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รายงานสุขภาพคนไทยยังต้ังใจใหทุกคนไดรูเร่ืองสุขภาพในแงมุมหลากหลาย
เหมือนเดิม สุขภาพคนไทย 2550 หรือเปนเลมปท่ี 4 มี “ดอกลำดวน” 
แยมบานอยูบนหนาปก เพ่ือจะส่ือวา “ดอกลำดวน” อันหมายถึงผูสูงอายุ 
เปนเรื่องประจำฉบับของปนี้  แตไมใชเพราะเรามีรัฐบาล “ขิงแก”  
หากดวยเห็นวาประเทศไทย เร่ิมเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางชาๆ และเงียบๆ
มาระยะเวลาหนึง่แลว โดยท่ีสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรท้ังหมดเพ่ิม
ข้ึนจากรอยละ 5.5 ในป 2523 เปนรอยละ 7.4 ในป 2533 และรอยละ 
9.5 ในป 2543 ซ่ึงสัดสวนน้ีในทางประชากรศาสตรถือไดวาเปนสัดสวนท่ี
ใกลเขาสูสังคมผูสูงอายุ หรือเปรียบผูสูงอายุเปนดอกลำดวน ก็เปนดอก
ลำดวนท่ีกำลังเร่ิมแยมบาน

ส่ิงท่ีเราต้ังคำถามคือการเปนสังคมผูสูงอายุมีผลอยางไรบางตอสังคมไทย  
ผูสูงอายุน้ันเปนภาระ หรือพลัง หรือท้ังสองอยาง ถาหากเปนพลังของสังคม 
เรามองเห็นพลังน้ันๆหรือไม และเราไดใชพลังน้ันๆอยางเต็มศักยภาพหรือ
ไม และถาหากวาเปนภาระของสังคม เรามีการเตรียมความพรอมท่ีจะรองรับ
ไวอยางไรบาง ท้ังในแงของปจเจก ครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยสวนรวม 
ในบทความน้ี ไดพยายามหาคำตอบดังกลาว และเสนอแนวทางใหกับสังคม
ไทยท่ีจะเตรียมการใหพรอม เพ่ือยางกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูป
แบบอยางม่ันคง

ในสวนของสถานการณที่สำคัญ 10 เรื่อง ปญหาไฟใตก็ยังคงเปน
สถานการณสำคัญ ท่ีเกิดผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของคนท้ังในพ้ืนท่ี 
และตอประเทศมาอยางตอเน่ืองมาเปนปท่ี 3 แลว แสดงใหเห็นถึงความ
ยากและสลับซับซอนของปญหา แมวาจะมีความพยายามหลากหลาย
รูปแบบ เพ่ือคล่ีคลายปญหา แตก็ดูเหมือนวายังเกาไมถูกท่ีคัน ปญหาใน
พ้ืนท่ีชายแดนภาคใตยังมีใหเห็นเปนขาวประจำวันและมีแนวโนมทวีความ
รุนแรงมากขึน้ ทีมงานไดแตหวังเปนอยางย่ิงวา ทุกฝายจะรวมมือกันหา
แนวทางใหสถานการณภาคใตจะกลับคืนสูความสงบโดยเร็ว 

สถานการณท่ีสำคัญอีกเร่ืองไดแกเร่ืองการบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมีสิทธิบัตร
จำนวน 3 ชนิด ท่ีเปนประเด็นรอนใหมเอ่ียมท่ีทีมงานไดบันทึกไวในรายงานน้ี
ไดทันกอนสงตนฉบับ เพ่ือใหขอมูลแกประชาชนไดทันทวงที สถานการณท้ัง 
10 เร่ืองไดแก (1) หวยบนดิน จะอยูหรือไป ทางสองแพรงท่ีรัฐบาลตองตัดสินใจ 
(2) จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก: วิถีชีวิตออนไลนท่ีตองรูเทาทัน 
(3) ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย: การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทย
กับสิทธิผูปวย (4) เด็กไทยกับภัยทางเพศ: เรื่องใกลตัวที่ยังไรกลไก
คุ มครอง (5) วิกฤตน้ำทวมซ้ำซาก ภัยธรรมชาติที ่ร ุนแรงขึ ้น
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เรื่อยๆ (6) ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร (7) เด็กนักเรียนไทย
กับภัยความรุนแรงในร้ัวโรงเรียน (8) พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ จากอุดมการณสู
การปฏิบัติจริง ตองเกาะติดตอไปอยางไมกระพริบตา (9) งดโฆษณาเหลา 
100% ฝนใหไกลแมยังไปไมถึง (10) การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมีสิทธิบัตร 
3 ชนิด เพราะสิทธิท่ีคนไทยจะมีชีวิตอยูยอมเหนือกวาผลกระโยชนทางการคา

ท่ีเพ่ิมเติมข้ึนในปน้ี คือการบันทึกเร่ืองดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมไทย โดยเฉพาะ
ความสำเร็จในการคิดคนประดิษฐส่ิงใหมๆ  ท่ีเปนประโยชนแกสุขภาพ ท่ีคณะ
ทำงานอยากจะบันทึกไวเปนเกียรติและเปนความภาคภูมิใจของคนไทย ซ่ึงมี 
4 เร่ืองคือ (1) รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ (2) ความกาวหนา
ในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทย (3) การพัฒนา
วัคซนีปองกันโรคไขเลือดออกใกลสำเรจ็ (4) นักศกึษาไทยชนะเลศิการ
แขงขันสรางหุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” ในเวทีระดับโลก

สวนตัวชี้วัดสุขภาพที่คัดเลือกมา 14 หมวดในปนี้ ชี้ใหเห็นถึงการ
เปลี ่ยนแปลงและชี ้ประเด็นปญหาสุขภาพคนไทยในหลายประเด็น 
ท่ีสำคัญคือ ควันบุหร่ีมือสองท่ีบาน ทำใหบานกลายเปนท่ีไมปลอดบุหร่ีท่ี
กฎหมายเอ้ือมไปไมถึง และมีผลกระทบโดยเฉพาะตอเด็กท่ีอยูรวมบานกับ
ผูสูบบุหร่ี ปญหาความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีคนกวารอยละ 60 
มีปจจัยเส่ียงอยางนอย 1 อยาง โดยรูตัวหรือไมก็ตาม และขอมูลเด็กและ
วัยรุนในยุคดิจิตอลใชเวลากวาคร่ึงยามต่ืนไปกับส่ือเทคโนโลยีตางๆ และ
1 ใน 3 เลนการพนัน

ตัวช้ีวัดท้ัง 14 หมวด ไดแก (1) ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว (2) 
สุขภาพแรงงาน  (3) ทุกขทางใจ (4) ความสุข  (5) ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (6) อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง  (7) ของเสียอันตราย 
(8) ผลิตภัณฑเสริมอาหาร  (9) การคุมครองผูบริโภค (10) รายได เงินออม 
หนี้สิน (11) เศรษฐกิจพอเพียง (12) เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง  (13) 
เด็กไทยยุคไซเบอร  และ (14) ความไมเทาเทียมทางการศึกษา เม่ือสังคม
ขยายใหญข้ึนและการ เช่ือมโยงกันระหวางประเทศตางๆท่ัวโลกเปนไปอยาง
งายดาย ปญหาตางๆยอมสลับซับซอนและหลากหลายมากขึน้ การแกไข
ปญหาจึงตองใชพลังจากหลายฝาย คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทยขอใช
ขอมูลเปนส่ือถึงผูท่ีเก่ียวของกับการดูแลสุขภาพทุกคน เพ่ือสะทอนปญหา 
ที่บางครั้งอาจเปนภัยเงียบ ใหสังคมไดตระหนักและมองปญหานั้นได
ชัดขึ้น พรอมทั้งเสนอแนะแนวทางแกไขปญหา หรือตั้งประเด็นเพื่อให
ชวยกันระดมสมอง แตการแกไขปญหานั้นยอมเปนหนาที่ของทุกคน 
และทุกภาคสวนของสังคม

คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทย
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14 ตัวชี้วัดสุขภาพ  

1. ภาวะสมองเสื่อม  มหันตภัยใกลตัว

2. สุขภาพแรงงาน

3. ทุกขทางใจ

4. ความสุข

5. ปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

6. อันตรายจากควันบุหรี่มือสอง 

7. ของเสียอันตราย
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10 สถานการณเดนทางสุขภาพ

1. หวยบนดินจะอยูหรือไป 

    ทางสองแพรงที่รัฐบาลตองตัดสินใจ

2. จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก: 

    วิถีชีวิตออนไลนที่ตองรูเทาทัน

3. ‘ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย’:

     การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทยกับสิทธิผูปวย

4. เด็กไทยกับภัยทางเพศ: 

    เรื่องใกลตัวที่ยังไรกลไกคุมครอง

5. วิกฤตน้ำทวมซ้ำซาก 

   ภัยธรรมชาติที่รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 

6. ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร

7. เด็กนักเรียนไทยกับภัยความรุนแรงในรั้วโรงเรียน

8. พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ จากอุดมการณสูการ

   ปฏิบัติจริง ตองเกาะติดตอไปอยางไมกระพริบตา

9. งดโฆษณาเหลา 100% ฝนใหไกลแมยังไปไมถึง

10. การบังคับใชสิทธิผลิตยาที่มีสิทธิบัตร 3 ชนิด 

     เพราะสิทธิที่คนไทยจะมีชีวิตอยูยอมเหนือกวา

     ผลประโยชนทางการคา

ผลงานดีๆ ของคนไทย 

เพื่อสุขภาพคนไทย ป 2550

1. รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ 

2. ความกาวหนาในการปองกันและควบคุม
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4. นักศึกษาไทยชนะเลิศการแขงขันสราง

    หุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” ในเวทีระดับโลก

เรื่องพเิศษ

หอมกล่ินลำดวน เตรียมพรอม

สูสังคมผูสูงอายุ

ภาคผนวก

บรรณานุกรม

เกณฑในการจัดทำรายงาน

สุขภาพคนไทย
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ตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทยป 2550 เสนอ 14 ตัวช้ีวัดสุขภาพ ท่ีสะทอน
ใหเห็นถึงสุขภาพกาย จิต ปญญา และสุขภาพสังคมของ
คนไทย สังคมไทยกำลังกลายเปนสังคมผูสูงอายุในอนาคต
อันใกล ภาวะสมองเส่ือม  มหันตภัยเงียบดานสุขภาพกายท่ีมัก
พบบอยในคนสูงอายุ จึงเปนภาวะที่ตองใหความสำคัญ 
ปจจุบันภาวะสมองเส่ือมของคนไทยอยูท่ี 2.3 แสนคน และอีก 
20 ปขางหนาคาดวาจะเปน 4.5 แสนคน และเพ่ิมเปน 1 ลาน
คนในอีก 50 ปขางหนา ในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
ตองใชผูดูแลอยางนอย 2 คน เฉพาะคาใชจายของผูปวยเอง
ประมาณ 4-6 พันบาทตอเดือน  หากรวมคาใชจายในชีวิต
ประจำวันของผูดูแลเขาไปดวยอาจตองเพ่ิมเปน 8 พัน ถึง 1.6 
หมื่นบาทตอเดือน รวมคาใชจายทั้งผูปวยและผูดูแลในแตละ
เดือนแลวนับวาเปนคาใชจายมิใชนอย ซึ่งเปนภาระใหกับ
ครอบครัวของผูปวยอยางมาก

นอกจากสุขภาพกายของผูสูงอายุแลว สุขภาพกายของวัยแรงงาน
ก็มีความสำคัญเชนกัน แมวาขอมูลรายงานการเฝาระวังโรค 
พบวา แนวโนมของการเจ็บปวยดวยโรคจากการประกอบ
อาชีพไดลดลงจาก 7.85 ตอประชากรแสนคน ในป 2541 
เหลือ 4.48 ตอประชากรแสนคน ในป 2547 แตสารพิษบาง
ประเภทกส็งผลใหการเจบ็ปวยของกลุมวัยแรงงานคอนขางสูง 
อันไดแก สารกำจัดศัตรูพืช ดังน้ันตราบใดท่ีประเทศไทยยังผลิต
และนำเขาสารกำจัดศัตรูพืชในปริมาณท่ีเพ่ิมข้ึน เกษตรกรและ
ผูใชแรงงานภาคอุตสาหกรรมก็ยอมเปนผูไดรับสารพิษท่ีสำคัญ 

ในดานสุขภาพจิต  พบวา 1 ใน 5 คนไทยกำลังมีทุกขทางใจ 
เน่ืองจากยังเผชิญโรคทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล 
โรคจิต และโรคผิดปกติทางอารมณ มีถึง 1.8 ลานคนมี
อาการของโรคซึมเศรา พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
โดยเฉพาะเพศหญิง นอกจากอาการของโรคซมึเศราแลว ความ
เครียดก็เปนปญหาทางสุขภาพจิตอยางหน่ึง สาเหตุสำคัญของ
ความเครียดอันดับแรก คือ เร่ืองเศรษฐกิจการเงิน รองลงไปคือ 
ครอบครัว และอันดับสาม คือ เร่ืองงาน

14 ตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทย 2550

ตรงกันขามกับความทกุขใจ น่ันคือ ความสุข  ซ่ึงเปนตัวช้ีวัด
ดานสุขภาพจิตตัวหน่ึง พบวา ประเทศไทยอยูในอันดับท่ี 32 
ของโลกทีม่ีความสขุ และเปนประเทศทีม่ีความสขุอนัดบัที่ 7 
จาก 24 ประเทศในเอเชีย การวัดความสุขในประเทศไทยไดมี
หลายหนวยงานหรือสถาบันท่ีพยายามพัฒนาดัชนีช้ีวัดความสุข 
มีท้ังท่ีเหมือนกันและตางกัน  เงินออม หน้ีสิน รายได ส่ิงแวดลอม 
และชุมชนเขมแข็ง เปนตัวชี้วัดที่ไดรับการยอมรับในการวัด
ความสุข 

ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพของคนไทย พบวา ความดันเลือดสูง 
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหรี่ และดื่มแอลกอฮอลมาก 
อวนเกินไป มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และการเปนเบาหวาน  
เปนปจจยัเสีย่งท่ีกอใหเกดิโรคโรคหวัใจและหลอดเลอืดท้ังส้ิน 
ดังน้ันการปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภค จึงเปนส่ิงท่ีควรกระทำ  
นอกจากการสูบบุหร่ีจะเปนปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดแกตัวผูสูบเองแลว  ควันจากบุหร่ีมือสองก็มีผลตอ
ผูใกลชิดเชนกัน โดยเฉพาะภายในบานเปนแหลงสำคัญท่ีเด็ก
ไดรับควันบุหรี่มากกวาสถานที่อื่น รายงานของกระทรวง
สาธารณสุข สหรัฐอเมริกา พ.ศ. 2549 ระบุวา การไดรับควัน
บุหรี่ในบานหรือที่ทำงานเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้น
รอยละ  25-30 เส่ียงตอการเปนมะเร็งปอดเพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 
20-30  และหากผูท่ีไดรับควันบุหร่ีเปนหญิงมีครรภและทารก 
จะทำใหทารกแรกคลอดมน้ีำหนักตัวต่ำกวาปกติ และมีความ
เส่ียงของอาการเกิดโรคไหลตายในเด็กสูงข้ึน ในเด็กเล็กท่ีไดรับ
ควันบุหร่ีจะเกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ เชน หลอดลมอักเสบ 
และปอดบวม 

ในดานสุขภาพสังคม เร่ืองส่ิงแวดลอมเปนสวนหน่ึงของสังคมท่ี
กระทบตอสุขภาพของคนไทย  มากกวาคร่ึงหน่ึงของเสียอันตราย
ที่เกิดจากภาคอุตสาหกรรมที่ยังไมไดถูกกำจัดอยางถูกตอง 
ทำใหสารเคมีจากของเสียปนเปอนสูระบบนิเวศนและระบบหวง
โซอาหารได ดังน้ันภาครัฐควรเรงสนับสนุนใหมีการจัดต้ังศูนย
กำจัดของเสียอันตรายใหมากข้ึน  
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ในสังคมที่มีการแขงขันกันสูง การโฆษณาถือวามีสวนสำคัญ
ในการสงเสริมระบบทุนนิยม ซ่ึงมีผลตอสุขภาพของเราดวยเชน
กัน พบวา การทุมงบโฆษณาผลิตภัณฑเสริมอาหารมูลคากวา 
1,000 ลานบาทตอป  ทำใหผลิตภัณฑเสริมอาหารไดรับความ
นิยมมากขึน้ จนทำใหใชเกินความจำเปนในผูบริโภคบางราย 
ปญหาสำคัญที่พบในการใชอาหารเสริม คือ ไมเห็นผลตาม
สรรพคุณดังท่ีโฆษณา  

ขอมูลจากสำนกังานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.) 
และสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) พบวา 
สัญญาอสังหาริมทรัพย และอาหาร เปนเร่ืองท่ีผูบริโภครองเรียน
มากท่ีสุด  ระบบการพทัิกษสิทธิผูบริโภค เพ่ือไมใหถูกเอารัด
เอาเปรียบในรูปแบบตางๆ จึงมีความสำคัญที่ตองผลักดันให
เกิดข้ึนโดยเร็ว

สุขภาพสังคมถูกวัดดวยดานเศรษฐกิจเชนกัน  พบวา คนไทยมี
คาใชจายและหน้ีสินเพ่ิมข้ึน  และ1 ใน 3 ของหน้ีส้ินเปนหน้ีสิน
ท่ีไมกอใหเกิดรายได เชน หน้ีสินท่ีกูมาเพ่ือใชจายในครัวเรือน 
เปนตน นอกจากน้ีพบวา 1 ใน 3 ของครัวเรือนท้ังหมดในป พ.ศ. 
2547 มีรายจายของการเลนการพนนั โดยเฉพาะในกรงุเทพ
มหานครและปริมณฑลเปนพ้ืนท่ีท่ีสัดสวนของครัวเรือนมีรายจาย
ดานน้ีสูงกวาภาคอ่ืน  

เมื่อกลาวถึงเรื่องเศรษฐกิจแลว จำเปนตองกลาวถึงตัวชี้วัด
เร่ืองเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดดานสุขภาพปญญาไปดวย 
คนสวนใหญมองวา เศรษฐกิจพอเพียงเปนเร่ืองของคนชนบทท่ีมี
วิถีชีวิตในภาคเกษตรกรรมเทาน้ัน แตในความเปนจริง เศรษฐกิจ
พอเพียงสามารถนำมาประยุกตกับภาคธุรกิจได เนื่องจาก
เศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการดำเนินชีวิตที ่ทุกภาค
สวนของสังคมสามารถนำไปปฏิบัติไดเชนกัน โดยมีเงื่อนไข 
หรือปจจัยนำเขา 2 ประการ คือ คุณธรรม และความรอบรู 
โดยเงื ่อนไขสองประการนี ้ไดถูกนำไปสู กระบวนการที ่มี
องคประกอบ 3 ดาน คือ ความพอประมาณ ความมเีหตุผล 
และการมีระบบคุมกันท่ีดี ผลลัพธท่ีไดจะมีกอใหเกิดความสมดุล 
และความม่ันคงย่ังยืนของสังคม

นอกจากดานส่ิงแวดลอมและเศรษฐกิจท่ีสังคมตองแสดงความ
เปนหวงแลว กลุมเด็กและวัยรุนก็ตองไดรับความสนใจดวย 
เน่ืองจากพบวามีถึง 1 ใน 3 ของเด็กและวัยรุนไทยมีการเลน
การพนัน  ความรุนแรงท่ีเกิดจากการพนัน คือ การทำรายรางกาย 
การลกัขโมย การขูกรรโชกทรพัย และการคาประเวณ ี  นอก
จากนี้ยังพบปญหาการใชสื่อเทคโนโลยีสมัยใหมของกลุมเด็ก
และวัยรุนที่ไมเหมาะสม เด็กและวัยรุนใชเวลาประมาณ 8 
ช่ัวโมงตอวันไปกับการเลนเกมคอมพิวเตอร ดูหนังจากแผนซีดี 
ฟงเพลงจากเคร่ืองเลน MP3  ใชอินเตอรเนต และคุยโทรศัพท  
พิษภัยจากการใชส่ือท่ีไมเหมาะสมนำไปสูพฤติกรรมท่ีใชความ
รุนแรง และมีปญหากับดานสุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงการเรียน
ดวยความไมเทาเทียมกันดานการศึกษา สะทอนถึงสุขภาพสังคม
ของไทยดวยเชนกัน เห็นชัดเจนระหวางโอกาสดานการศึกษาท่ี
ไมเทาเทียมกันระหวางเด็กในเมืองและชนบท ภาคอีสานเปน
พ้ืนท่ีท่ีมีเด็กไมไดเรียนตอหลังจากจบการศึกษาในระดับชวงช้ัน
ตางๆ มากท่ีสุด  การขาดแคลนทุนทรัพยเปนสาเหตุสำคัญท่ีไม
ไดเรียนตอ ดังน้ัน การศกึษานอกระบบโรงเรยีนจึงเปนแหลง
รองรับเด็กท่ีขาดแคลนทุนทรัพยเหลาน้ี อยางไรก็ตามการจัดสรร
ทรัพยากรจากภาครัฐยังคงมีความไมเทาเทียมอยางชัดเจน
ระหวางการศึกษาในระบบและนอกระบบโรงเรยีน
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10 สถานการณเดนทางสุขภาพ 
และ
ผลงานดีๆ ของคนไทย 
เพื่อสุขภาพคนไทย ป 2550
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หวยบนดินจะอยูหรือไป
ทางสองแพรงที่รัฐบาลตองตัดสนิใจ

เมื่อรูปแบบการเสี่ยงโชคผานตัวเลขเพียง 2-3 ตัวหรือที่
บรรดานักเลงหวยเรยีกกันติดปากวา “บน-ลาง-ตรง-โตด” 
ซึ่งเคยเรนหลบ อยูตามซอกหลืบถูกยกระดับขึ้นเปนธุรกิจ
บนดิน แผงขายกระดาษวัดดวงแผนเล็กก็ปรากฏอยางเปดเผย
ทั่วทุกมุมในสังคมไทย ไมวาจะเปนตลาดสด ปายรถเมล 
ปมน้ำมัน หรือรานขายของชำหนาปากซอย ลวนมีสลากเลข
ทาย 2 ตัว และ 3 ตัวไวตอบสนองความตองการลุนรวยของ
ผูบริโภค จนตองยอมรับความจริงท่ีวา 
“หวยคือการพนันท่ีคนไทยคุนเคย ท่ีสุด ณ เวลาน้ี”
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เพราะหอมกล่ินเงินแสนลานของหวยใตดิน หวยจึงเดิน 
ทางข้ึนบนดิน
กอนท่ีหวยบนดินจะเกิดข้ึนในสังคมไทย ดร.สังศิต พิริยะรังสรรค 
และคณะ เคยเสนอรายงานการวจัิยเร่ือง “เศรษฐกิจการพนัน: 
ทางเลือกเชิงนโยบาย” ซ่ึงขอมูลในป 2544 ระบุวา ตลาดของ 
หวยใตดนิน้ันมขีนาดใหญกวาตลาดของสลากกนิแบงรฐับาล
ราว 15.7 เทา ขณะที่สลากกินแบงและสลากการกุศลของ
รัฐบาลมยีอดขายรวม 34,560 ลานบาท ตอป ยอดขายของ
หวยใตดินกลับทะยานไปอยูท่ี 542,000 ลานบาท ตอป1 สราง
กำไรใหเจามือหวยเถื่อนรวม 162,600 ลานบาท โดยมีผู
นิยมเลนหวยใตดินสูงถึง 23.7 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 51 
ของประชากรท่ีมีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป2

เม็ดเงินระดับแสนลานบาทท่ีร่ัวไหลออกนอกระบบชางหอมย่ัวใจ 
นายกรัฐมนตรีอยาง พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร จึงตัดสินใจดึงหวยข้ึน
มาไวบนดิน ผานมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี 8 กรกฎาคม 2546 
ซ่ึงเห็นชอบในหลักการใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลเร่ิมขาย 
สลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว ไดต้ังแตวันท่ี 17 กรกฎาคม 25463  
โดยชูประเด็นดานบวกวา หวยบนดินจะชวยปราบปรามเจามือ
หวยใตดินใหหมดไปจากประเทศไทย พรอมท้ังใหคำม่ันสัญญา 
จะจัดสรรรายไดคืนสูสังคม เพื่อบรรเทาความเดือดรอนของ
ประชาชนคนยากจน ในดานการศกึษา การแพทย การกฬีา 
และสาธารณประโยชนอ่ืนๆ ดังเชนเน้ือเพลงท่ีครูและนักเรยีน
รองโตตอบกันในโฆษณาซ่ึงเคยแพรภาพถ่ียิบทางส่ือโทรทัศน 

ยอดขายหวยบนดินตลอดป 2547 ท่ีมีมูลคาถึง 33,168 ลานบาท 
และเพ่ิมข้ึนเปน 40,469 ลานบาท ในป 25484 คือดัชนีช้ีวัดวา 
สำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลประสบความสำเร็จอยางสูง
ในการผลกัดันใหหวยบนดนิไตอันดับข้ึนเปนรูปแบบการเสีย่ง
โชคยอดนิยมของคนไทย ท้ังน้ีการจำหนายสลากเลขทาย 2 ตัว 
และ 3 ตัว ต้ังแตงวดแรกเม่ือ 1 สิงหาคม 2546 เร่ือยมาจนถึง 16 
พฤศจิกายน 2549 ทำใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลมีราย
ไดอยูในกองทุนรางวัลหลังหักคาใชจายแลวประมาณ 25,000 
ลานบาท5 

หลังจากหวยขึน้มาอยูบนดินไดประมาณ 8 เดือน สำนักงาน
สลากกินแบงรัฐบาลก็พบวา รางวัลท่ีต้ังไวยังไมสามารถดูดเงิน
ออกจากกระเปานักเส่ียงโชคไดมากพอ จึงเข็นรางวัลแจคพ็อต
ข้ันต่ำ 20 ลาน ออกมาลอใจประชาชนต้ังแตงวดวันท่ี 16 เมษายน 
2547 และเม่ือนับจนถึงเดือนตุลาคมท่ีผานมามีผูโชคดีไดรับ
รางวัลแจคพ็อตไปแลวกวา 30 คน6 ทำใหสำนักงานสลากกิน
แบงรัฐบาลตองจายเงินรางวัลรวมกวา 1 พันลานบาท7 

เม่ือเสนทางของหวยบนดินเร่ิมสะดุด
ครั้นยางเขาสูตนเดือนตุลาคม 2549 ความฝนที่จะไดนอน
กอดเงินลานจากการวัดดวงของคนไทยคลั่งหวยก็เริ่มริบหรี่ 
เม่ือนายจรัญ ภักดีธนากุล ปลัดกระทรวงยุติธรรม เสนอใหยก
เลิกรางวัลแจคพ็อต โดยใหเหตุผลวาเปนการมอมเมาประชาชน 
ผิดกฎหมาย และไมเปนธรรม8 

มิหนำซ้ำเม่ือ ม.ร.ว.ปรีดิยาธร เทวกุล รองนายกรัฐมนตรีและ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง สงเร่ืองการจำหนายสลากเลข
ทาย 2 ตัว และ 3 ตัว ใหคณะกรรมการกฤษฎกีาตีความ วงการ

หวยบนดินก็ตองส่ันสะเทือนคร้ังใหญ เพราะคำตอบท่ีไดรับคือ 
การขายหวยบนดินของรัฐขัดตอ พ.ร.บ. สำนักงานสลากกิน
แบงรัฐบาล พ.ศ. 2517 พรอมกันนี้คณะกรรมการกฤษฎีกา
เสนอความเห็นวา กระทรวงการคลังสมควรยกเลิกมติ ครม. 8 
กรกฎาคม 2546 และหากตองการดำเนินโครงการหวยบนดนิ
ตอก็จะตองแกไข พ.ร.บ. สำนักงานสลากกินแบงรัฐบาล พ.ศ. 
2517 ใหถูกตองเสียกอน9 

ดวยกังวลวาการยกเลิกสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว จะทำ
ใหหวยใตดินกลับมาเฟองฟู ทาทีชวงแรกของ ม.ร.ว. ปรีดิยาธร 
จึงไปในทิศทางที่จะสานตอโครงการหวยบนดิน โดยสั่งหยุด
จำหนายหวยบนดินงวดประจำวันท่ี 1 และ วันท่ี 16 ธันวาคม 
2549 เพ่ือเรงแกไขใหถูกตองตามกฎหมาย กอนจะสงราง พ.ร.บ. 
ฉบับดังกลาวใหสภานิติบัญญัติแหงชาติ (สนช.) พิจารณาในวันท่ี 
21 พฤศจิกายน 2549 และเช่ือวา สนช. จะดำเนินการอยางรวด
เร็วจนสามารถกลับมาขายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว อีกคร้ัง
ไดในงวดวันท่ี 30 ธันวาคม 254910 

แตกระแสคัดคานจาก สนช. และฝายนอกสภาที่ไมเห็นดวย
แรงกวาที่คาดไว ประกอบกับไดรับทราบขอมูลเพิ่มเติมจาก
เครือขายเด็ก เยาวชน และครอบครัว ท่ีช้ีวา กอนท่ีจะมีหวยบนดิน 
เด็กและเยาวชนท่ีเลนหวยมีเพียงรอยละ 5 แตเม่ือมีหวยบนดิน
แลวกลับเพ่ิมข้ึนเปน 4 เทา  ทำให ม.ร.ว.ปรีดิยาธร ตัดสินใจ
ขอถอนรางแกไข พ.ร.บ. สำนักงานสลากกนิแบงรัฐบาลออก
จากการพิจารณาของท่ีประชุม สนช. เม่ือวันท่ี 30 พฤศจิกายน 
2549  บนเหตุผลวาเพ่ือจะทบทวนขอกฎหมายใหรอบคอบและ
รัดกุมอีกคร้ัง สงผลใหการงดจำหนายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 
3 ตัว ตองยืดเวนยาวออกไปโดยปริยาย11 

หวยบนดินชวยกำจัดหวยใตดินไดจริงหรือ?
กอนท่ีสลากเลขทาย 2 ตัว 3 ตัว จะออกวางขาย สวนดุสิตโพล
ไดสำรวจทัศนะของคนไทย จำนวน 5,394 คน เร่ืองหวยใตดิน
และหวยบนดิน ระหวางวันท่ี 15 มิถุนายน – 15 กรกฎาคม 
2546 โดยพบวา เพียงรอยละ 7 เทาน้ัน ท่ีคิดวาหวยใตดินจะ
หมดไปเม่ือมีการขายหวยบนดนิ แตมากถึงรอยละ 72 เช่ือวา
หวยใตดินจะยังคงอยู และรอยละ 68 ของกลุมตัวอยางท่ีเลน
หวยใตดินอยูแลวใหขอมูลวา แมจะมีหวยบนดินก็คงจะไมเลิก
เลนหวยใตดิน12 

หลังจากน้ันเกือบ 3 ป มีรายงานวิจัยเร่ือง “หวยใตดิน-หวยบนดิน: 
พฤติกรรมการบริโภคของคนไทย” ของคณะเศรษฐศาสตร 
มหาวทิยาลยัหอการคาไทย สะทอนถึงพฤติกรรมการซือ้หวย
ของกลุมตัวอยางต้ังแตงวดแรกจนถึงงวดวันท่ี 16 พฤษภาคม 
2549 คือ รอยละ 44 ของกลุมตัวอยาง ซ้ือหวยใตดินลดลง 
เพราะหาซือ้ไดยาก กลัวผิดกฎหมาย กลัวเจามือเบ้ียว อีกท้ัง
รางวัลแจคพ็อตของหวยบนดินนั้นมูลคาสูง ลอใจมากกวา
หวยใตดิน ขณะท่ีกลุมตัวอยางอีกรอยละ 27 ยังคงซ้ือหวยใตดิน
อยูเชนเดิม ซ่ึงลูกคาท่ีอุดหนุนหวยใตดินสวนใหญมีอายุมากกวา 
50 ปข้ึนไป รายไดประมาณ 5,001-10,000 บาท และมีการ
ศึกษาแคระดับประถมศึกษาหรือต่ำกวา  สวนยอดขายหวยใตดิน
ไดลดลงจากป 2544 ท่ี 542,000 ลานบาท เหลือประมาณกวา 
400,000 ลานบาท น่ันหมายถึง ผูเลนหวยใตดินสวนหน่ึงเลือก
มาซ้ือหวยบนดินและสลากกินแบงรัฐบาลมากข้ึน13  41
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เทาน้ีก็นาจะเพียงพอแลวสำหรับการยืนยันวา หวยบนดินไมได
ชวยใหหวยใตดินหมดไปจากประเทศไทยอยางท่ีหลายคนรวม
ท้ัง พ.ต.ท.ทักษิณ คาดการณไว  หวยบนดินเพียงแตทำใหตลาด
หวยใตดินหดตัวลงประมาณหน่ึงในหา ขณะท่ีก็ขยายปริมาณผู
ซ้ือ จากเดิมจำนวนผูเลนหวยอยูท่ีประมาณ 24 ลานคน ในป 
2544 เปน 30 ลานคน ในป 2549

นอกจากน้ี  การคงอยูของหวยบนดินยังสะทอนไปถึงประสิทธิ
ภาพของเจาหนาที่ตำรวจในการปราบปรามเจามือหวยใตดิน 
และสอดคลองกับผลการสำรวจของเอแบคโพลล ระหวางวันท่ี 
21-30 พฤศจิกายน 2549 เรื่อง “ตำรวจกับเจามือหวยใน
สายตาประชาชน: กรณีศึกษาประชาชนในกรุงเทพมหานคร
และตางจังหวัด” ท่ีรายงานวา ประชาชนสวนใหญหรือรอยละ 
74 ไมพอใจการทำงานของเจาหนาท่ีตำรวจในการปองกันแกไข
ปญหาเจามือหวยใตดิน และเม่ือสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาล
ตองหยุดขายหวยบนดินอยางไมมีกำหนด ประชาชนรอยละ 72 
ก็เช่ือวาแนวโนมของคนเลนหวยใตดินจะพุงข้ึนสูงอีกคร้ังในชวง 
6 เดือนขางหนา14 

เส่ียงโชคราคาเยามอมเมาเยาวชน
การนำเสนอเรื่องพระใบหวย ชาวบานแหไปขอเลขเด็ดกับพืช
สัตว ท่ีมีลักษณะประหลาด หรือการประโคมขาวของผูท่ีไดรับ
รางวัลแจคพ็อตผานทางจอโทรทัศนและหนาหนังสือพิมพ ควบ 
คูกับการประชาสัมพันธของสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลที่
เนนคืนกำไรจุนเจือสังคม นาจะมีสวนทำใหคนจำนวนไมนอย
เห็นประโยชนของนโยบายหวยบนดิน จนมองขามผลลบ 
ไปเสียส้ิน การเส่ียงโชคดวยเงินเพียง 20, 50 และ 100 บาท
กลายเปนคานิยมปกติของสังคมไทย จึงไมนาแปลกใจท่ีคนทุก
เพศทุกวัยจะหันมาเลนหวยบนดินกันมากข้ึน ท้ังท่ีความจริงแลว 
“แกน” ของหวยบนดินก็คือ อบายมุขท่ีนำไปสูความเส่ือมน่ันเอง

ผลกระทบจากการจำหนายหวยบนดินท่ีเลวรายท่ีสุด คงหนีไมพน
พฤติกรรมเลนการพนันที่ระบาดขามรั้วเขาไปสูสถาบันการ
ศึกษาซึง่เปนแหลงรวมอนาคตของชาติ ดังเชน ผลการศกึษา
ของโครงการเฝาระวังสถานการณเด็กและเยาวชน ท่ีศึกษาติด
ตามพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนไทยในหลาย ๆ เร่ือง และ
หน่ึงในน้ันคือ การเลนหวยบนดิน

ดร.อมรวิชช นาครทรรพ ผูอำนวยการสถาบันรามจิตติ เปดเผย
ผลการศึกษาวา ไดทำการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน 
2548 – เดือนกุมภาพันธ 2549 ในกลุมตัวอยางระดับประถม
ศึกษา มัธยมศึกษา อาชีวศึกษา และอุดมศึกษา ท่ัวประเทศ
ประมาณ 150,000 คน พบวา รอยละ 20 ของเด็กและเยาวชนทุก
ระดับการศึกษานิยมเลนหวยบนดิน โดยใชเงินซ้ือหวยบนดิน
เฉล่ียเดือนละ 200 บาท คิดเปนเม็ดเงินสูงถึง 3,600 ลานบาท 
ตอป เม่ือแบงเปนระดับการศึกษา พบวา เด็กประถมเลนหวย
รอยละ 6 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 12 มัธยมศึกษาตอนปลาย
รอยละ 17 อาชีวศึกษา รอยละ 25 และระดับอุดมศึกษา รอยละ 
27 โดยเด็กและเยาวชนในกรุงเทพฯ และปริมณฑลครองแชมป
เลนหวยบนดินเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กและเยาวชนในภาคอ่ืนๆ

ดร.อมรวิชช เสริมวาการท่ีเด็กเลนหวยเพ่ิมข้ึนมาก “เพราะหวย
บนดินหาซ้ืองาย มีขายท่ัวไปในทุกพ้ืนท่ี และราคาถูก ใชเงินเพียง 
20 บาทก็ซ้ือไดแลว ท่ีนาเปนหวงก็คือ การเลนหวยบนดินจะชักนำ
ไปสูการพนันรูปแบบอ่ืนๆ เชน พนันบอล ซ่ึงจะไมใชแคเสียเงิน 
แตยังกอใหเกิดปญหาสังคมและอาชญากรรม อยางการขูกรรโชก
ทรัพยในโรงเรียน การทำรายรางกาย สุดทายถึงข้ันเสียชีวิตได”15

ขอมูลขางตนเปนขอมูลชุดเดียวกับที่มีการสงมอบถึง ม.ร.ว.
ปรีดิยาธร เทวกุล และเปนสวนประกอบสำคัญท่ีทำให ม.ร.ว.
ปรีดิยาธร เห็นขอบกพรองของ ราง พ.ร.บ. สำนักงานสลากกิน
แบงรัฐบาล ในการปองกันเด็กและเยาวชนจากหวยบนดิน 
จนตองถอนเรื่องออกจากวาระการพิจารณาของ สนช. และ
ทาทีลาสุดของ ม.ร.ว.ปรีดิยาธร เม่ือตนเดือนมกราคม 2550 คือ 
กระทรวงการคลังจะหยุดการดำเนินการแกไขกฎหมายและโครง
การหวยบนดินทันที หากคณะกรรมการกฤษฎกีายืนยันวา ราง 
พ.ร.บ.แกไขสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาล พ.ศ.2517 จะเปน
การลางมลทินใหกับการออกหวยบนดินกอนหนาน้ี16  

ทางสองแพรงของหวยบนดินท่ีรัฐบาลตองตัดสินใจ จะหยุด 
สนิทหรือปรับแนวทางใหมกอนกาวตอไป
ปจจุบันสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลมีผูแทนจำหนายโดยตรงท่ี
ลงทะเบียนไวท้ังส้ินประมาณ 6,000 ราย แตละรายมีสิทธิจางคน
เดินโพยไดอีก 50 ราย จึงเทากับวา การยกเลิกสลากเลข
ทาย 2 ตัว และ 3 ตัว จะสงผลกระทบทันทีตอผูเก่ียวของเบ้ืองตน
ราวๆ 300,000 ราย17 ซ่ึงจะขาดรายไดไปเล้ียงชีพและจุนเจือ
ครอบครัว จึงไมนาแปลกใจท่ีบรรดาผูแทนจำหนายหวยบนดิน
ของรฐับาลจะเปนคนกลุมแรกๆ ที่ออกมาคัดคานการยกเลิก
หวยบนดิน

และเมื่อศูนยวิจัยกรุงเทพโพลล สถาบันวิจัยมหาวิทยาลัย
กรุงเทพ สำรวจความเห็นเร่ือง“รัฐบาลกับการแกปญหาหวยบน
ดิน” จากประชาชน 1,182 คน ในเขตกรุงเทพฯ ระหวางวันท่ี 20-
21 พฤศจิกายน 2549 ก็พบวา รอยละ 70 ของกลุมตัวอยาง
คิดวาไมควรยกเลิกหวยบนดิน เพราะเปนชองทางเส่ียงโชคท่ีถูก
กฎหมาย ชวยใหมีรายไดเขารัฐซ่ึงดีกวาจะเอาไปใหเจามือหวยใต
ดิน อีกท้ังยังมองวาการเลนหวยไมใชเร่ืองเสียหาย มีเพียงรอยละ 
30 เทาน้ัน ท่ีเห็นวารัฐบาลควรยกเลิกการขายหวยบนดิน เพราะ
เปนการมอมเมาประชาชน และคนจะไดเลิกเลนหวยแลวเอา
เงินไปใชประโยชนอยางอ่ืน18 

ซึ ่งสอดคลองกับผลการสำรวจพฤติกรรมการซื ้อหวยของ
ประชาชน โดยมหาวทิยาลัยหอการคาไทย ท่ีระบวุา กลุมตัว
อยางรอยละ 80 เห็นควรใหมีหวยบนดินตอไป และหาก
ยกเลิกหวยบนดิน รอยละ 74 ของกลุมตัวอยางจะหันกลับไปซ้ือ
หวยใตดินอีกคร้ัง19  หากมองจากมุมน้ีก็มีความเปนไปไดสูงวา 
รัฐบาลอาจจะเดินหนาหวยบนดินตอไปเพ่ือตอบสนองความตอง
การซ้ือของประชาชนสวนใหญ

ขณะท่ีฝายท่ีคัดคานการขายหวยบนดิน หลัก ๆ  จะอยูบนเหตุผล
ท่ีวา หวยบนดินคือการมอมเมาใหประชาชนหลงอยูในวังวนของ
การพนันราคาถูกอยางถูกกฎหมาย รายไดจากหวยบนดนิคือ 
“เงินบาป” จากนักพนันท่ีรัฐบาลไมควรนำมาใชสรางสรรคสังคม 
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เพ่ือใหโครงการหวยบนดนิเดินตอไปในเสนทางท่ีสังคมยอมรับ
ได กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยเปนอีก
หนวยงานทีจ่ะตองเขามาแสดงบทบาทสำคญัในการดแูลการ
จำหนายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 ตัว ไมใหเปนไปในทางสง
เสริมการพนัน แตเปนการกำกับควบคุมใหอยูในวงจำกัด และ
ลดปริมาณการซ้ือไดในระยะยาว23

นายไพบูลย วัฒนศิริธรรม รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพฒันา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย เปดเผยวา กระทรวงฯ ไดระดม
ความคิดเห็นจากประชาชน และต้ังคณะทำงานเพือ่การศึกษา
วิจัยภายใตกรอบทำงานเดียวกับการรณรงคลด ละ เลิก เหลา-
บุหรี่ที่ประสบผลสำเร็จมาแลว รวมทั้งกำหนดนโยบายเสนอ
รัฐบาล โดยกลุมเปาหมายหลักของการรณรงค คือ เด็ก เยาวชน 
และประชาชนฐานะยากจน 

ทันทีท่ีมีมาตรการลด-ละ-เลิกอบายมขุอยางเปนรูปธรรม ทุก
ภาคสวนของรัฐตองดำเนินตามอยางเขมขนและตอเน่ือง เพ่ือท่ี
วาในอนาคตอันใกล สังคมไทยจะถอยหางจากความเส่ือมและ
ขยับเขาใกลสังคมคุณธรรมมากข้ึน จนถึงข้ันท่ีประชาชนปฏิเสธ
อบายมขุ หันกลับมาตัง้หนาต้ังตาประกอบอาชพีสุจริตเพ่ือให
มีรายไดเล้ียงตัวเองและครอบครวั พรอมกับยึดม่ันในแนวทาง
เศรษฐกิจพอเพียง มิใชว่ิงวุนหาเลขเด็ดและรอโชคลานหลนทับ
จากการซ้ือหวยบนดินอยางท่ีเปนอยูในทุกวันน้ี

เพราะอาจการสรางคานิยมผิดๆ วา อบายมุขที่นำไปสูความ
 เส่ือมของชีวิตกลับเปนประโยชนตอการศึกษา อีกท้ังการปฏิเสธ 
“เงินบาป” จะเปนการตัดสินใจท่ีสงางามอยางย่ิงสำหรับรัฐบาล
ของพลเอกสุรยุทธ จุลานนท ซ่ึงประกาศชูธงเร่ืองเศรษฐกิจพอ
เพียงต้ังแตวันแรกท่ีเขารับตำแหนงนายกรัฐมนตรี

แตตองไมลืมวา “หวย” อยูคูสังคมไทยมานานกวา 100 ป 
และเม่ือเดินมาถึงยุคท่ีมันระบาดหนักไปท่ัวประเทศ การเสนอ
ความเห็นแบบสุดข้ัวใหเลิกการขายสลากเลขทาย 2 ตัว และ 3 
ตัว อยางส้ินเชิงในคราวเดียวจึงเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ ท้ังน้ี 
นายจรญั ภักดีธนากุล ปลัดกระทรวงยติุธรรม ซ่ึงจุดประเดน็
เรื่องยกเลิกรางวัลแจคพ็อต เสนอทางออกวา รัฐบาลตองตั้ง
หลักใหม่ันคงวาตองการหารายไดจากเงินการพนันหรือไม ถา
รัฐแนวแนวาจะไมหารายไดจากการมอมเมาประชาชน มาตรการ
ดีที่สุดสำหรับการหยุดยั้งเงินนอกระบบอยางหวยใตดิน คือ 
ลดการออกสลากกินแบงจากปละ 24 งวด เหลือเพียงปละ 12 
งวด และเปล่ียนวันออกสลากเปนวันท่ี 20 หรือ 21 เน่ืองจาก
ชวงน้ันคนไมคอยมีเงินทุมซ้ือ การเลนหวยท้ังใตดินและบนดิน
นาจะนอยลง20 

ดานดร.สังศิต พิริยะรังสรรค ซ่ึงสนับสนุนการคงอยูของหวยบน
ดิน แตไดย่ืนขอเสนอ 4 ขอ เพ่ือใหรัฐวางมาตรการลดการมอม
เมาประชาชน21 ดังน้ี

ไมกระตุนความตองการซ้ือ โดยหามรานจำหนายหวยติด
ประกาศแสดงตนเปนจุดขายหวยบนดิน
ใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลพิมพคำเตือนภัยจากการ
เลนพนันหวย คลายคำเตือนบนซองบุหร่ี
ไมอนุญาตใหถายทอดสดการออกรางวัลสลากกินแบง
รัฐบาล
ใหสำนักงานสลากกินแบงรัฐบาลต้ังกองทุนพัฒนาเด็กและ
เยาวชนข้ึนในกระทรวงวัฒนธรรม และมอบเงินสนับสนุน
เพ่ือใชเปนกองทุนรณรงคใหคนเลิกเลนการพนัน คลายกับ
ท่ีมีการเกบ็ภาษียาสูบเพ่ิมใหสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำโครงการรณรงคเพ่ือการ
ไมสูบบุหร่ี

ขณะที่สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สป.) ได
เสนอแนะวิธีการบริหารรายไดของหวยบนดินตอรัฐบาลเพื่อ
สรางความเปนธรรม และความโปรงใสในการนำรายไดมาชวย
เหลือประชาชนท่ียากจนใหมีชีวิตท่ีดี โดยรัฐไมควรทำธุรกิจหวย
บนดินเอง แตใหเอกชนเปนผูดำเนินการภายใตกฎเกณฑของรัฐ 
เพราะหากรฐับาลเปนเจามือเองทำใหกลุมเยาวชนเขาใจผิดวา
อบายมขุและการพนนัเปนส่ิงท่ีดี จนเกดิพฤติกรรมเลยีนแบบ
ตามมาภายหลัง  สำหรับรายไดจากหวยบนดินก็ไมควรจัดสรร
ใหแกกลุมใดกลุมหนึง่โดยตรง โดยเฉพาะทนุการศกึษา แต
ควรนำรายไดเขาสูงบประมาณแผนดินแลวจึงจัดสรรงบประมาณ
ไปสูภาคสงัคม และกลุมคนยากจนในสดัสวนท่ีมากกวาเดมิ 
เพราะหากนำเงนิรายไดจากหวยโดยตรง ทำใหผูท่ีรับเงินไมมี
ความภูมิใจ หรือไมเห็นคุณคามากนัก เน่ืองจากเปนเงินอบายมุข 
ซ่ึงไมเหมือนกับเงินของแผนดินท่ีมาจากภาษีประชาชน22 
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จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก: 
วถิีชีวติออนไลนที่ตองรูเทาทัน

ในพ.ศ. 2549 ท่ีผานมา ปรากฏการณดานรายท่ีเก่ียวของกับ
การส่ือสารไฮเทครูปแบบตางๆ ทำใหสังคมไทยเร่ิมหันมามอง
ความกาวหนาของเทคโนโลยีการสือ่สารดวยสายตาท่ีไมไว
วางใจเทาไรนัก แตในยุคสมัยท่ีมือถือคืออุปกรณพ้ืนฐานท่ี
แทบทุกคนมีไวติดตัว อินเตอรเน็ต คือเคร่ืองมือสำคัญของ
การเขาถึงขอมูลและทางลัดสูโลกกวาง ปรากฏการณ “คลิปฉาว 
แชทเสียว และแคมฟร็อก” คงไมไดมีสาระสำคัญเพียงแคการ
ตั้งคำถามวา สังคมไทยจะควรหยุดยั้งหรือกาวใหทันกับ
เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีกาวไกลหรือไม เทาน้ัน หากแตตองยอมรับ
ความจริง ไมวาเราจะชอบหรือไมก็ตาม วาขณะน้ีคนรุนใหมกำลัง
ใชชีวิตอีกดานของพวกเขาในแบบท่ี เรียกวา “ออนไลน” 
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ใหเกิดเหตุราย ขณะท่ีอีกกระแสพุงเปาไปท่ีการสนทนาออนไลน 
วาเปนส่ิงอันตรายเพราะกลายเปนเคร่ืองมือของการลอลวง7 

ถัดมาอีกไมนานมีขาวตอกย้ำกระแสหวาดวิตกท่ีสังคมมีตอการ
แชท เม่ือนักศึกษาหญิงคนหน่ึงเขาแจงความใหดำเนินคดีพระท่ี
ลวงละเมิดทางเพศหลังจากรูจักกันผานโปรแกรมแชท ซ่ึงฝายชาย
ไดหลอกลวงวาเปนนักศึกษาเชนเดียวกัน และออกอุบายใหฝาย
หญิงเดินทางไปพบท่ีวัด แลวขูวาจะเรียกเพ่ือนมารุมโทรมหาก
ฝายหญิงไมยอมหลับนอนดวย8  

นอกจากน้ี ยังมีการแชทผานเคร่ืองโทรศัพท ท้ังโทรศัพทพ้ืนฐาน
และโทรศัพทมือถือในระบบออดิโอเท็กซ เชน “แชทไลน โทร 
1900-1900-xxxx”, “1900 xxx xxx สายคลายเหงา,  “จีไลน 
สายสีมวง 1900 xxx xxx,  “มาคุยกับพวกเรานะคะ...จุบ...จุบ 
1900 xxx xxx”9   เม่ือพิจารณาจากจำนวนผูใชโทรศัพททุก
ประเภทแลวจะเห็นไดวาบริการแชทในลักษณะนี้มีฐานตลาด
ที่กวางกวาการแชททางอินเตอรเน็ตมาก  ถึงกลางป 2549 
ศูนยขอมูลคนหายเพ่ือตอตานการคามนุษย ของมูลนิธิกระจก
เงาเปดเผยวา มีเด็กสาวถูกลอลวงหายออกไปจากบานหลังจาก
มีการแชทผานระบบโทรศัพทน้ี รวม 12 คน ลวนเปนเด็กผูหญิง
อายุเฉล่ียต่ำกวา 15 ป และพบวาจำนวนเด็กถูกลอลวงจากการ
เลนแชทไลนในระบบออดิโอเท็กซมีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ10 

วัฒนธรรมคลิป: สิทธิสวนบุคคล การละเมิด และ
อาชญากรรมทางเพศ
วิดีโอคลิป หรือภาพยนตรส้ันท่ีมักถายดวยโทรศัพทมือถือเปนท่ี
นิยมกันอยางแพรหลาย ในกลุมวัยรุนและคนหนุมสาว การเผย
แพรคลิปวีดีโอของเหตุการณตางๆ ท้ังเร่ืองนักเรียนหญิงตบกัน  
คลิปแฉท่ีเปดโปงความสัมพันธ  คลิปสวนตัวท่ีหลุดออกมาเผย
แพรสูสาธารณะ  และคลิปแบล็คเมล กลายเปนประเด็นท่ีถูกนำ
เสนอตอสังคมบอยคร้ังตลอดป 2549 

