บาท  
ให้แก่ผู้ท่ีมรีายได้ไม่เกนิ 30,000 บาทต่อปี และการมอบเงนิ
ช่วยเหลือ 1,500 บาท ให้แก่ผู้ที่มีรายได้ระหว่าง 30,001 –  
100,000 บาทต่อปี โดยการโอนเงินเข้าบัญชีธนาคารที ่
ร่วมโครงการ ได้แก่ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์
การเกษตร (ธ.ก.ส.) ธนาคารกรุงไทย และธนาคารออมสิน

ผู้ลงทะเบียนเพื่อรับสวัสดิการจากกรมสรรพากรในปี 2559  
พบว่ามีผู้ลงทะเบียนที่ไม่ใช่เกษตรกรจ�านวนมากถึง 5.4 ล้านคน3  
แบ่งเป็นผู้ที่มีรายได้ไม่เกิน 30,000 บาทต่อปี จ�านวน 3.1 ล้านคน  

และผู้ที่มีรายได้ระหว่าง 30,001 – 100,000 บาทต่อปี จ�านวน 2.3 ล้านคน  
โดยใช้วงเงินงบประมาณ 12,750 ล้านบาท
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ภายหลังโครงการระยะแรกเสร็จสิน้ลง รัฐบาลได้มี
แนวคิดทีจ่ะขยายโครงการความช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อย 
ออกไปในระยะยาว โดยจะเปิดให้ผู้มีรายได้น้อยได้ลง
ทะเบียนรอบใหม่ในช่วงเดอืนเมษายน 25604 เพื่อเปิดโอกาส
ให้ผู้ที ่ยังไม่ได้ลงทะเบียนในรอบแรกเข้ามาลงทะเบียน 
เพิ่มเติม โดยมีแนวคิดจัดระบบสวัสดิการของรัฐในรูปแบบ
ต่างๆ ส�าหรับลดความเหลือ่มล�า้และพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ของผู้มีรายได้น้อยในระยะยาว อาทิ

• บัตรประจ�าตัวผู้มีรายได้น้อย เพื่อเตรียมพร้อม
ไว้รับสวัสดิการทีท่างรัฐบาลจะมอบให้ในอนาคต เช่น  
การลดค่าน�้า–ไฟฟ้า การขึ้นรถเมล์ฟรี รถไฟฟรี เป็นต้น  
ซึ่งหากใช้บัตรดังกล่าวรูดกับเครื่องก็จะรู้ได้ทันทีว่าได้รับ
สวัสดิการดังกล่าวหรือไม่

• การท�าประกันชีวิตให้ผู้มีรายได้น้อย โดยจ่าย 
ค่าเบี้ยประกันรายละ 99 บาทต่อปี คุ้มครอง 5–6 หมื่นบาท 
และจ่ายชดเชยกรณีประสบอุบตัิเหตุหรือเจ็บป่วยเท่ากับ
ค่าแรงขั้นต�่า 300 บาทต่อวัน

• การจ ่ายเบี ย้ยังชพีเพิ ่มให ้ผู ้สูงอายุที ่เป ็น 
ผู้มีรายได้น้อย กรณีผู้สูงอายุฐานะดี สมัครใจสละสิทธิเบีย้
ชราภาพ

อนึ่ง ผู้มีความประสงค์จะลงทะเบียนสามารถติดตาม
ข่าวสารผ่านทางเว็บไซต์ของกรมสรรพากรหรือเว็บไซต์ของ
โครงการ ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับสวัสดิการของรัฐ
สามารถท�าได้ 2 วิธี คือ

1. กรอกเอกสารและ
ย ืน่ แ บ บ ฟ อ ร ์ ม ก า ร 
ลงทะเบียนทีธ่นาคารทีร่่วม
โครงการโดยตรง

2. ดาวน์โหลดแบบ
ฟอร์มส�าหรับลงทะเบียน 
จากเว็บไซต์ของกระทรวง
การคลงั หรือธนาคารที ่
เข ้ าร ่ วมโครงการ หรือ
ดาวน์โหลดผ่านเว็บไซต ์  
จ า ก น ัน้ จึ ง น� า ไ ป ยื่ น  
ณ ธนาคารที่ร่วมโครงการ

มุมมองต่างๆ ต่อโครงการลงทะเบียน 
เพื่อสวัสดิการแห่งรัฐ

ทีจ่ริงแล้ว โครงการลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อยของ
รัฐบาลครั้งนีไ้ม่ใช่เรื่องแปลกใหม่ส�าหรับสังคมไทย เพราะ 
ในยคุรัฐบาลทกัษิณฯ เคยให้มกีาร “ลงทะเบยีนคนจน” และ
มีประชาชนมาลงทะเบียนราว 7 ล้านคน รัฐบาลอภิสิทธิ์ฯ 
ก็ เคยออกนโยบายช ่วยเหล ือคนจนกันมาแล ้วท ัง้ส ิน้   
โดยรัฐบาลอภิสิทธิ์ฯ ได้ด�าเนินแผนกระตุ้นเศรษฐกิจและ
ออกมาตรการ “เชค็ช่วยชาต”ิ โดยมอบเชค็มูลค่า 2,000 บาท  
ให้แก่ประชาชน 3 กลุ่มได้แก่5 

1.  ผู้ท่ีจ่ายเงินสมทบประกนัสังคมที่มีเงนิเดอืนไม่ถงึ 
15,000 บาท และผู้ประกันตนทีถู่กเลกิจ้างหรือลาออก 
โดยสมัครใจ และอยู่ระหว่างได้รับเงินชดเชยกรณีว่างงาน 
ในอัตรา 50% ของเงินเดือนเป็นเวลา 8 เดือน จ�านวน  
8.1 ล้านราย 

2.  กล ุ่มข ้าราชการเบ ีย้หวัดบ �านาญ จ�านวน  
2.3 แสนราย

3.  บุคลากรภาครัฐ 1.4 ล้านราย

ขณะทีร่ ัฐบาลยิ ่งลักษณ์ฯ เลือกทีจ่ะด�าเนินการ 
ช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยผ่าน 2 นโยบายการจ้างแรงงาน 
ได้แก6่ 
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ของผู้มีรายได้น้อยในระยะยาว อาทิ

• บัตรประจ�าตัวผู้มีรายได้น้อย เพื่อเตรียมพร้อม
ไว้รับสวัสดิการทีท่างรัฐบาลจะมอบให้ในอนาคต เช่น  
การลดค่าน�้าการลดค่าน�้าการลดค่าน�้ –ไฟฟ้า การขึ้นรถเมล์ฟรี รถไฟฟรี เป็นต้น  
ซึ่งหากใช้บัตรดังกล่าวรูดกับเครื่องก็จะรู้ได้ทันทีว่าได้รับ
สวัสดิการดังกล่าวหรือไม่

• การท�าประกันชีวิตให้ผู้มีรายได้น้อย โดยจ่าย 
ค่าเบี้ยประกันรายละ 99 บาทต่อปี คุ้มครอง 5–6 หมื่นบาท 
และจ่ายชดเชยกรณีประสบอุบตัิเหตุหรือเจ็บป่วยเท่ากับ
ค่าแรงขั้นต�่า 300 บาทต่อวัน

• การจ ่ายเบี ย้ยังชพีเพิ ่มให ้ผู ้สูงอายุที ่เป ็น 
ผู้มีรายได้น้อย กรณีผู้สูงอายุฐานะดี สมัครใจสละสิทธิเบีย้
ชราภาพ

อนึ่ง ผู้มีความประสงค์จะลงทะเบียนสามารถติดตาม
ข่าวสารผ่านทางเว็บไซต์ของกรมสรรพากรหรือเว็บไซต์ของ
โครงการ ขั้นตอนการลงทะเบียนเพื่อรับสวัสดิการของรัฐ
สามารถท�าได้ 2 วิธี คือ

ก็ เคยออกนโยบายช ่วยเหล ือคนจนกันมาแล ้วท ัง้ส ิน้   
โดยรัฐบาลอภิสิทธิ์ฯ ได้ด�าเนินแผนกระตุ้นเศรษฐกิจและ
ออกมาตรการ “เชค็ช่วยชาต”ิ โดยมอบเชค็มูลค่า 2,000 บาท  
ให้แก่ประชาชน 3 กลุ่มได้แก่5

1. ผู้ท่ีจ่ายเงินสมทบประกนัสังคมที่มีเงนิเดอืนไม่ถงึ 
15,000 บาท และผู้ประกันตนทีถู่กเลกิจ้างหรือลาออก 
โดยสมัครใจ และอยู่ระหว่างได้รับเงินชดเชยกรณีว่างงาน 
ในอัตรา 50% ของเงินเดือนเป็นเวลา 8 เดือน จ�านวน  
8.1 ล้านราย 

2. กล ุ่มข ้าราชการเบ ีย้หวัดบ �านาญ จ�านวน  
2.3 แสนราย

3. บุคลากรภาครัฐ 1.4 ล้านราย

ขณะทีร่ ัฐบาลยิ ่งลักษณ์ฯ เลือกทีจ่ะด�าเนินการ 
ช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยผ่าน 2 นโยบายการจ้างแรงงาน 
ได้แก6่
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1.  นโยบายเพิ่มค่าแรงขั้นต�่าเป็นวันละ 300 บาท 

2.  นโยบายฐานเงนิเดอืนของผู้ท่ีจบการศกึษาระดับ
ปริญญาตรีไม่น้อยว่า 15,000 บาท

แม้ว่ารัฐบาลแต่ละชุดจะมีเจตนาที่ดีในการยกระดับ
คณุภาพชวีติประชาชน แต่ถงึกระน้ันกยั็งคงมกีระแสเหน็ด้วย
และกระแสวพิากษ์วจิารณ์จากคนกลุ่มต่างๆ ส�าหรบัโครงการ
ลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อยของรัฐบาลชุดปัจจุบันมีกระแส
ความคิดเห็นที่หลากหลาย ดังนี้

พล.ท.สรรเสริญ แก้วก�าเนิด โฆษกประจ�าส�านัก
นายกรัฐมนตรี มองว่ามาตรการของรัฐบาลครั้งนี้จะส่งผลดี
ในแง่ของการกระตุ้นการบริโภคภายในประเทศ ท�าให้เกิด
การหมุนเวียนของเศรษฐกิจ และลดจ�านวนหนีส้ ินของ
ประชาชน นอกจากนี้การขึ้นทะเบียนผู้มีรายได้น้อยจะเป็น
ฐานข้อมูลทีม่ ีประโยชน์ต่อการช่วยเหลืออืน่ๆ ได้อย่าง 
ตรงจุด ทัง้นี้ประชาชนผู้ได้รับสวัสดิการเองก็จ�าเป็นต้อง 
ปรับตัว มิใช่จะรอรับความช่วยเหลือจากภาครัฐเพียงอย่าง
เดียว

นายกฤษฎา จีนะวิจารณะ ผู้อ�านวยการส�านักงาน
เศรษฐกิจการคลงั (สศค.) กล่าวว่านโยบายทีร่ัฐบาลก�าลัง
ด�าเนินการอยู่คอืการส่งเสรมิการเตบิโตจากเศรษฐกจิภายใน
แทนทีก่ารพึ่งพาจากภายนอก อีกทั้งการให้ความช่วยเหลือ 
“กลุ่มที่ยังขาด” ก็นับว่าเป็นความจ�าเป็นที่สังคม ไม่ควรน�า
เกณฑ์ด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจมาเป็นกรอบประเมิน 

ขณะที่ นายพิชัย นริพทะพันธุ์ อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงพลังงานในสมัยรัฐบาลยิง่ลักษณ์ฯ มีความเห็น 
ท่ีต่างออกไปว่า รฐับาลก�าลังพยายามช่วยเหลือประชาชนใน
ภาวะทีล่�าบาก แต่จะไม่เกิดประโยชน์ในแง่ของการกระตุ้น
เศรษฐกิจ เพราะการกระตุ ้นเศรษฐกิจที ่แท้จริงจะต้อง
พิจารณาจากภาพรวมเศรษฐกิจของประเทศ ไม่ใช่เพียงการ
จ่ายเงินเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนเพียงกลุ่มเดียว

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) 
ดร.นณริฏ พิศลยบุตร นักวิชาการ ให้สัมภาษณ์ส�านักข่าว 
อ ิศรา ถึงมาตรการทีภ่าครัฐช ่วยเหล ือประชาชนผู้ม ี

รายได้น้อย 3,000 บาท ว่าเป็นการกระตุ ้นเศรษฐกิจ  
เพราะสิง่ที่ภาครัฐท�า คือการน�าเงินมาแจกให้กับประชาชน 
และประชาชนทีไ่ด้รับจะน�าเงินไปใช้จ่ายหรือไปบริโภค  
แต่หากถามว่าเป็นนโยบายที่ดีหรือไม่ “ในฐานะนักวิชาการ 
ก็กังวลใจ เพราะนโยบายลักษณะนีเ้ป ็นแก้ไขปัญหา 
เฉพาะหน้า ขณะทีป่ระเทศไทยมีปัญหาเรื ่องหนี ้ คือ
ประชาชนยังไม่สามารถจัดการหนีข้องตัวเองได้ เรื่องของ 
การแจกเงิน ถ้าท�าไปโดยยังไม่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของ
ประชาชน สุดท้ายก็จะกลับเข้าสู่ปัญหาเดิม ภาระหนี ้
ก็ไม่เปลี่ยนแปลงให้ไป ก็เหมือนกับน�้าซึมบ่อทราย” ฉะนั้น 
นโยบายใดๆ ท่ีออกมากแ็ล้วแต่ ต้องใช้ด้วยความระมัดระวงั 
เพราะเป็นการน�าเงินภาษีประชาชนมาใช้ ทัง้นีไ้ด้เสนอว่า 
ภาครัฐควรแก้ปัญหาหนีค้รัวเรือน แม้จะไม่ใช่เรื่องง่ายต้อง
ใช้ระยะเวลาในการท�างานค่อนข้างมาก รวมถึงต้องปรับ
พฤติกรรมของประชาชนด้วย7

บทส่งท้าย

โครงการลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อยเพื่อรับสวัสดิการ
ของรัฐ เป็นอีกหนึ่งนโยบายของรัฐที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อยก
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนซึง่เป็นรากฐานของสงัคม
ให้ดียิง่ขึ้น แม้ว่าในรอบแรกประชาชนบางกลุ่มเข้าไม่ถึง
ระบบลงทะเบียน เช่น ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในท้องถิ่นห่างไกล  
ท�าให้คนเหล่านีเ้สียสิทธิในการได้รับสวัสดิการ และส่งผล 
ให้ฐานข้อมูลที่รวบรวมได้จากการลงทะเบียนของประชาชน
ไม่สมบูรณ์อย่างทีค่วรจะเป็น และไม่สามารถช่วยเหลือ
ประชาชนได้ครอบคลุมตามที่ตั้งใจ ท�าให้ต้องขยายโครงการ
ลงทะเบียนในปี 2560 โดยภาครฐัจะเพิม่สวสัดกิารของรฐัใน
ระยะยาวด้วย แต่ไม่ว่ารัฐบาลจะมีนโยบายให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนมากน้อยเพยีงใดกต็าม ประชาชนเองก็มีหน้าท่ีต้อง
พัฒนาศักยภาพของตนให้มีความก้าวหน้า มีความขยัน 
หมั่นเพียร มีวินัยในการใช้จ่าย เพิ่มการออม ลดการก่อหนี้ 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของตนในระยะยาวด้วย 
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ด�าเนินการอยู่คอืการส่งเสรมิการเตบิโตจากเศรษฐกจิภายใน
แทนทีก่ารพึ่งพาจากภายนอก อีกทั้งการให้ความช่วยเหลือ 
“กลุ่มที่ยังขาด” ก็นับว่าเป็นความจ�าเป็นที่สังคม ไม่ควรน�า
เกณฑ์ด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจมาเป็นกรอบประเมิน 

ขณะที่ นายพิชัย นริพทะพันธุ์ อดีตรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงพลังงานในสมัยรัฐบาลยิง่ลักษณ์ฯ มีความเห็น 
ท่ีต่างออกไปว่า รฐับาลก�าลังพยายามช่วยเหลือประชาชนใน
ภาวะทีล่�าบาก แต่จะไม่เกิดประโยชน์ในแง่ของการกระตุ้น
เศรษฐกิจ เพราะการกระตุ ้นเศรษฐกิจที ่แท้จริงจะต้อง
พิจารณาจากภาพรวมเศรษฐกิจของประเทศ ไม่ใช่เพียงการ
จ่ายเงินเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของคนเพียงกลุ่มเดียว

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ) 
ดร.นณริฏ พิศลยบุตร นักวิชาการ ให้สัมภาษณ์ส�านักข่าว 
อ ิศรา ถึงมาตรการทีภ่าครัฐช ่วยเหล ือประชาชนผู้ม ี

ให้ดียิง่ขึ้น แม้ว่าในรอบแรกประชาชนบางกลุ่มเข้าไม่ถึง
ระบบลงทะเบียน เช่น ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในท้องถิ่นห่างไกล  
ท�าให้คนเหล่านีเ้สียสิทธิในการได้รับสวัสดิการ และส่งผล 
ให้ฐานข้อมูลที่รวบรวมได้จากการลงทะเบียนของประชาชน
ไม่สมบูรณ์อย่างทีค่วรจะเป็น และไม่สามารถช่วยเหลือ
ประชาชนได้ครอบคลุมตามที่ตั้งใจ ท�าให้ต้องขยายโครงการ
ลงทะเบียนในปี 2560 โดยภาครฐัจะเพิม่สวสัดกิารของรฐัใน
ระยะยาวด้วย แต่ไม่ว่ารัฐบาลจะมีนโยบายให้ความช่วยเหลือ
ประชาชนมากน้อยเพยีงใดกต็าม ประชาชนเองก็มีหน้าท่ีต้อง
พัฒนาศักยภาพของตนให้มีความก้าวหน้า มีความขยัน 
หมั่นเพียร มีวินัยในการใช้จ่าย เพิ่มการออม ลดการก่อหนี้ 
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของตนในระยะยาวด้วย 

60-03-117 104-151 sukapap new30-3 i_coated.indd  131 3/30/17  9:57 PM



132 สุขภาพคนไทย 2560132 สุขภาพคนไทย 2560

7

ไทยกับสังคมสูงวัย

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี 2548 (สังคม
สูงวัย หมายถึง มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรท้ังหมด) จากน้ันมาสัดส่วนประชากรสูงวยั
ได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนือ่ง โดยในปี 2559 สัดส่วนประชากร
อาย ุ 60 ปีขึน้ไปมจี�านวนถึง 10.8 ล้านคน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 17 ของประชากรท้ังหมด ตามการคาดประมาณของ
ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ (2556)1ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอาย ุ
อย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง
ร้อยละ 20 ในปี 2564 หรือ 1 ใน 5 ของประชากรทั้งหมด 

และในปี 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับ
สุดยอด เม่ือมีสดัส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถงึร้อยละ 
28 ของประชากรทั้งหมด 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อการพฒันา
ทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และรฐั ภาพของสังคมไทยนับจากน้ีเป็นต้นไป ประชากรไทย
จะสูงอายุขึ้นด้วยอัตราท่ีเรว็มาก จ�านวนประชากรวยัแรงงาน
จะมีสัดส่วนลดลง ขนาดครัวเรือนเล็กลง รูปแบบการอยู่
อาศัยของผู้สูงอายุก็จะเปลีย่นแปลงไปด้วย ดังนัน้รัฐบาล 
จึงต้องเร่งวางนโยบายและมาตรการต่างๆ เพื่อรองรับสังคม
สูงวัย

4 มาตรการช่วยเหลอืผูส้งูอาย ุ
รองรับสังคมสูงวัย

เป็นเรื่องน่ายินดีอย่างยิ่งที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบมาตรการรองรับสังคมสูงวัย ตามที่กระทรวง 
การคลังเสนอในการประชุมคณะรัฐมนตรีเมื่อ 8 พฤศจิกายน 2559 ประกอบด้วย การส่งเสริมการจ้างงาน
ผู้สูงอายุ การสร้างที่พักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ สินเชื่อที่อยู่อาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ และการบูรณาการระบบ
บ�าเหน็จบ�านาญ มาตรการดังกล่าวจะช่วยสร้างความมั่นคงให้แก่ผู้สูงอายุทั้งในเรื่องการสร้างรายได้  
การส่งเสริมการออม และการสร้างความมั่นคงด้านที่อยู่อาศัย
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มาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุ

แนวทางการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ผ่านมาเน้นสร้าง 
หลักประกันรายได้ยามชราภาพ ผ่านการจ่ายเงินสงเคราะห์
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิตของ 
ผู้ส ูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตทีด่ีได้ ควบคู ่กับการส่งเสริม 
สุขภาวะทางสุขภาพทีด่ีผ่านการพัฒนาชุดความรู ้ต่างๆ  
เพื ่อให้ผู้ส ูงอายุมสี ุขภาวะทัง้ทางร่างกายและจิตใจทีด่ี  
เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย 

ปัจจุบันประเด็นเรื ่องการจ้างงานผู้ส ูงอายุได้รับ 
ความสนใจในสังคมไทยเป็นอย่างมาก เม่ือมีงานวจิยัและเวที
เสวนาหลายเวทีทีน่�าเสนอหัวข้อ “สูงวัยไม่หยุดท�างาน”  
เพื่อส่งเสริมการท�างานของผู้สูงอายุ อันจะเป็นการรักษา
มาตรฐานการครองชีพในระดับที ่ใกล้เคียงกับช่วงก่อน 
การเกษียณอายุ และเป็นการส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจและ
สังคมของผู้สูงอายุด้วย อย่างไรก็ตามแนวคิดดังกล่าวยัง 
ไม่น�าไปสู่การปฏิบัติมากนัก จึงเป็นเรื่องน่ายินดีทีร่ัฐบาล 
ได้เล็งเห็นความส�าคัญของการรองรับสังคมผู้สูงวัย โดยผ่าน
การออกมาตรการต่างๆ ทีส่อดรับกับสังคมผู้สูงวัยของไทย 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1. มาตรการจ้างงานผู้สูงอายุ

หากหน่วยงานใดมีการจ้างงานคนท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป 
เงินเดือนที่ต้องจ่ายให้กับผู้สูงอายุจะสามารถน�ามาหักภาษี
ได้สองเท่า ของรายจ่ายประเภทเงนิเดอืนและค่าจ้าง (ส�าหรับ
การจ้างบุคลากรผู้สูงอายุซึ่งมีอัตราค่าจ้างไม่เกิน 15,000 
บาทต่อคนต่อเดอืน) โดยนายจ้างสามารถขอใช้สิทธไิด้ไม่เกนิ
ร้อยละ 10 ของจ�านวนลูกจ้างทัง้หมด ทัง้นีลู้กจ้างจะต้อง 
ไม่เป็นผู้ถือหุ้นของกิจการ กรรมการ ผู้บริหาร หรือเคยเป็น
ผู้บริหารของกิจการ2 

มาตรการนีถื้อว่าเป็นการสร้างหลักประกันความ
มัน่คงในเรื่องรายได้ของผู้สูงอายุให้สามารถเลี้ยงดูตนเองได้
ยาวนานขึ้น3 เป็นการเปลีย่นการมองภาพผู้สงูอายทุีม่องว่า 
“ผูสู้งอายุเป็นภาระ” ให้เป็น “ผู้สูงอายุมีคณุค่า” แม้ว่าบตุร
ยังคงเป็นแหล่งรายได้ทีส่�าคญัของผู้สูงอายุในปัจจบัุน แต่กมี็

แนวโน้มลดลง4 อันเนือ่งมาจากผลของค่านิยมทีเ่ปลีย่นไป
ของสังคมไทยทีม่ีบุตรน้อยลง รวมถึงการย้ายถิ่นของคน 
ในวยัท�างาน จึงท�าให้ผู้สูงอายุได้รับเงินเพ่ือช่วยเหลือจนุเจอื
จากบุตรหลานน้อยลงไปด้วย การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคง 
อยู่ในก�าลังแรงงานเป็นเรื่องทีส่�าคัญ นอกจากการท�างาน 
จะเป็นการสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุแล้ว การท�างาน 
ยังเป็นการส่งเสริมสุขภาพทัง้ทางร่างกายจิตใจและสังคม 
ของผู้สงูอายอุกีด้วย โดยเป็นการส่งเสริมให้เกิดพฤฒพลงั  
(active ageing) และให้ผู้สูงอายุประสบความส�าเรจ็อีกด้วย

2. มาตรการสร้างทีพ่กัอาศยัส�าหรบัผูส้งูอายุ

มาตรการนีส้ ่งเสริมการสร้างทีพ่ักอาศัยทีม่ ีความ
เหมาะสม และมีส่ิงอ�านวยความสะดวกเป็นการเฉพาะให้กบั
ผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้มีทีพ่ัก
อาศัยทีป่ลอดภัย มอีปุกรณ์ใช้สอยทีเ่หมาะสม และอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์และพยาบาล โดยจะมีการสร้าง 
ทีพั่กอาศัยทัง้ในรูปแบบการเช่าทีร่าชพัสดุ จ�านวน 4 แห่ง 
ในจงัหวดัชลบุร ีนครนายก เชยีงราย และเชยีงใหม่ รวมพื้นท่ี 
135 ไร่ รวมทัง้การจัดหาสถานที ่ทีเ่หมาะสมเพื ่อสร้าง 
ทีพ่ักอาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ ในรูปแบบของบ้านประชารัฐที่
ด�าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ ธนาคารอาคารสงเคราะห์ 
และสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน และยังสนับสนุนสินเชื่อ
เงื่อนไขผ่อนปรนให้แก่ผู้ประกอบการพฒันาอสังหารมิทรพัย์
ทีต่ ้องการพัฒนาโครงการทีพ่ักอาศัยส�าหรับผู้สงูอายุ  
วงเงนิรวมไม่เกนิ 4,000 ล้านบาท และให้มีการจัดสรรวงเงนิ
สินเชือ่ทีอ่ยู่อาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ เพื่อรองรับการด�าเนิน
โครงการในระยะต่อไปด้วย โดยให้สิทธิการจองส�าหรับบุตร
ที่เลี้ยงดูบิดามารดาเป็นล�าดับแรก5

ท้ังน้ีมีข้อมีสังเกตว่า 1) มาตรการน้ีให้สิทธสิ�าหรบับุตร
ที่เลี้ยงดูบิดามารดาเป็นล�าดับแรก ซึ่งสะท้อนภาพให้เห็นว่า 
สังคมไทยยังต้องการส่งเสรมิค่านิยมในการเล้ียงดบิูดามารดา
ว่าเป็นหน้าที่หลกัของบุตรโดยเฉพาะอย่างยิง่ภายใต้
สถานการณ์อนาคตทีผู่้สูงอายุจะมีจ�านวนมากขึ้นอย่างเร็ว 
รัฐไม่สามารถทีจ่ะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างทัว่ถึง ดังนัน้จึงต้อง
เป็นหน้าทีข่องบุตรในการดูแลบิดามารดา 2) มาตรการนี้
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เหมาะสมส�าหรับผู้สงูอายทุีต่้องการมทีีอ่ยู่อาศัยใหม่เท่านัน้ 
ควรค�านึงถงึผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศยัอยู่บ้านเดมิทีต่นเองเป็น
เจ้าของ แต่มีแนวโน้มทีจ่ะอาศัยอยู่เพียงล�าพังคนเดียว  
หรืออาศัยอยู่กับคู่สมรสมากขึ้น การปรับปรุงที่อยู่อาศัยเดิม
ให้เหมาะกบัการใช้ชวีติของผู้สูงอายุแทนท่ีการย้ายเข้าไปใน
โครงการหรอืบ้านพกัท่ีจดัขึ้นใหม่ส�าหรบัผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
ก็น่าจะตอบโจทย์และช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกใช้ชีวิต 
สงูวัยในบ้านเดิมได้อย่างสะดวก ปลอดภัย และมคีุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นด้วยเช่นกัน 

3. สินเชื่อที่อยู่อาศัยส�าหรับผู้สูงอายุ

สินเชื่อที่อยู่อาศัย หมายถึง เงินกู้ระยะยาวทีกู่ ้ยืม 
จากสถาบันการเงนิหรอืธนาคาร เพื่อซื้อหรอืสร้างท่ีอยู่อาศยั 
โดยใช้ทีอ่ยู่อาศัยนั้นเป็นหลักประกันในการจ�านองให้แก่
ธนาคารผู้ให้สินเชื่อ6

มาตรการนี้เป็นการให้เงินกู้แก่ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปที่มีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภาระหนี้เป็นของตนเอง เพื่อให้
ผู้สูงอายุน�าที่อยู่อาศัยของตนมาเปลีย่นเป็นเงินด�ารงชีพ  
ซึ่งมูลค่าเงินทีกู่้ได้จะขึ้นอยู่กับอายุของผู้กู้ มูลค่าบ้าน และ
อัตราดอกเบ้ีย ผู้สูงอายุสามารถเลือกวธิรีบัเงนิเป็นก้อนเดียว
หรอืทยอยรบัเป็นงวด จนกว่าจะเสียชวีติหรอืจนกว่าจะหมด
อายุสัญญาเงินกู้ โดยผู้กู้ไม่ต้องช�าระเงินต้นหรือดอกเบี้ยคืน 
และหลังจากผู้กู้เสียชีวิต ที่อยู่อาศัยจะตกเป็นของธนาคาร7 

โดยปกติแล้วสินเชื ่อทีอ่ย ู่อาศัยของบุคคลทั ่วไป 
ทีเ่ป็นอยู่ในปัจจุบัน จะเป็นในลักษณะของบ้านทีย่ืน่กู้นั้น 
จะเป็นหลักประกันในการกู้ยืม และผู้กู้จะได้เงินมาเป็นก้อน
ส�าหรับจ่ายค่าบ้าน หรือน�าไปใช้จ่ายในเรื่องอืน่ๆ ที่จ�าเป็น  
ผู้กู้จะต้องจ่ายคืนให้กับธนาคารเป็นรายเดือนตามทีต่กลง 
กับธนาคาร ซึ ่งตรงกันข้ามกับสินเชื ่อส�าหรับผู้ส ูงอายุ  
ท่ีธนาคารจะเป็นคนจ่ายเงนิเป็นรายเดอืนให้แทน โดยมีบ้าน
เป็นหลักประกนัและผู้สูงอายุยังสามารถอาศยัอยู่ในบ้านหลัง
น้ันไปได้จนกว่าจะเสียชวีติ และทีส่�าคญั  ผู้ท่ีต้องการกูไ้ม่ต้อง
ยืน่หลกัฐานแสดงรายได้ของตนเอง ไม่ต้องตรวจสุขภาพ  
มีแค่เพียงบ้านและทีด่ินทีป่ลอดภาระการผ่อนช�าระกับ

ธนาคารเท่านัน้ก็เพียงพอแล้ว มาตรการนีไ้ด้เกิดขึ้นแล้ว 
ในสหรฐัฯ และเกาหลใีต้8 ส�าหรบัประเทศไทยมีบางธนาคาร 
ท่ีขานรับนโยบายน้ีของรัฐบาล เช่น ธนาคารอาคารสงเคราะห์
โดยได้จัดท�าโครงการบ้าน ธอส. เพื่อผู้สูงอาย9ุ เป็นต้น

มาตรการนี้มุ่งคุ้มครองและช่วยเหลือผู้สูงอายุทีไ่ม่ได้
เป็นข้าราชการบ�านาญ ไม่มีเงินส�ารองเพียงพอต่อการใช้ชวีติ 
และไม่ม ีล ูกหลานไว้คอยดูแล จ�านวนผู ้ส ูงอายุกลุ ่มนี ้
มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ถือได้ว่ามาตรการดังกล่าวเป็น
ทางเลือกส�าหรับวัยเกษียณในอนาคต และเป็นอีกหนึง่
มาตรการทีเ่สริมสร้างความมัน่คงทางรายได้ให้ผู้สูงอายุ  
และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออมที่พอเพียง 

4. การบูรณาการระบบบ�าเหน็จบ�านาญ 

มาตรการนีเ้ป็นการสนบัสนนุการออมภาคบงัคับ 
เพ่ือสร้างหลักประกนัรายได้ท่ีม่ันคงเม่ือยามสงูวยั เม่ือส�ารวจ
การออมของผู้สูงอายุ10 พบว่าผู้สูงอายุไทยมีอัตราการออม
ที่ต�่ามาก โดยประมาณร้อยละ 65 ของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ไม่มีเงินออมเลย สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยยังไม่ม ี
ความมั่นคงทางดา้นรายได้ในชว่งหลังวัยเกษยีณ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งแรงงานนอกระบบ และแรงงานในระบบที่ไม่ได้เป็น
สมาชิกกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพ 

มาตรการนีก้�าหนดให้มีการจัดตั ้งคณะกรรมการ
นโยบายบ�าเหน็จบ�านาญแห่งชาติทีม่ีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธาน ท�าหน้าทีก่�าหนดนโยบายและทิศทางการพัฒนา
และก�ากับดูแลระบบบ�าเหน็จบ�านาญของประเทศให้
ครอบคลมุ และจัดตัง้กองทนุบ�าเหนจ็บ�านาญแห่งชาติ 
(กบช.) เพื่อเป็น “กองทุนส�ารองเล้ียงชพีภาคบังคบั” ส�าหรบั
แรงงานในระบบ ครอบคลุมท้ังลูกจ้างเอกชน ลูกจ้างชั่วคราว
ของส่วนราชการ พนักงานราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ
ท่ีมีอายุ 15 – 60 ปี ท่ีไม่ได้เป็นสมาชกิกองทนุส�ารองเล้ียงชพี 
โดยให้มีการจ่ายเงินเข้ากองทุนจาก 2 ฝ่าย คือ ลูกจ้าง และ
นายจ้าง ลกูจ้างจะได้รับบ�านาญหรือบ�าเหนจ็เมือ่อายคุรบ 
60 ปี เพื่อให้แรงงานกลุ่มดังกล่าวมีรายได้ที่เพียงพอในการ
ด�ารงชีวิตหลังเกษียณ โดยก�าหนดให้ กบช. เปิดรับสมาชิก
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ตั้งแต่ปี 2561 เป็นต้นไป โดยลูกจ้างและนายจ้างต้องส่งเงิน
เข้า กบช. ฝ่ายละ 3% ของค่าจ้าง สงูสดุไม่เกินเดือนละ 
1,800 บาท และทยอยปรับเพิ ่มเป็น 10% ใน 10 ปี  
ส่วนลูกจ้างทีม่ีรายได้ไม่ถึงเดือนละ 10,000 บาท ไม่ต้อง 
น�าส่งเงินเข้ากองทุน โดยให้นายจ้างส่งเงินฝ่ายเดียว11 

จากการส�ารวจแรงงานนอกระบบของส�านักงาน 
สถติแิห่งชาต ิ255812 พบว่า ผู้มงีานท�าจ�านวน 38.3 ล้านคน  
เป็นแรงงานในระบบ 16.9 ล้านคน (ร้อยละ 44.1) และเป็น
แรงงานนอกระบบ 21.4 ล้านคน (ร้อยละ 55.9) ในจ�านวน 
16.9 ล้านคนทีเ่ป็นแรงงานในระบบนี ้ ยังมีบุคคลส่วนหนึง่ 
ทีไ่ม่ได้เป็นสมาชิกกองทุนส�ารองเลีย้งชีพ ซึ ่งครอบคลุม
ลูกจ้างเอกชน ลูกจ้างชั่วคราวส่วนราชการ พนักงานราชการ 
และรัฐวิสาหกิจ มาตรการนีจ้ะช่วยให้แรงงานมีเงินออม 
หลังเกษียณเพิ่มเป็น 50% ของรายได้ จากปัจจุบันอยู่ที ่19% 
เป็นการช่วยให้แรงงานในระบบมีการเตรียมพร้อมการออม
เพื่อการชราภาพในอนาคต และยังช่วยเพิ่มระดับการออม
ของประเทศให้สูงขึ้นเฉลี่ยปีละ 68,000 ล้านบาท13 

จุดเริ่มต้นของการรับมือ 

การเล็งเห็นความส�าคัญของการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ของจ�านวนผู้สงูอาย ุ ท�าให้ภาครัฐและผู้มสี่วนได้เสียต่างๆ 
ร่วมกนัผลักดนัมาตรการท้ังส่ี เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุดงักล่าว
ขึ้น มาตรการเหล่านีจ้ะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความมัน่คงทาง 
รายได้ และเป็นหลักประกันรายได้ที่มัน่คงและยัง่ยืนเพื่อ 
การออมในยามชราภาพ นอกจากน้ีแล้วยังช่วยแบ่งเบาภาระ
ในการดูแลผู้สูงอายุของรัฐบาล และช่วยตอบรับกับความ
ต้องการของตลาดในเรื่องการขาดแคลนแรงงาน อันเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
อีกด้วย 

นอกจากน ีแ้ล ้ วมาตรการช ่วยเหล ือผ ู้ สู งอาย ุ
ทัง้ 4 มาตรการ ยังส ่งเสริมให้ผ ู้ส ูงอายุรู ้ส ึกมีคุณค่า  
เปลีย่นจากค�าว่า “ภาระ” เป็น “พลัง” ซึ่งจะส่งผลท�าให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีในบัน้ปลายชีวิตทั้งกายและใจ  
การปรับปรุงบ้านพักอาศยัให้ปลอดภยัและเหมาะสมส�าหรบั
ผู้ส ูงอาย ุ นอกจากจะช่วยเพิม่คุณภาพผู ้สงูอายแุละยงั 
ช่วยป้องกันอุบัติเหตุในผู้สูงอายุได้ด้วย
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8 รัฐจัดระเบียบแรงงานข้ามชาติ  
เน้นน�าเข้าตาม MoU

เมื ่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 คณะรัฐมนตรีได้มติเห็นชอบเรื ่องการบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติ  
โดยผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติสองกลุ่ม คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ถือบัตรผู้ไม่มีสัญชาติไทย (บัตรชมพู) 
และกลุ่มที ่ประเทศต้นทางออกเอกสารให้ (กลุ่มที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว) ให้อยู ่อาศัยและท�างาน 
ในประเทศไทยได้เป็นเวลาสองปี โดยจะสิ้นสุดในวันที่ 31 มีนาคม 2561 แรงงานข้ามชาติทั้งสองกลุ่ม  
ต้องมารายงานตัวเพื่อจัดท�าทะเบียนประวัติ ขออนุญาตท�างาน และจัดท�าบัตรประจ�าตัวผู้ไม่มีสัญชาติไทย 
(บตัรสชีมพู) ช่วงวนัท่ี 1 เมษายน – 29 กรกฎาคม 2559 โดยหวงัว่านโยบายดงักล่าวจะช่วยแก้ปัญหาแรงงาน
ข้ามชาติที ่ไม่ได้จดทะเบียน และในระยะยาวรัฐบาลต้องการแก้ปัญหาแรงงานข้ามชาติอย่างเป็นระบบ  
โดยเน้นการน�าเข้าแรงงานข้ามชาตผ่ิานรฐับาลของประเทศต้นทาง โดยมกีารออกหนงัสอืเดนิทางที่ถกูต้อง 
แต่นโยบายดังกล่าวจะสัมฤทธิผลหรือไม่ยังเป็นเรื่องที่หลายฝ่ายตั้งค�าถาม ทั้งนี้ในปี 2559 มีแรงงาน 
ข้ามชาตมิารายงานตวัเพยีง 1,178,678 คนเท่านัน้ จากตวัเลขประมาณการณ์ของแรงงานข้ามชาตทิั้งหมด
กว่า 4 ล้านคน1

การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติ 
ของไทยจากอดีตถึงปัจจุบัน

การบริหารจัดการแรงงานข้ามชาติจากประเทศ 
เพื่อนบ้านของประเทศไทยท่ีผ่านมาอยู่บนฐานของการแก้ไข
ปัญหาแรงงานข้ามชาตท่ีิไม่ได้จดทะเบียน การจดัการในช่วง

กว่ายีส่ิบปีทีผ่่านมามุ่งเน้นการผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาต ิ
อยู่อาศัยและท�างานเป็นการชัว่คราว โดยเปิดจดทะเบยีน
แรงงานข้ามชาติเป็นช่วงๆ จนกระทัง่ปี 2548 เป็นต้นมา 
แนวนโยบายการจัดการแรงงานข้ามชาติของไทยเน้นให้เกิด
ระบบการจ้างงานแรงงานข้ามชาตท่ีิถกูกฎหมาย ประเทศไทย 
จึงได้ประสานงานไปยังประเทศเพื่อนบ้านเพื่อท�าข้อตกลง 
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ในการจ้างแรงงานข้ามชาตอิย่างถูกกฎหมาย โดยได้ด�าเนินการ 
ในสองลักษณะ คือ 

หนึ่ง เปิดให้แรงงานข้ามชาติที่ได้รับผ่อนผันให้อยู่ 
และท�างานในประเทศไทยได้ด�าเนินการพิสูจน์สัญชาติกับ
ประเทศต้นทาง เพื่อด�าเนินการออกหนังสือเดนิทางชั่วคราว 
หรือเอกสารแทนหนังสือเดินทาง และน�าไปสู่กระบวนการ
จ้างงานอย่างถูกกฎหมายต่อไป 

สอง น�าเข้าแรงงานข้ามชาติตามข้อตกลงการจ้าง
แรงงาน (Memorandum of Understanding on the 
Employment of Workers: MoU) ระหว่างไทยและ
ประเทศเพื่อนบ้าน ได้แก่ กัมพูชา เมียนมาและลาว ซึ่งจะ
เป็นกระบวนการน�าเข้าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างานใน
ประเทศไทยผ่านระบบการจัดหางานอย่างถูกต้อง 

ในปี 2558 มีแรงงานข้ามชาติทีไ่ด้รับการผ่อนผัน 
ให้ท�างานในไทยประมาณ 1 ล้านคน มีการพิสูจน์สัญชาติ
จ�านวนมากถึง 989,374 คน นอกจากนี้มีการน�าเข้าแรงงาน
ผ่านช่องทาง MoU จ�านวน 279,311 คน ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่งจากจ�านวนเพียง 9,877 คนในปี 2549 จนทะล ุ
หลักหนึ่งแสนคนในปี 2556 และทะลุหลักสองแสนคนในปี 
2557 อย่างไรกต็ามแรงงานท่ีเข้าประเทศผ่านช่องทาง MoU 
ก็ยังเป็นส่วนน้อยเมือ่เทียบกับแรงงานทีไ่ม่จดทะเบียน
จ�านวนนับล้านคน (ตารางที่ 1)

สาม นอกจากนัน้แล้วประเทศไทยยังมีแนวทาง 
ในการจดัการแรงงานข้ามชาต ิท่ีเป็นการจ้างงานข้ามพรมแดน  
ดังทีป่รากฏในมาตรา 14 ของ พ.ร.บ.การท�างานของ 
คนต่างด้าว พ.ศ. 2551 ซึ ่งท�าให้ประเทศมีเครื ่องมือ 
ในการจัดการแรงงานข้ามชาติโดยเฉพาะจากประเทศ 
เพื่อนบ้านท่ีมีชายแดนตดิกบัประเทศไทยท่ีหลากหลายรปูแบบ

นโยบายแรงงานข้ามชาติปี 2559:  
ความสับสนอลหม่านของการจดทะเบียน
แรงงานข้ามชาติ

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) มีแนวทาง 
การจดัการแรงงานข้ามชาติ โดยการเปิดจดทะเบียนแรงงาน
ข้ามชาติ และผ่อนผนัให้อยู่และท�างานในประเทศไทยได้
เป็นการชั่วคราว จากนั้นได้มีการต่ออายุให้ในปีถัดมา 

แต่ส�าหรับปี 2559 คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมือ่ 
วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 เรื่องการบริหารจัดการแรงงาน
ต่างด้าว ปี 2559 โดยผ่อนผันให้แรงงานข้ามชาติสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติที่ถือบัตรผู้ไม่มีสัญชาติไทย (บัตร
ชมพู) และกลุ่มทีป่ระเทศต้นทางออกเอกสารให้ (กลุ่มที ่
ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว) ให้อยู่อาศัยและท�างานใน
ประเทศไทยได้เป็นเวลาสองปี โดยจะสิน้สุดลงในวันที ่ 31 
มีนาคม 2561 ทัง้นีแ้รงงานข้ามชาติทัง้สองกลุ่มต้องมา 
รายตัวเพื่อจัดท�าทะเบียนประวัติ ขออนุญาตท�างาน และ 
จัดท�าบ ัตรประจ�าตัวผ ู้ ไม ่ม ีสัญชาติไทย (บ ัตรส ีชมพู)  
ช่วงวันที ่ 1 เมษายน – 29 กรกฎาคม 2559 แนวทาง 
การจดัการตามมติคณะรฐัมนตรดัีงกล่าว เป็นการขยายเวลา
การผ่อนผันให้แก่แรงงานข้ามชาติกลุ่มทีก่�าลังจะสิน้สุด 
การผ่อนผันได้อยู่ต่อไปอีก ผลจากนโยบายดังกล่าวท�าให้ 
มีแรงงานข้ามชาติมาด�าเนินการจดทะเบียนตามมติ ครม. 
1,178,678 คน จากตัวเลขประมาณการณ์ว่าจะมีผู ้มา 
จดทะเบียนถึงราว 3 ล้านคน2

ตารางที่ 1 จ�านวนแรงงานข้ามชาติสามสัญชาติ (เมยีนมา 
ลาว และกัมพูชา) ตั้งแต่ปี 2548 – 2558

ปี พิสูจน์ 
สัญชาติ

น�าเข้า 
ตาม MoU

2548 1,681 0

2549 49,214 9,877

2550 72,096 14,150

2551 71,017 17,059

2552 77,914 27,447

2553 228,411 43,032

2554 505,238 72,356

2555 733,603 93,265

2556 847,130 174,042

2557 971,461 206,168

2558 989,374 279,311

ข้อมูลจากส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว เว็บไซต์ : http://www.doe.go.th/alien
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เครือข ่ายองค ์กรด ้านประชากรข ้ามชาติชี ้ว ่ า  
แม้นโยบายของรัฐจะดูเปิดกว้างและให้โอกาสแรงงาน 
ข้ามชาติมากขึ้น แต่สิง่ทีป่รากฏชัดจากการด�าเนนิการตาม
นโยบายนี ้ คือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติทีเ่คยผ่านการพิสูจน์
ส ัญชาติและได้รับหนังส ือเดินทาง (passport) หรือ 
กลุม่แรงงานที่ได้รับการพัฒนาสถานะให้เป็นคนที่เข้าเมอืง
โดยถูกกฎหมาย ต้องมารายงานตัวตามมติคณะรัฐมนตรี 
และได้รับเอกสารทีเ่รียกว่าบัตรประจ�าตัวผู้ไม่มีสัญชาติไทย 
หรือบัตรสีชมพู แทนการถือหนังสือเดินทางและใบอนุญาต
ท�างาน ส่งผลให้แรงงานกลุ่มนี ้กลับไปเป็นผู ้มีสถานะ 
เข้าเมืองโดยผิดกฎหมาย แต่ได้รับการผ่อนผันให้ท�างาน 
ได้ชั่วคราวอีกครัง้หนึง่ จึงอาจกล่าวได้ว่าการด�าเนินการ 
ตามมติ ครม. วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 กระทบกับความ
พยายามพัฒนาสถานะทางกฎหมายของแรงงานข้ามชาติ 
เพื่อก้าวให้พ้นวังวนการจดทะเบยีนแรงงานข้ามชาติ ท�าให้
การพัฒนาให้แรงงานดังกล่าวเป็นคนเข้าเมืองถูกกฎหมาย 
ซึ่งด�าเนินการมาอย่างต่อเนือ่งตั้งแต่ปี 2547 ต้องชะงักลง 
และย้อนกลับไปสู่วังวนเดิม3

นโยบายระยะยาว เน้นน�าเข้าแรงงาน 
ตาม MoU กับประเทศต้นทาง 

ในปี 2559 นางออง ซาน ซูจี ในฐานะที่ปรึกษาแห่ง
สหภาพพม่า และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ 
ได้เดินทางเยือนประเทศไทยอย่างเป็นทางการในช่วงวันที่ 

23–25 มิถุนายน 2559 ระหว่างการเยือนไทยดังกล่าว ได้มี
การลงนามบันทึกความเข้าใจร่วมไทย–เมียนมา 3 ฉบับ  
ซึ่งมีนัยส�าคัญต่อการดูแลและคุ้มครองแรงงานข้ามชาติที่มี
ทิศทางที่ชัดเจนมากขึ้น ได้แก่ 

ฉบับที่ 1 บันทึกความเข้าใจว่าด้วยความร่วมมือ
ด้านแรงงาน ซึ่งระบุถึงการพัฒนาความสัมพันธ์และการ
สนับสนุนด้านแรงงานร่วมกนัของท้ังสองประเทศ อันจะเป็น
รากฐานการพฒันาประเดน็ด้านแรงงาน เช่น การพฒันาฝีมอื
แรงงาน การคุม้ครองแรงงาน ประกนัสังคม ร่วมกนัในอนาคต 

ฉบับที่ 2 บันทึกข้อตกลงว่าด้วยการจ้างแรงงาน 
ก�าหนดให้มีกระบวนการจัดอบรมเตรียมความพร้อมให้แก่
แรงงานข้ามชาติก่อนเดินทางเข้ามาท�างานโดยประเทศ
ต้นทางก�าหนดสัญญาจ้างทีช่ัดเจน ก�าหนดบทบาทความ 
รับผิดชอบของบริษัทจัดหางาน และเปลีย่นแปลงเงื่อนไข 
ในการท�างาน จากเดิมซึ่งก�าหนดให้ “แรงงานข้ามชาติ
สามารถท�างานในประเทศปลายทางได้ครั้งละไม่เกิน 2 ปี  
ติดกันสองครั้ง (รวมแล้วไม่เกิน 4 ปี) แล้วจะต้องเดินทาง 
กลับประเทศต้นทางก่อน 3 ปี แล้วจึงเดินทางกลับเข้ามา
ท�างานได้อีกครั้ง” เปลีย่นเป็น “เมือ่ท�างานครบ 4 ปีแล้ว
แรงงานข้ามชาติจะต้องเดินทางกลับประเทศต้นทาง 30 วัน 
แล้วจึงเดินทางกลับเข้ามาท�างานใหม่” (ภายหลังการจัดท�า
ข้อตกลงทัง้สองฉบับกับเมียนมาแล้ว ประเทศไทยได้ม ี
การจัดท�าข้อตกลงลักษณะเดียวกันกับประเทศเวียดนาม 
เมื่อวันที ่ 23 กรกฎาคม 2558 จัดท�ากับประเทศกัมพูชา 

ตารางที่ 2 สถิติแรงงานข้ามชาติ เดือนพฤศจิกายน 2559

ประเภท/สัญชาติ เมียนมา กัมพูชา ลาว รวม

พิสูจน์สัญชาติ (NV) 754,037 99,030 63,025 916,092

MoU 188,979 149,485 43,502 381,966

ผ่อนผันตามมติ ครม. 723,360 385,829 69,489 1,178,678

ประมงทะเล 27,224 21,730 1,038 49,992

แปรรูปสัตว์น�้า 100,870 35,632 4048 140,550

จ้างงานชายแดน 596 6,436 – 7,032

รวม 1,795,066 698,142 181,102 2,674,310

ข้อมูลจากส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว และเว็บไซต์กระทรวงแรงงาน : พฤศจิกายน 2559
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13910 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

เมือ่วันที ่ 19 ธันวาคม 2558 และจัดท�ากับประเทศลาว 
เมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2559 ด้วย)

ฉบับที่ 3 ความตกลงว่าด้วยการข้ามแดนระหว่าง
ประเทศทัง้สอง ซึ ่งในความตกลงฉบับนีไ้ด ้ก�าหนดถึง 
การข้ามแดนทางชายแดนของท้ังสองประเทศ โดยได้ก�าหนด
ให้เพิ่มเติมการเดินทางเพื่อเข้ามาท�างานในพื้นทีช่ายแดน 
เพื่อรองรบัต่อการเปิดพื้นท่ีเขตเศรษฐกจิพเิศษชายแดนของ
ไทย และรองรบัการจ้างงานในพื้นท่ีชายแดนที่ก�าหนดเอาไว้
ในพระราชบัญญัติการท�างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551

นอกจากนี ้คณะรฐัมนตรไีด้มมีตเิมือ่วนัที ่25 ตลุาคม 
2559 เห็นชอบยุทธศาสตร์บริหารจัดการแรงงานต่างด้าว  
ปี 2560 – 2564 ประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ฯ 5 ด้าน ดังนี้ 

ย ุทธศาสตร์ที ่ 1 – การจัดระบบแรงงานเพื ่อลด 
การพึ่งพาแรงงานต่างด้าว 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 – การควบคมุ ก�ากบั ดแูลกระบวนการ
เข้ามาและกลับออกไปของแรงงานต่างด้าว 

ยุทธศาสตร์ที ่ 3 – การก�าหนดมาตรฐานการจ้าง
แรงงานต่างด้าวให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 – การบริหารจัดการแรงงานต่างด้าว
ที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 – การติดตามและประเมินผล 

หากพิจารณาจากยุทธศาสตร์ทัง้ข้อ 1 และข้อ 2  
น่าจะมีทิศทางทีจ่ะควบคุมการจัดการแรงงานข้ามชาติ  
โดยเน้นการน�าเข้าแรงงานข้ามชาตอิย่างถกูกฎหมายมากข้ึน 

ออก พ.ร.ก. ควบคุมการน�าเข้าแรงงาน  
เพิ่มการก�ากับดูแล

นอกจากการจัดท�า MoU กับประเทศต้นทางใน
การน�าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างานอย่างถูกกฎหมายแล้ว 
กระทรวงแรงงานได้เสนอให้มีพระราชก�าหนดการน�า 
คนต่างด้าวมาท�างานกับนายจ้างในประเทศ พ.ศ. 2559  
ซึ่งมีผลบังคับใช้เมือ่วันที ่ 16 สิงหาคม 2559 โดย พ.ร.ก.  
มีวตัถปุระสงค์เพื่อควบคมุการน�าแรงงานข้ามชาตมิาท�างาน
กับนายจ้างในประเทศอย่างเหมาะสม และป้องกันไม่ให้ม ี
การลักลอบน�าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างานกับนายจ้างใน
ประเทศไทยโดยผดิกฎหมาย รวมท้ังให้ความคุม้ครองผู้ที่มีส่วน 

เกี่ยวข้องให้ได้รบัความเป็นธรรม โดยมีสาระส�าคัญก�าหนดให้
มีการน�าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างานกบันายจ้างในประเทศ
ได้ 2 กรณี คือ 

1. นายจ้างเป็นผูน้�าคนต่างด้าวมาท�างานด้วยตนเอง 
ซึ่งจะต้องมีการวางเงินประกันกับทางราชการตามอัตรา 
ที่ก�าหนด 

2. ผู้ประกอบกิจการ (บริษัทจัดหางาน) ที่ได้รับใบ
อนุญาตตามพระราชก�าหนดน้ีเป็นผู้น�าคนต่างด้าวมาท�างาน 
ซึ่งจะต้องมีการวางเงินประกันการประกอบธุรกิจเป็นเงิน 
ไม่น้อยกว่า 5 ล้านบาท 

พ.ร.ก.น�าคนต่างด้าวมาท�างานกบันายจ้างในประเทศ
ฉบับน้ี ก�าหนดมาตรการให้ผู้ประกอบกจิการเรยีกค่าตอบแทน 
ซึ ่งเป ็นค ่าบริการและค ่าใช ้จ ่ายจากนายจ ้างเท ่าน ัน้  
หากผู้ประกอบกจิการกระท�าผิดสัญญา กส็ามารถหกัเงนิจาก
หลักประกันทีว่างไว้กับอธิบดีกรมการจัดหางานคืนให้แก่
นายจ้างได้ นอกจากนีย้ังก�าหนดให้ผู้ประกอบกิจการและ
นายจ้างเป็นผู้รับผดิชอบคนต่างด้าวทีน่�าเข้ามาท�างานใน
ประเทศร่วมกัน ซึ่งมาตรการดังกล่าวจะช่วยให้เกิดความ 
เป็นธรรมแก่คนต่างด้าว นายจ้าง รวมท้ังจัดระเบียบผู้ประกอบ 
กิจการในประเทศไทยอีกด้วย4 

นอกจากน้ัน มติคณะรฐัมนตรเีม่ือวนัท่ี 26 กรกฎาคม 
2559 ได้จัดตั้งศูนย์ส�าหรับแรงงานต่างด้าว 3 แห่ง ที่จังหวัด
ตาก สระแก้ว และหนองคาย เพื่อให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร 
และให้ค�าปรึกษาเกี ่ยวกับกฎหมายแรงงาน สัญญาจ้าง  
รวมถึงการประสานกับนายจ้างเมื่อสิน้สุดการจ้าง5 ทั้งนี้ 
เพื่อช่วยให้แรงงานข้ามชาตท่ีิน�าเข้าตาม MoU ได้รบัการอบรม 
หรือข้อมูลทีจ่�าเป็นในการท�างาน รวมทัง้ได้ตรวจสิทธิหลัง 
สิ้นสุดการท�างานของตนเองก่อนส่งกลับ 

อุปสรรคการน�าเข้าแรงงาน 
ผ่านช่องทาง MoU

แม้รัฐบาลไทยและกระทรวงแรงงานจะมีแนวทางให้
แรงงานข้ามชาติเข้าสู่ระบบ MoU มากขึ้น แต่ก็ยังมีค�าถาม
ว่า การน�าเข้าตามระบบ MoU จะสามารถด�าเนินการได้
อย่างสัมฤทธิผล และเป็นทางออกส�าหรับปัญหาแรงงาน
ข้ามชาตินอกระบบของประเทศไทยจริงหรือไม่ เพราะหาก
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การลักลอบน�าแรงงานข้ามชาติเข้ามาท�างานกับนายจ้างใน
ประเทศไทยโดยผดิกฎหมาย รวมท้ังให้ความคุ้มครองผู้ที่มีส่วน 

อย่างสัมฤทธิผล และเป็นทางออกส�าหรับปัญหาแรงงาน
ข้ามชาตินอกระบบของประเทศไทยจริงหรือไม่ เพราะหาก
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ดูจากสถิติการน�าเข้าแรงงานข้ามชาติโดยระบบ MoU  
จะพบว่าปัจจบัุนมีแรงงานข้ามชาตท่ีิน�าเข้าจากสามประเทศ 
เพียงสองแสนกว่าคน จากตัวเลขแรงงานข้ามชาติทัง้หมด 
ที่อาจมากถึงกว่าสี่ล้านคน (ดูตารางที่ 1) 

อุปสรรคส�าคัญของการน�าเข้าแรงงานผ่านระบบ 
MoU คือขั้นตอนทียุ่่งยาก มีค่าใช้จ่ายสูง และใช้เวลาค่อน
ข้างนาน ท�าให้แรงงานข้ามชาติเลือกช่องทางอืน่เข้ามา
ท�างานในเมืองไทยมากกว่า ซึ่งในประเด็นนี ้ ดร.ณัฐนันท์ 
วิจิตรอักษร นักวิชาการ มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย ได้ให้ความเหน็ว่า “แนวโน้มแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศจะม ีจ�านวนมากขึ ้นหรือน ้อยลง ขึ ้นอย ู่กับ 
การบังคบัใช้กฎหมาย ซึ่งส่วนหน่ึงเกดิจากการพสูิจน์สัญชาติ
ล่าช้า ท�าให้หลายคนยังอยู่ในประเทศต่อไป จึงเสนอให้
รัฐบาลเร่งสร้างกฎเกณฑ์ใหม่ ปรับปรุงขั้นตอนเอ็มโอยูให้มี
ความยุ่งยากน้อยลง ลดค่าใช้จ่ายตามกระบวนการเอ็มโอยู
ให้เหมาะสมกับรายได้ของแรงงาน ขยายหรือก�าหนดระยะ
เวลาของการจดทะเบียนให้สอดคล้องกับลักษณะงาน  
หรือการอนุญาตขอเปลีย่นนายจ้างด้วยเหตุผลที่ชอบด้วย
กฎหมายได้”6

ขณะเดยีวกนั กรณีการท�า MoU กบัประเทศเวยีดนาม 
ก็พบว่าตั้งแต่ 23 กรกฎาคม 2558 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2559 
ยังไม่มีการน�าเข้าแรงงานข้ามชาติจากเวียดนามเลย ซึ่ง
สาเหตุหนึง่เกิดจากการทีป่ระเทศไทยก�าหนดให้แรงงาน
เวียดนามท�างานได้เพียง 2 ประเภทคือ ประมงและก่อสร้าง 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับความต้องการของแรงงานชาวเวียดนาม 
ซึ่งนิยมท�างานประเภทอื่น เช่น พนักงานขาย และพนักงาน
เสิร์ฟในร้านอาหาร เป็นต้น 

อีกประเดน็หนึ่งท่ีท้าทายการจดัการแรงงานข้ามชาติ
ภายใต้ยุทธศาสตร์บรหิารจดัการแรงงานต่างด้าวของรฐับาล 
คสช. คอื ความพยายามจดัการแรงงานข้ามชาตจิากประเทศ
เพื่อนบ ้านที่ล ักษณะการย ้ายถิ ่นแบบข ้ามพรมแดน  
เพื่อตอบสนองนโยบายพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน 
ซึ่งส�าหรับประเทศไทยและประเทศเพื่อนบ้านทีม่ีชายแดน
ติดกันเป็นระยะทางยาวนั้น การเดินทางข้ามพรมแดนอย่าง
ไม่ถกูกฎหมายท�าได้ง่าย ท�าให้อาจกลับไปสู่วงัวนของการจ้าง
แรงงานข้ามชาติแบบผิดกฎหมายเช่นเดิม

นอกจากนี้ โครงสร้างประชากรของไทยทีก่�าลัง 
ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว ท�าให้ความต้องการ
แรงงานข้ามชาติทีเ่พิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วจากการลดลง 
ของสัดส่วนประชากรวัยแรงงาน จากผลการวิจัยของ  
ดร.ธนะพงษ์ โพธิปิติ เรื่อง “ความต้องการแรงงานต่างด้าว
ส�าหรับสังคมสูงวัย” ได้คาดการณ์จ�านวนแรงงานต่างชาติ 
ในปี 2573 ว่าจะมีจ�านวน 6.4 ล้านคน แต่ถ้าไทยต้องการ
แก้ปัญหาการลดลงของ GDP จากปัญหาขาดแคลนแรงงาน
แล้ว ไทยต้องการแรงงานข้ามชาติทั้งหมดถึง 9.14 ล้านคน7 
ซึ่งหากรัฐบาลพยายามควบคุมแรงงานข้ามชาติ โดยการ 
น�าเข้าแรงงานผ่านระบบ MoU เท่านั้น จะก่อให้เกิดปัญหา
คอขวดได้ 

ก้าวข้างหน้า

หากพิจารณาจากนโยบายการบริหารจัดการของ
รัฐบาลในช่วงปีที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าการบริหารจัดการ
แรงงานข้ามชาติของประเทศไทยยังมีทิศทางไม่ต่างจากที่
ผ่านมามากนัก กล่าวคือเน้นการจัดระบบแรงงานข้ามชาติ
กลุ่มท่ีไม่มีเอกสารเพื่อน�าไปสู่การพฒันาให้กลายเป็นแรงงาน
ท่ีมสีถานะเข้าเมืองถกูกฎหมายผ่านการพิสูจน์สัญชาต ิควบคู่
ไปกับการน�าเข้าตาม MoU แต่จากปัญหาอุปสรรคการน�า
เข้าแรงงานผ่านระบบ MoU ท่ีเกดิขึ้น รัฐบาลไทยจงึควรเร่ง
เจรจากับประเทศต้นทางให้พัฒนาแนวทางการน�าเข้า
แรงงานตามระบบ MoU ให้มขีั้นตอนและระยะเวลาท่ีส้ันลง 
ก�าหนดค่าใช้จ่ายทีเ่หมาะสม รวมทัง้พัฒนาและปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติภายในของไทยให้เอ ือ้ต ่อลักษณะของ 
การท�างานของแรงงานข้ามชาติ เช่น เงื่อนไขในการเปลี่ยน
นายจ้าง เป็นต้น เพื่อให้เกิดแรงจูงใจให้แรงงานข้ามชาติ 
เข้ามาท�างานตามระบบ MoU มากขึ้น นอกจากนี้ไทยควร
เร่งเจรจาและพัฒนาความร่วมมือกับประเทศต้นทางในการ
พิสูจน์สัญชาติแรงงานข้ามชาติในไทย และขจัดขบวนการ
นายหน้า/กลุ่มแสวงหาประโยชน์จากการจดัหาและด�าเนินการ 
พิสูจน์สัญชาติแรงงานข้ามชาติอย่างจริงจัง เพื่อให้แรงงาน
ข้ามชาติสามารถเข ้าถึงการพิส ูจน ์ส ัญชาติได ้ง ่ายขึ ้น  
อันจะเป็นการช่วยลดจ�านวนแรงงานข้ามชาติทีย่ังมีสถานะ 
เข้าเมืองผิดกฎหมาย 
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ไม่ถกูกฎหมายท�าได้ง่าย ท�าให้อาจกลับไปสู่วงัวนของการจ้าง
แรงงานข้ามชาติแบบผิดกฎหมายเช่นเดิม เข้าเมืองผิดกฎหมาย 
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9

ด้านสุมิตรชัย หัตถสาร ทนายความ จากศูนย์พิทักษ์
และฟ้ืนฟสิูทธท้ิองถิ่น ระบุว่ากรณีการย่ืนฟ้องคร้ังน้ีเกดิจาก
การประกาศค�าสัง่หัวหน้า คสช. ที ่ 17/2558 ซึ่งน�าไปสู่ 
การที่กรมธนารกัษ์ย่ืนออกโฉนดท่ีดนิ เพื่อรองรบัเขตเศรษฐกจิ 
พิเศษ 2,183 ไร่ ซึ่งทับซ้อนกับทีด่ินของชาวบ้านในพื้นที่  
ชาวบ้านจึงไปยืน่ค�าร้องไว้กับส�านักงานที่ดิน จนถึงทีสุ่ด
ส�านักงานทีด่ินได้มีค�าสัง่เปรียบเทียบสิทธิ โดยระบุให้ 
กรมธนารักษ์มีสิทธิดีกว่าชาวบ้าน แต่ในกระบวนการทาง
กฎหมายชาวบ้านสามารถน�าเรื ่องเข้าสู่ศาลเพื ่อให้ศาล
พิจารณาได้ เพื ่อชะลอการออกโฉนดไว้ก ่อน จนกว่า 
การพิจารณาของศาลจะแล้วเสร็จ1 

ก่อนหน้านี ้ ได้มีความเคลือ่นไหวเพื่อขอให้ภาครัฐ
ทบทวนนโยบายพัฒนาเขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดนในหลาย
พื้นที่ชายแดน เช่น ที่ นราธิวาส โดยเมื่อ 16 สิงหาคม 2559 
ภาคประชาชนในพืน้ที ่ 13 อ�าเภอ ของจังหวัดนราธิวาส  
ได้เข้าพบรองผู้ว่าราชการจังหวัดนราธิวาส ตัวแทน ศอ.บต. 
และกอ.รมน.ภาค 4 เพื่อยืน่แถลงการณ์ผ่านไปยังนายก
รัฐมนตรี ให้ทบทวนผลกระทบท่ีอาจจะเกดิขึ้นจากโครงการ
พฒันาเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษนราธวิาส เน่ืองจากชาวบ้าน
ห่วงใยว่าวัฒนธรรม วีถีชีวิต และอัตลักษณ์ของพื้นที่ จะถูก
กลืนจากการพัฒนา อีกทั้งการรับรู้ข่าวสารของประชาชน 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนมีน้อยมาก จึงยืน่ข้อเสนอ  
18 ข้อ ไปยังภาครัฐ เช่น ให้ค�านึงถึงผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ของประชาชน และมีมาตรการควบคมุดแูลทรพัยากรธรรมชาต ิ
และสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง2 

เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  
ต้องมองให้รอบด้าน

เมื่อต้นเดือนพฤศจิกายน 2559 กลุ่มแม่สอดรักษ์ถิ่น และตัวแทนชาวบ้านภาคเหนือ 60 คน เข้ายื่นฟ้องศาล
ปกครอง จ.พิษณโุลก ในกรณกีารย่ืนขอออกโฉนดของกรมธนารกัษ์ในพื้นที่เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษจงัหวดั
ตาก บ้านวังตะเคียน ต.ท่าสายลวด อ.แม่สอด จ.ตาก เนื่องจากจะครบ 60 วันตามก�าหนดการคัดค้านค�าสั่ง
ของส�านกังานทีด่นิที่ให้สทิธกิบัธนารกัษ์ในการออกโฉนดในพื้นท่ีเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษตาก โดยตวัแทน
ชาวบ้านผู้เดือดร้อน กล่าวว่าไม่ได้ขัดขวางการพัฒนาประเทศ แต่ไม่ได้รับความเป็นธรรม เนื่องจากชาวบ้าน
อยูใ่นพื้นที่มาก่อนธนารกัษ์ แต่รฐักลบัให้สทิธกิรมธนารกัษ์เตรยีมออกโฉนด โดยชาวบ้านยงัไม่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาที่ชัดเจน 
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และฟ้ืนฟสิูทธท้ิองถิ่น ระบุว่ากรณีการย่ืนฟ้องคร้ังน้ีเกดิจาก
การประกาศค�าสัง่หัวหน้า คสช. ที ่ 17/2558 ซึ่งน�าไปสู่ 
การที่กรมธนารกัษ์ย่ืนออกโฉนดท่ีดนิ เพื่อรองรบัเขตเศรษฐกจิ 
พิเศษ 2,183 ไร่ ซึ่งทับซ้อนกับทีด่ินของชาวบ้านในพื้นที่  
ชาวบ้านจึงไปยืน่ค�าร้องไว้กับส�านักงานที่ดิน จนถึงทีสุ่ด
ส�านักงานทีด่ินได้มีค�าสัง่เปรียบเทียบสิทธิ โดยระบุให้ 
กรมธนารักษ์มีสิทธิดีกว่าชาวบ้าน แต่ในกระบวนการทาง
กฎหมายชาวบ้านสามารถน�าเรื ่องเข้าสู่ศาลเพื ่อให้ศาล
พิจารณาได้ เพื ่อชะลอการออกโฉนดไว้ก ่อน จนกว่า 
การพิจารณาของศาลจะแล้วเสร็จ1

ทบทวนนโยบายพัฒนาเขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดนในหลาย
พื้นที่ชายแดน เช่น ที่ นราธิวาส โดยเมื่อ 16 สิงหาคม 2559 
ภาคประชาชนในพืน้ที ่ 13 อ�าเภอ ของจังหวัดนราธิวาส  
ได้เข้าพบรองผู้ว่าราชการจังหวัดนราธิวาส ตัวแทน ศอ.บต. 
และกอ.รมน.ภาค 4 เพื่อยืน่แถลงการณ์ผ่านไปยังนายก
รัฐมนตรี ให้ทบทวนผลกระทบท่ีอาจจะเกดิขึ้นจากโครงการ
พฒันาเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษนราธวิาส เน่ืองจากชาวบ้าน
ห่วงใยว่าวัฒนธรรม วีถีชีวิต และอัตลักษณ์ของพื้นที่ จะถูก
กลืนจากการพัฒนา อีกทั้งการรับรู้ข่าวสารของประชาชน 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนมีน้อยมาก จึงยืน่ข้อเสนอ  
18 ข้อ ไปยังภาครัฐ เช่น ให้ค�านึงถึงผลกระทบต่อวิถีชีวิต
ของประชาชน และมีมาตรการควบคมุดแูลทรพัยากรธรรมชาต ิ
และสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง2
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เหตุการณ์ทีเ่กิดขึ ้นดังกล่าว สะท้อนถึงมุมมอง 
จากชุมชนชายแดนต่อนโยบายพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดน บทความนีจ้ะกล่าวถึงความเป็นมาของนโยบาย
พฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษชายแดน ผลกระทบทีเ่กดิขึ้น และ
ความเคลื่อนไหวจากภาคประชาชนจากนโยบายดังกล่าว

นโยบายการพัฒนา 
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน

รัฐบาลภายใต้การท�างานของคณะรักษาความสงบ 
แห่งชาติ (คสช.) มีนโยบายจัดตั้ง “เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พเิศษ” ตามแนวชายแดนในจงัหวดัต่างๆ โดยมีเป้าหมายเพือ่
ยกระดับการพัฒนาเศรษฐกิจ การค้า และการลงทุน เพื่อ
ความเชื่อมโยงทางเศรษฐกิจภายในภูมิภาคอาเซียน และ
ขยายความร่วมมือระดบัอนุภมิูภาค อาทิ กรอบความร่วมมือ 
อนุภมิูภาคลุม่น�้าโขง (GMS) และข้อตกลงความร่วมมือระหว่าง 
ประเทศลุ่มแม่น�า้อิรวดี–เจ้าพระยา–แม่โขง (ACMECS)  
โดยรัฐบาลมุ่งพัฒนาเขตการค้าและการลงทุนเพือ่เป็นประตู
รองรบัการเชื่อมโยงต่างๆ ท่ีจะเกดิขึ้น ในรปูแบบการพัฒนา
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ3 (Special Economic Zone: 
SEZ) ซึ่งเป็นเขตพืน้ท่ีท่ีจดัตั้งตามกฎหมายเฉพาะ เพื่อประโยชน์ 
ต่อการส่งเสริม สนับสนุน และอ�านวยความสะดวก รวมทั้ง
ให้สิทธิพิเศษบางประการในการด�าเนินกิจการต่างๆ เช่น  
การอุตสาหกรรม การพาณิชยกรรม การบรกิาร หรือกจิการ
อื่นใดที่เป็นประโยชน์ต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

นับตั้งแต่ปี 2557 เป็นต้นมารฐับาลได้ก�าหนดนโยบาย
การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เพื่อกระจาย
ความเจริญไปสู่พื ้นทีต่่างๆ การด�าเนินงานระยะแรกเริ่ม 
ในพื้นทีช่ายแดนทีม่ีศักยภาพ 10 พื้นทีเ่ป้าหมายระยะแรก 
ในปี 2558 ได้แก่ ตาก สระแก้ว สงขลา มุกดาหาร และตราด 
พื้นทีเ่ป้าหมายระยะทีส่อง ในปี 2559 ได้แก่ หนองคาย 
นราธวิาส เชยีงราย นครพนม และกาญจนบุร ีการจดัหาท่ีดนิ
เพื่อใช้ประโยชน์ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ใช้อ�านาจ 
ตามมาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญชั่วคราว ปี 2557 ซึ่งส่งผล 
ให้เกิดการเปลีย่นแปลงสถานภาพการใช้ทีดิ่นจากพื้นที ่
ป่าสงวนแห่งชาติ เขตป่าถาวรและที่ดินสาธารณะ ให้กลาย
ไปเป็นท่ีราชพสัดใุนพื้นท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษท้ังระยะ
ที่ 1 และ 2 รวมกว่า 24,000 ไร่ นโยบายดังกล่าวก่อให้เกิด

การคดัค้านและการเรยีกร้องของภาคประชาชนในหลายพื้นท่ี  
ให้ทางการชะลอและทบทวนพื้นท่ีเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ 
ให้ประชาชนในพื้นทีม่ ีส่วนร่วม และให้รัฐบาลค�านึงถึง 
การพฒันาท่ีย่ังยืน โดยมุ่งปกป้องพื้นท่ีความม่ันคงทางอาหาร 
พื้นท่ีเกษตรกรรม ทรพัยากรธรรมชาต ิดนิ น�้า ป่า ทะเลและ
ชายฝั่ง รวมทัง้ความมัน่คงในการประกอบอาชีพของคน 
ท้องถิ่น 

มุมมองจากภาครัฐ 

แนวคดิเกี่ยวกบัเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษมีเป้าหมาย
หลักในการกระจายการพัฒนาไปสู่พื ้นที่ต่างๆ เพื ่อมิให้ 
การพัฒนากระจุกตัวเฉพาะในเมืองใหญ่ นอกเหนือจาก 
การกระจายการพฒันาไปสู่พื้นท่ีเฉพาะท่ีได้รบัการจดัตั้งเป็น
เขตพฒันาเศรษฐกจิพิเศษ อันเป็นการยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพ้ืนทีใ่กล้เคียงแล้ว ยังคาดหวังประโยชน์ 
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและเพิ่มศักยภาพการแข่งขันของ
ประเทศในเวทีการค้าโลกด้วย4 โดยคณะกรรมการนโยบาย
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) ได้เห็นชอบก�าหนดพื้นที่
ทีม่ีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พเิศษ โดยมีกลยุทธ์ ประกอบด้วย 1) สร้างพื้นท่ีเศรษฐกจิใหม่  
เน้นบริเวณชายแดนส�าหรับระยะแรก โดยใช้ประโยชน์จาก
การเชื่อมโยงกับประเทศเพื่อนบ้าน 2) สนับสนุน SMEs  
ไทยและการลงทุนต่อเนือ่งของไทยในประเทศเพื่อนบ้าน  
3) จัดระเบียบพื้นทีเ่ศรษฐกิจชายแดน แก้ปัญหาแรงงาน
ต่างด้าวผิดกฎหมายและสินค้าเกษตรทีล่ักลอบน�าเข้าจาก
ประเทศเพื่อนบ้าน 

กนพ. ได้ก�าหนดกิจการเป้าหมายในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 5 พื้นทีแ่รก โดยในแต่ละพื้นทีจ่ะมีกิจการ
เป้าหมายแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับศักยภาพ ข้อจ�ากัด และ 
ความต้องการของประชาชนในพื้นที ่ โดยจัดกลุ่มประเภท
กิจการเป็น 13 กลุ่มอุตสาหกรรม 62 ประเภทกิจการ อาทิ 
กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตภณัฑ์เซรามิกส์ กลุ่มอุตสาหกรรม
อัญมณี และเครื่องประดับ และกลุ่มอุตสาหกรรมสนับสนุน
การท่องเทีย่ว เป็นต้น (ตารางที ่ 1) และได้ก�าหนดกิจการ 
เพิ่มเติมอีก 10 ประเภทกิจการเป้าหมาย ตามประกาศ 
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทนุที ่ 12–16/2558 ลงวันที่  
10 มกราคม 2559 (ตารางที่ 2)5 ทั้งนี้ เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
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การพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เพื่อกระจาย
ความเจริญไปสู่พื ้นทีต่่างๆ การด�าเนินงานระยะแรกเริ่ม 
ในพื้นทีช่ายแดนทีม่ีศักยภาพ 10 พื้นทีเ่ป้าหมายระยะแรก 
ในปี 2558 ได้แก่ ตาก สระแก้ว สงขลา มุกดาหาร และตราด 
พื้นทีเ่ป้าหมายระยะทีส่อง ในปี 2559 ได้แก่ หนองคาย 
นราธวิาส เชยีงราย นครพนม และกาญจนบุร ีการจดัหาท่ีดนิ
เพื่อใช้ประโยชน์ในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ใช้อ�านาจ 
ตามมาตรา 44 ของรัฐธรรมนูญชั่วคราว ปี 2557 ซึ่งส่งผล 
ให้เกิดการเปลีย่นแปลงสถานภาพการใช้ทีดิ่นจากพื้นที ่
ป่าสงวนแห่งชาติ เขตป่าถาวรและที่ดินสาธารณะ ให้กลาย
ไปเป็นท่ีราชพสัดใุนพื้นท่ีเขตพฒันาเศรษฐกิจพิเศษท้ังระยะ
ที่ 1 และ 2 รวมกว่า 24,000 ไร่ นโยบายดังกล่าวก่อให้เกิด

กนพ. ได้ก�าหนดกิจการเป้าหมายในเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ 5 พื้นทีแ่รก โดยในแต่ละพื้นทีจ่ะมีกิจการ
เป้าหมายแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับศักยภาพ ข้อจ�ากัด และ 
ความต้องการของประชาชนในพื้นที ่ โดยจัดกลุ่มประเภท
กิจการเป็น 13 กลุ่มอุตสาหกรรม 62 ประเภทกิจการ อาทิ 
กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตภณัฑ์เซรามิกส์ กลุ่มอุตสาหกรรม
อัญมณี และเครื่องประดับ และกลุ่มอุตสาหกรรมสนับสนุน
การท่องเทีย่ว เป็นต้น (ตารางที ่ 1) และได้ก�าหนดกิจการ 
เพิ่มเติมอีก 10 ประเภทกิจการเป้าหมาย ตามประกาศ 
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทนุที ่ 12–16/2558 ลงวันที่  
10 มกราคม 2559 (ตารางที่ 2)5 ทั้งนี้ เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
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14310 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

พิเศษถือว่าเป็นพื ้นทีเ่ศรษฐกิจทีม่ ีความได้เปรียบเชิง 
เปรียบเทียบ และมีศักยภาพ โดยการใช้โครงสร้างพื้นฐาน
เป็นเครื่องชี้น�าในการพัฒนา ควบคู่กับการพัฒนาอย่างเป็น
ระบบด้วยการให้สิทธิประโยชน์และอ�านวยความสะดวก 
ในการประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

แม ้ว ่ารัฐบาลจะประกาศแผนจัดตั ้งเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิ เศษชายแดน 10 จั งหวัดอย ่างชัดเจน  
แต่การขับเคลือ่นยังไม่เป็นไปตามเป้าทีว่างไว้6 นักลงทุนยัง
ไม่ลงทุนในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษตามที่ภาครัฐคาดหวัง 
เนือ่งจากกังวลต่อนโยบายของรัฐบาลในอนาคต ไม่มัน่ใจ 
ว่าภายหลังการเลือกตั้งแล้ว รัฐบาลชุดใหม่จะปรับเปลีย่น
นโยบายหรือไม่ นอกจากนัน้นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษยังประสบปัญหาเรื ่องการจัดหาทีดิ่น เนื ่องจาก 
การเพิกถอนทีป่่าสงวนแห่งชาติ และการเวนคืนทีด่ินทีย่ืด

ตารางที่ 1 กลุ่มกิจการเป้าหมายที่ให้การส่งเสริมในพื้นที่

13 กลุ่มอุตสาหกรรม
(62 ประเภทกิจการ) ตา
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1. กลุ่มอุตสาหกรรมการเกษตร ประมง และกิจการที่
เกี่ยวข้อง

ü ü ü ü ü ü ü ü ü ใช้สิทธิประโยชน์ที่
ได้รับตามนโยบาย
ส่งเสริมการลงทุน
เ พื ่อ พั ฒ น า
อุตสาหกรรมใน
พื ้น ท ี่ จั ง ห วั ด
ชายแดนภาคใต ้
ตามประกาศ สกท. 
ที ่ 3/2557 และ 
1/2558 โดย สกท. 
ได้มีการผ่อนปรน
เงื่อนไขบางกิจการ
ส�าหรบัการลงทุนใน
ชายแดนภาคใต้ให้
เทียบเคียงกับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ

2. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตภัณฑ์เซรามิกส์ ü ü ü

3. กลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ เครื่องนุ่งห่ม และเครื่อง
หนัง

ü ü ü ü ü ü ü

4. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องเรือน ü ü ü ü ü ü

5. กลุ่มอุตสาหกรรมอัญมณี และเครื่องประดับ ü ü ü ü ü

6. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือแพทย์ ü ü ü ü ü

7. กลุม่อตุสาหกรรมยานยนต์ เครื่องจกัร และชิ้นส่วน ü ü ü ü

8. กลุม่อตุสาหกรรมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส์ ü ü ü ü ü

9. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตพลาสติก ü ü ü ü ü

10. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยา ü ü ü ü ü

11. กลุ่มอุตสาหกรรมโลจิสติกส์ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

12. กลุ่มนิคมหรือเขตอุตสาหกรรม ü ü ü ü ü ü ü ü ü

13. กลุ่มอุตสาหกรรมสนับสนุนการท่องเที่ยว ü ü ü ü ü ü ü ü ü

เยื้อ ท�าให้ภาคเอกชนขาดความเชื่อมั่นและชะลอการลงทุน
ออกไป7 

ผลกระทบต่อชุมชนในพื้นที่

ในปี 2558 กนพ. ได้ด�าเนินการศึกษาความเป็นไปได้
และความเหมาะสมเบือ้งต ้นของโครงการจัดตั ้งน ิคม
อุตสาหกรรมในเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ระยะแรก 5 พื้นท่ี 
(ได้แก่ ตาก สงขลา มุกดาหาร ตราด และสระแก้ว) ศึกษา
ทัง้ในมิติกายภาพ (การจัดผังพื ้นที ่ การออกแบบทาง
สถาปัตยกรรมและวิศวกรรม) มิติการเงิน (การลงทุน  
ผลตอบแทน) มิติการจัดการ (รูปแบบการลงทุน การบริหาร
จัดการ) มิติการตลาด (การสนองตอบต่อนโยบายของภาค
รัฐและลูกค้า การรองรับอุตสาหกรรมเป้าหมาย) และใน 
ปี 2559 กนพ. ได้ด�าเนินการศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบ 
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ชายแดนภาคใต ้
ตามประกาศ สกท. 
ที ่ 3/2557 และ 
1/2558 โดย สกท. 
ได้มีการผ่อนปรน
เงื่อนไขบางกิจการ
ส�าหรบัการลงทุนใน
ชายแดนภาคใต้ให้
เทียบเคียงกับเขต
พัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ

4. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องเรือน ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü

5. กลุ่มอุตสาหกรรมอัญมณี และเครื่องประดับ ü üü ü ü ü üü ü üü ü üü ü ü

6. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือแพทย์ ü üü ü ü ü üü ü üü ü üü ü ü

7. กลุม่อตุสาหกรรมยานยนต์ เครื่องจกัร และชิ้นส่วน ü üü ü ü üü ü

8. กลุม่อตุสาหกรรมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอเิลก็ทรอนิกส์ ü ü üü ü üü ü üü ü ü ü üü ü

9. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตพลาสติก ü üü ü ü ü üü ü üü ü üü ü ü

10. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยา ü üü ü ü ü üü ü üü ü üü ü ü

11. กลุ่มอุตสาหกรรมโลจิสติกส์ ü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü ü

12. กลุ่มนิคมหรือเขตอุตสาหกรรม ü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü ü

13. กลุ่มอุตสาหกรรมสนับสนุนการท่องเที่ยว ü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü üü ü ü ü ü ü ü ü ü
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ที่อาจจะเกิดขึ้นต่อสภาพแวดล้อม (Environment Impact 
Assessment: EIA) พร้อมทั้งการรับฟังความคิดเห็นจาก 
ผู้มีส่วนได้เสียและชุมชนโดยรอบพื้นที่โครงการ 

จากมุมมองของภาคประชาสังคม การจัดตั้งเขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอาจส่งผลทัง้ด้านบวกและด้านลบ  
ผลด้านบวก ประชาชนจะมีชีวิตดีขึ ้น ลกูหลานของคน 
ในชุมชนจะได้เข้าสู่ระบบการจ้างงาน ท�างานอยู่ใกล้บ้าน  
มีธุรกิจใหม่ๆ มีการพัฒนาทักษะเพื่อให้ทันกับความเจริญ 
ทางเศรษฐกจิ มีโครงการใหญ่ๆ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์
การพฒันา ย่ิงไปกว่าน้ันยังมีโอกาสท่ีจะได้เป็นผูป้ระกอบการ 
เช่น ค้าขาย เปิดธุรกิจโฮมสเตย์ หอพัก และปั๊มน�้ามัน  
และระบบสาธารณูปโภคและอุปโภคดีขึ้น8 

ส่วนผลด้านลบทีอ่าจจะเกิดขึ ้นในชุมชน ได้แก่  
1) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ ได้แก่ผลกระทบกับคน 
ในท้องถิ ่นเรื ่องอ�านาจและสิทธิในการจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการครอบครองที่ดิน 

การจัดระบบชลประทาน และการจัดการป่าไม้ เป็นต้น  
2) ระบบเศรษฐกิจชุมชนและวิถีชีวิตของคนท้องถิ่น ชุมชน
ด้ังเดิมท่ีอยู่อาศยัหรือท�ามาหากนิในพ้ืนท่ีอาจได้รบัผลกระทบ 
จากการสูญเสียอาชีพ ถิ่นฐานบ้านเกิด และวิถีชีวิตจาก 
การเปลีย่นแปลงในเชิงวัฒนธรรม 3) ความเหลือ่มล�า้ 
ทางเศรษฐกิจ รายได้และผลก�าไรจากสิทธิพิเศษต่างๆ  
ทีไ่ด้รับไม่ว่าจะเป็นเรื่องการยกเว้นภาษี การจ้างแรงงาน
ราคาถูก และการได้รับการยกเว้นข้อบังคับทางกฎหมาย  
อาจกระจุกตัวอยู่กับคนไม่กี่กลุ่ม ขณะทีป่ระชาชนในพื้นที ่
ซึ ่งเป็นเจ้าของทรัพยากรอาจมีรายได้จากเพียงค่าจ้าง 
รายวันหรืออาจไม่ได้ผลประโยชน์ หากเจ้าของกิจการเลือก 
จ้างแรงงานต่างด้าวทีค่่าแรงถูกกว่า 4) การจ้างงานและ 
การกระจายรายได้ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอาจน�ามา 
ซึง่การย้ายถิน่ฐานของแรงงานข้ามชาติเพิ ่มขึ ้น เกิดการ
ทดแทนคนในท้องถิ่นเน่ืองจากค่าแรงท่ีถกูกว่า น�าไปสู่ปัญหา
การว่างงานและการเข้าไม่ถึงทรัพยากรต่างๆ ในท้องถิ่น9

ตารางที่ 2 ประเภทกิจการที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุนในพื้นที่

ประเภทกิจการ ตา
ก

สร
ะแ

ก้ว

ตร
าด

มุก
ดา

หา
ร

สง
ขล

า

เช
ียง

รา
ย

หน
อง

คา
ย

นค
รพ

นม

กา
ญ

จน
บุi

รี

1. กิจการอบพืชและโซโล ü ü ü ü ü ü ü ü ü

2. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตภัณฑ์เซรามิกส์ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

3. กลุ่มอุตสาหกรรมสิ่งทอ เครื่องนุ่งห่ม และเครื่องหนัง ü ü ü ü ü ü ü ü

4. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องเรือน ü ü ü ü ü ü ü ü ü

5. กลุ่มอุตสาหกรรมอัญมณี และเครื่องประดับ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

6. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตเครื่องมือแพทย์ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

7. กลุ่มอุตสาหกรรมยานยนต์ เครื่องจักร และชิ้นส่วน ü ü ü ü ü ü ü ü ü

8. กลุ่มอุตสาหกรรมเครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิกส์ ü ü ü ü ü ü ü ü ü

9. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตพลาสติก ü ü ü ü ü ü ü ü

10. กลุ่มอุตสาหกรรมการผลิตยา ü ü ü ü ü ü ü ü ü
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ในชุมชนจะได้เข้าสู่ระบบการจ้างงาน ท�างานอยู่ใกล้บ้าน  
มีธุรกิจใหม่ๆ มีการพัฒนาทักษะเพื่อให้ทันกับความเจริญ 
ทางเศรษฐกจิ มีโครงการใหญ่ๆ ตามนโยบายและยุทธศาสตร์
การพฒันา ย่ิงไปกว่าน้ันยังมีโอกาสท่ีจะได้เป็นผูป้ระกอบการ 
เช่น ค้าขาย เปิดธุรกิจโฮมสเตย์ หอพัก และปั๊มน�้ามัน  
และระบบสาธารณูปโภคและอุปโภคดีขึ้น8

ส่วนผลด้านลบทีอ่าจจะเกิดขึ ้นในชุมชน ได้แก่  
1) การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ ได้แก่ผลกระทบกับคน 
ในท้องถิ ่นเรื ่องอ�านาจและสิทธิในการจัดการทรัพยากร 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นการครอบครองที่ดิน 

ทีไ่ด้รับไม่ว่าจะเป็นเรื่องการยกเว้นภาษี การจ้างแรงงาน
ราคาถูก และการได้รับการยกเว้นข้อบังคับทางกฎหมาย  
อาจกระจุกตัวอยู่กับคนไม่กี่กลุ่ม ขณะทีป่ระชาชนในพื้นที ่
ซึ ่งเป็นเจ้าของทรัพยากรอาจมีรายได้จากเพียงค่าจ้าง 
รายวันหรืออาจไม่ได้ผลประโยชน์ หากเจ้าของกิจการเลือก 
จ้างแรงงานต่างด้าวทีค่่าแรงถูกกว่า 4) การจ้างงานและ 
การกระจายรายได้ เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอาจน�ามา 
ซึง่การย้ายถิน่ฐานของแรงงานข้ามชาติเพิ ่มขึ ้น เกิดการ
ทดแทนคนในท้องถิ่นเน่ืองจากค่าแรงท่ีถกูกว่า น�าไปสู่ปัญหา
การว่างงานและการเข้าไม่ถึงทรัพยากรต่างๆ ในท้องถิ่น9
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ความเคลื่อนไหวของภาคประชาชน

เนือ่งจากประชาชนในพื้นทีแ่ละพื้นทีใ่กล้เคียงยังคง 
มีความคลางแคลงใจต่อผลกระทบทีจ่ะได้รับจากพื้นทีเ่ขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภาคเอกชน และ
ภาคประชาสงัคมจึงจัดเวทรีะดมความคิดเห็นต่อการจัดตั้ง
เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษในหลายจงัหวดั ผลจากการระดม
ความคิดแต่ละเวที สรุปได้ดังนี้

1) จังหวัดตากคาดว่าจะมีความเหลือ่มล�า้ทาง
เศรษฐกิจของประชาชนในพื้นทีแ่ละระหว่างพื้นทีช่ายแดน
แม่สอดกับเมียวดี ท�าให้การพัฒนาเชิงพื้นที่ขาดความสมดุล 
นอกจากน้ีเกดิความแตกต่างเชงิสถาบันกฎหมาย กฎระเบียบ
ระหว่าง 2 พื้นที่ ท�าให้การด�าเนินกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
ร่วมกันระหว่าง 2 ประเทศมีความซ�า้ซ้อน และพื้นทีฝ่ั ่ง 
ตะวนัตกของจงัหวดัส่วนใหญ่อยู่ในเขตพืน้ทีอ่นุรักษ์ป่าสงวน
แห่งชาติ ท�าให้ยากต่อการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานที่จ�าเป็น
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ

2) จังหวัดสระแก้ว ผลกระทบทีจ่ะเกิดในพื้นทีค่ือ 
เกิดความแตกต่างด้านการพัฒนาเศรษฐกิจระหว่างพื้นที่
ชายแดน 2 ประเทศ รวมทัง้กฎหมายและกฎระเบียบ  
ความไม่แน่นอนของการเมืองประเทศเพื่อนบ้านส่งผลให้ 
นักลงทุนขาดความเชื่อมัน่ นอกจากนีก้ิจกรรมการค้าและ
การขนส่งสินค้าท่ีเกดิขึ้นโดยขาดการวางแผนอย่างเป็นระบบ
เป็นอุปสรรคต่อการขนส่งสินค้าข้ามแดน และยังมีปัญหา 
ยาเสพตดิ ส่ิงผดิกฎหมาย การค้ามนุษย์ การลกัลอบค้าสัตว์ป่า  
ก่อให้เกิดปัญหาเครือข่ายอาชญากรรมระหว่างประเทศ 

3) จังหวัดสงขลา อ�าเภอสะเดาทีถู่กก�าหนดเป็น 
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอาจจะต้องเสีย่งกับสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้และส่งผลกระทบ
ด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว และผลกระทบอื่นๆ

4) จังหวัดม ุกดาหาร ประชาชนบางส ่วนวิตก 
ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมทีอ่าจปล่อยน�า้เสียจาก
นิคมอุตสาหกรรมสู่พื้นท่ีการเกษตรและท�าให้อากาศเป็นพิษ  
ส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อาหารชุมชน รวมถึงความกังวลใน
เรื่องทีด่ินท�ากินทีอ่าจถูกรัฐเวนคืนเพราะทีด่ินส่วนใหญ่ของ

ชาวบ้านเป็นที่ดิน ส.ป.ก. นอกจากนี้อาจมีปัญหายาเสพติด
และการลักลอบเข้าเมืองตามแนวชายแดน การลักลอบ 
ค้าสัตว์ป่า และการค้ามนุษย1์0 

นอกจากน ีน้โยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิ เศษ 
ได้สร้างความหวั่นวิตกให้กลุ่มภาคีเครือข่ายสมัชชาสุขภาพ
จังหวัดชายแดน (Health Border) เช่นกัน โดยกังวลว่าอาจ
เกิดความขัดแย้งระหว่างคนในพื้นทีก่ับรัฐในประเด็นปัญหา
แรงงานข้ามพรมแดน โรคติดต่อ ขยะ ส่ิงแวดล้อม โลจสิตกิส์ 
และระบบบริการสาธารณสุข ในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 2558 มีการน�า
ระเบียบวาระการสร้างสังคมสุขภาวะในพื้นทีเ่ขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษมาร่วมหารือด้วย เพราะเกรงผลกระทบจาก
พื ้นทีเ่ขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษต่อความปลอดภัยของ
ประชาชนจากจ�านวนยานพาหนะทีว่ิ่งเข้าออกจ�านวนมาก 
ผลกระทบต่อทุนวิถีชีวิตของชุมชน และการใช้ทรัพยากรน�้า
จากพื้นที ่ ปัญหาขยะ ปัญหาสาธารณสุข และการรักษา
พยาบาลในพื้นที่ชายแดนที่อาจจะให้บริการได้ไม่เพียงพอ

บทส่งท้าย

นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษในช่วงปีทีผ่่านมา
มกีารด�าเน ินงานเพื ่อตอบวัตถุประสงค์การเป ิดพื ้นท ี ่
เศรษฐกิจใหม่เชือ่มโยงการค้าการลงทนุกับประเทศเพือ่น
บ้าน โดยใช้โอกาสที่ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน เพื ่อกระจายความเจริญสู่ภูม ิภาค  
ลดความเหลือ่มล�า้ทางรายได้ ยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นทีช่ายแดนใต้ และแก้ปัญหาความมัน่คง 
อย่างไรก็ตามแผนกระตุ้นให้นักลงทุนเข้าร่วมลงทุนยังไม่
บรรลุเป้าหมาย ขณะเดียวกันก็ยังไม่สามารถคลีค่ลาย 
ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัปัญหาการจดัการทรพัยากรธรรมชาต ิ
ระหว่างชมุชนกบัเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ความเหล่ือมล�้า
ทางเศรษฐกิจ การจ้างงาน การกระจายรายได้ ปัญหา
อาชญากรรมและยาเสพตดิ ปัญหาจราจร ส่ิงแวดล้อม ปัญหา
ขยะและมลพิษ เป็นต้น ความส�าเร็จของนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษชายแดนจึงยังเป็นภาพอนาคตที่ห่างไกล
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3) จังหวัดสงขลา อ�าเภอสะเดาทีถู่กก�าหนดเป็น 
เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษอาจจะต้องเสีย่งกับสถานการณ์
ความไม่สงบในพื้นท่ีจงัหวดัชายแดนภาคใต้และส่งผลกระทบ
ด้านการค้า การลงทุน และการท่องเที่ยว และผลกระทบอื่นๆ

4) จังหวัดม ุกดาหาร ประชาชนบางส ่วนวิตก 
ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมทีอ่าจปล่อยน�า้ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมทีอ่าจปล่อยน�า้ผลกระทบจากโรงงานอุตสาหกรรมทีอ่าจปล่อยน�้ เสียจาก
นิคมอุตสาหกรรมสู่พื้นท่ีการเกษตรและท�าให้อากาศเป็นพิษ  
ส่งผลกระทบต่อห่วงโซ่อาหารชุมชน รวมถึงความกังวลใน
เรื่องทีด่ินท�ากินทีอ่าจถูกรัฐเวนคืนเพราะทีด่ินส่วนใหญ่ของ

ประชาชนในพื้นทีช่ายแดนใต้ และแก้ปัญหาความมัน่คง 
อย่างไรก็ตามแผนกระตุ้นให้นักลงทุนเข้าร่วมลงทุนยังไม่
บรรลุเป้าหมาย ขณะเดียวกันก็ยังไม่สามารถคลีค่ลาย 
ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัปัญหาการจดัการทรพัยากรธรรมชาต ิ
ระหว่างชมุชนกบัเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ความเหล่ือมล�้าระหว่างชมุชนกบัเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ความเหล่ือมล�้าระหว่างชมุชนกบัเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษ ความเหล่ือมล�้
ทางเศรษฐกิจ การจ้างงาน การกระจายรายได้ ปัญหา
อาชญากรรมและยาเสพตดิ ปัญหาจราจร ส่ิงแวดล้อม ปัญหา
ขยะและมลพิษ เป็นต้น ความส�าเร็จของนโยบายเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษชายแดนจึงยังเป็นภาพอนาคตที่ห่างไกล
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บทน�า

“ข้าว” เป็นพืชเศรษฐกิจทีส่�าคัญชนิดหนึง่ของโลก 
โดยเฉพาะประเทศในแถบภูมิภาคเอเชียทีน่ิยมรับประทาน
ข้าวเป็นอาหารหลัก การบรโิภคและการค้าขายข้าวส่วนใหญ่
จึงมักอยู่ในทวปีเอเชยี ซึ่งประเทศไทยกเ็ป็นประเทศหน่ึงท่ีมี
บทบาทในฐานะแหล่งเพาะปลูก ตลอดจนแหล่งส่งออกข้าว
ไปจ�าหน่ายยังประเทศต่างๆ จนได้รบัสมญาว่า “ครวัของโลก” 

ระหว่างปี 2551 – 2552 โลกได้เกิดวิกฤตการณ์
อาหาร (Food Crisis) ท�าให้ราคาข้าวเปลือกเพิ่มสูง เกษตรกร 
ไทยเห็นเป็นโอกาสสร้างรายได้ จึงพากันปลูกข้าวมากขึ้น 
จนมีสตอ็กถงึ 19 ล้านตนั เม่ือราคาข้าวเริ่มลดลงประเทศไทย
ก็ประสบปัญหาไม่สามารถส่งออกข้าวจ�านวนมาก เพราะ
เสีย่งจะท�าให้ราคาข้าวตกลงอย่างรวดเร็ว ทว่าโชคดีทีใ่นปี 
2553 – 2554 ประเทศผู้ส่งออกข้าวรายใหญ่บางรายประสบ
กับภัยแล้งยาวนาน ประเทศไทยจึงสามารถระบายข้าวที ่
สต็อกไว้ได้จนหมด2 ต่อมาเม่ือราคาข้าวผันผวนและตกต�า่ลง

ราคาข้าวตกต�่า: 
ปัญหาเรื้อรังของไทย

ข่าวใหญ่ข่าวหนึ่งในปี 2559 คือราคาข้าวตกต�่ามากในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา สาเหตุหลักส่วนหนึ่งที่ท�าให้ราคา
ข้าวตกต�่าอย่างหนัก ก็เนื่องจากเกิดภาวะวิกฤตของตลาดโลกคาดว่าประเทศที่ปลูกข้าวส่วนใหญ่มีผลผลิต
ออกมาจ�านวนมากท�าให้มีการกดราคารับซื้อ1 สถานการณ์เช่นนี ้คงไม่มีรัฐบาลไหนอยากให้เกิดขึ ้น  
เพราะส่งผลกระทบกบัเกษตรกรซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ รฐับาล ภาคเอกชน และภาคประชาชน 
จ�าเป็นต้องหามาตรการมาจดัการกบัสถานการณ์ดงักล่าวอย่างเร่งด่วน ในขณะเดยีวกนักเ็กดิปรากฎการณ์
ที่ชาวนาขายข้าวเองโดยไม่ผ่านพ่อค้าคนกลางอย่างแพร่หลาย
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ประเทศไทยจึงได้ใช้นโยบายจ�าน�าข้าว ท�าให้เกิดสต็อกข้าว 
จ�านวนหลายล้านตันที่รอการระบายสู่ตลาดต่างประเทศ

ในปี 2557 ประเทศไทยต้องประสบกับปัญหาราคา
ข้าวตกต�่าอีกครั้งหนึง่ โดยนายนิพนธ์ วงษ์ตระหง่าน อดีต
นายกสมาคมโรงสีข้าวไทย กล่าวว่าราคาข้าวไทยลดลงต�่า
กว่าปี 2556 เนื่องจากความผิดพลาดของนโยบายจ�าน�าข้าว
ของรัฐบาล ผนวกกับภาวะผลผลติข้าวในตลาดโลกทีเ่พิม่
จ�านวนสูงขึ้น กอปรกับมีสิง่ทดแทนข้าวเข้าสู่ตลาดเป็น
ปริมาณมาก อาทิ ข้าวสาลี และข้าวโพด เป็นต้น3

ราคาข้าวตกต�่าครั้งใหญ่ ปี 2559

แม้ว่าปัญหาราคาข้าวตกต�่าจะเป็นวิกฤตเรื้อรังของ
ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง แต่ในปี 2559 เกษตรกรไทยต้อง
ประสบปัญหาหนักที่สุดในรอบหลายปี โดยข้าวเปลือกหอม
มะลิทีเ่ดิมราคาตันละ 12,090 บาท ในช่วงเดือนกันยายน 
2559 ได้ลดลงเหลือเพียงตันละ 10,500 บาท ในช่วง 
ปลายเดือนตุลาคมปีเดียวกัน การท�าความเข้าใจสาเหตุของ
ปรากฏการณ์ราคาข้าวลดต�่าลงอย่างรวดเร็วและรุนแรงนัน้ 
จ�าเป็นต้องเข้าใจก่อนว่าราคาข้าวปัจจบัุนจะถกูเกง็ล่วงหน้า 
โดยพ่อค้า ซึ่งอาศัยการประเมินอุปสงค์ (ความต้องการซื้อ
ของผู้บริโภค) และอุปทาน (ความต้องการขายของผู้ค้า –  
ผู้ผลิต) รวมถึงการเจรจาซื ้อขายและส่งออกข้าวของ
ประเทศไทยทีเ่ป็นการเจรจาล่วงหน้า เพื่อน�าข้อมูลตัวเลข 
มาเป็นฐานรับซื้อข้าวในช่วงฤดูเก็บเกี่ยว4 แต่ด้วยความที ่
การประเมินอุปทานในปี 2559 มีความผันผวนอย่างมาก  
ส่งผลให้ในช่วงเดือนตุลาคม 2559 พ่อค้าเก็งราคาข้าวที่จะ
ส่งขายในช่วงเดอืนธนัวาคม (ช่วงหลังฤดเูกบ็เกี่ยว) ผิดพลาด 
ทัง้น ีป้ ัจจัยทีส่ ่งผลให้อปุทานราคาข้าวมีความผนัผวน 
สามารถจ�าแนกออกเป็น 2 ประเด็นส�าคัญ ได้แก่

1) เมือ่ต้นปี 2559 ประเทศไทยได้รับอทิธิพลจาก
ภาวะเอลนิโญ เกิดภาวะฝนแล้ง ผลผลิตทางการเกษตร 
มปีริมาณน้อย พ่อค้าต่างประเมนิว่าราคาข้าวจะต้องสงูขึน้
จึงพากันสต็อกข้าวเก็บไว้ แต่ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2559  
ภาวะเอลนิโญเริ่มคลีค่ลาย มีฝนตกชุกในบริเวณภาคกลาง 
ภาคอีสาน และภาคเหนือ พ่อค้าจึงมีทัง้ข้าวเปลือกทีร่อ 
เก็บเกี่ยวและข้าวเปลือกทีส่ต็อกเก็บไว้เพื ่อรอจ�าหน่าย
จ�านวนมาก และเมือ่ข้าวเปลือกกลุ่มแรกยังไม่ถูกจ�าหน่าย

ออกไปตามทีค่วรจะเป็น พ่อค้าก็ประสบกับปัญหาขาด 
สภาพคล่องเร่ืองค่าใช้จ่ายส�าหรับการซ้ือข้าวในฤดเูพาะปลูก 
ครั้งต่อไป

2) ประเทศไทยขาดระบบพยากรณ์ผลผลิตและ 
การรายงานการสต็อกข้าวทัง้ของภาครัฐและภาคเอกชน 
ท�าให้พ่อค้าแต่ละรายขาดข้อมูลทีแ่ม่นย�าในการประเมิน
ปรมิาณผลผลิต เม่ือไม่ทราบปรมิาณการผลิตที่ชดัเจน พ่อค้า
ก็จะต้องออกส�ารวจพื้นทีโ่ดยการเก็บข้อมูลจากโรงสีและ
พ่อค้ารายย่อยในท้องถิ่น จากน้ันจงึประมาณการตวัเลขด้วย
ตวัเองซึ่งอาจจะได้ค่าเฉล่ียท่ีไม่ตรงกบัค่าเฉล่ียระดบัประเทศ 
จนน�าไปสู่การก�าหนดราคาที่ต�่ากว่าที่ควรจะเป็น

เคราะห์ซ�้ากรรมซัด  
ภาพลักษณ์ข้าวไทยถูกบิดเบือน

นอกจากปัญหาราคาข้าวตกต�่าแล้ว ข้าวไทยยังได้รับ
ผลกระทบเชิงภาพลักษณ์ในต่างประเทศ ท�าให้ความนิยม 
ลดต�่าลง เช่น กรณีทีห่ญิงสาวชาวสหรัฐฯ รายหนึง่น�าข้าว
หอมมะลิของประเทศไทยไปคั่วและผัดในกระทะจนเกิดไฟ
ลุกไหม้กลายเป็นสีด�า จากนัน้ได้โพสต์ภาพดังกล่าวลงใน
อินเทอร์เน็ตและแสดงความคิดเห็นว่าน่าจะเป็นข้าวผสม
พลาสติก และเผยแพร่ข่าวออกไปในวงกว้างอย่างรวดเร็ว5 
แม้ภายหลังจะมีการน�าข้อเท็จจริงออกมาชี้แจงว่าข้าวหอม
มะลิจากประเทศไทยไม่มีการปนเปื้อนสิง่แปลกปลอมใดๆ  
แต่ประเทศไทยในฐานะผู้ส่งออกข้าวรายใหญ่ของโลกก็ต้อง 
ส ูญเส ียความน่าเชื ่อถือในระดับหนึง่ อีกทัง้คู ่ค ้าของ
ประเทศไทยบางกลุ่มได้เพิ่มการตรวจสอบด้านมาตรฐาน
สินค้าประเภทข้าวมากยิ่งขึ้น เพราะหวั่นเกรงว่าจะมีผลเสีย
ต่อสุขภาวะของประชาชนในประเทศ

มาตรการเฉพาะหน้าเพื่อช่วยเหลือชาวนา

ปัญหาราคาข้าวตกต�่าน�าไปสู่กระแสเรียกร้องอย่าง
กว้างขวางให้ภาครัฐเข้าไปช่วยเหลือเกษตรกรผู้ได้รับ 
ผลกระทบ ในเบือ้งต้นคณะกรรมการนโยบายและบริหาร
จัดการข้าว (นบข.) ได้ด�าเนินโครงการ “จ�าน�ายุ้งฉาง”  
โดยมอบเงนิช่วยเหลือแก่เกษตรกรผู้ปลูกข้าวเป็นจ�านวนตนั
ละ 9,500 บาท พร้อมเพิ่มค่ายุ้งฉางตันละ 1,500 บาท  
และค่าเกบ็เกี่ยวอีกตนัละ 2,000 บาท รวมแล้วเป็นเงนิมูลค่า 
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13,000 บาทต่อปริมาณข้าวหนึ่งตัน6 กระทรวงพาณิชย์ก็ได้
ร่วมกับภาคเอกชนส่งเสรมิการขายข้าวท้ังแบบออนไลน์และ
ในตลาดปกติ โดยสนับสนุนให้กลุ่มชาวนาที่มีศักยภาพหรือ
มคีวามรู้ทางด้านคอมพิวเตอร์ ด�าเนนิการจ�าหน่ายเองโดย 
ไม่ต้องขออนุญาตหรือจดทะเบียนการค้า เพื่อมุ่งระบาย
ปรมิาณข้าวออกจากสตอ็กให้ได้โดยเรว็ ส่วนสภาอุตสาหกรรม 
แห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) ได้ประสานความร่วมมอืกับ
สมาชิกสภาอุตสาหกรรมจังหวัดแต่ละพื้นทีใ่นการสรรหา
เครื่องจักรช่วยเก็บเกี่ยวผลผลิตของชาวนาเพื่อเป็นการลด
ต้นทุน ตลอดจนช่วยหาช่องทางกระจายการขายข้าวให้แก่
ชาวนาอีกทางหนึ่ง

ส่วนรัฐวิสาหกิจ เช่น บริษัท การปิโตรเลียมแห่ง
ประเทศไทย (ป.ต.ท.) จ�ากัด (มหาชน) ก็จัดท�าโครงการ 
“รวมพลังซื้อข้าวจากชาวนา” เปิดโอกาสให้เกษตรกรน�า
ข้าวสารมาจ�าหน่ายในบริเวณสถานีบริการน�้ามันโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย พร้อมกนัน้ียังวางแผนรบัซื้อข้าวจากชาวนามามอบ
เป็นของขวัญแก่ลูกค้าในช่วงเทศกาลปีใหม่ ขณะเดียวกัน 
บรษิทั บางจากปิโตรเลยีม จ�ากดั (มหาชน) ได้รบัซื้อข้าวหอม
มะลิคุณภาพดีจากกลุ่มเกษตรกร แล้วน�ามาจ�าหน่ายใน 
รูปแบบสินค้าลดราคา รวมทัง้ยังเปิดแคมเปญสมาชิกบัตร
บางจากสามารถใช้สะสม 300 คะแนนแลกข้าวหอมมะลิ  
1 กิโลกรัม 

ส�าหรับหน่วยงานภาคเอกชน บริษัทเทสโก้โลตัส  
ก็เป็นอีกหน่วยงานหนึ่งที่มีส่วนส�าคัญในการบรรเทาปัญหา
ราคาข้าวลดต�า่ลง โดยการส่งข้าวหอมมะลิไปจ�าหน่าย 
ยังสาขาต่างๆ ครอบคลุมทั่วโลกกว่า 6,900 สาขา ซึ่งจุดนี้
ไม่ใช่เพยีงการช่วยเหลอืชาวนา แต่ยังเป็นการประชาสัมพนัธ์
ข้าวหอมมะลขิองไทยให้เป็นท่ีรูจ้กัแก่สายตาชาวโลกอีกด้วย

การแสวงหาช่องทางตลาดใหม่ของชาวนา

ปัญหาราคาข้าวตกต�่า ท�าให้ชาวนาจ�านวนไม่น้อย
พยายามแก้ปัญหาด้วยตนเอง โดยแสวงหาช่องทางตลาด
ใหม่ๆ ผ่านโซเชียลมีเดียเพื่อท�าการตลาดโดยตรง ไม่ต้อง 
ผ่านพ่อค้าคนกลาง ท�าให้ชาวนาจ�านวนไม่น้อยสามารถ
ระบายข้าวได้จ�านวนมาก ด้วยราคาขายท่ีสูงกล่าราคาตลาด 
เช่น ฟาร์มบ้านชดัเจนพจิติร ได้ขายข้าวอินทรย์ีปลอดสารพษิ  

ผ่านทางเฟซบุ๊กแล้วได้ผลตอบรบัท่ีดี ปัจจบัุนมียอดจ�าหน่าย
เดือนละหลายพันกิโลกรัม ส่วนเฟซบุ๊ก สิริมณี มณีท่าโพธิ์ 
ขายข้าวไรซ์เบอรี่ ข้าวกล้องหอมนิน บรรจุใส่ถุงพร้อมท�า
สติ๊กเกอร์อย่างดี นอกจากนีย้ังมีเว็บไซต์ไทยไรซ์ เป็นพื้นที่
ขายข้าวออนไลน์แห่งใหม่ท ีพ่ัฒนาวิธีการขายมาโดย 
คุณพิจารณ์ แจ้งสว่าง ให้ชาวนาน�าข้าวของตัวเองมาขาย 
ได้ฟรีโดยไม่มีค่าใช้จ่าย สามารถก�าหนดราคาได้เอง โดยที่ 
ผู้บริโภคสามารถสั่งซื้อข้าวได้ด้วย 

แนวทางดงักล่าวสอดคล้องกบัแนวคิดของ ดร.เดชรตั 
สุขก�าเนิด หวัหน้าภาควชิาเศรษฐศาสตร์เกษตรและทรพัยากร  
คณะเศรษฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ซึ่งแนะน�า 
ให้ลูกหลานชาวนามาช่วยพ่อแม่ขายข้าว โดยระบุว่าลูก
ชาวนาน่าจะเป็นผู้ทีส่ามารถช่วยกระจายข้าวได้เร็วทีสุ่ด 
เพราะสามารถประสานกับพ่อแม่ทีเ่ป็นชาวนาโดยตรง  
น�าข้าวมาขายให้กับคนใกล้ตัว หรือ โพสต์ขายข้าวผ่านทาง
สื่อออนไลน์7

มุมมองการแก้ปัญหาราคาข้าวตกต�่า 
ในอนาคต

รัฐบาล หน่วยงานทีเ่กี ่ยวข้อง รวมทัง้นักวิชาการ  
ได้ออกมาแสดงความคิดเห็นในการทีจ่ะแก้ไขปัญหาราคา
ข้าวตกต�่ามากมาย อาทิ ดร.สุทธกิร กิ่งแก้ว ผู้อ�านวยการศูนย์
ให้ค�าปรกึษาและพฒันาผู้บรหิารทางธรุกจิแห่งมหาวทิยาลัย
ธรรมศาสตร์ ได้เสนอว่าภาครัฐควรจัดระบบอุปสงค์ และ
อุปทานของข้าว ก�าหนดจ�านวนการปลูก จ�านวนการขาย 
ประเภทการขาย ร่วมมือกันทั้งเกษตรกร รัฐบาล ภาคการ
ศึกษา และประชาชนโดยใช้การบูรณาการองค์ความรู้และ
หลักการบริหารจัดการ8 ในขณะที ่ รศ.สมพร อิศวิลานนท์ 
นกัวิชาการอาวุโสสถาบนัคลังสมองของชาติ เสนอทางออก
ว่า ควรปรับโครงสร้างการผลิตข้าวให้เกิดความสมดุล  
เน้นการผลิตข้าวทีเ่ป็นตลาดเฉพาะ โดยอาศัยชุมชนในการ
ขับเคลือ่น สร้างมาตรฐานข้าวขึ ้นมาใหม่ ข้าวชนิดใด 
เหมาะกับการน�าไปแปรรูปเพิ่มมูลค่า เช่น น�าไปท�าเป็นเส้น
ก๋วยเตี๋ยว หรือท�าเป็นแป้ง รวมทั้งเกษตรกรรายย่อยจะต้อง
เข้าใจมาตรฐานการผลิตข้าวในยุคยุคการค้าเสรีด้วย9 
นอกจากนีแ้นวทางการแก้ไขควรอยู่ในกรอบชุดนโยบาย
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มาตรการทางกฎหมาย สนับสนุนการเก็บข้าวคงคลังและ
นโยบายด้านกลไกราคา การเร่งการส่งออก หรอืการระบายข้าว 
แบบต่างตอบแทน ซึ ่งมาตรการเหล่านีเ้ป ็นทางเลือก 
ในเชิงนโยบายทีภ่าคส่วนทีเ่กีย่วข้องควรพิจารณาแก้ไข
ปัญหา และควรค�านึงว่า “การจ�าน�าข้าว” ไม่ใช่ทางเลือก
เดียว แต่อาจจะมีทางเลือกอื่นที่มาทดแทนการรับจ�าน�าข้าว
ก็ได1้0

ทางออก

กล่าวได้ว่า ปัญหาราคาข้าวลดต�่าลงของไทยครั้งนี้
เป็นวิกฤตการณ์อาหารครั้งรุนแรงในรอบหลายปีที่ผ่านมา 
การด�าเนินการแก้ปัญหาท้ังระยะส้ันและระยะยาวจงึจ�าเป็น
ต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชนชาวไทยทัง้รัฐบาล 
รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานเอกชนต่างๆ การร่วมกัน 
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าเรื่องการตลาดเพื่อเร่งระบายข้าว  
ช่วยหล่อหลอมให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีความเอื้ออาทร 

ต่อกัน ร่วมแรงร่วมใจกันให้ประเทศของเราก้าวผ่าน
สถานการณ์ดงักล่าวโดยเรว็ แต่การแก้ปัญหาระยะกลางและ
ระยะยาวนัน้ จ�าต้องอาศัยการปรับเปลีย่นนโนยายด้าน
การเกษตรครั้งใหญ่ ทีป่รับปรุงประสิทธิภาพด้านการผลิต
ด้วยการจัดรูปทีด่ิน พัฒนาระบบชลประทาน ลดการใช้ 
สารเคมี และส่งเสรมิให้เกดิการผลิตสินค้าเกษตรท่ีตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้บรโิภคอย่างแท้จรงิ ควบคูก่บัการพฒันา 
ขีดความสามารถด้านเทคโนโลยีและการตลาดของชาวนา 
เพื่อให้สามารถปรบัเปล่ียนวธิกีารผลิตและการตลาด รวมท้ัง
สร้างมูลค่าเพิ่มให้กบัสินค้าเกษตรของตน เพื่อเพิ่มรายได้และ
เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวนาในระยะยาว

ตัวอย่างราคาข้าวในท้องตลาด
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4 เพื่อสุขภาพคนไทย
ผลงานดีๆ

ให้สิทธิบัตรทองกับผู้พิการทุกคน

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้ใช้อ�านาจ
ตามมาตรา 44 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
ฉบับชั่วคราว พ.ศ. 2557 ออกค�าสัง่เรื่องการรับบริการ
สาธารณสุขของคนพิการ ตามกฎหมายว่าด้วยหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติและกฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม  
ให้ผู้พกิารสิทธปิระกนัสังคมได้รบัสิทธริบับรกิารสาธารณสุข
เทียบเท่าสิทธิบัตรทอง โดยส�านักงานประกันสังคมจะเป็น
ผู้รับผดิชอบค่าใช้จ่ายให้ เพือ่เป็นการช่วยเหลอืผู้พิการ 
ท่ีมีงานท�าและเข้าสู่ระบบประกนัสังคม สามารถเข้าถงึสิทธ ิ
หรือบัตรทองคนพิการได้ต่อไป เนือ่งจากระบบบัตรทอง 
ให้สิทธคินพกิารรกัษาฟรใีนสถานพยาบาลของรัฐแห่งใดกไ็ด้ 
ขณะทีร่ะบบประกันสังคมคนพิการจะต้องจ่ายเงินสมทบ
เพื่อให้เกิดสิทธิ และสามารถเข้ารับการรักษาได้เฉพาะ 
โรงพยาบาลต้นสังกัดทีล่งทะเบียนประกันตนเอาไว้เท่านัน้ 
โดยส�านักงานประกันสังคมจะโอนย้ายข้อมูลของผู้พิการ 
ท่ีเป็นผู้ประกนัตนประมาณ 28,000 คน ไปให้กบัส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. พร้อมทัง้ 
ท�าหนงัสอืแจ้งไปยงัสถานประกอบการให้แจ้งสทิธิกับ 
ผู้พกิารได้รบัทราบว่าสามารถไปใช้สิทธบัิตรทอง เพื่อเข้ารบั 
การรักษาในโรงพยาบาลของรัฐทกุแห่งได้ตัง้แต่วันที ่ 15 
ตุลาคม 2559 เป็นต้นไป

อนุมัติเรียนฟรี อนุบาล - ม. 6

คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้ใช้อ�านาจ
ตามมาตรา 44 ออกค�าสั่ง เรื่องให้จัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
15 ปีโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย เมือ่วันที่ 15 มิถุนายน 2559  
โดยให้รฐัจดัสรรงบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจดัการ
ศึกษาขั้นพื้นฐาน 15 ปีให้กับเด็กตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึง
มัธยมศึกษาปีที ่ 6 หรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
(ปวช. 3) หรอืเทียบเท่า และให้หมายรวมถงึการศกึษาพเิศษ
และการศึกษาสงเคราะห์ด้วย โดยค่าใช้จ่ายทางการศึกษา
นัน้ได ้แก ่ ค ่าจัดการเรียนการสอน ค่าหนังส ือเรียน  
ค่าอุปกรณ์การเรียน ค่าเครื่องแบบนักเรียน ค่ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพผู้เรียนและค่าใช้จ่ายอื่นตามที่คณะรัฐมนตรี
เห็นชอบ (อาทิ ค่าอุปกรณ์กีฬา สนามกีฬา และค่าจ้างครู
ชาวต่างชาติสอนภาษา เป็นต้น) โดยให้ทุกโรงเรียนเตรียม
การจัดให้เด็กได้รับการดูแล และพัฒนาร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสติปัญญา เพื่อให้เรียนอย่างมีมาตรฐาน และ
คุณภาพ พร้อมให้มีการแก้ไข พ.ร.บ.การศึกษาแห่งชาต ิ
ให้สอดคล้องกบัค�าส่ังดงักล่าวด้วย อน่ึงรฐับาลท่ีผ่านมาก็ได้
มีนโยบายจัดการศึกษาโดยไม่เก็บค่าใช้จ่ายเป็นเวลา 15 ปี 
โดยมีการตั้งงบประมาณเป็นรายปี และด�าเนินการต่อเนื่อง
มาทุกรัฐบาล คสช. จึงเห็นว่าเรื่องนี้สอดคล้องกับนโยบาย
ด้านการศึกษาของ คสช. และนโยบายปฏิรูปการศึกษาของ
รัฐบาล จึงสมควรยืนยันแนวทางดังกล่าว และปรับปรุง
กฎหมายที่เกี่ยวข้องให้นโยบายดังกล่าวยั่งยืนต่อไป
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1514 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ไทยติดอันดับประเทศที่มีความทุกข์ยาก 
น้อยที่สุด

ส�านักข ่ าวบลูมเบ ิร ์ก  เผยผลส �ารวจดัชน ี
ความทุกข์ยาก (Misery Index) ประจ�าปี 2559 พบว่า 
ไทยเป็นประเทศทีม่ ีความทกุข์ยากน้อยทีส่ ุดในโลก  
เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ อีก 74 ประเทศ โดยอ้างอิง
ข้อมูลทางเศรษฐกิจ ประกอบด้วยอัตราการว่างงาน  
ค่าเงินเฟ้อ ค่าครองชีพ และความเข้มแข็งของตลาด
แรงงาน จากรายงานระบุว่าไทยมีอัตราการว่างงานต�่า 
และมีเงินเฟ้อต�่าเมือ่เทียบกับประเทศต่างๆ ท�าให้ดัชนี
ความทุกข์ยากต�่าลงไปด้วย ส่วนประเทศทีด่ัชนีความ
ทุกข์ยากต�า่เป็นอันดับสองและสามคือสิงคโปร์ และ 
ญีปุ่่น ตามล�าดับ ในทางตรงกันข้ามประเทศที่มีความ
ทุกข์ยากมากที่สุดในโลกคือ เวเนซุเอลา เนื่องจากราคา
น�า้มันท่ีตกต�่าในช่วงท่ีผ่านมา ท�าให้รายได้จากการส่งออก 
น�้ามันลดลง และอัตราการว่างงานเพิ่มสูงขึ้น จนเกิด
วกิฤตเศรษฐกจิ และภาวะขาดแคลนอาหารและยารกัษา
โรค ส่วนประเทศทีม่ีความทุกข์ยากมากเป็นอันดับสอง
และสามของโลก คือ บอสเนีย และเฮอร์เซโกวีนา  
และแอฟริกาใต้ ตามล�าดับ ทั้งนี้ส�านักข่าวบลูมเบิร์ก 
ได้รายงานด้วยว่า 15 อันดับประเทศทีม่ ีความสุข 
ในเชิงเศรษฐกิจมากทีสุ่ดในโลก (The 15 Happiest 
Economies in the World) ได้แก่ ไทย ตามด้วยสิงคโปร์  
สวิตเซอร์แลนด์ ญี่ปุ่น เกาหลีใต้ ไต้หวัน เดนมาร์ก จีน 
สหรัฐอเมริกา นอร์เวย์ สหราชอาณาจักร ออสเตรีย 
นิวซแีลนด์ ไอซ์แลนด์ มาเลเซยี และเยอรมนี ตามล�าดบั