คลิปแอบถาย  คลิปหลุด  ชวงกลางปมีขาวการเผยแพรคลิปวิดีโอ
เหตุการณรุมโทรมนักเรียนหญิง 2 คนโดยนักเรียนชาย 5 คน 
มีความยาวประมาณ 3 นาที ในจังหวัดแหงหน่ึงของภาคกลาง11  ถัด
มาอีกไมถึงเดือนก็ปรากฏขาวคลายคลึงกันโดยเปนการรุมโทรม
นักเรียนหญิงโดยเพื่อนนักเรียนชาย แลวมีการแอบถายคลิป
วิดีโอไวและนำไปเผยแพรในเว็บไซตของโรงเรียน12   พอถึงปลายป
ก็มีขาวนาสลดใจเม่ือเด็กหญิงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ถูกรุนพ่ีอายุ 
14 ป และ 17 ป ขมขืนและแอบถายคลิปวิดีโอไวในโทรศัพทมือถือ
เพ่ือนำไปขายใหรานรับโหลดคลิปยานสำเพ็ง13  

คลิปแฉ-คลิปเปดโปงความสมัพันธ สวนใหญเปนเรือ่งของ
บุคคลท่ีมีความสัมพันธกันใกลชิด เคยถายคลิปวิดีโอไวดูเลน
สวนตัว แตตอมาเม่ือมีความขัดแยงจึงนำคลิปวิดีโอมา “แฉ” 
คือนำมาเปดเผยไมวาจะดวยเหตุผลที่ตองการตอรองผล
ประโยชน หรือตองการแกแคน หรือทำใหอับอาย อาทิ “รวบมือ
แพรคลิปโป แบลค็เมลอดีตแฟน” ฝายชายผูกระทำการยอม
รับวา ไดนำคลิปวีดิโอออกไปเผยแพรตามเวบ็ไซตตางๆ จริง 
เพราะโมโหท่ีถูกบอกเลิก และตองการใหแฟนใหมของฝายหญิง
ไดรูความจริง14 และขาว “สีกาลุยแฉเอง! แคนถูกทอดท้ิง พระครู
แจงจับโดนแบล็คเมล”  ซ่ึงฝายหญิงเปนผูวางแผนพาคนรักซ่ึงเปน
พระระดับเจาอาวาสไปรวมหลับนอนท่ีรีสอรตแหงหน่ึง  แลวใช
โทรศัพทมือถือถายคลิปวีดิโอขณะมีเพศสัมพันธเก็บไวเปนหลัก
ฐานมัดตัวเพ่ือไมใหเจาอาวาสไปคบหญิงอ่ืน และเม่ือมีปากเสียง
กันก็ไดนำคลิปวีดิโอดังกลาวออกมาขมขู แตเจาอาวาสทำทา

ชีวิตออนไลนของเยาวชนไทย
พฤติกรรมการใชอุปกรณส่ือสารสมัยใหม กำลังกลายเปนลม
หายใจของคนไทยจำนวนหลายลานคน โดยเฉพาะในกลุม
เยาวชนไทย  ดังรายงานจากสำนกังานสถติิแหงชาติท่ีสำรวจ
จำนวนผูใชคอมพิวเตอรและอินเทอรเน็ตทั่วประเทศประจำป 
2549 พบวามีผูใชคอมพิวเตอรจำนวน 15.4 ลานคน หรือรอยละ 
26 ของประชากรอายุ 6 ปข้ึนไป และมีผูใชอินเทอรเน็ต 8.47 
ลานคน หรือรอยละ 14 โดยกลุมเยาวชนอายุ 15-24 ป 
ใชอินเทอรเน็ตสูงสุด เม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ การสำรวจคร้ัง
นี้ไดสอบถามถึงประเภทของอินเทอรเน็ตที่ใชในครัวเรือน
ดวย ซ่ึงพบวาครัวเรือนท่ีเช่ือมตออินเทอรเน็ต ใชอินเทอรเน็ต
ประเภทความเร็วสูงมากท่ีสุดถึงรอยละ 52.81  

สวนศูนยเทคโนโลยีและคอมพิวเตอรแหงชาติ สำรวจขอมูลผูใช
อินเตอรเน็ตเม่ือป 2548 พบวา เยาวชนอายุต่ำกวา 20 ป ใช
อินเตอรเน็ตเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 12 ในป 2547 เปนรอยละ 21 โดย
ใชเวลากับอินเตอรเน็ตเฉล่ียสัปดาหละ 9.2 ช่ัวโมง และพบวา
เว็บไซตบันเทิงเปนเว็บไซตที่เด็กและเยาวชนเขาไปดูมากถึง
รอยละ 30 เม่ือเทียบกับรอยละ 2 ของการดูเว็บไซตเพ่ือการ
ศึกษา2  ในดานของโทรศัพทพ้ืนฐาน พบวาจำนวนผูขอใชเลขหมาย
โทรศัพทพ้ืนฐานมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป เชนเดียวกับจำนวนโทร
ศัพทสาธารณะตอประชากร ท่ีสำคัญคือ อัตราการใชโทรศัพท
มือถือท่ีกาวกระโดดจากรอยละ 22.5 ในป 2545 เปนรอยละ 
36.7 ในป 25483 ในป 2549 เม่ือมีการสำรวจประชากรอาย ุ6 
ปข้ึนไป ท่ัวประเทศ พบวาผูมีโทรศัพทมือถือ (ไมรวมเคร่ือง PCT) 
ท่ัวประเทศ มีจำนวน 24.74 ลานคน หรือรอยละ 424  

จึงไมนาแปลกใจที่ผลกระทบเชิงลบจากการใชอุปกรณไฮเทค
เหลาน้ี  จะเปดเผยตัวไมย่ิงหยอนไปกวาประโยชนท่ีสังคมไดรับ 
ในรอบป 2549-2550 การส่ือสารไฮเทคท่ีตกเปนขาวฮือฮาแกม
หวือหวา คือ การสนทนาออนไลน หรือท่ีเรียกกันส้ันๆวา “แชท” 
(chat) การถายและเผยแพร “คลิปวิดีโอ” (video clip) โดย
เฉพาะท่ีมาแรงแซงโคงคือ โปรแกรมอินเตอรเน็ต “แคมฟร็อก” 
(camfrog)

“แชท” ภัยออนไลนจริงหรือ ?
การสนทนาออนไลน หรือแชท แบงอยางกวางได 2  ประเภทคือ 
หองสนทนา (chatroom) ท่ีมีอยูตามเว็บไซตตางๆ กับโปรแกรม
สนทนาสำเร็จรูปที่ติดตั้งไวในคอมพิวเตอรสวนบุคคลซึ่งมี
หลายโปรแกรม แตท่ีฮิตท่ีสุดคือ โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น (MSN 
Messenger)5 การสนทนาออนไลนเปดโอกาสใหผูใชอินเตอร
เน็ตสงขอความถึงกันและกันไดแบบสดๆ รอนๆ เรียกวาวินาที
ตอวินาที จึงเปนท่ีนิยมคอนขางสูงในหมูผูใชอินเตอรเน็ต 

ในเดือนพฤษภาคม 2549 ก็ปรากฏขาวช็อคสังคมไทยใหตอง
หันมาสนใจการสนทนาออนไลน คือ เหตุการณครูสอนภาษา
อังกฤษจากอุบลราชธานีถูกฆาตาย และห่ันศพเปนสองทอนใส
กระเปาเดินทางขนาดใหญ ไปแยกท้ิงตามพ้ืนท่ีตางๆ ในกรุงเทพ
มหานครเพ่ือทำลายหลักฐาน  ครูสาวคนน้ีรูจักคนรายโดยการ
สนทนาผานโปรแกรมสนทนาออนไลน   หลังจากน้ันจึงนัดพบ
กันท่ีกรุงเทพฯ และตอมาถูกทำรายถึงชีวิต โดยคนในครอบครัว
ตางไมมีใครรูจักคนรายคนน้ีมากอน6  ความเห้ียมโหดของคนราย
ไมไดเปนจุดสนใจของสาธารณชนมากเทาความสงสัยท่ีผูคนมีตอ
ครูผูถูกทำรายวา เหตุใดเธอจึงกลาเดินทางมาพบคนแปลกหนา 
กระแสความคิดเห็นในเว็บบอรดตางๆ ถึงกับฟนธงวา เร่ืองน้ีเกิด
ข้ึนเพราะผูหญิงไมดี หวังไดแฟนฝร่ังจึงเดินทางมาหาผูชายทำ
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ไมสนใจโดยอางวารูจักคนใหญโตในจังหวัด ฝายหญิงจึงนำคลิป
วิดีโอดังกลาวมาเปดเผยตอสาธารณะจนเปนขาว15 

ปรากฏการณคลิปวิดีโอถูกผูกโยงกับเร่ืองเพศของผูคนอยางมาก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในแงของการเปนเครื่องมือเพื่อแสวงหา
ประโยชนทางเพศหรือผลประโยชนอ่ืน ไมวาจะเปนกรณีของการ
ละเมิดทางเพศแลวถายคลิปไวใชขมขูผูเสียหาย กรณีเกิดความ
สัมพันธซอนแลวใชคลิปเปนเคร่ืองมือในการ “แฉ” กรณีท่ีคลิป 
“หลุด” ไปอยูในมือของบุคคลอ่ืนและถูกนำไปขยายผลเชิงการ
ตลาดอยางในกรณีของรานรับซอมมือถือ เปนตน 

คลิปวิดีโอยังถูกใชเพ่ือประโยชนของการขยายเครือขายทางสังคม
ของบุคคลดวย ดังผลการวิจัยเร่ือง “การสรางอัตลักษณในอัลบ้ัม
ภาพออนไลน”  ท่ีวิเคราะหขอมูลอัลบ้ัมภาพออนไลนจำนวน 200 
อัลบ้ัมในเว็บไซต 3 แหงท่ีมีจำนวนผูใชบริการและรูปภาพอยูเปน
จำนวนมาก ไดบทสรุปท่ีนาสนใจวา การท่ีอัลบ้ัมภาพออนไลน
อนุญาตใหมีการต้ังช่ือ การคัดเลือกเพลง การสรางภาพแทนตน 
หรือ การคัดเลือกตัวละคร การแตงตัวใหตัวละคร และการเลือก
ฉากตางๆไดอยางอิสระ เปนการเปดโอกาสใหเจาของอัลบ้ัมภาพ
ออนไลนแสดงถึงตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง ภาพท่ีโชวสวนใหญ
เลือกเฉพาะภาพท่ีดูดี มีการตกแตงภาพกอนนำภาพเขาสูอัลบ้ัม
ภาพออนไลน และใชเทคนิคตางๆ ท่ีดึงดูดใจคนดู เจาของอัลบ้ัม
ภาพออนไลนมักขอคะแนนโหวตใหกับอัลบ้ัมภาพของตน ซ่ึง
คะแนนโหวตจะเปนตัววัดการยอมรบัจากชมุชนแหงน้ี และยงั
เปนเคร่ืองมือเพ่ือสรางความสัมพันธกับผูอ่ืน ไมวาจะเปนการ
หาเพ่ือน หรือหาคูดวย16 

ธุรกิจขายคลิปวิดีโอเติบโตไมหยุดย้ัง มีการสำรวจพบวา แหลง
ขายคลิปวิดีโอมีอยู 3 แหลงใหญ คือ การขายหรือเผยแพรผาน
เวบ็ไซต ซึ่งคาดประมาณวามีอยูหลายรอยเว็บไซต มีทั้งที่ให
โหลดฟรีและตองชำระคาบริการกอนการโหลด โดยความถูก-
แพงน้ันข้ึนอยูกับประเภทและความยาวของคลปิเปนหลัก แหลง
ที่สองคือรานจำหนายโทรศัพทมือถือ ซึ่งขายวิดีโอคลิปเปน
บริการเสริมเพ่ือดึงดูดใหลูกคาทำการติดต้ังโปรแกรมอ่ืนๆ เชน 
โปรแกรมสำหรับดูหนังฟงเพลง โปรแกรมสำหรับดูภาพถาย 
ซ่ึงราคาคลิปจะอยูท่ีประมาณ 100 บาท ตอ 5 เร่ือง และแหลง
สุดทายคือ รานจำหนายวีซีดีหรือซีดีคลิป ซ่ึงขายแผนละ 100-
200 บาท โดยในหน่ึงแผนจะมีคลิปอยูหลายสิบเร่ือง17 

ใครเปนคนดูคลิป ในขณะท่ีสังคมในโลกออนไลนมีการเปด
เว็บไซตท่ีเก่ียวของกับการโชว และแลกเปล่ียนคลิปวีดีโออยาง
เปนล่ำเปนสัน  สวนหนึ่งของการแลกเปลี่ยนนี้ไดกลายเปน
เร่ืองของธุรกิจและเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหตลาดคลิปวีดีโอเฟอง
ฟูมาก ในอีกมุมหน่ึง ผูคนจำนวนมากเขาถึงและใชชีวิตในโลก
เสมือนจริงจนกลายเปนชุมชนออนไลน  มีการสรางพ้ืนท่ีของตัว
เองในชุมชนออนไลน   เชน  ไดอาร่ีออนไลน  อัลบ้ัมรูปออนไลน  
เพ่ือนำเสนอภาพตัวแทนของตนเอง  และท่ีนาสนใจคือสวนใหญ
น้ันนิยมเสนอวิถีทางเพศของตนเองอยางเปดเผย  ขณะเดียวกัน
ก็ติดตามเสพขอมูลของคนอ่ืนอยางกระหายใครรู ซ่ึงนาจะเปน
ปฏิกิริยาสะทอนกลับของส่ิงท่ีถูกสังคมและอำนาจของรัฐปกปด
ปดก้ันมานาน เม่ือมีชองทางใหแสดงออกอยางเสรีจึงกลายเปน
ปรากฏการณอยางท่ีสังคมไดรับรู  

แคมฟร็อก: พื้นที่สีเทาของสิทธิสวนบุคคลกับการ
ละเมิดตอสังคม
“แคมฟรอ็ก” เปนช่ือโปรแกรมคอมพวิเตอรใชสำหรับสนทนา

ออนไลน  ผูเลนสามารถสนทนากนัเปนกลุมและเหน็ภาพได
พรอมๆ กัน  ท่ีจริงโปรแกรมแคมฟรอ็กเปดตัวมาได 2-3 ปแลว 
มีการนำไปประยุกตใชงานกันหลากหลายรูปแบบ  อาทิ  ใชเปน
เคร่ืองมือในการประชุมวิดีโอคอนเฟอเรนซ  การสนทนาของกลุม
คนท่ีมีความสนใจในประเด็นเดียวกัน เปนตน สำหรับสังคมไทย
น้ันรูจัก  “แคมฟร็อก”   ดวยน้ำเสียงและทาทีไมสบายใจในฐานะ
ของส่ือโปหรือชองทางแสดงออกเร่ืองเพศในทางลามกอนาจาร 
จากการเปดประเดน็ผานหนังสือพิมพโดยเริม่จากการเปดโปง
แคมฟร็อกในฐานะชุมชนออนไลนของคนชอบโชว ชอบแสดง
ออกเร่ืองเพศอยางเปดเผย จนเขาข้ันลามกอนาจาร อยางเชน 

“วัยรุนเมืองขอนแกน ฮิตเลน “CAMFROG” แชทไลนสด ท่ีทำ
เหมือนสถานีวิทยุกลายๆ แตมีดีเจพรอมทำทาย่ัวยวนอารมณ 
วันดีคืนดีโชวสดถายทอดทางเว็บใหชมดวย วัยรุนบางรายโดด
เรียนเลน ตำรวจเผย ไมรูจะเอาผดิอยางไร เพราะไมเขาขาย 
แตเปนเพียงท่ีรวมของกลุมคนผิดปกติทางจิตเทาน้ัน”18  

“ระบาดทางเน็ตจี้ไอซีทีชวยดูแล เสี่ยรานเน็ตรองกระทรวง
วัฒนธรรม โปรแกรม “แคมฟร็อก” โชวลามกเกล่ือน ติดต้ังท้ัง
ในบานและรานอินเตอรเน็ต ระบุเปนโปรแกรมในการสือ่สาร
ระหวางบุคคล แบงเปนหองสนทนาจำนวนมากทั้งไทยและ
ตางประเทศ โดยหองสนทนาสุดฮิตคือ หองท่ีมีการโชวอนาจาร 
ท้ังเปดหนังโป โชวแกผา เตนทาทางย่ัวยวน จนไปถึงการรวมเพศ 
แค 2-3 เดือน ท่ีผานมา มีผูใชบริการท่ีสมัครเปนสมาชิกนับ
แสนราย รองใหไอซีทีเขามาตรวจสอบหาตนตอ เพ่ือติดตามจับ
กุม พรอมท้ังปดหรือบล็อกโปรแกรมดังกลาวโดยเร็วท่ีสุด”19 

“ตะลึง!! คนไทยเลนเว็บ ‘แคมฟร็อก’ มากเปนอันดับ 3 ของโลก  
รองจากอเมรกิาและจีน นายกสมาคมผูดูแลเว็บไทยชงปญหา
ใหกรรมาธกิารฯ รับทราบ เรงผลกัดนัราง พ.ร.บ.วาดวยการ
กระทำความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอรออกมาใช ดาน ส.ธุรกิจอินเตอร
เน็ตออกโรงตานโชวลามกใน “แคมฟร็อก” จ้ีไอซีทีปดโปรแกรม
โดยเร็วท่ีสุด”20 

อะไรคือ “แคมฟร็อก””
แคมฟร็อก เปนซอฟตแวรของบริษัทแคมแชร (Camshare) ท่ี
สามารถใหผูใชแลกเปลี่ยนภาพจากเว็บแคมและเสียงผาน
ทางอินเทอรเน็ต  จึงนำไปใชในการประชุมออนไลนไดหลายคน
พรอมกัน แคมฟร็อกแตกตางจากโปรแกรมทั่วไปโดยผูใช
สามารถใชโปรแกรมบนเซิรฟเวอรของตัวเองได ปจจุบัน 
แคมฟร็อกมีการพูดคุย แลกเปล่ียนความคิด และการแสดงวีดีโอ 
หลายอยางรวมถงึเร่ืองการทองเท่ียว กีฬา ภาษา วัฒนธรรม 
เลนเกมตอบปญหาออนไลน ซ่ึงก็รวมเร่ืองทางเพศ หรือการรวม
เพศออนไลน 

แคมฟรอ็ก มีการใชงานแบงออกเปนหอง โดยแตละหองแบง
ตามหัวขอในการสนทนา เชน หองสำหรับสำหรับฝกภาษา 
พูดคุยภาษาอังกฤษ ภาษาอิตาลี ภาษาเยอรมัน รวมไปถึง
ภาษามือสำหรับคนพิการท่ีมีการเปดไวใหคนพิการสามารถคุย
ออนไลนหลายหอง นอกจากน้ียังมีหองสำหรับพูดคุยเร่ืองเพลง 
หรือเลาเร่ืองผี  แตการใชงานสวนใหญในแคมฟร็อกเปนการใช
เพ่ือดูและแสดงลามกทางอนิเตอรเน็ต  คนไทยเปนกลุมผูใช
บริการโปรแกรมแคมฟรอ็กมากเปนอันดับท่ี 3 ของโลก โดย
สวนหน่ึงใชเพ่ือรับชมการแสดงลามกอนาจารทางอนิเตอรเน็ต 
หรือไมก็แสดงลามกเสียเอง (แหลงขอมูล: วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี 
http://th.wikipedia.org/wiki/Camfrog)
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ปฏิกิริยาของฝายตาง ใๆนสังคม 
ตลอดป 2549 เช่ือมตอกับป 2550 การเคล่ือนไหวของหนวยงานตอ
ปรากฏการณอันเน่ืองมาจากการส่ือสารไฮเทค ลวนตอบโตใน
เชิงลบ และมุงใชอำนาจรัฐเขาควบคุมหรือแมแตกำจัดเทคโนโลยี
การส่ือสารท่ีถูกมองวาเปนปญหา กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการส่ือสารระบุวา จะดำเนินการปดเว็บไซตท่ีขายคลิปวิดีโอ
โปทันทีท่ีพบ แตกฎหมายไมสามารถดำเนินการกับผูกระทำผิด
ไดอยางทันทวงที  จึงแนะนำใหพอแมดูแลการใชอินเทอรเน็ตของ
ลูกหลาน โดยใสโปรแกรมปองกันท่ีเรียกวา HOUSE KEEPER 
เพ่ือบล็อกไมใหเด็กๆ เขาไปดูเว็บท่ีไมเหมาะสม  และไดผลักดัน
กฎหมายการกระทำผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอรเพื่อแกปญหา 
ดังกลาว โดย พ.ร.บ.ฉบับน้ีกำลังจะผานสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
และจะมีผลบังคับใชในเร็วๆ น้ี” 21   

อยางไรก็ดี กองบังคับปราบปรามการกระทำผดิตอเด็ก เยาวชน 
และสตร ีสำนักงานตำรวจแหงชาติ ช้ีวา กฎหมายทีใ่ชอยูใน
ปจจุบันก็สามารถนำมาใชเปรียบเทียบเพ่ือเอาผิดแกผูท่ีจำหนาย
หรือเผยแพรคลิปโปได เพราะผูท่ีเผยแพรภาพลามกอนาจารน้ัน
มีความผิดตามกฎหมายอาญามาตรา 287 หากตำรวจพบเห็น
ก็สามารถจับกุมไดทันทีโดยไมตองมีผูเสียหายมาแจงความ 
ดังน้ันไมวาจะเปนการเผยแพรผานเว็บไซต โหลดลงโทรศัพทมือ
ถือใหลูกคา หรือแมกระท่ังสงตอไปใหเพ่ือนดู จะถือวามีความ
ผิดท้ังน้ัน โดยมีโทษจำคุกถึง 3 ป หรือปรับไมเกิน 6 พันบาท 
หรือท้ังจำท้ังปรับ และหากมีขอความท่ีทำใหบุคคลในภาพเส่ือม
เสียติดอยูในคลิปดวยก็มีโทษหนักข้ึนดวย22 

การไลบ้ีผูเลน หนทางท่ีเหน่ือยเปลา เพราะกฎหมาย
ตามไมทันสถานการณ 
ในขณะท่ีสมาคมธุรกิจอินเตอรเน็ทแสดงจุดยืนอยางเดนชัดวา 
ไมเห็นดวยกับการใชโปรแกรมแคมฟรอกเพ่ือโชวเร่ืองเพศ และ
ประนามรานบริการอินเตอรเน็ทที่มีโปรแกรมนี้ไวบริการลูก
คา สํานักคดีเทคโนโลยีและสารสนเทศ กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
(ดีเอสไอ) ก็ออกมาระบุวา จะดําเนินคดีกับกลุมหญิงสาวท่ีโชว
เรือนรางผานโปรแกรมแคมฟร็อกประมาณ 10 คน สวนใหญเปน
นักธุรกิจและพนักงานประจำสำนักงานตางๆ โดยดีเอสไอจะเปน
เจาทุกขในการดําเนินคดีกับบุคคลดังกลาวเอง เพราะถือวา
บุคคลดังกลาวสรางความเสียหายแกรัฐ23   

กระทรวงวัฒนธรรมก็มีทาทีในทำนองเดียวกัน โดยนางสาว
ลัดดา ตั้งสุภาชัย ผูอำนวยการศูนยเฝาระวังทางวัฒนธรรม 
กระทรวงวัฒนธรรม ระบุวามีการติดตามเร่ืองน้ีมา 2-3 เดือนแลว 
เพราะมีผูปกครองและเครือขายเฝาระวังฯ ท่ีเปนเยาวชนและราน
อินเตอรเน็ต ไดแจงขาวเขามา ขณะน้ีรวบรวมขอมูลหลักฐาน
ของผูที่เปดบริการและผูใชไดครบแลว เรื่องนี้ปลอยไปไมได 
เพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในประเทศและดำเนินการโดยคนไทย 
มเีซริฟเวอรอยูในประเทศไทย ตองใหตำรวจเขาไปตรวจสอบ
โดยอาศัยอำนาจตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 287 
ที่ระบุไววา หามมิใหมีการเผยแพรภาพลามกอนาจารตอที่
สาธารณะ ซ่ึงผูกระทำผิดมีโทษจำคุกไมเกิน 3 ป และปรับไมเกิน 
6,000 บาท แตก็ถือวาเปนโทษท่ีนอยมากจึงมีการฝาฝนหรือ
ลักลอบกระทำผิดตลอดเวลา24 

ปญหาของกฎหมายท่ีไลไมทันกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี 
เปนประเด็นท่ีมีผูสะทอนออกมาบอยคร้ัง นายปรเมศวร มินศิริ 
ผูจัดการโครงการอนิเตอรเน็ตสีขาวเพ่ือเยาวชน ระบุวา “เร่ืองน้ี
เปนปญหาของเทคโนโลยีที ่ล ้ำสมัย แตกฎหมายและ

ระเบยีบของรฐัครอบคลมุไมถึง ไมทันสมัยพอ อยางไรกต็าม 
ขณะนี้ไดมีราง พ.ร.บ.วาดวยการกระทำความผิดเกี่ยวกับ
คอมพิวเตอร กำลังอยูในชวงของการพิจารณาแปรญัตติของคณะ
กรรมาธิการฯ ถือเปนจังหวะท่ีดีท่ีจะชวยผลักดันกฎหมายการใช
อินเตอรเน็ตออกมาและมีโทษรุนแรง” 25

ตอประเด็นน้ี  นายศิริพงษ วิทยวิโรจน  นักเขียนผูเช่ียวชาญดาน
อินเตอรเน็ต เขียนถึงสถานการณลาสุดเก่ียวกับแคมฟร็อกของ
ไทยเม่ือกลางเดือนกุมภาพันธ 2550 วา หองท่ีมีโชวลามกหาย
ไปหมดแลว เหลือแตหองสนทนากันปกติ โดยหากหองสนทนาใด
มีผูไมปฏิบัติตามกฎเกณฑผูดูแลหองก็จะ “ดีด” คนน้ันออกไป 
และสรุปใหขอคิดเรื่องการจัดการบนพื้นที่ออนไลนวา การ
กำกับดูแลท่ีดีท่ีสุดในสังคมอินเตอรเน็ตก็เหมือนสังคมอ่ืนๆ คือ 
สมาชิกตองดูแลกวดขนักันเอง  การใชอำนาจปดก้ันไมนาจะ
เกิดประโยชนอะไร 

ภัยออนไลนตองแกท่ีตนเหตุ
ในปรากฏการณการใชเทคโนโลยีเพ่ือแสวงหาขอมูล หรือแสดง
ออกเร่ืองเพศน้ี  ส่ิงท่ีหนวยงานและส่ือมวลชนยังทำนอย ก็คือ
การยืนอยูเคียงขางเด็กและเยาวชนที่อยูในหองสนทนาตางๆ 
พรอมบอกใหรูถึงความเกี่ยวเนื่องและความเปนไปไดของ
กระบวนการธรุกจิภาพโป เปลือย เพ่ือใหผูเลนมองเหน็อยาง
รอบดานและรูเทาทัน  

ท้ังหมดน้ีเปนปรากฏการณท่ีเก่ียวของกับคนท่ีเขามาใชชีวิตใน
สังคมเสมอืนจริง ดวยความรูสึกวาเต็มไปดวยเสรีภาพในการ
แสดงออกและการแสวงหาขอมูลใหมๆ โดยเฉพาะกับเรื่องที่
ถูกสังคมจริงปดก้ันตลอดมาอยางเร่ืองเพศ และเก่ียวของกับธุรกิจ
ท่ีไดกำไรจากการใชสิทธิเสรีภาพของผูคนเหลาน้ี ดังน้ัน ปฏิกิริยา
ตอบโตท่ีมุงประนามผูคนในโลกเสมือนจริงวามีพฤติกรรมเบ่ียง
เบนจากบรรทัดฐานเร่ืองเพศของสังคมจริง และพยายามเขาไป
จัดระเบียบชีวิตเสมือนจริงจึงเปนมุมมองและปฏิกิริยาที่ยังไม
ครอบคลุมท้ังหมดของวิถีชีวิตออนไลน  ไมวาจะเปนอินเตอรเน็ต
หรือโทรศัพทมือถือ ขณะที่ระบบธุรกิจที่เปนปจจัยชี้นำและ
ขับเคล่ือนการแพรขยายและบอยคร้ังยังละเมิดสิทธิสวนบุคคล
ดวยน้ัน ยังถูกมองขามไป

อยางไรก็ตาม ก็เกิดทาทีใหมท่ีไมเนนการปดก้ันเปนหลัก ปรากฏ
ข้ึนในมหกรรมอนิเตอรเน็ตปลอดภัยและสรางสรรค 2550 ท่ี
อุทยานการเรียนรู เม่ือวันท่ี 13 กุมภาพันธ 2550 โดยมีขอเสนอ
โรดแมพเพ่ือปองกันเยาวชนตกเปนเหย่ือภัยออนไลนประกอบ
ดวย 4 ยุทธศาสตร คือ ขจัดราย หมายถึง การใชกระบวนการ
ทางกฎหมายเขาควบคุมลงโทษ  ขยายดี หมายถึง สนับสนุนการ
ใชอินเตอรเน็ตเพ่ือการเรยีนรูอยางสรางสรรค สรางภูมิคุมกัน 
คือ รณรงคใหเด็กและผูปกครองรูเทาทันภัยในอินเตอรเน็ต และ
พัฒนาระบบ โดยตองมีการสนับสนุนทางการเงินและเครือขาย27  

ไมวาเราจะชอบหรือไมก็ตาม โลกออนไลนไดเขามาแวดลอมชีวิต
ของผูคนอยางไมแบงแยกวาใครใชและใครไมใช สำหรับบุคคล
ในสังคม ทักษะการใชชีวิตในโลกออนไลนแบบท่ีตัวเองปลอดภัย
และในขณะเดยีวกันก็ไมทำรายผูอ่ืน จึงเปนส่ิงจำเปนของการ
ดำรงชีวิตในทามกลางความกาวหนาทางเทคโนโลยีการส่ือสาร 
และสำหรับสังคมออนไลน การจัดระเบียบระบบธุรกิจออนไลน 
กำหนดกติกาท่ียุติธรรม และควบคุมอาชญากรรมรูปแบบใหมท่ี
มีการใชเทคโนโลยีการส่ือสารเปนเคร่ืองมือนับเปนเร่ืองสำคัญ 
จำเปน และเรงดวนอยางย่ิง    
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นอกจากสถานการณการฟองรองคดีอาญาตอแพทย จะทวี
ความรุนแรงขึ้นเปนลำดับแลว ในรอบป 2549 ตอเนื่อง
ถึงป 2550 ‘แพทยสภา’ สภาวชิาชีพสำคัญที่สุดของแพทย
ในเมืองไทย ไดมีการเคลื่อนไหวออกประกาศแพทยสภา 
เรื ่องขอเท็จจริงทางการแพทย และการแกไขขอบังคับ
แพทยสภา ป 2525 ประกาศใชในราชกิจจานุเบกษาเมื่อ
ปลายป 2549 ที่ถอืเปนกฎหมายที่แพทยทุกคนตองปฏบิัติ
ตาม  ถือเปนการโยนเผือกรอน และกระตุกใหสังคมไทย
ตองหันกลับมาพิจารณาความสัมพันธระหวางคนไขกับหมอ
อยางจรงิจังอีกครั้งหนึ่ง

‘ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย’: 
การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทย
กับสทิธผิูปวย
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ดวนและเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำแนะนำหรือสงตอผู
ปวยตามความเหมาะสม’

โดยเน้ือความสำคัญ ท่ีมีการวิพากษวิจารณกันอยางกวางขวาง 
ก็คือ ขอ 5 ในประกาศฉบับดังกลาวเปนการเปดชองใหแพทย
สามารถปฏิเสธการรักษาผูปวยท่ีไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอัน
จำเปนเรงดวน และเปนอันตรายตอชีวิตได
 
มุมท่ีมองตางกันระหวางสิทธิของแพทยกับสิทธิผูปวย 
หลังประกาศฉบับดังกลาวถูกเผยแพรตอสาธารณชน ปฏิกิริยา
จากฝายตาง ใๆนสังคมไดออกมาเคล่ือนไหวกันอยางคึกคัก มี
การมองกนัวาประกาศแพทยสภาฉบบัน้ี ออกมาเพ่ือคุมครอง 
‘หมอ’ ไมใหถูกฟองดำเนินคดีจากการรักษาคนไข  

ดังเห็นไดจากจำนวนตัวเลขของเรื่องรองเรียนจากประชาชน 
ท่ีเขาสูการพิจารณาของแพทยสภาระหวาง พ.ศ. 2531 – 2549  
(ดูแผนภูมิ)  ตองยอมรับวามีแนวโนมสูงข้ึนตลอด โดยจำนวนเร่ือง
ท่ีพุงทะลุหลัก 200 เร่ิมต้ังแต พ.ศ. 2543 โดยป 2548 มีเร่ือง
เขาสูการพิจารณาสูงสุดถึงเกือบ 300 เร่ือง ซ่ึงก็เปนปแรกเร่ิม
ที่แพทยสภาพิจารณาที่จะประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย  
ขณะทีส่ถติิคดฟีองรองเอาผดิทางอาญาตอแพทยกท็วีจำนวน
เพ่ิมมากข้ึนเปนลำดับดวยเชนกัน

นายแพทยพินิจ กุลละวณิชย เลขาธิการแพทยสภา ใหสัมภาษณวา 
หากมองอยางเปนธรรม จะเหน็วา การออกประกาศดงักลาว 
เปนไปเพื่อคุมครองความปลอดภัยของผูปวยมากกวาที่จะ
คุมครองหมอ เพราะบางคร้ังแพทยไมสามารถท่ีจะใหการตรวจ
รักษาไดทุกโรคหากไมใชผูเช่ียวชาญเฉพาะโรคน้ันๆ2 

ขณะที่นายกแพทยสภายืนยันวา การดำเนินการเพื่อผลักดัน 
ประกาศแพทยสภา เรื่องขอเท็จจริงทางการแพทยนี้ มีการ
ดำเนินการมานานถึง 4 ปแลว ไมใชเพ่ิงมาเร่ิมดำเนินการ3  

‘ขอเท็จจริงทางการแพทย’ ของแพทยสภา  
‘แพทยสภา’ ไดออกประกาศแพทยสภา ท่ี 46/2549 เร่ืองขอ
เท็จจริงทางการแพทย ลงนามโดยนายแพทยสมศักด์ิ  โลหเลขา 
นายกแพทยสภา มีเน้ือหาใจความระบุวา 

‘เพื่อใหการดำเนินการทางการแพทยเปนไปอยางเหมาะสม 
อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21(3) แหงพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภา ใน
การประชุมคร้ังท่ี 11/2549 วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2549 จึงมี
มติใหออกประกาศแพทยสภา เรื่องขอเท็จจริงทางการแพทย 
ดังตอไปน้ี

ขอ 1 ‘การแพทย’ ในท่ีน้ี หมายถึง การแพทยแผนปจจุบัน
ซ่ึงคือการแพทยท่ีไดรับการพิสูจนแลวทางวิทยาศาสตรวามี
ประโยชน
ขอ 2 การแพทยยังไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน และ/
หรือบำบัดใหหายไดทุกโรคหรอืทุกสภาวะ บางคร้ังอาจทำ
ไดเพียงบรรเทาอาการหรือประคับประคอง เทาน้ัน ย่ิงกวาน้ัน 
บางโรคยังมิอาจใหการวินิจฉัยไดในระยะเร่ิมแรก
ขอ 3 ในกระบวนการดำเนนิการทางการแพทย อาจเกดิ
สภาวะอันไมพึงประสงคได แมผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะ
ใชความระมัดระวังอยางเพียงพอแลวก็ตาม ซึ่งถือวาเปน
เหตุสุดวิสัย
ขอ 4 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมยอมใชดุลยพินิจในการเลือก
กระบวนการดำเนนิการทางการแพทย รวมท้ังการปรึกษา
หรือสงตอโดยคำนึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย
ขอ 5 เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
อาจปฏิเสธการรักษาผูปวยที่ไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อัน
จำเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำแนะ
นำหรือสงตอผูปวยตามความเหมาะสม
ขอ 6 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีปฏิบัติหนาท่ีตามมาตรฐาน
และจริยธรรมวิชาชีพยอมมีสิทธิและไดรับความคุมครองท่ีจะ
ไมถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม
ขอ 7 ภาระงาน ขอจำกัดของสถานพยาบาล ความพรอม
ทางรางกาย จิตใจและสภาพแวดลอมของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ยอมมีผลตอประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
ดำเนินการทางการแพทย
ขอ 8 การปกปดขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทาง
การแพทยของผูปวยตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีทำการ
วินิจฉัยและรักษา ยอมมีผลเสียตอการวินิจฉัยและการรักษา
ขอ 9 การไมปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือบุคลากรทางการแพทย ยอมมีผลเสียตอการ
รักษาและการพยากรณโรค1 

แมประกาศแพทยสภา ฉบับน้ี จะมีการปรับแกขอความจาก (ราง) 
ประกาศขอเท็จจริงเม่ือป 2548 อยูบาง  โดยปรับลดจาก 10 
ขอ เหลือเพียง 9  ขอ แตก็ยังมีประเด็นท่ีเปนขอถกเถียงและถูก
วิพากษวิจารณจากสังคม ท่ีรุนแรงท่ีสุด เห็นจะเปน ประกาศขอ 
5 ท่ีระบุวา 

‘เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง ผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมอาจ
ปฏิเสธการรกัษาผูปวยท่ีไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อันจำเปนเรง

แผนภูมิแสดงจำนวนเรื่องที่ถูกรองเรียนที่เขาสูการพิจารณา
ของแพทยสภา ป พ.ศ. 2531- 2549
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ที่มา : สำนักงานเลขาธิการแพทยสภา สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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กอนหนาน้ีแพทยสภา ไดเคยนำเสนอ ‘รางประกาศขอเท็จจริง
ทางการแพทย’ (ประกาศฉบับท่ี 46/2549) ท่ีถือไดวา เปนคร้ัง
แรกของวงการแพทยแผนปจจุบันของประเทศไทย ที่จะมีการ
ประกาศตอสาธารณะวาสมาชิกของแพทยสภา (ซึ่งหมายถึง
แพทยทุกคนในประเทศไทย) จะเลือกตรวจหรือไมตรวจรักษาคน
ไขก็ได หากเปนกรณีท่ีไมฉุกเฉิน เพ่ือประโยชนตอตัวผูปวยเอง 
หรือในอีกดานหน่ึงอาจมองไดวา เพ่ือเปนการปกปองแพทยจาก
การถูกฟองหรือดำเนินคดีน่ันเอง

อาจกลาวไดวา การออกประกาศดังกลาว เปนการประกาศสิทธิ
ผูปวย ฉบับท่ี 2 ท่ีมีสิทธิของแพทยรวมอยูดวย เพ่ือสรางความ
เขาใจระหวางแพทยกับประชาชน4 นายแพทยสมศักด์ิ โลหเลขา 
นายกแพทยสภา เคยใหสัมภาษณเกีย่วกบัเรือ่งน้ี ทางสถานี
วิทยุจุฬาฯ เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2549 มีใจความตอนหน่ึงวา5 

ต้ังแตมีการประกาศเรือ่งสิทธิผูปวยในป พ.ศ. 2541 ไดมีการ
ประชาสัมพันธกันอยางกวางขวางใหประชาชนทราบถึงสิทธิของ
ตน แตลืมกลาวถึงหนาท่ีของผูปวยท่ีจะตองปฏิบัติตอแพทย 
รวมท้ังสิทธิของแพทย ความจริงเปนประกาศท่ีมองดานเดียว เรา
ขาดการใหความรูแกผูปวยอยางเพียงพอ ประชาชนยังขาดความรู 
ความเขาใจรวมในขอเท็จจริงเก่ียวกับการแพทยอยางมาก ทำให
เกิดการฟองรองเพ่ิมข้ึนอยางไรเหตุผล เม่ือแพทยอธิบายหลังจาก
เกิดปญหาแลว  ผูปวยก็คิดวาแพทยแกตัว ไมยอมรับฟงเหตุผล 
ถึงแมวาสวนใหญแพทยไมผิด แตแพทยนั้นก็หมดกำลังใจ 
จิตใจทอแท ที่อุตสาหทำดีแลวยังโดนกลาวหา ถาเรื่องไปถึง
ศาลก็จะทำใหแพทยเสียเวลาและเสียคาทนาย 

สวนผูปวยท่ีฟองรองแพทยสวนใหญมักจะลมจม เพราะไมมีเวลา
ไปทำมาหากิน มัวแตมาน่ังคิดเร่ืองฟองรองในส่ิงท่ีตนเองก็ไม
คอยรู เสียเงินคาทนายจนหมดตัว เสียเวลาไปหลายปกวาคดีจะ
ส้ินสุด  ผูปวยท่ีตายไปแลวก็ไมไดฟนข้ึนมา กรรมการแพทยสภาจึง
ไดรางขอเท็จจริงทางการแพทยข้ึน เสนอตอกรรมการแพทยสภา 
เพ่ือประกาศใหประชาชนทราบ คูไปกับสิทธิผูปวย ประชาชนจะ
ไดมีความรูความเขาใจดีข้ึน แพทยสภาไดต้ังกรรมการเฉพาะกิจ
มาพิจารณาเร่ืองน้ี เพ่ือเสนอใหสมาชิกแพทยสภารับรองตอไป
 
แมจะมีความเห็นขัดแยงจากฝายตางๆ รวมไปถึงการเรียกรองให
แพทยสภา ยกเลิกประกาศดังกลาวเสีย  แตทาทีของแพทยสภา 
กลับยังคงยืนยันเจตนารมณในการออกประกาศแพทยสภา ท่ี 
46/2549 เร่ือง ขอเท็จจริงทางการแพทย  วาเปนการคุมครองท้ัง
ผูปวยและแพทย มิใชเพ่ือคุมครองแพทยแตเพียงฝายเดียว 

นายแพทยอำพล จินดาวัฒนะ เลขานุการคณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแหงชาติ บอกวา  ท่ีประชุมกมธ.
สาธารณสุข ไดพิจารณาประกาศแพทยสภา เร่ืองขอเท็จจริงทาง
การแพทย โดยคณะกรรมาธิการฯ มีความหวงใยประเด็น
สัมพันธภาพระหวางประชาชนและแพทย ท่ีแนวโนมเกิดชองวาง
มากข้ึน ตางจากในอดีตท่ีมีความใกลชิดกัน คณะกรรมาธิการฯ 
เหน็วาการออกประกาศดงักลาว เปนเจตนาดขีองแพทยสภา 
ท่ีพยายามส่ือสารขอเท็จจริงของแพทยแกประชาชน แตอาจทำ
ใหประชาชนเขาใจเจตนารมณของแพทยสภาคลาดเคลือ่นได  
คณะกรรมาธิการฯ หวังวา แพทยสภาจะไดรับทราบความหวงใย 

และความคิดเห็นจากฝายตางๆ เพ่ือนำไปประกอบการไตรตรอง
พิจารณาทบทวนการออกประกาศดวยวิจารณญาณท่ีเหมาะสม 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน6  

ขณะที่ตัวแทนเครือขายผูเสียหายทางการแพทย นำโดย 
นางปรียนันท ลอเสริมวัฒนา ไดออกมาตอบโตการออกประกาศ
ดังกลาวของแพทยสภาอยางรุนแรงวา  แมคำประกาศดังกลาวมี
เน้ือหาเปนขอเท็จจริง แตแพทยสภามีพฤติการณท่ีไมนาเช่ือถือ 
ทำใหประชาชนกังขา ท่ีผานมาไมไดเปนท่ีพ่ึงของประชาชน รอง
เรียนไปก็ไมรับพิจารณา แตเม่ือนำเร่ืองเขาสูช้ันศาล ปรากฏวา
ศาลกลับตัดสินใหผูปวยชนะหลายคดี7 

รวมถงึการใหสัมภาษณของนายแพทยประดษิฐ เจรญิไทยทว ี
กรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ที่ระบุวา เคยเปนกรรมการ
ตรวจสอบจริยธรรมแพทยมากอน ขอพูดโดยไมลำเอียงวาขณะน้ี
แพทยไดมุงไปทางพาณิชยมากเกินไป มีประชาชนรองเรียน เน่ือง
จากไดรับความเสียหายทางการแพทย สัปดาหหน่ึง 3-4 ราย 
ท่ีนาสะเทือนใจ กรณีพระสงฆ 70 ป ข้ึนรถไฟแลวรถเล้ียวโคง 
ลมกระแทกกระดูกหักทะลุออกมา ไปขอรับการรักษาที ่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลตาคลี 
จังหวัดนครสวรรค  และโรงพยาบาลตำรวจ แตปรากฏวาไมมี
แพทยเอาใจใส ใหแตยามาใสแผลซ่ึงยาว 4 น้ิว เร่ืองไมนาเช่ือ
เชนน้ีก็เกิดข้ึน และกรรมการสิทธิฯ กำลังสอบสวนอยู นอกจาก
น้ีเวลาแพทยสภาไดรับเร่ืองรองเรียนก็ไมคอยเชิญฝายเสียหาย
มาใหขอเท็จจริง คิดวาแพทยสภาตองปรับปรุง ราชวิทยาลัยและ
โรงเรียนแพทยตางๆ ตองสอนเร่ืองจริยธรรม คุณธรรม ความเห็น
อกเห็นใจเพ่ือนมนุษยกันมากกวาน้ี8  

นอกจากน้ียังมีความเคล่ือนไหว จากมูลนิธิเพ่ือผูบริโภค โดย
นางสาวสารี อองสมหวัง ระบุวา จะนำเร่ืองดังกลาวฟองตอศาล
ปกครอง เพ่ือใหเพิกถอนประกาศของแพทยสภา เชนเดียวกับ นาย
แพทยนิรันดร พิทักษวัชระ อดีตวุฒิสมาชิกจังหวัดอุบลราชธานี 
ที่ใหความเห็นวา การออกประกาศของแพทยสภาทำใหวง
การแพทยเส่ือม เปนการเขียนกฎมุงปดความรับผิดชอบ9 
 
การแกไขประกาศขอเท็จจริงทางการแพทยลาสุด
ขณะท่ีปญหาความขัดแยง ในเร่ืองของการออกประกาศแพทย
สภา เรือ่งขอเท็จจรงิทางการแพทย ยงัไมยติุ ใหหลังเพียง 1 
วัน หลังการออกประกาศดังกลาว แพทยสภาไดมีการแกไข 
‘ขอบังคับแพทยสภา’ วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ.2549’ มีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 1 ธันวาคม 2549 

โดยในขอ 28 ของขอบังคับดังกลาว  มีการแกไขขอความจาก  
“ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการชวยเหลือผู
ที่อยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเมื่อไดรับคำขอรอง”
เปน “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธ การชวยเหลือผู
ท่ีอยูในระยะอันตราย จากการเจ็บปวยเม่ือไดรับคำขอรองและ
ตนอยูในฐานะท่ีจะชวยได เวนแตผูปวยไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน 
อันจำเปนตองเรงดวน และเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำ
แนะนำท่ีเหมาะสม”10   
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การเพ่ิมเติมขอความ เวนแตผูปวยไมอยูในสภาวะฉุกเฉิน อัน
จำเปนตองเรงดวน และเปนอันตรายตอชีวิต โดยตองใหคำแนะ
นำท่ีเหมาะสม พวงทายเขาไปในขอบังคับน้ี ทำให มีการตีความวา 
โดยปกติหากอยูในอันตราย แพทยไมสามารถปฏิเสธคนไขได 
แตขอบังคับน้ีแกไขแลวเทากับวา แมคนไขอยูในภาวะอันตราย
จากการเจ็บปวย แตไมเรงดวน ไมฉุกเฉิน ไมเปนอันตรายตอชีวิต 
อาจพิการหรือเสียอวัยวะเทาน้ัน แพทยก็สามารถปฏิเสธคนไขได

ตอประเด็นนี้ ดร.เจษฎ โทณะวณิก คณบดีคณะนิติศาสตร 
มหาวิทยาลัยสยาม ใหความเหน็วา ขอบังคับแพทยสภาฉบบั
ดังกลาว จะทำใหแพทยมีน้ำใจสำหรบัผูปวยท่ีใกลจะตายหรอื
ไมรูสึกตัวแลวเทานั้น สวนคนปวยที่ยังมีชีวิตอยูสามารถถูก
ปฏิเสธจากแพทยได และเทากับวาขอบังคับฉบับน้ีไมเอ้ือตอการ
บริการทางการแพทยท่ีภาครัฐตองการใหประชาชนไดรับบริการ
ทางการแพทยอยางถวนหนา สวนกรณีท่ีแพทยไมชำนาญในดาน
ท่ีผูปวยไปขอรองใหรักษาและแพทยมีสิทธิในการปฏิเสธผูปวยน้ัน
เปนอีกเร่ือง ซ่ึงประชาชนเขาใจดีวา แพทยตองปฏิเสธไดอยูแลว 

คณบดคีณะนติิศาสตร มหาวทิยาลัยสยาม เสนอทางออกวา 
ขอบังคับของแพทยสภาไมใชกฎหมาย เปนเพียงกฎระเบียบ 
หลักเกณฑขององคกรวิชาชีพท่ีบังคับแพทยดวยกันเอง สวนกรณี
ท่ีเปนการไมคุมครองผูบริโภคน้ัน  ผูบริโภคสามารถแจงเร่ืองรอง
เรียนเก่ียวกับขอบังคับฉบับใหมน้ีใหสำนักงานคณะกรรมการคุม
ครองผูบรโิภคทราบ หรอืควรสงเรือ่งใหแพทยสภาทบทวนขอ
บังคับฉบับดังกลาวได 11 

ตองเรงสรางความเขาใจระหวางแพทย ผูปวยและญาติ
กลาวไดวาการออกประกาศแพทยสภา เรื่องขอเท็จจริงทาง
การแพทย และการแกไขขอบังคับแพทยสภาฉบบัดงักลาว ดู
เหมือนจะย่ิงเปนการทำใหความสัมพันธระหวางแพทยสภากับ
ประชาชน รวมถึง แพทยกับผูปวยท่ีผุกรอน ระส่ำระสาย อยูแลว 
ย่ำแยลงไปอีก  และขยายสภาวะความไมไววางใจระหวางหมอ
และคนไขกับญาติเพ่ิมมากข้ึนอีก

ความสัมพันธที่เสื่อมถอยระหวางแพทยกับผูปวย ไดสงผล
กระทบทำใหเกิดความเสียหายตอประชาชนหลายดาน อาท ิ
ผูปวยหนักท่ีมีโรคซับซอน จะถูกสงตอไปยังผูเช่ียวชาญ ซ่ึงหมาย
ถึงการตองรอคิวในการรักษาท่ีนานข้ึน หลายรายเสียชีวิตกอน
ท่ีจะไดรับการรักษา

วิทยาการทางการแพทยอาจจะมีการพัฒนาไปอยางลาชา เน่ือง
จากแพทยเกดิความกลวัท่ีจะไดรบัความเสีย่งจากภาวะแทรก
ซอนท่ีอาจเกิดข้ึนกับการรักษาท่ีตองใชการผาตัดหรือหัตถการ
ชั้นสูง แมจะไดใชความระมัดระวังอยางเต็มที่แลวก็ตาม 
นอกจากน้ี ยังจะสงผลถึงคุณภาพการเรียนการสอนของนักศึกษา
แพทย แพทยรุนใหมๆ  จะขาดประสบการณและทักษะในการทำ
หัตถการชั้นสูง เนื่องจากอาจารยแพทยไมมีความมั่นใจที่จะ
ปลอยใหนักศึกษาแพทยกระทำหตัถการ เพราะกลวัความผดิ
พลาดและการถกูฟองรองในภายหลงั ท่ีสำคัญท่ีสุด คือ การ
ตรวจวนิิจฉยัทีเ่กนิความจำเปน ทำใหผูปวยตองแบกรบัภาระ

คาใชจาย และอาจจะตองเจ็บตัวฟรีท้ังๆ ท่ีไมจำเปน ในการตรวจ
รักษาโรคบางโรค เน่ืองจากแพทยกลัววา หากไมวินิจฉัยใหรอบ
ดาน อาจเกิดความผิดพลาดจนเปนเหตุใหถูกฟองรองในภายหลังได