แพทยสมาคมโลก ยกโครงการบัตรทอง  
เป็นแม่แบบของเอเชีย

ส�านักข่าว วอยซ์ ออฟ อเมริกา (VOA: Voice of  
America) ได้เผยแพร่ค�าให้สัมภาษณ์ของ ศาสตราจารย์  
Michael Gideon Marmot ผู้เชี่ยวชาญนโยบายการสาธารณสุข 
และด�ารงต�าแหน่งนายกแพทยสมาคมโลก (World Medical 
Association) ยกย่องโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(บัตรทอง) ของไทยว่า เป็นแม่แบบส�าหรับประเทศเศรษฐกิจ 
โตเร็วในเอเชีย โดยโครงการดังกล่าวครอบคลุมประชากร 
ส่วนใหญ่ของประเทศอย่างแท้จริง ขณะที่ประชากรส่วนใหญ่
ของประเทศก�าลังพัฒนาอื่นๆ ในเอเชีย เช่น อินเดีย ต้องจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลเอง ท�าให้คนจ�านวนมากเข้าไม่ถึงการรักษา
พยาบาล ทัง้นีโ้ครงการหลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้าของ
ประเทศไทยหรือบตัรทอง เริม่ต้นเมือ่ปี 2544 ได้ให้บริการ 
แก่ประชาชนที่ไม่มีการประกันสุขภาพราว 18 ล้านคน รวมทั้ง
อีกประมาณ 29 ล้านคนทีส่ามารถเข้ารับบริการได้บางส่วน 
โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดจากแนวคิดทีต่้องการ 
ให้มีบรกิารการดแูลสุขภาพท่ีมีคณุภาพอย่างเพยีงพอ ท่ีจะท�าให้
ประชาชนทุกๆ คนสามารถเข้าถงึบรกิารได้ เพื่อการมี “สุขภาพ
ดีถ้วนหน้า – Health for All” ซึ่งเป็นเป้าหมายทางสังคมที่
ก�าหนดขึ้นโดยสมัชชาอนามัยโลกเมือ่ปี 2520 มีจุดประสงค์ 
ท่ีจะยกระดับสุขภาพของประชาชนทกุคนในโลกให้อยู่ในระดบั 
ทีจ่ะสามารถด�ารงชีวิตอยู่ได้อย่างเป็นอิสระ ไม่เป็นภาระแก่
สังคม ในขณะเดยีวกนักส็ามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและประเทศชาติ
ได้อย่างมีประสิทธภิาพ เป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้ามุ่งท่ีจะปิด 
หรือลดช่องว่างในเรื่องสุขภาพระหว่างประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว 
ประเทศทีก่�าลังพัฒนา และประเทศด้อยพัฒนา และต้องการ 
ให้เกิดความเสมอภาคและความยุติธรรมด้านสุขภาพในสังคม
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154 สุขภาพคนไทย 2560

1. เกริ่นน�ำ

ถ้าเปรียบสงัคมว่าเป็นเหมอืนครอบครัวขนาดใหญ่
ที่มีสมาชิกคือคนทั้งประเทศ สังคมที่เข้มแข็งก็อาจจะ
เปรียบได้กับครอบครัวที่อบอุ่น 

ในครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกทุกคนเติบโตไปด้วยกัน 
ไม่มีใครถูกทอดทิ้ง ทุกคนร่วมสุขร่วมทุกข์ไปด้วยกัน ทั้งคน
ที่แข็งแรงกว่าและคนที่อ่อนแอกว่า ในสังคมที่เข้มแข็งก็เช่น
เดียวกัน นั่นคือไม่มีคนกลุ่มใดถูกทอดทิ้ง แม้ว่าจะแตกต่าง
กันด้วยสภาพร่างกาย ความสามารถทางสติปัญญา ฐานะ  
สผีิว หรือชาติพันธุ์ แต่ทุกคนทุกกลุ่มมทีีย่นื ซึ่งไม่จ�าเป็น 
ต้องเหมือนกัน ทว่ามีความเท่าเทียมและเป็นธรรม คนทุกกลุ่ม 
ในสังคมมีสิทธแิละโอกาสในการด�ารงชีวิตอย่างมีศกัดิ์ศรขีอง
ความเป็นมนุษย์ 

สังคมที่เข้มแข็งคือสังคมทีค่นทุกกลุ่มก้าวเดินไปด้วย
กัน ไม่มีคนกลุ่มใดถูกทิ้งอยู่เบื้องหลัง

ข้อความข้างต้นอาจฟังดูเป็นอุดมคติ แต่ในโลกของ
ความจริง ครอบครัวทีส่มาชิกทุกคนไม่ทอดทิ้งกันไม่ใช ่
สิง่เพ้อฝันทีเ่ป็นไปได้เฉพาะในจินตนาการเท่านัน้ หากแต่
เป็นไปได้ในโลกแห่งความเป็นจริง และมีอยู่จริง แม้อาจจะ
ไม่ใช่ทุกครอบครัวที่เป็นเช่นนั้นก็ตาม สังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน
ก็เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ และเป็นจริงแล้วในหลายประเทศ เช่น 
สวีเดน เดนมาร์ก ฟินแลนด์ นอรเวย์ และสวิตเซอร์แลนด์ 

ความแตกต่างหลากหลายเป็นธรรมชาติของมนษุย์ 
ทีอ่ยู่ร่วมกันเป็นกลุ่มเป็นสังคม แม้ภายในครอบครัวซึ ่ง
ประกอบด้วยคนกลุ่มเล็กๆ สมาชิกก็ยังมีความแตกต่างกัน 

http://www.thairath.co.th/media/NjpUs24nCQKx5e1A7JZ4qmb78eFoZMTaXCWAPXPUQUP.jpg

เสริมพลังกลุ่มเปรำะบำง 
สร้ำงสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน
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155เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน

แต่ไม่ว่าจะแตกต่างและหลากหลายเพยีงใด ทกุคนในทุกกลุ่ม
กค็วรจะมีโอกาส และสามารถเข้าถงึส่ิงจ�าเป็นพ้ืนฐานในการ
ด�ารงชีวิต อย่างน้อยก็ในเรื่องอาหาร ทีอ่ยู่อาศัยทีม่ัน่คง 
ถูกสุขลักษณะ การรักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย ได้เรียนรู้
เพื่อการมีชีวติท่ีมีคณุภาพ มีส่วนร่วมอย่างเท่าเทียมในกจิการ
ของส่วนรวม และไม่ถกูเลือกปฏบัิต ิท้ังหมดนีค้อืองค์ประกอบ 
พื้นฐานของสิทธิมนุษยชน ทีส่ังคมในโลกปัจจุบันถือว่าเป็น
เป้าหมายของการพัฒนา

แต่ที ่แล้วมาจนถึงวันนี้ การพัฒนาภายใต้ระบบ
ทนุนยิมทีข่บัเคลือ่นดว้ยกลไกตลาด บนฐานของการแข่งขนั
เสรีซึ่งเอื้อต่อกลุ่มทีแ่ข็งแรงมากกว่า ท�าให้คนหลายกลุ่ม 
ในสังคมไม่สามารถก้าวตามกลุ่มอื่นๆ ได้ทันบนเส้นทางแห่ง
การพัฒนา กลายเป็นกลุ่มทีถู่กทิง้ไว้เบือ้งหลัง ไม่ว่าจะโดย
เจตนาหรือไม่ก็ตาม กลุ่มคนเหล่านีค้ือผู ้ทีอ่ ่อนแอกว่า  
ไม่เฉพาะในด้านร่างกายและสุขภาพ แต่ในด้านความรู ้ 
ความสามารถ ทุนทางเศรษฐกิจและทางสังคม สิทธิ โอกาส 
อ�านาจ และศักดิ์ศรี การ “ถูกทิ้ง” จะด้วยเหตุที่ไม่สามารถ
ก้าวตามกลุ่มอืน่ได้ทันหรือเพราะไม่ได้รับความใส่ใจจาก 
คนที่แข็งแรงกว่าก็ตาม ท�าให้กลุ่มคนเหล่านี้ตกอยู่ในสภาพ
ที ่เปราะบาง เส่ียงต่อความยากล�าบากและประสบกบัสภาพ
อันไม่พึงปรารถนาในการด�ารงชีวิตหลายด้าน

ความเปราะบางนั้นเชื่อมโยงอย่างแนบแน่นอยู่กับ
ความเหล่ือมล�้า สังคมท่ีมีกลุ่มคนเปราะบางจ�านวนมากกค็อื
สังคมท่ีมคีวามเหล่ือมล�้า ไม่ว่าจะเหล่ือมล�้าในด้านเศรษฐกจิ
หรือด้านอื่นใดก็ตาม ยิ่งมีความเหลื่อมล�้ามากเท่าไร โอกาส
ทีค่นเปราะบางจะเพิม่ขึน้ยิง่มมีากเท่านัน้ สิง่ทีต่ามมาคือ
ความขัดแย้งในสังคม มีการศึกษาจ�านวนมากชี้ให้เห็นด้วย
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่า สังคมทีม่ีความเหลือ่มล�า้สูงจะมี
ความขัดแย้งระหว่างกลุ่มหรือระหว่างชนชั้นสูง นอกจากนี้

ยังมีปัญหาทางสุขภาพและปัญหาอื่นๆ มากกว่าในสังคมที่มี
ความเหลื่อมล�้าในระดับต�่าด้วย 

ในช่วงหลายสิบปีทีผ่่านมา แม้ว่าประเทศไทยจะ
ประสบความส�าเร็จในการพัฒนาหลายด้าน แต่ก็ปฏิเสธ 
ไม่ได้ว่า ส่วนแบ่งส�าคัญจากผลการพัฒนาที่ผ่านมาตกอยู่ใน
มือของประชากรจ�านวนน้อยเพียงบางกลุ่ม ซึ ่งเป็นผู้ที ่
ได้เปรียบมากกว่ากลุ่มอืน่ๆ ในทุกด้าน รูปธรรมของความ
ความเหลือ่มล�า้จะเห็นได้ทั้งในทางเศรษฐกิจ สงัคม และ
สุขภาพ ความเหลือ่มล�้าเช่นน้ีได้ขยายตวัมากขึ้น จนบางครั้ง
น�าไปสู่ความขัดแย้งและความรุนแรง ดังทีไ่ด้เกิดขึ้นและ 
เป็นไปอยู่ในสังคมไทยปัจจุบัน 

ความขัดแย้งในสังคมไทยมักจะถูกมองว่าเป็นเรื่อง
ของการเมือง (ซึ่งก็มีส่วนถูกอยู่มาก) แต่นักวิเคราะห์หลาย
คนชี้ให้เห็นว่า ลึกลงไปกว่านัน้ ความขัดแย้งในสังคมไทย
ปัจจบัุนมีรากยึดอย่างแน่นหนาอยู่กบัปัญหาความเหล่ือมล�า้ 
หรอืความไม่เท่าเทียมกนั ของคนกลุ่มต่างๆ ท�าให้คนจ�านวน
มากทีอ่่อนแอกว่ารู้สึกว่าตนถูกเอาเปรียบ ถูกทิง้ไว้ข้างหลัง 
และถูกทิ้งห่างออกไปเรื่อยๆ บนเส้นทางการพัฒนาที่ผูกติด
อยู่กับระบบทนุนยิมเสรี คนเหล่านีส้่วนใหญ่มชีีวิตที่ด้อย
คณุภาพ ถกูเลือกปฏบัิติ และเข้าไม่ถงึบรกิารท่ีจ�าเป็นในการ
ด�ารงชีวิตอย่างที่ควรจะได้รับ กลายเป็น “คนชายขอบ”  
และมีความเปราะบาง 

การพฒันาเช่นน้ี แม้จะทุ่มเททรพัยากรลงไปสักเพยีงใด  
ก็ยากทีจ่ะบรรลุผลส�าเร็จอย่างยัง่ยืน การพัฒนาจะบรรล ุ
เป้าหมายทีย่ัง่ยืน ก็ต่อเมือ่ไม่มีคนกลุ่มใดในสังคมถูกทิง้ไว้
ข้างหลัง นั่นคือต้องน�าไปสู่การเป็นสังคมที่ทุกคนก้าวเดินไป
ด้วยกนั วาระส�าคญัของการพฒันาจะต้องลดปัจจัยท่ีจะท�าให้
คนบางกลุ่มกลายเป็นคนเปราะบางลงให้เหลือน้อยที่สุด

2. อย่ำงไรเรียกว่ำเปรำะบำง

2.1 ควำมเปรำะบำง 

ส�าหรับสิ่งของ ความเปราะบางเป็นสิ่งที่เข้าใจได้ง่าย
และไม่ซับซ้อน เพราะทุกอย่างทีเ่ปราะบางย่อมมีสภาพ
เหมือนกนัหมด นัน่คอืแตกหกัเสียหายง่าย ไม่แขง็แรงทนทาน 
และไม่ทนต่อสิ่งที่มากระทบ 

ส�าหรบัคนกอ็าจเข้าใจได้ในท�านองเดยีวกนั แม้ว่าอาจ
จะมีความซับซ้อนมากกว่า การท�าความเข้าใจเรื่องความ
เปราะบางส�าหรับคนจ�าเป็นต้องพิจารณาปัจจัยอย่างน้อย
สองด้าน ด้านหน่ึงคอืคณุสมบัติภายใน อันได้แก่เรือ่งสุขภาพ
และความรู ้ความสามารถทีแ่ต่ละคนมี อีกด้านหนึ่งคือ 
สิง่แวดล้อมภายนอก ได้แก่บริบททีบุ่คคลหรือกลุ่มคนนัน้ๆ  
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อาศัยอยู่ ซึ ่งก็คือสิง่แวดล้อมทัง้หมด ทัง้ทางกายภาพ 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และการเมืองด้วย 

ไม่ว่าจะเป็นความเปราะบางของบุคคลหรือของกลุ่ม
คน ความเปราะบาง กค็อืสภาพท่ีท�าให้อ่อนแอ หรอือ่อนด้อย 
ไม่มกี�าลงัและความสามารถพอที่จะ “รับมือ” กับปัญหา 
ท่ีเข้ามากระทบรวมท้ังไม่สามารถจะคาดการณ์หรอืวางแผน
ล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิผลว่าเมือ่เกิดปัญหาอย่างใด 
อย่างหนึง่ขึ้นจะจัดการอย่างไร และเมื่อได้รับผลกระทบ 
จากปัญหาจนอยู่ในสภาพท่ีเสียหลักล้มหรอื “บอบช�า้” แล้ว  
จะสามารถ “ลุกขึ้น” และกลับคืนมาสู่สภาพทีเ่ป็นปกติ 
ได้อย่างไร 

มองในแง่คณุสมบตัภิายในของแต่ละคน ความเปราะบาง 
เป็นสภาพท่ีคนเราไม่พร้อม ซึ่งอาจเน่ืองจากสุขภาพร่างกาย
ไม่แข็งแรง ขาดความรู้และประสบการณ์ ขาดทรัพยากร 
ขาดทุนทางสังคม ด้อยในด้านสิทธิ โอกาส อ�านาจ และ
ศักดิ์ศรี เพราะเหตุทีไ่ม่พร้อมจึงไม่สามารถรับมือกับปัญหา
ต่างๆ ได้ด้วยตวัเอง ไม่ว่าจะเป็นปัญหาจากภยัพบิตัทิางธรรมชาต ิ 
หรือจากสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจทีไ่ม่เอือ้ต่อการด�ารง
ชีวิตก็ตาม

แต่ความเปราะบางนัน้ เป็นเรื่องของปัจจัยภายนอก
ด้วย ดังนัน้การทีจ่ะบอกว่าสภาพอย่างหนึง่อย่างใดของ
บุคคลเป็นความเปราะบางหรือไม่ จ�าเป็นต้องพิจารณาด้วย
ว่า เราก�าลังพูดถึงสภาพนั้นๆ ภายในบริบทใด ล�าพังสภาพ
ท่ีอ่อนแอหรอือ่อนด้อยอาจจะไม่เพยีงพอท่ีจะสรุปได้ว่าเป็น
ความเปราะบางหรือไม่ เช่น ความพิการทางร่างกายที่ท�าให้
เดนิไม่ได้ ต้องน่ังรถเขน็ สภาพเช่นน้ีอาจเป็นอุปสรรคท่ีท�าให้
บุคคลไปไหนมาไหนด้วยตัวเองล�าบาก หรือไปไม่ได้เลย  
ในกรณีเช่นนีค้วามพิการทางร่างกายดังกล่าวท�าให้บุคคล
เปราะบางแน่นอน แต่นีก่็เฉพาะในบริบททีไ่ม่มีบริการ
สาธารณะ (เช่น ถนนหนทาง อาคารสาธารณะ และระบบ
การขนส่ง) ทีเ่อือ้ต่อการที่ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวจะไป
ไหนมาไหนได้ด้วยตวัเองเท่านัน้ ในสังคมท่ีมีบรกิารสาธารณะ
ที ่ “เป็นมิตรกับคนพิการ” การเดินไม่ได้อาจไม่ใช่ข้อจ�ากัด
ถึงขนาดทีเ่ป็นความเปราะบางก็ได้ เพราะบุคคลทีม่ีสภาพ
ร่างกายเช่นน้ันยังสามารถไปไหนมาไหนได้เกือบจะไม่ต่างกบั
คนทั่วไป ในท�านองเดียวกัน ในสังคมที่ค่าครองชีพสูง ไม่มี
สวัสดิการขัน้พื้นฐานทีด่ีพอ ไม่มทีนุทางสงัคมทีเ่ข้มแข็ง  
และโครงสร้างทางสังคมก็ไม่เอือ้ต่อความเท่าเทียม การม ี

รายได้ต�า่อาจท�าให้บุคคลอ่อนแอจนกลายเป็นผู้เปราะบาง
ได้ เพราะในสภาพเช่นนัน้ผู้มีรายได้ต�่าย่อมเสีย่งต่อการที ่
จะได้รับแรงกระทบจากปัญหาหลายอย่าง อีกทัง้เมือ่ได้รับ 
แรงกระทบแล้ว การที่จะฟื้นสู่สภาพเดิมก็เป็นไปได้ยาก แต่
ในสังคมทีม่ ีสวัสดิการขั ้นพื ้นฐานและมีทุนทางสังคมทีด่ี  
มีโครงสร้างที่เอื้อต่อความเท่าเทียมของทุกคน การมีรายได้
ต�่าอาจไม่เป็นความเปราะบางก็ได้ 

เนือ่งจากขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอกด้วยเช่นนี ้ ความ 
เปราะบางจึงเป็นสิง่ทีต่้องท�าความเข้าใจในเชิงเปรียบเทยีบ 
(relative) สภาพอย่างเดียวกันอาจเป็นความเปราะบาง 
ในสิง่แวดล้อมหนึง่ แต่ในสิง่แวดล้อมทีต่่างออกไปอาจจะ
ไม่ใช่ความเปราะบาง ปัจจัยภายนอกนัน้อาจเป็นเรื่องของ
ภัยธรรมชาติ ระบบเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 
หรือแม้แต่กระแสโลกาภวิตัน์ ท่ีอาจส่งผลต่างกันต่อการด�ารง
ชีวิตของคนในสังคม

2.2 อะไรท�ำให้คนเปรำะบำง

มีหลายอย่างทีท่�าให้คนบางคนหรือบางกลุ่มตกอยู่ใน
สภาพที่เปราะบาง แต่โดยทั่วไปแล้วสิ่งที่จะกล่าวถึงต่อไปนี้
เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดความเปราะบาง แต่จะท�าให้
เปราะบางเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยเชิงบริบทด้วย ดังกล่าว
แล้วข้างต้น :

1) ลักษณะทางธรรมชาติและสุขภาพร่างกาย--  
ในหลายกรณีความเปราะบางอาจเนือ่งมาจาก
ธรรมชาตขิองชวีติ ซึ่งหลีกเล่ียงได้ยาก หรอืไม่อาจ
หลีกเลีย่งได้เลย ในแง่นี ้ คนทีม่คีวามเปราะบาง
อาจจะเป็นเด็ก ผู้พิการแต่ก�าเนดิ ผู้สูงอายุ ผู้หญิง 
และกลุ่มคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ (LGBT) 
มากกว่าคนที่อยู่ในสถานภาพอื่น แต่ก็มีไม่น้อย 
ทีค่วามเปราะบางเกิดจากเหตุการณ์ทีบุ่คคลได้
ประสบ เช่น อุบัติเหตุหรอืการเจบ็ป่วยท่ีท�าให้พกิาร
ทางกายและทางจติ รวมถงึการตดิเชื้อโรคบางชนิด  
เช่น เชื้อเอ็ชไอว ี(HIV) ซ่ึงอาจท�าให้บุคคลถกูตตีรา 
ได้รับการปฏิบัติเสมือนเป็นคนชายขอบ 

2) การเป็นชนกลุ่มน้อย ต่างเชือ้ชาติ ต่างวฒันธรรม--  
การมีเชื้อชาติและวัฒนธรรมต่างกับคนส่วนใหญ่
ในสังคม มักจะถูกมองว่าเป็นชนกลุ่มน้อย ดังนั้น 
ชาวเขา ชาวเล และประชากรกลุ่มน้อยอื่นๆ รวม
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ทั้งกลุ่มคนท่ีอพยพเข้ามาจากประเทศอ่ืน และคน
ไร้รัฐไร้สัญชาติทีไ่ม่มีสถานะบุคคลตามกฎหมาย 
จึงมักถูกมองจากคนส่วนใหญ่ในสังคมว่าเป็น  
“คนอืน่” ในท�านองเดียวกัน แรงงานจากต่าง
ประเทศ (แรงงานต่างด้าว) โดยเฉพาะที่เข้าเมือง
มาโดยไม่ถูกต้อง รวมทัง้กลุ่มคนทีอ่พยพหนีภัย 
หนคีวามเดือดร้อนในถิ่นเดิมของตนเข้ามาอาศัย
อยู่ในประเทศ ก็เป็นชนกลุ่มน้อยอีกประเภทหนึ่ง
ที่มีความเปราะบาง เพราะอาจถูกแบ่งแยกและ
กีดกัน หรือถูกเลือกปฏิบัติ ท�าให้ไม่ได้รับบริการ 
ที่จ�าเป็นส�าหรับการด�ารงชีวิตในมาตรฐานเดียว
กับที่คนส่วนใหญ่ได้รับ 

3) การถูกจ�ากัดอิสรภาพและถูกกักขังจองจ�า-- 
ในทุกสังคม รวมท้ังสังคมไทย มีคนจ�านวนไม่น้อย 
ทัง้ชายและหญิง ทัง้เด็กและผู ้ใหญ่ ถูกจ�ากัด
อิสรภาพหรือถูกกักขังจองจ�า เพราะต้องโทษ
เนื่องจากถูกศาลตัดสินว่าท�าผิดกฎหมาย การถูก
กักขังจองจ�านอกจากจะท�าให้เสียอิสรภาพแล้ว  
ยังเสียสิทธิบางอย่าง และขาดโอกาสทีจ่ะเข้าถึง
บรกิารท่ีเคยได้รบัตามปกตเิหมือนคนท่ัวไป อีกท้ัง
มักถูกมองด้วยความรู ้สึกแบ่งแยก ด้วยสภาพ 
เช่นนี้คนที่อยู่ในทัณฑสถานจึงมีความเปราะบาง 

4) ความยากจน--ความยากจนเป็นสาเหตุส�าคัญ 
ที่ท�าให้คนจ�านวนมากตกอยู่ในสภาพเปราะบาง 
ท้ังน้ีเพราะความยากจนเป็นต้นเหตุของความอ่อน
ด้อยหลายด้าน ครอบครัวยากจนมักจะมีชีวิตอยู่
ในบ้านเรือนและสิ่งแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
สุขภาพไม่ดี เด็กทีเ่กิดในครอบครัวยากจนส่วน
มากมักได้รับการศึกษาน้อย มีโอกาสทีจ่ะได้รับ
การฝึกทักษะอาชีพน้อยกว่า ต้องท�างานทีห่นัก
และเสีย่งต่อสุขภาพมากกว่า มีรายได้น้อยกว่า  
มีปัญหาสุขภาพมากกว่า และเมือ่เติบโตขึ้น เด็ก
จากครอบครัวยากจนมีโอกาสมากทีจ่ะเป็นคน
ยากจนเหมือนรุน่พ่อแม่ เพราะโดยมากแล้วความ
ยากจนมกัจะถูก “ส่งต่อ” จากคนรุ่นหนึ่งสู่คนอกี
รุ่นหนึ่ง โดยนัยนี้ ความเปราะบางซึ่งมาพร้อมกับ
ความยากจนก็มีโอกาสทีจ่ะถูกส่งต่อจากรุ่นสู่ 
รุ่นได้เช่นเดียวกัน ในประเทศส่วนมาก รวมทัง้

ประเทศไทยด้วย คนยากจนคอืกลุ่มคนเปราะบาง
ที่ใหญ่ที่สุด 

5) โครงสร้างสังคมทีไ่ม่เป็นธรรม--โครงสร้างสังคม 
ในกรณีน้ีอาจเปรียบให้เข้าใจง่ายๆ ว่า เป็นเหมือน
ฐานทีร่องรับทุกอย่างในสังคม ฐานรองรับนี ้
มีหลายส่วนทีป่ระกอบกันอยู่ ทีส่�าคัญได้แก่ส่วน 
ท่ีเกี่ยวกบัระบบการท�ามาหากนิ (เศรษฐกิจ) ส่วน
ท่ีเกี่ยวกบัการจัดระบบความสัมพนัธ์พึ่งพากันของ
ผู้คน ส่วนทีเ่กี่ยวกับระบบการดูแลรักษาสุขภาพ 
การเข้าถึงการศึกษา และอื่นๆ อีกหลายส่วน 
โครงสร้างแต่ละส่วนทีว่่านีห้ากไม่เป็นธรรมจะ 
ก่อให้เกิดผลกระทบมากมาย หนึง่ในนัน้คือ 
จะท�าให้คนบางกลุ่มมีสถานะทีไ่ด้เปรียบ ขณะที ่
กลุ่มคนทีเ่หลือกลายเป็นผู้เสียเปรียบในทุกด้าน 
เช่น ถ้าโครงสร้างส่วนทีเ่กี่ยวกับระบบการท�ามา
หากนิไม่เป็นธรรม ผลของการพฒันาท่ีรฐัลงทุนไป
ก็ม ีโอกาสทีจ่ะไปตกอยู่กับกล ุ่มท ีไ่ด ้ เปรียบ
มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ในเรื่องการศกึษากเ็ช่นเดยีวกนั 
โครงสร้างระบบการศึกษาทีไ่ม่เป็นธรรมท�าให ้
คนกลุ่มเปราะบางเข้าถึงการศึกษาทีด่ีและเพียง
พอได้ยากล�าบากกว่ากลุ่มอืน่ เมื่อเป็นเช่นนัน้ 
กลุ่มท่ีอยู่ล่างสุดท่ีมีความได้เปรยีบน้อยกจ็ะกลาย
เป็นกลุ่มเปราะบาง กลุ่มเปราะบางเพราะสาเหตน้ีุ 
โดยมากแล้วก็คือคนยากจน 

เนือ่งจากสาเหตุทีท่�าให้เกิดความเปราะบางมีหลาย
อย่าง คนเปราะบางจงึมีหลายกลุม่ มีท้ังเดก็ ผู้สูงอายุ ผู้หญิง 
เด็กเร่ร่อน/คนไร้บ้าน กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ  
ผู้พิการทางกายและจิต คนทีม่ีปัญหาทางพฤติกรรมและ 
การเรียน ชนกลุ่มน้อย กลุ่มชาติพันธุ์ คนที่มีปัญหาสถานะ
บุคคล คนไร้รัฐไร้สัญชาติ คนพลัดถ่ิน ผู้ต้องขงัในทัณฑสถาน  
คนยากจน และแรงงานต่างด้าว 

อย่างไรกต็าม ในท่ีนีจ้ะน�าเสนอเพยีง 4 กลุ่ม คอื กลุ่ม
คนยากจน คนพิการ ชนกลุ่มน้อย/กลุ่มคนมีปัญหาสถานะ
บุคคล และกลุ่มแรงงานต่างด้าว การน�าเสนอเฉพาะ 4 กลุ่มน้ี 
ก็เพราะเห็นว่ามีประชากรที่เกี่ยวข้องอยู่จ�านวนมาก และ
ปัญหาทีก่ลุ่มเหล่านีป้ระสบก็มีความน่าสนใจในเชิงนโยบาย
ค่อนข้างมาก 
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3. คนจน

3.1 อย่ำงไรเรียกว่ำจน 

ใครๆ กอ็าจบอกได้ว่าความจนคอือะไร แต่ถ้าวเิคราะห์ 
กันจริงๆ แล้วความจนเป็นเรื่องที่ซับซ้อน เพราะมีหลายมิติ 
การท่ีจะบอกว่าใครจน ใครไม่จน จงึต้องน�าปัจจยัหลายด้าน
มาพิจารณา 

มหีลายมมุมองทีเ่ราอาจท�าความเข้าใจว่าอะไรคือ
ความยากจน เราอาจมองว่าความยากจนเป็นสภาพทีเ่กิด
จากความขาดแคลนทรัพยากร เหมือนอย่างทีธ่นาคารโลก 
(World Bank) บอกเราว่า ความยากจนเป็นเรื่องของการ 
มีทรัพยากรไม่เพียงพอ ท�าให้บุคคลมีความเปราะบางและ
อ่อนไหวต่อเหตุรุนแรงที่มากระทบ เช่น ความเจ็บป่วยหรือ
การเสียชีวิตของสมาชิกในครัวเรือน การสูญเสียทรัพย์สิน
และอาชีพการงาน ท�าให้คนยากจนไม่มีอ�านาจต่อรองใน
ทางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจ ทั้งในระดับชุมชนที่ตน
อาศัยอยู่และในสังคมระดับประเทศ 

แต่เราอาจจะมองความยากจนว่าเป็นเรื่องของการ
ด้อยคุณภาพชีวิตก็ได้ เหมือนอย่างทีโ่ครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ (UNDP) บอกว่า ความยากจนคือสภาพที ่
คนเราไม่มีโอกาสและไม่มีทางเลือกทีจ่ะน�าไปสู่การมีความ
เป็นอยู่ท่ีด ีมีสุขภาพด ีมีเสรภีาพ มีศกัดิ์ศร ีและมีความเคารพ
ในตนเองและผู้อื่น 

นอกจากนีเ้ราอาจจะมองความยากจนในฐานะเป็น
เรื่องที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับศักยภาพของมนุษย์ก็ได้ ในมุม
มองนี ้ ความยากจนคือสภาพทีข่ัดขวางไม่ให้คนเราพัฒนา
ศักยภาพและไม่สามารถใช้ศักยภาพทีม่ีอยู่ของตนได้อย่าง
เตม็ท่ี ดงัเช่นท่ี อมาตยา เซน (Amartya Sen) นกัเศรษฐศาสตร์ 
รางวัลโนเบลบอกเราว่า ความยากจนคือสภาพที่คนเราไม่มี
โอกาสทีจ่ะใช้ความสามารถของตัวเองได้อย่างเต็มที ่ ส่งผล
ให้ไม่สามารถท�าหน้าท่ีได้อย่างท่ีควรจะเป็น ท�าให้ไม่มีความ
เป็นอยู่ทีด่ีในระดับทีต่นประสงค์ ขาดเสรีภาพทีจ่ะท�าหรือ 
ที่จะมี และเป็นในสิ่งที่มนุษย์ทั้งหลายควรมีและควรเป็น 

ไม่ว่าจะมองจากมุมมองไหน ความยากจนมีหลายมิติ 
และไม่ใช่เป็นเพียงเรื่องของรายได้หรือสิง่ทีเ่ป็นวัตถุเพียง
อย่างเดียว แต่ยังมีมิติที่ไม่ใช่เรื่องของวัตถุอีกมาก ทีส่�าคัญ 
เช่น สุขภาพ การศึกษาเรียนรู้ การมีส่วนร่วมในชุมชนและ

สังคม การเข้าถงึบริการสาธารณะขั้นพ้ืนฐาน ความม่ันคงใน
ชีวิต เสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิง่ทั้งหลาย 
เหล่านี้ บางท่านเรียกรวมๆ ว่าเป็น ปัจจัยเชิงโครงสร้างของ
ความยากจน

อย่างไรก็ตาม โดยมากเรามกัจะถือว่ารายได้เป็นตัว 
ชี้วัดส�าคัญทีบ่อกว่าใครจน ใครไม่จน เราเข้าใจกันทั่วไปว่า
คนจนคือคนทีม่ีรายได้น้อยและมีไม่พอใช้ ซึ่งก็ไม่ผิด แต่มี
ความซบัซ้อนตรงท่ีว่า คนส่วนมากไม่ได้มีความเหน็เป็นหน่ึง
เดียวว่า รายได้เท่าไรจึงถือว่าเป็นรายได้น้อย และรายได้ 
ท่ีน้อยน้ันต้องน้อยเท่าไรจงึเรยีกว่าเป็นคนจน ส�าหรบับางคน
ท่ีมีรายได้เดือนละเป็นหม่ืน เขาอาจจะบอกว่าตวัเองมีรายได้
น้อย เพราะไม่เพยีงพอกบัการใช้จ่ายในแต่ละเดอืน แต่ส�าหรบั 
บางคนที่มีรายได้เดือนละไม่กี่พันบาท เขาอาจมองว่ารายได้
ของตนไม่น้อยเลย เพราะนอกจากจะพอกบัค่าใช้จ่ายส่วนตวั
แล้ว เขายงัมีส่วนทีเ่หลอืเก็บออมไว้ได้ด้วย ความยากจน 
ท่ีเอารายได้เป็นเกณฑ์วดัเช่นน้ี แม้จะเป็นส่ิงท่ีคนท่ัวไปเข้าใจ
กัน แต่มีข้อจ�ากัดตรงที่ไม่มีมาตรฐานเป็นหนึ่งเดียว

ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาต ิ(สศช.) ซึ่งเป็นหน่วยวางแผนการพฒันาระดบั
ชาติได้สร้างตัวชี้วัดความยากจน ส�าหรับใช้ในการประเมิน
ความส�าเร็จของการพัฒนาว่าสามารถท�าให้คนจนในสังคม 
มีจ�านวนลดลงหรือไม่ ดัชนีนีเ้รียกว่า เส้นความยากจน ซึ่ง
ก�าหนดมาจากค่าเฉลีย่ของค่าใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค
ต่อคนต่อเดอืน และเป็นรายจ่ายขั้นต�า่ท่ีเพยีงพอต่อการด�ารง
ชพีของคนแต่ละคน ค่าใช้จ่ายน้ีอาจจะได้มาโดยการจ่ายเงนิ

ที่มา: http://oknation.nationtv.tv/blog/ya-jok/2010/08/25/entry-1
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ซื้อ ผลิตขึ้นมาเอง ได้รับจากผู้อื่น หรือได้รับจากสวัสดิการที่
รัฐหรือนายจ้างจัดให้ ทัง้หมดเอามาค�านวณเป็นเงิน ผู้ที่มี 
รายได้ต�่ากว่าเส้นความยากจนนี้ ถือว่าเป็นคนยากจน 

เนือ่งจากค่าใช้จ่ายเพื่อการอุปโภคบรโิภคในภาพรวม
ส�าหรับทัง้ประเทศ และในแต่ละภาค แต่ละจังหวัด
เปลีย่นแปลงไปทุกปี ตามการเปลีย่นแปลงของค่าครองชีพ 
ดังนั้น เส้นแบ่งความยากจนก็เปลี่ยนไปด้วย นั่นหมายความ
ว่า จ�านวนและสัดส่วนของคนจนทั้งในระดับประเทศ ระดับ
ภาค และระดับจังหวัดก็เปลีย่นไปด้วยเช่นกัน เช่น ในปี 
2549 เส้นความยากจนส�าหรบัคนไทยท้ังประเทศอยู่ท่ี 1,934 
บาท ต่อคนต่อเดอืน ในปีน้ันมีคนไทยท่ีมีค่าใช้จ่ายต�่ากว่าเส้น
ความยากจนนีเ้กือบ 14 ล้านคน คิดเป็น 21.9% ของ
ประชากรท้ังประเทศในเวลาน้ัน ในปี 2558 เส้นความยากจน
เพิ่มขึน้เป็น 2,644 บาท ต่อคนต่อเดอืน และมีคนจนจ�านวน
เกือบ 5 ล้านคน หรอืคดิเป็น 7.2% ของประชากรท้ังประเทศ 
ในจ�านวนน้ีมท้ัีงกลุ่มท่ีจนมาก1 (2.24%) และกลุ่มท่ีจนน้อย2

(4.97%) นอกจากนีย้ังกลุ่มเกือบจน3 หรือกลุ่มทีเ่สีย่งต่อ
ความยากจนอกี 8.38% ถ้ารวมกลุ่มยากจนและกลุ่มเกือบ
จนเข้าด้วยกันก็จะมีประชากรทั้งสองกลุ่มนี้ 15.59% ของ
ประชากรทั้งประเทศ 

ในภาพรวม แล้วในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา (2549-2558) 
จ�านวนและสัดส่วนของคนจนลดลง ดังข้อมูลในตารางที ่ 1 
ในปี 2558 ภาคที่มีคนจนมากที่สุดคือภาคอีสาน ซึ่งมีคนจน 
10.3% ของประชากรในภาค รองลงมาคือภาคใต้ (9.9%) 
ภาคเหนือ (8.9%) ภาคกลาง (4.3%) และกรุงเทพมหานคร 
(2.0%) ตามล�าดับ ดังข้อมูลในรูปที่ 1

รูปที่ 1 ร้อยละของคนจนต่อประชากรในแต่ละภาค
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ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558

ตารางที่ 1 เส้นความยากจน (บาท/คน/เดือน) จ�านวน (ล้านคน) และร้อยละของคนจนในประเทศไทย พ.ศ. 2549-2558

2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

เส้นความยากจน 1,934 2,006 2,172 2,174 2,285 2,415 2,492 2,572 2,647 2,644

จ�านวนคนจน 13,779.7 12,718.3 13,116.3 11,623.9 10,800.7 8,751.9 8,402.1 7,305.1 7,057.4 4,847.2

ร้อยละของคนจน 21.9 20.0 20.4 17.9 16.4 13.2 12.6 10.9 10.5 7.2

ที่มา: ข้อมูลจากการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ส�านักงานสถิติแห่งชาต ิ
ประมวลผลโดย ส�านักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม ส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

1 คือกลุ่มที่มีรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคต�่ากว่าเส้นความยากจนเกินกว่า 20%
2 คือกลุ่มที่มีรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคต�่ากว่าเส้นความยากจนไม่เกิน 20%
3 คือกลุ่มที่มีรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภคสูงกว่าเส้นความยากจนไม่เกิน 20% 

60-03-117 152-180 sukapap new30-3 i_coated.indd  159 3/30/17  9:55 PM



160 สุขภาพคนไทย 2560

3.2 อะไรท�ำให้คนจน 

เพราะความจนมีหลายมิติดังทีก่ล่าวแล้วข้างต้น  
ถ้าถามคนหลายคนว่าอะไรคอืส่ิงท่ีท�าให้คนจน เราอาจจะได้
ค�าตอบทีแ่ตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ภาพทีป่รากฏให้เห็น 
ได้ชัดมักจะเป็นเรื ่องของความขาดแคลนหรือความด้อย 
ในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นรายได้ โอกาส อ�านาจต่อรอง  
การศึกษา สิทธิ การเข้าถึงบริการสาธารณะ ทีอ่ยู่อาศัยใน 
สิง่แวดล้อมทีถู่กสุขลักษณะ หรือชีวิตทีม่ ีคุณภาพและมี
ศักดิ์ศร ีแต่ค�าถามคอื ความขาดแคลนส่ิงเหล่าน้ีเกดิจากอะไร 
และเหตใุดคนจ�านวนไม่น้อยจงึมีชวีติอยู่ในสภาพทีข่าดแคลน 
เช่นนั้น เหตุใดคนจ�านวนมากจึงเป็นคนยากจน 

ค�าตอบทีว่่าความยากจนเป็นเรื่องของแต่ละคนอาจ
จะพอฟังได้ คนบางคนอาจจะจนเพราะไม่ขยัน ไม่เก็บออม 
ใช้จ่ายเกินตัว หรือเล่นการพนัน ไม่มีใครปฏิเสธว่าสิ่งเหล่านี้
ไม่ใช่การกระท�าทีอ่าจน�าไปสู่ความยากจน แต่ความจริงม ี
คนจ�านวนมากท่ีขยนัขันแข็ง กนิน้อยใช้น้อย และไม่ข้องแวะ
อบายมุข แต่ก็ยังชักหน้าไม่ถึงหลัง ดังนัน้ค�าอธิบายความ
ยากจนว่าเป็นเรื่องของแต่ละคนจึงมีน�้าหนักไม่มาก

ถ้าสาวลงไปยังเบือ้งลึก เราอาจจะพบว่า การทีค่น
จ�านวนมากประสบกับความขาดแคลนนัน้ก็เพราะสังคม 
มีความเหลื่อมล�้า ความเหลื่อมล�้าก็คือการที่คนจ�านวนหนึ่ง
มีโอกาสมากกว่าคนอืน่ๆ หรือมีแต้มต่อคนอืน่ๆ ในการเข้า
ถึงทรัพยากรทีจ่�าเป็นส�าหรับการด�ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ 
ยิง่สังคมมีความเหลือ่มล�า้สูงมากเท่าใด ระดับความยากจน
และจ�านวนคนจนก็จะมีมากเท่านั้น ทัง้นีเ้พราะในระบบ 
ที่เหลื่อมล�้านั้น ความมั่งคั่ง (เงินทอง ทรัพย์สิน) ทรัพยากร 
(ทั้งที่เป็นทรัพยากรธรรมชาติ ความรู้ และเทคโนโลยี) รวม
ถึงโอกาสในการเข้าถึงสิ่งดีๆ ส�าหรับชีวิต จะถูกครอบครอง
โดยคนจ�านวนไม่มาก ซึ่งเป็นกลุ่มที ่ “แข็งแรงกว่า” และ 
มีแต้มต่อเหนือคนอืน่ๆ ในการแข่งขันทุกด้าน คนส่วนมาก
ซึ่งมีโอกาสน้อย และไม่สามารถแข่งขันได้ จึงได้รับส่วนแบ่ง
ของการพฒันาและความเตบิโตทางเศรษฐกจิน้อย กลายเป็น