ปฏิเสธไมไดวาเรื่องของหมอและคนไขเปนความสัมพันธเชิง
อำนาจ ที่คนไขรูสึกตองพึ่งพาหมอ ขณะที่หมอในสถาน
พยาบาลของรัฐก็มีคนไขจำนวนมากจนไมสามารถจะมีเวลาพอ
เพียงที่จะสื่อสารกับคนไขอยางเขาใจได ทางออกของปญหา
เหลานี้ นาจะอยูที่การเรงสรางความเขาใจที่ดีระหวางแพทย 
ประชาชน รวมถึงกระบวนการที่เหมาะสมที่จะอำนวยความ
ยุติธรรมใหกับทุกฝายอยางแทจริง  
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เด็กไทยกับภัยทางเพศ: 
เรื่องใกลตัวที่ยังไรกลไกคุมครอง

ตลอดป 2549 ขาวการละเมิดทางเพศมีใหสังคมไทยได
รับรูอยูเสมอแทบไมตางจากปกอนหนาน้ี แตส่ิงท่ีนาหวงใย
อยางยิ่งก็คือ ขอเท็จจริงที่วา ผูเสียหายในคดีลวงละเมิด
ทางเพศในปที ่ผานมาเปนเด็กหญิงอายุต่ำกวา 15 ป
เปนสวนใหญ  โดยผูกระทำสวนใหญ เปนผูใหญใกลชิดที่
เด็กรูจักดี คือ พอ พ่ีชาย นองชาย ญาติผูใหญ เพ่ือนนักเรียน 
ครู รวมถึงนายจาง ขณะที่จำนวนเยาวชนที่กระทำความ
ผิดละเมิดทางเพศกสู็งข้ึนอยางนาตกใจ สังคมไทยควรตอง
ตอบใหไดวา เราจะชวยกันสรางความปลอดภัยทางเพศ
ใหเด็กของเราอยางไร และเราจะแกไขเยาวชนท่ีกระทำผิด
ทางเพศตั้งแตอายุยังนอยไดอยางไร 

เด็กไทยถูกละเมิดทางเพศสูงถึง 14 
คน ตอวัน
รายงานสถานการณเด็กไทยในชวง
พ.ศ. 2548-2549 โดยสถาบันรามจิตติ 
เปดเผยวา ในป 2548 มีเด็กอายุต่ำกวา 
18 ป ถูกละเมิดทางเพศจำนวน 3,825 
คน และเพิ่มขึ้นเปน 5,211 คนในป 
2549 หรือมีจำนวนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 10 
คนตอวัน เปน 14 คนตอวัน1 นับเปนอัตรา
ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนถึงรอยละ 36  ตัวเลขน้ีสอด
คลองกับสถิติของ “ศูนยพ่ึงได” ท่ีใหความ
ชวยเหลือแกผูประสบความรุนแรง/การ
ลวงละเมิดรางกายและเพศ ดำเนนิงาน
โดยโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ทั่วประเทศ พบวาตั้งแตเดือนตุลาคม 
2548 ถึงเดือนกันยายน 2549 มีผูมารับ
บริการจากศูนยพึ่งไดมากถึง 14,382 
คน เฉล่ียวันละ 39 คน โดยประมาณครึง่
หน่ึงของผูมารับบริการเปนเด็กอายุต่ำกวา 
18 ป เปนเด็กผูหญิงมากถึง 5,622 คน 
และเด็กผูชายอีก 1,542 คน 

ขอมูลจากสำนักงานกิจการสตรีและ
สถาบันครอบครัว กระทรวงพัฒนา
สังคมและความม่ันคงของมนุษย ก็ยืนยัน
สถานการณความรนุแรงทางเพศตอเด็ก
เชนกัน คือ ตั้งแตเดือนมกราคมถึง
พฤศจิกายน 2549 มีผูที่ตกเปนเหยื่อ
ของการขมขืนจำนวน 796 คน โดยใน
จำนวนน้ีเปนเด็กผูหญิงอายุต่ำกวา 15 ป
มากถึงรอยละ 51 หรือ 412 คน2   
สรุปรวมไดวา ป 2549 มีผูตกเปน
เหยื่อของความรุนแรงเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 
40 เมื่อเปรียบเทียบกับป 2548 และ
เด็กผูหญิงอายุนอยๆ กลายเปนคนกลุม
ใหญท่ีสุดในบรรดาผูถูกละเมิดทางเพศ   

แลวใครเปนผูกระทำ? ขอมูลจากหนวย
งานตางๆ ชี้ตรงกันวา ผูลงมือทำราย
ทางเพศเปนคนใกลชิดเด็กเอง ไดแก 
สมาชิกในครอบครัว หรือญาติ หรือเพ่ือน  
แตอาชญากรรมน้ีมีชองโหวท่ีสำคัญ เพราะ
สถิติคดีอาชญากรรมในความผิดเกี่ยว
กับเพศของสำนักงานตำรวจแหงชาติ ช้ีวา 
การกระทำตอรางกายและชีวิตเหลาน้ี มี
ผูกระทำผิดจำนวนไมถึงคร่ึงหน่ึงท่ีถูกเจา
หนาท่ีตำรวจจับกุมตัว ดังพบวาในระหวาง
เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2549 
มีคดีรับแจงความเกี ่ยวกับการขมขืน
กระทำชำเราและขมขืน ฆา มากถึง 5,228 
คดี แตจับผูกระทำผิดไดเพียง 2,170 
รายเทาน้ัน3  (ดูตารางหนา 55)52
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ใชขูปดปากผูเสียหาย9 ทำนองเดียวกับกรณีวัยรุนชายจำนวน 5 
คนลอลวงเด็กหญิงอายุ 14 ป ท่ีเปนเพ่ือนรวมหมูบานเดียวกัน
ไปขมขืนบนทายรถกระบะและถายคลิปวิดีโอเก็บไวขมขูไมให
เอาเร่ืองไปบอกผูอ่ืน10 

มาตรฐานกระบวนการยุติธรรม: เม่ือเด็ก ป.2 ตองพิสูจน
วาถูกครูซี 7 ขมขืน
ชวงกลางป 2549 หนังสือพิมพแทบทุกฉบับเกาะติดสถานการณ
ขาว 2 ครู ซี 7 สังกัดกรุงเทพมหานคร ตกเปนผูตองหาในคดี
ขมขืนลูกศิษยช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 จำนวน 5 คน ซ่ึงกรุงเทพ
มหานครไดต้ังคณะกรรมการระดบัเขตข้ึนมาทำหนาท่ีสอบสวน 
แตผลการสอบสวนถกูตีกลับโดยรองปลดักรุงเทพมหานครใน
ฐานะประธานคณะอนุกรรมการคุมครองเด็ก โดยบอกวาสาเหตุ
ที่ตองสงรายงานกลับคืนใหคณะกรรมการสอบสวนระดับเขต
น้ัน เปนเพราะพิจารณาแลวเห็นวาคณะกรรมการใหน้ำหนัก
กระบวนการสวบสวนไปทีพ่ยานบุคคลและพยานแวดลอมของ
ครูผูถูกกลาวหา  โดยไมไดสอบสวนฝายผูเสียหาย และไมนำ
หลักฐานทางการแพทยมาประกอบการสอบสวนดวย11 
ปรากฏการณ เหลาน้ีสะทอนถึงความยากลำบากในการพสูิจน
ความผิดในคดีทางเพศท่ีเกิดระหวางผูมีอำนาจไมทัดเทียมกัน 

ในเวลาเดียวกันน้ัน ผูวาราชการกรุงเทพมหานครก็ไดประกาศ
มาตรการดูแลความปลอดภัยในโรงเรียนสังกัด กรุงเทพมหานคร
ท้ัง 435 แหง รวม 6 ขอ อาทิเชน หามไมใหครูหญิงและชาย
อยูกับเด็กสองตอสองในที่ลับตาคน ใหครูสังเกตกรณีเด็ก
ทะเลาะกันเพราะอาจเปนการขมเหงรังแกหรือลวงละเมิดทางเพศ 
ใหจัดครูฝายจิตวิทยาหรือสังคมสงเคราะหเพ่ือแกปญหาท่ีเกิดกับ
เด็กอยางทันทวงที เปนตน12  มาตรการเหลาน้ีแมจะเรียกไดวาเปน
การแกปญหาแบบ “วัวหายลอมคอก” และไมมีประสิทธิภาพ
เพียงพอท่ีจะปองกันปญหา แตก็อาจสงผลเชิงปองปรามไดบาง 

อยางไรกดี็ ส่ิงท่ีนาจะสรางการเปลีย่นแปลงท่ีย่ังยืนตอปญหา
ครูลวงละเมิดทางเพศนักเรียน นาจะไดแก กลไกการเอาผดิผู
กระทำผดิท่ีสามารถลงโทษผูกระทำความผดิไดอยางยุติธรรม 
และเปนกลไกทีล่ะเอียดออนเพียงพอตอการคุมครองเดก็ท่ีจะ
ไดรับผลกระทบจากการบงัคับใชกลไกน้ีดวย แตกระบวนการ
ยติุธรรมในกรณขีองคดน้ีีกลบัเดนิหนาไปไดชามาก จากการ
รายงานของผูส่ือขาวพบวา แมเวลาจะผานไปรวมสองเดือน แตข้ัน
ตอนการสรุปสำนวนก็ยังคงดำเนินการอยู ขณะเดียวกันก็มีการ
เคล่ือนไหวของเพ่ือนครูและชาวบานบางสวนในชุมชนซ่ึงรวมกัน
จัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนความบริสุทธ์ิของครูผูถูกกลาวหา เชน 
จัดบายศรีสูขวัญใหครู ลาลายช่ือผูสนับสนุนความบริสุทธ์ิของครู 
เปนตน 

ฝายครูท้ังสองคนท่ีตกเปนผูตองหาก็มีการเคล่ือนไหวเพ่ือแสดง
วาตนเองไมไดกระทำผิด เชน การสาบาน การฟองกลับผูมีสวน
เกี่ยวของในคดี ทั้งผูบังคับการกองบังคับการปราบปรามการ
กระทำผิดตอเด็ก เยาวชน และสตรี (บก.ปดส.) นางปวีณา 
หงสกุล ในฐานะประธานมลูนิธิปวีณาเพ่ือเด็กและสตรี และผู
ปกครองเด็กผูเสียหายอีก 3 คน ดวยขอหา “แจงใหบุคคลตอง
รับโทษทางอาญา”13 ไมวาคดีน้ีจะส้ินสุดลงอยางไร ส่ิงท่ีเกิดเปน

เยาวชนท่ีกระทำผิดทางเพศและถกูจับไดเฉล่ีย 10 คน
ตอวัน
ในฝงของผูลงมือละเมิดทางเพศตอเด็กก็มีขอมูลท่ีนาเปนหวง
ไมย่ิงหยอนไปกวากัน ดร.กิตติพงษ กิตยารักษ รองปลัดกระทรวง
ยุติธรรม ช้ีวา เม่ือ พ.ศ. 2544 มีเยาวชนกระทำความผดิจำนวน 
31,000 คน แตในป 2549 ตัวเลขนี้เพิ่มเปน 43,000 คน 
โดยเปนการกอคดีทางเพศมากถงึ 3,636 คน ซ่ึงเพ่ิมเปน 3 
เทาจากจำนวน 1,026 คน ของป 2544 และมีคดีเก่ียวกับการ
ครอบครองอาวุธและวัตถุระเบิดเพ่ิมจาก 900 ราย เปน 3,000 
รายดวย4    

นาสังเกตวา จำนวนเยาวชนทีก่ระทำความผดิละเมดิทางเพศ
ก็สูงข้ึนอยางตอเน่ืองต้ังแตป 2544 อยางนาตกใจ (ดูแผนภูมิ)  
รูปแบบของการละเมิดทางเพศมีทั้งการขมขืนแบบรุมโทรม 
การขมขืนท่ีลงมือคนเดียว ซ่ึงบอยคร้ังเปนการกระทำโดยเพือ่น
ชายคนสนิท (date rape) เฉล่ียแลวมีเยาวชนท่ีกระทำผิดทาง
เพศและถูกจับดำเนินคดีสูงถึงวันละ 10 คน หากรวมผู
กระทำผิดท่ีจับไมไดซ่ึงคงมีจำนวนมากกวาน้ีมาก ตัวเลขคงสูง
นาตกใจย่ิงข้ึน

นอกจากน้ี ในการกอเหตุจำนวนหลายคดีพบวา โทรศัพทมือถือ
แบบมีกลองถายรูปถูกนำมาใชบันทึกภาพเปน “คลิปวิดีโอ” 
และมอียูบอยครัง้ท่ีคลิปวิดีโอเหลาน้ีไดกลายเปนเครือ่งมือให
ฝายผูกระทำผิดใชบังคับเด็กหญิงใหตกเปนเหย่ือขมขืนแบบตอ
เน่ืองดวย

เม่ือเด็กขมขืนเด็กและโทรศัพทติดกลองกลายเปนอาวุธ
หากลองไลเรียงคดีอาชญากรรมทางเพศตอเด็กตั้งแตตนป 
2549 พบขาวนาสะเทือนใจหลายกรณี เร่ิมจากขาวครึกโครม
ทางหนาหนังสือพิมพ  ท่ีเด็กหญิงอายุ 14 ป และ 15 ป จำนวน 2 
คน ถูกวัยรุนชายอายุระหวาง 15-22 ป ใชมีดจ้ีและนำตัวไปเรียง
คิวขมขืนท่ีบริเวณกำแพงวัดแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร  เร่ืองน้ี
กลายเปนขาวใหญเพราะจำนวนผูขมขืนมีมากถึง 30 คน ตามขาว
มีรายงานวาเจาหนาท่ีตำรวจสามารถจับกุมผูตองหาได 9 คน5  

ถัดมาอีกไมนาน ก็ปรากฏเปนขาวขึ้นหนาหนึ่งกรณีของเด็ก
หญงิชาวสพุรรณบรุอีาย ุ 14 ป ที่เสียชีวิตลงหลังจากถูกกลุม
วัยรุนชายท่ีรูจักกันจำนวน 8 คน ทำรายรางกายและนำตวัไป
เรียงคิวขมขืน6   ตามมาดวยขาวนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาปท่ี 5 
ถูกเพ่ือนนักเรียนชายหองเดียวกันจำนวน 5 คน รุมขมขืนและ
ใชโทรศัพทถายภาพเก็บเปนคลิปวิดีโอไวโดยผูเปนเหย่ือไมรูตัว 
จากนั้นมีการนำคลิปวิดีโอไปเผยแพรทั้งในและนอกโรงเรียน 
และมีนักเรียนชายรุนพี่เขามาเจรจาขอหลับนอนกับเด็กหญิง
ผูเสียหายโดยขูวาถาไมยอมจะนำคลิปวิดีโอไปเผยแพร7  

นาสังเกตวาถัดมาอีกไมกี่เดือนก็ปรากฏขาวการขมขืนเด็ก
หญิงแลวถายคลิปวิดีโอเก็บไวเผยแพร หรือแบล็คเมลตามมาอีก
หลายกรณีดวยกัน อาทิเชน นักเรียนหญิงช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 
ถูกเพื่อนนักเรียนชายรุมขมขืนและถายคลิปวิดีโอนำไปเผย
แพรตามรานโทรศัพทมือถือ8 เด็กหญิงอายุ 15 ป ถูกเพื่อน
นักเรียนชายจำนวน 11 คน รุมขมขืนและถายคลิปวิดีโอมา
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คำถามก็คือ บนพ้ืนฐานอำนาจท่ีไมเทากันระหวางผูมีสถานภาพ
ทางสังคมแตกตางกัน และระหวาง “ผูใหญ” กับ “เด็ก” จะมี
กลไกใดท่ีเขามาเยียวยาผูเสียหายไดอยางมีประสิทธิภาพ ?

การลวงละเมิดทางเพศตอเด็กเปนปญหาเชิงอำนาจ
การขมขืนคือการถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธโดยไมยินยอมพรอม
ใจ ในหลายกรณผูีตกเปนเหย่ือไมกลาขัดขืน ตอสู เพราะถกู
ขมขูวาจะใชความรุนแรงกับทั้งตัวเองหรือกับญาติพี่นอง หรอื
ถูกใชเง่ือนไขอำนาจในเรือ่งอ่ืนๆ เชน ใชสถานภาพความเปน
ครูกับศิษย ผูใหญกับผูนอย พอกับลูก นายจางกับลูกจาง เจาหน้ี
กับลูกหน้ี รุนพ่ีกับรุนนอง มาเปนแรงกดดันบีบบังคับให “เหย่ือ” 
ตองยอมตามความตองการ น่ันคือคำอธบิายทีว่า การขมขืน
ละเมิดทางเพศ ไมไดหมายความถึงการตอสูและรองรอยบาด
เจ็บทางกายเสมอไป แตตองรวมถึงการใชอำนาจท่ีมีไมเทากัน
มากระทำตอกันดวย 

นอกจากนี้ การมองวาการละเมิดทางเพศตอเด็กเปนปญหา
เชิงอำนาจ อาจชวยใหเกิดความเขาใจไดมากข้ึนวา เหตุใดการ
ละเมิดทางเพศจึงเกิดกับกลุมเด็กอายุนอยลงเรื่อยๆ เพราะ 
“อายุ” ในวัฒนธรรมไทยน้ัน เปนปจจัยหน่ึงท่ีทำใหผูออนวัยกวา
ตองยินยอมตออำนาจของ “ผูใหญ” โดยไมเกิดการต้ังคำถาม
การตอรอง และถามีสถานภาพทางสังคมเขามาซอนทับเปน
อีกปจจัยรวม ดังเชน กรณีครูระดับ 7 ขมขืนนักเรียนหญิงอายุ 8 
ป หรือกรณีของอาจารยขอมีเพศสัมพันธกับนักเรียนแลกกับการ
ใหเกรด14 จึงเปนเร่ืองท่ีตองยอมรับวาเกิดข้ึนไดจริงในสังคม แต
ทำไมการยอมรับความจริงเชนนี้จึงเกิดขึ้นไดยาก และยังได
กลายมาเปนอุปสรรคสำคญัท่ีทำใหไมเกิดกลไกการทำงานที่
มีประสิทธิภาพในการปองกันเหตุ ลดความรุนแรงของความเสีย
หาย คุมครอง และเยียวยา ใหผูเปน “เหย่ือ” กลับคืนสูความเปน 
“ผูผานพน” ประสบการณเลวรายไดโดยเร็ว?

มายาคติตอการละเมิดทางเพศคืออุปสรรคใหญของการ
แกปญหา
แมเหตุการณลวงละเมิดทางเพศในรอบปท่ีผานมาจะคอนขาง
ชัดเจนวา เปนการกระทำทีผู่ถูกกระทำไมไดเช้ือเชิญแตอยาง
ใด แตสังคมโดยรวมยงัมีภาพตายตวัเก่ียวกับการละเมดิทาง
เพศวา ผูหญิงที่เปนเหยื่อคือตนเหตุของปญหาดวยสาเหตุ
ตางๆ เชน เพราะแตงตัวโป  หรือมีสรีระที่ดึงดูดความสนใจ 
หรือมีทาทีย่ัวยวนทางเพศ และยังมีความเขาใจผิดวา การละเมิด
ทางเพศมักเกิดข้ึนในท่ีเปล่ียว ท่ีมืด และเกิดในเวลากลางคนื 
ผูกระทำเปนคนแปลกหนา  หรือเปนคนท่ีมีปญหาบุคลิกภาพ
อยางเดนชัด มีความเขาใจผิดวาการละเมิดทางเพศตองมีรูปแบบ
ของการใชกำลังและความรุนแรงอยางชัดเจนดังนั้นจึงตองมี
หลักฐาน  เชน  มีบาดแผล  มีรองรอยการตอสู 

มายาคติหรือความเขาใจผิดเก่ียวกับการขมขืนไมเคยหมดส้ินไป
จากทัศนคติและความคิดของคนในสังคม เพราะมักถูกถาย
ทอดโดยสอดแทรกอยูในกิจกรรมทางสังคมหลากหลายรูปแบบ
ท่ีผูถายทอดเองก็อาจไมรูตัว เชน ในการนำเสนอขาวประจำวัน  

ในละครโทรทัศน  การเขียนบทความแสดงความคดิเห็น การ
แสดงความคิดเห็นของผูอานขาวในรายการขาวตางๆ หรือแมแต
การแสดงความเหน็ตอทายขาวออนไลนในเว็บไซตท่ัวไป  

แนวทางการจัดการปญหาการละเมิดทางเพศในสถาน
ศึกษา
สถานการณปญหาท่ีเร่ิมเดนชัดและทวีความรุนแรงช้ีชัดวา สังคม
ไทยควรมีกระบวนการจัดการกับปญหาขมขืนและการลวง
ละเมิดทางเพศในสถานศึกษาอยางเปนระบบ และจำเปนอยางย่ิง
ท่ีตองมีนโยบายตอตานการละเมดิทางเพศท่ีเปดเผยโดยเขยีน
เปนลายลักษณอักษร และตองเผยแพรใหนักเรียน ผูปกครอง 
และเจาหนาที่ทุกคนของสถานศึกษาไดรับทราบ ในนโยบาย
ควรระบุคำนิยามของ “การลวงละเมิดทางเพศ” ท่ีชัดเจน รวมถึง
ระบุรายละเอียดของกระบวนการปองกัน กระบวนการชวยเหลือ 
กระบวนการคุมครอง รวมถงึตองนำนโยบายไปสูมอืผูปฏบิติั 
น่ันคือ ผูท่ีรับผิดชอบและผูเก่ียวของควรรูวาตองทำอะไรและอยาง
ไร นอกจากน้ี นโยบายควรมีความชัดเจนวาจะกระตุนหรือสงเสริม
ใหผูท่ีถูกกระทำมีความกลาท่ีจะเขามารองเรียนไดอยางไรดวย
 
บทเรียนจากการทำงานของศูนยชวยเหลือผูถูกขมขืน (rape 
crisis center) ในหลายแหงท่ัวโลก ระบุตรงกันวา การจัดการเพ่ือ
ปองกันปญหาการขมขืนและละเมิดทางเพศในสถานศึกษาใหได
ผลอยางแทจริง จำเปนตองยึดเปาหมายหลัก 3 ประการดวยกัน 
คือ15  

ตองใหการศึกษาเร่ืองความรุนแรงทางเพศในรูปแบบ
ตางๆ แกทุกคนในสถานศึกษา ในที่นี้ยอมรวมทั้งครู 
นักเรียน และเจาหนาท่ีฝายอ่ืนๆ ของสถานการศกึษา มี
การพัฒนาศักยภาพและทักษะในการดูแลความปลอดภัย
ของตวัเองและเพือ่นรวมสถานศกึษา รวมถงึสรางนยิาม
ของการละเมิดทางเพศ โดยควรจะบงบอกอยางชัดเจนวา 
หมายถึงการกระทำอะไรบาง และนิยามน้ีก็ควรเขียนรวม
ไวในกฎหรือขอบังคับของสถาบันการศึกษาดวย 
มีมาตรการปองกันการลวงละเมิดทางเพศท่ีจะเกิดข้ึน เชน 
มาตรการรักษาความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ีลดโอกาส
ของการละเมดิทางเพศโดยตรง การติดต้ังไฟฟาใหความ
สวางอยางพอเพียง มีระบบรักษาความปลอดภัยทั้งภาย
ในและภายนอกอาคารตางๆ  มีการรณรงคใหทุกคนใน
สถานศกึษาเขามามสีวนรวมในการดแูลความปลอดภยั
ซึ่งกันและกัน และในกฎระเบียบสำหรับนักศึกษาก็ตอง
ระบุปญหาการคุกคามทางเพศใหชัดเจน ตองใหขอมูลเก่ียว
กับขอบเขตอำนาจของสถานศึกษาในการจัดการปญหา 
และรายละเอียดเกี่ยวกับสิทธิและการคุมครองที่ผูถูก
กระทำและผูถูกกลาวหาจะไดรับจากสถานศึกษาดวย 
มีมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือจัดการปญหาท่ีเกิดข้ึนแลว เชน 
กำหนดแนวทางจัดการเมื่อมีการรองเรียนโดยระบุเปน
ข้ันตอนท่ีชัดเจนวา  สถานศึกษาจะดำเนินการตามลำดับ
อยางไรบางหากมีการรองเรียนเกี่ยวกับการลวงละเมิด
ทางเพศ มีกระบวนการคุมครองสิทธิของผูถูกกระทำ 
และผูถูกกลาวหาอยางไร ใครบางเปนผูรับผิดชอบ มีการ
จัดบริการทีค่รบวงจรใหกับผูถูกกระทำโดยสรางเครอืขาย

1.

2.

3.
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หนวยใหบรกิารเพือ่ประกนัวาผูถกูกระทำจะไดรบับรกิาร
ครบถวนท้ังดานการแพทย กฎหมาย ความปลอดภัย และ
การใหคำปรึกษาทางจิตวิทยา 

แตเหนือส่ิงอ่ืนใด ตองไมละเลยท่ีจะลงมือเปล่ียนแปลงแกไข
ทัศนคติท่ีสรางความเขาใจผิดตอปญหาการละเมิดทางเพศ 
เพราะตราบใดท่ียังมีความคิดความเช่ือเชนน้ี เราก็จะเห็นการ
ว่ิงไลแกปญหาเปนคร้ังคราวเกิดข้ึนอยูตอไป 

ตารางแสดงจำนวนคดอีาชญากรรมทางเพศและรอยละท่ี
ผูกระทำผิดถูกจับดำเนินคดี ต้ังแต พ.ศ. 2540-2549

ท่ีมา:   โครงการสุขภาพคนไทย. 2550. (คำนวณจากสถิติคดีขมขืนกระทำ

ชำเราและฆาขมขืน ศูนยขอมูลขอสนเทศ สำนักงานตำรวจแหงชาติ 

สืบคนจาก http://www.police.go.th/statistic/dn_main.htm)

แผนภูมิแสดงจำนวนเยาวชน (อายุ 7-18 ป) ของสถานพินิจ
และคุมครองเด็กและเยาวชนทั่วประเทศที่กระทำผิดคดี
ทางเพศต้ังแต พ.ศ. 2544-2549

 

ท่ีมา : โครงการสุขภาพคนไทย. 2550.  (คำนวณจากสถิติคดีเด็กและ

เยาวชนท่ีถูกดำเนินคดีอาญาในความผิดเก่ียวกับเพศท่ัวประเทศ

จากสถิติของกลุมงานขอมูลและสารสนเทศ กรมพินิจและคุมครองเด็กและ

เยาวชน กระทรวงยุติธรรม)
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อนาจาร

พรากผูเผ ยาว

โทรมหญิงญ

ความผิดทางเพศ ื่นอ ๆ

รวมคดีความผิดเ ี่ยวกก ับก เพศ

ป

2540
2541
2542
2543
2544
2545
2546
2547
2548
2549

รับแจง

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

จับได

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

% จับได

68.9
67.5
63.2
65.1
66.0
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35.4
36.8
40.5
41.5
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วกิฤตน้ำทวมซ้ำซาก:
ภัยธรรมชาตทิี่รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ

น้ำทวมเปนภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นในประเทศไทยบอยที่สุด 

เมื่อเปรียบเทียบกับภัยธรรมชาติรูปแบบอื่นๆ แมในอดีต

บานเมืองของเรา จะเผชิญกับอุทกภัยรายแรงมาแลวหลายคร้ัง 

แตก็ลวนเปนเหตุการณน้ำทวมใหญ ท่ีเวนชวงหางคอนขาง

มาก ซ่ึงแตกตางจากปรากฏการณน้ำทวมยุคปจจุบัน โดยเฉพาะ

ในป 2549 ที่แผลงฤทธิ์บอยครั้งในเวลาไลเลี่ยกันและทวี

ความรุนแรงขึ้นจนนาจะเรียกไดวา ‘เขาขั้นวิกฤต’ ขณะที่

ปญหา ‘แลงซ้ำซาก’ ก็เปนปญหาฮิตไมเลิกเม่ือฤดูรอนมาถึง

ในทุกๆ ป

พ.ศ. 2549 ปแหงวิกฤตอุทกภัย
วิกฤตน้ำทวมในป 2549 นับเปนปท่ีรุนแรง
ท่ีสุดในรอบ 5 ปท่ีผานมา (ดูตาราง 1)
สถานการณความเดือดรอนเร ิ ่มตั ้ง
แตเดือนพฤษภาคมที ่เกิดน้ำปาไหล
หลากเขาทวมและสรางความเสียหาย
อยางหนักแกอำเภอลับแล อำเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ และอำเภอศรสัีชนาลัย 
จังหวัดสุโขทัย รวมท้ังหลายพ้ืนท่ีในจังหวัด
แพร ลำปาง และนาน1  

พอสองเดือนตอมา ก็เกิดมรสุมตะวันตก
เฉียงใตกำลังแรงพัดปกคลุมทะเลอันดามัน
และอาวไทยทำใหฝนตกหนักมาก จนเกิด
น้ำทวมระลอกท่ีสองข้ึนในเดือนกรกฎาคม 
สรางความเสียหายแกพ้ืนท่ีประสบอุทกภัย
รวม 22 จังหวัด ในภาคเหนือ ภาคตะวันออก
และภาคใต2 

เดือนสิงหาคมเปนหวงเวลาท่ีภัยธรรมชาติ
เลนงานประเทศไทยอยางหนักหนวง 
ภาคใตตอนบนมีมรสุมตะวันตกเฉยีงใต
ทำใหเก ิดอ ุทกภัยร ุนแรงในจ ังหว ัด
ประจวบคีรีขันธ และชุมพร สวนทาง
ภาคเหนือ มีรองความกดอากาศต่ำกำลัง
แรงพาดผานภาคเหนอืทำใหฝนตกหนกั
มากในจังหวัดนาน อยางท่ีไมเคยเกิดข้ึน
มากอน ปลายเดือนสิงหาคมฝนยังคงตก
หนักมากในพ้ืนท่ีจังหวัดเชียงใหม ลำพูน 
ลำปาง แพร สุโขทัย และตาก3 

ชวงเดือนกันยายน ยังคงมีรองความ
กดอากาศต่ำที ่พาดผานภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 
ผนวกกับความแรงของพายุดีเปรสชั่น
ชางสารซ่ึงเดินทางมาถึงประเทศไทยเมือ่
ตนเดือนตุลาคม คือตัวการของวิกฤต
อุทกภัยคร้ังใหญท่ัวทุกภาคของประเทศ4  

พอปลายเดือนพฤศจิกายนตอธันวาคม
ถึงตนมกราคม 2550 ก็เกิดคลื่นยักษ
พร อมลมทะเลแรงผ ิดปกติโหมเข า
ทำลายบริเวณชายฝงในหลายจังหวัด
ภาคใตท้ังทางอาวไทยและทะเลอันดามัน
ตั ้งแตจ ังหวัดชุมพร สุราษฎรธานี  
นครศรีธรรมราช สงขลา พัทลุง ปตตานี 
ยะลา นราธิวาส สตูล และตรัง จนเกิด
ปญหาการกัดเซาะชายฝงทะเลท่ีชัดเจนใน
หลายจังหวัด โดยเฉพาะท่ีแหลมตะลุมพุก 
จังหวัดนครศรีธรรมราช5 
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โรค คือ โรคตาแดงและโรคอุจจาระรวง ซ่ึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข
สามารถควบคุมปองกันได จึงไมมีการแพรระบาดในวงกวาง11 

ทวมนาน..เครียด..เส่ียงฆาตัวตาย
ในพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยน้ำทวมตอเน่ืองยาวนาน จนการกิน การอยู 
การนอน และการขับถาย ผิดเพี้ยนไปจากชีวิตประจำวัน
ท่ีคุนเคย นอกจากการเยียวยาความปวยไขทางกายของผูประสบภัย
แลว ยังตองเฝาระวังผลกระทบทางจิตใจหรือที ่เรียกวา 
“ภาวะเครียดจากน้ำทวม” ควบคูไปดวย ซ่ึงนายแพทยทวีศิลป 
วิษณุโยธิน โฆษกกรมสขุภาพจิต แจกแจงวาสถานการณทาง
จิตใจของผูประสบอุทกภัยแบงออกเปน 3 ระยะ12 คือ

ระยะท่ี 1 ชวงกอนน้ำทวม เปนความวิตกกังวลลวงหนาวาน้ำจะ
ทวมสูงแคไหน ทรัพยสินจะเสียหายมากนอยเพียงใด เกิดเปน
ความเครียดและวิตกกังวลในระดับเล็กนอย ซึ่งอาจมีอาการ
นอนไมหลับรวมดวย
ระยะท่ี 2 ชวงน้ำทวม เปนระยะท่ีความวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึนบาง
คนรองไหฟูมฟาย บางคนเหมอลอย มีอาการของโรคซมึเศรา
หรือบางรายที่รูสึกหงุดหงิดกับภาวะยากลำบากที่ตองอาศัย
อยูทามกลางระดับน้ำทวมขังเปนเวลานานจนกลายเปนคนฉุน
เฉียวงาย ท้ังน้ีระดับความรุนแรงจะข้ึนอยูกับสถานการณท่ีตอง
เผชิญ ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละพ้ืนท่ี
ระยะท่ี 3 ชวงหลังน้ำทวม แสดงออกทางอาการมากข้ึน เพราะ
เริ่มมองเห็นความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพยสิน จนอาจนำไป
สูการคิดส้ัน

ท้ังน้ีผลกระทบทางจิตใจมักไมรุนแรงมากในชวงเดือนแรก เพราะ
ผูประสบภัยยังใหความสนใจกับเหตุการณน้ำทวมท่ีกำลังเผชิญ
อยูตรงหนา ถาผานชวงเดือนท่ี 2-3 แลวสถานการณยังไมคล่ีคลาย 
ผูประสบภัยจะวิตกกังวลมากข้ึนและเกิดความเครยีดสูงจึงเปน
ชวงท่ีตองเฝาระวังอยางใกลชิด เพ่ือปองกันการฆาตัวตาย

นายแพทยปราชญ บุณยวงศวิโรจน ปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
กลาวถึงการฟนฟูสภาพจิตใจของประชาชนหลังน้ำลดวา
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดเตรียมแผนเฝาระวัง 4 เรื ่อง
สำคัญ คือ การฆาตัวตาย โรคพีทีเอสดี (PTSD : Post 
Traumatic Stress Disorder) หรือภาวะเครียดรุนแรงหลัง
ภัยพิบัติ โรคซึมเศรา และการด่ืมสุรา โดยจะเฝาระวังเปนเวลา 3 
เดือน ซ่ึงเปนชวงท่ีคนปกติประมาณรอยละ 95 จะสามารถปรับ
ตัวกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได13

 
ในสวนของกรมสุขภาพจิตซึ่งมีหนาที่โดยตรงเกี่ยวกับการให
ความชวยเหลอืและฟนฟูสภาพจติใจของผูประสบอทุกภัย ได
ระดมทมีสุขภาพจิตจากศนูยสุขภาพจิตเขตตางๆ อาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีผานการอบรมการคลายเครียด โรงพยาบาลจิตเวช 
โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง ออกหนวยแพทย
เคล่ือนท่ีรวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตางๆ เพ่ือใหการ
ดูแลสุขภาพจิตแกผูประสบอุทกภัยเปนไปอยางท่ัวถึง14  โดยจะคัด
กรองผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตเพ่ือใหการบำบัดตามอาการ และจะ
เขาไปดูแลอยางใกลชิดในรายท่ีพบวามีอาการรุนแรง พรอมกัน
น้ัน ยังไดแจกคูมือคลายเครียดฉบับประชาชนจำนวน 10,000 
เลม จัดอบรมเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

รวมพื้นที่ประสบภัยน้ำทวมครอบคลุม 47 จังหวัด 439 
อำเภอ ทั่วทุกภาคของประเทศ ประชาชนไดรับความ
เดือดรอนถึง 1.42 ลานครัวเรือน หรือคิดเปนจำนวนประชากร 
6.17 ลานคน6  มีผูเสียชีวิต 337 ราย มูลคาความเสียหายเบ้ืองตน
สูงถึง 7,707 ลานบาท7 

เจ็บปวยดวยโรคท่ีมากับน้ำทวม
น้ำปริมาณมหาศาลทีไ่หลเขาทวมหลายจงัหวัด ไมเพียงสราง
ความเสียหายแกบานเรือน ทรัพยสิน ถนนหนทาง โรงเรียน 
ศาสนสถาน พ้ืนท่ีเพาะปลูก และพ้ืนท่ีเพาะเล้ียงสัตวน้ำ ฯลฯ 
แตมันยังนำมาซึง่ความเจบ็ปวยทางกาย ย่ิงทวมขังอยูนานวัน 
ก็ยิ่งทวีความสกปรกมากขึ้น โอกาสที่ผู ประสบภัยจะเจ็บ
ปวยจากเช้ือโรคท่ีอยูในน้ำจึงเพ่ิมข้ึนจากสภาวะน้ำทวมชวงแรกๆ 
หลายเทาตัว อาการเจ็บปวยทางกายอันดับตนๆ ท่ีมักเกิดข้ึนกับ
ผูประสบภัยน้ำทวม8/9  ประกอบดวย
1) โรคน้ำกัดเทาหรือฮองกงฟุต เปนโรคผิวหนังจากเช้ือรา ซ่ึงมี
สาเหตุจากการแชอยูในน้ำเปนเวลานานจนผิวหนังลอกเปนขุย
และพุพอง จุดท่ีพบบอยคือบริเวณซอกน้ิว แตอาจลุกลามไปยัง
ฝาเทาและเล็บเทาไดเชนกัน หลังเดินลุยน้ำทุกคร้ังจึงตองลาง
เทาใหสะอาดดวยสบูและเช็ดใหแหง รวมทั้งหลีกเลี่ยงการใส
ถุงเทา รองเทา ท่ีเปยกช้ืน
2) โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ อาทิ ไขหวัด ปอดอักเสบ 
ปอดบวม เกิดจากการหายใจเอาเช้ือไวรัสในอากาศเขาสูรางกาย 
ความอับช้ืนและสภาพอากาศท่ีหนาวเย็นทำใหภูมิตานทานใน
รางกายต่ำลง จึงมีโอกาสติดเช้ือไดงาย
3) โรคตาแดง สวนใหญเปนการติดเช้ือไวรัสจนเย่ือบุตาอักเสบ
เกิดจากการใชน้ำไมสะอาดลางหนา การใชมือสกปรกขยี้ตา 
การใชผาสกปรกเช็ดตา หรือติดตอจากการสัมผัสน้ำตาของ
ผูปวย แมจะไมเปนอันตรายรนุแรง แตอาจทำใหตามัวเพราะ
เชื้อลุกลามเขากระจกตา ปองกันไดโดยลางมือใหสะอาดอยู
เสมอ ไมใชส่ิงของรวมกับผูปวย ถาฝุนเขาตาควรลางตาดวยน้ำ
สะอาดทันที และอยาปลอยใหแมลงหว่ีหรือแมลงวันตอมตา
4) โรคติดตอของระบบทางเดินอาหาร เชน ทองรวง บิด ไทฟอยด 
อาหารเปนพิษ ซ่ึงมีสาเหตมุาจากการรบัประทานอาหารทีไ่ม
สะอาด หรือด่ืมน้ำท่ีมีเช้ือโรคปะปน ปองกันไดโดยรับประทาน
อาหารท่ีปรุงสุกใหม ไมมีแมลงวันตอม ด่ืมน้ำตมสุกหรือน้ำสะอาด
บรรจุขวด และลางมือทุกคร้ังกอนรับประทานอาหาร 
5) โรคติดเช้ือทางระบบผิวหนัง มักเกิดจากเช้ือแบคทีเรียซ่ึงปะปน
อยูในส่ิงแวดลอมท้ังดิน โคลน แองน้ำ รองน้ำ ท่ีพบบอยคือโรค
เลปโตสไปโรซสิหรอืฉีห่น ูผูปวยจะมีอาการเปนไขเฉียบพลัน 
ปวดศีรษะ ปวดกลามเน้ืออยางรุนแรง ตาแดง คอแข็ง มีจุดเลือด
ออกตามผิวหนังและเยื่อบุ หากปลอยไวจะถึงขั้นตับ-ไตวาย 
และเสียชีวิตในท่ีสุด
6) อันตรายจากสัตวมีพิษตางๆ ไดแก งู ตะขาบ แมงปอง ซ่ึงมัก
หนีน้ำมาอาศัยอยูในบานเรือน

ผลสรุปดานการรักษาพยาบาลและดูแลสุขภาพทางกายของ
กระทรวงสาธารณสุข ต้ังแตวันท่ี 27 สิงหาคม ถึง 16 ธันวาคม 2549
รายงานวา มีผูประสบอุทกภัยท่ีเจ็บปวยดวยโรคจากน้ำทวม
รวม 757,413 ราย โรคท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ น้ำกัดเทา 
312,703 ราย รองลงมาเปนโรคผ่ืนคัน 96,436 ราย และไขหวัด 
87,077 ราย10 สวนโรคติดตอท่ีมาพรอมกับน้ำทวมพบเพียง 2 
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ในพื้นที่เพื่อใหคำปรึกษาดูแลประชาชนในเบื้องตน และเปด
สายดวน 1323 ใหบริการปรึกษาปญหาสุขภาพจิตตลอด 24 
ช่ัวโมง15 

นายแพทยเสรี หงษหยก รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กลาววา จาก
การประเมินสุขภาพจิตหลังสถานการณน้ำทวมรุนแรงใน
17 จังหวัด ไดแก ตาก นาน อางทอง ปราจีนบุรี นนทบุร ี
พิจิตร พระนครศรีอยุธยา อุทัยธานี นครสวรรค ชัยนาท 
เชียงใหม ชัยภูมิ สิงหบุรี ลพบุรี เลย นครปฐม และสุพรรณบุรี 
ลาสุดถึงเดือนพฤศจิกายน 2549 จากกลุมท่ีไดรับผลกระทบ
ทั้งหมด 7,942 ราย พบผูที ่มีปญหาสุขภาพจิต เชน 
ความเครียดและวิตกกังวล 1,238 ราย เปนผูประสบอุทกภัยใน
จังหวัดอางทองมากที่สุด 191 ราย รองลงมาเปนจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 173 ราย ผูที่มีบาดแผลทางใจ เชน 
นอนไมหลับ หวาดผวา ฝนราย 671 ราย เปนผูประสบอุทกภัย
ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามากท่ีสุด 135 ราย รองลงมาเปน
จังหวัดนครสวรรค 102 ราย และผูท่ีมีความคิดอยากฆาตัวตาย
รวม 72 ราย เปนผูประสบอุทกภัยในจังหวัดนานมากท่ีสุด 15 
ราย รองลงมาเปนจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 11 ราย ท้ังหมดได
รับการข้ึนทะเบียนเพ่ือรักษาและติดตามอาการอยางใกลชิดจน
กวาจะหายเปนปกติ16 

บทเรียนจากภัยน้ำทวม
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ไดลงสำรวจพ้ืนท่ีท่ีประสบภัยน้ำทวมในเขตท่ีลุมภาคกลาง และ
สรุปผลในเชิงบทเรียนวา17  สาเหตุของน้ำทวมสวนหน่ึงเกิดจากการ
ขยายตัวของชุมชน มีการปลูกส่ิงกอสรางท้ังของรัฐและเอกชนท่ี
กีดขวางทางน้ำไหล  เม่ือน้ำมามากก็ไหลไมสะดวกประกอบกับ
พ้ืนท่ีรับน้ำก็มีนอยลง น้ำจึงทวมเร็ว ทวมสูง และทวมยาวนานมาก
กวาในอดีต  เหตุที่ทวมนานมากก็เพราะการกักน้ำไวไมให
ไหลเขาทวมกรุงเทพฯ และไมมีการวางแผนท่ีจะระบายน้ำออกจาก
พ้ืนท่ีอยางเปนระบบ  ในสวนการเตือนภัยทางราชการยังคงใช
ภาษาวิชาการท่ียาก ชาวบานฟงแลวไมเขาใจถึงความรุนแรงของ
ของภาวะนำ้ทวม คิดวาจะเหมอืนทุกๆ ปจึงเตรยีมการไมทัน
ขณะท่ีบางแหงก็ใหตัวเลขคาดการณไมตรงกับความจริง เชน แจง
วาน้ำจะข้ึนสูง 20 ซม. แตพอน้ำมาจริงกลับสูงไปถึง 70-80 ซม.  
 
คงตองต้ังขอสังเกตกันตรง ๆ  วา น้ำทวมใหญปน้ีเปนปญหาหนัก
และตองทุกขทนของชาวชนบทมาก เพราะจนถึงปลายเดือนธันวาคม 
2549 ก็ยังมีพ้ืนท่ีหลายจังหวัดท่ียังมีน้ำทวมขังสูงอยู  แตไมสงผล
กระทบตอชาวกรุงเทพฯ มากนัก เพราะชาวเกษตรในพ้ืนท่ีราบ
ลุมภาคกลางไดเสียสละใหทางการผันน้ำเขาพื้นที่นาของตน
จำนวนถึง 1 แสนไร รองรับน้ำไดถึง 10-20 ลานลูกบาศกเมตร  
นับเปนความเสียสละของชาวบานใหกับชาวเมืองหลวงที่ควร
ตองจารึกไว  

ขอเสนอ “คลองขุด” เพ่ือแกปญหาน้ำทวม
การแกปญหาน้ำทวม โดยการขยายพ้ืนท่ีเก็บปริมาณน้ำจำนวน
มากๆ เหมือนในอดีตไมสามารถทำไดแลว เพราะทุกพ้ืนท่ีถูกน้ำ
ทวมหมด ขณะที่การเพิ่มประสิทธิภาพการระบายน้ำก็มักไม
เปนผล เพราะไมดำเนินการท้ังระบบ ทำใหเกิดปญหาการยายให
น้ำไปทวมอีกพ้ืนท่ีหน่ึง  จึงมีผูเสนอรูปธรรมท่ีจะแกปญหาใหเกิด
การระบายน้ำท้ังระบบเช่ือมโยงกัน โดยการขุดคลองเพ่ือระบาย

น้ำคร้ังละมากๆ  ซ่ึงจะชวยใหสามารถวางแผนระบบกระจายนำ้
ขนาดใหญได   จากการคาดประมาณคาใชจายคลองขุด 1,000 
กิโลเมตร จะใชเงินประมาณ 70,000 ลานบาท ซ่ึงนอยกวาตัวเลข
แสนลานบาทในการกอสรางรถไฟฟาหลายสายในกรุงเทพฯ
เพ่ือแกปญหาจราจร

ถาคลองขุดสามารถระบายนำ้ไดไมนอยกวา 2-3,000 ลบ.ม./
วินาที จะทำใหปริมาณน้ำในลุมน้ำเจาพระยาลดลง 2-3,000 
ลบ.ม./วินาที สงผลใหปญหานำ้ทวมลดลงไดอยางมาก จาก
สถิติปริมาณน้ำสูงสุดในปจจุบันท่ีจังหวัดนครสวรรค ประมาณ 
6,000 ลบ.ม./วินาท ีมาถงึกรงุเทพฯ วัดไดประมาณ 4,000 
ลบ.ม./วินาที ดงัน้ัน ถาคลองขดุสายตะวนัออกและคลองขดุ
สายตะวันตก สามารถระบายน้ำไดรวมกัน 2,000 ลบ.ม/วินาที 
ถึง 3,000 ลบ.ม./วินาที ปรมิาณน้ำจะเขาสูภาวะไมลนตลิ่ง
คลองขนาดใหญนี้นอกจากชวยแกปญหาน้ำทวมทั่วประเทศ
แลว ยังจะชวยเพ่ิมพ้ืนท่ีชลประทานท่ัวประเทศประมาณ 150 ลาน
ไรดวย18 

ทางออกในการรับมือกับอุทกภัยในอนาคต
เม่ือหันกลับมามองการแกปญหาของภาครัฐ  อุทกภัยคร้ังใหญท่ี
เกิดข้ึนในป พ.ศ. 2549 ทำใหกรมทรัพยากรน้ำ กระทรวงทรัพยากร
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอม ตองลุกข้ึนมาวางแผนบริหารจัดการ
บรรเทาอุทกภัยระยะส้ัน ซ่ึงประกอบดวย การกำหนดพ้ืนท่ีเส่ียงภัย 
การกำหนดวธีิการและมาตรการในการบรหิารจดัการทัง้กอน 
ระหวาง และหลงัเกดิอุทกภัย โดยระบหุนวยงานรบัผดิชอบที่
ชัดเจน ไลลงมาต้ังแตระดับชาติจนถึงระดับชุมชน พรอมท้ังจัดต้ัง
ศูนยอำนวยการแกไขปญหาอุทกภัย เพ่ือทำหนาท่ีบริหารและ
ตัดสินใจส่ังการในสภาวะฉุกเฉิน ประกาศแจงเตือนสถานการณ 
และอำนวยการรวมกับหนวยงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ19 

สวนการจัดทำแผนแมบทการบรรเทาอุทกภัยระยะกลางและระยะ
ยาว ไดแก การปองกันและฟนฟูปาตนน้ำ การกำหนดเขตการใช
ประโยชนท่ีดินพ้ืนท่ีสูง การฟนฟูแหลงน้ำ ทางน้ำ และพ้ืนท่ีชุมน้ำ 
การปรับปรุงกฎหมายเกี ่ยวกับลำรางสาธารณะเอาคืน
พ้ืนท่ีทางน้ำท่ีถูกบุกรุก การพัฒนาพ้ืนท่ีรับน้ำและกำหนดพ้ืนท่ี
แกมลิงใหชัดเจน การกอสรางระบบกักเก็บน้ำและผันน้ำ การ
พยากรณเตือนภัยที่แมนยำ การกำหนดระบบประกันภัย
ความเส่ียงน้ำทวม การจัดทำระบบปองกันน้ำทวมชุมชนเมือง การ
ปรับโครงสรางและกลไกบริหารจัดการลุมน้ำใหมีเอกภาพ และการ
ทบทวนนโยบายน้ำแหงชาติ ฯลฯ  การทรัพยากรน้ำ ในฐานะเลขา
นุการคณะกรรมการทรพัยากรน้ำแหงชาติ จะรวมกับหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของจัดทำแผนเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาตอไป20 

ถึงวันน้ีนักวิทยาศาสตรท่ัวโลกตางยอมรับวา การเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศและสภาวะโลกรอนเปนปจจัยกระตุนให
นานาประเทศตองประสบกับอุบัติภัยทางธรรมชาติบอย
ครั้งในระดับที่รุนแรงขึ้น สังเกตไดจากเหตุการณภัยแลง
น้ำทวม พายุ คล่ืนความรอน และไฟปา ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกตลอด
ชวง 2-3 ทศวรรษท่ีผานมา สาเหตุสำคัญท่ีผลักดันใหโลกรอน
ข้ึนเร่ือย จนใกลจะเปนวิกฤตของมนุษยชาติ ก็เพราะกจิกรรม
เชิงอุตสาหกรรมของมนุษย ต้ังแตการผลิตท่ีอาศัยการเผาไหม
เช้ือเพลิงฟอสซิล ไปจนถึงการเปล่ียนแปลงวิธีการเพาะปลูก 
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ตาราง 1 สถานการณอุทกภัยและความเสียหาย 
พ.ศ. 2545-2549

ท่ีมา : กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย 

        (29 พ.ย. 2549)

สำหรับประเทศไทย มีรายงานจากคณะกรรมการระหวางรัฐบาล
วาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmen-
tal Panel of Climate Change) วา หน่ึงในผลกระทบจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศท่ีเกิดข้ึนกับประเทศไทยคือ เร่ือง
ทรัพยากรน้ำ ซึ่งอาจจะเปนไดทั้งการเกิดฝนตกหนักมากจน
กลายเปนวิกฤตอุทกภัย หรือฝนไมตกตามฤดูกาล กระท่ังประสบ
กับภัยแลง  ขณะท่ีก็มีรายงานคาดการณการเปล่ียนแปลงของโลก
แหงภูมิภาคเอเชียในอนาคตท่ีทำข้ึนเม่ือ 3-4 ป ท่ีผานมาวา เกือบ
ทุกภูมิภาคของประเทศไทยจะมีฝนตกมากข้ึน วันท่ีอากาศรอนจะ
เพ่ิมข้ึน และฤดูหนาวหดส้ันลง ประเด็นท่ีนาเปนหวงก็คือ ความ
แปรปรวนของสภาพภูมิอากาศ อันจะนำมาซ่ึงการเกิดน้ำทวม
บอยคร้ังและรุนแรงข้ึน21 

ท้ังน้ี ภาครัฐตองมองการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศในอนาคต
และผลกระทบตางๆ ท่ีจะตามมาวา เปนสวนหน่ึงของโจทยในการ
วางแผนพัฒนาประเทศและแผนการจัดการสภาพแวดลอม 
ขณะท่ีภาคประชาชนตองเรงทำความเขาใจตอการเปล่ียนแปลง
ท่ีรออยูขางหนา22 เพ่ือเตรียมแผนรบัมือและหาทางปรบัตัวให
สามารถอยูรวมกับส่ิงท่ีกำลังจะเกิดข้ึนได หากวันน้ีสังคมไทย 
ละเลยปญหาภาวะโลกรอน การแกไขปญหาน้ีในวันขางหนาจะ
ทำไดยากเย็นมากกวาในวันน้ีมากมายนัก

(-) หมายถึง ไมปรากฏขอมูล 

ท่ีมา : 1.  สรุปสถานการณสาธารณภัยประจำเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2549, กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั กระทรวงมหาดไทย. 