คนจน ทัง้ในด้านรายได้ ทรัพย์สิน และการเข้าถึงบริการ 
ด้านต่างๆ 

แต่ถ้าสาวลึกลงไปอีก เราอาจจะพบว่าความเหล่ือมน้ัน 
มีรากยึดโยงอย่างแน่นหนาอยู่กบัโครงสร้างสังคมท่ีไม่เป็นธรรม  
ส่ิงท่ีเรียกว่าโครงสร้างสังคมน้ีเราอาจท�าความเข้าใจง่ายๆ ว่า 
คือ บรรดาระเบียบ กฎเกณฑ์ กฎหมาย บรรทัดฐาน 
ขนบประเพณี เป็นต้น ที่ท�าหน้าที่จัดระเบียบความสัมพันธ์
ของบุคคล กลุ่มคน และสถาบันต่างๆ ในสังคม โดยมีจุดมุ่ง
หมายเพื่อให้สังคมด�ารงอยู่ได้ โครงสร้างสังคมไม่ใช่สิง่ที่
ตายตัว หากแต่เปลีย่นแปลงได้ตามกาลเวลา และเงื่อนไข
อ่ืนๆ น่ันหมายความว่าโครงสร้างสังคมท่ีเป็นอยู่ในเวลาหน่ึง 
อาจจะเป็นธรรม หรอือย่างน้อยกไ็ม่ก่อให้เกดิปัญหา แต่เม่ือ
เวลาผ่านไปและเง่ือนไขอ่ืนๆ เปล่ียนไป โครงสร้างน้ันอาจจะ
ท�าให้เกิดปัญหา คือไม่เป็นธรรมก็ได้ ทัง้นี้ไม่ต้องพูดถึงการ
ปฏิบัติแบบสองมาตรฐาน ซึ่งในตัวมันเองก็ท�าให้เกิดความ
เหลื่อมล�้าอยู่แล้ว ไม่ว่าโครงสร้างสังคมจะเป็นอย่างไรก็ตาม 

ขอให้ดูเร่ืองการถอืครองท่ีดินและระบบภาษท่ีีดนิของ
ไทยท่ีใช้อยู่ในปัจจบัุนนีก้ไ็ด้ การท่ีกฎหมายอนุญาตให้บุคคล/
นิติบุคคลสามารถถือครองที่ดินได้ไม่จ�ากัดขนาด และระบบ
ภาษท่ีีไม่เอ้ือต่อการกระจายการถือครองท่ีดินอย่างท่ีเป็นอยู่น้ี  
ในแง่หนึง่ก็เท่ากับเอือ้ให้กลุ่มทีม่ีทุนและมีอ�านาจมากกว่า 
สามารถถือครองทีดิ่นได้โดยไม่จ�ากัด ดังนัน้เราจึงได้เห็นว่า
ปัจจุบันนีม้ีบางครอบครัวหรือนิติบุคคลบางแห่งมีทีด่ินถือ
ครองนับพันนับหมื่นไร่4 นอกจากน้ี ยังมีงานวจิยัท่ีได้เปิดเผย
ให้เห็นว่าผู้ถือครองทีด่ินรายใหญ่ทีส่ ุด 20% มีทีด่ินใน 
ครอบครองรวมกนัประมาณ 80% ของท่ีดินท่ีมีเอกสารสิทธิ์
ทั้งประเทศ การที่คนเพียง 20% ครอบครองที่ดินส่วนใหญ่
ของประเทศเช่นน้ีย่อมท�าให้คนอ่ืนท่ีมีทุนน้อย (เฉพาะอย่างย่ิง  
เกษตรกรรายย่อย และคนจน) เข้าถงึท่ีดินได้ยาก โครงสร้าง
ทีเ่อือ้ให้คนบางคน บางกลุ่ม ได้เปรียบคนอืน่และกลุ่มอืน่ 
เช่นน้ีมีอยู่ในแทบทุกด้านและทุกภาคส่วนในสังคมไทย ไม่ว่า
จะเป็นในระบบการศกึษา แรงงาน สุขภาพ และความยตุธิรรม  
(ดู กรอบที่ 1) 

4 การวจิยัของ ดวงมณี เลาวกลุ (2557) ซึ่งใช้ข้อมูลการถอืครองท่ีดนิจากกรมท่ีดนิ บอกว่าผู้ถอืครองท่ีดนิตระกลูหนึง่ มีท่ีดนิถอืครอง 
631,263 ไร่ หรือเท่ากับ 1,010 ตารางกิโลเมตร (ใหญ่กว่าจังหวัดสมุทรปราการซึ่งมีพื้นที่ 1,004 ตารางกิโลเมตรเล็กน้อย แต่ใหญ่กว่าจังหวัด
นนทบุรีซึ่งมีพื้นที่ 622.3 ตารางกิโลเมตรมาก)
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กรอบที่ 1 : บำงมิติของควำมเหลื่อมล�้ำในสังคมไทย

ด้ำนรำยได้ : 
แม้ว่ามาตรการต่างๆ ที่ผ่านมาจะท�าให้ความเหลื่อมล�้าทางรายได้มีแนวโน้มลดลงบ้าง แต่ในความเป็นจริง 

ก็ยังมีความเหลื่อมล�้าด้านนี้อยู่มาก ดังจะเห็นได้ เช่น:
• กลุ่มครวัเรอืน 20% ที่มีรายได้สูงสุดถอืครอง 44.6% ของรายได้ทั้งหมดในประเทศ ขณะที่กลุ่มครวัเรอืน 

20% ที่รายได้ต�่าสุดถือครองรายได้เพียง 7.0% ของรายได้ทั้งหมดเท่านั้น (ข้อมูลปี 2558)
• บัญชีเงินฝากที่มีวงเงินเกิน 10 ล้านบาทขึ้นไปมี 111,517 บัญชี หรือเพียง 0.1% ของจ�านวนบัญชีเงิน

ฝากทั้งหมด แต่มีจ�านวนเงินรวมกันสูงถึง 49.2% ของเงินฝากทั้งหมด ในขณะที่บัญชีเงินฝากที่เหลืออีก 
84 ล้านบัญชี (99.9%) มีวงเงินรวมกันเพียง 50.8% ของวงเงินฝากทั้งหมด (ข้อมูลปี 2558) 

ด้ำนกำรถือครองที่ดิน
• กลุ่มผู้ถือครองที่ดินร้อยละ 10 ที่มีการถือครองที่ดินมากที่สุด (Decile10) มีส่วนแบ่งการถือครองที่ดิน 

61.5% ซึ่งมากกว่าผู้ถอืครองที่ดนิ 90% ที่เหลือ (Decile1-9) ที่มีส่วนแบ่งการถอืครองที่ดนิเพยีง 38.5% 
(“การกระจุกตัวของความมั่งคั่งในสังคมไทย” โดยดวงมณี เลาวกุล, 2557) 

• ผู้ถือครองที่ดิน (บุคคลธรรมดา นิติบุคคล) ตั้งแต่ 100 ไร่ขึ้นไปทั่วประเทศมี 4,613 ราย ในจ�านวนนี้ 
121 ราย มีที่ดินในครอบครองรายละ 500-999 ไร่ และอีก 113 ราย ครอบครองที่ดินรายละ 1,000 
ไร่หรือมากกว่า (ข้อมูลจากส�านักงานที่ดิน 399 แห่งทั่วประเทศ)

• ครัวเรือนเกษตรกรที่ไม่มีที่ดินท�ากินเป็นของตนเอง ต้องเช่าที่คนอื่นท�าการเกษตร หรือต้องไปรับจ้าง 
คนอื่นท�าการเกษตรม ี 1.2 ล้านครัวเรือน (ข้อมลูการส�ารวจภาวะเศรษฐกิจและสงัคมของครัวเรือน  
พ.ศ. 2554)

ด้ำนกำรศึกษำ
• กลุ่มคน 10% ที่มีรายได้สูงสุดมีอัตราการเข้าเรียนในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 67.3% เทียบกับ 

กลุ่มคน 10% ที่มีรายได้ต�่าสุดซึ่งมีอัตราการเข้าเรียนในระดับเดียวกันเพียง 3.5% เท่านั้น

ด้ำนสุขภำพ
• กรงุเทพมหานคร ซึ่งเป็นจงัหวัดที่มีรายได้สูงสุดในประเทศ มีอตัราแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 1,057 คน 

ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นภาคที่มีรายได้ต�่าสุดมีอัตราแพทย์ 1 คน ต่อประชากร 3,528 คน 
นั่นคือต่างกันถึง 2.5 เท่า ความแตกต่างอย่างมากนี้ย่อมส่งผลต่อคุณภาพของบริการ (รายงานวิเคราะห์
สถานการณ์ความยากจนและความเหลื่อมล�้าในประเทศไทย ปี 2558)

ที่มา: HTTP://WUKY.ORG/POST/UK-HOLD-CONFERENCE-ECONOMIC- 
POLITICAL-INEQUALITY#STREAM/0
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กราฟฟิก: คูณพล โพธิสิตา

กล่าวโดยสรุป รากเหง้าแท้จริงของความยากจนคือ
โครสร้างสังคมท่ีไม่เป็นธรรม ซึ่งส่งผลให้เกดิความเหล่ือมล�้า
ในด้านต่างๆ และความเหลื่อมล�า้นัน้ก็ส่งผลกระทบท�าให้ 
คนจ�านวนน้อยได้เปรียบในการเข้าถึงทรัพยากรและความ
มั่งคั่ง ขณะที่คนจ�านวนมากเสียเปรียบ เข้าไม่ถึงทรัพยากร
และมีโอกาสน้อยทีจ่ะได้ใช้ความสามารถเพื่อบรรลุถึงความ
อยู่ดีกินดีอย่างที่ควรจะเป็น 

ถ้าเปรยีบท้ังหมดน้ีเป็นเหมอืนต้นไม้ โครงสร้างสงัคม
ซึ่งเป็นรากเหง้าท่ีแท้จรงิของปัญหาความยากจน อาจเปรียบ
ได้กับรากซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่สุดทีส่่งอาหารไปเลีย้งทุกส่วน
ของต้นไม้ ความเหล่ือมล�้า ซึ่งเป็นตวักลางท่ีส่งผ่านผลกระทบ 
จากโครงสร้างสังคมทีไ่ม่เป็นธรรมไปสู่ภาวะความยากจน 

อาจเปรยีบได้กบัล�าต้น ส่วนความยากจนอันเป็นผลผลติจาก
โครงสร้างและความเหล่ือมล�้า ซึ่งปรากฏให้เหน็นั้น เปรยีบได้ 
กับกิง่ก้านสาขา ใบ และผลของต้นไม้ ขอให้สงัเกตว่า 
ความยากจนนัน้ มีโอกาสมากที่จะถูกส่งต่อจากรุ่นสู่รุ ่น  
นัน่คือ ถ้าคนรุ่นพ่อแม่ยากจนก็มีโอกาสมากทีรุ่่นลูกจะเป็น
คนยากจนต่อไป (จนซ�้าซาก) ข้อนี้ก็เปรียบเหมือนกับต้นไม้
ทีอ่อกผลหล่นร่วงลงดิน แล้วงอกขึ้นมาเป็นต้นไม้ชนิดเดียว
กบัต้นท่ีเป็นแม่ โดยนัยน้ี ความยากจนจึงสามารถ “ผลติซ�้า” 
ตัวมันเอง ส่งผลต่อเนือ่งจากรุ่นสู่รุ่นไปได้เรื่อยๆ ตราบเท่า 
ที่โครงสร้างสังคมยังไม่มีความเป็นธรรม (ดูรูปที่ 2) 

3.3 ใครคือคนจน 

การศึกษาที่ผ่านมาได้ชี ้ให้เห็นลักษณะส�าคัญของ 
คนยากจนในสังคมไทยว่า ส่วนใหญ่แล้วได้แก่คนทีล่ักษณะ
ส�าคัญต่อไปนี้

• อาศยัอยู่ในชนบท รายงานวเิคราะห์ความยากจน
และความเหลื่อมล�้าในประเทศไทย ปี 2558 เปิด
เผยให้เห็นว่า คนจนเกือบ 2 ใน 3 (62%) อาศัย
อยู่ในชนบท ทีเ่หลืออยู่ในเมือง ซึ่งส่วนใหญ่คือ 
คนท่ีอยู่ในแหล่งเสื่อมโทรมต่างๆ ซึ่งมีอยู่ในทุกเมือง 
ใหญ่ๆ ของประเทศ 

• มีการศึกษาต�า่ รายงานวิเคราะห์ความยากจนฯ  
ท่ีอ้างถงึข้างต้นบอกว่า คนจน 82.3% มีการศกึษา
เพียงระดับประถมศกึษาหรือต�่ากว่า ที่มีการศึกษา
สูงกว่าระดับประถมแต่ไม่เกินระดับอนุปริญญา 
มีประมาณ 17% ของคนจนทั้งหมดเท่านั้น

• มีอาชีพเกษตรกรรม คนจนส่วนใหญ่มีอาชีพ
เกษตรกรรมและเป็นแรงงานนอกระบบ 

• มีครอบครัวขนาดใหญ่/ลูกมาก การวิเคราะห ์
ครัวเรือนไทยชี้ให้เห็นว่าคนจนส่วนมากอาศัยอยู่
ในครัวเรือนขนาดใหญ่ คือมีสมาชิกในครัวเรือน
โดยเฉลี่ย 4 คนหรอืมากกว่า ซึ่งใหญ่กว่าขนาดครวั
เรือนโดยเฉลี่ยของทั้งประเทศ (มีสมาชิก 3 คน) 
นอกจากนีย้ังพบด้วยว่า ครัวเรือนทีม่ีเฉพาะผู้สูง
อายุอยู่คนเดียวหรืออยู่กันตามล�าพังไม่มีสมาชิก
วัยอื่นอยู่ด้วย และครัวเรือนทีม่ีเฉพาะผู้สูงอายุ 
กบัเดก็ (ครวัเรอืนข้ามรุน่) มีแนวโน้มเป็นครวัเรอืน
ยากจน 

รูปที่ 2 ต้นไม้แห่งความยากจน
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3.4 ควำมเปรำะบำงของคนจน

เพราะความยากจนสามารถน�าไปสู่สภาพทีด่้อยกว่า
ในทุกมิติของชีวิต ไม่ว ่าจะเป็นเศรษฐกิจ การศึกษา  
สิง่แวดล้อม สุขภาพ หรือแมแ้ต่ในด้านความยตุิธรรม คนจน
จึงมีความเสีย่งมากกว่าทีจ่ะได้ประสบกับสิ่งทีไ่ม่ดีเหล่านัน้ 
ตรงนีค้วรท�าความเข้าใจให้ดีก่อนว่า สิ่งที่เป็นปัญหาจริงๆ 
อาจไม่ใช่เรื่องท่ีว่าคนจนไม่มสิีทธเิข้าถงึบรกิารต่างๆ ในสังคม
สมัยใหม่น้ันพลเมืองทุกคน ไม่เลือกว่าจะมีฐานะยากจนหรอื
ม่ังคั่ง ก ็มีสทิธ ิไม่ต่างกนัในการเข้าถงึบรกิารพ้ืนฐานที่จ�าเป็น
ส�าหรับชีวิต โดยเฉพาะในส่วนทีร่ัฐจัดให้ แต่ปัญหาส�าหรับ
คนจนอยู่ท่ีการเข้าถงึบรกิารเหล่าน้ันใน ปรมิาณและคณุภาพ 
ทีด่้อยกว่า และบ่อยครั้งก็ด้อยกว่ามากเสียจนไม่เพียงพอ
ส�าหรับการด�ารงชีวิตทีม่ีคุณภาพอย่างทีค่วรจะเป็น กล่าว 
อีกนัยหนึ่ง คนจนมีสิทธิ แต่ด้อยโอกาส เช่นนี้กระมังเราจึง
พูดกันว่า “คนจนคือคนด้อยโอกาส” 

ขอให้ดูในเรื ่องการศึกษาเป็นตัวอย่าง ในเรื ่องนี ้  
สิทธิของคนจนก็คืออันเดียวกับสิทธิของคนไทยทุกคน  
แต่ความจรงิแล้ว คนจนส่วนใหญ่มีโอกาสได้รับการศกึษาใน
ปริมาณและคุณภาพที่แตกต่างจากที่คนรวยได้รับ ลูกหลาน
คนจนมีสิทธิได้รับการศึกษาขั้นพื้นฐาน (อนุบาล – มัธยม
ปลาย) ท่ีรฐัจดัให้ฟร ีเช่นเดยีวกบัลูกหลานคนรวย แต่จ�านวน
เด็กจากครอบครัวยากจนและครอบครัวฐานะดีทีไ่ด้รับ 
การศึกษาในระดบัน้ีกต่็างกนัมาก เช่น รายงานการวเิคราะห์
ความยากจนและความเหลื่อมล�า้ในประเทศไทย ปี 2558  
ชี้ให้เห็นว่า กลุ่มประชากร 10% ทีม่ีฐานะความเป็นอยู่ 
ด้อยท่ีสุด มีโอกาสเข้าศกึษาในระดบัมัธยมปลาย (รวม ปวช.) 
ซึ่งเป็นการศกึษาขั้นพื้นฐานเพยีง 39% ขณะที่กลุ่มประชากร 

10% ท่ีมีฐานะความเป็นอยู่ดท่ีีสุด มีโอกาสเข้าศึกษาในระดบั
เดยีวกนัน้ีถงึ 70% เรื่องมาตรฐานและคณุภาพของการศึกษา
ที่ได้รับนั้นคงไม่ต้องพูดถึงว่าจะแตกต่างกันเพียงใด 

ในเรื่องสุขภาพ คนจนมีสิทธิทีจ่ะได้รับบริการรักษา
พยาบาลทีรั่ฐจัดให้ เช่นเดียวกับคนทีไ่ม่จน แต่ก็มีความ
เหลือ่มล�า้อย่างมาก กล่าวคือ ค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปีส�าหรับ
บรกิารรกัษาพยาบาลท่ีรฐัจดัให้กลุ่มคนรายได้น้อย (เกษตรกร  
ผู้ใช้แรงงาน) ในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) 
และประกันสังคม ต�่ากว่าทีจ่่ายให้ข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจซึ่งเป็นกลุ่มทีม่ีรายได้ดีกว่า ประมาณ 4 เท่า  
น่าสังเกตว่า ช่องว่างระหว่างค่าใช้จ่ายทีร่ัฐจัดให้ส�าหรับ 
คนสองกลุ่มนีข้ยายกว้างขึ้นเรื ่อยๆ ตลอดเวลาประมาณ  
10 ปีที่ผ่านมา

ในเรื่องการเข้าถึงความยุติธรรมก็ไม่ได้ต่างกัน คนจน
มีสิทธิเข้าถึงความยุติธรรมภายใต้กฎหมาย เช่นเดียวกับ 
คนกลุ่มอืน่ แต่โอกาสที่จะได้รับความยุติธรรมด้อยกว่ามาก 
เอกสารของคณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) ทีเ่ผยแพร่เมือ่  
พ.ศ. 2554 ชี้ให้เห็นว่ากว่า 90% ของผู้ต้องขังประมาณ  
2.4 แสนคนในเวลานัน้เป็นคนจน ในจ�านวนนีม้ีผู้ทีถู่กขัง 
ก่อนตัดสินคดีกว่า 50,000 คน เหตุเพราะไม่มีเงนิประกนัตน
ในระหว่างการด�าเนินคดี และมีอีกมากทีศ่าลตัดสินให้ต้อง
เสียค่าปรับ แต่ไม่มีเงินจึงต้องถูกขังแทน ลักษณะเช่นนี้
เหมือนเป็น “สองมาตรฐาน” ในระบบยุติธรรม ทีบ่างท ี
มีผู้กล่าวเชิงเสียดสีว่า “คุกมีไว้ขังคนจน” 

วิเคราะห์เช่นนีแ้ล้วจะเห็นว่าความเปราะบางของ
คนจนนัน้เชื ่อมโยงอยู่กับความเหลือ่มล� ้าทางสังคมซึ่งมี 
รากฝังแน่นอยู่ในโครงสร้างสังคมท่ีไม่เป็นธรรม ดงักล่าวแล้ว
ข้างต้น 

4. คนพิกำร

4.1 ควำมพิกำร 

เราอาจจะเคยพบเห็นคนพิการมามาก แต่ถ้าถามว่า
อะไรคือ ความพิการ หลายคนอาจจะบอกได้ยาก หากจะ
ท�าความเข้าใจว่าใครบ้างคือคนพิการ และความพิการท�าให้
คนเปราะบางอย่างไร เราควรจะท�าความเข้าใจให้ชัดว่า
อย่างไรเรียกว่า “ความพิการ” 

ถ้าจะว่าตามความหมายทีอ่งค์การอนามัยโลกให้ไว้
ตั ้งแต่ปี 2544 ในเอกสาร การจ�าแนกนานาชาติว่าด้วย 
การท�างานของร่างกาย ความพิการ และสุขภาพ (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and 
Health -- เรยีกย่อๆ ว่า ICF) ความพกิารเป็นเรื่องท่ีค่อนข้าง
ซับซ้อน และมีหลายมิติที่เกี่ยวข้องกันอยู่ สิ่งส�าคัญที่จะชี้วัด
ว่าพิการหรือไม่พิการอยู่ที ่ กิจกรรม ซึ่งรวมการท�างานของ
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ร่างกาย (functioning) และการมีส่วนร่วมในสังคมเข้าไว้ด้วย 
ตามความหมายนีถ้้าบุคคลยังท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน 
ได้เป็นปกติ หรือสามารถเข้ามีส่วนร่วมในสังคมได้เหมือน 
คนท่ัวไป เช่น ไปไหนมาไหนได้เอง เรยีนหนังสือได้ ท�างานได้  
เข้าร่วมในกิจกรรมทางสังคมได้ ฯลฯ เขาก็ไม่ควรถูกนับว่า
เป็นคนพิการ ทั้งนี้ ไม่ว่าเขาจะมีสภาพร่างกายที่ครบอาการ 
32 หรือไม่ก็ตาม ในทัศนะของ ICF การทีค่นเราจะท�า
กิจกรรมได้เช่นนั้นมีปัจจัยที่เชื่อมโยงกันอยู่ 3 อย่าง คือ : 

1) ความบกพร่องทางร่างกาย – บุคคลมีร่างกาย 
สมประกอบหรือไม่ เช่น ตาบอด หูหนวกหรือไม่ 
แขนขา มีแรงพอที่จะเคลื่อนไหวได้หรือไม่ ฯลฯ

2) ข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรม – บุคคลสามารถ 
ท�ากิจวัตรประจ�าวันได้เป็นปกติหรือไม่ เช่น เดิน 
กินอาหาร อาบน�า้ ใส่เสือ้ผ้า สือ่สารกับคนอื่น 
ได้เอง ฯลฯ

3) ข้อจ�ากัดในการมีส่วนร่วมในสังคม – นอกเหนือ
จากข้อจ�ากัดในข้อ 1 และ ข้อ 2 ข้างต้น บุคคล 
มีอุปสรรคอืน่ทีท่�าให้การเข้ามีส่วนร่วมในสังคม 
ไม่สามารถเป็นไปได้อย่างคนทัว่ไปหรือไม่ เช่น 
สังคมมทัีศนคตท่ีิแบ่งแยก เลือกปฏบัิติ หรือกดีกนั
ไม ่ ให ้ม ีส ิทธิท ีพ่ึ งม ีเหม ือนคนท ัว่ ไป ท �าให ้ 
ไม่สามารถเดนิทาง ท�างาน และได้รบัค่าจ้างท่ีเท่า
เทียมกับคนอื่น หรือไม่ ฯลฯ 

ใน 3 อย่างน้ี 2 อย่างแรกเป็นปัจจยัเกี่ยวกบัตวับุคคล
แต่ละคน ซึ่งก็เป็นทีเ่ข้าใจว่าคือเรื ่องของสุขภาพทัง้กาย 
และจิต เป็นหลัก อย่างที ่ 3 เป็นเรื่องของสิง่แวดล้อม ทัง้ 
สิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

ในปัจจบัุน เม่ือพดูถงึความพกิาร ผู้เชี่ยวชาญท้ังหลาย
มักจะใช้กรอบแนวคดิท่ีอาศยัมุมมองทางการแพทย์ (คอืเร่ือง
สุขภาพ) ประกอบกบัมุมมองด้านส่ิงแวดล้อมในการพิจารณา 
แนวคิดนีม้องความพิการว่า คือ สภาวะทีเ่ป็นผลลัพธ์ของ 
การมีปฏิกิริยาต่อกันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยทาง
สิง่แวดล้อมว่าเป็นอุปสรรคหรือไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�า
กิจกรรมต่างๆ กล่าวอีกนัยหนึง่ ความพิการก็คือ สภาพที่
ท�าให้บุคคลมีข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวัน 
หรอืการเข้ามีส่วนร่วมในสังคม ข้อจ�ากดัน้ันอาจมีหลากหลาย 
แต่กล่าวโดยสรปุแล้วมี 2 ชนิด คอืข้อจ�ากดัทีม่าจากตัวบคุคล
เอง และข้อจ�ากดัท่ีมาจากส่ิงแวดล้อมซึ่งรวมถงึสังคมท่ีบุคคล

อาศัยอยู่ด้วย
ข้อจ�ากัดส่วนบุคคลนัน้ นอกจากจะรวมถึง ความ

บกพร่อง/หรือไม่บกพร่อง ทางร่างกาย จิต ปัญญา และการ
เรียนรู้แล้ว ยังรวมถงึ แรงจูงใจ และการเหน็คุณค่าในตนเอง
ของแต่ละคน ซึ่งมีอิทธิพลต่อการที่เขาจะท�า/ไม่ท�ากิจกรรม
ต่างๆ หรือเข้าร่วม/ไม่เข้าร่วมในสังคมด้วย ส่วนข้อจ�ากดัทาง
สิง่แวดล้อมนัน้ ส่วนหนึง่เป็นเรื่องของสภาพธรรมชาติ อีก
ส่วนหนึ่ง ซึ่งส�าคัญกว่ามาก คือสิ่งต่างๆ ที่มนุษย์สร้างขึ้นมา 
เช่น ถนนหนทาง การขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ ฯลฯ 
และสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ รวมทัง้ทัศนคติของคน 
ในสังคมต่อคนพิการ บริการและนโยบายทางสังคมทีม่ีอยู่  
สิง่แวดล้อมอาจจะส่งเสริมหรือขัดขวางการท�ากิจกรรมของ
บุคคลทีม่ีปัจจัยส่วนตัวแตกต่างกัน และท�าให้เขาเหล่านัน้ 
ตกอยู่ในสภาพพิการ/ไม่พิการ มากน้อยต่างกันไป

4.2 ใครคือคนพิกำร

การจ�าแนกของ ICF ท่ีกล่าวข้างต้น แม้จะเป็นการมอง
อย่างเป็นองค์รวม และมีข้อดีหลายอย่าง แต่กมี็ข้อจ�ากดัตรง
ทีท่�าให้บอกได้ค่อนข้างยากว่าใครเป็นคนพกิารหรอืไม่พกิาร 
ในหลายกรณีอาจไม่สามารถจ�าแนกให้ชัดแบบ “ใช่” หรือ 
“ไม่ใช่” ได้ เพราะความพิการกับไม่พิการไม่ได้ถูกมองแยก
ขาดจากกันแบบด�ากับขาว แต่มองเป็นระดับหรือดีกรี  
(degree) จากน้อยที่สุด (ถือว่าไม่พิการ) ไปจนถึงมากที่สุด 
(ถอืว่าพกิาร) ดงัน้ันจงึท�าให้ก�าหนดได้ค่อนข้างยาก โดยเฉพาะ 
เม่ือต้องการจะนับว่าใครคอืคนพิการท่ีควรจะได้รบัสวสัดกิาร
จากรัฐ และคนเหล่านั้นมีจ�านวนเท่าไร 

ไม่เพียงแต่เท่านัน้ แม้ว่าเราจะสามารถจ�าแนกได้ชัด
ในระดบัหน่ึง แต่ในทางปฏบัิตกิย็งัมีปัญหา เพราะความพกิาร
มีความแตกต่างและหลากหลาย จนเราไม่สามารถจะเหมา
รวมได้ว่า ผู้ท่ีมคีวามพิการท้ังหมดเป็นคนกลุม่เดยีวท่ีมีปัญหา
เดียวกัน ดังนัน้จึงควรจะได้รับสวัสดิการอย่างเดียวกัน  
ความจริงแล้วคนทีม่ีความพิการแต่ละชนิดมีปัญหาและ 
มีความจ�าเป็นทีต่ ้องการการเอาใจใส่จากสังคมต่างกัน  
คนพิการทางการเห็นต่างกับคนพิการทางการได้ยินหรือ 
ส่ือความหมาย และต่างกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรอื
ทางร่างกาย แม้คนท่ีมีความพกิารชนิดเดยีวกันแต่มีลักษณะ
ส่วนบุคคลต่างกนั กมี็ปัญหาและความต้องการไม่เหมือนกัน 
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โดยนัยนี ้ วัยรุ ่นเพศหญิงทีพ่ิการทางการเห็นจึงมีความ 
เปราะบางต่างกับผู้สูงอายุเพศชายทีพ่ิการทางการเห็น 
เพราะลักษณะทางเพศและอายุทีต่ ่างกันท�าให้ทัง้สองม ี
ความต้องการที่ต่างกันในบางด้านนั่นเอง 

เพราะความซับซ้อนของ ความพิการ และความ
จ�าเป็นที่จะก�าหนดให้ชัดเพื่อประโยชน์ในทางนโยบาย จึงมี
การบัญญตัิในกฎหมายว่า คนพิการ คือใครบ้าง มาตรา 4 
ของพระราชบัญญัตส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพิการ  
พ.ศ. 2550 (แก้ไขปรับปรุงครัง้ที ่ 2 พ.ศ. 2556) ก�าหนด
ลักษณะคนพิการไว้ดังนี้ : 

คนพิการ “หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจ�ากัดในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทาง
สังคม เนือ่งจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน  
การเคลือ่นไหว การสือ่สาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติ
ปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอืน่ใด ประกอบกับ 
มีอุปสรรคในด้านต่างๆ และมีความจ�าเป็นพิเศษที่จะต้องได้
รับความช่วยเหลือด้านหนึง่ด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือเข้าไปมสี่วนร่วมทางสงัคมได้
อย่างบุคคลท่ัวไป ท้ังน้ีตามประเภทและหลักเกณฑ์ท่ีรฐัมนตรี
ว่าการกระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์
ประกาศก�าหนด” 

โดยธรรมชาตแิล้วการมีข้อจ�ากดัในการปฏบัิติกจิกรรม 
ในชีวิตประจ�าวัน (ความพิการตามความหมายข้างต้น)  
มีลักษณะเป็นพลวัต คือเปลีย่นแปลงไปตามวัย เมือ่บุคคล 
เข้าสู่วัยสูงอายุการท�าหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ เริ่มเสื่อมถอย 
หลายคนอยู ่ใน ภาวะทุพพลภาพ คือหย่อนก�าลังความ
สามารถทีจ่ะประกอบการงานตามปกติได้ และกลายเป็น 
ผู้พิการในทีสุ่ด เพราะเหตุนีอ้ัตราความพิการในประชากร 
สูงอายุจึงสูงกว่าในวยัอ่ืน และด้วยเหตผุลเดยีวกนัน้ีประเทศ
ที่มีประชากรสูงอายุมากจึงมักจะมีสัดส่วนคนพิการสูงด้วย

กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
ได้ออกประกาศเรื่อง ประเภทและหลักเกณฑ์ความพิการ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ซึ่งออกตามความในมาตรา 4 แห่ง 
“พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
พ.ศ. 2550” โดยได้ก�าหนดความพิการไว้ 7 ประเภทคือ

(1) ความพิการทางการเห็น
(2) ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย
(3) ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย

(4) ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม
(5) ความพิการทางสติปัญญา
(6) ความพิการทางการเรียนรู้
(7) ความพิการทางออทิสติก
ประเภทความพิการข้างต้นบอกให้ทราบว่า ตาม

กฎหมายของไทยผู้ท่ีมลัีกษณะอย่างใดอย่างหน่ึง หรอืหลาย
อย่างทีก่ล่าวนี ้ เป็นคนพิการ แต่ปัญหาก็ยังมีอยู่ นั่นคือ  
หากต้องการทราบแน่ชัดว่าใครพิการหรือไม่พิการจะต้องมี
การตรวจโดยผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค เพราะความพกิารเกอืบ
ทุกประเภทไม่ใช่สิ่งที่จะบอกได้ด้วยตาเปล่า โดยเฉพาะเมื่อ
ต้องการคดักรองอย่างถกูต้องตามความเป็นจรงิว่าใครควรได้
รับสวัสดิการจากรัฐ ดังนัน้ ประกาศกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย์ทีอ่้างถึงข้างต้นจึงก�าหนด
ลักษณะเฉพาะของความพิการแต่ละประเภทไว้ ซึ่งได้สรุป 
ไว้ใน กรอบที่ 2 

ส�านักงานสถติแิห่งชาตไิด้ท�าการส�ารวจข้อมูลคนพกิาร 
และภาวะทุพพลภาพเป็นครั้งแรกต้ังแต่ พ.ศ. 2517 โดยรวม
อยู่ในการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ ซึ่งด�าเนินการทุกๆ  
2 ปี ต่อมาใน พ.ศ. 2545 ได้แยกการส�ารวจเกี่ยวกบัคนพกิาร
ออกมาต่างหาก โดยด�าเนินการทุกรอบ 5 ปี ข้อมูลจาก 
การส�ารวจตั้งแต่ปี 2517 ถึง 2555 ชี้ให้เห็นว่า สัดส่วนของ
คนพิการในประเทศไทยในช่วงเวลาเกือบ 40 ปีทีผ่่านมา  
แม้จะเป็นตัวเลขไม่มากแต่ก็เพิ่มขึ้นมาตลอด จาก 0.5%  
ของประชากรทั้งประเทศในปี 2517 เป็น 2.9% ในปี 2550 
แต่ในปี 2555 ลดลงเล็กน้อย เป็น 2.2% หรอืคิดเป็นจ�านวน
คนพิการประมาณ 1.5 ล้านคน 

ในอนาคตคาดว่าจ�านวนและสัดส่วนคนพิการอาจจะ
เพิ่มขึ้น ทัง้นี ้ โดยพิจารณาจากแนวโน้มทางประชากรและ
การพัฒนา ทีจ่ะเกิดขึ้นในช่วงเวลาต่อไป ในทางประชากร
ปัจจัยส�าคญัคอืการท่ีคนมีอายุยืนยาวขึ้น ซ่ึงจะท�าให้ผู้สูงอายุ
มีจ�านวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้น โดยทัว่ไปแล้วประชากรวัยสูง
อายุนัน้มีความเสีย่งที่จะพิการอย่างใดอย่างหนึง่มากกว่า
ประชากรทีอ่ายุยังน้อย ส่วนการพัฒนานั้นอาจส่งผลต่อ 
ความพิการได้ เพราะวิถีชีวิตของผู้คนจะเปลี่ยนไป เช่น ต้อง
ท�างานอยู่กันเครื่องจักรมากขึ้น และพึ่งเทคโนโลยีมากขึ้น 
ในการเดนิทางและการขนส่ง ซึ่งท�าให้มีโอกาสได้รบัอุบัตเิหตุ
มากขึ้น ยิง่กว่านัน้ ถ้าการพัฒนาท�าให้เกิดความเหลือ่มล�า้ 
ในสังคมมาก ก็จะส่งผลให้ความยากจนและคนจนเพิ่มขึ้น 
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กรอบที่ 2 สรุปลักษณะควำมพิกำรแต่ละประเภท

ตามประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ฉบับที่ 1 และ 2) พ.ศ. 2552 และ 
2555 ความพกิาร หมายถงึการมีข้อจ�ากดัในการปฏิบติักจิกรรมในชีวิตประจ�าวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรม
ทางสังคม มี 7 ประเภทคือ:

1. ความพิการทางการเห็น ได้แก่ (1) ตาบอด หรือ (2) ตาเห็นเลือนราง รายละเอียดของทั้งสองชนิดนี้
ก�าหนดด้วยวิธีการทางเทคนิคเฉพาะ และโดยผู้เชี่ยวชาญ 

2. ความพิการทางการได้ยิน ได้แก่ (1) หูหนวก หรือหูตึง ซึ่งก�าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญด้วยวิธีการทางเทคนิค
เฉพาะหรือ (2) ความพิการทางการสือ่ความหมาย คือมคีวามบกพร่องทางการสือ่ความหมาย เช่น  
พูดไม่ได้ พูดแล้วผู้อื่นไม่เข้าใจ

3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ได้แก่ (1) มีความบกพร่อง หรือสูญเสียความสามารถ
ของอวัยวะในการเคลื่อนไหว ได้แก่ มือ เท้า แขนขา อาจมาจากหลายสาเหตุ เช่น อัมพาต แขนขา 
อ่อนแรง แขนขาขาด หรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจนมีผลกระทบต่อการท�างานของมือ เท้า แขนขา หรือ 
(2) การมีความบกพร่องหรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหน้า ล�าตัว และลักษณะภายนอกของร่างกาย 
ที่เห็นได้อย่างชัดเจน

4. ความพิการทางจติใจหรอืพฤตกิรรม ได้แก่ การมีข้อจ�ากดัซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องหรือความผดิปกต ิ
ทางจิตใจหรือสมองในส่วนของการรับรู้อารมณ์หรือความคิด

5. ความพิการทางสติปัญญา ได้แก่ การมีข้อจ�ากัด ซึ่งเป็นผลมาจากการมีพัฒนาการช้ากว่าปกติ หรือ 
มีระดับเชาว์ปัญญาต�่ากว่าบุคคลทั่วไป โดยความผิดปกตินั้นแสดงออกให้เห็นก่อนอายุ 18 ปี

6. ความพกิารทางการเรยีนรู ้ได้แก่ การที่บคุคลมีข้อจ�ากดั ซึ่งเป็นผลมาจากความบกพร่องทางสมอง ท�าให้
เกิดความบกพร่องในด้านการอ่าน การเขียน การคิดค�านวณ หรือกระบวนการเรียนรู้พื้นฐานอื่นในระดับ
ความสามารถที่ต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานตามช่วงอายุและระดับสติปัญญา 

7. ความพิการทางออทิสติก ได้แก่ ความบกพร่องทางพัฒนาการด้านสังคม ภาษา และการสื่อความหมาย 
พฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของสมอง และความผิดปกตินัน้แสดงออกชัด
ก่อนอายุ 2 ปีครึ่ง ทั้งนี้ ให้รวมถึงกลุ่มออทิสติกสเปกตรัมอื่นๆ เช่น แอสเปอเกอร์ (Asperger)

ที่มา: สรุปจากประกาศของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (ฉบับที่ 1 และ2) พ.ศ. 2552 และ 2555

ที่มา: http://www.stou.ac.th/study/sumrit/1-58(500)/page2-1-58(500).html
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อมาตยา เซน (Amartya Sen) นักเศรษฐศาสตร์รางวัล 
โนเบลชี้ให้เห็นว่า ความยากจนกับความพิการมักจะมาคู่กัน 
เน่ืองจากความพกิารมีแนวโน้มจะท�าให้ยากจน ขณะเดยีวกนั
ความยากจนก็ท�าให้บคุคลมีความเสีย่งทีจ่ะประสบเหตุหรือ
เจ็บป่วยจนพิการได้ 

ในปี 2559 มีคนพิการรวมทัง้สิ้น 1,525,834 คน  
ในจ�านวนน้ีมากกว่าครึ่งหน่ึงเป็นคนพกิารทางการเคล่ือนไหว 
(794,648 คน) ประมาณ 1 ใน 5 เป็นคนพกิารทางการได้ยิน 
(300,265 คน) รองลงไปคือกลุ่มคนพิการทางการเห็น 
(175,692 คน) คนพกิารทางจติและพฤตกิรรม (120,785 คน)  
คนพิการทางสติปัญญา (117,887 คน) คนพิการออทิสติก 
(9,125 คน) และคนพิการทางการเรียนรู ้ (7,432 คน)  
ตามล�าดับ ดังแสดงในรูปที่ 3 

ในปี 2555 คนพกิาร 98.4% ได้รบัสวสัดกิารค่ารกัษา
พยาบาล ซึ่งส่วนใหญ่ได้รบัจากโครงการหลักประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (บัตรทอง) ในส่วนทีเ่กี่ยวกับสวัสดิการเบีย้ยังชีพ 
คนพิการ ข้อมูลจากรายงานวิเคราะห์ความยากจนและ 
ความเหลื่อมล�้า พ.ศ. 2558 ชี้ให้เห็นว่ามีคนพิการ 55.8% 
เท่าน้ันท่ีได้รบัเบ้ียยังชพีคนพกิารเดอืนละ 500 บาท (จะปรับ 
เป็น 800 บาท ในเดือนตุลาคม 2560 เป็นต้นไป) โดยผู้ที่จะ
มีสิทธริบัเบ้ียคนพกิารจะต้องลงทะเบียนคนพกิารในภมิูล�าเนา 
ที่ตนอาศัยอยู่อย่างถูกต้อง

ข้อมูลในตารางท่ี 2 ให้ภาพรวมของคนพกิาร โดยสรปุ
จะเห็นว่าสัดส่วนคนพิการสูงที ่ส ุดอยู่ในกลุ่มคนสูงอายุ  
ในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ในชนบท (นอกเขตเทศบาล) 
มากกว่าในเมือง ในภาคเหนือและภาคอีสานมากกว่าใน 
ภาคอ่ืน คนพกิารส่วนใหญ่ไม่ได้เรยีนหนังสือ หรอืถ้าได้เรยีน
ก็ไม่เกินระดับประถมศึกษา และประมาณ 3 ใน 4 ไม่ได้
ท�างานอะไร 

4.3 ควำมเปรำะบำงของคนพิกำร

ความเปราะบางของคนพิการมากจากปัญหา 2 ด้าน 
ด้านหนึง่เป็นปัญหาส่วนตัวบุคคล อีกด้านหนึ่งเป็นปัญหา
สังคม ท้ังสองด้านน้ีเชื่อมโยงกนัอย่างแยกไม่ออก เหมือนเป็น
สองด้านของเหรียญเดียวกัน 

ในแง่ปัญหาส่วนตัวบุคคล ความพิการอาจจะเปรียบ
ได้กับอะไรบางอย่างที่ท�าให้ “ภูมิคุ้มกัน” ลดลง ท�าให้เสี่ยง
ต่อการท่ีจะได้รบัผลกระทบจากส่ิงต่างๆ ง่ายกว่าและรนุแรง