    2.  มติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 26 ธันวาคม 2549.

ชวงเวลา

22 พ.ค. – 30 มิ.ย.(1) 

1 – 31 ก.ค.(1) 

13 – 18 ส.ค(1) 

19 – 26 ส.ค(1) 

27 ส.ค. – 25 ธ.ค.(2)

พ้ืนท่ีประสบภัย

 

5 จังหวัด : อุตรดิตถ สุโขทัย แพร ลำปาง นาน 

22 จังหวัด : เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน ตาก ลำปาง 

ลำพนู นครราชสมีา นครพนม อุดรธานี รอยเอด็ ชลบรุี 

ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ 

ชุมพร สตูล กระบ่ี ตรัง สุราษฎรธานี 

4 จังหวัด : ประจวบคีรีขันธ ชุมพร ระนอง อุบลราชธานี 

3 จังหวัด : นาน เชียงราย สุโขทัย

47 จังหวัด : เชียงราย เชียงใหม แมฮองสอน ลำพูน ลำปาง 

แพร พะเยา อุตรดิตถ เพชรบูรณ พิษณุโลก สุโขทัย ตาก 

กำแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค ชัยนาท อุทัยธานี สิงหบุรี 

อางทอง พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุรี สุพรรณบุร ี

ปทุมธานี นนทบุรี นครปฐม นครนายก ชลบุรี ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี จันทบุรี ตราด ชัยภูมิ ขอนแกน อุดรธานี 

นครราชสีมา ศรีสะเกษ บุรีรัมย สุรินทร อุบลราชธานี 

ยโสธร รอยเอ็ด ชุมพร สุราษฎรธานี นครศรีธรรมราช พังงา 

กรุงเทพมหานคร 

จำนวนผูเสียชีวิต

88 ราย

5 ราย

-

2 ราย

337 ราย

มูลคาความเสียหาย

เบ้ืองตน (ไมรวม

บานเรือนและทรัพย

สินของราษฎร)

1,344,833,259 บาท

-

93,772,849 บาท

143,378,478 บาท

7,707,574,527 บาท

จำนวนผูไดรับความ

เดือดรอน

352,016 คน

48.520 คน

54,396 คน

153,574 คน

5,198,814  คน

ตาราง 2 สรุปเหตุการณน้ำทวมท่ีเกิดข้ึนในรอบป พ.ศ. 2549 
             และรายละเอียดความเสียหาย

พ.ศ.

2545
2546
2547
2548
2549

ประชาชน
(ลานคน)

5.08
1.87
1.79
0.73
6.17

ครัวเรือน
(ลานครัวเรือน)

1.37
0.48
0.46
0.22
1.42

พ้ืนท่ีเกษตร
(ลานไร)

10.43
1.59
1.98
0.89
5.97

ความเสียหาย
(ลานบาท)

13,385.31
2,050.26
410.86

4,700.10
6,946.82
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ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร

เหตุการณรัฐประหาร 19 กันยายน 2549 ไมเพียงทำใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเทานั้น แตยังสงผลกระทบ
อยางมีนัยสำคัญตอสถานการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดชาย
แดนภาคใตของประเทศไทยดวย  โดยเฉพาะการกลาวคำ
ขอโทษตอพ่ีนองในภาคใตของนายกรัฐมนตรี พลเอกสุรยุทธ 
จุลานนท ตามมาดวยการปรับโครงสรางหนวยงานดานความ
ม่ันคง และการร้ือฟนศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชายแดน
ภาคใต (ศอ.บต.) แตผลการเปลี่ยนแนวนโยบายโดยหัน
มาใชการเมืองนำการทหาร พรอมกับทาทีประนีประนอม
มากขึ้นของรัฐบาล กลับไมชวยใหสถานการณกระเตื้องขึ้น
แมแตนอย เพราะสถานการณความรุนแรงยังคงระอุหนัก
หลังรัฐประหาร

ชวงตนปตอกลางป 2549 รัฐบาลเกา
ยังย่ำเทาอยูกับท่ี
ชวงตนป 2549 ขณะที่พระราชกำหนด
สถานการณการบริหารราชการในสถาน-
การณฉุกเฉิน ท่ีเร่ิมมีผลบังคับใชต้ังแต 16 
กรกฎาคม 2548 ยังคงถูกตออายุออกไป
เร่ือยๆ สถานการณความรุนแรงในพ้ืนท่ี 3 
จังหวัดชายแดนภาคใตของไทยถูกสะทอน
ผานขอเขียนของสื่อมวลชนตางประเทศ 
2 ฉบับคือ เดอะการเดียนของอังกฤษและ
เดอะสแตนดารดของฮองกง วาตกอยูใน
สภาวะที่เรียกวา“อาณาจักรแหงความ
กลัว” เพราะทุกคนในพ้ืนท่ีตางก็ไมมีใครรู
วาใครจะลมตายเปนรายตอไป1 เพราะย่ิง
รัฐบาลใชแนวทางการปราบปรามอยาง
แข็งกราวมากย่ิงข้ึน และขาดความละเอียด
ออนมากขึ้นเทาใด สถานการณความ
รุนแรงก็ย่ิงลุกลามมากข้ึนเทาน้ัน 

ขณะท่ีพันตำรวจโททักษิณ ชินวัตร นายก
รัฐมนตรีในขณะน้ัน ซ่ึงกำลังเผชิญกับการ
ประทวงอยางรุนแรงจากกลุมพันธมิตร
ประชาชนเพ่ือประชาธิปไตย ก็ยังคงใชการ
ปรับเปลีย่นผูรับผดิชอบสถานการณทาง
ภาคใต จากรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาด
ไทย เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม
จนถึงผูบัญชาการทหารบก แตก็ไมชวยให
สถานการณดีข้ึน เพราะยังคงมีการฆาราย
วันเกิดข้ึนอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิง
การวางระเบดิธนาคารพาณชิยพรอมกนั 
22 แหง ใน 5 อำเภอของจงัหวดัยะลา 
เม่ือวันท่ี 31 สิงหาคม 2549 จนมีผูเสีย
ชีวิตและบาดเจ็บจำนวนไมนอย กระทั่ง
ธนาคารแหงประเทศไทยตองออกคำสั่ง
ดวนใหธนาคารทุกแหงในยะลา ปดให
บริการเพื่อความปลอดภัยของพนักงาน
และผูใชบริการ 

แนนอนท่ีสุดวาเหตุวางระเบิดธนาคารคร้ัง
นั้น สงผลใหเศรษฐกิจในพื้นที่ซึ่งซบเซา
อยูแลวย่ิงทรุดลงมากกวาเดิม แต พ.ต.ท. 
ทักษิณ ชินวัตร ในฐานะนายกรัฐมนตรี กลับ
แสดงทาที “ลอยตัว” ตอความรุนแรง
ท่ีเกิดข้ึน โดยกลาววาไดมอบหมายใหผู
บัญชาการทหารบกรับผิดชอบอยางเต็ม
ท่ีไปแลว ทำใหพลเอกสนธิ บุญยรัตกลิน 
ผูบัญชาการทหารบก ซ่ึงไดรับมอบหมาย
ใหเปนผูรับผิดชอบภาคใตรายลาสุดกลาว
วา “อยากใหพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ปลอดจากการ
เมืองอยางแทจริง แลวปลอยใหทหารทำ
หนาท่ีอยางเต็มท่ี เพราะไมเชนน้ันอะไร
ตางๆ จะมาทับถมอยูท่ีผูปฏิบัติท้ังหมด” 
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คำพูดดังกลาวกลายเปนภาพสะทอนถึงการแกปญหาความรุนแรง
ในภาคใตไดเปนอยางดีวา เต็มไปดวยปญหาและขาดเอกภาพ  
ไมเพียงเทาน้ัน ค่ำวันท่ี 16 กันยายน 2549  ความพังพินาศทาง
เศรษฐกิจและความสูญเสียคร้ังสำคัญก็กลับมาเยือนอำเภอหาด
ใหญ จังหวัดสงขลา อีกคร้ัง เม่ือเกิดเหตุการณวางระเบิดยานศูนย
การคากลางเมืองซึ่งถือวาเปนหัวใจทางเศรษฐกิจของจังหวัด
สงขลาและภาคใตตอนลางรวม 7 จุด ทำใหมีผูเสียชีวิตซ่ึงมีชาว
ตางชาติรวมอยูดวย 4 ราย และบาดเจ็บ 59 ราย 

บรรดานกัธรุกจิในพืน้ท่ีซึง่ถกูขบัเคลือ่นดวยการทองเทีย่วเปน
หลักสรุปตรงกันวา “ธุรกิจรอวันเจง” เพราะเพ่ิงฟนตัวจากเหตุ
ลอบวางระเบิดสนามบินหาดใหญท่ีเกิดข้ึนเม่ือปท่ีผานมา เหตุ
ระเบิดกลางเมืองหาดใหญคร้ังน้ีจึงสงผลสะเทือนไปท่ัวประเทศ
วา รัฐบาลลมเหลวในการแกปญหาความไมสงบในพื้นท่ีชาย
แดนภาคใตอยางชัดเจนท่ีสุด และถือเปนเหตุรุนแรงคร้ังสุดทาย
ท่ีเกิดข้ึนในสมัยรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร 

ผลจากความไมไววางใจในสถานการณความรนุแรงที่เกดิขึน้
ทำใหหนังสือพิมพเดอะสตารของมาเลเซียเสนอบทความวา 
ปจจุบันนักทองเที่ยวจากมาเลเซียไมกลาขามมาเที่ยวสถาน
บริการในไทย สงผลใหนายทุนธุรกิจคาบริการทางเพศนำผูหญิง
ไทยไปขายบริการท่ีเมืองตัมปต ในรัฐกลันตัน ซ่ึงอยูไมหางจาก
อำเภอสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส เปนเหตุใหคนมาเลเซีย
เรียกเมืองตัมปตวา “มินิไทยแลนด”2 

ดร. ศรีสมภพ จิตรภิรมยศรี จากคณะรัฐศาสตร มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร วิทยาเขตปตตาน ีซึ่งเกบ็ขอมลูความรนุแรง
ในจังหวัดชายแดนภาคใตมาอยางตอเนื่องไดสรุปภาพรวม
ของเหตุรุนแรงที่เกิดขึ้นในชวง 8 เดือนแรกของป 2549 วา 
สถานการณโนมเอียงไปในทิศทางของความรุนแรงและสลับซับ
ซอนมากย่ิงข้ึนกวาเดิม3 

เหตุรายท่ี “กูจิงลือปะ” กับความระส่ำระสายในแวดวงการ
ศึกษาของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตยังคง “เขยาขวัญ” คน
ไทยท้ังประเทศอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางย่ิงเหตุรายท่ีเกิดข้ึน
ในชวงบายของวันท่ี 19 พฤษภาคม 2549 ทำให “ครู” ตกเปน
เหยื่อของความรุนแรงอยางเต็มรูปแบบ เมื่อเจาหนาที่ทหาร 
ตำรวจ และเจาหนาท่ีฝายปกครองกวา 100 นาย เขาตรวจคน
เปาหมาย 10 จุด ในพ้ืนท่ีหมู 4 ตำบลเฉลิม อำเภอระแงะ 
จังหวัดนราธิวาส พรอมจับกุมตัว 2 ผูตองหา ในคดีกอความไม
สงบ ทำใหชาวบานกลุมใหญกวา 300 คน ตอบโตทันทีดวยการ
บุกเขาจับตัว น.ส. จูหลิง ปงกันมูล และ น.ส. สินีนาฏ ถาวรสุข 
ซ่ึงเปนครูจากโรงเรียนบานกูจิงลือปะในหมูบานเดียวกันเปนตัว
ประกันเพื่อแลกกับการปลอยตัว 2 ผูตองหาที่ถูกจับกุมใน
ชวงเชา 

ระหวางการจับครูเปนตัวประกันน้ันเอง มีกลุมชายฉกรรจบุกเขา
ไปใชไมทุบตีครูท้ัง 2 คน อยางทารุณจนบาดเจ็บสาหัส โดยเฉพาะ 
“ครูจูหลิง” มีอาการทางสมองขั้นวิกฤตจนแพทยระบุวามีแต
ปาฏิหาริยเทาน้ันท่ีจะชวยได และตองกลายเปนเจาหญิงนิทรา
นานถึง 8 เดือน จึงเสียชีวิต 

เหตุรายท่ีโรงเรียนกูจิงลือปะ กลายเปนจุดเร่ิมตนของความระส่ำ
ระสายในแวดวงการศกึษาของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยาง
ชัดเจน เพราะหลังจากน้ันเปนตนมา “ครู” ก็ตกเปนเหย่ือของการ
ขมขูคุกคาม และการ “ฆา” อยางเต็มรูปแบบ นอกเหนือจากการ
ลอบเผาโรงเรยีนท่ีเกดิขึน้เปนประจำ ซ่ึงความรนุแรงและโหด
เหี้ยมที่ครูไดรับก็ทวีมากยิ่งขึ้นถึงขั้นฆาแลวเผา จนกระทั่ง
ฆาตัดคอ ทำใหการประกาศ “ ปดโรงเรียน” เกิดข้ึนบอยคร้ัง 

ขณะที่ครูในพื้นที่ภาคใตหลายรอยคนพากันแสดงเจตจำนง
ขอยายออกจากพื้นที่ เพราะไมแนใจในความปลอดภัย และ
โรงเรียนกวา 100 แหง ในจังหวัดนราธิวาสประกาศปดการเรียน
การสอนอยางไมมีกำหนด แนนอนวาโอกาสทางการศึกษาของ
เด็กนักเรียนท่ีอยูในพ้ืนท่ีของ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตอยูภาวะ
ลดนอยถอยลงตามลำดับ แมวาจะมีมาตรการจัดชุดคุมครองครู
เกิดข้ึนแลวก็ตาม ปจจุบันครูในพ้ืนท่ีตองเปล่ียนวิถีชีวิตไปจาก
เดิม ตองเพ่ิมความระมัดระวังปองกันตนเอง และหวาดระแวง
การรับโทรศัพทขมขูจนตองเปล่ียนเบอรโทรศัพทมือถือและไม
บอกเบอรโทรศัพทใหบุคคลภายนอกรับรู 
 
มีรายงานจากสำนักงานผูตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
ประจำเขตตรวจราชการที ่12 ยะลา ช้ีวาต้ังแตป 2547-2549 
มีบุคลากรทางการศึกษาถูกทำรายเสียชีวิตรวม 71 ราย บาดเจ็บ 
112 ราย โรงเรียนถูกลอบวางเพลิงรวม 110 แหง4 ขณะที่ 
นายแพทยวชิระ เพ็งจันทร อธิบดีกรมสุขภาพจิต ระบุวาเหตุการณ
ความไมสงบท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต
สงผลใหประชาชนในพ้ืนท่ีปวยเปนโรคทางจิตเพ่ิมมากข้ึน โดย
เฉพาะขาราชการครูมีสภาพจิตใจแยท่ีสุด5   ครูประมาณ 20% เกิด
อาการเครียดเขาขายเปนผูปวยท่ีตกอยูในภาวะเครียดรุนแรง6   
 
นอกจากน้ี  เหตุการณความรุนแรงใน 3 จังหวัดภาคใตยังสง
ผลใหเกิดปญหาขาดแคลนแพทยสูงถึงรอยละ 42  ท้ังน้ีจากฐาน
ขอมูลในระบบสารสนเทศภูมิศาสตร ในป 2548 พบวามีความ
ตองการแพทยในปตตานี ยะลา และนราธิวาส ประมาณ 502 
คน แตมีแพทยทำงานในโรงพยาบาลจริง 290 คน ยังขาดอีก 
212 คน จังหวัดท่ีขาดแพทยสูงอันดับหน่ึง คือ นราธิวาส 111 
คน รองลงมา ปตตานี 58 คน และยะลา 43 คน ทำใหแพทยท่ี
มีอยูตองรับภาระงานหนัก7 

ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสุขไดเรงวางมาตรการดานความปลอดภัย
ใหเจาหนาที่ และจะจัดสงเจาหนาที่แพทยอาสาจากพื้นที่อื่น 
มาชวยเหลือปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด มากย่ิงข้ึน โดยจะเรง
ดำเนินการบรรจุปรับเปล่ียนตำแหนง เพ่ิมสวัสดิการคาตอบแทน
ใหแกเจาหนาท่ีเพ่ิมมากข้ึน และจัดสรรงบประมาณ สนับสนุน
สถานบริการสาธารณสุขในทุกระดับ เพ่ือสรางขวัญกำลังใจใน
การปฏิบัติหนาท่ี8 
 
ไฟใตหลังรัฐประหาร
ทันทีท่ีเขารบัตำแหนงนายกรฐัมนตรคีนท่ี 24 พลเอกสรุยทุธ 
จุลานนท แถลงอยางเปนทางการครัง้แรกวามีภารกิจสำคัญท่ี
ตองดำเนินการ 2 เร่ืองคือ แกไขปญหาทางการเมืองและแกไข
เหตุการณความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ทำให
มีเสียงตอบรับในทางบวกดังข้ึนจากผูนำทางศาสนาอิสลามทัน
ทีท่ีน่ังเกาอ้ีนายกรัฐมนตรี 61
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การทำรัฐประหารท่ีเกิดข้ึนเม่ือ 19 กันยายน 2549  ถูกจับตาวา
จะสงผลโดยตรงตอ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต และไมก่ีวันหลัง
จากน้ันการรุกคร้ังสำคัญทางการเมืองก็เร่ิมข้ึนเม่ือพลโทวิโรจน 
บัวจรูญ แมทัพภาคท่ี 4 คนใหมเปดเผยวา มีการสงสัญญาณมา
จากทางฝายตรงขามวา  นาจะมีการออกมาเจรจาเพือ่นำความ
สันติสุขมาสูจังหวัดชายแดนภาคใต สอดคลองกับคำใหสัมภาษณ
ของพลเอกสนธิ บุญยรัตกลิน ผูบัญชาการทหารบก ซ่ึงตอมา
พวงตำแหนงประธานคณะมนตรคีวามมัน่คงแหงชาติ (คมช.) 
ยอมรับวาไดสงเจาหนาท่ีไปพูดคุยกับขบวนการกอความไมสงบ
ในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใต9  

ความชัดเจนของการเจรจายังถูกตอกย้ำอีกคร้ัง  ผานการรายงาน
ขาวของหนังสือพิมพซิดนีย มอรนิง เฮรัลด ท่ีระบุวา ดร. มหาธีร 
โมฮัมหมัด อดีตนายกรัฐมนตรีของมาเลเซีย ยอมรับวาเปน
คนกลางในการประนปีระนอมขอเสนอสันติภาพ ระหวางนาย
ทหารระดบัสูงของไทยกับแกนนำกลุมแบงแยกดินแดน อีกท้ัง
ยังกลาวดวยวากลุมผูกอความไมสงบไมไดมีความตองการแบง
แยกดินแดนเปนรัฐเอกราช หรือแมแตการปกครองตนเอง หรือ
การใชภาษามลายูเปนภาษาท่ีสองใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต 10 
ท้ังน้ีการเจรจาดงักลาวจัดข้ึนท่ีเกาะลังกาวีและในกรุงกัวลาลัม
เปอรของมาเลเซีย 

ดูเหมือนวาการ “เจรจา” จะกลายเปนชองทางที่รัฐบาลใหม
จะนำมาใชเปนเครื่องมือเพื่อกาวไปสูความสุขสงบในพื้นที่
จังหวัดชายแดนภาคใตอยางชัดเจน โดยพลเอกสุรยุทธ จุลานนท 
ยอมรับวารัฐบาลจะใชปฏิบัติการโดยสันติวิธี เพราะเช่ือวาเปน
แนวทางท่ีถูกตอง และเช่ือวาการเจรจาพูดคุยกันอยางสรางสรรค
จะชวยแกปญหาได ท้ังน้ี ตองอยูภายใตเง่ือนไขวาประเทศไทย
ไมสามารถแบงแยกได  

ตามมาดวยการใหสัมภาษณพิเศษผานสถานีโทรทัศนอัลจาชีรา 
โดยระบุถึงสาเหตุท่ีสำคัญท่ีทำใหสถานการณในพ้ืนท่ีชายแดน
ภาคใตเกิดความรุนแรงวามาจากหลายปจจัยดวยกัน แตที่
สำคัญท่ีสุด คือ ความไมเปนธรรมในสังคม ท้ังน้ีพลเอกสุรยุทธ 
จุลานนท นายกรัฐมนตรี ยังเดินทางไปพบปะกับผูนำจากประเทศ
เพื่อนบานอยางมาเลเซีย อินโดนีเซีย และฟลิปปนส ซึ่งลวน
แตมีประสบการณเร่ืองการเจรจาเพ่ือยุติความขัดแยงกับกลุมกอ
ความไมสงบมากอน
 
แรงตอตานจากคำขอโทษ
“ผมขอโทษแทนรฐับาลชดุท่ีแลว และขอโทษแทนรฐับาลชดุน้ี 
สิ่งที่เกิดขึ้นเพราะรัฐบาลชุดที่แลว ผมมาขอโทษแทน ผม
อยากยื่นมือออกไปแลวบอกวา ผมเปนคนผิด ผมขอกลาว
คำขอโทษดวยใจจริง” คำกลาวขอโทษของพลเอกสุรยุทธ 
จุลานนท นายกรัฐมนตรี ระหวางการปาฐกถาพเิศษตอหนาผู
สูญเสียและไดรับผลกระทบจากเหตกุารณตากใบ ผูนำศาสนา 
ผูนำชุมชน รวมท้ังประชาชนนับพันคน ณ หองประชุมน้ำพราว 
โรงแรมซีเอส ปตตานี เม่ือ 2 พฤศจิกายน 2549 เรียกเสียง
ปรบมือดังข้ึนกึกกองและยาวนานทามกลางน้ำตาของผูสูญเสีย
และ “คำขอโทษ” อยางเปนทางการคร้ังแรกของผูนำรัฐบาลนับ
ตั้งแตเกิดเหตุการณความไมสงบในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน
ภาคใต ตลอดระยะเวลา 3 ปนี้เอง นำมาซึ่งความรูสึกดีใจ 

โลงใจไมเฉพาะคนในพื้นที่ที่ไดรับผลกระทบโดยตรงเทานั้น 
แตยังทำใหคนไทยท้ังประเทศรูสึกตรงกันวาผอนคลายมากย่ิงข้ึน 
และเช่ือวาจะชวยลดความรุนแรงลงได แต 3 วัน หลังจากน้ัน 
เหตุรุนแรงในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใตก็เร่ิมข้ึนอีกคร้ังและไมมีทีทา
วาจะลดความถ่ีและความสูญเสียลงแมแตนอย 

ทำใหเกดิคำถามวา “คำขอโทษ” จากปากนายกรฐัมนตรไีด
ผลในทางบวกจริงหรือไม เพราะไมเพียงแตรูปแบบของ
ความรุนแรงแบบเดิมยังคงอยู ไมวาจะเปนการลอบยิง วางระเบิด 
หรือเผาโรงเรียน ยังปรากฏรูปแบบใหมของความรุนแรง  น่ันคือ
มีเดก็และผูหญงิคลมุหนาแบบชาวมสุลิมเปนแนวหนาในการ
ชุมนุมเพ่ือเรียกรองใหปลอยตัวผูถูกจับกุมมากย่ิงข้ึน กระท่ังบาน
ปลายกลายเปนการชุมนุมของชาวไทยพุทธ เพื่อตอบโตการ
กระทำดังกลาว พรอมกับเรียกรองใหภาครัฐจัดการกับปญหาท่ี
เกิดข้ึนโดยใชหลักกฎหมายท่ีเทาเทียมกัน

เหตุการณที่นำศาสนามาเปนเงื่อนไขของความขัดแยงอยาง
ชัดเจนท่ีสุดก็เกิดข้ึนท่ีหมูบานสันติท้ังในพ้ืนท่ีอำเภอบันนังสตา 
และอำเภอธารโต จังหวัดยะลา เม่ือวันท่ี 8 พฤศจิกายน 2549 
โดยชาวบานที่นับถือศาสนาพุทธจำนวน 55 ครอบครัว 
จำนวน 206 คน พากันอพยพมาอาศัยอยูท่ีวัดนิโรธสังฆาราม 
ตำบลสะเตง อำเภอเมือง จังหวัดยะลา ภายหลังจากคนรายบุก
เขาโจมตีกองกำลังทหารพรานและถูกยิงตาย 2 ศพ ท่ีโรงเรียน
บานธารทิพย อำเภอบันนังสตา จังหวัดยะลา ทำใหคนรายตอบ
โตดวยการฆาและเผาบานชาวบานลางแคน  

ความหวาดกลัวของชาวไทยพุทธท่ีเกิดข้ึน ทำใหตองนำคณะจิต
แพทยจากสวนกลางเขาไปใหคำปรึกษา ขณะท่ีจิตแพทยประจำ
โรงพยาบาลศูนยยะลา และศูนยสุขภาพจิตท่ี 15 บอกวา ชาว
บานสวนใหญมีการอาการหวาดผวา โดยเฉพาะผูสูญเสียจาก
การลอบทำรายท้ังชีวิตและทรัพยสินมีอาการนาเปนหวง ไมเพียง
แตผูเกีย่วของกับเหตกุารณโดยตรงจะไดรับผลกระทบเทาน้ัน 
แตสภาพจิตใจของประชาชนในพ้ืนท่ีมีแนวโนมเครียดเพ่ิมสูงข้ึน 
เน่ืองจากมีปจจัยปญหาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยางตอเน่ืองเขามา
รุมเราอยางหนักในระยะน้ี11  

เม่ือชาวบานตกเปนเปาหมายของการโจมตีอยางรุนแรงมากย่ิงข้ึน 
แบรด อดัมส ผูอำนวยการแผนกเอเชียของฮิวแมนไรทวอทช 
หรือองคกรรณรงคดานสิทธิมนุษยชนในระดับสากล ไดออก
แถลงการณเรียกรองใหกลุมผูกอความไมสงบในพ้ืนท่ีภาคใต
ของไทยยุติการใชพลเรือนเปนเปาของการโจมตีเพ่ือใหบรรลุเปา
หมายทางการเมืองของตนเอง เพราะเปนส่ิงท่ีผิดกฎหมายและไม
สามารถโตแยง อางความถูกตองไดดวยเหตุผลทางศีลธรรมใดๆ12  

ความรุนแรงท่ียังคงดำเนินตอไปน้ีเอง ท้ังผูนำรัฐบาลและคมช. 
ใหความเห็นตรงกันวา เปนเรื่องที่มีการประเมินสถานการณ
ลวงหนาแลววาจะตองเกดิเหตกุารณลักษณะดงักลาว เพราะ
ฝายตรงขามตองการตอตานนโยบายสรางความสมานฉันทและ
สันติวิธีของรัฐบาลทีจ่ะทำใหประชาชนเขามาอยูกับทางฝายรัฐ 
และตองการแยงชิงมวลชนกลับคืน ดวยการโหมดีกรีของความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหประชาชนหวาดกลวั เร่ืองน้ีจึงตองใชเวลา
และความอดทนใหมากท่ีสุด 
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ขณะที่นายแพทยประเวศ วะสี เขียนบทความแสดงความ
เห็นวาสิ่งที่รัฐบาลกำลังทำอยูถือเปนการ “รุกทางการเมือง” 
ท่ีถูกตองแลว ทำใหฝายติดอาวุธของขบวนการกอการรายอาจ
เกิดความกลัวการพายแพทางการเมือง จึงด้ินรนกอความรุนแรง
มากข้ึน  เพ่ือย่ัวยุใหสังคมไทยเกดิอารมณ จนรัฐบาลตองยุติ
การรุกทางการเมือง หันไปใชกำลังเขาปราบปราม ซ่ึงจะเขาทาง
ของผูกอความไมสงบ เพราะการใชกำลังเขาปราบปรามสงคราม
จรยุทธจะทำใหพายแพ13

ปรับโครงสรางมุงม่ันสมานฉันทและสันติวิธี
แมขอเท็จจริงที่เกิดขึ้นจะยืนยันไดเปนอยางดีวาความรุนแรง
ของสถานการณในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยังคงเกิดข้ึน 
หากแตแนวนโยบายของรัฐบาลชุดใหมท่ีไมเนนการปราบปราม
ดวยวิธีการรุนแรงก็นำมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัด ไม
วาจะเปนการยกฟองในคดีความม่ันคงตางๆ เร่ิมจากเหตุการณ
ตากใบท้ังผูตกเปนจำเลยและผูถูกออกหมายจับ การยกเลิกบัญชี
ดำของหนวยงานตางๆ เพ่ือลดความหวาดระแวงของประชาชน 
การใชกระบวนการยุติธรรมสรางความเปนธรรมดวยการเรงติด
ตามคดีการหายตัวไปของทนายสมชาย นีละไพจิตร โดยเฉพาะ
อยางย่ิงการร้ือฟนหนวยงานสำคัญท่ีเคยมีบทบาททางดานความ
ม่ันคงในพ้ืนท่ีภาคใต โดยมีคำส่ังสำนักนายกรัฐมนตรี 2 ฉบับ

ฉบับแรก คือ เร่ืองนโยบายการเสริมสรางสันติสุขจังหวัดชายแดน
ภาคใต ซึง่เปนกรอบครอบคลมุทกุดานเพือ่สรางความสมาน
ฉันท อำนวยความยุติธรรม และสรางความสันติสุขในพ้ืนท่ี 

ฉบับท่ีสอง คือ เร่ืองการบริหารราชการในจังหวัดชายแดนภาค
ใตตามโครงสรางใหม โดยแบงออกเปน 3 สวน ไดแก (1) 
ระดับนโยบาย มีสภาความม่ันคงแหงชาติกำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตรการแกไขปญหาจังหวัดชายแดนภาคใต (2) ระดับ
การนำนโยบายไปสูการปฏิบัติ มีกองอำนวยการรักษาความม่ัน
คงภายใน (กอ.รมน.) มีผูบัญชาการทหารบก เปน ผอ.กอ.
รมน. และ (3) ระดับอำนวยการและปฏิบัติ มี กอ.รมน. ภาค 4 
ซ่ึงมีแมทัพภาคท่ี 4 ในฐานะ ผอ. กอ.รมน. ภาค 4 ทำหนาท่ีดู
แลท้ังศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) 
และกองบัญชาการผสมพลเรือน ตำรวจ ทหาร (พตท.) 

ทั้งนี้ คำสั่งสำนักนายกฯ จะขยายพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใตมาเปน 5 จังหวัด โดยเพิ่มจังหวัดสตูล และ 4 
อำเภอในจังหวัดสงขลา คือ จะนะ เทพา สะบายอย และนาทวี14 
อีกท้ังยังแกปญหาดานเศรษฐกิจในพ้ืนท่ีดังกลาวดวยการเสนอ
แผนพัฒนาพิเศษเฉพาะพืน้ท่ีทางภาคใต โดยครอบคลมุพ้ืนท่ี 
4 โดยใชมาตรการทางดานภาษี ลดดอกเบี้ย และใหความ
สะดวกเร่ืองแรงงานตางดาวเปนพิเศษ ซ่ึงจะมีผลบังคับใชต้ังแต
วันท่ี 1 มกราคม 2550 - ธันวาคม 2552
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มาตรการดับไฟใตคงไมเกิดผล หากปญหาพ้ืนฐานของ
ฝายรัฐไมไดรับการแกไข
ตลอดระยะเวลา 3 ปท่ีเกิดความไมสงบในพ้ืนท่ีชายแดนภาค
ใต ผลการสำรวจในชวงปลายปถึงของขวัญปใหมที่คนไทย
อยากไดมากท่ีสุดยังคงเปนความสำเร็จในการแกไขปญหาความ
รุนแรงในภาคใต เพราะย่ิงนานวันจำนวนผูเสียชีวิตและตัวเลข
ความเสียหายย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ  โดยจำนวนผูเสียชีวิตและบาด
เจ็บในป 2549 สูงเปนสองเทาของป 2548 แมจำนวนเหตุการณ
ความรนุแรงของป 2549 จะตำ่กวาป 2548 เล็กนอยกต็าม 
(ดูตาราง และแผนภูมิ หนา 65)  

จากการรวบรวมขอมูลของศูนยประสานงานวิชาการใหความชวย
เหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตคุวามไมสงบจังหวัดชายแดนใต 
(ศวชต.) สรุปมูลคาความเสียหายในรอบ 5 ป (2545-2549) 
พบวาจำนวนผูเสียชีวิตรวม 4,063 คน หรือเฉลี่ยมีคนไดรับ
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต 3 คน ตอวัน แตถาพิจารณาในชวง พ.ศ. 
2547 - 2549 เฉล่ียมีคนบาดเจ็บหรือเสียชีวิตสูงข้ึนถึง 5 คน 
ตอวัน15  สำหรับผูเสียชีวิตน้ัน หากแยกตามศาสนาแลวพบวาเปน
มุสลิมมากกวาพุทธ16 

ไลเล่ียกับการกลับคืนมาของศูนยอำนวยการบริหารจังหวัดชาย
แดนภาคใต (ศอ.บต.) โดยมีสถานะเทียบเทาระดับกรม มีนาย
พระนาย สุวรรณรัฐ เปนผูอำนวยการตำแหนงนักปกครอง 10 
เทียบเทารองปลัดกระทรวง และมีอัตรากำลัง 199 คน ซ่ึงพรอม
จะเร่ิมทำงานต้ังแตวันท่ี 1 มกราคม 2550  โดยยังไมสามารถ
บรรจุไดครบท้ังหมด  ขณะน้ี (มกราคม 2550) มีผูปฏิบัติงานเพียง 
80 คนเทาน้ัน  

การปรับโครงสรางของกลุมผูกอความไมสงบก็เกิดขึ้นเชนกัน
ตามคำแถลงของ พล.ต. จำลอง คุณสงค เลขาธิการ กอ.รมน. 
ภาค 4 ที่วายุทธศาสตรของฝายตรงขามแตกตางจากอดีต
อยางเห็นไดชัด แตกอนจะมีหัวหนารับผิดชอบการกอการชัด
เจน แตปจจุบันไมแนชัด จะใชวิธีกระจายกำลังตามหมูบาน
กวา 200 แหงๆ ละ 5-6 คน ปฏิบัติการดวยตัวเองไมตอง
รอฟงคำสั่ง แตจะมีการประชุมใหญปละ 1-2 ครั้งเทานั้น 
สอดคลองกับบทความของ ดร.สุรชาติ บำรุงสุข ท่ีระบุวา “วัยรุน
ติดอาวุธคือนักรบใหมในภาคใต โดยเห็นไดชัดเจนท่ีสุดวาผูกอ
เหตุความไมสงบสวนใหญไมวาจะถูกจับกุมหรือเสียชีวิต (อายุ) 
มักจะอยูในชวงของวัยรุน”17 

ปลายป 2549 ตอเน่ืองถึงตนป 2550  การใชการเมืองนำหนา
การทหารเพื่อแกปญหาความไมสงบในพื้นที่ชายแดนภาคใต
กาวตอไปในเชิงรุกอยางตอเน่ือง โดยพลเอกสนธิ บุญยรัตกลิน 
ผูบัญชาการทหารบก ซึ่งเปนมุสลิมเดินทางไปประเทศซาอุดิ
อาระเบีย เพ่ือรวมพิธีแสวงบุญท่ีนครเมกกะ และมีกำหนดการ
พบปะหารือกับ ดร.เอ็คเมล เร็ดบิน อีซานโนกุล เลขาธิการองคการ
อิสลามโลกหรือโอไอซี เพ่ือช้ีแจงถึงแนวทางการแกไขปญหาอยาง
สันติวิธีใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ของรัฐบาลใหทราบ
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อยางไรก็ตาม ชวงเวลาเกือบสองเดือนแรกของป 2550 ก็ปรากฏ
วา ไฟใตยังลุกโหมขยายตัวออกไปในรูปของการกอการราย
ชัดเจนมากข้ึน  คือ มีเกิดเหตุการณรุนแรงรวม 210 คร้ัง มีผูเสียชีวิต 
75 คน และบาดเจ็บรวม 187 คน  โดยเฉพาะในชวงตรุษจีน 
17-18 กุมภาพันธ มีเหตุการณเกิดข้ึนท้ังหมด 51 เหตุการณ 
ทั้งเหตุลอบวางระเบิด วางเพลิง ซุมยิง และวางตะปูเรือใบ  
และถัดมาอีกเพียง 3 วัน ก็เกิดระเบิดเพลิงเผาโรงงานยางแผนรม
ควันรายใหญท่ีสุดในภาคใต วอด 5 พันตัน ความเสียหายคาด
วามีมูลคากวา 400 ลานบาท18 

ขณะที่พลเอกสุรยุทธ จุลานนท นายกรัฐมนตรี ยังคงเชื่อมั่น
วาการแกปญหาในป 2550 จะไมใชการตัง้รับอีกตอไป และ
การทำงานของ ศอ.บต. จะเปนชองทางในการพบปะพูดคุยกัน
เพื่อสรางการมีสวนรวมของประชาชนได และสันติวิธีเทานั้น
ท่ีจะชวยแกปญหาไดอยางย่ังยืน เพียงแตตองใชระยะเวลาท่ีบอก
ไมไดวาสั้นหรือยาวเพียงใด…ความสุขสงบในพื้นที ่ 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต จึงยังไรคำตอบ และดูจะไรความหวังมากย่ิงข้ึน
เม่ือยังคงปรากฏเหตุรายและรุนแรงตอเน่ืองเพ่ิมมากข้ึน

ปญหาพ้ืนฐานทางฝายรัฐตลอดระยะเวลา 3 ปเศษ ของเหตุการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตคือ ปญหาดานการขาว 
ยังคลำเปาหาศัตรูไมเจอ และสอบตกงานดานมวลชน19 มาตรการ
สวยหรแูละไดรบัการขานรบัจากสงัคม (ดลูอมกรอบ) กอ็าจ
ไมชวยอะไรได หากปญหาพ้ืนฐานท้ัง 3 ประการน้ี ยังแกไมได 

ส่ีมาตรการหลักดับไฟใต พ.ศ. 2550  
ในป พ.ศ. 2550 กองอำนวยการเสริมสรางสันติสุขจังหวัดชาย
แดนภาคใต (กอ.สสส.จชต.) ไดกำหนดแผนการแกปญหาเหตุ
การณความไมสงบในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต  โดยเนน 
4 มาตรการหลักดังน้ี

เนนการยอมรับจากองคกรภายนอก โดยเฉพาะจาก
โอไอซีและประเทศเพ่ือนบานอยางมาเลเซีย  หลังจากสง
สัญญาณและพรอมใหความรวมมือในการแกไขปญหา 
อีกท้ังมองวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนเปนปญหาภายในประเทศ 
และยืนยันจะไมเขาไปยุงเก่ียว
จะใหความสำคญักับการจดัต้ังสำนักบรหิารงานยติุธรรม
ของกระทรวงยุติธรรม โดยเล็งเห็นวาปญหาความไมสงบท่ี
เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีสวนหน่ึงเกิดจากการไมไดรับความยุติธรรม
ของคนในพ้ืนท่ี และมีความเช่ือม่ันวาหากเร่ืองดังกลาวได
รับการแกไขอยางทันทวงทีและจริงจังก็คงไมเกิดกระแส
ความไมพึงพอใจของคนในพ้ืนท่ีเกิดข้ึน
การจดัตั้งเขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษเฉพาะกจิขึ้นในพ้ืนท่ี 
โดยเฉพาะการลดหยอนอัตราดอกเบ้ียและภาษี เพ่ือจูงใจ
ใหเกิดการลงทุนและการสรางงานใหกับคนในพ้ืนท่ี จนนำ
มาซ่ึงการหมนุเวียนของเงินตรา และประชากรในพืน้ท่ีจะ
ไดมีงานทำและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน เพ่ือจะไดไมตองเขา
ไปยุงเก่ียวกับสถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึน
การปฏิบัติงานเชิงรุกในภาคสังคม โดยเฉพาะแนวทาง
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในพื้นที่ รวมถึงการ
สนับสนุนใหคนในพ้ืนท่ีมีความเปนอยูแบบพอเพียง โดยมี
ศูนยอำนวยการบรหิารจงัหวัดชายแดนภาคใต (ศอ.บต.) 
เปนผูรับผิดชอบ

1.

2.

3.

4.
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แผนภูมิเปรียบเทียบจำนวนผูเสียชีวิตและบาดเจ็บจาก
เหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 

พ.ศ. 2547-2549
 

ท่ีมา : โครงการสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 2550. 

         (คำนวณจากขอมูลของศูนยปฏิบัติการสำนักงานตำรวจแหงชาติ

         สวนหนา จังหวัดยะลา)

ตารางสรุปเหตุการณความไมสงบและความรุนแรง
ในจังหวัดชายแดนภาคใต ป 2547-2549

ท่ีมา : โครงการสุขภาพคนไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

         มหาวิทยาลัยมหิดล 2550. 

         (คำนวณจากขอมูลของศูนยปฏิบัติการสำนักงานตำรวจแหงชาติ

         สวนหนา จังหวัดยะลา)

�
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เหตุการณ

ยิง
ทำราย
วางเพลิง
วางระเบิด
ปลนอาวุธปน สายไฟ ซิมการด
ชุมนุมประทวง
กอกวน/ทำลายธงชาติ
ฆาตัดคอ 
จับเปนตัวประกัน
รวม

ลำดับ

1
2
3
4
5
6
7
8

    9 

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

ตลอดป พ.ศ.2549 ตอเน่ืองป 2550 เกิดความถ่ีของ
สถานการณ “ผิดปกติ”ท่ีเกิดข้ึนในร้ัวโรงเรียน  
นอกเหนือจากขาวท่ีเคยรับรูกันถึงการวิวาทดวยอาวุธ 
ระหวางนักเรียนอาชีวศึกษาตางสถาบันจนถึงข้ัน
เสียชีวิต แลวยังเกิดภาพใหมๆ  แบบนักเรียนหญิงตบตี
กันเองจนเลือดสาด ครูลงโทษนักเรียนดวยความรุนแรง
ท้ังทางกายและทางจิตใจ ลวนนำมาซ่ึงคำถามวา
โรงเรียนยังคงเปนสถานท่ีปลอดภัยสำหรับเด็กอยูหรือไม?
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วัฒนธรรมการใชความรุนแรงเขาจัดการปญหาในรั้ว
โรงเรียน
โรงเรียนเปนหนึ่งในสิ่งแวดลอมที่มีความสำคัญอยางมาก
สำหรับเด็กท่ีอยูในวัยเรียน  แตผลการศึกษาเคร่ืองช้ีวัดคนไทย
สุขภาพดีของแพทยหญิงพรพันธุ บุณยรัตพันธุ กลับพบวามี
โรงเรียนท่ีสอนทักษะชีวิตในการแกปญหา โดยปฏิเสธไมใชความ
รุนแรงเพียงรอยละ 59 ของโรงเรียนท้ังหมดเทาน้ัน1    ป 2549 มี
สถานการณท่ีเผยใหเห็นการใชความรุนแรงเขาจัดการปญหาท่ี
ส่ันสะเทือนแวดวงการศึกษาไทยถ่ีมากข้ึนในร้ัวโรงเรียน

เร่ิมจากตนปเม่ือปรากฏขาวเด็กนักเรียนหญิงวัย 14 ป ซ่ึงเรียน
อยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนในจังหวัดสมุทร-
ปราการ ถูกผูปกครองพาขึน้โรงพักในสภาพรางกายทีบ่อบช้ำ 
โดยเฉพาะบรเิวณติง่หแูละแขนซายมบีาดแผลถกูกดัจนเลอืด
สาด เพราะถูกนักเรียนหญิงรุนพ่ีจำนวน 2 คน รุมทำรายเน่ืองจาก
ไมพอใจทีไ่ปคยุกบันกัเรยีนชายรวมโรงเรยีน ซึง่เปนแฟนของ
นักเรียนหญิงรุนพ่ี จนกระท่ังมีการรุมทำรายรางกายเกิดข้ึนระหวาง
การนัดหมายใหไปเจรจาปรับความเขาใจกันหลังเลิกเรียนท่ีบริเวณ
ใกลเคียงกับโรงเรียน2  

ไลเล่ียกับเหตุการณดังกลาว การยกพวกตีกันระหวางนักเรียน
หญิงระดับมัธยมกวา 30 คน ก็เกิดข้ึนกลางตลาดนัดท่ีจังหวัด
นครศรธีรรมราชโดยมชีาวบานมุงดูจำนวนมาก จนกระทัง่เจา
หนาท่ีตองคุมตัวไปสอบสวนท่ีโรงพัก ท้ังน้ีมีสาเหตุมาจากการ
แยงผูชาย3  ตามมาดวยขาวนักเรียนหญิงพาพวกบุกทำลาย
ทรัพยสินของโรงเรียนเอกชนแหงหน่ึงท่ีจังหวัดนครศรีธรรรมราช 
เพราะไมพอใจครูฝายปกครองท่ีจับไดวา มีนักเรียนหญิงบางคน
ในกลุมน้ันขายบริการและแจงใหผูปกครองทราบ

ดูเหมือนวาการทะเลาะวิวาทของนักเรียน โดยเฉพาะระดับมัธยม
ศึกษาจะเพ่ิมความถ่ีมากย่ิงข้ึน แตเหตุการณท่ีนำมาซ่ึงความต่ืน
ตะลึงของสังคมไทยมากท่ีสุด คงหนีไมพนการทำรายรางกายกัน
ของนักเรียนมัธยมหญิงวัย 14-15  ป ของโรงเรียนแหงหน่ึงใน
อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จนผูถูกทำรายมีหนาตาบวมปูดและ
รางกายบอบช้ำจนนาตกใจ ท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ เหตุการณดังกลาว
มีการบนัทึกภาพไวดวยโทรศพัทมือถือหรือท่ีเรียกกันวา คลิป
วีดีโอ ซ่ึงกลายเปนหลักฐานช้ินสำคัญในเวลาตอมาเม่ือมีการแจง
ความตอเจาหนาท่ีตำรวจ ท้ังน้ีภาพและเสียงของเหตุรายท่ีเกิดข้ึน
ถูกเผยแพรผานโทรศัพทมือถือไปท่ัวท้ังโรงเรียนเพ่ือประจานให
อับอายอีกดวย4  

แนนอนวาภาพและเสียงของการทำรายรางกายท้ังจิกผม ตบ ตี 
กระทบืใบหนาและศรีษะ จนผูถูกทำรายทรดุลงไปกองกบัพ้ืน
ทามกลางเสียงเชียรอยางสนุกสนานของ “เด็กหญิง” เหลาน้ัน 
‘เขยา’ สังคมไทย จนตองหันมาต้ังคำถามอยางจริงจังมากย่ิงข้ึน
วา โรงเรียน ซ่ึงเปนสถาบันการศึกษาท่ีอยูใกลชิดกับบุตรหลาน
ไมแพสังคมครอบครัวกำลังเผชิญหนากับ “ภัยคุกคาม” อยางไรบาง

เหตุรุนแรงน้ีทำใหนายจาตุรนต ฉายแสง รัฐมนตรีวาการกระทรวง
ศึกษาธิการในขณะน้ัน  ส่ังการใหนักวิชาการสาธารณสุขหาคำตอบ
วาเกิดอะไรข้ึนกับนักเรียนหญิงกลุมดังกลาว ซ่ึงผลสรุปรายงาน
ผลทดสอบทางจิตวิทยาใหคำตอบออกมาวา “นักเรียนหญิง

ที่เกี่ยวของในเหตุการณมีลักษณะรวมของนักเรียนที่มีปจจัย
เส่ียง ซ่ึงพบไดท่ัวไปในสถานศึกษาตางๆ โดยในภาพรวมเปน
ผูที่มีความสามารถในการแกไขปญหาและการจัดการความ
ขัดแยงต่ำ คุมอารมณไดไมดี ขาดวินัย และการเคารพระเบยีบ
ตอสังคม รวมท้ังมีพ้ืนฐานความสัมพันธในครอบครัวท่ีไมดี ทำให
ประเมินวา โอกาสในการเกิดลักษณะน้ีในสถานศึกษาตางๆ ใน
อนาคตมีอยูสูง” 5   ทำใหนายจาตุรนตระบุวาจะนำแผนยุทธศาสตร
แกไขปญหาความรุนแรงในเด็กท่ีเคยจัดทำไวสมัยเปนรองนายก
รัฐมนตรีกลับมาใชอีกคร้ังหน่ึง
 
จุดเปล่ียนของการวิวาทจากนักเรียนชายสูนักเรียนหญิง
เดิมทีเดียวนั้น เด็กนักเรียนชายดูจะผูกขาดการกอเหตุวิวาท
ไมวาจะระหวางเพื่อนรวมสถาบันหรือตางสถาบันมาชานาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กนักเรียนชายจากสถาบันอาชีวศึกษาที่
นานวันจะทวีความถ่ีและรุนแรงมากย่ิงข้ึน ท้ังอาวุธ การบาดเจ็บ 
และจำนวนผูเสียชีวิต ซ่ึงรวมถึงผูไมเก่ียวของท่ีโดนลูกหลงจาก
การทะเลาะววิาทของเดก็นักเรยีนกลุมน้ี จนกระทัง่เจาหนาท่ี
ตำรวจ สำนักนักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) และ
กระทรวงศกึษาธกิารตองมีโครงการสรางความสามคัคใีนหมู
คณะ และการจัดกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหหยุด
คานิยมการกอเหตุรุนแรง รวมถึงการดำเนินคดีในกรณีรายแรง

แตการเปล่ียนโฉมหนาของผูกอเหตุทะเลาะวิวาทจากเด็กนักเรียน
ชายมาเปนเด็กนักเรียนหญิง โดยเฉพาะเด็กมัธยมในรอบปท่ีผาน
มา จึงเปนเร่ืองนาคิดไมนอยวาเกิดอะไรข้ึนกับความคิดและสังคม
ของเด็กนักเรียนหญิงเหลาน้ี

ดร.สมพงษ จิตระดับ จากคณะครุศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เปนอีกผูหน่ึงท่ีมองเห็นการเปล่ียนแปลงน้ี โดยกลาว
วาชวงหลายปที่ผานมาถือเปนชวงที่เรียกวาการปลดปลอย
เสรีภาพของนักเรียนหญิง จากเดิมท่ีนักเรียนหญิงตองอยูในกรอบ
แตทุกวันน้ีเด็กผูหญิงจะกลาแสดงออกมากย่ิงข้ึนในหลายๆ เร่ือง 
อาท ิการแขงขนักนัแตงกายเพราะมองวารางกายเปนของฉนั 
การมีเสรีภาพในการคบเพ่ือนตางเพศ และพยายามสรางปมเดน
ในสังคมของเด็กๆ เพื่อคุยโออวดถึงประสบการณการมีแฟน 
และมีบางกิจกรรมท่ีตองทำใหสังคมยอมรับ ฉะน้ันเม่ือมีคนมา
แยงแฟนก็ตองแสดงกิจกรรมใหดู เชน ลากไปตบ ดา เปนตน6 

เชนเดียวกับการต้ังขอสังเกตของศาสตราจารยนิธิ เอียวศรีวงศ 
ผานบทความวา “เปนสิ่งที่แปลกตาสำหรับคนรุนผมก็คือ 
นักมวยเปนผูหญิง เพราะความสัมพันธแบบพบกันหลังโรงเรียน
ในคนรุนผมเปนวัฒนธรรมของผูชาย” และยอมรับวาวัฒนธรรม
ของนักเรียนหญิงไดเปล่ียนไปแลว โดยใชวิธีการของเด็กผูชายใน
การระงับความขัดแยง7 