ตารางที่ 2 ร้อยละของคนพิการ จ�าแนกตามลักษณะ
บุคคล พ.ศ. 2550 และ 2555

ลักษณะส่วนบุคคล 2550 2555

ทั่วประเทศ 2.9 2.2

อายุ

0-14 0.4 0.3

15-24 0.9 0.8

25-59 2.0 1.4

60+ 15.3 9.8

เพศ

ชาย 2.7 2.1

หญิง 3.0 2.3

ที่อยู่อาศัย

ในเขตเทศบาล 1.6 1.5

นอกเขตเทศบาล 3.4 2.5

ภาค

กลาง (รวม กทม.) 1.7 1.3

เหนือ 4.4 2.9

อีสาน 3.5 2.8

ใต้ 2.2 1.8

การศึกษา

ไม่ได้เรียนหนังสือ * 22.4

ต�่ากว่าประถม * 57.6

ประถม * 10.4

มัธยมต้น-มัธยมปลาย * 7.8

สูงกว่ามัธยมปลาย * 1.8

การท�างาน

ไม่ท�างาน * 74.3

ท�างาน * 25.7

* ไม่มีข้อมูล

ที่มา: รวบรวมจาก “สรุปผลที่ส�าคัญ การส�ารวจความพิการ พ.ศ. 2555”  
ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ
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กว่าคนท่ัวไป เหมือนคนที่ภมิูคุม้กนัโรคบกพร่อง ย่อมอ่อนแอ
และเสีย่งต่อความเจ็บป่วยมากกว่าคนที่ภูมิคุ ้มกันปกติ  
เหตุที ่เป็นเช่นนัน้ก็เพราะความพิการเป็นสิ่งทีม่าจ�ากัด 
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติกิจวัตรในชีวิตประจ�า
วัน และในเรื่องอื่นๆ ที่มีความส�าคัญต่อชีวิต เช่น การดูแล
สุขภาพ การท�างานหารายได้ หรอืการเข้ามส่ีวนร่วมในสังคม
อย่างมีศักดิ์ศรี เมื่อเทียบคนทั่วไปคนพิการจึงมีความเปราะ
บางทัง้ในทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ปัญหาส่วนตัว
บุคคล คอืเหตผุลเพยีงพอท่ีคนพกิารควรจะได้สิทธท่ีิจะได้รบั
การเอาใจใส่ดูแลทีเ่หมาะสม ทัง้จากคนรอบข้างและจาก
สังคม

ในแง่ปัญหาสังคม มีประเด็นส�าคัญที่เกี่ยวข้องกันอยู่
อย่างน้อย 2 เรื่อง เรื่องแรก คือ การที่คนพิการจะต้องได้รับ
การช่วยเหลือดแูลท่ีเหมาะสม ไม่เฉพาะจากคนในครอบครวั
เท่าน้ัน แต่จากสังคมและรฐัด้วย ในแง่น้ีการให้ความช่วยเหลือ 
ดูแลส�าหรับคนพิการนัน้เป็นความรับผิดชอบโดยตรงของ
สังคม เรื่องที่สอง เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน ความจริงมีอยู่ว่า 
ความพกิารและคนพกิารเป็นประเดน็สิทธมินษุยชน ในฐานะ
คนๆ หน่ึง คนพกิารมสิีทธท่ีิจะได้รบัการปฏบิตัอิย่างเท่าเทยีม

กับคนทั่วไป โดยไม่มีการแบ่งแยกหรือเลือกปฏิบัติ ในเรื่อง
การเข้าถงึบรกิารพื้นฐานที่จ�าเป็นส�าหรบัชวีติ เช่น การศกึษา 
สุขภาพ การเดินทาง การท�างานและการได้รับค่าจ้างที ่
เป็นธรรม 

การทีค่นบางคนมีความบกพร่องทางการได้ย ิน  
(หหูนวก) ไม่ได้หมายความว่าเขาจะไม่มีโอกาสส่ือสารกบัคน
อืน่ตลอดชีวิต แต่หมายความว่าสังคมจะต้องให้สิทธิในการ
ส่ือสารแก่พวกเขา ด้วยการจดัให้มีการสอนทักษะและบรกิาร
ล่ามภาษามือ เพื่อพวกเขาจะสือ่สารกันเองและสื่อสารกับ 
คนอ่ืนได้ ในท�านองเดียวกนั การท่ีคนจ�านวนหน่ึงมีข้อบกพร่อง 
ทางการเคล่ือนไหว (เดนิไม่ได้) กไ็ม่ได้หมายความว่าพวกเขา
จะไม่มีสิทธไิปไหนมาไหนได้เอง แต่เป็นความรบัผดิชอบของ
สังคมท่ีจะให้พวกเขามีสทิธไิปไหนมาไหนได้ เหมือนคนท่ัวไป 
ด้วยการจัดให้มีเครื่องอ�านวยความสะดวกที่เหมาะสม และ
มีบรกิารขนส่ง รวมทั้งสถานท่ีสาธารณะที่เอื้อต่อการเดนิทาง
และการใช้ประโยชน์ของพวกเขา ท้ังน้ี บรกิารต่างๆ เหล่าน้ัน 
จะต้องมุ่งท่ีจะบูรณาการพวกเขาเข้าเป็นอันหน่ึงอันเดยีวกัน
กับคนทัว่ไปในสังคม โดยหลีกเลีย่งการท�าให้พวกเขาเกิด
ความรู้สึกว่าตนเป็น “พลเมืองชั้นสอง” 

ที่มา: กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 2559

รูปที่ 3 จ�านวนและร้อยละของคนพิการประเภทต่างๆ
  % คน

ทางการเคลื่อนไหว 52.1 52.1 794,648

ทางการไดยิน 19.7 19.7 300,265

ทางการเห็น 11.5 11.5 175,692

ทางจิตใจ-พฤติกรรม 7.9 7.9 120,785

ทางสติปญญา 7.7 7.7 117,887

ออทิสติก 0.6 0.6 9,125

ทางการเรียนรู 0.5 0.5 7,432

รวม 28.2  430,921

พิการมากกวา 1 อยาง   110,497
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169เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน

5. ชนกลุ่มน้อยและกลุ่มคนมีปัญหำสถำนะบุคคล

รายงานผลการด�าเนินงานของประเทศไทย ตาม
อนุสญัญาระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลอืกปฏิบัติ
ทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (ฉบับที ่ 1-3) ซึ่งเสนอต่อ คณะ
กรรมการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ ขององค์การ
สหประชาชาต ิเผยแพร่ท่ัวไปเม่ือวนัท่ี 5 ตลุาคม 2554 ระบุ
ว่า มีบุคคล 4 ประเภททีอ่ยู่ในภาวะอาจเสีย่งต่อปัญหา 
การสูญเสียสิทธ ิถกูละเลยสิทธ ิหรอืถกูละเมิดสิทธมินุษยชน 
นัน่คืออยู่ในภาวะเปราะบางตามความหมายทีเ่ราพูดถึงใน
บทความนี้ บุคคล 4 ประเภทนั้นคือ

1. ชนกลุ่มน้อย 
2. คนไทยพลัดถิ่น
3. บุคคลตกส�ารวจ 
4. คนต่างด้าว 
ประเภทที ่ 1-3 คือบุคคลทีจ่ะกล่าวถึงในหัวข้อนี้  

แต่เรียกรวมๆ ว่า “ชนกลุ่มน้อยและกลุ่มคนมีปัญหาสถานะ
บุคคล” ความจริงชนกลุ่มน้อยกับกลุ่มคนมีปัญหาสถานะ
บุคคลมีลักษณะเฉพาะทีไ่ม่เหมือนกัน แต่ในหลายกรณ ี
ความเป็นชนกลุ่มน้อยกับปัญหาสถานะบุคคลมักจะมีอยู่ใน
คนคนเดียวกัน ทั้งสองกลุ่มนีม้ีปัญหาเหมือนกันอย่างหนึง่ 
คือ มคีวามเสีย่งต่อการถูกละเลยสิทธิหรือถูกละเมดิสทิธ ิ
อันเนื่องมาจากสถานะบุคคลของตน ส่วนประเภทที่ 4 คือ
คนต่างด้าวน้ัน ได้แก่บุคคลท่ีอพยพเข้ามาอยูใ่นประเทศไทย 
ซึ่งอาจได้รบัสถานะให้อยู่ชั่วคราว หรอืถาวร รวมท้ังแรงงาน
ต่างด้าวทีห่ลบหนีเข้ามาท�างานในประเทศไทยด้วย เฉพาะ
แรงงานต่างด้าว ซึ่งเป็นกลุ่มใหญ่ทีสุ่ดของคนต่างด้าวใน
ปัจจบัุนน้ีจะกล่าวถึงต่างหากในหัวข้อต่อไป (ดขู้อท่ี 6 แรงงาน 
ต่างด้าว) 

5.1 ชนกลุ่มน้อย 

เมื ่อได้ยินค�านี ้ หลายคนมักจะนึกถึงกลุ่มชาวเขา  
ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่บนทีสู่งในภาคเหนือและภาคตะวันตก
ของไทย การเข้าใจเช่นนั้นก็ถูก แต่ไม่ทั้งหมด ชนกลุ่มน้อย 
หมายถึงชนต่างเผ่าหรือต่างเชือ้ชาติที่อยู่อาศัยรวมกันกับ 
ชนเผ่าอื่นหรือเชื้อชาติอื่นที่มีจ�านวนมากกว่า ถ้ามองในแง่
ของการเป็นกลุ่มคนท่ีมีเชื้อชาติ ภาษา วฒันธรรม ความเชื่อ 
และวถิชีวีติ เป็นเอกลักษณ์เฉพาะของตน ต่างจากคนกลุ่มอ่ืน  
ชนกลุ่มน้อยกถื็อว่าเป็น กลุ่มชาติพันธุ ์แต่ไม่ใช่กลุ่มชาตพินัธุ์
ทุกกลุ่มเป็นชนกลุ่มน้อย กลุ่มชาติพันธุ์ทีเ่ป็นชนกลุ่มใหญ่ๆ 
กมี็ จากการศกึษาของนักวจิยัสถาบันวจิยัภาษาและวฒันธรรม 
เพื ่อพัฒนาชนบท (ปัจจุบันคือ สถาบันวิจัยภาษาและ
วัฒนธรรมเอเซีย) มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 2547 พบว่า 
ประเทศไทย มีกลุม่ชาตพินัธุม์ากกว่า 60 กลุม่ มีทั้งกลุ่มชาติ
พนัธุใ์หญ่ๆ เช่น กลุ่มคนไทยเหนือ ไทยอีสาน ไทยกลาง และ
ไทยใต้ และกลุ่มชาติพันธุ์ขนาดเล็ก เช่น กลุ่มชาวกะเหรี่ยง 
ม้ง ภูไท กูย โซ่ง ชาวเล 

รายงานผลการด�าเนินงานของประเทศไทยฯ ที่ 
อ้างถึงข้างต้น จ�าแนกชนกลุ่มน้อยทีจ่ัดว่ามีความเสีย่งหรือ 
เปราะบางออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 

1) ชนกลุ่มน้อยบนพื้นทีสู่งในภาคเหนือ และภาค
ตะวันตก ประกอบด้วยชาวเขา 10 กลุ่มชาติพันธุ์ 
ได้แก่ กะเหรี่ยง ม้ง เมี่ยน อาข่า ละหู่ ลีซอ ลัวะ 
ขมุ มลาบรี (ผีตองเหลือง) และถิ่น ทั้งนีร้วมถึง 
ชนกลุ่มน้อยอื่นๆ และคนไทยบางกลุ่มที่อาศัยอยู่ 
ในแถบภูเขาด้วย กลุ่มชาวเขาเหล่านี้ มีประชากร 
รวมกันประมาณ 1.2 ล้านคน5

5 จ�านวนประชากรกลุม่นี ้และกลุ่มอื่นทีจ่ะกลา่วถึงตอ่ไปในหวัข้อนี้ เป็นจ�านวนทีร่ะบุใน รายงานผลการด�าเนินงานของประเทศไทย 
ตามอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ (ฉบับที ่ 1-3) ซึ่งเสนอต่อ คณะกรรมการขจัดการ
เลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ ขององค์การสหประชาชาติ ทีเ่ผยแพร่เมื่อเดือนตุลาคม 2554 เว้นแต่ทีร่ะบุเป็นอย่างอืน่ ปัจจุบันตัวเลขเหล่านี ้
อาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลง แต่ไม่มีข้อมูลยืนยัน
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2) ชาวเล ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ ์ขนาดเล็ก  
3 กลุ่ม คือ มอแกน มอแกล็น และอรัุกลาโว้ย  
ทีอ่าศัยอยู่ตามเกาะน้อยใหญ่ในจังหวัดระนอง 
พังงา ภูเก็ต กระบี่ และสตูล ชาวเลตั้งบ้านเรือน
และท�ามาหากนิอยู่ตามชายฝ่ัง ปัจจบุนัยังมีชาวเล
จ�านวนมากทีย่ังไม่มีเอกสารแสดงสถานะบุคคล 
แม้ว่ารฐับาลจะมีนโยบายขึน้ทะเบียนสถานะบุคคล 
ส�าหรบัชาวเลมาหลายปีแล้ว แต่การด�าเนินงานยัง
ไม่ครอบคลุมทั้งหมด นอกจากนี้ในวิถีชีวิตดั้งเดิม
ชาวเลไม่มีการถือเอกสารสทิธิใ์นการครอบครอง
ท่ีดนิ จงึมักถูกคนอ่ืนเอาเปรยีบ และถกูเบียดเบียน
ที่ท�ากินมาตลอด ชาวเลมีประชากรประมาณ 
13,000 คน (ตัวเลขของมูลนิธิชุมชนไท http://
chumchonthai.or.th/) 

3) คนไทยในจังหวัดภาคใต้ตอนล่าง (สตูล ยะลา 
ปัตตานี นราธิวาส) ประกอบด้วยคนไทยเชื้อสาย
มลายนูบัถือศาสนาอสิลาม คนเชือ้สายไทย 
นับถอืพทุธท่ีอพยพเข้ามาจากรฐักลันตัน ประเทศ
มาเลเซียคนจีน และกลุ่มชาติพันธุ์กลุ่มเล็กๆ เช่น 
ซาไก (เงาะ) กลุ่มใหญ่สุดคอืคนไทยเชื้อสายมลายู  
มีประมาณ 1.4 ล้านคน

4) กลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งเป็นชนชาวพื้นเมืองกลุ่มเล็กๆ  
ทีอ่าศัยอยู่ในบริเวณที่ราบของภาคต่างๆ เช่น  
ในภาคอีสาน มีกลุ่ม ไทยโคราช ภูไท เขมร กูย 
เป็นต้น 

5.2 กลุ่มคนที่มีปัญหำสถำนะบุคคล

การมีปัญหาสถานะบุคคลเกิดจากการไร้สัญชาติ 
(nationalityless) และไร้รัฐ (stateless) การไร้สัญชาติคือ
สภาพที่บุคคลไม่มีสัญชาติของประเทศใดเลยในโลก ในทาง
กฎหมายคนไร้สัญชาติก็คือคนต่างด้าวทีผ่ิดกฎหมาย ไม่ว่า
จะอยู่ในประเทศไหนกผิ็ดกฎหมายของประเทศน้ัน เน่ืองจาก
ไม่มีสถานะบุคคลของประเทศใดเลย ปัญหาไร้สัญชาติ 
จะรุนแรงมากขึ้นหากบุคคลต่างด้าวทีผ่ิดกฎหมายนัน้ไม่มี
ประเทศใดยอมให้ “สิทธิอาศัย” เลย ในกรณีเช่นนั้น บุคคล
ในลักษณะดังกล่าวจึงตกเป็น “คนไร้รัฐ” โดยปริยาย 

ในประเทศไทยมีสาเหตุทีท่�าให้บุคคลกลายเป็นคน 
ไร้สัญชาติอยู่สองอย่าง อย่างแรกคือการไม่มีข้อเท็จจริง 
ทีส่ามารถพิสูจน์ได้ว่าตนมีความเกาะเกี่ยวกับรัฐใดในโลก  
จงึไม่อาจก�าหนดสัญชาตไิด้ ตกเป็นคนไร้สัญชาต ิอย่างท่ีสอง 
คือการที่บุคคลนั้นเชื่อว่าและอ้างว่า ตนมีข้อเท็จจริงที่ท�าให้
ได้สัญชาติไทย แต่เจ้าหน้าทีข่องไทยปฏิเสธทีจ่ะเชื่อในข้อ
เท็จจริงทีบุ่คคลกล่าวอ้าง ผลคือไม่สามารถได้สัญชาติไทย 
ปัจจุบันประเทศไทย ยังมีคนทีม่ีปัญหาสถานะบุคคลเพราะ
ความไร้สัญชาติไร้รัฐอาศัยอยู่ในประเทศจ�านวนหนึ่ง 

ตาม รายงานผลการด�าเนินงานของประเทศไทยฯ  
ท่ีอ้างถงึข้างต้น กลุ่มคนไทยท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลอาจแบ่ง 
เป็น 2 ประเภท คือ คนไทยพลัดถิ่น และ คนที่ตกส�ารวจ 

(ก) คนไทยพลัดถิ ่น ตามพระราชบัญญัติสัญชาติ 
(ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2555 คนไทยพลัดถิ่น หมายถึง “ผู้ซึ่งมีเชื้อ
สายไทยท่ีต้องกลายเป็นคนในบังคบัของประเทศอ่ืนโดยเหตุ
อันเกดิจากการเปล่ียนแปลงอาณาเขตของราชอาณาจักรไทย
ในอดีต ซึ่งปัจจุบันผู้นั้นมิได้ถือสัญชาติของประเทศอื่น และ
ได้อพยพเข้ามาอยู่อาศัยในประเทศไทยเป็นระยะเวลาหนึง่
และมีวถิชีวีติเป็นคนไทยโดยได้รับการส�ารวจจดัท�าทะเบียน
ตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎรภายใต้หลักเกณฑ์
และเงื่อนไขทีค่ณะรัฐมนตรีก�าหนด หรือเป็นผู้ซึ่งมีลักษณะ
อื่นท�านองเดียวกันตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง”

ความเป็นคนไทยพลดัถิน่เป็นผลมาจากเหตุการณ์ใน
ประวตัศิาสตร์และการเมืองระหว่างประเทศในยุคอาณานิคม 
ช่วงปลายศตวรรษที่ 19 ถึงต้นศตวรรษที่ 20 ซึ่งเป็นช่วงที่
ประเทศเจ้าอาณานิคมในเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้ในตอนน้ัน 
(คือ ฝรั่งเศสและอังกฤษ) ได้ท�าการปักปันเขตแดนของ
ประเทศไทยกบัประเทศเพือ่นบ้าน โดยยึดเอาสภาพภมิูศาสตร์ 
เป็นเกณฑ์ แทนทีจ่ะเอาประชาชนหรือเชื้อชาติเป็นหลัก 
ท�าให้คนไทยจ�านวนหนึง่ที่อยู่ในอาณาเขตของไทยมาก่อน
แต่ในการปักปันเขตแดนตกเป็นดินแดนของประเทศเพือ่นบ้าน  
คนไทยที่อาศัยอยู่ในดินแดนเหล่านั้น ถ้าไม่อพยพเข้ามาอยู่
ในเขตไทยหลังการปักปันเขตแดน ก็เป็นคนไทยพลัดถิ่น 
ในดินแดนของประเทศเหล่าน้ัน ซ่ึงอาจจะได้รบัสัญชาตขิอง
ประเทศเพื่อนบ้านทีต่นอยู่อาศัยหรือไม่ก็ได้ กลุ่มนีไ้ม่เป็น
ปัญหาส�าหรับประเทศไทย กลุ่มทีม่ีปัญหาคือกลุ่มทีอ่พยพ
เข้ามาอยู่ในประเทศไทย ซึ่งอาจเข้ามาทันทีหลังการปักปัน
เขตแดน หรือหลังจากเวลาผ่านไปนานแล้ว ปัญหาของ 
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กลุ่มหลังนีอ้ยู่ทีก่ารไม่มีสถานะบุคคลตามกฎหมายของไทย  
แม้ในเวลาต่อมารัฐมีนโยบายให้มีการพิสูจน์สัญชาติเพื่อ
ด�าเนินการให้สถานะบุคคลต่อไป แต่การด�าเนินงานก็ไม่ได้
ง่าย ความยุ่งยากล่าช้าไม่ได้อยู่ท่ีการหาหลักฐานท่ีน่าเชื่อถอื
มายืนยันต่อเจ้าหน้าทีว่่าตนมีเชื้อสายเป็นคนไทยหรือไม่
เท่านั้น แต่อยู่ที่ระบบอันซับซ้อนในการให้สัญชาติ ซึ่งอิงอยู่
กับเรื่องของความมัน่คงของชาติ ทัง้นีไ้ม่รวมถึงการเลือก
ปฏบัิตขิองเจ้าหน้าท่ีบางคนด้วย คนเหล่าน้ีจ�านวนมากจึงอยู่
ในดินแดนไทยในฐานะเป็นคนไร้สัญชาติและไร้รัฐ

คนไทยพลัดถิ่นในประเทศไทยมี 3 กลุ่ม ได้แก่  
(1) คนพลัดถิ่นสัญชาตพิม่าเชื้อสายไทยท่ีอาศยัอยู่ในบรเิวณ
จงัหวดัตาก ประจวบครีขีนัธ์ ชมุพร และระนอง มีไม่น้อยกว่า 
8,000 คน (2) คนเชื ้อสายไทยทีอ่พยพมาจากเกาะกง  
เสียมราฐ พระตะบอง ศรีโสภณ ในกัมพูชา มีประมาณ 
10,000 คน และ (3) คนไทยพุทธทีอ่พยพเข้ามาจากรัฐ
กลันตัน มาเลเซีย และชาวไทยที่อพยพมาจากประเทศลาว 
ซึ่งไม่ทราบจ�านวนที่แน่นอน 

(ข) คนตกส�ารวจ ความบกพร่อง บวกกับการเลือก
ปฏิบัติในการส�ารวจ จะด้วยเหตุใดก็ตาม ท�าให้คนไทย
จ�านวนหนึง่ทีเ่กิดและอยู่ในประเทศไทยมาตลอดไม่มีชื่อใน
ระบบทะเบียนราษฎร คนเหล่านีไ้ม่มีหลักฐานทางเอกสาร
หรือหลักฐานอื่นใดทีจ่ะใช้ยืนยันเพื่อขอสัญชาติไทย กลาย
เป็นคนมปีัญหาสถานะบคุคล ไม่มบีตัรประจ�าตัวประชาชน
ท่ีมีเลขประจ�าตวั 13 หลกั ดงัน้ันจงึไม่มีสิทธใินฐานะพลเมือง 
เช่น สิทธิทีจ่ะเข้าถึงบริการสาธารณะเหมือนคนไทยทั่วไป 
คนตกส�ารวจ มี 4 กลุ่มย่อย คือ 

(1) คนทีอ่ยู่ในประเทศไทยมาแต่ก�าเนิด แต่ไม่มีการ
แจ้งจดทะเบียนการเกิดและไม่มีการแจ้งขอมีชื่อ
ในส�ามะโนครวัตามกฎหมาย หรอืชื่ออาจตกหล่นไป  
หรอืถกูลบออกจากทะเบียนบ้านด้วยเหตใุดๆ กต็าม  
มีอยู่ทั่วไปทัง้ในเมืองใหญ่และในชนบทห่างไกล 
บุคคลตกส�ารวจเหล่านีส้ ่วนหนึง่เป็นชาวเขา  
ตาม รายงานผลการด�าเนินงานของประเทศไทยฯ  
ที่อ้างถึงข้างต้นกลุ่มนี้มีประมาณ 300,000 คน 

(2) คนท่ีอพยพเข้ามาจากนอกประเทศและอยู่ในไทย
มานาน แต่ไม่ถูกส�ารวจ เช่น เวียดนามอพยพ  
และอดีตทหารจีนคณะชาติ มีจ�านวนประมาณ 
180,000 คน 

(3) คนทีอ่พยพเข้ามาในไทยแต่ไม่สามารถเดินทาง
กลับออกไปได้ (ซึ่งไม่ทราบจ�านวน) และคนทีม่ี
ปัญหาสถานะทีก่�าลังศึกษาอยู่ในระดับต่างๆ ใน
ประเทศ มีประมาณ 60,000 คน 

(4) คนไร้รากเหง้า กฎหมายระบุว่าคนไร้รากเหง้า
หมายถึงบุคคลที่ไม่มีหลักฐานแสดงความเป็น 
ตัวตนทัง้สัญชาติและถิ่นก�าเนิด คนเหล่านีไ้ม่ม ี
จดุเกาะเกี่ยว ไม่มีบุพการหีรอืบุพการทีอดท้ิง ไม่มี
การแจ้งเกดิ ไม่มีชื่อในระบบทะเบยีนราษฎร และ
ไม่มีบัตรประชาชนที่มีเลขประจ�าตัว 13 หลัก คน
กลุ่มนีบ้างคนเกิดในประเทศไทยแต่ขาดพยาน
หลกัฐานพิสจูน์การเกิด อาจเนือ่งมาจากบพุการี
ไม่เข้าใจหรือไม่ได้ให้ความส�าคัญตั้งแต่แรก หรือ 
ด้วยเหตใุดๆ กต็าม บางคนไม่ได้เกดิในประเทศไทย 
แต่เข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยเป็นเวลานาน
แล้ว แต่ก็ไม่มหีลกัฐานทีย่อมรับได้ว่าตนเป็นใคร 
มาจากไหน คนไร้รากเหง้าเหล่านี้ แม้จะอยู่ในแผ่น
ดินไทย แต่ก็ไม่มีสถานะเป็นพลเมือง จึงด้อยสิทธิ
และเข้าไม่ถึงบริการสาธารณะเหมือนคนทัว่ไป 
บุคคลเหล่านีไ้ม่สามารถระบุจ�านวนได้ชัดเจน 
เนื่องจากยังไม่มีการส�ารวจอย่างจริงจัง 

แม้ว่ารัฐจะมีนโยบายให้คนไร้สัญชาติไร้รัฐได้รับการ
จดทะเบียนบุคคลตามกฎหมาย เพื่อจะได้มีสิทธิพื้นฐาน
เหมือนคนทัว่ไป แต่การด�าเนินการต้องใช้หลักฐานและ 
ใช้เวลานาน คนจ�านวนมากในกลุ่มนีจึ้งมีชีวิตอยู่ในสภาพ 
ที่ไม่มีสถานะบุคคลและไม่ได้รับสิทธิพื้นฐานอะไรเลย

5.3 ควำมเปรำะบำงของชนกลุ่มน้อยและกลุ่มคน 
 มีปัญหำสถำนะบุคคล

ทัศนคติท่ีมองว่าชนกลุ่มน้อยเป็น “คนอ่ืน” คือสาเหตุ
ส�าคัญที่ท�าให้คนเหล่านีเ้สีย่งต่อความเปราะบางในหลายๆ 
ด้าน เพราะถูกถือว่าเป็นคนอืน่ทีแ่ตกต่างจากคนส่วนใหญ่
นีเ่อง ชนกลุ่มน้อยจึงมักประสบปัญหาด้อยสิทธิ ถูกเลือก
ปฏบัิติ หรือได้รับการปฏบัิติท่ีไม่เป็นธรรม ดงัเช่นกรณีชาวเล 
กลุ่มอุรักลาโว้ยที่ถูกทางการประกาศให้พืน้ทีท่ ีพ่วกเขา 
อยู่อาศัยและท�ามาหากินมาหลายชั่วคนเป็นเขตอนุรักษ์ 
ท�าให้พวกเขากลายเป็นผู้บุกรกุ ไม่สามารถจบัปลาในบรเิวณ
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กรอบที่ 3 ควำมเปรำะบำงของชำวเลแห่งหำดรำไวย์

ชาวเลที่หาดราไวย์ จังหวัด
ภูเก็ต จ�านวนประมาณ 2,000 คน 
เป็นตัวอย่างของคนกลุ่มเปราะบาง 
ในสังคมไทย ชาวเล อาศัยอยูใ่นพื้นที่
บรเิวณน้ันมาหลายชั่วอายคุน มีอาชีพ
ท�าประมงแบบพื้นบ้าน สร้างบ้าน
เรอืนอาศัยอยูร่่วมกนัในพื้นที่สาธารณะ 
ริมชายหาด จอดเรือซ่อมอุปกรณ์
ประมงบริเวณชายหาด มีการปลูก 
ต้นมะพร้าวในพื้นที่อยู่อาศัย มีชีวิต 
เรยีบง่าย รกัความสงบ ส่วนใหญ่ไม่รู้
หนังสือ

เมื ่อประเทศพัฒนาไป ม ี
กฎหมายต่างๆ ออกมา โดยเฉพาะ
กฎหมายเกี่ยวกับที่ดิน ท�าให้พื้นที่
สาธารณะที่ชาวเลอยู ่อาศัยและใช้
ประโยชน์ร่วมกนั กลายเป็นกรรมสิทธ์ิ
ของเอกชนที ่ออกโดยเจ้าหน้าที ่รัฐ 
ท�าให้ชาวเลสญูเสยีพืน้ทีอ่ยู ่อาศยั 
ต ้องอยู ่ ในสภาพย� ่าแย ่กว ่าสล ัม  
ทางการเข้าไปพัฒนาสาธารณูปโภค
ไม่ได้ ไม่ว่าจะเป็นน�้า ไฟ การก�าจัด
ขยะมูลฝอย การระบายน�้า เพราะ
พื ้นที ่ที ่ม ีเอกสารสิทธิถ์ือครองโดย
เอกชน ทั้งๆ ที่ชาวเลอยู่อาศัยใน
พื้นที่เหล่าน้ันมาหลายชั่วอายคุน ต้นมะพร้าวทีป่ลูกไว้ มีอายุมากกว่า 50 ปี ใต้ถนุบ้านมีกระดูกบรรพบรุษุชาวเล
ที่ฝังไว้ ผ่านการพิสูจน์ ดีเอ็นเอ แล้วว่าเป็นเชื้อสายเดียวกับชาวเลจริง คุณภาพชีวิตของชาวเลจึงตกต�่า เข้าไม่
ถึงบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานทุกด้าน และยังถูกฟ้องขับไล่ให้ย้ายออกจากที่ดินที่เคยเป็นพื้นที่สาธารณะ ที่ใช้
ร่วมกนัมายาวนาน ถกูปิดเส้นทางและกระชบัพื้นที่สาธารณะส�าหรับจอดเรือ วางอปุกรณ์ประมง และท�าพธีิทาง
จิตวิญญาณ เพราะเอกชนอ้างว่าตนมีเอกสารสิทธิ์บนพื้นที่ดังกล่าว

ปัจจุบัน หน่วยงานราชการยังไม่สามารถแก้ปัญหาหรือช่วยเหลือให้ชาวเลเหล่านัน้พ้นทุกข์ พ้นจาก 
ความเปราะบางออกมาได้ จึงยังคงเป็นคนเปราะบางที่ล�าบากซ�้าซาก  

ปริญญา ชาวสมุน http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/729941

พลาเดช ณ ป้อมเพชร และนฤมล อรุโณทัย โครงการต้อยติ่ง โดย โครงการน�าร่องอันดามัน และหน่วยวิจัย 
ชนพื้นเมืองและทางเลือกการพัฒนา สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และมูลนิธิเพื่อนชนเผ่า
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ชายฝั่งทีต่นเคยหาเลีย้งชีพมาก่อนได้ หากเข้าไปจับสัตว์น�า้
ในเขตอุทยานกจ็ะถกูจบักมุและยดึเรอืและเครื่องมือหาปลา 
ทัง้นีไ้ม่รวมถึงการถูกเอาเปรียบจากนายทุนฉวยโอกาส ฮุบ
เอาที่ดินของชาวเลไปท�ารีสอร์ท เพียงเพราะว่าพวกเขาไม่มี
เอกสารสิทธิ์ในทีด่ินทีต่นอาศัยอยู่มานานตั้งแต่รุ ่นพ่อแม่ 
ขณะทีช่าวเลบางกลุ่มยังขาดสถานะความเป็นพลเมืองไทย 
เพราะไม่มีเอกสารแสดงสถานะบุคคล เช่นทะเบียนบ้าน หรือ
บัตรประชาชน (ดู กรอบที่ 3)

น ีก่ระมังคือส ิง่ท ี ่ รองศาสตราจารย ์พันธุ ์ทพิย ์   
กาญจนะจิตรา สายสุนทร ผู้เชี่ยวชาญกฎหมายระหว่าง
ประเทศแผนกคดบุีคคล แห่งมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ กล่าว
ว่า “ความเป็น “ชนกลุ่มน้อย” ของบุคคลในรัฐใดรัฐหนึง่ 
มักจะท�าให้บุคคลนัน้ๆ ตกเป็นผู้ด้อยสิทธิในรัฐนั้นๆ ทัง้ที ่
ในยุคปัจจบัุน “สิทธมินษุยชน” มิใช่เพยีง “สิทธทิางศลีธรรม”  
(Moral Right) อกีต่อไป หากแต่ได้รบัการยอมรบัในสถานะ
ของ “สิทธิทางกฎหมาย” (Legal Right) มากขึ้นเรื่อยๆ” 
นักกฎหมายท่านเดียวกันนีก้ล่าวว่า “ปรากฏการณ์เช่นนี้
พบเห็นกันโดยทัว่ไปไม่เฉพาะแต่ในประเทศไทย หากแต ่
เป็นเช่นนั้นในประชาคมโลกโดยทั่วไปอีกด้วย” 

ส�าหรับกลุ่มคนทีม่ีปัญหาสถานะบุคคล ไม่ว่าจะเป็น
คนไร้รัฐหรือไร้สัญชาติ ปัญหาเบื้องต้นคือเรื่องของการต่อสู้
เพื่อให้ได้มาซึ่งสถานะบุคคลท่ีชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งดเูหมือน
จะเป็นเรื่องไม่ยากในความเข้าใจของคนทั่วไป ถ้าบุคคลนั้น
เกิดและอยู่ในประเทศไทยมาแต่เดิม แต่ในทางปฏิบัติแล้ว 
กระบวนการนีม้ีความซับซ้อน ต้องใช้เวลาเป็นปีๆ หรือ 
หลายปี ต้องใช้เงินและความอดทนอย่างมาก ความยากอยู่
ทีก่ารหาหลักฐานทีน่่าเชื่อถือมาแสดง ซึ่งส่วนมากมักจะ
สูญหายไปแล้ว หลายคนอาจจะท้อแท้ บางคนอาจไม่ประสบ

ความส�าเรจ็เลย เน่ืองจากไม่สามารถหาหลักฐานพยานท่ีทาง
ราชการยอมรับและเชื่อถือมายืนยัน แม้คนทีป่ระสบความ
ส�าเร็จ แต่กว่าจะด�าเนินการเสร็จเรียบร้อย ต้องมีชีวิตอยู่ใน
สภาพทีเ่ป็นคนไร้สัญชาติไร้สิทธิในฐานะพลเมืองอยู่นาน  
เข้าไม่ถึงบริการสาธารณะขั้นพื้นฐานทีจ่�าเป็นส�าหรับชีวิต 
โดยเฉพาะบริการด้านสุขภาพ หรือบริการอืน่ๆ ที่ต้องใช้
เอกสารแสดงสถานะบุคคลเป็นหลกัฐานประกอบ บางคนถกู
ตตีราว่าเป็น “คนเถื่อน” เน่ืองจากไม่มเีอกสารท่ีถกูต้องตาม
กฎหมายเช่น บัตรประชาชน แม้แต่จะเปิดบัญชีเงินฝาก 
ในธนาคารก็ไม่สามารถท�าได้ ดังกรณีของชายวัยกลางคน 
คนหนึง่ทีจ่ังหวัดล�าปาง ซึ ่งถูกบุคคลอืน่ลบชื่อออกจาก
ทะเบียนบ้าน แล้วสวมชื่อคนอ่ืนแทน เวลาผ่านไปนานจงึรูต้วั 
แต่การด�าเนินการเพื่อขอเอาชื่อกลับเข้าในทะเบียนราษฎร
และมีบัตรประชาชน ต้องใช้เวลานานนับปี

ในกรณีของผู้อพยพจากนอกประเทศทีไ่ด้รับอนุญาต
ให้อยู่ได้นาน (กลุ่ม “คนตกส�ารวจ” กลุ่มที ่ 2 และ 3  
ข้างต้น) ปัญหาส�าคญัอยู่ท่ีการขอมีสัญชาติไทย ซึ่งขึ้นอยู่กับ
นโยบายของรัฐทีก่�าหนดขึ้นส�าหรับคนอพยพเฉพาะกลุ่ม 
ตราบใดท่ีรฐัยังไม่มีนโยบาย คนเหล่าน้ีกต้็องรอ ซึง่อาจจะใช้
เวลานานตัง้แต่รุน่พ่อแม่จนถงึรุน่ลูกรุน่หลานกไ็ด้ ดงัตวัอย่าง
ของชาวญวนอพยพหลายหมื่นคน ซึง่หนภีัยสงครามจาก 
การปราบปรามของฝรัง่เศส เข้ามาอยู่ในไทยตัง้แต่ พ.ศ. 
2488-2489 นโยบายของไทยเกี่ยวกบัคนญวนอพยพในช่วง
แรกปฏิเสธที่จะยอมให้ญวนอพยพมีสัญชาติไทยในทุกรุ่น  
จนเวลาผ่านไปกว่า 40 ปี ไทยจงึมีนโยบายให้คนญวนอพยพ
รุ่นทีส่องและสามมีสัญชาติไทยโดยการเกิด ขณะเดียวกัน 
ก็ผ ่อนผันเงื ่อนไขในการยอมรับให้ญวนอพยพรุ ่นแรก 
แปลงสัญชาติเป็นไทยได้

6. แรงงำนต่ำงด้ำว

6.1 กระแสกำรไหลเข้ำของแรงงำนต่ำงด้ำว

การเติบโตทางเศรษฐกิจของไทยในช่วงเวลากว่า  
3 ทศวรรษที่ผ่านมา ประกอบกบัคนไทยมีแนวโน้มเลอืกงาน
ท�ามากขึ้น โดยไม่นิยมท�างานประเภททีใ่ช้แรงงานซึ่งถือว่า
เป็นงานหนักรายได้น้อย ท�าให้เกิดการขาดแคลนแรงงาน 
ในระดับล่าง (แรงงานไร้ฝีมือ) ขณะเดียวกันในภาคการผลิต

ก็มีความพยายามทีจ่ะคงความได้เปรียบในด้านค่าแรงต�า่ไว้ 
ซึ่งมีผลโดยตรงต่อต้นทุนการผลิตและการส่งออก สถานการณ์ 
เช่นน้ีเปิดโอกาสให้แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยเฉพาะ 
เมียนมา กมัพชูา และลาว เดนิทางเข้ามาท�างานในประเทศไทย 
มากขึ้นเรื่อยๆ ตั้งแต่ต้นทศวรรษ 2530 แรงงานเหล่านี ้
ส่วนใหญ่แล้วเข้ามาอยู่อาศัยและท�างานโดยไม่ถูกกฎหมาย 
ประมาณ พ.ศ. 2535 รัฐบาลไทยเริ่มมีนโยบาย “ผ่อนผัน” 
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ให้แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีเข้าเมืองมาโดยผิดกฎหมาย  
สามารถขอใบอนุญาตท�างานได้ โดยใช้ช่องทางมาตรา 7  
ของพระราชบัญญัติการท�างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2521 
ประกอบกับมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง  
พ.ศ. 2522 ท้ังน้ี เพื่อเป็นการบรรเทาปัญหาขาดแคลนแรงงาน 
ระดับล่าง ขณะเดียวกันก็ใช้แรงงานเหล่านีเ้สริมสร้าง 
ความเข้มแข็งให้แก่เศรษฐกิจไทยด้วย

ในปี 2539 เริ่มมีการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าว  
ตามมตขิองคณะรฐัมนตร ีโดยแรงงานเหล่าน้ันได้รบัอนุญาต
ให้ท�างานได้ชั่วคราวในระหว่างรอทีจ่ะถูกส่งกลับประเทศ
ของตน อย่างไรก็ตาม การอนุญาตให้อยู่ชั่วคราวได้มีการยืด
เวลามาเรื่อยๆ เพราะเหตุผลด้านการขาดแคลนแรงงาน
ภายในประเทศ

แรงงานต่างด้าวจากเมียนมา กัมพูชา และลาว  
(บางท่านเรียกว่า “แรงงานข้ามชาติ”) อาจแบ่งออกเป็น 4 
กลุ่ม ตามลักษณะการเข้าเมืองและสถานภาพการท�างาน คอื

1) กลุ่มผ่อนผัน เป็นแรงงานต่างด้าวท่ีมีการจดทะเบียน  
ได้รับอนุญาตให้อาศัยอยู่ชั ่วคราว และได้รับ
หมายเลขประจ�าตัว 13 หลักที่ขึ ้นต้นด้วยเลข  
00 แต่จะต้องผ่านการตรวจสุขภาพก่อนจึงจะขอ 
ใบอนุญาตท�างานจากกระทรวงแรงงานได้ โดย 
มีเอกสารส�าคัญติดตัว 3 ฉบับคือ ใบอนุญาตให้
พ�านักชั่วคราว (ทร. 38) บัตรประกนัสุขภาพ และ
ใบอนุญาตท�างาน 

2) กลุ่มทีผ่่าน “การพิสูจน์สัญชาติ” ตามนโยบาย 
ของรัฐบาลในการท่ีจะปรับสถานภาพแรงงาน
ต่างด้าวท่ีเข้าเมืองโดยผิดกฎหมายให้เป็นแรงงาน
ถูกกฎหมาย แรงงานจากกัมพูชาและลาวเริม่ 
การพสูิจน์สัญชาตติั้งแต่ปี 2547 ส่วนแรงงานจาก
เมียนมาเริ่มในปี 2552 แรงงานที่ผ่านการพิสูจน์
สญัชาติแล้วสามารถเดินทางไปได้ทัว่ประเทศ  
แต่ถ ้าเดินทางออกนอกประเทศไปแล้วและ
ต้องการกลับเข้ามาอีกจะต้องยืน่ค�าร้องขอกับ 
เจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมอืงหลงัจากกลบัออกไป
แล้ว ระหว่างท่ีอยู่ในประเทศแรงงานกลุ่มน้ีจะต้อง
รายงานตัวต่อส�านักงานตรวจคนเข้าเมืองทุก  
90 วัน และได้รับอนุญาตให้ท�างานได้เพียง 4 ปี
เท่านัน้ หลังจากเวลาทีไ่ด้รับอนุญาตให้ท�างาน
หมดลงจะต้องกลับประเทศของตนเป็นเวลา 3 ปี

ก่อนจึงจะขออนุญาตกลับเข้ามาท�างานใหม่ได้อีก
3) กลุ่ม “แรงงานน�าเข้า” คอืกลุ่มท่ีเข้ามาตามบันทึก

ข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างรัฐบาล
ไทย-เมียนมา ไทย-กมัพชูา และไทย-ลาว ใน พ.ศ. 
2545-2546 ซึ่งได้วางกรอบการท�างานส�าหรับ
แรงงานต่างด้าวไร้ฝีมือจากประเทศทัง้ 3 ไว้  
ให้สามารถท�างานได้อย่างถูกกฎหมาย ภายใต้ 
ข้อตกลงนีแ้รงงานจะได้รับสวัสดิการสังคม สิทธิ
ในการเข้ารบัการรกัษาพยาบาล และสิทธปิระโยชน์ 
อ่ืนๆ เช่นเดยีวกบัแรงงานไทยและแรงงานต่างด้าว
ทีผ่่านการพิสูจน์สัญชาติ การน�าเข้าแรงงานจาก
กัมพูชาและลาวภายใต้ MOU เริ่มในปี 2548  
แต่ส�าหรับแรงงานจากเมียนมาเริ่มในปี 2553 
แรงงานในกลุ่มนีส้ามารถขยายเวลาท�างานได้ 
ไม่เกิน 4 ปี เช่นเดียวกับกลุ่มพิสูจน์สัญชาติ (กลุ่ม
ที ่ 2 ข้างต้น) และถ้ากลับออกไปแล้วจะต้อง 
รอเวลา 3 ปีก่อนจึงจะสามารถขอกลับเข้ามา
ท�างานอีกได้

4) กลุ่มแรงงานต่างด้าวทีไ่ม่ได้จดทะเบียน หรือ 
“แรงงานใต้ดิน” หมายถึงแรงงานทีท่�างานโดย
ไม่มีใบอนุญาต ไม่ว่าจะเป็นเอกสารการพ�านัก
ชั่วคราวในราชอาณาจกัร (ทร.38/1) หรอืเอกสาร
อ่ืนกต็าม แรงงานเหล่าน้ีต้องอยูอ่ย่างหวาดระแวง 
ต้องคอยหลบหลีกการถกูจบักมุส่งตวักลับประเทศ 
และเสีย่งต่อการถูกข่มขู่หรือถูกเอารัดเอาเปรียบ
ในการท�างานนานาประการ

6.2 แรงงำนต่ำงด้ำวมีจ�ำนวนเท่ำไร

ค่อนข้างจะก�าหนดได้ยากว่าแรงงานต่างด้าวมีจ�านวน
เท่าไร เพราะแหล่งที่ให้ข้อมูลเรื่องนี้มักจะมีความสนใจและ
กรอบเวลาอ้างอิงไม่เหมือนกัน แหล่งข้อมูลที่เป็นทางการ
ใหญ่ๆ มีอยู่ 2 แหล่ง คอืกระทรวงมหาดไทยซึ่งสนใจประเดน็
ความมัน่คง และกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
ซึ่งสนใจเรือ่งสถานะการท�างาน ท้ังน้ีไม่ต้องกล่าวถงึความซบั
ซ้อนอนัเนือ่งมาจาก “พลวตั” (dynamics) ของแรงงานเอง 
ซึ่งมีการเปลีย่นแปลงทั้งในด้านสถานภาพการท�างานและ
การเข้าออกประเทศอยู่ตลอดเวลา
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ตามรายงาน สถิติจ�านวนคนต่างด้าวทีไ่ด้รับอนุญาต
ท�างานคงเหลือ ทั่วราชอาณาจักร ประจ�าเดือนมกราคม 
2560 ของส�านักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน 
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม มคีนต่างด้าว (จาก 
ทุกประเทศ) ทีไ่ด้รับอนุญาตท�างานทัว่ราชอาณาจักร ณ 
เดอืนมกราคม 2560 จ�านวนท้ังส้ิน 1,470,225 คน ในจ�านวน
นีเ้ป็นแรงงานจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และลาว 
1,280,991 คน (หรือ 87% ของแรงงานทัง้หมด) จ�านวน 
ดังกล่าวนีไ้ม่รวมแรงงานทีเ่ข้ามาท�างานแบบไป-กลับหรือ
ตามฤดูกาลในจังหวัดชายแดน เช่น ตาก สระแก้ว จ�านวน 
11,675 คน ตัวเลขแรงงานต่างด้าวดังกล่าวนีดู้น้อยกว่า 
ท่ีน่าจะเป็น เพราะน่าจะมีแรงงานท่ีไม่ได้อยู่ในระบบข้อมูลนี้ 
อีกจ�านวนมาก

ข้อมูลทีป่ระมวลได้จากเอกสารเผยแพร่ในเว็บไซต์
ของกระทรวงมหาดไทย (ไม่ระบุวันเวลาของข้อมูล แต่
อนุมานว่าประมาณกลางปี 2558 หรือหลังจากนั้นเล็กน้อย) 
มีแรงงานต่างด้าวจากประเทศเมียนมา กัมพูชา และลาว
จ�านวน 2,377,905 คน (มากกว่าจากแหล่งข้างต้น) ข้อมูลนี้
ใกล้เคียงกับทีร่ายงานโดยส�านักข่าวทีนิวส์ทีเ่ผยแพร่เมือ่ 
วันที่ 30 มิถุนายน 2557 ซึ่งให้ตัวเลขแรงงานต่างด้าวจาก
สามประเทศเพื่อนบ้านเป็น 2,233,015 คน แต่จ�านวนที่
รายงานโดยท้ังสองแหล่งน้ีกยั็งอาจจะดนู้อยกว่าท่ีน่าจะเป็น 
เพราะไม่ได้รวมแรงงานท่ีไม่ได้จดทะเบียน (กลุ่มท่ี 4 ข้างต้น) 
ด้วย นอกจากนีแ้รงงานส่วนหนึง่ยังมีผู้ติดตามมาด้วย  
(คู่สมรส เด็ก ผู้สูงอายุ) ซึ่งไม่ทราบว่ามีจ�านวนเท่าไร

รายงานของส�านักข่าวทีนิวส์ทีอ่ ้างถึงข้างต้นอ้าง 
การคาดประมาณแรงงานต่างด้าวท่ีไม่มีการจดทะเบียนในปี 

2557 โดยเลขาธิการสภาความมัน่คงแห่งชาติในตอนนัน้ว่า 
มีจ�านวนมากกว่าแรงงานที่ถูกกฎหมายกว่า 1 เท่าตัว นัน่
หมายความว่า ถ้ารวมแรงงานกลุ่มที่ไม่จดทะเบียนนี้เข้ากับ
กลุ่มทีจ่ดทะเบียนถูกกฎหมายแล้ว น่าจะมีแรงงานต่างด้าว
จากประเทศเมียนมา กัมพูชา และลาว ไม่น้อยกว่า 4 ล้าน
คน ตัวเลขน้ีสอดคล้องกบัการคาดประมาณของคณะนักวจิยั
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใช้
ข้อมูลจากหลายแหล่งประกอบกัน พบว่าจ�านวนแรงงาน
ต่างด้าวจากสามประเทศเพื่อนบ้าน ณ สิ้นปี 2558 เท่ากับ 
4.55 ล้านคน ในจ�านวนนีร้าว 3.52 ล้านคนเป็นแรงงาน  
อีก 1.03 ล้านคน เป็นผู้ติดตาม (คู่สมรส เด็ก ผู้สูงอายุ)

โดยสรุปคือ แรงงานต่างด้าวจากประเทศเมียนมา 
กัมพูชา และลาว ในประเทศไทยปัจจุบนันี้น่าจะมากกว่าที่
รายงานโดยแหล่งของทางราชการ ซึ่งมีอยูป่ระมาณ 2.2-2.3 
ล้านคน ขณะทีก่ารคาดประมาณโดยนักวิจัยมีมากกว่า  
4 ล้านคน ตัวเลขนี้อาจเป็นจ�านวนที่ใกล้ความจริงมากกว่า

6.3 ควำมเปรำะบำงของแรงงำนต่ำงด้ำว

ความเปราะบางของแรงงานต่างด้าวเกิดจากการที่
พวกเขามีชีวิตที่เสี่ยงหลายด้าน ที่ส�าคัญได้แก่ :

1) เส่ียงท่ีจะตกเป็นเหย่ือของการค้ามนษุย์ เน่ืองจาก
แรงงานส่วนมากจากประเทศเพื่อนบ้านเดินทาง 
เข้ามาโดยไม่ถกูกฎหมาย มีจ�านวนไม่น้อยท่ีลักลอบ 
เดินทางเข้ามา ความเสีย่งประการแรกของแรงงาน
เหล่านีก้็คือเส ีย่งทีจ่ะถูกจับ และส่งตัวกลับ  
ในหลายกรณีแรงงานตกเป็นเหยื่อของขบวนการ
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ค้ามนุษย์ ซึ่งมีทัง้กลุ่มผู้มีอิทธิพลและเจ้าหน้าที่
ของรัฐบางคนที ่ให ้ความร ่วมม ือ บางกรณี
สถานการณ์อาจเลวร้ายถึงขั้นที ่เหยือ่เสียชีวิต 
ขณะเดินทางเข้ามา ดังทีเ่คยเป็นข่าวแล้วหลาย
ครั้ง 

2) เส่ียงต่อการถูกเอาเปรยีบด้านค่าจ้างและสวสัดกิาร 
เม่ือเข้าประเทศมาได้ แรงงานจ�านวนมากยังเส่ียง
ต่อการที่จะไม่ได้ท�างานตามทีต่กลงไว้ก่อนเดิน
ทางเข้ามา และเม่ือได้ท�างานกยั็งเส่ียงต่อการท่ีจะ
ถูกเอาเปรียบด้านค่าแรงและสวัสดิการ ส่วนมาก
แล้วงานทีแ่รงงานต่างด้าวท�าเป็นงานระดับล่าง 
คือ “งานหนัก จ่ายน้อย และไม่ได้รับความ
คุม้ครองด้านแรงงาน” แม้ว่ากฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง
จะไม่มีการเลือกปฏิบัติ แต่ในความเป็นจริง 
แรงงานต่างด้าวจ�านวนมากยังได้รับการปฏิบัติที่
ไม่เป็นธรรม ท้ังในด้านค่าแรงและสวสัดกิาร กรณี
คนงานเรือประมงทีเ่ป็นข่าวอยู่หลายครั้งในช่วง 
ไม่กี ่ปีทีผ่ ่านมาเป็นตัวอย่างของสภาพเลวร้าย 
ของการกดขี่และเอาเปรียบแรงงานต่างด้าว 

3) เสี่ยงต่อการเข้าไม่ถึงบริการสาธารณะที่มีอยู่ โดย
เฉพาะด้านสุขภาพและการศกึษา ความจริงในท้ัง
สองด้านนีร้ัฐเองก็มีนโยบายให้โอกาสแก่แรงงาน

ต่างด้าวอยู่พอสมควร เช่น ในด้านสุขภาพ แม้ว่า
แรงงานทีม่ีการจดทะเบียนถูกต้องประเภทต่างๆ 
จะได้สิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกัน
สุขภาพ หรือระบบประกันสังคม แล้วแต่กรณี  
แต่เนื่องจากทัง้สองระบบนีแ้รงงานต้องจ่ายค่า 
ซื้อประกันรายปีเอง จึงท�าให้แรงงานส่วนใหญ ่
ไม่ใช้สิทธินี้ มีการศึกษาพบว่าเพียง 1 ใน 3 ของ
แรงงานกลุ่มนี้เท่านัน้ทีร่ะบุว่าตนมีหลักประกัน
สุขภาพอย่างน้อย 1 หลักประกัน ส�าหรับแรงงาน
ท่ีไม่ได้จดทะเบียนให้ถูกต้อง เม่ือเจบ็ป่วยกไ็ม่กล้า
ไปใช้บริการจากสถานบริการของรัฐ เนือ่งจาก
กลัวจะถกูจับ ส่วนเร่ืองการศกึษาขัน้พืน้ฐาน รฐัก็
เปิดโอกาสให้เดก็ทุกคนท่ีอยู่ในวยัเรยีน ไม่ว่าจะมี
สถานะทางกฎหมายใดกต็าม ได้เข้าเรยีนในระบบ
การศกึษาขั้นพื้นฐานโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท้ังน้ีเป็น
ไปตามอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก แต่ความจริง 
มีตัวอย่างการวิจัยในจังหวัดสมุทรสาครซึ่งเป็น
จังหวัดทีม่ีจ�านวนแรงงานต่างด้าวอยู่อาศัยและ
ท�างานอยู่มากเป็นล�าดบัต้นๆ พบว่าเดก็ในวยัเรยีน 
ทีเ่ป็นลูกของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดนีเ้พียง 
20% เท่านัน้ทีไ่ด้รับการศึกษา ทั้งนีด้้วยเหตุผล 
ทั้งทางครอบครัวและทางสังคมหลายประการ 

7. ผลกระทบทำงสังคมของควำมเปรำะบำง

การที่คนบางกลุ่มในสังคมมีความเปราะบางไม่ใช่ 
สิ่งผิดปกติ และไม่เป็นปัญหาถ้าสังคมไม่ได้เลือกปฏิบัติและ
ไม่ทอดทิ้งพวกเขา แต่การมีคนเปราะบางจ�านวนมากถูกทิ้ง
ไว้ข้างหลังขณะที่คนส่วนน้อยก้าวเดินไปข้างหน้า ย่อมมีผล
เสียหลายอย่าง ทัง้ผลเสียต่อกลุ่มคนเปราะบางเองและผล
เสียต่อสังคม ผลเสียหรอืปัญหาส�าหรบักลุ่มเปราะบางแต่ละ
กลุ่มได้กล่าวไว้พอสมควรแล้วข้างต้น ในที่นี้ต้องการจะชี้ให้
เห็นผลกระทบทางสังคมที่ส�าคัญเพียงข้อเดียว นั่นคือสังคม
ท่ีมีคนจ�านวนมากด�ารงชวีติอยู่ในความเปราะบางมักจะเป็น
สังคมท่ีมีความเหล่ือมล�้าสูงในทุกด้าน และความเหล่ือมล�้านี้
เองคือปัจจัยทางสังคมทีก่�าหนดสุขภาพทีส่�าคัญมาก สังคม
ที่มีคนเปราะบางจ�านวนมากคือสังคมที่มีปัญหาสุขภาพ

การศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากหลายประเทศในโลกโดย 
ริชาร์ด วิลคินซัน และ เคต พิคเก็ตต์ (Richard Wilkinson 
and Kate Pickett) ทีเ่ผยแพร่ในปี 2009 (แปลเป็นไทย 
2555) ชี้ให้เห็นว่าความเหลือ่มล�า้ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
อย่างส�าคัญต่อสุขภาพของผู้คนในทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นสุข
ภาพกาย หรอืสขุภาพจติกต็าม นอกจากนีค้วามไม่เท่าเทยีม
ยังบัน่ทอนความร่วมมือและความไว้วางใจทีค่นมีต่อกัน  
น�าไปสู่ความเครียด ความกลัว ความรู้สึกไม่มั่นคงปลอดภัย
ของคนในสังคม ดงัตวัอย่างในประเทศสหรฐัอเมรกิาซึง่คนท่ี
อาศัยอยู่ในรัฐทีม่ีความเหลือ่มล�า้สูงจะมีอัตราการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรสูงตามไปด้วย และเมือ่ปี ค.ศ.2000 มีการ
ศกึษาพบว่า กว่า 60% ของหญิงชาวสหรฐัอเมรกิาที่มีรายได้
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ต�่าและอาศัยอยู่ในรัฐทีม่ีความเหลือ่มล�า้สูงมีภาวะซึมเศร้า 
และ 80% มีปัญหาสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่อาศัย
อยู่ในรัฐทีม่ีความเหลือ่มล�า้ต�่ากว่า แต่หากคนทีม่ีรายได้ต�่า 
อาศยัอยู่ในชมุชนท่ีมคีวามเหล่ือมล�้าต�า่ กลับมีอัตราการตาย
ที่ต�่ากว่าคนทีม่ีรายได้สูง แต่อยู่ในชุมชนทีม่ีความเหลือ่มล�้า
สูงอย่างมีนัยส�าคัญ

ความเปราะบาง ไม่ว่าจะเพราะสาเหตุใดก็ตาม มีผล 
กระทบอย่างมากต่อการได้รับการศึกษาทีม่ีคุณภาพและ
เพียงพอส�าหรับการมีคุณภาพชีวิตทีด่ีและการหลุดพ้นจาก
ความยากจนของคนกลุ่มเปราะบาง แม้ว่าการได้รบัการศกึษา 
ขั้นพื้นฐานจะเป็นสิทธิของเด็กทุกคน แต่เด็กในครอบครัว
ยากจนส่วนมากไม่สามารถได้รับการศึกษาทีดี่และสูงพอ

ส�าหรับการเข้าสู่อาชีพทีม่ีรายได้พอที่จะยกระดับชีวิตให้ 
หลุดพ้นจากความยากจนได้ เด็กท่ีมีความพิการย่ิงมข้ีอจ�ากดั
ในการได้รับการศึกษามากกว่าเด็กจากครอบครัวยากจน
ทั่วไป ส่วนเด็กที่มีปัญหาสถานะบุคคล และลูกของแรงงาน
ต่างด้าวแม้จะมสิีทธิได้รับการศึกษา แต่ทีม่โีอกาสในการได้
รบัการศกึษาจรงิๆ กมี็น้อย ข้อจ�ากดัในเรื่องน้ีท�าให้คนเปราะ
บางไม่สามารถพัฒนาความสามารถของตนได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพ และดังน้ันจึงไม่สามารถใช้ความสามารถของตนได้
อย่างเต็มที ่ ส่งผลให้ไม่มีความเป็นอยู่ทีด่ีในระดับทีต่น
ประสงค์ ในระดับสังคม การมีคนจ�านวนมากล้าหลังกลุ่ม
อ่ืนๆ ในทางการศกึษาย่อมยากท่ีจะพฒันาให้เป็นสังคมท่ีเข้ม
แข็งได้

8. รัฐท�ำอะไรบ้ำงเพื่อกลุ่มคนเปรำะบำง

มีหลายอย่างทีร่ัฐทัง้ในอดีตและปัจจุบันพยายามท�า
เพื่อมุ่งให้เกดิผลส�าหรบัประชาชนทุกกลุ่มในประเทศ รวมท้ัง
กลุ่มท่ีมีความเปราะบาง ค�าถามอยู่ท่ีว่าส่ิงท่ีท�านัน้ได้ผลและ
ย่ังยืนเพยีงใด ในท่ีน้ีจะกล่าวถงึส่ิงท่ีรฐัท�า ซึ่งเหน็ว่ามีผลหรือ
น่าจะมีผลต่อกลุม่คนเปราะบางท้ัง 4 กลุ่มทีก่ล่าวแล้วข้างต้น  
พอเป็นตัวอย่างเท่านั้น

ส�าหรับกลุ ่มคนยากจน รัฐบาลทัง้ในอดีตและ 
ในปัจจุบันมีโครงการหลายอย่างทีมุ่่งให้เกิดผลแก่กลุ่มผู้ม ี
รายได้น้อย ทั้งในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและการศึกษา ใน
ด้านสุขภาพ รฐัมีความพยายามท่ีจะให้มีหลักประกนัสุขภาพ
ส�าหรับคนไทยทัว่ไป นอกเหนือจากกลุ่มทีท่�างานในระบบ
ราชการและรฐัวสิาหกจิ (พร้อมท้ังครอบครวั) มาตั้งแต่ พ.ศ. 
2518 ที่หม่อมราชวงศ์คึกฤทธิ์ ปราโมช เป็นนายกรัฐมนตรี 
รัฐบาลสมัยนัน้มีนโยบายการรักษาฟรีแก่ประชาชนทัว่ไป  
แต่เนือ่งจากมีปัญหาทีท่�าให้รัฐบาลไม่มีเสถียรภาพ จนใน
ทีสุ่ดก็ยุบสภาภายในเวลาประมาณ 1 ปี โดยทีย่ังไม่มีการ
ปฏิบัติตามนโยบายนี้อย่างจริงจัง เวลาผ่านมาจนถึง พ.ศ. 
2526 ได้มีการพัฒนาโครงการบัตรสุขภาพทีป่ระชาชนเข้า
ร่วมด้วยความสมัครใจ โครงการน้ีววิฒันาการมา จนถงึ พ.ศ. 
2544 จึงมีการเริ่มโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ซึ่งในตอนแรกเรียกว่ากันทั่วไปว่า “โครงการ 30 บาทรักษา
ทุกโรค” ปัจจุบันโครงการนี้รู้จักกันทั่วไปในชื่อ “บัตรทอง” 
เป็นโครงการประกนัสขุภาพท่ีรฐัจดัให้ฟร ีส�าหรบัประชาชน

ทีไ่ม่ได้อยู่ในระบบประกันสุขภาพอืน่ทีร่ัฐจัด คือระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลส�าหรับข้าราชการและพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ และโครงการประกันสังคม (ส�าหรับแรงงาน 
ในภาคเอกชน) โครงการบัตรทองเป็นการให้หลักประกัน
สุขภาพแก่ประชาชนทีด่ีทีสุ่ดโครงการหนึง่ของไทย ได้รับ 
การชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก ธนาคารโลก และประชาคม 
สุขภาพทั่วโลก 

ในด้านเศรษฐกิจ มีนโยบายส�าคัญทีมุ่่งผลส�าหรับ 
กลุม่เกษตรกรหลายโครงการ เช่น ท่ีผ่านมามีโครงการประกนั 
ราคาข้าว และโครงการรับจ�าน�าข้าว ซึ่งทั้งสองโครงการได้
ยุติการด�าเนินการไปแล้วด้วยเหตุผลทางการเมือง และ
ปัจจุบันมีโครงการประกันราคาข้าวในชื่อใหม่ คือโครงการ
ประกนัยุ้งฉาง ส�าหรบักลุม่ผู้ใช้แรงงานมีการปรบัอัตราค่าแรง 
ขั้นต�่าเป็น 300 บาท ตั้งแต่สมัยรัฐบาลนางสาวยิง่ลักษณ์  
ชินวัตร ในด้านการศึกษา ปัจจุบันก�าหนดให้การศึกษาขั้น 
พืน้ฐาน 15 ปีเป็นการศึกษาทีร่ัฐต้องจัดให้โดยประชาชน 
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (เฉพาะในสถานศึกษาของรัฐ) ในระดับ
ทีสู่งกว่าการศึกษาขั ้นพื ้นฐานก็มีกองทุนเงินให้กู ้ยืมเพื ่อ 
การศึกษา (กยศ.) อย่างไรก็ตาม เท่าทีป่รากฏในข้อมูลเชิง
ประจักษ์ ยังมีความแตกต่างทัง้ในเชิงปริมาณและคุณภาพ
ของบริการเหล่านี้ 

ส�าหรับกลุ่มคนพิการ พระราชบัญญัติส ่งเสริม 
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มีแนวคิด 
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ในการส่งเสริมและพัฒนาเพือ่ให้คนพิการสามารถด�ารงชีวิต
อิสระให้ได้มากที่สุด แทนการมุ่งให้การสงเคราะห์เป็นหลัก 
กฎหมายนีก้�าหนดให้มีคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของคนพิการ ห้ามการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็น
ธรรมต่อคนพกิาร ให้มีการขึ้นทะเบียนคนพกิาร ระบุถงึสิทธิ
ของคนพิการในด้านต่างๆ ไว้ชัด รวมทัง้การใช้ประโยชน ์
จากสิง่อ�านวยความสะดวกสาธารณะและสวัสดิการจากรัฐ  
เช่น เบีย้ยังชีพคนพิการ ให้มีกองทุนส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ ให้นายจ้างหรือผู้ประกอบการและ
หน่วยงานของรฐัรบัคนพกิารเข้าท�างานตามลกัษณะของงาน
ในอัตราส่วนที่เหมาะสม เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้กฎหมาย
จะบังคับใช้มา 10 ปี แล้ว แต่ยังไม่มีหลักฐานปรากฏชัดว่า
ชวีติของคนพกิารส่วนใหญ่ดข้ึีนมากน้อยเพยีงใด ส่ิงแวดล้อม
ต่างๆ เช่นสถานที่สาธารณะส่วนมากก็ยังไม่ปรากฏว่ามีการ
จัดท�าเพื่อให้เหมาะส�าหรับการใช้ประโยชน์ของคนพิการ 
อุปสรรคส�าคญัอย่างหน่ึงอาจจะอยู่ท่ีทัศนคตขิองคนในสังคม
ต่อคนพกิาร ในความเหน็ของคนพกิารจากศนูย์การด�ารงชวีติ
อิสระของคนพิการ พุทธมณฑล ทัศนคติของคนในสังคม 
มีความส�าคัญมากต่อการมีส่วนร่วมในสังคมของคนพิการ  
ถ้าตราบใดทีส่ังคมยังมองคนพิการว่าเป็นเพียงคนทีค่อยรับ
การสงเคราะห์ โอกาสที่คนพิการจะได้มสี่วนร่วมในเรือ่ง
ส�าคัญๆ เช่น การศกึษาและการท�างานหารายได้ กเ็ป็นไปได้ยาก

ส�าหรับชนกลุ่มน้อยและกลุ ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติ 
ประเทศไทยมกีฎหมายเกีย่วกบัสถานะของชนกลุ่มน้อยและ
กลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติทีส่�าคัญ ได้แก่ (1) พระราชบัญญัติ
สัญชาติ พ.ศ. 2508 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2555 (2) พระราช
บัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2542 
และ (3) พระราชบญัญัตกิารทะเบียนราษฎร กฎหมายเหล่าน้ี 
ก�าหนดเงื่อนไขเกี่ยวกับการได้สัญชาติและการอยู่อาศัยใน
ราชอาณาจักรของบุคคลประเภทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นคนไทย
พลัดถิ ่น หรือคนต่างด้าวทีอ่ย ู่อาศัยในราชอาณาจักร 
นอกจากนีแ้ล้วรัฐยังมีการก�าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์
เพื่อการปฏบัิตเิป็นเรื่องๆ ไป เช่น ใน พ.ศ. 2548 รฐับาลไทย
ได้ประกาศ ยุทธศาสตร์การจัดการปัญหาสถานะและสิทธิ
ของบคุคล ภายใต้แนวคดิการจัดการปัญหาความม่ันคงในมิติ
ใหม่ ค�านึงถงึความสมดุลของสิทธขิั้นพ้ืนฐานของมนุษย์และ
ความมัน่คงของชาติควบคู่กัน โดยให้ความส�าคัญกับคุณค่า
ความหลากหลายของวิถีชีวิตและวัฒนธรรม ค�านึงถึงความ
เท่าเทียมของศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิขั้นพื้นฐานและ
ทัศนคตท่ีิดต่ีอกนั ยอมรบัความจรงิว่ามีคนบางกลุ่มไม่สามารถ 
กลบัประเทศของตนได้ สร้างความสมดุลระหว่างหลกัสทิธิ
มนุษยชน ความมัน่คงของมนุษย์ และความมัน่คงของชาติ 
และอาศัยทุกภาคส่วน/ประชาคมระหว่างประเทศร่วมแก้
ปัญหา ตามยุทธศาสตร์นี้กลุ่มบุคคลที่น่าจะได้รับประโยชน์

ที่มา http://www.baanklang.org/home/index.php/27-2
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คือกลุ่มคนไร้รัฐไร้สัญชาติและชนกลุ่มน้อยทีย่ังมีปัญหา
สถานะบุคคล อย่างไรก็ตาม เนือ่งจากความล่าช้าในการ
ปฏิบัติ และบางครั้งก็รวมถึงการเลือกปฏิบัติด้วย ท�าให้คน
จ�านวนนบัแสนยงัคงอยู่ในความเปราะบางเพราะสถานะ
บุคคลของตนต่อไป

กลุ่มแรงงานต่างด้าว เช่นเดียวกับเรื่องของชนกลุ่ม
น้อยและคนไร้รัฐไร้สัญชาติ แรงงานต่างด้าวเป็นทั้งประเด็น
ความมัน่คงและประเด็นเกี่ยวกับเศรษฐกิจ ประเด็นความ
ม่ันคงน้ันมีกฎหมายเรื่องคนเข้าเมืองรองรบัอยู่แล้ว ส่วนเรื่อง
ของเศรษฐกจิกม็กีฎหมายเกีย่วกบัการท�างานของคนต่างด้าว
ซึ่งบังคับใช้ครั้งแรกใน พ.ศ. 2521 และต่อมาถูกยกเลิก 
โดยออก “พระราชบัญญัติการท�างานของคนต่างด้าว พ.ศ. 
2551” แทน นอกจากนีย้ังมีกฎกระทรวง รวมทั้งประกาศ
และมติคณะรัฐมนตรีเกี่ยวกับเรื่องนีจ้�านวนมากทีมุ่่งเพื่อจัด
ระเบียบแรงงานต่างด้าว แต่ปัญหาแรงงานต่างด้าวกมี็ความ
ซับซ้อนและสะสมมากขึ้นโดยล�าดับ โดยเฉพาะทีเ่กี่ยวกับ 
ประเดน็สิทธมินุษยชนและการค้ามนุษย์ จนท�าให้ประเทศไทย
ถูกจับตามองโดยประเทศทีพ่ัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา
และประเทศในกลุ่มอยี ู อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภายหลงัจาก 
ทีร่ัฐบาลปัจจุบันเข้ายดึอ�านาจการปกครองในปลายเดือน
พฤษภาคม 2557 จะได้มีการออกประกาศ คสช. หลายฉบับ 
เพื่อจัดระเบียบเรื่องนี้ ประเทศไทยก็ยังถูกสหรัฐอเมริกาลด
เครดิตลงไปอยู่ระดับ 3 หรือ Tier 3 (20 มิถุนายน 2557) 

ซึง่ถือว่าเป็นสถานะของประเทศทีม่ีการปฏิบัติในเรือ่งการ
คุ้มครองเหยื่อการค้ามนุษย์ไม่ผ่านมาตรฐานขั้นต�่า และไม่มี
ความพยายามแก้ไขที่ชัดเจน (สหรัฐอเมริกาเพิ่งปรับอันดับ
ของไทยกลับขึ้นไปอยู่ในระดับ 2 หรือ Tier 2 ซึ่งเป็นสถานะ
ทีย่ังต้องถูกจับตามองในเรื่องมาตรฐานการแก้ไขปัญหาการ
ค้ามนุษย์ต่อไป เมื่อ 30 มิถุนายน 2559)

แม้ว่าจะมีความพยายามในภาครัฐผ่านการออก
นโยบาย กฎหมาย ประกาศ และค�าสัง่จ�านวนมากท่ีมุ่งจะให้
เกดิผลแก่คนกลุ่มเปราะบาง (เช่นเดียวกบัประชาชนทุกกลุ่ม) 
ทัง้โดยตรงและโดยอ้อม แต่ปัญหาส�าหรับกลุ่มเปราะบาง 
กด็เูหมือนจะยังไม่ลดลงเท่าไรนัก อาจเน่ืองมาจากขนาดและ
ความซับซ้อนของปัญหา บวกกบัการด�าเนินงานท่ีล่าช้า และ
การเลอืกปฏิบัติ ซึง่เป็นอปุสรรคส�าคัญอย่างหนึง่ ดังนัน้ 
จึงยากท่ีจะประเมินว่าท้ังหมดท่ีท�ามาแล้วและท่ีก�าลังด�าเนิน
การอยู่นั้นจะมีความยั่งยืนเพียงใด แม้แต่สิ่งที่ถือว่าเป็นผลดี
อย่างมากส�าหรับประชาชนทั้งประเทศ โดยเฉพาะส�าหรับ 
ผู้มีรายได้น้อยและกลุ ่มเปราะบางอืน่ๆ อย่างเช่นเรื ่อง 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) บางครั้งก็มีค�าถาม
ว่าจะอยู่ได้อย่างยัง่ยืนหรือไม่ในสถานการณ์ปัจจุบัน ทัง้ที ่
ได้ผ่านรัฐบาลมาแล้ว 7 สมัย ทัง้นีเ้นือ่งจากการแยกแยะ
ระหว่างสวัสดิการสังคมกับประชาชนอาจเป็นเรื ่องยาก  
โดยเฉพาะส�าหรบัผู้มีอ�านาจ ท่ีคุน้ชนิกบัระบบการสงเคราะห์
และขาดความเชื่อมโยงกับประชาชน 

9. สู่สังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน

แม้ว่ากลุ ่มเปราะบางทีก่ล่าวถึงในบทความนีจ้ะมี
ลักษณะแตกต่างกัน แต่ทุกกลุ่มก็มีปัญหาส�าคัญร่วมกัน  
นัน่คือการก้าวตามกลุ่มอืน่ไม่ทนับนเส้นทางแห่งการพัฒนา 
เรื่องนีไ้ม่ใช่เป็นปัญหาเฉพาะของกลุ่มคนเปราะบางแต่ละ
กลุ่มเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาของสังคมโดยรวมด้วย เพราะ
สังคมทีค่นจ�านวนมากถูกทิง้ห่างไว้ข้างหลังเป็นสังคมที ่
ไม่เข้มแขง็ ขาดพลัง น่ีคอืเหตผุลท่ีว่าท�าไมจงึควรสร้างสังคม
ที่ไม่มีคนกลุ่มใดถูกทอดทิ้ง

หัวใจของการท�าให้เกิดสังคมทีไ่ม่มีใครถูกทอดทิง้ 
อยู่ทีก่ารลดโอกาสทีจ่ะน�าไปสู่ความเหลือ่มล�้าด้านต่างๆ 
ประสบการณ์ทีผ่ ่านมาของหลายประเทศชี ้ให ้เห็นว ่า  
การพัฒนาทางเศรษฐกิจไม่ได้ก่อให้เกิดเฉพาะความมัง่คัง่

ของชาติเท่าน้ัน แต่ยังท�าให้เกดิผลข้างเคยีงทางสังคมท่ีไม่พงึ
ประสงค์ด้วย นัน่คือความเหลือ่มล�า้ ซึ่งเป็นเหมือนโรคที่
บ่ันทอนสุขภาวะของสังคม และท�าให้คนจ�านวนมากประสบ
กบัภาวะเปราะบาง มาตรการลดความเหล่ือมล�้าอย่างหน่ึงท่ี
ประเทศพัฒนาแล้วหลายประเทศใช้ได้ผลคือมาตรการทาง
ภาษ ีแต่ท่ีส�าคญัส�าหรับประเทศไทยคงจะหนไีม่พ้นภาษท่ีีดนิ 
ผู้เชีย่วชาญหลายคนเชือ่ว่าถ้าบรหิารจดัการได้อย่างเหมาะสม 
มาตรการทางภาษีจะช่วยกระจายการถือครองทีด่ินที ่
เกินความจ�าเป็น เช่น ถือครองเพื่อเก็งก�าไร และจะเป็น 
ช่องทางหนึง่ให้เกษตรกรยากจนเข้าถึงทีด่ินท�ากินได้  
ในช่วงเวลาไม่น้อยกว่า 20 ปีท่ีผ่านมาได้มีการพดูถงึการปรบั
ระบบภาษีทีด่ินในแทบทุกรัฐบาล แม้รัฐบาลปัจจุบันก็ม ี
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นโยบายที่จะปรับอัตราภาษี
ที่ดินใหม่ แต่เอาเข้าจริงก็ยัง
เป็นไปไม่ได้ ส่วนภาษีมรดก
ซึ่งกฎหมายเพิ่งมีผลบังคบัใช้
ไปแล้วเมือ่เดือนกุมภาพันธ์ 
2559 ก็ยังคาดหวังได้ยาก 
ว่าจะช่วยในการลดความ
เหล่ือมล�้าได้อย่างเป็นรปูธรรม 
หรือไม่ 

มาตรการทางภาษี
ควรจะด�าเนนิการควบคู่ไป
กับการพัฒนาสวัสดิการ
สังคม โดยเฉพาะกองทุนบ�าเหน็จบ�านาญแห่งชาติ (กบช.)  
ซึ ่งจะช่วยลดความเหลือ่มล�า้ในวัยสูงอายุได้ระดับหนึง่  
ทีผ่่านมาการด�าเนินการตามนโยบายในเรื่องนี้ยังไม่ถึงที่สุด 
หลายคนได้แต่หวังว่าจะไม่ลงเอยแบบเดียวกับเรื่องอัตรา
ภาษีที่ดินใหม่ที่ต้องยืดเวลาออกไป 

ความเหลือ่มล�า้นัน้จะลดลงได้เมือ่ทกุคน มีสิทธิ  
ในการเข้าถึงทุนทางเศรษฐกิจและทุนทางสังคมเหมือนกัน 
แต่ในสังคมสมัยใหม่ส่วนมาก รวมท้ังสังคมไทยด้วย เรื่องสิทธิ
มักจะไม่เป็นปัญหาเท่าใดนักส�าหรับบุคคลทีม่ีสถานะเป็น
พลเมืองตามกฎหมาย แต่ทีเ่ป็นปัญหาคือกลุ่มทีม่ีปัญหา
สถานะบุคคล โดยเฉพาะคือคนไร้รัฐไร้สัญชาติ คนเหล่านี ้
มีทัง้ที่อยู่ในแผ่นดินไทยมาตั้งแต่เกิด และที่เข้าเมืองและ 
อยู่ต่อเนือ่งมาเป็นเวลานาน เพื่อเอือ้ให้คนเหล่านีม้ีสิทธิ 
ตามกฎหมายอย่างท่ีพวกเขาควรจะมี ปฏบัิติการท่ีมุ่งผลทาง
ความม่ันคงอย่างเดยีวอาจไม่ใช่ค�าตอบ เพราะถงึอย่างไรเรื่องท่ี 
ส�าคัญไม่น้อยไปกว่านัน้คือ มิติด้านมนุษยธรรมและสิทธิ
มนุษยชน ส�าหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในสถานะที ่
ต่างออกไป มาตรการท่ีจะป้องกนัไม่ให้พวกเขาตกเป็นเหย่ือ
ของการค้ามนุษย์ ถกูเอารดัเอาเปรยีบและกดข่ี คอืส่ิงจ�าเป็น
อย่างยิ่ง ถึงอย่างไรแรงงานเหล่านี้ก็มีส่วนในการสร้างความ
เจริญทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทย พวกเขาควรได้สิทธิ 
ในสวัสดิการด้านแรงงานที่ไม่ต่างจากแรงงานไทย 

การเสริมพลัง (empower) กลุ่มคนเปราะบาง  
เพื่อพวกเขาจะได้ มีโอกาส พฒันาความสามารถของตนอย่าง
เต็มศักยภาพก็ควรจะได้ด�าเนินการอย่างจริงจังควบคู่กันไป 

เป้าหมายคือการให้กลุ่มคนทีม่ีความเปราะบางมีชีวิตทีเ่ป็น
อิสระและเป็นตัวของตัวเอง เช่นเดียวกับคนกลุ่มอื่น ควรจะ
ย�้าในทีน่ ีว้ ่า สทิธิอย่างเดียวไม่อาจช่วยให้คนทีม่คีวาม 
เปราะบางมีชีวิตทีเ่ป็นอิสระได้เพียงพอถ้าพวกเขายังขาด
โอกาส เพือ่ให้พวกเขามโีอกาส สังคมจึงไม่เพียงแต่จะต้อง
เปิดพ้ืนท่ีให้พวกเขาเท่าน้ัน แต่ต้องช่วยเสริมพลังให้พวกเขา
มีความเข้มแขง็พอท่ีจะก้าวเดนิไปกบักลุ่มอ่ืนในกระบวนการ
พัฒนาได้ โดยไม่ถูกทิ้งห่างอยู่ข้างหลังมากเกินไป สังคมไทย
ในวันนี้อาจจะต้องท�าส่วนนี้ให้มากขึ้น 

สังคมทีเ่ราอยู่ทุกวันนีป้ระกอบด้วยคนหลายกลุ่ม 
เหมือนร่างกายมนุษย์ที่ประกอบด้วยอวยัวะต่างๆ หลายส่วน 
สังคมที่เข้มแข็งและมีสุขภาวะก็ไม่ต่างกับร่างกายทีสุ่ขภาพ
แข็งแรง ในร่างกายทีแ่ข็งแรงนัน้ อวัยวะทุกส่วนไม่มีพยาธิ
สภาพ สังคมที่เข้มแข็งก็เช่นกัน นั่นคือไม่มี “พยาธิสภาพ” 
ที่ท�าให้คนบางกลุ่มมีความเปราะบาง ไม่ว่าจะในรูปแบบใด
ก็ตาม 

ถ้าเป้าหมายของการพัฒนาคือท�าให้คนทุกกลุ่ม
สามารถก้าวเดินไปด้วยกัน โดยไม่มีกลุ ่มใดถูกทิ ้งไว ้
เบื้องหลัง การลดความเหลื่อมล�้าและเสริมพลังให้กลุ่ม 
ที่เปราะบางมคีวามเข้มแข็งขึน้ต้องถือเป็นวาระส�าคัญของ
การพัฒนา 
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ
1. รัฐธรรมนูญผ่านประชามติเดินหน้าโรดแมปสู่การเลือกตั้ง
1 อดตีบอร์ดสปสช. ชี ้‘ร่ำงรฐัธรรมนญูมชียั’ ด้ำนสขุภำพแย่ทีส่ดุเท่ำท่ีมี. 26 เมษำยน 2559. 
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2 ‘ผอ.รพ.จะนะ’ ติงกรธ.เผยแพร่สิทธิบัตรทองสวนทำงร่ำง รธน. จี้ชี้แจง อย่ำท�ำสังคม 
เข้ำใจผิด. 25 กรกฎำคม 2559. ค้นเมื่อ 15 มกรำคม 2560, จำก มติชนออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.matichon.co.th/news/223305

3 “มีชัย” ยันไม่ล้มนโยบำย 30 บำท. 7 กรกฎำคม 2559. ค้นเมื่อ 15 มกรำคม 2560, จำก 
คมชดัลกึ เว็บไซต์: http://ads.komchadluek.net/news/edu-health/232855) 

4 สปสช.จดัศกึษำ ‘ร่ำง รธน.’ ก่อนประชำมต ิกรธ.แจงชดั เนื้อหำไม่ล้มบัตรทอง. 5 สงิหำคม 
2559. ค้นเมื่อ 16 มกรำคม 2560, จำก ประชำไท เว็บไซต์: http://prachatai.
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5 “ประยุทธ์” แถลงโรดแมป ย�้ำปลำยปี 60 เลือกตั้ง แจงคง ม.44 วอนผู้ที่คิดร้ำยยอมรับ
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NewsID=9590000079706
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ก่อนทูลเกล้ำฯ
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1 “ประเทศไทย 20 ปี ข้ำงหน้ำ”. 10 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 2559, จำก 

กำรเงินกำรธนำคำร เว็บไซต์: http://www.moneyandbanking.co.th/new/
news/detail/8447?category=36

2 นับถอยหลังประชำมติ รธน.: ว่ำด้วย “ยุทธศำสตร์ชำติ” อนำคตของเรำ…ใครก�ำหนด?. 
23 กรกฎำคม 2559. ค้นเม่ือ 20 ธันวำคม 2559, จำก ไทยพบัลก้ิำ เวบ็ไซต์: http://
thaipublica.org/2016/07/referendum-13/

3 เปิด 10 กรอบยุทธศำสตร์ “สภำพัฒน์” เดินหน้ำแผนพัฒนำเศรษฐกิจ-สังคม ฉบับที่ 12 
ยุค คสช. เน้น “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน”. 22 ธันวำคม 2558. ค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 
2559, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/QOL/
ViewNews.aspx?NewsID=95800001400324 

4 แผนยุทธศำสตร์ชำติด้ำนสำธำรณสุข และเป้ำหมำยปฏิรูปใน 18 เดือน. 25 กรกฎำคม 
2559. ค้นเมื่อ 22 ธนัวำคม 2559. จำก Hfocus เวบ็ไซต์: https://www.hfocus.
org/content/2016/06/12331

3. หนึ่งทศวรรษ พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติสูก่ฎหมายเพื่อสขุภาพของไทย
1 ระเบียบส�ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรจัดตั้งเขตสุขภำพเพื่อประชำชน พ.ศ. 2559
2 มำตรำ 3 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550
3 มำตรำ 5 แห่งพระรำชบัญญัติสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2550
4 ครม. เห็นชอบ ‘ธรรมนูญระบบสุขภำพแห่งชำติ ฉบับ 2’ ย�้ำสุขภำพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐำน. 