แทบจะกลาวไดวา ในปจจุบันเด็กนักเรียนชายหรือหญิงลวนมี
พฤติกรรมท่ีไมแตกตางกันอีกตอไป ไมวาจะเปนการไถเงินเพ่ือน
รวมหองเรียน (มาเฟยเด็ก) เลนการพนัน (เปายิงฉุบแกผา, แทงบอล)
จัดปารต้ียาเสพติด และม่ัวสุมทางเพศ เปนตน 
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เด็กไทยในวัฏจักร “ตบ ตี เตะ ต้ืบ”
ดร.อมรวิชช นาครทรรพ ผูอำนวยการสถาบันรามจิตติ ไดเปดเผย
ผลการวิจัยของโครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนราย
จังหวัด พบวามีเด็กท่ีตกอยูในวัฏจักรของความรุนแรงและการใช
กำลังระหวางเพ่ือนดวยกันมากถึง 7 แสนคน หรือรอยละ 10 จาก
จำนวนเด็กนักเรียนในระบบรวม 7 ลานคน สาเหตุท่ีทำใหเด็ก
ไทยตกอยูในเบาหลอมของความรุนแรงในสังคมคลายๆ กัน 
เพราะเงื่อนไขที่สงใหเด็กเขาสูพฤติกรรมความรุนแรงมาจาก
หลายทาง ท้ังจากครอบครัวแตกแยกท่ีทำใหเด็กเกิดความเก็บกด
อิทธิพลของส่ือท่ีทำใหเด็กเกิดความชาชินกับความรุนแรงท่ีเห็น 
และพ้ืนฐานทางสังคมโดยเฉพาะการทำใหเด็กเขาถึงอบายมขุ
ไดงาย  ซ่ึงหากเง่ือนไขทางสังคมท้ัง 3 ประการ ยังไมเปล่ียน ก็ทำนาย
ไดวาความรนุแรงในสงัคมไทยจะไมลดลงอยางแนนอน ท้ังน้ี
หนทางแกไขในระยะยาวจะตองทำใหเด็กและวัยรุนรูจักวิธีจัด
การความรุนแรง และโรงเรียนควรสอนทักษะการใชชีวิตมากข้ึน 
ใหรูจักคล่ีคลายความขัดแยงอยางสันติวิธี8 

จากรายงานสรุปสถานการณในชวงปลายป 2549  ของโครงการ
ติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจังหวัด ระบุวาในรอบป 
2549 พบแนวโนมวาเด็กจะอยูหางจากพอแมมากข้ึน โดยเฉพาะ
เด็กประถมและเด็กมัธยม และมีพฤติกรรมเส่ียงมากข้ึนเปนเงา
ตามตัว นอกจากน้ันยังพบความสัมพันธระหวางปญหาในลักษณะ
“ชุดของปญหา” อีกดวย เชน กรณีจังหวัดใดมีอัตราเด็กด่ืมสุราก็
มักมีอัตราเด็กเสพส่ือลามกมาก และเด็กมีเพศสัมพันธสูงตาม
ไปดวย หรือจังหวัดใดมีเด็กเลนพนันบอลมากก็มักมีอัตราการขู
กรรโชกและทำรายรางกายในโรงเรียนสูงตามไปดวย9 

ผลแหงความรุนแรงในร้ัวโรงเรียนน้ีเอง ทำใหเด็กนักเรียนท้ังผู
กระทำและผูถูกกระทำตางตกอยูในวงจรแหงอันตรายท้ังระยะ
ส้ันและระยะยาวไมแพกัน น่ันคือ ในระยะส้ัน ผูถูกทำรายจะกังวล
และกลัวการไปโรงเรียน มีผลกระทบท้ังตอการเรียน และความ
สัมพันธกับเพ่ือนๆ และครู สวนในระยะยาว เด็กจะเสียความม่ันใจ
ในตนเอง ขาดความรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีแนวโนมจะมีอาการ
ซึมเศรา และมีปญหาในความสัมพันธในชีวิต

ขณะท่ีผูกระทำกพ็บวา ระยะสัน้จะมีปญหาดานพฤติกรรมตอ
ตานสังคมแบบอ่ืนๆ ดวย เชน ด้ือ ละเมิดกฎระเบียบ การเรียน
อาจมีปญหา สวนระยะยาวพบวาเด็กจะนำพฤติกรรมเชนน้ีไปใช
ในครอบครัว ท่ีทำงานหรือสังคม และสรางปญหาความรุนแรง
หรือการทารุณทำรายไปเร่ือยๆ อีกท้ังยังมีแนวโนมวาจะด่ืมสุรา 
ติดยาเสพติด และประกอบอาชญากรรมสงูกวาเด็กท่ัวไป10  

ครูลงโทษนักเรียนและนักเรียนรังแกกัน:
ความรุนแรงเงียบในร้ัวโรงเรียน
การลงโทษดวยวิธีพิสดารของครูไทย เคยเปนปญหาที่มีการ
ถกเถียงกันมานานแลววา การแกไขนิสัยนักเรียนไมวาจะดวย
การตี  การหยิก การต้ืบ การตบ การใชของรอนนาบตามตัวนักเรียน
และการถุยน้ำลายใสปาก รวมถึงการดุดาดวยคำหยาบคาย
การเยาะเยยถากถาง หรือการประจาน นอกจากเปนการกระทำ
ท่ีละเมิดสิทธิเด็กและทำใหอาจเกิดอันตรายตอเด็กแลว ยังเปน
การบมเพาะเดก็วา การใชความรุนแรงเปนวิธีการท่ีเหมาะสม
และยอมรับไดในการแกไขความขัดแยง หรือทำใหคนอ่ืนทำตาม
ความตองการของตนเอง

ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการวาดวยการลงโทษนักเรียนหรือ
นักศึกษา พ.ศ. 2543 ระบุวาการลงโทษนักเรียนมี 5 สถาน คือ 
วากลาวตักเตือน ทำกิจกรรม ทำทัณฑบน พักการเรียน และ
ใหออก โดยหามลงโทษนักเรียนหรือนักศึกษาดวยวิธี
รุนแรง หรือแบบกล่ันแกลงหรือลงโทษดวยความโกรธ หรือ
ดวยความพยาบาท หรือลงโทษนักเรียนหรือนักศึกษาท่ีกําลัง
เจ็บปวย หรือกําลังมีปญหากระทบกระเทือนใจอยางแรง และให
คํานึงถึงอายุของนักเรียนหรือนักศึกษาดวย

แตผลการสำรวจในทุกภูมิภาคเพ่ือศึกษาทัศนคติและพฤติกรรม
ของครูในการสรางวินัยตอนักเรียน เม่ือ พ.ศ. 2548-2549  ช้ีวา  
ครูไทยถึงรอยละ 60 ยังคงใชวิธีขัดเกลาเด็กใหมีวินัยดวยความ
รุนแรงโดยการลงโทษในรปูแบบตาง ๆ    ซ่ึงการลงโทษบางแบบ
ทำรายนักเรียนท้ังทางกายและทางใจ และบางแบบก็ถึงข้ันเปน
การทำลายศักด์ิศรีของควา มเปนมนุษย เชน ใชมือหรือผา หรือส่ิง
ของบางอยาง ปดหรืออุดปาก และ/หรือ จมูกนักเรียน ใชส่ิงของ
ท่ีรอน จ้ี ลน หรือลวก บริเวณผิวหนัง เตะหรือถีบนักเรียน ใช
ของท่ีไมมีคมหรือกำปนทุบตีซ้ำหลาย ๆ  คร้ัง ขูใหกลัวดวยอาวุธ
เชน มีดหรือปน ขังนักเรียนไวในหองมืด ๆ  ใหนักเรียนกินยาบาง
อยางหรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล เพ่ือใหพฤติกรรมสงบ ตบหนา
ตบหัว หรือตบทายทอย เอาพริกหรือส่ิงท่ีมีรสเผ็ด ขม หรือรสจัด
มากๆ ใสปากนักเรียน (ดูแผนภูมิ)11 
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จากรายงานวิจัยของโครงการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชน
รายจังหวัดอีกเชนกันท่ีช้ีวา  นักเรียนระดับประถมศึกษาจำนวน 
747 คน ยอมรับวาเคยถูกทำรายถึงรอยละ 40 และมีแนวโนมวา
ตอไปเด็กประถมศกึษาจะถกูเด็กนักเรียนรุนพ่ีท่ีโตกวาทำราย
รางกายมากข้ึน เพราะถือวาอยูใตอำนาจ  สอดคลองกับผลการ
สำรวจปญหาการรังแกกันในโรงเรียน เมื่อเดือนกุมภาพันธ-
มีนาคม 2549 จากนักเรียนช้ัน ป. 4 ถึง ม. 2 รวม 3,047 คน 
พบวานักเรียนรังแกกันอยูในระดับสูงทั่วทุกภาคของประเทศ 
คือ รอยละ 40 เคยถูกรังแกเดือนละ 2-3 คร้ัง  วิธีการรังแก
มีต้ังแตทางวาจา คือ การลอเลียน ถึงทางกายคอืการทำราย
รางกาย และรปูแบบอืน่ ๆ คือการปลอยขาวลือ การแยงเงิน 
แยงของใช เหยียดหยามชาติพันธุ  และการคุกคามทางเพศ  
โดยพบวาในภาคตะวันออก มีนักเรียนเกเรชอบแยงเงินและของ
ใชและขูบังคับเพ่ือนๆ สูงกวาภาคอ่ืนๆ  

นักเรียนท่ีถูกรังแกมักไมบอกใคร ย่ิงนักเรียนในช้ันสูงข้ึน ก็ย่ิงไม
บอกใครมากข้ึน ขณะท่ีเม่ือเกิดการรังแกกันเพ่ือนนักเรียนดวย
กันก็มักจะอยูเฉยๆ12 นับเปนวัฒนธรรมเงียบท่ีกดทับใหไมเห็น
ความรุนแรง ท่ีถือไดวาเปนหน่ึงในเหตุรายท่ีเกิดข้ึนในร้ัวโรงเรียน 

กาวใหพนจากวงจรของความไมปลอดภัย
ความปลอดภัยท้ังกายและใจในร้ัวโรงเรียน นับเปนส่ิงแวดลอม
ที่สำคัญตอการศึกษาของเด็กในวัยเรียนทุกระดับ การสราง
สุขภาวะทีดี่ดังกลาวไดจึงเปนเร่ืองละเอียดออนและตองอาศัย
ความรวมมือจากหลายฝาย ลาสุดเกิดการเปล่ียนแปลงในทาง
สรางสรรคขึน้กบัแวดวงสือ่โทรทศัน นั่นคือการขึ้นสัญลักษณ
จำแนกประเภทรายการ หลังจากมีเสียงเรียกรองจากหลายฝาย
โดยเฉพาะศูนยเฝาระวังทางวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม 

กระตุนใหผูเกีย่วของจัดเรตติง้รายการโทรทศัน เพ่ือลดความ
เส่ียงการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของเด็ก ท้ังน้ีเน่ือง
จากสื่อโทรทัศนมีอิทธิพลสูงมากตอความคิดและการแสดง
ออกของเด็ก โดยผลการสำรวจภาคสนามเรือ่งส่ือโทรทัศนกับ
การใชความรนุแรงในกลุมเยาวชนของสำนกัวิจัยเอแบคโพลล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ เม่ือเดือนมิถุนายน 2549 พบวา “ส่ิงท่ี
นาหวงของเด็กและเยาวชนในประเทศไทยคอื การนิยมใชความ
รุนแรงท่ีอาจเปนผลมาจากการลอกเลียนแบบภาพความรุนแรง
ที่เคยเห็นในสื่อโทรทัศนและสื่ออื่นๆ ผานทางละคร การตูน 
ภาพยนตร ภาพขาว และการโฆษณาสินคาบริการตางๆ”13 

นอกจากน้ันยังมีขอเสนอแนะใหโรงเรียนเปดพ้ืนท่ีทางสังคม  ใหเด็ก
ไดมีโอกาสทำกิจกรรมบำเพ็ญประโยชน ทำงานเพ่ือคนอ่ืน เพ่ือ
ไดสัมผัสถึงความเอ้ืออาทรท่ีมีตอคนอ่ืนแลวไดรับความรัก ความ
ขอบคุณ ความเมตตา กลับมา ท้ังน้ีเพ่ือหาทางออกใหกับเด็ก
วัยรุนท่ีตองการแสดงออกและไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง

จากความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในร้ัวโรงเรียนตลอดปท่ีผานมา ทำให
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (มสช.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เสนอใหกระทรวงศึกษาธิการเขา
มารวมรณรงคเร่ือง “โรงเรียนปลอดความรุนแรง” ตลอดป 2550   
เพ่ือใหโรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีปลอดภัย และนักเรียนไปโรงเรียน
อยางมีความสุขแทจริง

แผนภูมิแสดงการลงโทษโดยการทำรายรางกายและทำลายศักด์ิศรี

ท่ีมา : สมบัติ ตาปญญา. 2549.
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สังคมไทยมีการผลักดันและเสนอกฎหมายโดยภาค
ประชาชนหลายฉบับ แตยังไมมีฉบับใดเลยที่สามารถ
กาวผานสภาออกมาประกาศใชเปนกฎหมายไดตาม
เจตจำนงท่ีภาคประชาชนต้ังใจไว  การผานพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติในคร้ังน้ีจึงเปนอีกหนาหน่ึงของประวัติศาสตร
การเสนอกฎหมายและการเมืองไทย ท่ีเปนกฎหมายฉบับแรก
ที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในกระบวนการผลักดันมาก
ที่สุด ผานการรับฟงความคิดเห็น ประชาพิจารณมากครั้ง
ท่ีสุด และผานกระบวนการพิจารณาถึงสามรัฐบาล หากแต
กลับผานออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จในยุคของรัฐบาล
รัฐประหาร 19 กันยายน 2549
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กาวแรกของการรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติ
กระแสการปฏิรูประบบสุขภาพในประเทศ
ไทย  เร่ิมตนเห็นเปนรูปธรรมข้ึนตอเน่ือง
จากกระแสการปฏิรูปการเมืองจนไดรัฐ-
ธรรมนูญแหงประเทศไทยฉบับ พ.ศ. 2540  
โดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข
ของวุฒิสภา (พ.ศ.2539-2543) และค
ณะทำงานที่เกี่ยวของไดจัดทำรายงาน 
“ระบบสุขภาพประชาชาติ” เสนอแก
วุฒิสภาในเดือนมีนาคม 2543  ในชวงป
เดียวกันน้ีก็มีการออกระเบียบสำนักนายก
รัฐมนตรี วาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติ กำหนดใหมี คณะกรรมการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแหงชาติ (คปรส.) ทำหนาท่ี
ผลักดันใหมีการปฏิรูประบบสุขภาพ ท่ีเนน
การรุกเพื่อสรางสุขภาพดีนำหนาการตั้ง
รับเพ่ือซอมสุขภาพ หรือท่ีเรียกส้ัน ๆ  ติดปาก
วา “สรางนำซอม”1 

กระบวนการสำคัญที่สุดของการปฏิรูป
ระบบสุขภาพ คือ การจัดทำรางพระราช
บัญญัติสุขภาพแหงชาติ เพ่ือเปนธรรมนูญ
หรือกฎหมายแมบทดานสุขภาพ ท่ีกำหนด
ระบบ โครงสราง กลไก กติกา และเง่ือนไข
ของระบบสุขภาพที่สมบูรณใหแลวเสร็จ
ภายในเวลาไมเกิน 3 ป ตอมาขยายเปน
ไมเกิน 5 ป (ไมเกินสิงหาคม 2548) 
โดยมีสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหง
ชาติ (สปรส.) ทำหนาท่ีเปนเลขานุการ มี
การประชุมครั ้งแรกในเดือนสิงหาคม 
2543 ซ่ึงมีนายชวน หลีกภัย นายกรัฐมนตรี
ขณะน้ันเปนประธาน

ฐานคิดสำคัญของการทำงานปฏิร ูป
ระบบสุขภาพคือ ยุทธศาสตรที่เรียกวา 
“สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา” ของนายแพทย
ประเวศ วะสี ซ่ึงประกอบดวย การวิจัยสราง
องคความรู การเคล่ือนไหวของภาคสังคม 
และการเช่ือมโยงกับภาคการเมือง  โดย
กำหนดแนวทางในการดำเนินงานตาม
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ สอดคลอง
กับการปฏิรูประบบสุขภาพออกเปน 4 
ยุทธศาสตร คือ 

การสรางองคความรู โดยดำเนินการ
สังเคราะหองค ความร ู ในทุกระดับ
เพ่ือนำไปสูการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ และ
การปฏิรูประบบสุขภาพอยางเปนรูปธรรม
การสรางความรวมมือทางสังคม โดย
เคล่ือนไหวรวมกับภาคีเครือขาย องคกร
ตาง ๆ และประชาชนทั่วไป เพื่อรับฟง

พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติจากอุดมการณ
สูการปฏบิัตจิรงิตองเกาะตดิตอไป
อยางไมกระพรบิตา
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และมีการกำหนดสิทธิดานสุขภาพไวหลายมาตราดวยกัน เชน 
สิทธิในการไดรับบริการ สิทธิในการเลือกการตายอยางสงบ สิทธิ
ในการเลือกปฏิบัติตามความเช่ือของตน สิทธิในการเขาถึงขอมูล 
เปนตน
(5) หนาท่ีดานสุขภาพของรัฐตามแนวนโยบายของรัฐใน
รัฐธรรมนูญ (มาตรา 27-31) ซ่ึงกำหนดหนาท่ีของรัฐในการดำเนิน
การเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีสมบูรณของปวงชน
(6)  ความม่ันคงดานสุขภาพ (มาตรา 32-33)  กำหนดไว
ครอบคลุม ท้ังความม่ันคงทางสังคม เศรษฐกิจ โครงสรางพ้ืนฐาน
ตาง ๆ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอม การเมือง การเขาถึงบริการ 
และการเคารพในความแตกตาง
(7)   ระบบสุขภาพท่ีสมบูรณ ไดแก การพยายามสรางระบบสราง
เสริมสุขภาพ (มาตรา 66-68) ระบบปองกันและควบคุมปญหา
ท่ีคุกคามทางสุขภาพ (มาตรา 69-70) ระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีพอเพียง มีคุณภาพ และเขาถึงไดอยางเปนธรรม (มาตรา 71-74)
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ (มาตรา 75-77) ระบบคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ (มาตรา 78-79) ระบบองคความรู
และขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (มาตรา 80-82)  ระบบกำลังคน
ดานสาธารณสุข (มาตรา 83-85) และระบบการเงินการคลังดาน
สุขภาพ (มาตรา 86-88)

ท้ังน้ี ในแตละประเด็นไดรับการวิพากษวิจารณจากภาคีเครือขาย
ที่เขารวมรับฟง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอยางกวาง
ขวาง โดยเฉพาะในประเดน็เร่ืองสุขภาวะ จิตวิญญาณ ระบบ
บริการสุขภาพ กลไกสมัชชาสุขภาพ และสิทธิทางสุขภาพในดาน
ตาง ๆ เปนตน

ความเคล่ือนไหวของพ.ร.บ.สุขภาพฯในเสนทางปฏิรูป
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติเปนกฎหมายที่ดำเนินไปตาม
ยุทธศาสตรสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา โดยอาศัยพลังจากนักวิชา
การ ภาคสังคม และภาคการเมือง ในเบ้ืองแรกของกระบวนการ
จัดทำน้ัน กลาวไดวา ราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีอาศัยการขับเคล่ือนจากนัก
วิชาการและภาคประชาชนเปนสำคัญ โดยเฉพาะการจัดเวที
สาธารณะเปนประจำทุกป ท่ีเรียกวา สมัชชาสุขภาพแหงชาติ ซ่ึง
เปนโอกาสและเครื่องมือที่สำคัญของการผลักดันรางพ.ร.บ. 
สุขภาพแหงชาติอยางตอเน่ือง และกลายเปนปรากฏการณท่ีสง
ผลสะเทือนใหเกิดความเคล่ือนไหวในภาคประชาชนอยางกวาง
ขวาง ท้ังในระดับทองถ่ินและระดับชาติ จนเปนพลังสำคัญอันหน่ึง
ท่ีกดดันใหภาคการเมืองรวมสนับสนุนรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีในท่ีสุด  
เม่ือรางพ.ร.บ.ฉบับน้ีผานจากภาคสงัคมเขาสูการขับเคล่ือนใน
สวนของภาคการเมือง แมรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 
กันยายน 2545 ไดนำเสนอแกรัฐบาลไปแลว แตในสวนภาค
ประชาชนก็ยังมีการแสดงเจตนารมณสนับสนุนรางพ.ร.บ.สุขภาพ
แหงชาติดวยการรวมลงช่ือเปนจำนวนถึง 4.7 ลานคน โดยมอบ
รายชื่อทั้งหมดใหแกประธานรัฐสภาในขณะนั้นคือ นายอุทัย 
พิมพใจชน เม่ือวันท่ี 7 พฤศจิกายน 2545 ในงานรณรงครวม
พลังสรางสุขภาพตามรอยพระยุคลบาทท่ีทองสนามหลวง6 

นอกจากน้ี ในระหวางท่ีรอการพิจารณาของคณะรฐัมนตรีอยูถึง
15 เดือน ภาคประชาชนที่มีสวนรวมในการจัดทำรางพ.ร.บ.
สุขภาพฯ ซึ่งมีการรวมตัวเปนเครือขายเรียกวา เครือขาย
สงเสริมกระบวนการเสนอกฎหมายภาคประชาชน ไดใช

ความคิดเห็น จัดทำประชาพิจารณการราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ  
การส่ือสารสาธารณะ เพ่ือสรางความรวมมือในกระบวนการ
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ อยางกวางขวาง และใหเกิดการปฏิรูปวิธีคิด
ดานสุขภาพของคนไทย  และการจัดการ  เพ่ือทำการยกราง พ.ร.บ.
สุขภาพฯ และประสานงานสนบัสนุนกระบวนการ ท้ังหมดน้ีมี
กำหนดเวลาท้ังส้ิน 3 ป (2543-2546)2 

ในปแรกของการทำงาน สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ 
(สปรส.) เปนองคกรเจาภาพในการนำเสนอเผยแพรกรอบความ
คิดในการปฏิรูประบบสุขภาพตอสาธารณชนและภาคีเครือขาย
ตาง ๆ รวมท้ังจัดกระบวนการใหภาคีเครือขายภาคสวนตาง ๆ 
มีสวนรวมในการพิจารณา กำหนดขอเสนอ และรวมกันปรับปรุง
ยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ผานเวทีรูปแบบตาง ๆ กวา 1,500 เวที  

จุดสุดยอดของงานในปแรกคือ การทดลองจัดเวทีสมัชชา
สุขภาพแหงชาติข้ึนในงาน “ตลาดนัดปฏิรูป (ระบบ) สุขภาพ”
เม่ือเดือนกันยายน 2544 เพ่ือรับฟงขอเสนอแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น หาขอสรุปรวม ซ่ึงมีผูเขารวมสูงถึง 150,000 คน กอนจะ
สงใหคณะอนุกรรมการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพฯ มีการจัดเวทีรับฟง
ความเหน็รางสาระสำคญัในระดบัพ้ืนท่ี ทำประชาพจิารณราง
พ.ร.บ. สุขภาพฯ ท้ังฉบับ  และมีการจัดเวทีรับฟงความเห็นสาธารณะ
รอบสุดทายในงานสมัชชาสุขภาพแหงชาติ วันท่ี 8-9 สิงหาคม 
2545 โดย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร นายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน ไดให
สัญญาประชาคมวารัฐบาลจะเปนเจาภาพในการผลักดันราง 
พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติแทนภาคประชาชน3 

ประเด็นสำคัญในรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ฉบับต้ังตน
จากการยกรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ซ่ึงมีการจัดเวทีรับฟง ระดมความ
เห ็นและความร วมม ือจากท ุกภาคส วนในทุกจ ังหว ัด 
ท้ังฝายประชาชน นักวิชาการ หนวยราชการ และภาคการเมือง 
กวา 3,000 เครอืขาย มผีูเขารวมกระบวนการหลายแสนคน 
ในท่ีสุดก็ไดเปนรางกฎหมายเบือ้งตนเสนอตอรัฐบาล เรียกวา 
รางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับ 24 กันยายน 2545 หรือท่ีเรียก
วาธรรมนูญสุขภาพคนไทย มีท้ังส้ิน 93 มาตรา ดวยกัน สาระสำคัญ
และขอถกเถียงของสังคมตอราง พ.ร.บ.ฉบับน้ีมีหลายประเดน็
ดวยกัน สรุปไดดังน้ี4 
(1) สุขภาพไมใชโรคและการรักษาโรคเทาน้ัน (มาตรา 3) 
แตขยายกวางไปสูสุขภาวะทีส่มบรูณเช่ือมโยงกนัเปนองครวม 
ท้ังกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงเก่ียวของกับเศรษฐกจิ 
จิตใจ ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เพ่ือใหการ
เคล่ือนไหวเร่ืองสุขภาพเปนความเคล่ือนไหวใหญท่ีสามารถสราง
ความสุขท่ีสมบูรณถวนหนา
(2) สุขภาพเปนอุดมการณของชาติ (มาตรา 6) คือ การถือเอา
สุขภาวะของคนในสังคมเปนเปาหมายสูงสุดของสังคม ไมใชการ
มุงสรางความร่ำรวยหรือการพัฒนาทางเศรษฐกิจ
(3) ระบบสุขภาพท่ีพึงประสงคเปนระบบสรางนำซอม (มาตรา 7) 
พ.ร.บ.สุขภาพฯจะปรับระบบสุขภาพจากการตั้งรับความเจ็บ
ปวย ไปสูการเปนระบบรุกที่มุงสรางสุขภาพดี ที่อยูบนฐาน
ของความพอดี พอเพียง เคารพในศักด์ิศรีและคุณคาของความ
เปนมนุษย
(4) การเคารพศักด์ิศรีและคุณคาความเปนมนุษย  (มาตรา 5, 8-24)
 โดยกำหนดวาสุขภาพเปนสวนหน่ึงของศักด์ิศรีความเปนมนุษย 
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สิทธิตามรัฐธรรมนูญ 2540 รวบรวมรายชื่อประชาชนกวา 
120,000 คน เสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชน ตอ
ประธานรัฐสภาในเดือนพฤษภาคม 2547 และในเดือนสิงหาคม
ปเดียวกันน้ีคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาเห็นชอบในหลักการ หลัง
จากนัน้จงึสงใหสำนกังานคณะกรรมการกฤษฎกีาไปปรบัปรงุ 
ลดลงเหลือ 52 มาตรา จาก 93 มาตรา กอนจะไดรับการบรรจุใน
วาระการประชุมของสภาผูแทนราษฎรในเดือนพฤศจิกายน 2548
 
ขณะท่ีรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ ฉบับประชาชนน้ันไดรับการบรรจุ
วาระการประชมุรอพิจารณาอยูแลวต้ังแตเดือนเมษายน 2548 
ซ่ึงนอกจากรางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท้ัง 2 ฉบับน้ีแลว ยังมีฉบับท่ีเสนอ
โดยบุคคลตาง ๆ  กันอีก 3 ฉบับคือ รางพ.ร.บ.สุขภาพฯ ท่ีเสนอโดย 
นายแพทยบุรณัชย สมุทรักษ และคณะ พรรคประชาธิปตย  
รางพ.ร.บ.สุขภาพฯที่เสนอโดยนายแพทยวินัย วิริยะกิจจา 
และนายวีระศักด์ิ โควสุรัตน พรรคชาติไทย และฉบับเสนอโดย 
นางลดาวัลย วงศศรีวงศและคณะ พรรคไทยรักไทย
 
ในท่ีสุด สภาผูแทนราษฎรก็ไดเห็นชอบในหลักการดวยคะแนน
เสียง 277 เสียง งดออกเสียง 3 เสียง และไมมีผูไมเห็นดวย โดยยึด
รางฉบับรัฐบาลเปนหลักและไดมีการตั้งคณะกรรมาธิการ
วิสามัญข้ึนมาพิจารณารางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ  แตเม่ือคณะ
กรรมาธิการฯพิจารณาไปไดถึงมาตรา 17 ก็เกิดการยุบสภาเม่ือ
วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2549 และเกิดการรัฐประหารเม่ือวันท่ี 19 
กันยายน 2549  โดยคณะปฏิรูปการปกครองในระบอบประชา-
ธิปไตย อันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข การพิจารณาราง
พ.ร.บ.ฉบับน้ีจึงสะดุดหยุดลง 

ตอเมื่อมีการโปรดเกลาใหพลเอกสุรยุทธ จุลานนท เปน
นายกรัฐมนตรี และแตงตั้งสมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
(สนช.) 242 คน นายแพทยมงคล ณ สงขลา  รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขคนใหม จึงไดเสนอรางพ.ร.บ.สุขภาพฯเขา
สูการพจิารณาของคณะรฐัมนตรอีีกครัง้ และคณะรฐัมนตรไีด
ใหความเห็นชอบเสนอราง พ.ร.บ.สุขภาพฯตอ สนช. เม่ือวันท่ี 7 
พฤศจิกายน 2549  โดยสนช.ไดรับหลักการในวาระท่ี 1 ดวย
คะแนนเสียงเห็นดวย 118 เสียง ไมเห็นดวย 5 เสียง และงดออก
เสียง 1 เสียง มีการต้ังคณะกรรมาธิการวิสามัญข้ึนมาพิจารณา
ในวาระท่ี 2 และ 3 ระหวางวันท่ี 27-28 ธันวาคม 2549 และ
มีการลงมติในวาระท่ี 3 เห็นชอบใหรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ประกาศใชเปนกฎหมายไดในวันท่ี 4 มกราคม 2550 ดวย คะแนน
เสียง 154 เสียง ไมเห็นดวย 9 เสียง และงดออกเสียง 6 เสียง7

  
ควรตราไวดวยวา สาระสำคัญ 2 ประการท่ีเคยถูกตัดออกในข้ันตอน
กฤษฎีกา และไดรับการเพ่ิมเติมในพ.ร.บ.สุขภาพฯคือ มาตราท่ี 
5/1 ที่วา “สุขภาพของหญิงที่หมายถึงสุขภาพทางเพศและ
สุขภาพของระบบเจริญพันธุ ของหญิง ซึ่งมีความจำเพาะ
ซับซอน และมีอิทธิพลตอสุขภาพหญิงตลอดชวงชีวิต ตองไดรับ
การสรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสม

สุขภาพของเด็ก คนพิการ คนสูงอายุ คนดอยโอกาสในสังคม 
และกลุมคนตาง ๆ  ท่ีมีความจำเพาะในเร่ืองสุขภาพ ตองไดรับการ
สรางเสริมและคุมครองอยางสอดคลองและเหมาะสมดวย”

และมาตราท่ี 9/1 “บุคคล หรือ คณะบุคคลมีสิทธิรองขอใหมีการ
ประเมินและมีสิทธิรวมในกระบวนการประเมนิผลกระทบดาน
สุขภาพจากนโยบายสาธารณะบุคคลหรือคณะบุคคลมีสิทธิ
ไดรับรูขอมูลคำช้ีแจง และเหตุผลจากหนวยงานของรัฐ กอนการ
อนุญาตหรือการดำเนินโครงการ หรือกิจกรรมใดที่อาจมีผล
กระทบตอสุขภาพของตนหรือชุมชน และแสดงความเห็นของตน
ในเร่ืองดังกลาว”

อยางไรก็ดี ในระหวางการพิจารณาน้ัน ประเด็นท่ีออนไหวและ
ถูกต้ังขอสังเกตอยางมากก็คือ สิทธิการตายท่ีระบุไวในมาตรา 
12 วา 

“บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต
ตน หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจบ็ปวยได  

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกำหนดในกฎกระทรวง 

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาท่ีตองปฏิบัติตามเจตนา
ของบุคคลตามวรรคหน่ึง และเม่ือไดปฏิบัติตามเจตนาดังกลาว
แลว มิใหถือวาการกระทำน้ันเปนความผิดและใหพนจากความ
รับผิดท้ังปวง”

โดยนายสมเกียรติ ออนวิมล สมาชิกสนช.ใหความเห็นคัดคานวา 
“สิทธิการตายถือเปนเร่ืองใหญ แตกลับกำหนดผานกฎกระทรวง
ท่ีจะไปออกทีหลัง โดยกำหนดวาผูปวยตองทำหนังสือขอใหผูปวย
ตายโดยไดหยุดรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ซ่ึงในความจริง
แลวผูปวยท่ีอาการโคมา ยอมไมมีสติท่ีจะทำหนังสือใชสิทธิการ
ตายเพ่ือระงับการรักษา อีกท้ังการท่ีใหผูปวยอนุญาตใหแพทย
ปลอยใหผูปวยตายเองไดตามธรรมชาติโดยไมผิดกฎหมาย 
อาจถือเปนการุณยฆาต และเปนการใหผูปวยใหสิทธิการฆาแก
แพทยได เพราะผูปวยมีสิทธิการตาย…แพทยท่ีมีจรรยาบรรณท่ัว
โลกจะไมปลอยใหคนไขตาย แตแพทยไทยกลับบอกวาถาคนไข
อยากตายก็ใหตายได เร่ืองน้ีถือเปนเร่ืองใหญและจะเกิดการฟอง
รองอยางมาก จึงเปนเร่ืองท่ีควรอยูในกฎหมายไมใชกฎกระทรวง”8

  
ขณะท่ีนายแพทยมงคล ณ สงขลา ไดช้ีแจงวา “มาตราดังกลาวเปน
การใหสิทธิแกผูปวยท่ีจะไมรับบริการทางการแพทย โดยแพทย
ไมมีสิทธ์ิตัดสินใจอยางหน่ึงอยางใด กรณีผูปวยไมไดทำหนังสือ
แสดงสิทธ์ิไว เปนหนาท่ีของญาติท่ีจะปรึกษากับแพทย หากญาติ
ยอมรับ แพทยจึงจะดำเนินการ…โดยกระทรวงสาธารณสุขจะตอง
ออกกฎกระทรวงทีร่ะบุชัดเจนวา ญาติในลำดับใดจะเปนผูตัด
สินใจได เปนสิทธิของปจเจกบุคคลท่ีจะตัดสินใจรับบริการหรือไม 
ไมใชใหอำนาจหมอตัดสินใจแทนคนปวย”9  

หลังจากการผลักดัน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติของภาคีเครือขาย
ตาง ๆ มานานกวา 6 ป การผานกระบวนการนิติบัญญัติ
ออกมาประกาศใชเปนกฎหมายของพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
คร้ังน้ี สรางความดีใจใหแกผูมีสวนรวมในการผลักดันอยางย่ิง
โดยสมาคมหมออนามยั หน่ึงในเครือขายท่ีรวมผลักดันระบุวา
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ทำใหมีระบบสวัสดิการแกพลเมืองทุกคนอันเปนสวัสดิการแนว
กวางหรือเชิงสถาบันอยางจริงจังข้ึนเปนคร้ังแรก11  
(3) ตัวกฎหมายจะเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนเพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพและนโยบายสาธารณะ  ท่ีจะเกิดผลดีตอสุขภาพ
และสุขภาวะของสังคมไทยในระยะยาว โดยเปดโอกาสใหคนไทย
สามารถนำกฎหมายมาใชประโยชนในการรวมสรางสุขภาวะ
ในทุกมิติรวมกัน12 

พรบ.สุขภาพจากอุดมการณสูการปฏิบัติจริง กาวท่ีตอง
ติดตามตอไปอยางไมกระพริบตา
ในเชิงอุดมการณ  พรบ.สุขภาพแหงชาติไดถูกออกแบบใหเปน
‘ธรรมนูญสุขภาพ’ ที่สอดคลองกับความซับซอนของปญหา
สุขภาพ เปนพรบ.ท่ีมไิดมุงสรางอำนาจใหแกสวนใดสวนหน่ึง 
หรือฝายใดฝายหน่ึง  แตมุงใหประชาชนทุกภาคสวนสามารถเขา
มามีสวนรวมใหความเห็นไดตลอดเวลา  พรบ.ฉบับน้ีจึงเปนยักษ
ไมมีกระบอง เสนอแตแนวทางและหลักการของระบบสุขภาพท่ี
พึงประสงคของคนไทย เพ่ือการสรางหลักประกันทางสุขภาพ สราง
ทางเลือก และสรางองคความรูเร่ืองสุขภาพของคนไทย

พรบ.ฉบับน้ีจึงใหความสำคญัตอเร่ืองสิทธิ เร่ืองขอมูลขาวสาร 
เรื่องหลักประกันสุขภาพ การสรางเสริมและคุมครองสุขภาพ 
โดยเฉพาะประชากรกลุมตอไปนี้คือ เด็ก ผูสูงอายุ ผูยากไร 
คนพิการ เปนตน นอกจากน้ันยังใหความสำคัญตอการปฏิบัติ
ทางสุขภาพตามระบบความเช่ือของแตละคนหรือแตละกลุม โดย
ไมคุกคามตอสุขภาพคนอ่ืนหรือตอสวนรวม และการไมเลือก
ปฏิบัติอยางไมเปนธรรม เน่ืองจากความแตกตางทางเพศ ซ่ึงนำ
ไปสูการคุมครองสุขภาพผูหญิง เพราะความเฉพาะและความ
ซับซอนของระบบเจริญพันธุของผูหญิงที่แตกตางไปจากชาย 
และเพราะคานิยม รวมถึงวัฒนธรรมความเช่ือตางๆ มีอิทธิพล
ตอสุขภาพองครวมของผูหญิงต้ังแตเกิดจนตาย

จะเห็นไดวาตัวพรบ.เองท้ังเชิงอุดมการณ หลักการ และรายละเอียด
เนนการสรางความชอบธรรมในระบบสขุภาพท่ีแตกตางไปจาก
แนวทางท่ีเปนกระแสหลักในปจจุบัน เพ่ือมุงหวังท่ีจะแกปญหา
สุขภาพในระดับท่ีถึงรากถึงโคน ถาพรบ.สุขภาพฯสามารถกาวไป
สูเปาหมายแคเพียงในระดับหลักการได ก็เช่ือวาจะชวยคล่ีคลาย
ปญหาสุขภาพไดอยางกวางขวางลึกซ้ึง  โดยเฉพาะหัวใจของระบบ
สุขภาพท่ีตองสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ

อยางไรก็ตาม อุปสรรคมหึมาท่ีทำใหการนำพาพรบ.สุขภาพฯ
ไปสูเปาหมายเปนไปอยางยากลำบากก็คอื ตัวหลอเลี้ยง
ระบบคิดกระแสหลักท่ีใหรางวัลและใหคุณคาตอการรักษา
มากกวาการสรางสุขภาพน่ันเอง

หลังผลักดันกฎหมายฉบับน้ีออกมาเปนกฎหมายไดสำเร็จ หมอ
อนามัยท่ัวประเทศจำนวน 99 คน จะบวชท่ีวัดชลประทานรังสฤษฏ
เพ่ืออุทิศใหทุกคนท่ีรวมกันผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติทันที
หลังประกาศบังคับใช10 

คุณูปการของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ
ตลอดระยะเวลากวา 6 ปของการผลักดันพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
แมจะบรรลเุปาหมายคอืการประกาศใชเปนกฎหมายไดลุลวง
สำเร็จเม่ือตนเดือนมกราคม 2550 แตท่ีจริงแลวกระบวนการ
ระหวางทางของการขับเคล่ือนพ.ร.บ.และการปฏิรูประบบสุขภาพ
น้ันก็เปนส่ิงท่ีสำคัญไมนอย และสงผลสะเทือนสืบเน่ืองตอสังคม
ไทยหลายประการดวยกัน ท่ีเห็นเดนชัดไดแก

(1) การเปล่ียนแมบทความคิดดานสุขภาพ  อันท่ีจริงการเปล่ียน
กระบวนทัศนท่ีเปนแบบแผนความคดิของคนในสังคมเปนส่ิงท่ี
ตองอาศัยเวลาและกระบวนการพอสมควร กวาท่ีจะนำไปสูความ
เห็นพองทางสังคมได  ในระหวางกระบวนการช้ีแจงสาระสำคัญ 
รับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะของทุกฝายในสังคมของการผลัก
ดันพ.ร.บ.ฉบับน้ี ไดสงผานความคิดท่ีเก่ียวของกับสุขภาพไปสู
สังคมอยางไดผล และนำไปสูความเหน็พองรวมกันของสังคม
หลายประเด็นดวยกัน ท่ีสำคัญ ๆ ไดแก 
- การขยายกรอบคดิเร่ืองสุขภาพไปสูสุขภาวะ จากท่ีเนนความ
เจ็บปวยในเร่ืองโรคแยกสวนตามอวัยวะไปสูการคำนึงถึงสุขภาพ
ในลักษณะท่ีเช่ือมโยงเปนองครวม ครอบคลุมท้ังกาย ใจ สังคม 
และปญญา
- ใหความสำคัญกับบริบทแวดลอมท่ีสงผลตอสุขภาวะ  
- การปรับเปล่ียนจากความคิดท่ีวาสุขภาพเปนเร่ืองของการรักษา
โรคหรือการซอมสุขภาพไปสูความคิดเรื่องสรางสุขภาพที่ดี 
หรือสรางนำซอม ซ่ึงกลายเปนกระแสสรางเสรมิสุขภาพอยาง
กวางขวางตอเน่ืองจนถึงปจจุบัน  
-  ปรับเปล่ียนความคิดในเร่ืองระบบการแพทยของสังคมโดยคำนึง
ถึงพหุลักษณทางการแพทย ซ่ึงไมไดมีแตการแพทยแผนตะวันตก
เพียงอยางเดียว ดวยการเคารพและใหความสำคัญกับภูมิปญญา
พ้ืนบาน อันเปนความแตกตางของวัฒนธรรมการแพทยในแตละ
ทองถ่ินอีกดวย

(2) การขยายตัวของภาคประชาสังคม ท้ังในแงของจำนวน 
ประเด็นเน้ือหา กิจกรรม และบทบาทหนาท่ี  ในระหวางกระบวน
การขับเคล่ือนพ.ร.บ.ซ่ึงอาศัยพลังจากภาคประชาชนน้ัน ไดกอ
ใหเกิดการเรียนรู ปรับวิธีคิด และการทำงานในภาคสังคมไมนอย
เชนกัน โดยเฉพาะบทบาทของกลุมองคกรเล็ก ๆ  ระดับทองถ่ินท่ีมี
สวนรวมในการจัดการประเด็นสาธารณะ ตลอดจนคุมครองดูแล
ผลประโยชนดานสุขภาวะของตัวเองมากข้ึนและหลากหลาย เปน
ภาคีเพ่ือการปฏิรูประบบสุขภาพในทุกจังหวัด สรางความสัมพันธ
และขยายตัวเปนภาคีเครือขายขามพ้ืนท่ี 

การเปดพ้ืนท่ีทางสังคมใหแกกลุมคนกระจายอยูในระดับพ้ืนท่ี 
ไดแลกเปล่ียนความรู รวมเสนอความคิดเห็นดานสุขภาวะในรูป
แบบตาง ๆ  เหลาน้ีเปนการพัฒนาความเขมแข็งของภาคประชาชน
ควบคูไปกับการขยายแนวคดิเร่ืองสิทธิทางสังคมของสังคมไทย 
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ผลงานของรัฐบาลชุดที่มาจากการรัฐประหารเมื่อวันที่ 19 
กันยายน 2549 ท่ีเดนชัดอีกเร่ืองหน่ึงก็คือ การเปดฉากสูกับ
อุตสาหกรรมผลิตเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลยักษใหญท้ังในประเทศ
และขามชาติ  ดวยการประกาศจะหามการโฆษณาเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลทุกชนิด 100% คือ หามการโฆษณาทุกชองทาง
ไมวาจะผานส่ือชนิดใดก็ตาม ตลอด 24 ช่ัวโมง และเรงพิจารณา
รางพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล จนกลาย
เปนประเด็นรอนเร่ืองหน่ึงในชวงปลายป 2549 ตอ ป 2550

งดโฆษณาเหลา 100% ฝนใหไกล
แมยังไปไมถึง
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จากการเปดเสรีการผลิตและจำกัดผูบริโภค รุกคืบสู
การงดโฆษณาเหลา 100%
ความรุนแรงตอชีวิตและทรัพยสินของคนไทย ท่ีเกิดจากการบริโภค
สุราและอบัุติเหตเุมาแลวขับ ซ่ึงเปนสาเหตกุารตาย 1 ใน 3 
ของคนไทยน้ัน เปนปจจัยสำคัญอยางย่ิงของการออกมาตรการ
ตาง ๆ  ของภาครัฐ เพ่ือหวังผลใหการบริโภคสุราลดจำนวนลง  ดังท่ี
รายงานวิจัยของเครือขายวิจัยถนนปลอดภัยช้ีวา การด่ืมเคร่ือง
ดื่มแอลกอฮอลมีความเสี่ยงที่จะบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร
สูงถึง 14 เทา ผูขับข่ีท่ีมีแอลกอฮอลในเลือดเกิน 50  มิลลิกรัม 
มคีวามเสีย่งทีจ่ะบาดเจบ็สาหสัมากกวาผูขบัขีท่ี่มแีอลกอฮอล
ในเลือดต่ำกวาถึง 36 เทา และสาเหตอัุนดับ 1 ท่ีทำใหเกิด
อุบัติเหตุสูงสุดในชวง 7 วันอันตรายของเทศกาลปใหมคือ 
การเมาสุรามากเปนอันดับ 1 ซ่ึงสูงถึงรอยละ 42 ดังน้ัน หากรัฐบาล
และสงัคมชวยกนัหยดุผูขับขีท่ี่ด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลได จะ
ปองกันการบาดเจ็บสาหัสเฉพาะตัวผูขับเองไดถึงรอยละ 45 
โดยตองใชท้ังมาตรการรณรงคกระตุนใหเกิดจิตสำนึกควบคูไป
กับการใชมาตรการทางกฎหมายทีเ่ขมขน4   

ทามกลางความขดัแยงของการเปดเสรสีนับสนุนการผลติสุรา 
การจำกัดโอกาสและการเขาถึงของผูบริโภคท่ีผานมาน้ันยังไม
ประสบผลเพียงพอตอการลด ละ เลิกสุรา  มาตรการควบคุมท่ีสำคัญ
อีกประการหน่ึงท่ีรัฐออกมาในปลายป 2549 น้ีคือ การประกาศ
ควบคุมโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกระดับ ไมวาจะเปนการ
โฆษณาทางส่ือโทรทัศน วิทยุ ส่ิงพิมพ และส่ือกลางแจงท้ังหมด 
ตลอด 24 ช่ัวโมง ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  

ท่ีสำคัญคือ การเสนอรางพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ซ่ึงกลายเปนประเด็นรอน มีการถกเถียงกวางขวาง 
เน่ืองจากเปนคร้ังแรกท่ีรัฐเขามาแทรกแซงภาคธุรกิจสุราดวยการ
จำกัดชองทางการตลาดและการสงเสริมการขาย ซ่ึงหมายถึงผล
ประโยชนจำนวนมหาศาล

รางกฎหมายควบคุมการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลนี ้
เสนอโดยนายพินิจ จารุสมบัติ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
ในขณะนั ้น ซึ ่งเปนประธานคณะกรรมการควบคุมการ
บริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแหงชาติ (คบอช.) อยูดวย กำหนด
แนวทางสำคัญคือ
(1) หามการโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกรูปแบบในทุก
สื่อตลอด 24 ชั่วโมง ยกเวนรายการกีฬาถายทอดสด  
(2) หามแสดงผลิตภัณฑ ช่ือผลิตภัณฑ ช่ือผูผลิตในส่ือทุกชนิด 
(3) หามจัดกิจกรรมชิงโชคเก่ียวกับผลิตภัณฑ แอลกอฮอล และ 
(4) งดออกใบอนุญาตจำหนายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลในสถานท่ี
เฉพาะ เชน ลานเบียร5 แตอดีตนายกฯ ทักษิณ ขอใหมีการทบทวน
การยก (ราง) พ.ร.บ. ใหม โดยใหผูท่ีเก่ียวของทุกหนวยงานมีสวน
ในการพจิารณารางดวย ซึง่รวมทัง้ผูประกอบการและตวัแทน
โฆษณา เนื่องจากคำนึงถึงปจจัยดานการลงทุนของนักธุรกิจ 
ท่ีอาจทำใหรัฐบาลสูญเสียคะแนนเสียง หากกำหนดมาตรการ
ท่ีเขมงวดในกรณีน้ี 

ความขัดแยงในตัวเองของนโยบายวาดวยสุราของ
สังคมไทย
หากเรายอนกลบัไปมองนโยบายวาดวยสรุาในประวติัศาสตร
ของไทยก็พบวา สังคมไทยมีการกำหนดแนวทางปฏิบัติเรื่อง
เหลาท่ียอนแยงกันเองในตัวมาต้ังแตอดีต จากท่ีชาวบานเคยมี
การผลิตและบริโภคสุราไดโดยเสรี จนกระท่ังรัฐเขามากำหนด
แนวทางผูกขาดการผลิตและจำหนายสุรา ในยุคหลังการเปล่ียน
แปลงการปกครองเม่ือพ.ศ. 2475 ไดเปล่ียนจากการผูกขาดการ
ผลิตสุรามาสูการเปดเสรีการผลิตสุรา และสนับสนุนการผลิต
และจำหนายสุรา1     

จนถึงยุคปจจุบันเร่ิมจากป 2542 กระทรวงการคลังไดจัดทำแผน
การประมูลโรงงานสุราของรัฐ และนโยบายบริหารงานสุรา เพ่ือขอ
ความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี ประกอบดวยนโยบายสำคัญ 3 
ลักษณะ เรียงตามรูปแบบการเปดเสรีจากมากไปหานอยคือ 
(1) เปดเสรีสุรากล่ันท้ังหมด ครอบคลุมสุราพิเศษ สุราปรุงพิเศษ 
สุราผสม สุราขาว  
(2) เปดเสรีสุราสีท้ังหมด ครอบคลุมสุราพิเศษ สุราปรุงพิเศษ 
สุราผสม แตยกเวนสุราขาว ท่ีใหแขงขันเฉพาะโรงงานสุราของ
รัฐเทาน้ัน   
(3) เปดเสรีเฉพาะสุราพิเศษ สวนสุราปรุงพิเศษ สุราผสม 
และสุราขาวใหแขงขันเฉพาะโรงงานสุราของรัฐเทานั้น  ทั้งนี้ 
คณะรัฐมนตรีไดมีมติเม่ือวันท่ี 15 กันยายน 2541 เห็นชอบให
ดำเนนินโยบายตามรปูแบบทีห่น่ึงคือการเปดเสรสุีราทัง้หมด2  
โดยมีการกำหนดอัตราคาธรรมเนียมใบอนุญาตและอัตราภาษี
เพ่ือเปนรายไดของรัฐเชนท่ีเคย

ความชัดเจนของนโยบายเรื่องเหลาในปจจุบันที่เห็นกันชัดๆ 
คือความขัดแยงกันเองระหวางนโยบายสนบัสนุนการผลิตและ
นำมาสูการเปดเสรีสุรา กับนโยบายควบคุมการบริโภคสุรา โดย
เฉพาะการทยอยออกมาตรการตาง ๆ  ในชวง 5 ปท่ีผานมา ไดแก
มาตรการควบคุมการเขาถึงและหาซ้ือ ดวยการจำกัดเวลาให
ขายไดในระหวางเวลาท่ีกำหนด (11.00-14.00 และ 17.00-
24.00)  จำกัดอายุผูซ้ือและด่ืมสุราไมใหต่ำกวา 18 ป และหาม
จำหนายสุราในสถานท่ีตาง ๆ เชน สถานศึกษา ศาสนสถาน 
ปมน้ำมัน เปนตน  มาตรการจำกัดการด่ืมสุรา ดวยการใชพ.ร.บ.
สถานบริการ ฉบับแกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2546 มิใหจำหนาย
สุราใหแกผูมีอาการมึนเมา และหามผูมีอายุไมถึง 20 ป
เขาสถานบริการ  

มาตรการลดอุบัติเหตุ กำหนดมิใหผูขับข่ีขับรถขณะเมาสุรา และ
มีการเพ่ิมโทษใหสูงข้ึน เพ่ือสนับสนุนการควบคุมปญหาอุบัติเหตุ
ท่ีเกิดข้ึนจากการเมาแลวขับ  นอกจากน้ียังมี มาตรการรณรงค
ของกระทรวงสาธารณสขุ ดวยการกำหนดใหสุราเปนอาหารที่
ตองมีฉลากคำเตอืนแสดงขอความเตือนถึงผลของการบรโิภค
สุราบนผลติภัณฑ3 และกำหนดมาตรการควบคมุการบรโิภค
เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล รวมกบัภาคประชาสงัคมทีด่ำเนนิโครง
การตางๆ เพ่ือสรางกระแสการลด ละ เลิกด่ืมสุราในสังคมไทย
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อยางไรก็ดี เพียงหน่ึงเดือนหลังรัฐประหาร  รัฐบาลของพล.อ.
สุรยุทธ จุลานนทก็ไดหยิบเอาประเด็นน้ีข้ึนมาพิจารณาในวันท่ี 
17 ตุลาคม 2549 ซ่ึงมีเน้ือหาโดยสรุปดังน้ี คือ 
(1) กำหนดใหมีคณะกรรมการนโยบายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
แหงชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีท่ีไดมอบ
หมายเปนประธานกรรมการ มีหนาท่ีกำหนดนโยบาย แผนงาน 
และมาตรการในการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ตลอดจนการ
บำบัดรักษาและฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
(2) กำหนดใหมีคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน มีหนาท่ี
เสนอนโยบาย แผนงาน และมาตรการในการควบคมุเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล  ตอคณะกรรมการนโยบายเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
แหงชาติ และใหมีคณะกรรมการควบคุมฯ ของ กทม. 
และคณะกรรมการควบคมุฯ ของ จังหวัด  
(3) ใหจัดต้ังสำนักงานคณะกรรมการควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
ข้ึนในกรมควบคมุโรค เพ่ือเปนธุรการของคณะกรรมการ และ
คณะกรรมการควบคมุฯ 
(4) การควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ซ่ึงกำหนดใหผูผลิตหรือผู
นำเขาปฏิบัติ โดยตองจัดใหมีฉลากและขอความเตือนบนบรรจุ-
ภัณฑตามหลักเกณฑวิธีการและเง่ือนไข รวมท้ังกำหนดสถานท่ี
หามขายและบริโภค เชน วัด สถานที่ประกอบศาสนกิจ 
สถานที่ราชการ สถานที่ศึกษา ที่สาธารณะ หอพัก สถานี
บริการน้ำมัน ฯลฯ และหามขายใหกับบุคคลท่ีอายุต่ำกวา 25 ป
บริบูรณ เปนตน รวมท้ังหามมิใหโฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
หรือแสดงชื่อ หรือเครื่องหมายของเครื่องดื่มแอลกอฮอลใน
สถานท่ีและส่ือตางๆ ในการแสดง ประกวด หรือแขงขัน หรือการ
ประกอบกิจกรรมอ่ืน โดยมีวัตถุประสงคเขาใจไดวาช่ือหรือเคร่ือง
หมายการคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ยกเวนการโฆษณาท่ีปรากฏ
ในการถายทอดสดจากตางประเทศ
(5) กำหนดใหผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือญาติ หรือคณะ
บุคคล หรือองคกรภาครัฐหรือเอกชนท่ีมีวัตถุประสงคเพ่ือบำบัด
รักษาฟนฟูสภาพผูติดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ขอรับการสนับสนุน
เพื่อบำบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพจากสำนักงานคณะกรรมการ
ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลได
(6) กำหนดใหอำนาจพนักงานเจาหนาท่ีในการเขาไปตรวจคน
บุคคล ยานพาหนะ ยึด หรืออายัดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล หรือมี
หนังสือเรียกบุคคลมาใหถอยคำได
(7) กำหนดบทลงโทษผูกระทำการฝาฝน พ.ร.บ. 