16 สิงหำคม 2559. ค้นเมื่อ 10 กุมภำพันธ์ 2560, จำก Hfocus เว็บไซต์: https://
www.hfocus.org/content/2016/08/12567

5 มติสมัชชำสุภำพแห่งชำติ มติ 1.10 ควำมรุนแรงทำงเพศ กำรตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและเรื่อง
เพศกับเอดส์/โรคติดต่อทำงเพศสัมพันธ์ 

6 มติสมัชชำสุภำพแห่งชำติ มติ 1.13 กำรส่งเสริมควำมสัมพันธ์ระหว่ำงผู้ป่วยและญำต ิ
กับบุคลำกรทำงกำรแพทย์

7 มติสมัชชำสุภำพแห่งชำติ มติ 3.3 กำรควบคุมกลยุทธ์กำรตลำดอำหำรส�ำหรับทำรกและ
เด็กเล็ก

8 มติสมัชชำสุภำพแห่งชำติ มติ 4.6 กำรเข้ำถึงบริกำรอำชีวอนำมัยเพื่อสุขภำพและควำม
ปลอดภัยของคนท�ำงำนในภำคอุตสำหกรรมและกำรบริกำร

9 มตสิมชัชำสภุำพแห่งชำต ิมต ิ1.6 ยทุธศำสตร์ในกำรจดักำรปัญหำจำกเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
10 มติสมัชชำสุภำพแห่งชำติ มติ 4.2 กำรจัดกำรปัญหำกำรฆ่ำตัวตำย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น) 
11 มติสมัชชำสุภำพแห่งชำติ มติ 2.6 โรคติดต่ออุบัติใหม่
12 ร่ำงรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทยที่ผ่ำนประชำมติ เมื่อวันที่ 7 สิงหำคม 2559
13 มำตรำ 58 แห่งร่ำงรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ....
14 มำตรำ 278 แห่งร่ำงรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ....
15 ตลำดนมเด็กหมื่นล้ำนกระอัก!! กฎหมำยใหม่ห้ำมโฆษณำทุกรูปแบบ. 20 พฤศจิกำยน 

2559. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560, จำก ประชำชำติธุรกิจ เว็บไซต์: http://www.
prachachat.net/news_detail.php?newsid=1479631989

4. คลอดธรรมนูญระบบสุขภาพ ฉบับที ่2 ควบ HIA ใหม่: สู่อนาคต
ระบบสุขภาพไทย
1 ค�ำสั่งคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต ิที่ 6/2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรทบทวนธรรมนญู

ว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2552 ลงวันที่ 28 พฤศจิกำยน 2557
2 ปัจจัยสังคมที่ก�ำหนดสุขภำพ (Social Determinants of Health: SDH) หมำยควำมว่ำ 

สภำพแวดล้อมที่บุคคลเกดิ เตบิโต ท�ำงำน ด�ำรงชวีติอยู ่จนถงึวำระสดุท้ำยแห่งชวีติ 
รวมถึงปัจจัยและระบบต่ำงๆ ที่เข้ำมำมีส่วนก�ำหนดสภำพแวดล้อมเหล่ำนั้นด้วย 
ปัจจยัและระบบต่ำงๆ เหล่ำนี ้ได้แก่ นโยบำยและระบบเศรษฐกจิ ทศิทำงกำรพฒันำ 
บรรทัดฐำนในสังคม นโยบำยทำงสังคม และระบบกำรเมืองกำรปกครองซึ่งล้วน 
มีผลต่อสุขภำพของประชำชน (อ้ำงอิงจำก ธรรมนูญว่ำด้วยระบบสุขภำพแห่งชำติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 โดยเป็นนิยำมที่ปรับจำก Social Determinants of Health 
ของ WHO)

3 อ่ำนธรรมนญูว่ำด้วยระบบสขุภำพแห่งชำต ิพ.ศ. 2552 เพิ่มเตมิที่ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำร
สขุภำพแห่งชำต ิเวบ็ไซต์: https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/
files/upload_files/dmdocs/Tum_finalNH_resize.pdf

4 ประกำศคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีกำรประเมินผลกระทบ
ด้ำนสุขภำพที่เกิดจำกนโยบำยสำธำรณะ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559

5 ขำนรับ HIA ฉบับใหม่ สช. วำงกรอบนโยบำยสำธำรณะเพื่อสุขภำวะชุมชน. 29 กรกฎำคม 
2559. ค้นเม่ือ 10 มกรำคม 2560, จำก ศูนย์ประสำนงำนกำรพฒันำระบบและกลไก 
กำรประเมนิผลกระทบด้ำนสขุภำพ เวบ็ไซต์: http://www.thia.in.th/welcome/
article_read/453

5. ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบจากการบริการสาธารณสุข 
อีกหนึ่งความพยายามในการปฏิรูปสาธารณสุขไทย
1 Patients for Patient Safety. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 25 ธันวำคม 2560. จำก WHO เว็บไซต์: 

http://www.who.int/patientsafety/patients_for_patient/en/
2 ข้อมูลหลักจำกเรื่องนี้มำจำก เครือข่ำยผู้เสียหำยทำงกำรแพทย์
3 จ�ำคุก 3 ปี หมอ รพ.ร่อนพิบูลย์ ผ่ำไส้ติ่งตำย. 7 ธันวำคม 2550. ค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 

2559, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/QOL/
ViewNews.aspx?NewsID=9500000144864

4 ยกฟ้อง “หมอสทุธพิร” ฉดียำชำไขสนัหลงัดบัคนไข้ไส้ติง่ สธ.เยยีวยำครอบครวั. 11 กนัยำยน 
2551. ค้นเมื่อ 21 ธันวำคม 2559, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.
manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9510000107901

5 ประชำชนลงช่ือหนนุร่ำง พรบ. คุม้ครองผูเ้สยีหำยจำกกำรรบับรกิำรสำธำรณสขุหลงัถกูดอง 
เกอืบ 10 ปี.  18 กนัยำยน 2557. ค้นเม่ือ 19 ธนัวำคม 2559, จำก ประชำชำตธิรุกจิ 
เวบ็ไซต์: http://m.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1411024873

6 ร่ำง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ป่วย วัดใจรัฐบำลคืนควำมสุข. 9 ตุลำคม 2557. ค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 
2559, จำก waymagazine เว็บไซต์: http://waymagazine.org/injuryact/

7 โปรดช่วยผลกัดนัร่ำงพ.ร.บ.คุม้ครองผูเ้สยีหำยจำกกำรรบับรกิำรสำธำรณสขุให้มผีลบงัคบั
ใช้. 28 กรกฎำคม 2553. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560, จำก มติชนออนไลน์ เว็บไซต์: 
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1280306615

8 สปท.ค้ำนออก กม.ดึงเงินบัตรทองร่วมตั้งกองทุนผู้เสียหำย. 19 มกรำคม 2560. ค้นเมื่อ 
30 มกรำคม 2560, จำก Hfocus เว็บไซต์: https://www.hfocus.org/ 
content/2017/01/13310 

9 กมธ.สังคมฯ ยอมน�ำรำยงำนปฏิรูปกฎหมำยบริกำรสำธำรณสุขไปปรับใหม่. 16 มกรำคม 
2560. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2560, จำก ส�ำนักข่ำวไทย เว็บไซต์: http://ostatic.
tnamcot.com/content/636216

6. นโยบายลงทะเบียนผู้มีรายได้น้อยมุ่งลดเหลื่อมล�้า พัฒนาคุณภาพ
ชีวิต
1 ลงทะเบียนคนจน...ใครได้ “3 พันบำท”?. 29 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 15 กุมภำพันธ์ 

2560, จำก คมชัดลึก เว็บไซต์: http://www.komchadluek.net/news/
scoop/250654

2 ลงทะเบยีนคนจน 2559 ได้ทีไ่หน พร้อมตรวจสอบรำยชือ่ผูม้รีำยได้น้อยทีไ่ด้รบัสทิธิ.์ 2559. 
ค้นเมื่อ 8 มกรำคม 2560, จำก กระปุก เว็บไซต์: http://money.kapook.com/
view152651.html

3 ผู้มีรำยได้น้อยเฮ ! ครม. อนุมัติเงินช่วย 1,500-3,000 บำท. 22 พฤศจิกำยน 2559.  
ค้นเมื่อ 8 มกรำคม 2560, จำก โพสทเูดย์ เวบ็ไซต์ http://www.posttoday.com/
biz/gov/466638 

4 คลงัลงทะเบียนคนจนรอบ 2 เลกิแจกเงนิให้รบัเป็นส่วนลดค่ำน�้ำ-ค่ำไฟ. 17 ธนัวำคม 2559. 
ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/813641

5 เช็คช่วยชำติ VS แจกเงินคนจน เหมือนหรือต่ำง? มำตรกำรรัฐ กระตุ้นเศรษฐกิจ. 2559. 
ค้นเมื่อ 8 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/800916

6 ทวชิ จติรสมบรูณ์. ยิ่งลกัษณ์ลดภำษนีติบิคุคล...ใครได้ใครเสยี. 2554. ค้นเมื่อ 8 กมุภำพนัธ์ 
2560, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/Daily/
ViewNews.aspx?NewsID=9540000117690
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7 ‘แจกเงิน’ ไม่ช่วยพ้นวังวนยำกจน แนะออกนโยบำยระยะยำวแก้ปัญหำ. 22 พฤศจิกำยน 
2559, ค้นเมื่อ 15 กุมภำพันธ์ 2560, จำก สถำบันวิจัยเพื่อกำรพัฒนำประเทศ 
เว็บไซต์: http://tdri.or.th/tdri-insight/2016-11-22-2/

7. 4 มาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุรองรับสังคมสูงวัย
1 ข้อมูลกำรคำดประมำณประชำกรจำก ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชำติ. (2556). กำรคำดประมำณประชำกรของ ประเทศไทย พ.ศ. 2553-
2583. กรุงเทพมหำนคร: โรงพิมพ์เดือนตุลำ.

2 มำตรกำรรองรบัสังคมผู้สูงอำย.ุ 9 พฤศจกิำยน 2559. ค้นเมื่อ 2 มกรำคม 2560, จำก ข่ำว
กระทรวงกำรคลัง เว็บไซต์: http://www.mof.go.th/home/Press_release/
News2016/148.pdf

3 4 มำตรกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 13 มกรำคม 2560, จำก Money 
Buffalo เว็บไซต์: http://www.moneybuffalo.in.th/509-มำตรกำร-ผู้สูงอำยุ/

4 มูลนิธิสถำบันวิจัยและพัฒนำผู้สูงอำยุ. (2559). สถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุไทย พ.ศ.2558. 
กรุงเทพฯ: บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จ�ำกัด (มหำชน) 

5 เรื่องเดียวกัน. มำตรกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ. 
6 สิ่งที่ควรรู้ก่อนซื้อบ้ำน สินเชื่อบ้ำน คืออะไร. 22 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 15 มกรำคม 

2560. จำก MTHAI เว็บไซต์: http://decor.mthai.com/financial/5623.html
7 เรื่องเดียวกัน. มำตรกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ.
8 สินเชื่อที่อยู่อำศัยส�ำหรับผู้สูงอำยุ หลักประกันใหม่ส�ำหรับวัยเกษียณ. 3 มิถุนำยน 2559. 

ค้นเมื่อ 14 มกรำคม 2560. จำก Moneyhub เวบ็ไซต์: https://moneyhub.in.th/
article/reverse-mortgage-loan/

9 โครงกำรบ้ำน ธอส.เพื่อผูส้งูอำย.ุ ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 7 มกรำคม 2560. จำก ธนำคำรอำคำรสงเครำะห์ 
เว็บไซต์: http://www.ghbank.co.th/th/services_loan_detail.php?cms_
id=210&cms_cate_id=5&parent=services_loan.php?cms_cate_id=5

10 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ. (ม.ป.ป.). รำยงำนกำรส�ำรวจประชำกรสูงอำยุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2554. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ.

11 เรื่องเดียวกัน. มำตรกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุ.
12 ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ. (ม.ป.ป.). รำยงำนกำรส�ำรวจแรงงำนนอกระบบของส�ำนักงำน

สถิติแห่งชำติ พ.ศ.2558. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ.
13 คลอด 4 มำตรกำรรับสังคมผู้สูงอำยุ. 8 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 16 มกรำคม 2560 

จำก ข่ำวสดวันที่ 8 พฤศจิกำยน 255 เว็บไซต์: https://www.khaosod.co.th/
economics/news_90597

8. รัฐจัดระเบียบแรงงานข้ามชาติเน้นน�าเข้าตาม MoU
1 จำกรำยงำนเรื่อง “ขนำดและกำรกระจำยของประชำกรข้ำมชำติสญัชำตพิม่ำ กมัพชูำ และ

ลำว ในประเทศไทย พ.ศ. 2558: กำรประมำณจำกข้อมูลหลำยแหล่ง” ของปัทมำ 
ว่ำพัฒนวงศ์ และคณะ ได้ประเมินว่ำมีจ�ำนวนแรงงำนข้ำมชำติสำมสัญชำติในช่วง
ปลำยปี 2558 ประมำณ 4,551,049 คน

2 เห็นชอบแรงงำนต่ำงด้ำวถูกกฎหมำย รำยงำนตัวเพื่ออยู่ต่อถึง 31 มีค. 61. 23 กุมภำพันธ์ 
2559. ค้นเมื่อ 10 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ส�ำนักงำนทนำยควำมและที่ปรึกษำ
กฎหมำย พรนำรำยณ์และเพื่อน เว็บไซต์: http://www.thanaiphorn.com/

3“ชีม้ต ิครม.ผ่อนผนัแรงงำนข้ำมชำตอิกี 2 ปี ขดันโยบำยพฒันำสถำนะทำง กม.แรงงำนข้ำม
ชำติ. 2 มีนำคม 2559. ค้นเมือ่ 10 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ประชำไท เว็บไซต์: 
https://prachatai.com/journal/2016/03/64385

4 มีผลบังคับใช้แล้ว! พรก.น�ำคนต่ำงด้ำวมำท�ำงำนกับนำยจ้ำงในประเทศหลักประกันต้อง
ไม่น้อยกว่ำ 5 ล้ำน. 25 สงิหำคม 2559. ค้นเมื่อ 10 กมุภำพนัธ์ 2560, จำก ประชำชำติ
ธุรกิจ เว็บไซต ์ : http://www.prachachat.net/news_detail .php? 
newsid=1472107235

5 กกจ.เปิด2 ศูนย์บริกำรแรงงำนต่ำงด้ำว 3 สัญชำติ ใน 3จว.แก้ปมค้ำมนุษย์. 3 มกรำคม 
2560. ค้นเมื่อ 5 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.thairath.
co.th/content/827314

6 นักวิชำกำรเเนะรัฐลดขั้นตอน MOU น�ำเข้ำเเรงงำนต่ำงด้ำวง่ำยขึน้. 4 มีนำคม 2559.  
ค้นเมื่อ 3 มีนำคม 2560, จำก ส�ำนักข่ำวอิศรำ เว็บไซต์: http://www.isranews.
org/isranews-news/item/45259-tdri_45259.html

7 กำรน�ำเข้ำแรงงำนต่ำงด้ำวจำกประเทศเพื่อนบ้ำน จะสำมำรถแก้ปัญหำแรงงำนในภำวะ
สงัคมผูส้งูอำยไุด้หรอืไม่?. 2553. ค้นเมือ่ 20 กมุภำพนัธ์ 2560, จำก Policy Research 
เว็บไซต์: http://prp.trf.or.th/trf-policy-brief/กำรน�ำเข้ำแรงงำนต่ำงด้ำ/

9.  เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษต้องมองให้รอบด้าน
1 กลุ่มค้ำนเขตเศรษฐกิจพิเศษแม่สอด ยื่นฟ้อง กรมธนำรักษ์-พนักงำนที่ดิน ปมเตรียมออก

เอกสำรสทิธิ์ไม่ชอบ. 1 พฤศจกิำยน 2559. ค้นเมื่อ 1 กมุภำพนัธ์ 2560, จำก ประชำ
ไท เว็บไซต์: http://prachatai.com/journal/2016/11/68633

2 ภำค ปชช. นรำธิวำส ร้องรองผู้ว่ำฯ ขอมีบทบำทร่วมกำรพัฒนำเขตเศรษฐกิจพิเศษ.  
16 สิงหำคม 2559. ค้นเมื่อ 1 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ข่ำวจริง เว็บไซต์: http://
www.benarnews.org/thai/news/TH-economic-08162016165358.html

3 เขตเศรษฐกิจพิเศษไทย 5 จังหวัด 6 พื้นที่เพื่อรองรับ AEC. 7 สิงหำคม 2558. ค้นเมื่อ 4 
มกรำคม 2560, จำก ศูนย์ข้อมูลข่ำวสำรอำเซียน กรมประชำสัมพันธ์ต่ำงประเทศ 

เวบ็ไซต์: http://www.aseanthai.net/ewt_news.php?nid=4393&filename= 
index

4 ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ. (2548). เขตเศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic 
Zone). กรุงเทพฯ: ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ.

5 โครงกำรจัดตั้งนิคมอุตสำหกรรมในพื้นที่เขตพัฒนำเศรษฐกิจพิเศษ. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 6 
มกรำคม 2560, จำก กำรนคิมอตุสำหกรรมแห่งประเทศไทย เวบ็ไซต์: http://www.
ieat.go.th/sez

6 ฐำนเศรษฐกิจ “เขตเศรษฐกิจพิเศษดันเต็มสูบยังปลุกไม่ขึ้น. 25 สิงหำคม 2558. ค้นเมื่อ 
10 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ฐำนเศรษฐกิจ เว็บไซต์: http://www.thansettakij.
com/2015/08/25/8725

7 เขตเศรษฐกิจพิเศษปลุกไม่ขึ้น Wait & See ว่ำที่รัฐบำลใหม่. 12 มกรำคม 2560, ค้นเมื่อ 
21 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ฐำนเศรษฐกิจ เว็บไซต์: http://www.thansettakij.
com/2016/01/12/25534

8 เสียง (ไม่) ประสำนต่อกำรพัฒนำ: อนำคตเมืองมุกดำหำรภำยใต้เขตเศรษฐกิจพิเศษ.  
2 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 10 กุมภำพันธ์ 2560, จำก เดอะอีสำนเรคคอร์ด 
เวบ็ไซต์: http://isaanrecord.com/2016/11/02/mukdahan-sez-conference/

9 สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข. (2548). รู้ทันร่ำงกฎหมำยเขตเศรษฐกิจพิเศษ. ค้นเมื่อ 11 
มกรำคม 2560 จำก เว็บไซต์: http://www.sea-cr.com/Data%20for%20
website/E2%20 tsunami%20sec/Tsunami2.pdf

10 เร่ืองเดยีวกนั. เสียง(ไม่)ประสำนต่อกำรพฒันำ: อนำคตเมอืงมกุดำหำรภำยใต้เขตเศรษฐกจิ
พิเศษ.

10. ราคาข้าวตกต�่า: ปัญหาเรื้อรังของไทย
 รำคำข้ำวตกต�่ำในรอบ 10 ปี จดุอ่อนของ”ประยทุธ์”ยงัแก้ไม่ตก !!. 30 ตลุำคม 2559. สบืค้น

เมื่อ 20 มกรำคม 2560, จำก ผู้จัดกำรรำยวันเว็บไซต์: http://www.manager.
co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9590000108553. 

2 ไฉนชำวนำไทยถึงจน? เปิดเบื้องหลังรำคำข้ำวตกต�่ำ สู่ทำงออกที่ควรจะเป็น !. 30 พฤศจกิำยน 
2559. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560, จำก ไทยรัฐออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.
thairath.co.th/content/795822

3 คำดรำคำข้ำวปี 57 ต�่ำกว่ำ 56 เหลือตันละ 8 พัน. 16 กุมภำพันธ์ 2557. ค้นเมื่อ 25 
มกรำคม 2560, จำก ไทยรัฐออนไลน์ เว็บไซต์ http://www.thairath.co.th/
content/403980

4 ท�ำไมรำคำข้ำวหอมมะลลิดฮวบ: ใครคอืแพะ ???. 4 พฤศจกิำยน 2559. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 
2560, จำก ไทยพับก้ำ เว็บไซต์: http://thaipublica.org/2016/11/nipon- 
tdri-4-11-2559/

5 โอละแม่ ! สำวมะกนัแฉไทยขำยข้ำวปลอม พี่ไทยสวนกลบั “หงุผดิวธิ”ี. 4 มกรำคม 2560. 
ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560, จำก Sanook เว็บไซต์: http://news.sanook.
com/2146743/

6 “ภำครัฐ-เอกชน” สำนพลัง อุ้มชำวนำฝ่ำวิกฤตรำคำข้ำว. 6 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 
28 มกรำคม 2560, จำก ประชำชำติธุรกิจ เว็บไซต์: http://www.prachachat.
net/news_detail.php?newsid=1478402666

7 “ชำวนำขำยข้ำวออนไลน์ ไม่ผ่ำนพ่อค้ำคนกลำง”. 3 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 10 
มกรำคม 2560, จำก ครอบครวัข่ำว 3 เวบ็ไซต์: http://www.krobkruakao.com/
ข่ำวเศรษฐกิจ/28892/ชำวนำขำยข้ำวออนไลน์-ไม่ผ่ำนพ่อค้ำคนกลำง.html

8 มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์เสนอ 3 แนวทำง แก้ปัญหำรำคำข้ำวตกต�่ำ. 2 พฤศจกิำยน 2559. 
ค้นเมื่อ 12 กมุภำพนัธ์ 2560, จำก ประชำชำต ิเวบ็ไซต์: http://www.prachachat.
net/news_detail.php?newsid=1478095229

9 ปลดล็อควิกฤตข้ำวอย่ำงยั่งยืน!. 14 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2560. จำก 
คมชดัลกึ เวบ็ไซต์: http://www.komchadluek.net/news/agricultural/248689

10 ถำม-ตอบ นโยบำยข้ำวกับนักวิชำกำรรัฐศำสตร์ พร้อมแนวทำงแก้ไขปัญหำปัจจุบัน.  
7 พฤศจิกำยน 2559. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560. จำก มติชน เว็บไซต์: http://
www.matichon.co.th/news/350809

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 
ใช้สิทธิบัตรทองกับผู้พิการทุกคน 
ม.44 ให้ ‘ผู้ประกันตนคนพิกำร’ ได้สิทธิบัตรทอง แก้ปัญหำถูกลดสิทธิหลังย้ำยไปประกัน

สังคม. 17 กันยำยน 2559. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2560, จำก Hfocus เว็บไซต์: 
https://www.hfocus.org/content/2016/09/12741

สปส. สปสช. แจงแนวทำง ‘คนพิกำรประกันสังคม’ ใช้สิทธิบัตรทองตำมค�ำสั่ง คสช..  
30 ตลุำคม 2559. ค้นเมื่อ 9 มกรำคม 2560, จำก มตชินออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://
www.matichon.co.th/news/340563

‘บิ๊กตู่’ ลงนำมค�ำสั่ง คสช.ช่วย ‘ผู้พิกำรประกันสังคม’ 9,000 คน เข้ำถึงสิทธิบัตรทอง.  
15 กันยำยน 2559. ค้นเมื่อ 9 มกรำคม 2560, จำก มตชินออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://
www.matichon.co.th/news/286902

คนพิกำรมีควำมหวัง! ม.44 ขีดเส้น 30 วัน ดัน “ประกันสังคม” เทียบเท่ำ “บัตรทอง”.  
15 กันยำยน 2559. จำก ผู้จัดกำรรำยสัปดำห์ เว็บไซต์: http://www.manager.
co.th/Weekly54/ViewNews.aspx?NewsID=9590000092972
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อนุมัติเรียนฟรีอนุบาล-ม.6
ค�ำสั่งหัวหน้ำคณะรักษำควำมสงบแห่งชำติ เรื่อง ให้จัดกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน 15 ปี โดยไม่

เก็บค่ำใช้จ่ำย. 15 มิถุนำยน 2559. ค้นเมื่อ 5 กุมภำพันธ์ 2560, จำก ข่ำวส�ำนักงำน
รัฐมนตรี เว็บไซต์: http://www.moe.go.th/websm/2016/jun/248.html

คสช. ใช้ ม.44 สัง่เรียนฟรีทุกอย่ำง 15 ปี ตัง้แต่อนุบำล. 15 มิถุนำยน 2559. ค้นเมือ่ 5 
กุมภำพันธ์ 2560, จำก คมชัดลึก เว็บไซต์: http://www.komchadluek.net/
news/politic/230030 

มำตรำ44สั่งเรยีนฟร1ี5ปี ‘วษิณ’ุยนัไม่ขดัรธน.มชียั. 16 มถินุำยน 2559. ค้นเมื่อ 5 กมุภำพนัธ์ 
2560, จำก ไทยโพสต์ เว็บไซต์: http://www.thaipost.net/?q=node/17558

ไทยติดอันดับประเทศที่มีความทุกข์ยากน้อยที่สุด 
สุดยอด ไร้เทียมทำน !!! “บลูมเบิร์ก”เผย”ไทย”ขึ้นแท่น ประเทศทุกข์ยำกน้อยสุดในโลก. 

9 สิงหำคม 2559. ค้นเมื่อ 5 กุมภำพันธ์ 2560, จำก Tnews เว็บไซต์: http://
www.tnews.co.th/contents/199341

“ไทย” ตดิโผ ครองแชมป์อันดบั 1 ประเทศมคีวำมสขุ ใน “ดชันคีวำมทกุข์ยำก”. 10 สงิหำคม 
2559. ค้นเมื่อ 5 กุมภำพันธ์ 2560, จำก Jingro เว็บไซต์: http://jingro.com/
th/news/thailand-tops-list-of-worlds-least-miserable-economies/

รบ.ปลื้มไทยติดอันดับประเทศมีควำมสุขในโลก2ปีซ้อน. 24 กุมภำพันธ์ 2559. ค้นเมื่อ 5 
กุมภำพันธ์ 2560, จำก ไทยรฐั เวบ็ไซต์: http://www.thairath.co.th/content/581760

แพทยสมาคมโลก ยกโครงการบัตรทองเป็นแม่แบบเอเชีย 
ต�ำนำนบัตรทอง (15) นำนำชำติยกย่องควำมส�ำเร็จหลักประกันสุขภำพไทย. 31 สิงหำคม 

2558. ค้นเมื่อ 5 กมุภำพนัธ์ 2560, จำก Hfocus เวบ็ไซต์: https://www.hfocus.
org/content/2015/08/10766

30 บำทรกัษำทกุโรค...’สร้ำง’ สขุภำพน�ำ ‘ซ่อม’. 22 มกรำคม 2559. ค้นเมื่อ 10 กมุภำพนัธ์ 
2560, จำก Hfocus เวบ็ไซต์: https://www.hfocus.org/content/2016/01/11579

30 บำทรกัษำทกุโรค… “สร้ำง”สขุภำพน�ำ”ซ่อม”. 14 มกรำคม 2559. ค้นเม่ือ 10 กมุภำพันธ์ 
2560, จำก มตชินออนไลน์ เวบ็ไซต์: http://www.matichon.co.th/news/2480

เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน
แหล่งข้อมูลบุคคล
รศ. ดร.พันธุ์ทิพย์ กำญจนะจิตรำ สำยสุนทร, อำจำรย์ประจ�ำ คณะนิติศำสตร์ มหำวิทยำลัย

ธรรมศำสตร์
คุณทองพูน บัวศรี, มูลนิธิสร้ำงสรรค์เด็ก
สมำชิกศูนย์กำรด�ำรงชีวิตอิสระของคนพิกำรพุทธมณฑล ได้แก่
1. คุณสันติ รุ่งนำสวน
2. คุณอธิพันธุ์ ว่องไว
3. คุณจ�ำปี สวัสดิ์ค�ำ
4. คุณปิยะวัฒน์ สวัสดิ์จู
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เกณฑ์การจัดทำารายงาน 
“สุขภาพคนไทย 2560”

กระบวนการทำางาน
• กำรคดัเลือกประเดน็เด่นตวัชี้วดัทำงด้ำนประชำกร โดยผ่ำน

คณะกรรมกำรชี ้ทิศทำงสุขภำพคนไทยร่วมกันกับคณะ

ท�ำงำนสุขภำพคนไทย 

• ติดต่อผู้เชี่ยวชำญ ทีม่ีควำมรอบรู้ในดัชนีชี้วัดทีก่�ำหนดไว้  

มีแหล่งข้อมูลทีน่่ำเชื่อถือ และข้อมูลนั้นมีกำรจัดเก็บทุกปี 

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

• ก�ำหนดกรอบเวลำในกำรเขียนบทควำม คณะท�ำงำนฯ  

รับผดิชอบหลักในแต่ละหมวด ได้ทรำบถงึแนวทำงกำรเขยีน 

วัตถุประสงค์ของกำรน�ำเสนอแต่ละหมวดตัวชี ้วัด และ 

ข้อก�ำหนดเวลำเบ้ืองต้นในค้นคว้ำหำข้อมูล และจดัท�ำเนื้อหำ

• ร่ำงเนื้อหำตัวชี้วัดทำงสุขภำพ 

• ประชมุระดมสมอง พจิำรณำร่ำงงำนตวัชี้วดัทำงสุขภำพ เพื่อ

ร่วมพิจำรณำควำมเหมำะสม ควำมครอบคลุมของเนื้อหำ

และควำมซ�้ำซ้อนของตัวชี ้วัด โดยผ่ำนกำรประชุมคณะ 

ท�ำงำนฯ และคณะกรรมกำรชี้ทิศทำงฯ

• ผู้ทรงคณุวฒิุ อ่ำนทบทวนหมวดตวัชี้วดัทำงสุขภำพ โดยอ่ำน 

ภำพรวมทกุหมวดในชุดตัวชีว้ัดทำงสขุภำพ พร้อมให้ 

ค�ำแนะน�ำในกำรปรับแก้ไขงำน

 

เกณฑ์ในการจัดทำาเนื้อหาตัวชี้วัด
• ค้นหำสำระส�ำคัญ (Key message) ของหมวดที่จะน�ำเสนอ 

เพื่อให้เนื้อหำไม่กระจัดกระจำยในกำรน�ำเสนอ

• ค ้นหำสถิติข ้อม ูลเกี ่ยวกับตัวชี ้วัดแต่ละตัวท ีค่ัดเล ือก  

โดยเน้นข้อมูลรำยปี เพื ่อน�ำเสนอแนวโน้ม และรวมถึง 

ผลกำรส�ำรวจล่ำสุด เพื่อให้เห็นสถำนกำรณ์

• เน้นรปูแบบ และเน้ือหำท่ีง่ำยต่อกำรอ่ำนและเข้ำใจต่อผู้อ่ำน

ทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ  
ประกอบด้วย สถำนกำรณ์เด่นล�ำดับ 1 ถึง 10 และผลงำนดีๆ  

ของคนไทยเพื่อสุขภำพของคนไทยอีก 4 สถำนกำรณ์ ซึ่งเรียก 

งำนส่วนน้ีว่ำ “สถำนกำรณ์เด่น 10+4” เกณฑ์กำรเลอืกสถำนกำรณ์  

และเกณฑ์กำรจัดล�ำดับสถำนกำรณ์เด่น มีดังนี้

  
เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่น
• เป็นสถำนกำรณ์ท่ีเกดิขึ้นในช่วงปี 2559 หรอืเป็นสถำนกำรณ์

ทีเ่คยรำยงำนไปแล้วแต่น�ำมำเสนออีกครั ้ง เพื ่อให้เห็น 

ควำมเปลี่ยนแปลง เป็นบทเรียนในสังคมไทย

• มีผลกระทบอย่ำงส�ำคัญต่อสุขภำพคนไทยในวงกว้ำง  

ซึ่งผลกระทบหมำยรวมถึงควำมมั่นคงปลอดภัยด้วย

• เป็นนโยบำยทีส่ ่งผลต่อสขุภำพทีม่ีผลบังคับใช้หรือผล 

ทำงปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

• เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมำก่อน

• เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมำกในรอบปี

สำาหรับผลงานดีๆ ของคนไทย 
เป็นเรื ่องของกำรประสบควำมส�ำเร็จในกำรประดิษฐ์คิดค้น  

ควำมก้ำวหน้ำทำงวทิยำกำรด้ำนสุขภำพ กำรค้นพบแนวทำงใหม่ๆ  

ที่เป็นผลดีกับสุขภำพสังคม และคนไทยโดยรวม

ตัวชี้วัดทางสุขภาพ 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ  
และ 4 ผลงานดีๆ ของคนไทย

ส่วนที่ 1  ส่วนที่ 2  

60-03-117 181-192 sukapap new30-3 i_coated.indd   187 3/30/17   9:54 PM



188 สุขภาพคนไทย 2560

หัวข้อเรื่องพิเศษประจำาฉบับมี 2 ลักษณะ 
คือ เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้ำหมำย (Target group oriented) และ

เรื่องเฉพำะประเด็น (Issue oriented) โดยอำจมีกำรเลือกเรื่อง

แต่ละลักษณะสลับกนัไปในแต่ละปี ท่ีมำของเรือ่งอำจจะพจิำรณำ

เลือกจำก 10 สถำนกำรณ์เด่นในรอบปีทีผ่่ำนมำ หรือหัวข้อ 

ของตัวชี้วัดทำงสุขภำพที่น่ำสนใจ

หลักเกณฑ์สำาคัญในการเลือก
เรื่องพิเศษประจำาฉบับ คือ
• เป็นเรื่องที่มีควำมส�ำคัญเชิงนโยบำย

• เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชำชน

• เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลำกหลำย

กระบวนการทำางาน
• คณะกรรมกำรชี้ทิศทำงฯ ประชมุเพื่อเลือกหวัข้อเรื่องพเิศษ

ประจ�ำฉบับในแต่ละปี

• คณะท�ำงำนฯ ก�ำหนดกรอบโครงร่ำงของรำยงำน

• ติดต่อผู้เชี่ยวชำญในแต่ละประเด็น เพื่อสัมภำษณ์ข้อมูล 

ประกอบกำรจัดท�ำรำยงำน

• คณะท�ำงำนฯ ประมวลและเรยีบเรยีงเน้ือหำทำงวชิำกำรให้

เหมำะสมกับกำรสื่อสำรต่อสำธำรณะ และตรวจสอบควำม

ถูกต้องกับนักวิชำกำรและผู้เชี ่ยวชำญในประเด็นนั้นๆ  

อีกครั้ง

• ผู้ทรงคุณวุฒิอ่ำนทบทวนร่ำงเนื้อหำรำยงำนและปรับแก้ไข

เรื่องพิเศษประจำาฉบับ
ส่วนที่ 3

เกณฑ์การจัดลำาดับสถานการณ์เด่น
• ส�ำรวจควำมคดิเหน็จำกคณะกรรมกำรชี้ทิศทำงฯ ให้คะแนน 

โดยใช้มำตรวัดแบบประมำณค่ำ (Rating Scale) ของ 

ลิเคอร์ท (Likert Scale) แบ่งระดับควำมคิดเห็นเป็น 5 

อันดับ คือ มำกทีสุ่ด (คะแนน = 5) มำก (คะแนน =4)  

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

(คะแนน =1)

• กำรวิเครำะห์ข้อมูลควำมถี่ เพื่อเรียงล�ำดับควำมส�ำคัญ
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นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ นักวิชำกำรอิสระ ประธำนกรรมกำร

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ มูลนิธิสำธำรณสุขแห่งชำติ กรรมกำร

คุณปำริชำต ศิวะรักษ์ นักวิชำกำรอิสระ กรรมกำร

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรรมกำร

นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข กรรมกำร 

คุณยุวดี คำดกำรณ์ไกล ศูนย์ศึกษำมหำนครและเมือง วิทยำลัยรัฐกิจ กรรมกำร 

นพ.วิชัย โชควิวัฒน สถำบันพัฒนำกำรคุ้มครองกำรวิจัยในมนุษย์  กรรมกำร

คุณสุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ องค์กรชุมชนคลองขนมจีน กรรมกำร

คุณสุริยนต์ ธัญกิจจำนุกิจ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำกำรเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ กรรมกำร

คุณอรพรรณ ศรีสุขวัฒนำ  ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ กรรมกำร 

ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักสถิติพยำกรณ์ ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ กรรมกำร

ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักงำนสนับสนุนกำรพัฒนำระบบสุขภำพ ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ    กรรมกำร

รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง
“สุขภาพคนไทย 2560”

คณะกรรมการชี้ทิศทาง
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2560
ทบทวนรายงานทั้งเล่ม

นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ

นพ.วิชัย โชควิวัฒน

คุณปำริชำต ศิวะรักษ์  

ทบทวนบทความ “เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน”

นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ

เขียนบทความ “พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชกับสุขภาพคนไทย”

นพ.วิชัย โชควิวัฒน 

ให้สัมภาษณ์ประเด็น “เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน”

รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์ กำญจนะจิตรำ สำยสุนทร

คุณทองพูล บัวศรี (ครูจิ๋ว)

สมำชิกศูนย์กำรด�ำรงชีวิตอิสระของคนพิกำร ได้แก่ 

คุณสันติ รุ่งนำสวน

คุณอธิพันธุ์ ว่องไว

คุณจ�ำปี สวัสดิ์ค�ำ

คุณปิยะวัฒน์ สวัสดิ์จู

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพร่างแรก

คุณชัยฤทธิ์ ยนเปี่ยม 

คุณอภิสุข เวทยวิศิษฏ์ 

ผศ.ดร.ศุทธิดำ ชวนวัน

ภญ.ดร.ทิพิชำ โปษยำนนท์

คุณพิศิษฐ์ ศรีอัคคโภคิน

คุณปรียนันท์ ล้อเสริมวัฒนำ

คุณอดิศร เกิดมงคล  

คุณนภัสชล ทองสมจิตร

ผศ.ดร.อัลญำณ์ สมุห์เสนีโต

60-03-117 181-192 sukapap new30-3 i_coated.indd   190 3/30/17   9:54 PM



191ภาคผนวก

ผู้อำานวยการโครงการ 
รศ.ดร.ชื่นฤทัย กำญจนะจิตรำ 

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ผศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ 

ผศ.ดร.มนสิกำร กำญจนะจิตรำ 

กัญญำ อภิพรชัยสกุล

เรื่องพิเศษประจำาฉบับ 
รศ.ดร.ชำย โพธิสิตำ 

ผศ.ดร.กำญจนำ ตั้งชลทิพย์ 

กัญญำพัชร สุทธิเกษม  

สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
อ.ดร.สักกรินทร์ นิยมศิลป์ 

กำญจนำ เทียนลำย

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชกับสุขภาพคนไทย
สุภรต์ จรัสสิทธิ์

คณะทำางานโครงการสุขภาพคนไทย
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ขอบคุณจากใจ

	 สุขภาพคนไทย	 2560	 ส�าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งเสมอมาจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน	 ที่ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการจัดท�าหนังสือฉบับนี	้ 
ทมีงานขอขอบคณุ	นพ.สวุทิย์	วบิลุผลประเสรฐิ	นพ.วชิยั	โชคววิฒัน	และคณุปารชิาต	ศวิรกัษ์	 
ทีไ่ด้กรณุาอ่านทบทวนบทความต้นฉบบัให้ท้ัง	3	ส่วน	และ	นพ.อ�าพล	จนิดาวฒันะ	ทีก่รุณา
ให้ข้อเสนอแนะในต้นฉบับเรื่อง	เสริมพลังกลุ่มเปราะบาง	สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน	

	 ขอขอบคุณ	นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	เป็นอย่างสูง	ที่ได้กรุณาเขียนบทความเรื่องราว
พระราชกรณยีกจิของพระบาทสมเด็จพระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลเดช	ซ่ึงล้วนเป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์ต่อประเทศชาติ	 ไม่เฉพาะแต่ด้านสุขภาพเท่านั้น	 ในบทความนี้ยังได้ประมวล
ความไว้อย่างครอบคลุมพระราชกรณียกิจทุกด้าน	 เรียบเรียงให้อ่านเข้าใจได้ง่าย	 และ 
ชวนให้ร�าลึกถึงพระอัจฉริยภาพ	 และพระมหากรุณาธิคุณอันใหญ่หลวงท่ีมีต่อคนไทย 
ทุกหมู่เหล่าอย่างเท่าเทียม	

	 บทความเรื่องเสริมพลังกลุ่มเปราะบาง	สร้างสังคมที่ไม่ทอดทิ้งกัน	ยังได้รับความ
กรุณาจาก	 ครูจิ๋ว	 ครูทองพูล	 บัวศรี	 แห่งมูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก	 และ	 รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์	 
กาญจนะจติรา	สายสนุทร	ตลอดจนสมาชกิของศนูย์การด�ารงชวีติอสิระของคนพกิารพทุธ
มณฑล	ได้แก่	คุณสันติ	รุ่งนาสวน	คุณอธิพันธุ์	ว่องไว	คุณจ�าปี	สวัสดิ์ค�า	และคุณปิยะวัฒน์	
สวสัดิจ์	ูท่ีได้ให้ความรูแ้ละข้อมลูอนัเป็นประโยชน์	ท�าให้ความเข้าใจกลุม่เปราะบางชดัเจน
มากขึ้น	ทีมงานขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูง	

	 ขอขอบคุณ	 ศ.นพ.วิชัย	 เอกพลากร	 ที่กรุณาให้ข้อมูลการส�ารวจสุขภาพของ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที	่ 5	 เพื่อจัดท�าเนื้อหาในส่วนของตัวชี้วัด	2560	
“หมวดการเกิดและคุณภาพเด็ก”	ซึ่งท�าให้ได้ข้อมูลประกอบที่ชัดเจน	และเป็นประโยชน์
อย่างมาก	 ขอขอบคุณคณะนักเขียน	 10	 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ	ที่เรียบเรียงข้อมูล
และเนื้อหาได้น่าอ่านและชวนติดตาม		

	 ท่ีส�าคัญขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ติดตาม	 “สุขภาพคนไทย”	 ตลอดมา	 อีกทั้ง 
ได้ให้ข้อคดิ	และข้อเสนอแนะ	ทีมงานขอน้อมรบัและจะพฒันาคณุภาพของหนงัสอืให้ดีขึน้
ต่อไป							
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