ทั้งนี้ คณะรัฐมนตรีเห็นชอบใหนำราง พ.ร.บ.ฯ กลับไปหารือ
และทบทวนในคณะกรรมการกลุมเล็ก โดยใหกระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย
กระทรวงยุติธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงการคลัง มารวมกันพิจารณาในประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของ 
รวมถึงแนวทางปฏิบัติในการบังคับใชกฎหมาย6 โดยเฉพาะใน
กรณีการจำกัดอายุผูซ้ือ 

ตอมา มีมติครม.ปรับลดอายุผูซ้ือจาก 25 ป เหลือ 20 ป เพ่ือใหสอด
คลองกับการบรรลุนิติภาวะ และ พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ศ. 2509 
ท่ีหามเยาวชนอายุต่ำกวา 20 ป เขาในสถานบันเทิง ขณะเดียว
กันก็มีการเสนอใหเก็บภาษีเหลาและบุหรี่จากเดิมรอยละ 2 
เพ่ิมเปนรอยละ 4 เพ่ือมาต้ังเปนกองทุนเพ่ือสังคมทดแทนกับเงิน

สนับสนุนจากบรษัิทเครือ่งด่ืมแอลกฮอลท่ีอาจขาดหายไปของ
วงการกีฬา7 

ผลกระทบตอวงการตาง ๆ หากการหามโฆษณาเหลา
เด็ดขาดเกิดข้ึนจริง 
ทาทีดังกลาวของรัฐบาลสงผลใหภาคธุรกิจท่ีเก่ียวของเรียงหนา
ออกมาแสดงความเห็นกันอยางกวางขวาง แมสวนใหญจะเห็นดวย
และสนับสนุนนโยบายของรฐับาล ท่ีตองการลดปญหาอันเกิด
จากการบริโภคสุราอยางขาดสำนึกรับผิดชอบ แตก็มีความกังวล
มากกวาเมื่อคำนึงถึงมูลคาทางเศรษฐกิจที่ตองสะดุดหยุดลง 
หากมีการประกาศหามการโฆษณาทางส่ือทุกชนิดจริง เน่ืองจาก
เงินสนับสนุนจากบริษัทเครื่องดื่มแอลกฮอลเปนแหลงรายได
สำคญัของการดำเนนิงานของสมาคมกฬีาหลายประเภทและ
การจัดการแขงขันกีฬาระดับตางๆ 

ดังท่ีสุเมต สุวรรณพรหม อดีตนักวิชาการและอดีตกรรมาธิการ
การกีฬา สภาผูแทนราษฎร กลาววา “ปญหาในสังคมไทยไมได
เกิดจากการโฆษณาเหลา 24 ช่ัวโมง ถามาตรการน้ีออกมาจะ
กระทบตอวงการกีฬาไทย เสียโอกาสในการพัฒนากีฬาท่ีทำมา
ตอเน่ือง ถาเปนการทดลอง คอยๆ ทำ นาจะดีกวา”8  

ขณะที่ฟากของภาคธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอลเองก็มีกระแส
วิพากษวิจารณนโยบายน้ีไปใน 2 มิติคือ ผลกระทบดานเศรษฐกิจ
ใน 2 วงการดวยกัน หากกฎหมายฉบับนี้มีผลบังคับใช
วงการแรก ท่ีชัดๆ คือ ผลกระทบตอแวดวงกีฬาไทย เพราะวงการ
กีฬามกัตองพ่ึงพาผูสนับสนุนจากบรษัิทเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล
เปนหลัก เชน ในแตละปเบียรสิงหสนับสนุนวงการกีฬาไทย
ประมาณ 350 ลานบาท โดยแบงออกเปน 2 ประเภท คือ สนับสนุน
ตัวนักกีฬาโดยตรง อาทิ นักเทนนิส นักวายน้ำ นักกอลฟ ในเร่ือง
การศึกษาและการเดินทางไปแขงขันตางประเทศ รวมแลวปละ 
100 ลานบาทตอป  และสนับสนุนการจัดการแขงขันรายการตางๆ 
ปละ 250 ลานบาท9   

วงการท่ีสอง คือ ผลกระทบตอธุรกิจสงเสริมการขายท่ีเก่ียวของ 
เชน บริษัทโฆษณา ส่ือทุกชนิด การจัดกิจกรรมการตลาด เปนตน 
โดยในสวนของอุตสาหกรรมโฆษณาน้ันประเมินวาปริมาณเม็ด
เงินแตละปท่ีกลุมสินคาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลไดใชผานส่ือทุกชนิด
อยูท่ีประมาณ 2,000 ลานบาท10 

มิติถัดมาคือ การเลือกปฏิบัติของรัฐในการบังคับใชกฎหมาย 
ท่ีอาจกลายเปนสองมาตรฐาน และโอกาสท่ีเทาเทียมกันในการ
ลงทุน น่ันคือ มาตรการน้ีหามแตเหลา เบียร ไวน และเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอลอ่ืนๆ ท่ีผลิตในเมืองไทย ไมใหโฆษณา แตไมสามารถ
หามโฆษณาแฝงในรายการกีฬา และภาพยนตรที่มาจาก
ตางประเทศไดเลย  ผลสะเทือนถัดมาตออุตสาหกรรมแอลกอฮอล
คือ  มาตรการน้ีเทากับเปนการตอนการผลิตหรือนำเขาสุราและ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหมๆ  ท่ีไมสามารถเกิดไดอีกในเมืองไทย
เพราะหมดโอกาสในการทำโฆษณาแนะนำผลิตภัณฑใหมสูสังคม

ตรงน้ีผูประกอบการรายเกาท่ีย่ีหอเหลาเบียรตนเองติดตลาดแลว 
ก็จะไดเปรียบมาก ดังท่ี บุญชวย ทองเจริญพูลพร เลขาธิการสมาพันธ
ชวยภาครัฐลดปญหาแอลกอฮอลแหงชาติ กลาววา “หากจะออก
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มาตรการก็ตองไมมีการเลือกปฏิบัติ อยามีสองมาตรฐาน เพราะ
เม่ือหามโฆษณากต็องหามท้ังหมด ไมวาจะเปนโฆษณาท่ีแฝง
มากับการถายทอดกีฬาตางประเทศ เพ่ือมิใหเกิดการไดเปรียบ
เสียเปรียบ หรือแมแตเหลาขาว ก็ตองมีการจัดเก็บภาษีอยางเทา
เทียมกัน”11 

นอกจากน้ี ยังมีความคิดแยงตอการแกปญหาการบรโิภคสุรา
ดวยการหามโฆษณาในลักษณะตาง ๆ  กัน เชนวา การด่ืมเหลา
เปนเรื่องเฉพาะบุคคล การหามไมใหโฆษณาเปนการแก
ปญหาทีป่ลายเหตุ เพราะวยัรุนไมไดดืม่เหลาจากโฆษณาทวีี 
เขาด่ืมจากการคบเพือ่น กินตามกระแสนิยม เหลาหลายชนิดท่ี
มีการด่ืมกันในชนบทก็ไมไดมีการโฆษณาแตอยางใด12  

และเม่ือสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎกีาวินิจฉัยใหคำส่ังหาม
โฆษณาเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลทุกชนิด ทุกส่ือตลอด 24 ช่ัวโมงของ
สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปนคำส่ังมิชอบ
ดวยกฎหมาย สงผลใหกระทรวงสาธารณสุข ตองชะลอคำส่ังดัง
กลาวออกไป และสงเร่ืองใหคณะกรรมการกฤษฎกีาทบทวนคำ
วินิจฉัย ก็กลายเปนกระแสวิพากษวิจารณอีกคร้ัง คร้ังน้ีเปนกระแส
ความคิดไมเห็นดวยกับคำวินิจฉัยจากกลุมองคกรตาง ๆ 

ดังปฏิกิริยาจากสมาคมหมออนามัย  ท่ีเคล่ือนไหวรณรงคใหสมาชิก
หมออนามัยกวา 40,000 คน ในสถานีอนามัย 10,155 แหง พูด
คุยกับผูประกอบการรานคาในหมูบานท่ัวประเทศ ขอความรวม
มือปลดปายโฆษณาของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล โดยไมตองรอ
คำส่ังหรือกฎหมายบังคับใช และจะหารือรวมกับเครือขายอาสา
สมัคร องคการบริหารสวนตำบล  องคการบริหารสวนจังหวัด 
ผูนำทองถ่ิน ใหมารวมกันผลักดันราง พ.ร.บ.ควบคุมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล รวมท้ังรณรงค ลด ละ เลิก อบายมุขทุกชนิด13  รวมกับ
ภาคีเครือขายตาง ๆ  ท่ีดำเนินโครงการลด ละ เลิกการบริโภคสุรา
มาอยางตอเน่ือง

ขณะเดียวกัน สมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติ 28 คน ก็ได
เขาช่ือเสนอ ราง พ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
โดยเขาสูการพิจารณาในวันท่ี 14 กุมภาพันธ 2550 ประกอบกับ
รางของรัฐบาล ซ่ึงเน้ือหาสาระไมแตกตางกันมากนัก และหลัง
จากที่มีการอภิปรายในสภาแลว รัฐบาลจะรับรางที่ สนช.
พิจารณามาศึกษาภายใน 30 วัน จากน้ันก็จะสงกลับให สนช.
อีกคร้ังเพ่ือพิจารณา14 ท้ังน้ีดวยความกังวลวากฏหมายท่ีรัฐบาล
เสนอน้ันอาจลาชา เน่ืองจากไดรับการทวงติงจากหลายองคกร 
และอาจถูกแทรกแซงจากผูสูญเสียผลประโยชน โดยขณะน้ีราง 
พ .ร .บ .ของร ัฐบาลอย ู  ระหว างการพ ิจารณาของคณะ
กรรมการกฤษฏีกา ซ่ึงใชเวลาพิจารณากวา 2 เดือนแลว แตก็ยัง
ไมแลวเสร็จ

ทิศทางในอนาคตของนโยบายควบคมุปญหาตางๆจาก
การด่ืมสุรา
การปกธงนโยบายควบคมุปญหาตางๆท่ีเกิดจากการดืม่สุราใน
รอบ 5 ปท่ีผานมา  กอใหเกิดพัฒนาการทางบวกตอสังคมไทย
โดยเฉพาะการกอเกิดของกลไกที่เกี่ยวของกับการทำงาน
ควบคุมและแกไขปญหาสุราอยางเปนรูปธรรม ไดแก ในป 2546
เกิดคณะกรรมการดำเนินการควบคมุการบริโภคเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอลแหงชาติ  ซ่ึงมีอำนาจหนาท่ีในการกำหนดนโยบาย
และแนวทางการควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
ประสานหนวยงานตางๆ กำกับ ติดตามประเมินผล จัดใหมี
การศึกษาวิจัย และสนับสนุนใหประชาชนเขามามีการสวนรวมใน
การเสนอมาตรการทางกฎหมายตางๆ ดวยความคาดหวังวาจะ
เปนองคกรสำคัญในการดำเนนิการเพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดจาก
การบริโภคสุราอยางเปนรูปธรรม  

ในป 2547 เกิด ศูนยวิจัยปญหาสุรา ซ่ึงเปนองคกรความรวมมือ
ระหวางกรมสุขภาพจิตและสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มีบทบาท
ในการวิจัยและจัดการความรูเพ่ือสนับสนุนการดำเนินการควบคุม
ปองกัน และแกไขปญหาสุรา แผนงานนโยบายสาธารณะเพือ่
คุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ซ่ึงทำหนาท่ีจัด
กระบวนการส่ือสารนโยบายสาธารณะตอสังคม และเครือขาย
องคกรงดเหลา ท่ีรวมกนัดำเนนิกจิกรรมและโครงการตางๆ 
เพ่ือสรางกระแสใหสังคมตระหนักถึงภัยของการบริโภคสุรา

สำหรับทิศทางในการทำงานรณรงคแกไขปญหาสุรา กลไกตางๆ
ขางตนรวมท้ังศูนยวิจัยปญหาสุรา ไดเสนอใหรัฐสรางเสริมความ
เขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมสุราที่
มีอยูแลว และการออกมาตรการเพิ่มเติมเพื่อควบคุมสุราให
มากย่ิงข้ึน คือ มาตรการทางภาษีเพ่ือลดการด่ืมสุรา  มาตรการ
จำกัดความหนาแนนของราน การจัดพ้ืนท่ีจำหนายเฉพาะจุด
ท่ีเรียกวา โซนน่ิง มาตรการควบคุมผลิตภัณฑท่ีกระตุนการด่ืม
ของเยาวชนโดยตรง  และมาตรการหามโฆษณาโดยส้ินเชิง15

สำหรับมาตรการสุดทายน้ี กระทรวงสาธารณสุข ยุคนายแพทย
มงคล ณ สงขลา เปนเจากระทรวงไดรับลูกและพยายามดำเนนิ
การอยูในปจจุบัน

มาตรการหามโฆษณาเครื่องดื่มแอลกอฮอลในสื่อทุกชนิด
และรางพ.ร.บ.ควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลจึง
ยังคงอยูในเวทีตอสูทางความคิดและการดำเนินนโยบายที่
ขัดแยงกันเองของภาครัฐ ระหวางผลประโยชนทางเศรษฐกิจ 
หน่ึงในรายไดสำคัญของรัฐ กับความพยายามในการลดอบายมุข
อีกประเภทหนึง่ซ่ึงมีประชาชนเปนผูบรโิภคและรบัผลสบืเนือ่ง
สำคัญ ประเด็นขัดแยงในตัวเองของกรณีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล
จะลงเอยคล่ีคลายอยางไร คงเปนเร่ืองท่ีตองติดตามตอไปอยาง
ไมกระพริบตา
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การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมี
สิทธิบัตร 3 ชนิด 
เพราะสิทธิที่คนไทยจะมี
ชีวิตอยูยอมเหนือกวาผล
ประโยชนทางการคา
‘การบังคับใชสิทธิ’ โดยรัฐตอยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 
ชนิด คือ ยาตานไวรัสเอฟาวิเรนซ (Efavirenz) 
ยาละลายลิ่มเลือดสำหรับผูปวยโรคหัวใจ 
‘โคลพิโดเกรล’ (Clopidogrel) และยาตาน
ไวรัสสูตรผสม ‘โลพินาเวียร+ริโทนาเวียร’ 
(Lopinavir+Ritonavir) ครั ้งแรกของ
ประเทศไทยเม่ือปลายป 2549 ตอตนป 2550 
ไมใชแคภาพสะทอนการตอสูของเครือขาย
ผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสท่ีผานมา หรือมีคาแค
ผลงานความสำเรจ็ของรัฐบาลไทย แตความ
สำคัญท่ีมากกวาน้ันคือ เปนจุดเร่ิมตนของการ
ตอสูรวมกันของประชาชนไทยท้ังหมด ในการ 
“ปกธง” ประกาศถึงสิทธิท่ีจะมีชีวิตและการเขา
ถึงยาจำเปนอื่นๆ อีกในระบบหลักประกัน
สุขภาพในอนาคต
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เราสูเพ่ือสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู
จำนวนผูติดเช้ือเอชไอวีในบานเรา ปจจุบันประมาณการกันวามี
มากกวา 1 ลานคน ในจำนวนน้ียังมีชีวิตอยูมากกวา 500,000 คน 
ซ่ึงในระยะยาวจำเปนตองใชยาตานไวรัสเพ่ือการดำรงชพีปกติ
เฉกเชนผูอ่ืน แมเราจะมียาตานไวรัสท่ีกินรวมกันแลวสามารถ
ชวยยืดชีวิตผูปวยออกไปไดอยางชัดเจนและทำใหสุขภาพดีมาก
ข้ึน แตเร่ืองยาเอดสราคาแพงเกินเหตุ ก็เปนเร่ืองท่ีเสียดแทงใจ
คนท่ัวโลกมาโดยตลอด เพราะบรษัิทยาคำนึงถึงผลกำไรมาก
กวามนุษยธรรม จึงต้ังราคาไวแพงลิบล่ิว และสามารถยืนราคาไว
โดยผูท่ีจำเปนตองใชยาแทบไมมีสิทธิตอรอง เพราะบริษัทยามี
สิทธิผูกขาดจากการครอบครองสทิธิบัตร1

หลังรัฐบาลไทยประกาศนโยบายใหผูติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีความ
จำเปนตองใชยาตานไวรัสเขาถึงยาไดทุกคน ต้ังแต 1 ตุลาคม 
2546 เปนตนมา พรอมจัดสรรงบประมาณเพือ่การน้ีเปนการ
เฉพาะ  มีรายงานวิจัยท่ีวิเคราะหตนทุนผลคาใชจายยาตานเช้ือ
ไวรัสเอชไอวีของรัฐ และเสนอใหรวมสิทธิประโยชนการใหยาน้ีใน
ระบบประกันสุขภาพถวนหนา  เน่ืองจากคาใชจายดานยาไดลดลง
มากจากการท่ีองคการเภสัชกรรม (อภ.) ผลิตยาตานไวรัสสูตร
สามตัวที่มีราคาถูกลงทำใหผูติดเชื้อสุขภาพดีขึ้นและกลับมา
ทำงานสรางผลผลิตได และจากการที่รัฐตัดสินใจรวมสิทธิ
ประโยชนการใหยาตานเชื้อไวรัสในระบบประกันสุขภาพถวน
หนาน้ัน2 ทำใหคารักษาลดลงไปมากถึง 18 เทา3  

แมร ัฐบาลไดเพิ ่มงบประมาณดานสาธารณสุขมากขึ ้น
กวาเดิม คือในป 2550 มีงบรวมสูง 170,000 ลานบาท 
คิดเปนรอยละ 12 ของงบประมาณทั้งประเทศ และมีงบ
ประมาณเพ่ือการรักษาผูปวยเอดสถึงกวา 3,800 ลานบาท  แต
รัฐก็ยังไมสามารถจดับริการใหประชาชนเขาถึงยาตามบญัชียา
หลักแหงชาติและยาอ่ืนๆ ท่ีจำเปนไดทุกรายการ เน่ืองจากยา
หลายรายการมรีาคาสงูมาก เพราะเปนยาท่ีมีผูจำหนายเพียง
รายเดียว ไมมีการแขงขันในตลาด โดยเฉพาะยาทีมี่สิทธิบัตร
ท้ังหลาย4

นอกจากขอจำกัดของงบประมาณรัฐแลว ยังมีความไมเทาเทียม
กันในระบบประกันสุขภาพ 3 ระบบ ในประเทศไทยดวย กลาว
คือในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการฯ และระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ผูติดเช้ือสามารถเบกิคายาตาน
ไวรัสไดเต็มท่ี ขณะท่ีระบบประกันสังคมจะจายคายาตานไวรัส
สูตรสำรองสำหรับผูติดเชื้อที่ดื้อยาจากสูตรพื้นฐานใหเพียง 
5,000 บาท ตอรายตอเดือน เทาน้ัน และใหผูประกันตนเปนผู
รับผิดชอบสวนเกิน ซ่ึงมีผลต้ังแตวันท่ี 1 สิงหาคม 2547 เปนตน
มาทำใหเปนภาระตอผูประกันตนอยางย่ิง

ยาเอดสแพงทำใหผูติดเช้ือเอชไอวีจำนวนมากตองตายโดยไม
สมควร เปนเหตุใหเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส และองคกร
พัฒนาเอกชนท่ีทำงานดานเอดสและดานสาธารณสุขเคล่ือนไหว
เรียกรอง “สิทธิของการมีชีวิตอยู” มานานกวา 10 ป โดยขอ
ใหรัฐบาลใชมาตรการบังคับใชสิทธิ (compulsory licensing) 
หลายคร้ัง ท้ังท่ีประเทศไทยมี ‘เคร่ืองมือ’ ท่ีชวยลดราคายาแพง
เพราะติดสิทธิบัตรไดหลายวิธี และวิธีที่มีประสิทธิภาพมากที่
สุดคือ การใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ (อานรายละเอียดใน
ลอมกรอบหนา 82-83)  

ท่ีผานมา นักการเมืองท่ีมีอำนาจในกระทรวงสาธารณสขุ นอก
จากไมเคยใชสิทธินี้มากอนแลว ยังยินยอมแกไขกฎหมาย
สิทธิบัตรใหครอบคลุมสิทธิบัตรในตัวผลิตภัณฑยา ต้ังแตป 2535 
เปนการแกไขกฎหมายตามการบีบบังคับของบรรษัทยาขามชาติ
ท่ีกดดันผานประเทศสหรัฐอเมริกา กอนภาคบังคับตามขอตกลง
ทางการคาท่ีวาดวยทรัพยสินทางปญญาขององคการการคาโลก
ถึง 10 ป5   แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของบรรษัทยาขามชาติท่ีมี 
“อำนาจเหนือรัฐ” อยางสำคัญ 

ประสบการณการตอสูเพ่ือลดราคายาเอดสท่ีแพงเพราะ
ระบบผูกขาดสิทธิบัตร
ประชาสังคมดานเอดส ไดตอสูเร่ืองยาเอดสราคาแพงมานาน
ถึง 8 ป  เริ่มจากการเรียกรองใหมีการลดราคายาเอดส
อยางเขมแข็งในรัฐบาลทักษิณ ชินวัตร 1 สมัยนายกร ทัพพะรังสี 
เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสประเทศไทย และองคกรพัฒนาเอกชนดาน
สาธารณสุข 16 องคกร เกือบ 500 คน รวมพลังยกขบวนมาต้ัง
แคมป “ชุมชนมาตรา 51 ดีดีไอพัฒนา” บริเวณเสาธงหนา
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอใหสธ. ใช “มาตรการบังคับใชสิทธิ” 
กับยาดีดีไอของบริษัทบริสทอลเมเยอรสควิป เพราะการจดสิทธิ
บัตรยาน้ีไมมีข้ันตอนการผลิตท่ีสูงข้ึนแตอยางใด แตกลับนำมา
ขายในไทยดวยราคาสูงล่ิว 

แตนายกร กลับใหคำตอบแกผูชุมนุมวาจะใหอภ.ผลิตยา
ดีดีไอรูปแบบยาผงแทนยาเมด็ ดวยเกรงวาบริษัทยาจะฟองรอง 
วันรุงข้ึนเครือขายผูติดเช้ือจึงเคล่ือนขบวนไปยังสถานทูตอเมริกา 
เพ่ือหาขอมูลสนับสนุนโดยย่ืนจดหมายถึงประธานาธิบดีคลินตัน 
เรียกรองใหช้ีแจงวาจะไมตอบโตรัฐไทยหากใชมาตรการบังคับใช
สิทธิผลิตยาดีดีไอ สัปดาหตอมาก็ไดรับคำตอบวา สหรัฐอเมริกา
ไมคัดคานการบังคับใชสิทธิน้ี หากไทยเห็นวาจำเปนตองทำเพ่ือ
แกวิกฤตสาธารณสขุ โดยใหความมัน่ใจวาขอเรยีกรองน้ีสอด
คลองกับความตกลงทางการคาท่ีวาดวยทรัพยสินทางปญญา6

กลาวไดวา กอนหนานี้ 8 ป ไดมีความพยายามจากหลาย
ฝายท่ีสนับสนุนท้ังงานวิชาการ และการเคล่ือนไหวทางการเมือง
ระหวางประเทศ ช้ีใหผูมีอำนาจรัฐรูวา มาตรการบังคับใชสิทธิคือ
สิทธิโดยชอบธรรม รัฐบาลไทยขณะน้ันก็ไมยอมใชสิทธ์ิน้ีอยูดี 
ภายใตขออางอันนาระอาคือกลัวบริษัทยาฟอง และยังอาง
เพ่ิมอีกวา บริษัทยาไดลดราคามาจนเปนท่ีนาพอใจแลว ซ่ึงการ
รับปากลดราคาของบรษัิทยาไมไดเปนหลักประกันวาจะยืนใน
ราคาน้ีไปโดยตลอด

เดือนกุมภาพันธ 2549 เครือขายผูติดเช้ือฯ ตองลุกข้ึนสูอีกคร้ัง 
โดยเขาพบนายพินิจ จารุสมบัติ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ใหใชอำนาจทางการเมอืงยับย้ังมิใหกรมทรัพยสิน
ทางปญญาอนุมัติสิทธิบัตรยาคอมบดิ (COMBID) ของบริษัท
แกลกโซ สมิธ ไคลน ซึ่งเปนยาตานไวรัสซีโดวูดีน (AZT) + 
ลามิวูดีน (3TC) แบบรวมเม็ดเดียว หากการยับย้ังคร้ังน้ีไมเปน
ผล ก็ขอใหสธ.ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิ เพื่อใหอภ.
สามารถผลิตยาคอมบิดไดตอไป เพราะมีผูติดเชื้อที่ใชยา
สามัญของอภ.เกือบ 5,000 คน อีกท้ังถูกกวายาตนแบบถึง 5 เทา 
มิเชนน้ันจะเปนภาระแกงบประมาณของประเทศทีจ่ะเพิม่มาก
ข้ึนถึง 400 ลานบาทตอเดือนจากยาเพียงตัวเดียวเทาน้ัน
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บัตรโดยรัฐ เสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ไดประชุมกันเพียง 3 คร้ัง ต้ังแตเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2549 
มีการพจิารณาอยางเขมขนถึงสถานการณกฎหมายทัง้ในและ
ระหวางประเทศ บทเรียนประเทศตางๆ 

เม่ือพิจารณาถึงประเด็นท่ีวา สปสช. สามารถใชสิทธิน้ีไดหรือไม 
ก็มีมติสงใหกฤษฎีกาตีความ ปรากฏวา สปสช. ไมใชหนวยงาน
รัฐตามท่ีระบุใน พ.ร.บ.สิทธิบัตร จึงตองเสนอใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสขุในฐานะท่ีเปนประธาน สปสช.ดวย ส่ังให
กรมใดกรมหน่ึงดำเนินการ10

แมทาทีของนายพินิจเหมือนจะเห็นดวยกับการประกาศบังคับใช
สิทธิ แตดวยเหตุผลทางการเมืองหรืออะไรก็ตามแต เร่ืองน้ีก็คง
ยังไมมีผลจนเกิดการรัฐประหารเมือ่วันท่ี 19 กันยายน 2549  
การผลักดันเร่ืองน้ีมาประสบผลสำเร็จ เม่ือนายแพทยมงคล ณ 
สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสขุ มีนโยบายใหกรม
ควบคุมโรคออกประกาศ ‘ใชสิทธิตามสิทธิบัตรโดยรัฐ’ เปน
คร้ังแรกของประเทศไทยกบัยาท่ีมีช่ือการคาวา สโตคริน (Sto-
crin®) หรือช่ือสามัญคือเอฟาวิเรนซ โดยอภ. เปนผูใชสิทธิแทน
ในการนำเขาและผลิตยาดังกลาวมาใชรักษาผูปวยเอดสใน
ระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2549 
เปนเวลา 5 ป ต้ังแตเดือนธันวาคม 2549- ธันวาคม 2554 
โดยให อภ.จายคาตอบแทนรอยละ 0.5 ของมูลคาการจำหนาย
ใหแกเจาของสิทธิบัตร

ผลจากการบังคับใชสิทธิคร้ังน้ี ทำใหคาใชจายยาดังกลาวลดลง
ประมาณก่ึงหน่ึง และเม่ือราคายาถูกลงแลว มีการปรับสูตรการ
ใชยาน้ีกวางขวางมากข้ึน สธ.ปรับเปาหมายจำนวนผูติดเช้ือท่ีจะ
ไดรับยาน้ีเพ่ิมข้ึนจาก 25,000 คน ตอปเปน 100,000 คนตอป 
ภายใตเงื่อนไขนี้จะทำใหรัฐสามารถประหยัดงบประมาณได
ปละกวา 842 ลานบาท หรือ 4,000 กวาลานบาทในเวลา 5 
ปขางหนา เมือ่เทียบกบัการซือ้ยาทีติ่ดสิทธิบัตร11 นอกจากนี้
ยังทำใหสำนักงานประกันสังคมแหงชาติประกาศวา นับแตวันท่ี 
1 มกราคม 2550 เปนตนไป ผูประกันตนจะไมตองรับผิดชอบคา
ใชจายสวนเกินเม่ือตองใชยาน้ีในกรณีด้ือยาอีกตอไป12

ท่ีสำคัญมากคือ กลุมศึกษาปญหายาระบุวา การเร่ิมตนนโยบาย
บังคับลดราคายาตนแบบหรอืสามารถนำเขาซอนจากประเทศ
อ่ืนได จะทำใหไทยมีเร่ิมมีอำนาจตอรองราคายาติดสิทธิบัตรอีก
หลายตัว ย่ิงถา อภ.สามารถผลิตยาช่ือสามัญไดเองราคายา ดัง
กลาวจะถูกลงเร่ือย  ๆอยางย่ังยืนมากกวาใหบริษัทยามาเจรจาลด
ราคา นับเปนคุณูปการตอวงการยาในประเทศไทยทีจ่ะศึกษา
วิจัยและพัฒนายาชื่อสามัญใหมากขึ้น หลังจากถูกปดกั้นและ
ตองพ่ึงพิงยานำเขาจากตางประเทศมาหลายสบิป  

ความพยายามแทรกแซงจากบรรษัทยาขามชาติผานตัว
แทนหลากหลายฝาย
ไมใชเพียงยาเอดสเทาน้ันท่ีมีราคาแพงอยางไรเหตุผล  ยังมียาตัว
อ่ืนๆ อีกจำนวนมาก ไมวาจะเปนยาโรคหัวใจ โรคมะเร็งทุกชนิด 
และเทคโนโลยีการแพทยท่ีทันสมัยหลายอยาง ตางก็มีราคาสูง
มากจนผูปวยไมสามารถเขาถึงได ท้ังๆท่ีในหลายกรณเีปนยา
ท่ีจำเปน  ท้ังหลายท้ังปวงน้ีเปนผลจากการผกูขาดของบรรษทั

กรณียาคอมบิดนี ้ ทางเครือขายผู ติดเชื ้อเอชไอวี/เอดส
ประเทศไทย และมูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาไดตอสูกับ
เร่ืองน้ีมาต้ังแตป 2540 โดยไดย่ืนคัดคานการใหสิทธิบัตรแกยา
ดังกลาวเพราะไมมีคุณสมบัติเพียงพอ ดวยยานี้ไมใชยาใหม
และไมมีข้ันการประดษิฐท่ีสูงข้ึน แตสุดทายคำอุทธรณท่ีไดย่ืน
ใหคณะอนุกรรมการสิทธิบัตรพิจารณาก็ตกไป แตดวยการ
กดดันทางสังคมของเครือขายผูติดเช้ือฯ กับผูมีอำนาจทางการ
เมืองท่ีเก่ียวของ ทำใหบริษัทละท้ิงขอรับสิทธิบัตร เปนผลใหสูตรยา
ดังกลาวตกแกสาธารณชนกอนที่จะมีการเรียกรองตามมาให
บังคับใชสิทธิบัตร

บังคับลดราคายา หนทางเพ่ิมอำนาจการตอรอง
ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาท่ีเร่ิมใชต้ังแตรัฐบาลทักษิณ
หน่ึงน้ัน ทำใหเกิดการใครครวญถึงราคายาจำเปนท่ีแพงจนผูปวย
เขาไมถึง  หนวยงานท่ีเดือดรอนท่ีสุดในเร่ืองน้ีคือ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ท่ีตองใหบริการสุขภาพ
แกประชาชน เม่ือสปสช.ไมสามารถสนับสนุนใหใชยาแพงเพราะ
ติดสทิธิบตัร จงึเกดิการรือ้ฟนเรือ่งการใชสิทธิโดยรฐั โดยทบ
ทวนบทเรียนจากตางประเทศท่ีเคยใชสิทธิน้ี ก็พบวามีหลายสิบ
ประเทศไดประกาศการบังคับใชสิทธิผลิตยาจำเปนมากอน
หนานานหลายปแลว 

ประเทศยกัษใหญอยางสหรฐัอเมรกิาและแคนาดาประกาศใช
สิทธิน้ีเม่ือป 2544 เพ่ือแกไขปญหาการขาดแคลนยาปฏชีิวนะ
ชื่อไซโปรฟล็อกซาซิน เมื่อครั้งที่มีการตื่นขาวเรื่องการใชเชื้อ
โรคแอนแทรกซเปนอาวุธชีวภาพ  บราซิลใชสิทธิน้ีเม่ือป 2546 
กับยาเอดส 2 ตัวคือ โลปนาเวียร และเอฟาวิเรนซ และประกาศ
อีกคร้ังเม่ือวันท่ี 17 มีนาคม 2548 เพ่ิม ทีโนโฟเวียร อีกตัว หลาย
ประเทศในแอฟรกิากใ็ชสิทธิน้ีแลว ไดแก แซมเบยี โมซมับิก 
ซิมบับเว แอฟริกาใต และแคเมอรูน7

ในอาเซียนประเทศท่ีใชสิทธิน้ีแลวคือ มาเลเซีย โดยใชกับยาตาน
ไวรัสสูตรพ้ืนฐาน 4 ตัว เม่ือวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2546 โดยจาย
คาตอบแทนผูทรงสิทธิบัตร 4% และนำเขายาเอดสจากบริษัทยา
ในประเทศอินเดีย  ท่ีติดตามมาคือ อินโดนีเซีย ประกาศใชเม่ือป 
2547 กับยาเอดส 2 ตัว จายคาตอบแทนใหบริษัทยา 0.5%8

ประเทศท่ีกลาหาญท่ีสุด คือ อินเดีย เม่ืออินเดียถูกบังคับตาม
ขอตกลงทริปสใหครอบคลุมผลิตภัณฑยาดวยอินเดีย
ยอมแกกฎหมาย แตประกาศใชสิทธิผลิตยาสามัญราคา
ถูกตอไปหลังกฎหมายมีผลบังคับใช และประกาศใชสิทธิน้ีเม่ือ
วันท่ี 23 มีนาคม 2548 และไมมีกำหนดเวลาส้ินสุด ประกาศ
ใชสิทธิดังกลาวครอบคลมุยาทกุประเทศทีจ่ดสิทธิบัตรต้ังแตป 
2538-2548 จำนวน 8,926 สิทธิบัตร ซ่ึงครอบคลุมยาเอดส
บางตัวดวย9

ตัวอยางขางตน ทำให “คณะอนุกรรมการดำเนินการใชสิทธิตาม
สิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ” ถูกต้ังข้ึนในสมัยนายพินิจ 
จารุสมบัติ เปนรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงอีกขาหน่ึง
ก็น่ังเปนประธานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติดวย 
คณะอนุกรรมการชุดน้ีมีหนาท่ีหลัก คือ การจัดทำเกณฑในการ
คัดเลือกยาและเวชภัณฑ และเงื่อนไขในการใชสิทธิตามสิทธิ
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ผลิตยาขามชาติ  ท่ีใชกฎกติกามารยาทของสิทธิบัตรเชิงพาณิชย
ดานทรัพยสินทางปญญามาเปนฐานหลักในการดำเนินธุรกิจ 
เพ่ือกำไรสูงสุดตามแนวคิดทุนนิยมผูกขาด13  จึงไมนาประหลาด
ใจวาแรงตอตานท่ีสำคัญท่ีสุดตอการ “บังคับใชสิทธิ”  น้ีจะมา
จากอุตสาหกรรมผลิตยายักษใหญระดับขามชาติ  

ดังรายงานขาววา มีความพยายามจากบรรษัทยาขามชาติที่
จะเขาแทรกแซงผานรองนายกรัฐมนตรีฝายเศรษฐกิจและ
กระทรวงพาณิชย และกำลังเคลื่อนแรงกดดันซึมลึกไปยังนัก
การเมืองท้ังในและนอกรัฐบาล14 โดยปลายเดือนมกราคม 2550 
มีการประกาศจากกลุมธุรกิจยาวา จะทบทวนแผนการลงทุนใหม
ท้ังหมดในประเทศไทย เพราะรูสึกวาการท่ีกระทรวงสาธารณสุข
บังคับใชสิทธิผลิตยาตานไวรัสเอดสสองรายการ และยารักษา
การตีบของหลอดเลือดหัวใจหน่ึงรายการ ทำใหกลุมเจาของธุรกิจ
ยากังวลวาสธ.กำลังดำเนินนโยบายยึดทรัพยสินของเอกชน 
เพียงเพราะสธ.มีงบประมาณไมเพียงพอเทาน้ัน15

นอกจากนี้ยังมีการทักทวงจากสถานทูตหลายแหง และการ
แสดงความกังวลใจของบริษัทยาในสหภาพยุโรปหลายแหง 
ผานนายฌอง ฌากซ บุเฟลต ทูตท่ีปรึกษาฝายการคาและเคย
ทำหนาท่ีตัวแทนฝายการคาจากสหภาพยุโรปในองคการการคา
โลก วาบริษัทที่ไดรับผลกระทบไมเคยไดรับการติดตอจาก
สธ.มากอน และไมรูสาเหตุแทจริงท่ีไทยประกาศใชสิทธิ16 จน
กระทรวงสาธารณสขุตองทำหนงัสือช้ีแจงใหกรมทรพัยสินทาง
ปญญา กระทรวงการตางประเทศ และทุกฝายที่ออกมาตั้ง
คำถาม เขาใจดีวาการ  “บังคับใชสิทธิ” ตามพ.ร.บ.สิทธิบัตรน้ีทำ
ถูกกฎหมายไทยและกฎหมายระหวางประเทศ รวมถึงขอตกลง
ทางการคาระหวางประเทศ (อานรายละเอียดในลอมกรอบ)

สิทธิมนุษยชนตองอยูเหนือสิทธิทางการคา
เห็นไดชัด แมประเทศไทยจะมีมาตรการและกฎหมายที่มี
ประสิทธิภาพในการตอรองราคายา มีนักวิชาการและภาคประชา
สังคมท่ีแข็งแกรง การตัดสินใจใช “มาตรการบังคับใชสิทธิบัตร”
เพื่อผลประโยชนของประชาชนก็ยังขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ
ฝายการเมืองระดับสูง หากจะเปล่ียนแปลงสภาวะน้ี ประเทศไทย
จำเปนตองสรางความเขมแข็งใหภาคประชาชน และเปล่ียนจุด
เนนการเจรจาการคาใหพิจารณาถึงผลกระทบตอประชาชนไทย
โดยรวม กลาวคือ มีการใหอำนาจแกประชาชนเพ่ือคานอำนาจ
การตัดสินใจ17 (ดังแผนภูมิ)
                

กลาวไดวา การใชสิทธิคร้ังแรกของไทยเกดิจากภาวะผูนำของ
นายแพทยมงคล ณ สงขลา รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และการเลือกใชสิทธิกับยาตานไวรัสเปนลำดับแรก แมถูกตอบ
โตก็มีเครือขายผูติดเช้ือฯ ท้ังในและตางประเทศออกมาลกุข้ึน
รวมสู รวมท้ังมีองคการระหวางประเทศท่ีสนับสนุนอยูดวย 

หากประเทศไทยคดิจะขยายการบงัคับใชสิทธิกับยากลุมอ่ืนให
เปนสิทธิประโยชนในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เชน 
ยาโรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ ท่ีเปนปญหาสาธารณสุขระดับตนๆ 
ของประเทศ และมูลคายาท่ีติดสิทธิบัตรรวมกันแลวก็มากกวา
ยาเอดสมหาศาล  องคกรเครือขายผูบริโภคจะคิดอยางไร 
สนับสนุนหรือไม  และพลังสังคมสวนอ่ืน ๆ ท่ีพรอมจะยืนหยัด
สนับสนุนรัฐมีอยูหรือไม ท่ีสำคญั คือ องคการเภสชักรรมได
พัฒนาตนเองจนมีศักยภาพในการรองรับการผลิตหรือไม 

ดังน้ัน ไมวาเราจะขยายการบงัคับใชสิทธิหรือไม อยางไร มิติ
ที่สังคมไทยตองมุงมั่นตอไปในเรื่องการเขาถึงยาที่มีคุณภาพ 
ในราคายุติธรรมอยางถวนหนา ก็คือ การเสริมสรางศักยภาพใน 
3 กลุมองคกร คือ องคการเภสัชกรรม กลุมเครือขายผูบริโภคท่ี
เขมแข็ง และส่ือมวลชนท่ีกระตือรือลนท่ีจะเรียนรูเขาใจและสนับ
สนุน เพราะ ยาคือสินคาเชิงคุณธรรม ควรแยกเง่ือนไขตางๆ 
ออกไปจากสินคาท่ัวไป และเพราะสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ
ยอมอยูเหนือกวาสิทธิบัตรเชิงพาณิชย

ผูมีอำนาจตัดสินใจ

นักการเมือง / เจาหนาท่ีรัฐบาล

การไดรับยา

ตัวแทน
การคาของ

สหรัฐ
อุตสาหกรรมยา

คณะกรรมการเจรจา
การคา

(ผูผลิตยาตนแบบ)

นักวิชาการ
องคกร

พัฒนาเอกชน
ส่ือ

(ผูผลิตยาช่ือสามัญ)

ท่ีมา: สุขภาพคนไทย 2550 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล
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คำถามและคำตอบเก่ียวกับ
การใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่
มีสิทธิบัตร 3 ชนิด

(จากเอกสารเพื่อการพัฒนาภูมิปญญาของ
สังคมไทยในเร่ืองสิทธิบัตรยา ขอมูลความจริง 
10 ประเด็นรอน การใชสิทธิโดยรัฐตอยาท่ีมี
สิทธิบัตร 3 รายการในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุข และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ กุมภาพันธ 2550)

ถาม  การประกาศบังคับใชสทิธนิี้สธ.ทำถูกกฎหมาย
หรือไม 
 ตอบ   สธ.ไดดำเนินการประกาศใชสิทธิโดยรัฐตอยาท้ัง 3 รายการ
โดยถูกตองตามตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรของไทย  ท่ีระบุชัด
วาเพ่ือประโยชนสาธารณะ กระทรวง ทบวง กรม อาจใชสิทธิ 
ตามสิทธิบัตรใดๆไดโดยไมตองขออนุญาตจากผูทรงสิทธิบัตร
กอน และตามกฎหมายทรพัยสินทางปญญาระหวางประเทศ 
รวมท้ังคำประกาศโดฮาท่ีกำหนดวา ประเทศสมาชิกองคการการ
คาโลกมีสิทธิกำหนดเหตุผลและเง่ือนไขในการบังคับใชสิทธิท้ัง
สามประเภทไดดวยตนเอง 

ถาม  ทำไมสธ.จึงไมเจรจากับบริษัทยากอน 
ตอบ  กฎหมายไมไดบอกวาจะตองเจรจากอนประกาศ 
แตสธ.ก็ไดพยายามเจรจากบัผูทรงสิทธิบัตรมาตลอด ต้ังแตป 
2544 แตไมไดผล ในชวงป 2548-2549 กรมควบคุมโรค ได
เจรจาเพือ่ขอลดราคายากบับริษัทท่ีจำหนายยาตานไวรัสเอดส
ทุกเจา แตก็ไดผลนอยมาก  คือบางรายยอมลดราคาลงมาบาง
ไมมาก บางรายไมยอมลดราคาเลย 

เปนท่ีทราบและยอมรบักันโดยท่ัวไปวา การเจรจากบับริษัทยา
ผูทรงสิทธิบัตรกอนการประกาศท่ีจะบังคับใชสิทธิ/ใชสิทธิโดยรัฐ 
จะไดผลนอยมาก และทำใหประชาชนไดรับยาท่ีจำเปนชาลงไป
อีก แตภายหลังการประกาศใชสิทธิโดยรัฐแลว การเจรจาจะได
ผลเปนอยางดีและรวดเร็ว
 
ถาม  สธ.มีเกณฑในการพิจารณาหรือไมวายาที่มี
สิทธิบัตรตัวไหนจะประกาศการใชสิทธิโดยรัฐ
ตอบ  สธ. พิจารณาตามหลักเกณฑของคณะอนุกรรมการ
ดำเนินการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ
ซ่ึงคณะกรรมการหลกัประกันสุขภาพแหงชาติจัดต้ังข้ึน เกณฑท่ี
สำคัญคือเปนยาหรือเวชภัณฑจำเปนท่ีตองใชอยูในบัญชียาหลัก
แหงชาติ หรือในการแกปญหาสาธารณสุข หรือในภาวะฉุกเฉิน
หรือในการปองกันและควบคุมโรคระบาด หรือใชในการชวยชีวิต 
และยาและเวชภณัฑดังกลาวมีราคาสูงมากจนรัฐไมสามารถมี
งบประมาณเพียงพอในการจัดหามาบริการแกประชาชนได
อยางถวนหนา โดยมีหลักการในการจายคาตอบแทนชดเชยให
แกผูทรงสิทธิบัตรอยูระหวางรอยละ 0.5-2 ของมูลคาการจำหนาย
ยาท่ีไดจากการใชสิทธิโดยรัฐ หากบริษัทยาผูทรงสิทธิบัตรรายใด
ไมพอใจกับคาตอบแทนท่ีกำหนด ก็สามารถเจรจาตอรองกับสธ.
ได และหากการเจรจาไมเปนผลสำเร็จ ก็สามารถขอใหกรมทรัพย
สินทางปญญาเปนผูพิจารณาตัดสินช้ีขาดได

ถาม  การประกาศบังคับใชสิทธินอกจากรัฐประหยัดเงิน
แลว ประชาชนจะไดประโยชนอะไร 
ตอบ  การประกาศการใชสิทธิไมไดมุงหวังเพ่ือใหรัฐประหยดั
งบประมาณ แตเพ่ือใหราคายาลดลง ทำใหใหบริการผูปวยได
มากขึ้น ในกรณียาโคลพิโดเกรล รัฐจะตองรับภาระเพิ่มขึ้น
ดวยซ้ำเพราะเดิมยามีราคาสูงเกินกวาที ่โรงพยาบาลจะ
จายยาใหได เม่ือราคาลดลงมาก ผูปวยก็จะไดรับยาน้ีมากข้ึน 
เปาหมายสำคัญท่ีสุดคือ ประชาชนคนไทยไดรับยาท่ีมีความจำ
เปนในการรักษาสุขภาพและชีวิตของตนมากข้ึน
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ผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลกที่รับผิดชอบดานยา
(Dr. Howard Zucker) ไดประกาศชัดเจนวา องคการอนามัยโลก
สนับสนุนขอตกลงตางๆท่ีไดมีการตกลงกันในระดับพหุภาคีไว
แลว โดยเฉพาะขอตกลงดานทรัพยสินทางปญญาท่ีเก่ียวกับการ
คา ซ่ึงอยูภายใตองคการการคาโลก และโดยเฉพาะมาตรการยืด
หยุนตางๆ  และประเทศไทยไดรับการสนับสนุนจากองคกรระหวาง
ประเทศมากมาย เชน องคกรหมอไรพรมแดน Consumer Project 
on Technology  ของสหรัฐอเมริกา องคกร Third World Network 
มูลนิธิคลินตัน  และรวมท้ังยูเอ็นเอดสดวย  ท่ีสำคัญ สมาชิก
รัฐสภาของสหรัฐอเมริกา 22 คน เขาช่ือถึงผูแทนการคาของสหรัฐฯ
เองเพ่ือสนับสนุนการใชสิทธ์ิของไทย

ถาม  ทำไมบริษัทยาถึงแสดงความกังวลวา สธ.ไม
ยินยอมเจรจาดวยหลังการประกาศการใชสิทธิโดยรัฐ 
เพราะอะไร
ตอบ  ภายหลังการประกาศวาจะใชสิทธิโดยรัฐแลว  สธ.เปด
โอกาสในการเจรจากับทุกบริษัท โดยไมเคยปฏิเสธคำขอเจรจา
จากบริษัทยาแมแตบริษัทเดียวไมวาจะเปนกอนหรือหลังการ
ประกาศใชสิทธิ และภายหลังจากท่ีไดผลิตหรือนำเขายาท่ีไดจาก
การใชสิทธิแลวก็ยินดีเจรจาตลอดมา ขณะน้ีสธ.ไดมอบหมายให
คณะทำงานเฉพาะกิจเจรจาลดราคายาท่ีมีสิทธิบัตร ทำงานในการ
เจรจาตอรองราคายาท่ีมีสิทธิบัตรตอไปอยางตอเน่ืองดวยแลว

ถาม จะม่ันใจไดอยางไรวายาท่ีผลิตหรือนำเขาจากประ
เทศอ่ืน มีคุณภาพเทาเทียมกับยาตนแบบ 
ตอบ  ประเทศไทยโดยองคการเภสชักรรม ไดมีขอกำหนดใน
สัญญาการจัดซื้อวา กรณียาผลิตหรือนำเขาจากประเทศอื่น 
หากองคการอนามัยโลกมีระบบการรับรองมาตรฐานของยาดงั
กลาวแลว จะตองมีเอกสารแสดงการรบัรองวาผลิตภัณฑไดรับ
มาตรฐานตามเกณฑวิธีการผลิตที่ดีขององคการอนามัยโลก 
ซ่ึงแสดงผลการทดสอบวายามีประสิทธิภาพเทียบเทากับยาตน
ตำรับที่มีสิทธิบัตร พรอมทั้งเอกสารประกอบอื่นๆ เพื่อใหมั่น
ใจไดวาผลิตภัณฑดังกลาวมีคุณภาพมาตรฐานเทาเทียมกับยา
ตนตำรับท่ีมีสิทธิบัตรจริงๆ

ในการนำเขายาดังกลาว ไมวาองคการอนามัยโลกจะมีระบบการ
รับรองคุณภาพมาตรฐานหรือไมก็ตาม จะตองไดรับการรับรอง
คุณภาพจากกรมวิทยาศาสตรการแพทยและไดรับทะเบียนตำรับ
ยาจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดวย  นอกจากน้ี 
เม่ือไดรับยามาแลว ฝายควบคุมคุณภาพขององคการเภสัชกรรม
ก็จะตองตรวจสอบคุณภาพอีกคร้ังหน่ึงกอนสงมอบยาใหแกกรม
ควบคุมโรค หรือสถานพยาบาลตางๆ ตอไป

ถาม  การใชสิทธินี้มีผลกระทบตอบริษัทยา ตลาด
ยาท่ัวโลก และการสงออกของสินคาไทยอยางไรบาง
ตอบ  ตามปกติ ยาท่ีมีสิทธิบัตรจะมีราคาสูงมาก เพราะมีการ
ผูกขาดการตลาด เมื่อรัฐไมสามารถจัดหายามาใหบริการได 
เพราะมีงบประมาณไมเพียงพอ ทำใหคนจนท่ีตองพ่ึงยาท่ีจัดหา
ใหภายใตระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ก็จะไมสามารถเขา
ถึงยาดังกลาวได บริษัทยาผูทรงสิทธิก็ไมสามารถขายยาใหแกคน
กลุมน้ีไดอยูแลว แตหลังการประกาศใชสิทธิ ตลาดยาก็จะไม
ผูกขาดและเกิดการแขงขัน ตลาดยาในประเทศไทยมีมูลคา
รวมกนัไมถึงรอยละ 0.5 ของตลาดยาทัว่โลก  เฉพาะยาทีมี่
สิทธิบัตรนาจะมีมูลคารวมกันไมถึงรอยละ 0.1 ดวยซ้ำไป ผลก
ระทบตอบริษัทยาและตลาดยาจึงมีนอยมาก  ตรงกันขามการ
ใชสิทธิ์จะมีผลดีตออุตสาหกรรมยาในประเทศ ที่จะมีโอกาส
ไดพัฒนาศักยภาพในการผลิต และหากมีการเจรจาจนกระท่ังมี
การใหใชสิทธิแทนดวยความสมัครใจ (Voluntary Licensing) 
ก็จะชวยใหมีการถายทอดเทคโนโลยีเกิดข้ึนมากดวย

ถาม  มีขาววาสธ.ดำเนินการไปโดยไมมีการปรึกษา
กับกระทรวงตางๆ และไมเสนอใหครม.พิจารณา
ตอบ  สธ.ไดรวมมือเปนอยางดีกับทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ
รวมท้ังกระทรวงพาณชิย เขารวมในกลไกการดำเนนิการและ
กอนท่ีจะมีการประกาศ สธ. ไดเชิญผูแทนจากกรมทรัพยสินทาง
ปญญา สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา และสภาทนายความ
มารวมประชุมใหความคิดเห็นดานกฎหมายในการดำเนิน
การรางประกาศฯดังกลาวดวย อนึ่ง ตาม พ.ร.บ. สิทธิบัตร
ไทยมาตรา 51 การดำเนินการใชสิทธิโดยรัฐ เปนอำนาจ
ของกระทรวง ทบวง กรม ท่ีเก่ียวของโดยไมจำเปนตองไดรับความ
เห็นชอบจากกระทรวงพาณิชย และไมตองนำเขาพิจารณาในคณะ
รัฐมนตรี 

ถาม  จะมีผลทำใหบริษัทยาตางประเทศไมลงทุน
วิจัยพัฒนายาในไทย ทำใหไทยลาหลังในการวิจยัยา 
จริงหรือไม
ตอบ  ปจจุบันโรงงานยาในไทยเกือบทั้งหมด เปนผูประกอบ
การคนไทย ขณะท่ีบริษัทขามชาติใหญๆ  ไดถอนโรงงานออกไป
จากประเทศไทยหมดต้ังแต 10-20 ปท่ีแลว  สำหรับการลงทุนดาน
การวิจัย บริษัทยามีการลงทุนวิจัยในประเทศไทยไมมากนัก สวน
มากเปนการวิจัยทางคลินิก หรือการวิจัยตลาด เพ่ือใหไดขอมูล
มาใชในการทำตลาดยามากกวา ซ่ึงหากบริษัทยายังตองการทำ
การตลาดยาใหมๆ ในประเทศไทยก็ยังมีความจำเปนจะตอง
ลงทุนวิจัยในประเทศไทยตอไป เน่ืองจากเรามีผูปวยเปนจำนวน
มากในโรคตางๆ  แทบทุกชนิด และมีระบบบริการสุขภาพท่ีเขมแข็ง 
ซ่ึงขอมูลจากการวจัิยท่ีไดมาตรฐานในประเทศไทยจะสามารถ
นำไปใชจดทะเบียนยาในประเทศอ่ืนได

ถาม  มีขาววาผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลกไม
เห็นดวย มีองคกรระหวางประเทศใดทีส่นับสนุนไทย
หรือไม
ตอบ  นางมากาเร็ต ชาน ผูอำนวยการใหญองคการอนามัยโลก
มิไดคัดคานการใชสิทธิโดยรัฐและมิไดระบุใหตองเจรจากับบริษัท
ยากอนการประกาศการใชสิทธิโดยรัฐแตอยางใด และรอง
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รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ  

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีปจจุบัน  เปดโอกาสใหผูพิการและ
ผูสูงอายุไดมีโอกาสเขาถึงสิ่งอำนวยความสะดวกที่ทันสมัย
โดยเฉพาะรถเข็นที่มีความจำเปนที่จะชวยใหผูพิการและผูสูง
อายุสามารถพึ่งพาตัวเองได และมีอิสระมากขึ้น สำหรับปนี้ 
เปนท่ีนายินดีเม่ือคนไทยสามารถประดษิฐรถเข็นไฮเทคท่ีทำให
คนพิการและผูสูงอายุไดมีโอกาสไดใชรถเข็นอัจฉริยะเคล่ือนท่ี
ไปไหนมาไหนไดสะดวกย่ิงกวาเดิม

ผลงานช้ินน้ีเปนฝมือการพัฒนาของทีมนักประดิษฐ จากศูนยบริการ
และพัฒนาวิศวกรรม สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาเจาคุณ
ทหารลาดกระบัง ท่ีไดพัฒนารถเข็นไฮเทคน้ีมาต้ังแตป 2545 และ
ไดรับรางวัลชมเชยส่ิงประดิษฐ ประจำป 2549 จากสำนักงานคณะ
กรรมการวิจัยแหงชาติ    

รถเข็นอัจฉริยะน้ีตางจากรถเข็นธรรมดาท่ัวไป ตรงท่ีมีการนำระบบ
คอมพิวเตอรมาใชในการขับเคล่ือน ผูใชสามารถควบคุมความ
เร็วและทิศทางไดเองดวย “จอยสต๊ิก” เคร่ืองมือช้ินเดียวท่ีบังคับ
ใหรถเคล่ือนท่ีไดท้ังเปนเสนตรง หมุนรอบตัว ขามส่ิงกีดขวาง 
ทางขรุขระ เนินระนาด  ดวยความปลอดภัยสูง สามารถใชงานได
ดีท้ังท่ีบาน โรงพยาบาล สวนสาธารณะ ศูนยการคา และในลิฟต  
พูดงายๆ คือ รถเข็นไฮเทคน้ีสามารถทำงานไดหลากหลายตอบ
สนองความตองการของผูใช และสรางดวยช้ินสวนประกอบท่ีหา
ซ้ืองาย มีความคงทนสูง ใชพลังงานไฟฟาจากแบตเตอร่ี   

รถเข็นไฮเทคของไทยน้ี จึงเปนอีกทางเลือกหน่ึงเพ่ือนำมาใชใน
กิจกรรมเสรมิสรางและพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการและผู
สูงอายุใหดีย่ิงข้ึน และจะชวยลดการนำเขารถไฟฟาจากตางประเทศ
ไดอีกดวย

ความกาวหนาในการปองกันและควบคุม
โรคไขหวัดนกของประเทศไทย 

ตั้งแตเริ ่มมีการแพรระบาดของเชื ้อไขหวัดนก สายพันธุ 
เอชหาเอ็นหน่ึง ต้ังแตป 2546 เปนตนมา สถานการณไขหวัดนก
ไดแพรกระจายไปท่ัวทุกภูมิภาคของโลก ครอบคลุมประเทศตางๆ
มากกวา 60 ประเทศ และมีผูปวยจากการติดเชื้อไขหวัดนก 
277 ราย มีผูเสียชีวิตรวม 167 ราย (ธันวาคม 2546 - มีนาคม 
2550) 

การคุกคามของเช้ือไขหวัดนกในระยะน้ีถือวาเขาสูระยะท่ี 3 ซ่ึงเปน
ระยะท่ีมีการติดตอจากสัตวสูคน และจากคนสูคนบางแลว  มีการ
ประเมินจากผูเช่ียวชาญดานระบาดจากมหาวทิยาลัยฮารวารด
สหรัฐอเมริกาวา หากเกิดการระบาดใหญของโรคไขหวัดนกใน
ระยะท่ี 4 ข้ึนมา หรือเปนระยะเช้ือหวัดนกมีการกลายพันธุ  จะ
ทำใหมีการระบาดจากคนสูคนงายมากย่ิงข้ึน อาจทำใหมีผูปวย
ท่ัวโลกมากกวา 62 ลานคน  และตองใชเวลานานนับหลายเดือน
จึงจะหยุดการแพรระบาดของเช้ือรายน้ีได  โดยผลกระทบสวนใหญ
จะตกอยูในประเทศกำลังพัฒนาหรือประเทศยากจน

สำหรับประเทศไทยนัน้ ถือวาเปนประเทศท่ีมีความเส่ียงสูงสุด
รองจากประเทศจีน และเวียดนาม  แตไทยก็มีการเตรียมความ
พรอมเพื่อรับมือไขหวัดนกอยูในระดับกาวหนา นักวิจัยไทย
สามารถคิดคน  สรางสมองคความรูใหมๆ  ท่ีไดรับการตีพิมพ 
เผยแพรผลงานวิจัยในวารสารนานาชาตมิากกวา 20 ผลงาน  
โดยในป 2549 เกิดความกาวหนาท่ีนาช่ืนใจในเร่ืองน้ี 3 ผลงาน
ดวยกันคือ
(1) การคิดคนชุดตรวจเช้ือไขหวัดนกในคนไดสำเร็จ โดยใช
ระยะเวลาเพียง 1-5 นาที สามารถรูผลไดทันที ดวยวิธีการนำสาร
ละลายมาผสมเสมหะผูปวยและหยดลงบนชุดทดสอบ หากใหผล
เปนบวกแสดงวาเปนไขหวัดนก นอกจากน้ีแลว 
(2) กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนา รถโมบายแล็บ หรือ
รถหองปฏิบัติการเคล่ือนท่ี เพ่ือใชในการตรวจหาวินิจฉัยและยืน
ยันการติดเช้ือไขหวัดนกไดทันทวงที ณ จุดเกิดเหตุไดอีกดวย 
โดยมีความพิเศษคือ สามารถตรวจวินิจฉัยผูปวยตองสงสัยพรอม
รูผลทันที นับวาเปนรถท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงคัน
แรกของโลกก็วาได  
(3) วัคซีนและยาเพ่ือรองรับการระบาดใหญในคน นักวิจัยไทย
สามารถสรางวัคซีนตนแบบสำหรับการสรางภูมิคุมกันไขหวัดนก
ในคนไดสำเร็จ และกาวตอไปคือการสรางโรงงานผลิตวัคซีนปอง
กันโรคไขหวัดนกในประเทศไทย  สวนยาที่ใชรักษาผูติดเชื้อ 
ท่ีมีช่ือเรียกวา ยาโอเซลทามิเวียร หรือ ยาทามิฟลู น้ัน ในระดับ
หองปฏิบัติการสามารถทำไดแลว  ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ี 
ทำใหไทยไมตองนำเขาสารต้ังตนหรือวัตถุดิบจากตางประเทศ 
ชวยประหยัดคาใชจายจำนวนมหาศาล สวนการผลิตเพื่อใช
กับประชาชนน้ันองคการเภสัชกรรมเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
สามารถผลิตไดวันละกวา 4 แสนเม็ด  ท่ีสำคัญไปกวาน้ัน เรายัง
สามารถหาวิธีการตรวจหาผูปวยไขหวัดนกท่ีมีสายพันธุด้ือยาไดอีก
ดวย ความสำเร็จน้ีชวยใหผูปวยไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมและ
สามารถเฝาระวังการกลายพันธุของเช้ือไขหวัดนกได
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นักศึกษาไทยชนะเลิศการแขงขัน
สรางหุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” 
ในเวทีระดับโลก 

เม่ือเกิดเหตุการณตึกถลม ไฟไหม น้ำทวม หรือภัยพิบัติรุนแรง ลำพัง
เจาหนาที่กูภัยเองตองระมัดระวังตนเองในการใหความชวย
เหลือบุคคลท่ีติดอยูในซากปรักหักพัง ทำใหเกิดความตองการ
อุปกรณท่ีอำนวยความสะดวกและเขาไปคนหาผูประสบภัยท่ีติด
อยูในซากปรักหักพังและชวยเหลือไดทันทวงที หุนยนตกูภัยท่ีมี
ความสามารถย่ิงกวามนุษย จึงถูกคิดคนข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือใน
สถานการณดังกลาว

ในการแขงขันประกวดหุนยนตกูภัยโลก “เวิลด โรโบคัพ เรสคิว 2006”
เมืองเบรเมน ประเทศเยอรมนี ซ่ึงเปนการแขงขันหุนยนตกูภัยระดับ
นานาชาติ จัดโดย เดอะโรโบคพั เฟเดอเรชัน่ มีวัตถุประสงค
หลักเพ่ือสนับสนุนงานใหมีการประดิษฐคิดคนการใชเทคโนโลยี
สรางหุนยนตกูภัย นับเปนความสำเร็จท่ีนาภาคภูมิใจของคนไทย
อยางยิ่ง เมื่อนักศึกษาจากสถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลา
พระนครเหนือ สามารถควารางวัลชนะเลิศการแขงขันในคร้ังน้ี
โดยสามารถเอาชนะเยอรมัน ในฐานะเจาภาพ สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน
ท่ีเปนผูนำทางดานเทคโนโลยี และอีก 10 กวาประเทศท่ัวโลกได

หลังจากไดมีการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพจนไดหุนยนต
กูภัย “อินดีเพนเดนท” ท่ีมีความอัจฉริยะในการคนหา ชวยเหลือ
และตัดสินใจแทนมนุษย แสดงความสามารถกูภัยในสถานการณ
จำลองอุบัติภัยท่ีเกิดข้ึน เชน ไฟไหม น้ำทวม แผนดินไหว ตึกถลม ท่ี
เปนโจทยยากของการแขงขันคร้ังน้ี ความสามารถพิเศษของหุนยนต
เด็กไทยตรงท่ีขับเคล่ือนดวย 10 ลอ ไปไดทุกสภาพพ้ืนผิว สามารถ
ปนปายขามส่ิงปรักหักพังเขาไปคนหาผูประสบภัย และชวยเหลือ
ออกมาไดสำเร็จ ความอัจฉริยะของหุนยนตสายพันธุไทยท่ีชนะ
ใจกรรมการตรงท่ีถูกออกแบบใหมีกลองติดอยูท่ีตัวหุน คอยสแกน
หาปริมาณความรอน กาซคารบอนไดออกไซดท่ีหายใจออกมา ทำ
ใหรูจุดท่ีอยูของผูรอดชีวิตท่ีอยูใตซากตึก แลวสงผานไปท่ีจอคอม
พิวเตอร

นับเปนคร้ังแรกท่ีนักศึกษาไทยสามารถยืนเปนเบอรหน่ึงในการ
แขงขนับนเวทโีลกไดสำเรจ็ และกจิกรรมเพือ่ประโยชนสังคม
คร้ังน้ี เกิดจากความรวมมือของสมาคมวิชาการหุนยนตไทย และ
บริษัทซิเมนตไทยท่ีฝนอยากใหเด็กไทย นอกจากจะใหมีความ
สามารถในการประดิษฐคิดคนเทคโนโลยีท่ีสอดคลองกับสภาพ
สังคมปจจุบันแลว  ยังเปนการสรางความมีช่ือเสียงในดานความ
กาวหนาเทคโนโลยีใหสังคมโลกไดรับรูอีกดวย

การพัฒนาวัคซีนปองกันโรค
ไขเลือดออกใกลสำเร็จ  

โรคไขเลือดเปนโรคท่ีพบไดทุกพ้ืนท่ีในประเทศไทย และนับวันย่ิง
พบผูปวยมากข้ึนเร่ือยๆ  บางปพบผูปวยสูงถึงแสนคน  ปจจุบันแม
จะพบผูปวยไมมากเทากับหลายปกอน แตก็ไดทำใหเกิดความสูญ
เสียตอเศรษฐกิจมากมาย ในป 2549 พบผูปวย 42,456 คน เสีย
ชีวิต 59 คน  คาดประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยูระหวาง
2,000 -10,000 ลานบาท วัคซีนจึงเปนทางออกท่ีดีท่ีสุด ในการ
ปองกันโรคน้ี 

ปจจุบัน นักวิทยาศาสตรท่ัวโลกกำลังดำเนินการพัฒนาวัคซีนไข
เลือดออกใหเหมาะสมกับสภาพของแตละประเทศ ในประเทศไทย
เองมีหนวยปฏิบัติการเทคโนชีวภาพทางการแพทย ซ่ึงเปนความ
รวมมือระหวางคณะแพทยศิริราชพยาบาล และศูนยพันธุวิศวกรรม
และเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ ไดพยายามคิดคนนวัตกรรมการ
ปองกันโรคไขเลือดออกเปนเวลาหลายสิบป นับต้ังแตคนควาจน
พบความรูใหม พัฒนาเทคนิควิธีการตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือความ
แมนยำและรวดเรว็ ตลอดจนพัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือด
ออกท่ีสามารถจะนำมาใชกับคนไทยในระยะเวลาอกีไมนานน้ี

สำหรับชุดตรวจวินิจฉัยโรคไขเลือดออก เปนการตรวจหาเชื้อ
ไวรัสเด็งก่ีในเลือดของผูปวย โดยมีวิธีการท่ีแตกตางกันไปตาม
ระยะเวลาของการรบัเช้ือ  วิธีการแรกเปนวิธีการวินิจฉัยโรคโดย
การตรวจหาสารพันธุกรรมไวรัสเด็งก่ี วาเปนชนิดไหน วิธีท่ีตอมา
เปนการตรวจหาแอนติบอดีของไวรัสเด็งก่ี เพ่ือดูวาผูปวยเปนการ
ติดเช้ือคร้ังแรก หรือเปนการติดเช้ือซ้ำ วิธีสุดทายเปนการตรวจหา
โปรตีนของไวรัสเด็งก่ี ท่ีครอบคลุมท้ัง 4 ชนิด เพ่ือทำการเยียวยา
ผูปวยกอนท่ีจะช็อคหมดสติ 

สวนความหวังของการมีวัคซีนเพ่ือสรางภูมิคุมกันโรคไขเลือดออก
ไทยไดจัดต้ังศูนยวิจัยพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล มาต้ังแต 
พ.ศ. 2527 และไดคนควาพัฒนาการผลิตวัคซีนมาอยางตอเน่ือง 
ซ่ึงผูคิดคนวัคซีนไขเลือดออกกลาววา อีกไมเกิน 1-2 ป วัคซีนปอง
กันไขเลือดออกทั้ง 4 สายพันธุ จะสำเร็จ แคฉีดยาเข็มเดียว
สามารถปองกันเช้ือไดท้ังหมด ขณะน้ีอยูในการทดสอบความ
ปลอดภัย

ในชวงท่ียังรอการพัฒนาวัคซีนใหสามารถนำมาใชไดจริง การทำลาย
แหลงเพาะพันธุยุงจึงเปนการปองกันโรคท่ีสำคัญท่ีสุด  สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย  จึงคิดคน
ผลิตภัณฑใหมกำจัดลูกน้ำยุงลาย โดยใชเม็ดแบคทีเรียแทนสาร
เคมีอันตราย ใสไวในโองน้ำเดือนละคร้ัง  นอกจากน้ียังมีการ
คนพบขม้ินชันสมุนไพรไทยสามารถปองกันยุงได โดยสกัดน้ำมัน
หอมระเหยท่ีกล่ันไดจากสวนเหงาของขม้ินชัน มีประสิทธิภาพใน
การปองกันการกัดของยุงไดนาน 7-8 ช่ัวโมง ในขณะเดียวกัน
น้ำมันหอมระเหยขมิ้นชันสามารถใสลงในน้ำกำจัดลูกน้ำยุง 
ปองกันยุงวางไข และสามารถลดอัตราการฟกของไขยุงได
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...มีคนบอกอยากจะใหอายุ 120... 120 
ก็ยอม เอาแค 120... ถาทำใหรางกายดี 
อาจจะได ระมัดระวังใหดี...

พระราชดำรัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว พระราชทานแกคณะ

บุคคลตางๆ ท่ีเขาเฝาฯ ถวายพระพรชัยมงคลในโอกาสวันเฉลิม

พระชนมพรรษา 4 ธันวาคม 2547
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โลกกำลังแกลง หลายประเทศ รวมท้ังไทย กำลังเผชิญส่ิงทาทาย
อยางใหม ตัวบงช้ีของส่ิงทาทายน้ีคือ การเปล่ียนแปลงประชากรท่ี
ทำใหจำนวนและสัดสวนของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว สำหรับ
ประเทศไทย ขอน้ีหมายถึงการท่ีโครงสรางสังคมและเศรษฐกิจ จะตอง
รีบปรับตัว ต้ังรับใหทัน พรอมกันน้ันก็มีความจำเปนท่ีจะพัฒนา
ระบบท่ีมีอยูและสรางกลไกใหม เพ่ือพรอมท่ีจะรับมือกับปญหาทาทาย
ท่ีจะตามมา

สูสังคมผูสูงอายุ

◌ การเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

สังคมไทยกำลังเปล่ียนไปสูการเปนสังคมผูสูงอายุ การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนภายในชวงเวลาอันส้ัน 

เม่ือเกือบ 20 ปท่ีแลว (พ.ศ. 2533) ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุอยูประมาณ 4 ลานคน 

หรือราวรอยละ 7 ของพลเมืองท้ังประเทศ หลังจากน้ันอีก 10 ป ใน พ.ศ. 2543 จำนวนผูสูงอายุเพ่ิม

เปนเกือบ 6 ลาน ปจจุบัน (พ.ศ. 2550) มีผูสูงอายุเกือบ 7 ลานคน คาดวาอีก 13 ปขางหนา คือในป 

พ.ศ. 2563 ผูสูงอายุจะเพ่ิมจำนวนเปน 11 ลานคน หรือเทากับรอยละ 17 ของคนไทยท้ังประเทศ 

ซ่ึงในตอนน้ันจะมีประมาณ 65 ลานคน ประมาณวา 1 ใน 6 ของประชาชนไทยในตอนน้ันจะ 

เปนผูสูงอายุ

จำนวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2503-2583

ที่มา :  ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

จำนวน (ลานคน)

พ.ศ.
2503 2513 2523 2533 2543 2553 2563 2573 2583
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ใครคอืผูสูงอายุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 กำหนดวา บุคคลที่มีอายุ 60 ป 

บริบูรณ เปนผูสูงอายุ เกณฑนี้ตางจากในประเทศที่พัฒนาแลว ซึ่งกำหนดเอาผูมี  

อายุ 65 ปขึ้นไป เราอาจแบงผูสูงอายุไทยออกเปน 3 กลุม คือ ผูสูงอายุวัยตน    

(อายุ 60-69 ป) มีประมาณรอยละ 59.1 ของผูสูงอายุทั้งหมด ผูสูงอายุวัยกลาง 

(อายุ 70-79 ป) มีประมาณรอยละ 31.1 และ ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 

ปขึ้นไป) มีประมาณ รอยละ 9.8 

 นักวิชาการบางทานเสนอวา ประเทศไทยควรจะเปลี่ยนไปใชอายุ 65 ป

เปนเกณฑกำหนด เพ่ือใหสอดคลองกับเกณฑสากลท่ีใชกันในประเทศท่ีพัฒนาแลว 

เพราะปจจุบันนี้คนไทยอายุยืนมากขึ้นกวาแตกอน โดยมีอายุคาดเฉลี่ยประมาณ 

72  ป และอีกประการหน่ึง คนไทยท่ีอายุอยูในชวง 60-64  ป น้ัน สวนใหญยังมี

สุขภาพดี และอยางนอย 2 ใน 3 ของคนในกลุมอายุน้ียังเปนแรงงานท่ีทำการผลิตอยู

 
ท่ีมา: วรชัย ทองไทย, 2549.  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมข้ึนในอัตราท่ีเร็วกวา 

คนในกลุมอายุอ่ืนมาเปนเวลาไมต่ำกวา 10 ป 

กอนหนาน้ีแลว อัตราการเพ่ิมท่ีรวดเร็วเชนน้ีจะ

ย่ิงเร็วข้ึนไปอีกในเวลาประมาณ 20 ปขางหนา 

หลังจากน้ันจึงจะคอยๆ ชาลง แตจำนวนผูสูงอายุ 

ก็จะยังเพ่ิมตอไปจนกระท่ังหลัง พ.ศ. 2590 

การเปล่ียนแปลงน้ี เปนผลโดยตรงของปจจัยทาง

ประชากรท่ีสำคัญ 2 ประการ คือ ประการแรก 

คนไทยนิยมมีลูกนอยลง ซ่ึงเปนผลของการวาง 

แผนครอบครัวท่ีไดผลดี ทำใหเด็กท่ีเกิดมาในแต

ละปมจีำนวนลดลงเรื่อยๆ จนกระทั่งถึงทุกวันนี้  

ประการที่สอง การพัฒนาดานการแพทยและ

สาธารณสุขในชวงเวลาหลายสิบปท่ีผานมาทำให

คนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน ดังจะเห็นวา คนไทย

ทุกวันน้ีมีอายุคาดเฉล่ีย 72 ปแลว (68 ป สำหรับ

เพศชาย และ 75 ป สำหรับเพศหญิง) ปจจัย

สองประการน้ี เกิดข้ึนพรอมกับความเปล่ียนแปลง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ในชวงเวลาหลายทศวรรษ

ท่ีผานมา 

เม่ือเด็กท่ีเกิดในระยะหลังๆ มีจำนวนลดลง และ

ผูใหญที่เกิดมากอนหนานั้นก็มีอายุยืนยาวขึ้น 

ผูสูงอายุจึงมีจำนวนสะสมมากข้ึนๆ ในการเปล่ียน 

แปลงเชนน้ี ย่ิงจำนวนประชากรวัยเด็กลดต่ำลง

เทาไร สัดสวนประชากรสูงอายุก็ย่ิงเพ่ิมสูงข้ึนแบบ

สวนทางกัน ปรากฏการณเชนน้ี เปรียบเหมือนกับ

น้ำเกาท่ีมีอยูในเข่ือนยังไมทันจะระบายอออกไป 

ก็มีน้ำใหมไหลเขามาเพ่ิมมากข้ึน สถานการณ

ผูสูงอายุก็เชนเดียวกัน นับวันจำนวนสะสมจะเพ่ิม

สูงข้ึนๆ 

วันนีป้ระเทศไทยไดเดินทางมาถึงจดุเปลีย่น

ทางประชากรท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน

น้ีคือการเคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจ

จะเรียกจุดเปล่ียนน้ีวาเปน “การปฏิวัติโครง

สรางประชากร” หลังจากท่ีไดมี “การปฏิวัติ

ภาวะเจริญพันธุ” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือกวา 20 ป

มาแลว การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนในเวลา

อันส้ัน ทำใหสังคมไทยมีเวลานอยท่ีจะเตรียม

พรอมสำหรับส่ิงทาทายท่ีจะตามมา  ดังน้ันถาไม

รีบดำเนินการเชิงรุก และถาไมมีการต้ังรับท่ีดีพอ

ส่ิงทาทายหลายอยางอาจกลายเปนวิกฤตได 

ศตวรรษกิชน – คนรอยป

 ตามหลักฐานทะเบียนราษฎร ในป พ.ศ.2548 มีคนไทยอายุ 100 ป

ขึ้นไป 28,236 คน เปนชาย 11,751 คน หญิง 16,485 คน นอกจากนี้ ยังมีคน

อีกจำนวนหนึ่งที่ลงวันเดือนปเกิดตามปฏิทินจันทรคติ ไมไดแปลงใหเปนไปตาม

ปฏิทินสากล คนกลุมนี้มีมากกวา 2 แสน 5 หมื่นราย  ในจำนวนนี้ อาจมีผูมีอายุ 

100 ปขึ้นไป อีกจำนวนหนึ่งปนอยู ก็เปนได

 แตการวเิคราะหขอมูลทะเบยีนราษฎรอยางละเอยีด พบวาจำนวนคน อายุ

รอยปขึ้นไปที่วามี 28,236 รายนั้น นาจะเกินความจริงไปมากเพราะขอเท็จจริง

ปรากฏวา “คนรอยป” ในทะเบียนราษฎรจำนวนมากไดเสียชีวิตไปแลว แตไมได

จำหนายช่ือออกจากทะเบียน ย่ิงกวาน้ันอาจมีอีกเปนจำนวนไมนอยท่ีเปน “คนรอยป” 

เพราะการบันทึกขอมูลป พ.ศ. เกิดผิดพลาด โดยเฉพาะในระหวางการเปลี่ยนจากป

ไทยใหเปนปสากล

 การคาดประมาณของสำนกังานสถิติแหงชาติ โดยใชขอมูลจากการสำรวจ

การเปลี่ยนแปลงประชากร ป พ.ศ.2548-49 พบวา ในป พ.ศ.2548 มีประชากรอายุ 

100 ปขึ้นไป อยูราว 8,000 คน เทานั้น เปนชาย 2,800 คน หญิง 5,300 คน

 คณะทำงานฉายภาพประชากร ของสถาบันวจิัยประชากรและสังคม  

มหาวทิยาลัยมหดิล ไดประมาณวา เมื่อกลางป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมี 

“คนรอยป” อยู 5,800 คน เปนชาย 2,200 คน หญงิ 3,600 คน

 ดวยความสนใจเชิงวิชาการเกี่ยวกับ “ศตวรรษิกชน-คนรอยป” ใน

ประเทศไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดเริ่มโครงการ 

“ศูนยขอมูลศตวรรษิกชน” ขึ้นเพื่อศึกษา “คนรอยป” ในเชิงลึก ทั้งดานประชากร 

ศาสตรและสังคมศาสตร 

 อีกไมนาน นาจะมีคำตอบท่ีชัดเจนเก่ียวกับ “คนรอยป” ในประเทศไทย

 

ท่ีมา: ปราโมทย ประสาทกุล, 2549. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

50-03-003-86-121 new9_V.indd   8950-03-003-86-121 new9_V.indd   89 3/10/07   2:13:36 PM3/10/07   2:13:36 PM



90

◌ กอนลำดวนจะบาน 

สังคมไทยเพิ่งจะกาวพนจากการเปนสังคมที่มี

ประชากรเยาววัยมากมาหมาดๆ และกำลังกาว

ขามธรณีประตูเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ แตก็ยัง

ไมถึงจุดน้ันอยางสมบูรณ ประชากรของไทยจึง

อาจเปรียบไดกับลำดวนท่ีกำลังแรกแยม

สังคมไทยวันน้ี ไดเดินทางมาถึงจุดท่ีกำลังจะ

มีการเปล่ียนผานอยางสำคัญ 

แตกอนจะถึงจุดน้ัน มีชวงเวลาส้ันๆ ท่ีการเปล่ียน

แปลงในโครงสรางประชากรไดกอใหเกิดสภาพ

ท่ีเอ้ือตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ และการยก

ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหสูงข้ึน กลาว

คือ ขณะท่ีจำนวนเด็กลดลงสูระดับท่ีต่ำมาก แต

ประชากรวัยแรงงานยังเพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง 

และประชากรวัยสูงอายุก็ยังมีสัดสวนไมสูงมาก

นัก เชนท่ีเปนอยูในปจจุบัน ทำใหอัตราสวน 

คนที่ไมอยูในวัยแรงงาน (คือเด็กและผูสูงอายุ) 

ตอคนในวัยแรงงาน ต่ำลงมาก หรือจะกลาวอีกนัย 

หน่ึงก็คือ “อัตราสวนการพ่ึงพิง” อยูในระดับต่ำ ใน

สังคมที่เปนเชนนี้จะมีคนในวัยแรงงานจำนวน

หลายคนตอเด็กและผูสูงอายุหน่ึงคน ซ่ึงจะทำใหมี

ผลผลิตสวนเกินเหลือกินเหลือใชมาก และจะเอ้ือ

ตอการพัฒนาเศรษฐกิจอยางย่ิง โดยเฉพาะในแง

การออมและการลงทุน ท้ังในระดับครัวเรือนและ

ในระดับสังคม 

ชวงเวลาเชนน้ีจึงถือวาเปน “ชวงเวลาทอง” สำหรับ

การพัฒนา (นักวิชาการเรียกวา “ชวงเวลาแหง

การปนผลทางประชากร”−population dividend) 

เพราะเปนชวงท่ีการพฒันาจะไดรบัอานสิงสจาก

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรมากที่สุด 

เน่ืองจากมีคนท่ีตองการการเก้ือหนุนจำนวนนอย

มากเม่ือเทียบกับจำนวนคนท่ีสามารถใหการเก้ือ

หนุนได สำหรับประเทศไทย ชวงเวลาทองน้ีถา

กำหนดกวางๆ ก็อยูระหวาง พ.ศ. 2533-2563 

ในคาบเวลา 30 ปน้ี โดยเฉล่ียมีประชากรวัยแรง

งานประมาณ 2 คน ตอประชากรท่ีตองการการ

เก้ือหนุน (คือเด็กและผูสูงอายุ) 1 คน ซ่ึงนับวาอยู

ในเกณฑท่ีดีมาก อัตราสวนพ่ึงพิงท่ีต่ำมากเชนน้ี

ไมเคยเกิดข้ึนมากอนในสังคมไทย

หลังจากชวงเวลาน้ีผานไปแลว “อัตราสวนพ่ึงพิง” 

จะคอยๆ สูงข้ึน การท่ีอัตราสวนพ่ึงพิงสูงข้ึนน้ี

สวนใหญแลวเปนเพราะจำนวนผูสูงอายุเพ่ิม ไมใช

เพราะจำนวนเด็กเพ่ิม เพราะตลอดเวลาดังกลาว

นี้จำนวนเด็กนอกจากไมเพิ่มขึ้นแลวยังจะลดลง 

ดอกลำดวน...ชวนใหนึกถึงผูสูงอายุ

 ลำดวน เปนพรรณไมยืนตนขนาดใหญมีอายุยืนกวารอยป  ใบเขียวสด 

ตลอดทั้งป  ดอกมีสีนวลสวาง สงกลิ่นหอมเย็น  กลีบแข็ง ไมรวงงาย  เปนไม

ประจำบานทีค่นไทยสมยักอนเชือ่วา บานใดปลูกไวจะทำใหเกิดความสดชื่นรมเย็น

ดวยลักษณะนี้เอง คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหใชดอกลำดวนเปนสัญลักษณแทนผูสูง

อายุ เมื่อวนัที่ 14 ธันวาคม 2525 และกำหนดใหวันที่ 13 เมษายน หรือ

วันสงกรานตของทุกป เปน “วันผูสูงอายุ” ไทย

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

อัตราสวนพึ่งพิงรวมของประชากรไทย พ.ศ. 2503-2583

ที่มา : ปทมา วาพัฒนวงษ, 2549  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
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ตอไปอีกดวย จากการคาดประมาณประชากรใน

ระยะยาวแสดงใหเห็นวา ในป พ.ศ. 2583 จะมี

ผูสูงอายุมากกวาเด็กถึง 2 เทา คือ จะมีผูสูงอายุถึง 

16.6 ลานคน ขณะท่ีเด็ก (อายุต่ำกวา 15 ป)

จะมีเพียง 8.5 ลานคน เทาน้ัน ถึงตอนน้ันก็

คอนขางแนนอนวา ปญหาทาทายอันเน่ืองมาจาก

การมีผูสูงอายุจำนวนมากๆ จะชัดเจนและแหลม

คมย่ิงข้ึน

ผูสูงอายุ:
“พลัง” หรือ “ภาระ” ของสังคม?

วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะตอบคำถามวา ผูสูงอายุเปนพลัง

หรือเปนภาระของสังคม ควรเร่ิมดวยการทำความ

เขาใจความเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติในชวง

ชีวิตของผูสูงอายุกอน เพื่อที่จะไดเขาใจชัดถึง

ศักยภาพและความตองการจริงๆ ของผูสูงอายุ 

เพ่ือความเขาใจงาย เราอาจจะแบงชีวิตของผูสูง

อายุออกเปน 3 ชวง โดยใชสถานะทางสุขภาพ

เปนหลัก โดยปกติ ชวงชีวิตท้ังสามน้ีมักจะสอด

คลองกับวัยของผูสูงอายุ แตก็ไมจำเปนจะตอง

เปนเชนน้ันเสมอไป

1. ชวงแหงการเปนผูสูงวัยท่ียังมีพลัง (“พฤฒพลัง” 

active aging)  ในชวงน้ีนอกจากผูสูงอายุจะ

สามารถชวยตัวเองไดอยางดีแลว ยังสามารถ

ชวยเหลือผูอ่ืนไดดวย ในดานการเปนแรงงานและ

ศักยภาพในการผลิต ผูสูงอายุในชวงน้ีแทบไมตาง

จากคนท่ีออนวัยกวา ชวงแหงการเปน “พฤฒพลัง”

มักจะอยูในวัยสูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป)

สำหรับหลายคน ชวงน้ีคือจุดสูงสุด ท้ังในดาน

ประสบการณ ภูมิปญญา และการคิดวิเคราะห 

เปนชวงที่พลังทางกายและสติปญญายังกระฉับ

กระเฉงอยู ถาสถานการณดานอ่ืนเอ้ืออำนวย

ผูสูงอายุที่อยูในชวงนี้จะสามารถทำงานสราง

สรรคแกครอบครัว ชุมชน และสังคม ไดมาก 

สำหรับบางคนชวงน้ีอาจจะยาวไปถึงอายุ 70 หรือ 

80 ป แตสำหรับบางคนชวงเวลาน้ีอาจจะเปน

เพียงประสบการณส้ันๆ ข้ึนอยูกับการดูแลสุขภาพ

ของตนมาตลอดต้ังแตอยูในวัยกอนหนาน้ี และ

ขึ้นอยูกับโอกาสที่ไดมีสวนรวมในแรงงานตอไป 

วามีมากนอยเพียงใด

2. ชวงแหงการพักผอน ในชวงน้ีสุขภาพโดย

รวมยังคอนขางดี แมจะเร่ิมออนแอหรือมีความ

เจ็บปวยบางอยางมารบกวนการดำเนินชีวิตบาง

ก็ตาม ผูสูงอายุบางคนอาจจะเร่ิมสูญเสียความ

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

วันนี้ประเทศไทยไดเดินทางมาถึงจุดเปลี่ยนทาง

ประชากรท่ีสำคัญอีกจุดหน่ึงแลว จุดเปล่ียน น้ีคือการ

เคล่ือนเขาสูสังคมผูสูงอายุ เราอาจจะเรียกจุดเปล่ียน

น้ีวาเปน “การปฏิวัติโครงสรางประชากร” หลังจาก

ท่ีไดมี “การปฏิวัติภาวะเจริญพันธุ” ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือ

กวา 20 ปมาแลว

..................................................................
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ถาพิจารณาความเปลีย่นแปลงตามธรรมชาตใิน

ชวงชีวิตของผูสูงอายุเชนท่ีกลาวมาน้ี เราคงตอง

ยอมรับแบบมองโลกตามความเปนจริงวา ในชีวิต

ของผูสูงอายุน้ันมีท้ังชวงท่ีเปน  “พลังของสังคม” 

และชวงท่ีเปน “ภาระของสังคม” ท้ังสองชวงน้ี 

ชวงไหนจะยาวหรือส้ันเพียงใด ข้ึนอยูกับปจจัย

หลักๆ สองดาน คือ ดานหน่ึงเปนเร่ืองของปจจัย

ภายใน อันไดแก สุขภาพและทักษะดานแรงงาน 

ซ่ึงเปนผลลัพธของประสบการณท่ีสะสมมาตลอด

ชีวิต ต้ังแตกอนท่ีจะเขาสูวัยสูงอายุดวยซ้ำ อีกดาน

หน่ึงเปนปจจัยภายนอก ซ่ึงไดแก โอกาสท่ีมีอยู

ในสังคมวาเอื้ออำนวยที่จะใหผูสูงอายุไดมีสวน

รวมในแรงงาน และไดใชศักยภาพท่ีมีอยูของตน

มากนอยเพียงใด  

ในชวงท่ีเปน “พลังของสังคม” น้ัน ถาปจจัยภาย

นอกคือการมีงานทีเหมาะสมและระบบการจาง

งานในสังคมเอ้ืออำนวย และถาผูสูงอายุยัง “มีไฟ” 

อยูก็จะสามารถสรางสรรคประโยชนใหตนเอง 

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได ไมนอยไปกวาแรง

งานท่ีออนวัยกวา แตใน “ชวงเวลาแหงการพ่ึงพิง” 

น้ัน ผูสูงอายุ “เปนภาระ” มากกวาเปนพลัง 

เพราะชวยตัวเองไดนอย หรือแทบไมไดเลย 

ท่ีวาเปนภาระน้ันหมายความวา สังคม (ซ่ึงรวม

ถึงครอบครัวและชุมชน) มี “หนาท่ี” ท่ีจะตอง

รับผิดชอบ ในอันท่ีจะดูแลและเก้ือหนุนผูสูงอายุ

อยางเหมาะสม ไมวาจะทำหนาท่ีน้ีดวยความรัก

ความผูกพันเพ่ือตอบแทนพระคุณ หรือดวยคำนึง

ถึงศักดิ ์ศรีแหงความเปนมนุษยของผู สูงอายุ 

หรือท้ังสองอยางก็ตาม “ภาระ” ในท่ีน้ีจึงไมได

หมายถึงส่ิงท่ีตองฝนใจทำ และไมไดหมายความ

วาการใหการดูแลผูสูงอายุเปนงานสวนเกิน แต

เปนหนาท่ีโดยธรรมของคนรุนหลังและของสังคม

โดยตรง 

พลังท่ีไมควรมองขาม

ผูสูงอายุคือพลังของสังคม เพราะเปนทรัพยากร

บุคคลท่ีมีคุณคา ซ่ึงสามารถทำประโยชนแกครอบ

ครัว ชุมชน และสังคมได เชนเดียวกับแรงงานท่ัวไป 

ความจริง เพียงผูสูงอายุมีสุขภาพดีและสามารถ

ทำหนาท่ีของตนไดอยางตอเน่ืองเทาน้ัน ก็นับวา

เปนพลังของสังคมไดอยางหน่ึงอยูแลว แตผูสูง

อายุยังมีคุณคาเพ่ิมซ่ึงหาไดยากในคนวัยอ่ืน น่ัน

คือมีความรูท่ีไดส่ังสมผานการทดสอบ มีบทเรียน 

และประสบการณมายาวนาน คุณสมบัติเหลาน้ี 

คือคุณคาเพ่ิมท่ีมีคาย่ิง หากใชประโยชนอยางเต็ม

คลองแคลวทางรางกาย อันเน่ืองจากการเส่ือมสภาพของสังขาร ทำให

ตองระมัดระวังการเคล่ือนไหว สำหรับหลายทานความสามารถในการเหน็

และการไดยินลดลง มีการสูญเสียฟนบดเค้ียว และขอเขาก็อาจมีปญหาบาง 

แตจิตใจ ความจำ ตลอดจนความคิดวิเคราะหยังอยูในสภาพท่ีคอนขางดี 

บางรายอาจเร่ิมมีความเจ็บปวยเร้ือรังหรือมีโรคประจำตัว แตสวนใหญแลว

ยังสามารถชวยตัวเองได โดยเฉพาะในดานการเคลื่อนไหวและการทำ

กิจวัตรสวนตัว บางทานอาจจะทำงานประเภททีไ่มตองออกแรงมากนักหรือ

งานท่ีทำอยูในบานได แตอาจชวยผูอ่ืนไดนอยหรือแทบไมไดเลย ผูสูงอายุท่ี

มีชีวิตอยูจนถึงวัย 70 ปข้ึนไป มักจะประสบกับสภาพเชนน้ี  แตบางทานอาจ

จะประสบกับสภาพเชนน้ีต้ังแตอายุอยูในชวง 60 ป ชวงน้ีเปนชวงเวลาแหง

การพักผอนมากกวาการทำงาน เปนเวลาท่ีผูสูงอายุจะไดปลอยวางมากข้ึน 

และหาความสุขใหชีวิตดวยการหันเขาหาทางสงบ หรือใหรางวัลแกชีวิตของ

ตนในทางท่ีเหมาะสม 

3. ชวงแหงการพ่ึงพิง ในชวงน้ีความเจ็บปวยมักจะมาเยือนบอยข้ึน การ

เส่ือมสภาพของอวัยวะสวนตางๆ ปรากฏชัด ผูสูงอายุบางทานอาจอยูใน

สภาวะทุพพลภาพ ดังน้ันจึงตองการการชวยเหลือและการดูแลจากผูอ่ืนใน

การดำรงชีวิต ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมาก ผูสูงอายุในวัย 80 ปข้ึนไป มีโอกาส

ประสบกับสภาพเชนน้ีมาก แตสำหรับบางคนอาจจะตองพ่ึงพิงคนอ่ืนต้ังแต

อายุยังนอยกวาน้ี ข้ึนอยูกับสภาพสังขารและพฤติกรรมสุขภาพของแตละคน 

ชวงท่ีตองพ่ึงพิงผูอ่ืนน้ีจะยาวหรือส้ันแคไหน ข้ึนอยูกับลักษณะความเจ็บปวย

หรือภาวะทุพพลภาพของแตละคน แตโดยท่ัวไปแลวย่ิงคนเรามีอายุยืนยาว

ข้ึน โอกาสเส่ียงท่ีจะตองพ่ึงผูอ่ืนในการดำรงชีวิตมักจะมากข้ึนตามไปดวย 

โดยเฉพาะในยุคท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยสามารถ “ย้ือ” ลมหายใจของ

มนุษยไวไดนานข้ึนเชนทุกวันน้ี 

การคาดประมาณอายุคาดเฉล่ียของผูสูงอายุ 
จำแนกตามสถานะสุขภาพ พ.ศ. 2545

เพศ/ กลุมอายุ

ชาย      60-64

65-69

70-74

75-79

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะมีชีวิต

อยูตอไปอีก

19.80

16.75

14.14

11.73

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะยังมี

สุขภาพดี

18.05

14.90

12.15

9.59

จำนวนปโดยเฉลี่ย
ที่คาดวาจะมีความ

เจ็บปวยหรือทุพพลภาพ

1.75

1.85

1.99

2.14

80-84 10.01 7.62 2.38

85 + 9.38 6.54 2.84

หญิง     60-64

65-69

70-74

75-79

22.51

18.90

15.65

12.63

19.90

16.22

12.91

9.78

2.61

2.68

2.77

2.85

80-84 10.21 7.20 3.01

85 + 8.73 5.40 3.33

ที่มา : Rakchanyaban, Uthaithip. 2004. Active Life Expectancy among the Thai Elderly
Population. Ph.D. Thesis, Institute for Population and Social Research, Mahidol University    
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ศักยภาพก็จะกอใหเกิดคุณูปการ ไมเฉพาะแกตัว

ผูสูงอายุเองและครอบครัวเทาน้ัน แตยังจะเปน

ประโยชนแกชุมชนและสังคมไดดวย 

อยางไรก็ตาม ในความเปนจริง ศักยภาพการเปน 

“พฤฒพลัง” ของผูสูงอายุ อาจจะถูกจำกัดโดย

ปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากสุขภาพของผูสูงอายุเอง

ไดเหมือนกัน ขอจำกัดเหลาน้ีรวมถึงการมี (หรือ

ไมมี) งานท่ีเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุ และระบบ

การจางงานในตลาดแรงงาน ถาผูสูงอายุยังมี

สุขภาพดี แตไมมีงานท่ีเหมาะสม หรือระบบการ

จางงานไมเอ้ืออำนวย เชน มีการจำกัดอายุในการ

รับสมัครงาน และการใหออกจากงานเม่ือถึงวัยท่ี

กำหนดวาเปนผูสูงอายุ ท้ังท่ีสมรรถภาพในการ

ทำงานยังดีอยู เปนตน ก็คงเปนไปไดยากท่ีผูสูง

อายุในชวงพฤฒพลังน้ี จะมีโอกาสไดใชศักยภาพ

ที่มีอยู สรางสรรคประโยชนไดอยางเต็มเม็ด

เต็มหนวย 

เพ่ือใหเห็นภาพท่ีชัดเจนข้ึน วาผูสูงอายุไทยเปน

พลังของสังคมท่ีสำคัญเพียงใด และสังคมเปด

โอกาสใหผูสูงอายุสามารถทำประโยชนสูงสุด

เพียงใด เราจะสำรวจดูสภาพการมีสวนรวมใน

แรงงาน และบทบาทในการเปนหวงโซเช่ือมโยง

ทางวัฒนธรรมของผูสูงอายุในสังคมไทย บนพ้ืน

ฐานของขอมูลเทาท่ีมีอยู

◌ แรงงานผูสูงอายุ:
    ศักยภาพท่ียังไมไดถูกใชเต็มท่ี

ตัวเลขจากการสำรวจภาวะการทำงานของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2548 ไตรมาสท่ี 2 ระบุ

วา ในป 2548 มีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 

เทาน้ันท่ียังทำงานอยู (ดูตาราง) งานท่ีผูสูง

อายุทำน้ันเกือบท้ังหมดเปนงานนอกระบบ เชน 

งานที่เปนกิจการของตัวเองหรือของครอบครัว 

งานท่ีไมมีคาจาง หรือมิฉะน้ันก็เปนงานท่ีทำไม

สม่ำเสมอ และไมมีรายไดท่ีแนนอน การสำรวจ

แรงงานนอกระบบในป 2548 พบวามีผูสูงอายุ

ท่ีทำงานนอกระบบจำนวน 2.3 ลานคน หรือเกือบ 

9 ใน 10 ของผูสูงอายุท่ียังทำงานอยูท้ังหมด 

(ซ่ึงมีจำนวน 2.6 ลานคน) ประมาณ 2 ใน 3 ของ

ผูสูงอายุท่ีทำงานนอกระบบน้ีเปนเพศชาย 

ขอนี้สะทอนใหเห็นถึงระบบการจางงานของไทย 

กลาวคือ งานในระบบ เชน งานราชการและรัฐ

วิสาหกิจน้ัน ยากท่ีผูสูงอายุจะเขาไปมีสวนรวม

ได เพราะมีกฎหมายกำหนดการเกษยีณแบบ

สถานภาพการทำงานของผูสูงอายุ พ.ศ. 2548

ขอมูลผูสูงอายุ

ประชากรผูสูงอายุ

1. ผูอยูในกำลังแรงงาน

◌  ผูมีงานทำ

- ภาคเกษตร

ชาย

3,013.2

1,535.5

1,529.2

ไมมีขอมูล

3,706.5

1,068.9

1,062.3

ไมมีขอมูล

6,719.7

2,604.4

2,591.5

1,690.4

- นอกภาคเกษตร 901.0

◌  ผูไมมีงานทำ 3.7 1.8 5.5

◌  ผูรอฤดูกาล

2. ผูไมอยูในกำลังแรงงาน

◌  ทำงานบาน

◌  ไมสามารถทำงานได

2.5

1,477.8

27.7

1,323.7

4.9

2,637.5

575.0

2,027.2

7.4

4,115.3

602.7

3,350.9

◌  อื่น ๆ 126.4 35.3 161.7

ที่มา : สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2548

หญิง รวม

หนวย : 1,000 คน

หมายเหตุ: “ผูอยูในกำลังแรงงาน”  ในตารางนี้ หมายถึง ผูที่ทำงานแบบมีรายไดหรือคาตอบแทนที่
สม่ำเสมอ

ไมมีขอมูล ไมมีขอมูล

..................................................
เราคงตองยอมรับแบบมองโลกตาม
ความเปนจริงวา ในชีวิตของผูสูงอายุ
น้ันมีท้ังชวงท่ีเปน “พลังของสังคม” และ
ชวงท่ีเปน “ภาระของสังคม”
..................................................
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บังคับไวท่ีอายุ 60 ป เม่ือถึงอายุน้ีแลว แมจะมีพละ

กำลังและความต้ังใจท่ีจะทำงานตอไป ก็ไมมีสิทธ์ิ 

แรงงานท่ีเกษียณเหลาน้ี มีเปนจำนวนมากท่ี

ยังมีพลังและสามารถจะทำงานตอไปได โดยท่ี

สมรรถภาพในการผลิตมิไดลดลง และอีกจำนวน

มากมีความตองการหรือมีความจำเปนที่จะทำ

งานตอไป เพ่ือใหชีวิตยังมีคุณคา มีศักด์ิศรี และ

ท่ีสำคัญ คือ มีรายไดสำหรับการดำเนินชีวิต แต

เม่ือไมสามารถจะหางานทำในระบบได สวนใหญจึง

หันไปทำงานประเภทนอกระบบ ผูสูงอายุท่ีทำงาน

นอกระบบอีกสวนหน่ึง ท่ีเปนสวนใหญจริงๆ  คือ

ผูสูงอายุในชนบท ท่ีทำงานอยูในภาคเกษตรกรรม

รวมถึงผูที่ทำงานรับจางนอกระบบดวยสวนนี้มี

ประมาณ 2 ใน 3 ของแรงงานผูสูงอายุ ท้ัง

หมด ผูสูงอายุเหลาน้ี ไมวาจะมีอายุเทาไร สวนมาก

ก็มักจะทำงานตอไปจนสังขารสูไมไหวจึงเลิกทำ

สำหรับช่ัวโมงการทำงาน ในรายงานการสำรวจ

ดังกลาว ระบุวา ในป 2548 ผูสูงอายุท่ีทำงานมี

ช่ัวโมงการทำงานเฉล่ียสัปดาหละ 40 ช่ัวโมง 

ซ่ึงก็พอๆ กับท่ีพบในการสำรวจเม่ือ 4 ปกอน

หนาน้ัน (พ.ศ. 2544) ในดานรายได ผูสูงอายุ

ท่ีทำงานมีรายไดเฉล่ีย ประมาณ 4,900 บาท 

ตอเดือน ลดลงจากป 2544 ท่ีผูสูงอายุมีรายได

ประมาณ 5,500 บาท ตอเดือน ผูสูงอายุเพศ

ชายมีรายไดมากกวาเพศหญิง ผูสูงอายุในเมือง

มีรายไดมากกวาผูสูงอายุในชนบท และรายได

เฉลี่ยสูงสุดอยูที ่ผู สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

อยางไรก็ตาม แมรายไดจะไมมาก แตผูสูงอายุ

กลุมท่ีมีรายไดเปนของตัวเองเกือบ 2 ใน 3 ก็

บอกวารายไดของตนเพียงพอสำหรับการดำรง

ชีวิต ท่ีบอกวาไมเพียงพอมีประมาณกวา 1 ใน 3 

เล็กนอย นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุอีกรอยละ1 บอก

วารายไดของตนมากเกินความตองการ

แตก็ไมใชวาผูสูงอายุทุกคนจะมีรายได ในราย

งานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

คร้ังลาสุด พ.ศ. 2545 ระบุวา ผูสูงอายุประมาณ 

9 ใน 10 คน มีรายไดจากแหลงใดแหลงหน่ึง 

ท่ีเหลือไมมีรายได หรือไมมีขอมูลในเร่ืองน้ี เฉพาะ

ท่ีบอกวามีรายไดน้ัน รอยละ 40 เปนรายได

จากการทำงาน รอยละ 35 จากสมาชิกอ่ืน

ในครอบครัว และอีกรอยละ 25 มีรายไดจาก

ดอกเบ้ีย เงินออม เงินบำนาญ สวัสดิการ หรือ

เงินชดเชย

รอยละของผูสูงอายุที่มีรายได

ไมทราบ
7%

ไมมีรายได
2%

มีรายได
91%

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

ความเพียงพอของรายได ในกลุมผูสูงอายุทีม่ีรายไดเปนของตนเอง

ไมเพียงพอ
36%

มากเกินความจำเปน
1%

เพียงพอ
63%

หมายเหตุ : รายไดเฉลี่ยตอปตอคนเทากับ 41,179 บาท
ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

ชั่วโมงทำงานและรายไดเฉลี่ยของผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2544 และ 2548

เพศและเขต
การปกครอง

รวม 40.4 39.8 5,534.8 4,918.8

40.1 39.9 6,375.0 5,753.1

41.1 39.8 3,905.8 3,436.2

ชาย

หญิง

เขตการปกครอง

เมือง

ชนบท

ภาค

กรุงเทพมหานคร

กลาง

ใต

ชั่วโมงทำงานเฉลี่ยตอสัปดาห

ที่มา : คำณวนจากขอมูลการสำรวจภาวการณทำงานของประชากร ไตรมาสที่ 2, 2544 และ 2548. 
สำนักงานสถิติแหงชาติ

2544 2548 2544 2548

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

เหนือ

ตะวันออกเฉียงเหนือ

47.9 46.7 9,153.3 9,863.1

38.1 38.0 3,513.5 3,069.4

54.2 52.1 13,793.6 18,093.1

45.6 44.7 5,322.8 4,878.5

43.1 39.6 2,215.3 2,649.0

34.2 38.4 5,557.7 3,157.5

35.2 33.3 2,814.3 4,378.9
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ท่ีกลาวขางตนน้ันเปนการทำงานท่ีมีรายไดของผูสูงอายุ ไมวาจะเปนเงินหรือ

ส่ิงของก็ตาม งานเหลาน้ีสามารถจะวัดเปนผลผลิตไดคอนขางตรงไปตรงมา 

ยังมีงานอีกประเภทหน่ึงท่ีผูสูงอายุจำนวนไมนอยทำ แตก็มักจะถูกมองขาม 

เน่ืองจากเห็นวาไมใชการผลิตโดยตรง เราอาจจะเรียกงานประเภทน้ีวา 

เปนงานที ่เกื ้อหนุนใหสมาชิกอื ่นในครัวเรือนมีอิสระที ่จะทำงานใน

ระบบเศรษฐกจิไดเต็มท่ี เชน การดูแลภายในบาน เฝาบาน ทำงานบาน 

และเล้ียงหลานท่ียังเล็ก เพ่ือใหพอแมของเด็กๆ เหลาน้ันสามารถเอาเวลาไป

ทำงานการผลิตไดเต็มท่ี ตัวเลขจากการสำรวจประชากรสงูอายุคร้ังลาสุด 

(พ.ศ. 2545) แสดงวา ผูสูงอายุเพศหญิงท่ีทำงานประเภทใหการเก้ือหนุนแก

สมาชิกอ่ืนในครัวเรือนเชนน้ีมีถึงรอยละ 63 และผูสูงอายุเพศชายทำงานน้ี

ประมาณรอยละ 47  

ถึงแมวางานท่ีไมมีรายไดเหลาน้ีอาจจะเทียบไมไดกับงานในระบบ แตคุณคา

ของมันก็ไมไดดอยแตอยางใด ในครัวเรือนจำนวนมาก ถาปราศจากแรงงาน

ผูสูงอายุท่ีรับผิดชอบในดานน้ี ชีวิตของสมาชิกครัวเรือนทุกคนคงจะยุงยาก

ไมนอย  การมีผูสูงอายุ (ปู ยา ตา ยาย) อยูดูแลบานหรือชวยเล้ียงหลานน้ัน 

ถือวาเปนรูปแบบในอุดมคติของการอยูรวมกันและเก้ือหนุนกันและกัน ของ

สมาชิกตางรุนในครัวเรือนของไทย และท่ีสำคัญคือ เปนคุณูปการอยางย่ิง

แกท้ังผูสูงอายุเองและสมาชิกท่ีเยาววัยกวา เพราะอยางนอยก็ทำใหผูสูงอายุ

รูสึกวาตัวเองมีคุณคา ขณะเดียวกันก็เปนการสรางความผูกพันและความ

ทำงาน
40%

สมาชิกในครอบครัว
35%

เงินออม
พรอมดอกเบี้ย

18%

บำนาญ
4%

สวัสดิการ คาชดเชย
3%

รอยละของผูสูงอายุ ตามแหลงที่มาของรายได
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อบอุนระหวางคนตางวัยในครัวเรือนดวย น่ีเปน

ส่ิงท่ีหาคามิได 

อยางไรก็ตาม เม่ือพิจารณาดูทิศทางของการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบัน 

และแนวโนมการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นตอไป

ในอนาคตแลว มีเหตุผลท่ีจะเช่ือวา ในอนาคต

บทบาทของผูสูงอายุในดานการใหความเกื้อ

หนุนแกสมาชิกอ่ืนในครัวเรือนอาจจะลดลง เน่ือง

จากโอกาสการไดอยูในครวัเรอืนเดยีวกนักบัลกู

หลานจะคอยๆ ลดนอยลง ท่ีจริงการเปล่ียนแปลง

เชนนี้ไดเริ่มขึ้นแลวและกำลังจะชัดเจนมากขึ้น 

สถานการณในปจจ ุบ ันกำลังจะเหมือนใน

ประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย อยาง

เชน ญ่ีปุน สหรัฐอเมริกา หรือประเทศท่ีพัฒนาแลว

ในยุโรป 

ในเร่ืองการทำงานน้ัน ถาสุขภาพยังไหวอยูผูสูง

อายุสวนใหญก็คงอยากทำตอไป ความจริง น่ี

เปนสิ ่งที ่ผ ู ส ูงอายุในชนบทสวนใหญปฏิบัติ

กันอยูแลว คือทำงานแบบไมมีวันเกษียณ  วันท่ี

จะไดเกษียณจริงๆ ก็คือวันท่ีสังขารไปไมไหวน่ัน

เอง ในการสำรวจประชากรสงูอายุ พ.ศ. 2545  

พบวาผูสูงอายุที่ยังอยากทำงานตอไปมีสัดสวน

แตกตางกันตามกลุมอายุ และตามเพศ โดยผูสูง

อายุในวัยตนอยากทำงานมากกวาในวัยกลาง

และวัยปลาย และผูสูงอายุเพศชายอยากทำงาน

มากกวาเพศหญิง ปจจัยสำคัญในเร่ืองน้ีคงจะอยู

ท่ีเร่ืองสุขภาพ และการมีงานท่ีเหมาะสมเปนหลัก

เชน ในกลุมอายุ 60-64 ป ผูท่ีบอกวายัง

อยากทำงานตอไปมีถึงรอยละ 57 (รอยละ 69 

สำหรับเพศชาย และ 47 สำหรับเพศหญิง) ใน

กลุมอายุท่ีสูงข้ึนไปจำนวนผูท่ีอยากทำงานลดลง

ไปตามลำดับ จนกระท่ังในกลุมอายุต้ังแต 75 ป

ข้ึนไป ผูสูงอายุท่ีบอกวาอยากทำงานมีเพียง 1 

ใน 10 เทาน้ัน (ดูแผนภูมิ) ขอมูลน้ีแสดงวา 

ถามีงานท่ีเหมาะสมรองรับ ผูสูงอายุจำนวนมาก

พรอมท่ีจะทำงานตอไป โดยเฉพาะผูสูงอายุวัยตน 

(อายุ 60-69 ป) ซ่ึงโดยมากยังมีสุขภาพดีและ 

“ยังมีไฟ” อยู ในอนาคต คนไทยมีแนวโนมท่ีจะมี

สุขภาพดีและอายุยืนมากข้ึน ซ่ึงก็ย่ิงจะทำใหผูสูง

อายุท่ีพรอมจะทำงานตอไปมีจำนวนมากข้ึนตาม

ไปดวย 

ในวัยหลังอายุ 60 ป น้ัน คนจำนวนมากยังมี

สุขภาพแข็งแรง ท้ังรางกายและจิตใจ และจำนวน

ไมนอยอยูในจุดสูงสุดของพลังความคิด ซึ่ง

สามารถจะทำงานตอไปไดอีกหลายป แตถาตอง

หยุดทำงานเน่ืองจากตองเกษียณ ถูกเลิกจาง หรือ

รอยละผูสูงอายุที่อยากทำงาน

ชาย หญิง รวม

รอยละ
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เน่ืองจากระบบการจางงานท่ีมีอยูในสังคมไมเอ้ืออำนวย ก็นับวาเปนการ

เสียโอกาสสำหรบัทรัพยากรท่ีมีคาสวนน้ี ขอมูลท่ีนำเสนอมาขางตนน้ัน

แสดงใหเห็นวา ในกลุมผูสูงอายุนั้นมีแรงงานที่ควรจะไดนำมาใชอยูเปน

จำนวนมากแตสังคมไมมีระบบท่ีจะนำมาใชไดอยางเต็มศักยภาพ  แรงงาน

เหลาน้ีจึงเปนเสมือนแรงงานแฝง ท่ีควรจะไดนำมาใชใหเกิดประโยชนตอไป

ประโยชนของการไดทำงานตอไปนั้น จะไดทั้งแกตัวผูสูงอายุเองและแก

สังคมดวย อยางไมตองสงสัย เพราะนอกจากจะทำใหผูสูงอายุรูสึกมีพลัง

กระฉับกระเฉงอยูเสมอแลว การทำงานยังจะชวยใหรูสึกมีคุณคา มีศักด์ิศรี 

ไมตองเปนภาระแกผูอ่ืน รวมท้ังภาคภูมิใจท่ีไดทำประโยชนแกสังคม จะ 

วาไปแลว การทำงานท่ีเหมาะสมน้ันในตัวของมันเองสามารถทำใหผูสูงอายุ

มีสุขภาพดี มากกวาท่ีจะทำใหเสียสุขภาพ จะวาเปนยาอายุวัฒนะขนาน

หน่ึงสำหรับผูสูงอายุก็ได นอกจากน้ี การท่ีผูสูงอายุยังทำงานตอไปยังจะชวย

ยืดเวลาท่ีจะไดออมเงินเพ่ือความม่ันคงของชีวิตไดมากข้ึน หรือมีเวลาสะสม

สวัสดิการภายใตระบบการประกนัตนท่ีมีอยูใหนานข้ึน ซ่ึงยอมหมายถึงวา 

เม่ือถึงเวลาท่ีจะรับสวัสดิการจริงๆ ก็จะไดรับการบริการและผลตอบแทน

มากข้ึน ขณะเดียวกัน ก็จะชวยชะลอเวลาท่ีจะเปนภาระทางการเงินแกครอบ

ครัว และแกสังคมในฐานะผู “กินสวัสดิการ” ออกไปดวย สรุปวา 

ถาผูสูงอายุทำงานตอไป เงินก็ได สุขภาพก็ดี สวัสดิการท่ีจะไดรับเม่ือเลิก

ทำงานก็จะสะสมไดมากข้ึน และท่ีสำคัญภาระตอสังคมก็ลดลงดวย

ปจจุบัน ประเทศไทยเพิ่งจะเริ่มพูดถึงการใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในแรง

งานตอเน่ืองไปนานๆ เพราะมองเห็นวา ผูสูงอายุไมนอยกวาคร่ึงหน่ึงยังมี

พลัง และมีศักยภาพท่ีจะทำงานตอไปได อยางไรก็ตาม การดำเนินงานจริงๆ 

เพื่อใหผูสูงอายุมีโอกาสไดทำงานนั้นยังมีขอจำกัดอยูมาก ประกอบกับ

บริบทของตลาดแรงงานในปจจุบันก็ยังไมเอ้ืออำนวยเทาท่ีควร เชน ยังมี

การกำหนดอายุในการรับสมัครงาน มีการใหออกเม่ือแรงงานเขาสูวัยสูง

อายุ แรงงานเองก็ยังขาดโอกาสในการเรยีนรูหรือการฝกทักษะเพ่ิมเติม เพ่ือ

เตรียมตัวใหพรอมจะทำงานไดเสมอ อีกท้ังการจางงานสวนใหญก็เปนการ

จางแบบเต็มเวลา ไมสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุเทาท่ีควร 

ในอนาคต คนไทยจะมีอายุยืนข้ึนไปอีก  ถายังกำหนดอายุเกษียณไวท่ี 60 ป

ผูสูงอายุที่ทำงานในระบบจะมีชวงเวลาที่ไมไดเปนผูผลิตแตเปนผูรับ

บำนาญอยูยาวนานข้ึน ขอน้ีจะมีผลกระทบตอรายได และตอภาระการเงิน

ของครอบครัว นอกจากน้ีในระยะยาวก็ยังอาจจะมีผลกระทบตอฐานะการ

เงินของโครงการสวัสดิการดวย สถานการณเชนน้ันอาจจะเปนแรงกดดันให

ผูสูงอายุตองการทำงานตอไปมากขึ้น รัฐก็มีความจำเปนที่จะตองสราง

โอกาสใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการทำงานท่ีมีรายไดมากข้ึน อาจจะดวย

การขยายเวลาเกษยีณอายุออกไป หรือดวยการพัฒนาทักษะแรงงานท้ังใน

วัยกอนและในวัยสูงอายุใหพรอมอยูเสมอ เพ่ือใหแรงงานสามารถหางานที่

เหมาะสมทำไดเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ โดยวิธีน้ี ผูสูงอายุก็จะเปนทรัพยากรท่ีได

ใชศักยภาพอยางเต็มท่ี แทนท่ีจะเปนแรงงานแฝงท่ีไมไดนำมาใชเทาท่ีควร

การหามาตรการเพื่อใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในแรงงานใหมากที่สุดนั้น 

ประเทศท่ีเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย เชน สิงคโปรและญ่ีปุน 

ถือเปนนโยบายสำคัญอยางหน่ึงในการบรรเทาปญหาผูสูงอายุ  สิงคโปรน้ัน

ขยายอายุเกษียณจาก 60 ป เปน 62 ป และจะเปน 67 ป ในอนาคตอันใกล 

นอกจากน้ีก็มีการปรับอัตราคาจางใหเอ้ือตอการจางงานผูสูงอายุ และลด

อุยสอนหลาน

ชมรมผูสูงอายุท่ีอำเภอแมวาง จังหวัดเชียงใหม รวมมือ

กับชุมชน บาน วัด โรงเรียน ริเริ่มโครงการ 

“อุยสอนหลาน”  ขึ้นเมื่อป 2539  โดยมีพออุยใจคำ 

ตาปญโญ และผูอาวุโสกวา 30 คน เปนหัวเรี่ยวหัว

แรงในการจัดกิจกรรมสอน ความรูทางวัฒนธรรมให

กับลูกหลานในทองถิ่น เด็กคนใดใครอยากเรียนรูใน

ดานใด ทางผูใหญใจดีมีทั้งพอเฒาแมเฒา พระ ครู 

จะจัดเครื่องไมเครื่องมือมาสอนให กิจกรรมมีหลาก

หลายทั้งเรียนรูทางดานดนตรีพื้นเมือง สะลอ ซอ ซึง 

เรียนรูการทำ เครื่องจักสาน ทำของเลนจากธรรมชาติ  

ทำรม ทอผา เด็กๆ สามารถไปเรียนรูที่บานพอ

อุย แมอุย ไดตามอัธยาศัย อยากรูจักสมุนไพร  

พืชผักผลไม  เรียนรูจากปาชุมชน ผูรูตัวจริงจะพาขึ้น

ดอยเขาปาสัมผัสธรรมชาติของแท  เด็กๆ ไมเบื่อ 

ผูใหญก็ไมเหงา กิจกรรมสืบสานภูมิปญญาที่เกิดขึ้น

นี้ นอกจากจะไมพรากเด็กออกจากชุมชนแลว ยังได

เห็นภาพความสัมพันธระหวางเด็กกับผูสูงอายุ การ

เคารพผูอาวุโส การใหความเอื้อเฟอ  ดูแลกันและกัน  

และรองรอยความสุขใจ ท่ีพบเห็นไดงายใน ชุมชนแหงน้ี

ที่มา : http://www.salahlanna.com
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อัตราเงินสมทบเขากองทุนสำรองเล้ียงชีพสำหรับนายจางท่ีจางผูสูงอายุเขา

ทำงาน สวนประเทศญ่ีปุนก็ขยายอายุเกษียณจาก 60 เปน 65 ป มีการออก

ระเบียบในการจางงานท่ีมีรูปแบบหลากหลาย สนับสนุนการเปนผูประกอบ

การ และลดระเบียบท่ีกีดกันการจางงานสำหรับผูสูงอายุ ประสบการณของ

ประเทศเหลาน้ีอาจจะเปนบทเรียนท่ีดีสำหรับประเทศไทยได

◌ คลังแหงภูมิปญญาและหวงโซทางวัฒนธรรม

กินเวลาไมนอยกวา 60 ป กวาคนคนหน่ึงจะผานกาลเวลามาถึงจุดท่ี

สังคมจะใหเกียรติเขาวาเปนผูสูงอายุ แตอายุก็ไมใชเพียงส่ิงเดียวท่ีทำให

สังคมกำหนดสถานะอันมีเกียรติน้ีใหแกใครตอใคร ยังมีคุณสมบัติท่ีสำคัญ

อีกอยางหน่ึงซ่ึงมองไมเห็นแตสามารถสัมผัสได น่ันคือ ภูมิปญญาท่ีผูสูง

อายุไดส่ังสมสืบทอดมาจากคนรุนกอน และท่ีแตละทานไดคิดคนสรางสรรค

ข้ึนมาเอง ส่ิงเหลาน้ีพรอมท่ีจะสงผานไปยังอนุชนรุนหลัง ดวยการสอน 

การทำใหเห็นเปนตัวอยาง หรือดวยการใหคำปรึกษาแนะนำ มองในแงน้ี 

ผูสูงอายุก็เหมือนกับ “คลัง” แหงภูมิปญญา ท่ีสังคมสามารถ “เบิก” ออก

มาใชไดในยามท่ีตองการ จะเรียกวาเปน “ทุนทางสังคม” อยางหน่ึงก็ไมผิด  

ภูมิปญญาท่ีสมาชิกรุนอาวุโสไดเรียนรู ผานการทดสอบจากประสบการณ

ในชีวิตจริง และส่ังสมสืบทอดมาจนถึงคนรุนหลังน้ัน มีท้ังสวนท่ีเก่ียวโดย

ตรงกับการดำรงชีวิต และสวนท่ีเปนเร่ืองของกุศลธรรมและสุนทรียะ คือ 

ความดีและความงามของชีวิต

ภูมิปญญาเก่ียวกับการดำรงชีวิตน้ัน รวมเอาบรรดาความรูเก่ียวกับการ

ประดิษฐและการจัดการส่ิงตางๆ ท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือการดำรงชีวิต โดย

เฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองการทำมาหากินและการดูแลรักษาสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับส่ิงแวดลอมและสภาพของสังคม เชน ความรูในการสรางและการจัด

การเคร่ืองมือในการทำการเกษตร การประมง การประกอบอาหาร รูป

แบบและวิธีการสรางท่ีอยูอาศัย การกอต้ังครอบครัวและชุมชน ตลอดจน

วิธีการและอุปกรณในการดูแลสุขภาพ (เชน สมุนไพร วิธีการรักษาโรค 

การแพทยแผนไทย)  เปนตน ภูมิปญญาเหลาน้ีสืบทอดจากผูสูงอายุสูคน

รุนหลัง รุนแลวรุนเลา จนกลายเปนวิถีชีวิตท่ีมีเอกลักษณเฉพาะตัวของกลุม

ชนและสังคม การสืบทอดภูมิปญญาอันเปนแบบแผนของการดำรงชวิีตจาก

คนรุนสูงอายุสูอนุชนในลักษณะเชนน้ี เน้ือแทแลวคือการสืบทอดวัฒนธรรม 

เพราะวัฒนธรรมคือแบบแผนการดำเนนิชีวิตของคนในสังคม

อีกสวนหน่ึงของภูมิปญญาผูสูงอายุเปนเร่ืองของคุณธรรมและความรู อันวา

ดวยความดีและความงาม ในฐานะท่ีผานโลกมากอน ผูสูงอายุอยูในฐานะ

อันเหมาะสมท่ีจะเปนผูช้ีแนะแกอนุชนรุนหลังในส่ิงท่ีถูกท่ีควร (หรืออยาง

นอยก็ไดรับการคาดหวังวาจะชวยช้ีแนะได) บนพ้ืนฐานของการเรียนรูและ

การไดผานประสบการณมากอน มีผูสูงอายุจำนวนไมนอยที่มีความ

รูความเช่ียวชาญในสุนทรียศาสตรสาขาตางๆ  อันเปนเอกลักษณของชาติ 

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

“ประเทศเรามีผูเกษียณอายุท่ีมีความรูความสามารถจำนวนมาก บุคคล

เหลาน้ีเปรียบประดุจธนาคารสมอง อยูกระจัดกระจายตามท่ีตางๆ ไมมี

โอกาสเขามาชวยในการพัฒนาอันเปนประโยชนแกประเทศชาติเลย ทำ

อยางไรเราจึงจะสามารถนำบุคคลเหลาน้ี มาชวยงานสวนรวมของประเทศ

ชาติไดบาง” 

(พระราชดำรัสของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เม่ือวันท่ี 11 สิงหาคม 2543 ณ ศาลาดุสิตาลัย)

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

 กอตั้งขึ้นโดยมติของคณะรัฐมนตรี ในป 2543 เพื่อสนองพระราชดำริ 

ของสมเด็จพระนางเจาพระบรมราชินีนาถ เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2543 ที่ทรงมี 

พระราชประสงคจะใหมีการรวมเอาผูที่เกษียณอายุ ซึ่งยังมีความสามารถเปรียบ 

เสมือนธนาคารสมอง มารวมกันทำงานเพื่อสวนรวม ธนาคารสมองทำหนาท่ีเปน

ศูนยรวมผูทรงคุณวุฒิท่ีเกษียณอายุ เพ่ือสงเสริมการถายทอดความรูและประสบการณ

อันดีงามจากผูอาวุโสสูคนรุนใหม ดำเนินการภายใตมูลนิธิพัฒนาไท  โดยมีกลุม 

ประสานงานและอำนวยการธนาคารสมอง สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ 

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สศช.) ทำหนาที่เปนฝายเลขานุการ

 ธนาคารสมอง จัดทำทำเนียบผูทรงคุณวุฒิ จำแนกเปนรายสาขา 

ตามความรูความสามารถ  มีทั้งหมด 21 สาขา มีสมาชิก 2,629 คน (พ.ศ. 2548) 

จากทุกจังหวัด สมาชิกของธนาคารสมองเรียกวา “วุฒิอาสาธนาคารสมอง” ซึ่งมี 

บทบาทท้ังในเชิงรับและเชิงรุก เชน ในดานการเปนท่ีปรึกษาและเปนวิทยากรบรรยาย

ตามที่ไดรับเชิญ สงเสริมเศรษฐกิจฐานรากในระดับทองถิ่น เสริมสรางทุนทาง

สังคม และการพัฒนาที่ยั่งยืน เปนตน 

ที่มา : ขอมูลจาก: http://brainbank.nesdb.go.th/ และจาก สถานการณผูสูงอายุไทย, 2547

และไดถ ายทอดความร ู  เหล านั ้นใหแก คน

รุนหลัง ทำใหมีการสืบสานศิลปวัฒนธรรมของ

ชนชาติ จนหลายทานไดรับการยอมรับและยกยอง

ใหเปนศิลปนแหงชาติสาขาตางๆ น่ีตองถือวาเปน

บทบาทสำคัญของผูสูงอายุในฐานะเปนหวงโซ

แหงการสืบทอดทางวัฒนธรรม หรือเปน “ทุนทาง

วัฒนธรรม” 

ร ูปธรรมอีกอย างหนึ ่งของการเป นทุนทาง

วัฒนธรรม จะเห็นไดจากผูสูงอายุท่ีเปนปราชญ

ชาวบาน ผูถึงพรอมดวยวัยวุฒิและคุณวุฒิ ดำรง

ชีวิตเปนแบบอยาง เปนเหมือนขุมทรัพยของชุมชน

ทองถ่ิน เปนท่ีเคารพนับถือของคนท่ัวไป ปราชญ

ชาวบานน้ันมีอยูท่ัวไปในทุกทองถ่ิน สวนมาก

มักจะอยูในวัยผูสูงอายุ หลายคนไดเขามามีสวน

รวมในกิจกรรมเครือขายวัฒนธรรม และมีบทบาท

สำคัญในการเปน “ผูให” และมีสวนรวมใน

การจัดตั้งหรือเปนกรรมการในสภาวัฒนธรรม

จังหวัด อำเภอ และตำบล ซ่ึงในปจจุบันมีอยูมาก

กวา 3,000 แหง มีศูนยวัฒนธรรม ประมาณ 250 

แหง รวมถึงศูนยบูรณาการวัฒนธรรมไทยสายใย

ชุมชนอีกกวา 100 แหง กระจายอยูท่ัวประเทศ ผู

สูงอายมุบีทบาทสำคญัอยางยิง่ในองคกรเหลาน้ี 

ในฐานะเปนผูใหความรู ความคิด ใหคำปรึกษา 

และขวนขวายในกิจกรรมขององคกรชุมชน  

มองในแงนี้ผู สูงอายุก็เปนคลังแหงภูมิปญญา 

หรือเปน “ธนาคารสมอง” โดยแท ซ่ึงคนรุนหลัง

สามารถจะขอคำปรึกษาและเรียนรู เพ่ือใชประโยชน 

หรือปรับปรุงตอยอดใหเหมาะสมสอดคลองกับ

ยุคสมัยของตนได

ดังน้ัน จึงเปนการสมควรอยางย่ิงท่ีจะใหผูสูงอายุ

ไดมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคมใหมาก

ข้ึน เพราะนอกจากสังคมจะไดรับประโยชนแลว ผู

สูงอายุเองก็มีสวนไดดวยท่ีมีโอกาสใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ทำใหสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี 

เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู ท้ังในหมูผูสูงอายุดวย

กันเอง และกับคนรุนใหม 

การถายทอดภูมิปญญาและการสืบสานวัฒนธรรม

จากผูสูงอายุสูอนุชนรุนหลังน้ัน ไมมีท่ีไหนจะ

เหมาะสมเทากับในครอบครัวและชุมชน ท้ังน้ี

เพราะผูสูงอายุอยูใกลชิดกับครอบครวัและชุมชน

มากท่ีสุด อีกประการหน่ึง การอบรมบมเพาะ

ในครอบครัวและชุมชนทำไดงายกวาในบริบท

ของสถาบันอ่ืน ในวัฒนธรรมด้ังเดิมของไทยน้ัน 

ความรูและแบบแผนการปฏิบัติที่ถูกตองตาม
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ครรลองวัฒนธรรม ตลอดจนคุณธรรมหลายอยาง 

ไดรับการถายทอดปลูกฝงในครอบครัว หรือไมก็

ในชุมชนเปนหลัก และผูท่ีทำหนาท่ีน้ีไดดีท่ีสุดคือ

ผูสูงอายุรุน ปู ยา ตา ยาย ซ่ึงเปนท่ีเคารพนับถือ

ของคนสวนใหญ   

แตก็นาเปนหวงวา สถาบันครอบครัวและชุมชนจะ

ทำหนาท่ีน้ีตอไปไดอีกนานเทาไร เพราะทุกวันน้ี

ทั้งสองสถาบันนี้ดูเหมือนจะออนแอลงมากแลว 

ครอบครัวและชุมชนออนแอลงเพราะอิทธิพลของ

การศึกษาสมัยใหมที่ไมไดใหความสำคัญแก

การทำหนาที่ของสถาบันหลักทั้งสองน้ีเทาที่ควร 

ประกอบกับมีความคิดและคานิยมแบบใหมที่

ไหลบาเขามาผานทางส่ือตางๆ โดยท่ีครอบครัว

และชุมชนเองก็ต้ังรับไมถูก และท่ีทำใหท้ังสอง

สถาบันน้ีออนแอลงไปอีกคือ การท่ีสมาชิกในวัย

แรงงานทั้งรุ นใหญและรุนเล็กจำนวนมากขึ้น

เร่ือยๆ  ยายออกไปหางานทำหรอืไปอยูท่ีอ่ืน ทำ

ใหเกิดความหางเหินกันของคนสองรุน ท้ังในดาน

การติดตอและในทางความคิด ทำใหโอกาสท่ี

ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงเปนสถาบันหลักในสังคม 

จะเปนพื ้นที ่ในการถายทอดภูมิปญญาและ

คุณธรรม จากผูสูงอายุสูอนุชนรุนตอไปลดนอยลง 

ภายใตสถานการณเชนน้ี ถาจะทำใหผูสูงอายุ

เปนพลังทางสังคมที่ยังประโยชนตอการพัฒนา

ไดอยางแทจริง ก็คงไมมีทางใดที่ดีกวาทำให

ครอบครัวและชุมชนเขมแข็งข้ึน เพ่ือใหผูสูงอายุ

มีโอกาสอยูกับสมาชิกอื ่นของครอบครัวและ

ชุมชน ไดถายทอดภูมิปญญาและเช่ือมโยงหวงโซ

แหงวัฒนธรรมใหสืบทอดตอไป การท่ีจะบรรลุ

จุดมุงหมายน้ีสังคมอาจจะตองสรางกลไกใหมข้ึน

มา พรอมกับปรับปรุงกลไกท่ีมีอยูเดิมหลายอยาง

ใหเขมแข็งข้ึน ต้ังแตในระดับครอบครัว ไปจนถึง

ระดับชุมชนและสังคม 

ปจจุบัน มีความพยายามที่จะใหผูสูงอายุไดมี

สวนรวมในกิจกรรมสำคัญๆ ของชุมชนและสังคม

มากข้ึน ผูสูงอายุเองก็ตระหนักในเร่ืองน้ีมานาน 

ดังจะเห ็นได จากการก อตั ้งเป นชมรมและ

สมาคมผูสูงอายุที่เกษียณอายุจากการทำงาน

แลว ของหนวยงานในระดับกระทรวง ทบวง กรม

ตางๆ เชน กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงศึกษาธิการ ฯลฯ ตลอดจนรัฐวิสาหกิจ

และภาคเอกชนบางสวน นอกจากนี้ยังมีกลุม

หรือชมรมที่ผูสูงอายุในชุมชนที่จัดตั้งกันขึ้นเอง 
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หรือไดรับการกระตุนและสนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ เพ่ือสงเสริมการมีสวน

รวมในกิจกรรมทางสังคม สรางเสริมสุขภาพ และความสามัคคีในหมูผูสูง

อายุ กลุมหรือชมรมผูสูงอายุเหลาน้ีมีอยูจำนวนมากท้ังในชุมชนเมืองและชุมชน

ชนบท กิจกรรมท่ีทำก็มีหลากหลาย นับต้ังแตสันทนาการ การออกกำลัง

กาย กิจกรรมทางศาสนา งานสังคม และกิจกรรมเสริมรายไดครอบครัว 

เปนตน

สถานการณและแนวโนมการดูแลผูสูงอายุ

เพราะผูท่ีอยูในปจฉมิวยัมคีวามตองการและความจำเปนแตกตางจากคน

ในวัยหนุมสาว จึงมีความจำเปนท่ีสังคมจะตองใหการดูแลและเก้ือหนุนผูสูง

อายุอยางเหมาะสม ความตองการและความจำเปนเหลาน้ี เปนผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของรางกาย ซึ่งยังผลใหสมรรถภาพของ

อวัยวะตางๆ เส่ือมถอย เจ็บปวยงาย โดยเฉพาะการเจบ็ปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน 

หรือในข้ันรุนแรงอาจจะมีภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตัวเองในการดำรงชีวิต

ประจำวันไมได ท้ังหมดน้ีทำใหผูสูงอายุตองการการดูแล หรือตองพ่ึงพิงผู

อ่ืนในหลายดาน ซ่ึงไมไดจำกัดอยูเฉพาะในเร่ืองของสุขภาพทางกายและ

ทางจิตเทาน้ัน หากยังรวมถึงดานเศรษฐกิจและสังคมดวย  

การนำเสนอตอไปน้ีจะกลาวถึงสถานการณและแนวโนมของบริการเก้ือหนุน

สำหรับผูสูงอายุของประเทศไทย โดยจะช้ีใหเห็นถึงสถานการณท่ีเปนอยูของ

ความตองการและบริการเฉพาะในดานท่ีมีความสำคัญมากๆ ไดแกดาน

สุขภาพ การดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไมได การเก้ือหนุน

ท้ังในและนอกครอบครัว และการประกันความม่ันคงท้ังทางสุขภาพและ

รายได 

◌ สุขภาพผูสูงอายุ: โรคเปล่ียน ความตองการเปล่ียน  

แมวาการพัฒนาดานสุขภาพอนามัยและการสาธารณสุขในชวงหลายสิบ

ปท่ีผานมา จะทำใหคนทุกวันน้ีเขาสูวัยสูงอายุในสภาพท่ียังมีสุขภาพดีมาก

กวาคนในสมัยกอน แตถึงกระน้ัน อัตราการเจ็บปวยในผูสูงอายุก็สูงกวาใน

ประชากรวัยอ่ืน นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือโรค

ประจำตัวมากกวาคนในกลุมอายุอ่ืนอีกดวย ความหมายเชิงนโยบายของ

ความจริงขอน้ีก็คือ ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ันอัตราการเจ็บปวย

และอัตราตายจะสูง น่ันหมายความวาคาใชจายในการรักษาสุขภาพจะสูง

ตามไปดวย

 

ประสบการณของประเทศญี่ปุ นและสิงคโปรเปนตัวอยางที ่ดีสำหรับ

ประเทศไทย ในสิงคโปร ป 2538 มีประชากรสูงอายุ (อายุ 65 ป ข้ึนไป) 

เพียงรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศเทาน้ัน แตคาใชจายในการรักษา

พยาบาลผูสูงอายุแบบผูปวยในคิดเปนรอยละ 17 ของการรักษาประเภทน้ี

ท้ังหมด และคิดเปนรอยละ 19 ของคาใชจายในการรักษาแบบผูปวยนอก

สวนในญ่ีปุน ป 2545 ชาวญ่ีปุนท่ีอายุ 65 ปข้ึนไป มีคาใชจายการ

ดูแลสุขภาพตอหัว (per capita health expenditure) มากกวารอยละ 

10 ของมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศตอหัว (per capita 

GDP) ในผูสูงอายุวัย 80 ปข้ึนไป สัดสวนของคาใชจายน้ีย่ิงสูงข้ึนไปอีก 

คือต้ังแตรอยละ 25 ข้ึนไป จนถึงมากกวารอยละ 30 
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ในประเทศไทยขอมูลเรื ่องเดียวกันนี้มีจำกัด 

แตเนื่องจากการเจ็บปวยทั่วไปและอัตราการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือโรคประจำตัว มีอัตรา

สูงท่ีสุดในกลุมผูสูงอายุ ทำใหพออนุมานไดวา คา

ใชจายในการรักษาสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ เมื่อ

เปรียบเทียบกับในวัยอื ่นนาจะมีสัดสวนอยู 

ในระดับสูง แมวาจะไมเทากับในสิงคโปรและญ่ีปุน

ก็ตาม 

การศึกษาของนักเศรษฐศาสตรภายใตการ

สนับสนุนของสถาบันวิจ ัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) ซ่ึงเผยแพรเม่ือป 2542 ใหภาพประมาณ

การกวางๆ ของคาใชจายในการรักษาสุขภาพ

ผูสูงอายุที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไดในระดับหนึ่ง 

(แมวาตัวเลขน้ีจะคอนขางเกาแลวก็ตาม) การ

คาดประมาณน้ีครอบคลุมชวงเวลา 15 ป ระหวาง 

พ.ศ. 2540-2554 โดยแบงคาใชจายออกเปน 2 

สวนหลักๆ คือ สวนท่ีหน่ึง เปนคาใชจายของภาค

รัฐผานกระทรวงสาธารณสุข กับคาใชจายจาก

สำนักงบประมาณเปนคารักษาพยาบาลผูสูงอายุ

ท่ีเปนขาราชการบำนาญ สวนท่ีสอง เปนคาใชจาย

ท่ีผูสูงอายุท่ัวไปจายเองจากรายไดของตน ในการ

คาดประมาณผูศึกษาใชอัตราคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลตอปของผูสูงอายุกลุมที่มีรายได

ต่ำสุดเปนเกณฑในการคำนวณ ขอคนพบท่ีนา

สนใจของการศึกษาน้ีไดสรุปไวใน ตารางประมาณ

การคาใชจายในการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 

2540-2554

ในภาพรวม ขอมูลในตารางดังกลาว ช้ีใหเห็นวา 

คาใชจายทุกประเภทรวมกันจะเพ่ิมข้ึน 2.5 เทา 

ในชวงเวลา 15 ป จาก 14,340.9 ลานบาท ในป 

2540 เปน 35,549.7 ลานบาท ในป 2554 ท่ี

เพิ่มมากที่สุดคือคารักษาพยาบาลของกลุมผูสูง

อายุท่ีเปนขาราชการบำนาญ ซ่ึงเพ่ิมถึง 7 เทา ขณะ

ที่คาใชจายสำหรับผูสูงอายุทั่วไปที่ไมมีบำเหน็จ

บำนาญ เพ่ิมเพียง 1.5 เทา เทาน้ัน (โปรดสังเกตวา 

ในตอนที่ทำการศึกษาเรื่องนี้ยังไมมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา หรือโครงการ 30 

บาท) แนนอนวา เม่ือจำนวนผูสูงอายุมากข้ึน 

และเม่ือระบบสวัสดิการในเร่ืองน้ีเปล่ียนไป คาใช

จายก็จะเปล่ียนไปดวย

ในประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน รูปแบบของ

การเจ็บปวยมักมีลักษณะเฉพาะ ตางไปจากสังคม

ท่ีประชากรมีอายุเยาว (young-population 

society) การเปล่ียนแปลงรูปแบบของการเจ็บ

ปวยเชนน้ี ในทางทฤษฎีเรียกวาเปน “การเปล่ียน

ประมาณการคาใชจายในการรักษาสุขภาพผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2540-2554

แหลงที่มาของรายจาย
พ.ศ.

หมายเหตุ:  ประมาณการนี้ทำเมื่อกอนที่จะมีโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (โครงการ 30 บาท) 

ที่มา:  เรียบเรียงใหมจากขอมูลในรายงานของสุกัญญา นิธังกร และ นงนุช สุนทรชวกานต, 2542

สวนที่เพิ่มขึ้น
(เทา)2540 2545 2550 2554

คาใชจายผานกระทรวงสาธารณสุข

คาใชจายเพื่อขาราชการบำนาญ
(ผานทางสำนักงบประมาณ)

ผูสูงอายุ (หรือญาติ)
ที่ไมใชขาราชการบำนาญ

รวมทั้งสิ้น

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

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

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

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

3.6

7.0

1.5

2.5

รอยละของประชากรที่เจ็บปวยหรือรูสึกไมสบาย 
จำแนกกลุมอายุ

รอยละ

อายุ

25.0

32.4

17.4

10.5

18.1

38.7

10

20

30

40

0

ต่ำกวา 1
 ป

1-4 ป
5-14 ป

25-29 ป

60 ปขึ้นไป
15-24 ป

ที่มา : การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548, สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

รอยละของประชากรที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคประจำตัว
จำแนกตามกลุมอายุ

รอยละ

อายุ

2.6 4.8 4.5 6.1

17.3

50.0

15.5

30

20

10

40

50

60

0

ต่ำกวา 1
 ป

1-4 ป
5-14 ป

25-29 ป

60 ปขึ้นไป
รวมทุกกลุม

อายุ15-24 ป

ที่มา : การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548, สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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ผานทางระบาดวิทยา” (epidemiological transition) กลาวคือ ใน

ประเทศท่ีเปนสังคมผูสูงอายุน้ัน โรคติดตอและโรคอันเกิดจากโภชนาการ

บกพรองมีสัดสวนท่ีลดลง ขณะท่ีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีสาเหตุจากการ

เส่ือมสภาพของอวัยวะ รวมท้ังโรคสมองเส่ือม มีสัดสวนสูงข้ึน ตัวอยางของ

โรคและอาการท่ีพบบอยในผูสูงอายุ เชน มะเร็ง โลหิตจาง ปอดอุดก้ัน

เร้ือรัง ไตวาย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ วัณโรค และ

ขอเส่ือม โรคหรืออาการเหลาน้ีรักษาใหหายไดยาก หรือไมหายขาด ทำให

เสียคาใชจายในการรักษาสูง 

ขอมูลจาก “การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายคร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547” แสดงวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคหรือมีอา

การขางตน อยางใดอยางหน่ึง หรือหลายอยาง มีอัตราสูงมาก คือประมาณ 

4 ใน 5 ในผูสูงอายุวัยตน และประมาณ 9 ใน 10 ในผูสูงอายุวัยปลาย โดย

ท่ีผูสูงอายเุพศหญงิมอัีตราการเจบ็ปวยหรอืมอีาการโรคเหลานีสู้งกวาเพศ

ชาย นอกจากน้ีแลว ในกรณีท่ีมีการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (ผูปวยใน)

ผูสูงอายุก็มีอัตราการครองเตียงโดยเฉลี่ยยาวนานกวาคนที่อายุนอย 

ท้ังหมดนีห้มายถงึคาใชจายในการรกัษาพยาบาลสำหรบัผูสูงอายท่ีุสูงกวา

ในกลุมอายุอ่ืนๆ ดวย

การเจ็บปวยในผูสูงอายุนั้นตองการบริการดานการแพทยและพยาบาล

ท่ีตางจากคนในวัยอ่ืน ดังน้ัน ในสังคมผูสูงอายุจึงมีความจำเปนท่ีจะมี

บริการทางการแพทยและพยาบาลท่ีเหมาะสม หลายประเทศท่ีเปนสังคม

ผูสูงอายุจัดบริการเชนน้ีสำหรับผูสูงอายุเปนพิเศษ ประเทศไทยเรากไ็ด

ตระหนักถึงความตองการน้ีมานานแลว โดยเร่ิมเปดบริการ “คลินิกผูสูงอายุ” 

ต้ังแตป 2506 และกอนหนาน้ันหน่ึงปมีการต้ังโครงการสุขภาพผูสูงอายุและ

ชมรมผูสูงอายุแหงแรกข้ึน แตการดำเนินงานคลินิกผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรม

จริงๆ ยังมีไมมากพอ และท่ีมีอยูก็ไมชัดเจนวามีมาตรฐานอยูในระดับใด 

คลินิกเหลาน้ีปจจุบันมีอยูในโรงพยาบาลใหญๆ  เชน โรงพยาบาลศูนยและ

โรงพยาบาลท่ัวไป เพ่ิงจะมาเม่ือตนป 2548 น้ีเอง ท่ีรัฐมีนโยบาย “หน่ึง

โรงพยาบาลชุมชน หน่ึงคลินิกผูสูงอายุ”  เพ่ือใหสอดคลองกับบทบัญญัติ

เร่ืองสิทธิท่ีจะไดรับการคุมครองทางการแพทยและสาธารณสุข ในพระราช

บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 บริการท่ีจัดใหในคลินิกผูสูงอายุ อาจจะแตก

ตางกันไปตามศักยภาพของแตละโรงพยาบาล แตหลักๆ แลวมักจะมีหอง

ตรวจโรคสำหรับผูสูงอายุแยกจากคนไขกลุมอายุอ่ืน ใหสิทธิคนไขสูงอายุไม

ตองคอยนาน และจัดท่ีน่ังรอรับบริการสำหรับผูสูงอายุแยกตางหาก

บริการดานสุขภาพที่โรงพยาบาลของรัฐจัดเปนพิเศษสำหรับผูสูงอายุมี

จำกัด ท่ีเห็นชัดเจนก็คือ คลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลบางแหงอาจมีบริการ

เพ่ือตอบสนองตอความตองการของชุมชนเปนการเฉพาะ ตามความคิด

ริเร่ิมและศักยภาพของตน แตก็ยังคงมีจำนวนจำกัด  สวนหอผูปวยสูงอายุ

ท่ีใหบริการดูแลระยะยาวเปนบริการท่ียังไมแพรหลาย มีเฉพาะในโรงพยาบาล

บางแหงเทาน้ัน ท้ังน้ี อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลสวนใหญเนนการใหบริการ

ท่ีผูปวยอยูในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาส้ันๆ แตการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

มักเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง ตองการการดูแลระยะยาว บริการดูแลระยะยาว

ดานสุขภาพเทาท่ีมีอยูเปนบริการท่ีจัดโดยภาคเอกชน ในรูปของ “โรงพยาบาล

ผูสูงอายุ” ซ่ึงมีคาบริการสูง และเปนการยากท่ีผูสูงอายุสวนใหญจะเขาถึงได 

การใหบริการทางแพทยแกผูสูงอายุน้ันมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลายดาน หน่ึงใน

น้ันคือบุคลากรผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง เฉพาะอยางย่ิงแพทยและพยาบาลท่ี

เช่ียวชาญดานเวชศาสตรผูสูงอายุ เพ่ือตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ

.................................
ในประเทศที่เปนสังคม
ผู ส ูงอายุนั ้นอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราตาย
จะสูง น่ันหมายความวา
คาใชจ ายในการรักษา
สุขภาพจะสูงตามไปดวย
.................................
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โดยตรง และตอบสนองตอรูปแบบของการเจ็บ

ปวยท่ีเปล่ียนไปดวย ปจจุบันแพทยและพยาบาล

ที่ไดรับการฝกมาทางดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

ของไทยยังมีนอยมาก สวนพยาบาลท่ีผานการ

ฝกอบรมสาขาการพยาบาลผูสูงอายุ จากสภา

การพยาบาลก็มีจำนวนนอยเชนกัน แตนั่นก็

ไมไดเปนอุปสรรคสำคัญ เพราะอายุรแพทยและ

แพทยผูเช่ียวชาญดานเวชศาสตรครอบครัว หรือ

เวชศาสตรฟนฟู ก็สามารถทำหนาท่ีสนองความ

ตองการของผูสูงอายุสวนใหญไดอยางดีอยูแลว 

พยาบาลก็เชนเดียวกัน แมสวนมากจะไมไดฝก

อบรมมาเปนผูเช่ียวชาญในการดแูลผูสูงอายุโดย

เฉพาะ แตก็สามารถใหบริการตอบสนองความ

ตองการดานน้ีไดโดยไมมีปญหา 

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากผูสูงอายุมักมีความเจ็บ

ปวยพรอมกันหลายอยาง เวลาไปพบแพทยถา

เปนโรงพยาบาลใหญๆ  อาจตองพบแพทยทีเดียว

หลายคน ข้ึนอยูกับจำนวนโรคท่ีเปน ในกรณี

เชนน้ัน ผูสูงอายุอาจไดยามากินทีละมากๆ ถามี

แพทยที่ไดรับการฝกอบรมเฉพาะทางดานโรคผู

สูงอายุมาบางจะชวยใหบริการแบบผสมผสาน

มากข้ึนและดีข้ึน ดังน้ัน ในปจจุบันการผลิตแพทย

และพยาบาลเฉพาะทางจริงๆ อาจจะมีความ

จำเปนในระดับหน่ึงเทาน้ัน แตยังไมมากนัก

◌  การดูแลระยะยาว: 
    ยังตองพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม

อีกดานหนึ่งของความตองการดานสุขภาพของ

ผูสูงอายุคือการดูแลระยะยาว ผูสูงอายุท่ีตอง

การการดูแลระยะยาว คือ ผูท่ีชวยตัวเองไดนอย 

หรือชวยไมไดเลย เชน ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรัง หรือมีภาวะทุพพลภาพ รวมถึงผูสูงอายุท่ี

ขาดคนดูแล เพราะไมมีบุตรหลาน หรือเพราะบุตร

หลานไมไดอยูดวย 

ภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุนั้นมีอัตราสูงกวา

ในกลุมอายุอ่ืนอยูแลว ย่ิงอายุมากข้ึน ภาวะ

ทุพพลภาพก็ย่ิงสูงข้ึนตามไปดวย เชน ผูหญิงในวัย

สูงอายุตอนตน (อายุ 60-69 ป) มีภาวะทุพพล

ภาพประมาณรอยละ 15 แตในวัยสูงอายุตอน

ปลาย (อายุ 80 ปข้ึนไป) มีถึงรอยละ 36 ผูชาย

ในวัยสูงอายุตอนตน ก็มีอัตราไมตางจากผูสูงอายุ

หญิงในวัยเดียวกัน แตในวัยสูงอายุตอนปลาย 

มีประมาณรอยละ 28  

คุณลุงจำรัส สรอยเสริมทรัพย ชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลชุมชน อำเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา สีไวโอลินเพ่ือสรางความผอนคลายใหกับผูเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลให
กับผูเขารับบริการ (นพ. สุวัฒน วิริยะพงศสุกิจ เอ้ือเฟอภาพ)

รอยละภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุไทย 
จำแนกตามเพศและอายุ พ.ศ. 2542

ชาย หญิง

รอยละ
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ที่มา : ขอมูลปรับจาก UNFPA Country Technical Service Team for East 
and South-East Asia, 2006
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มองไปในอนาคตอีกประมาณ 10 ปขางหนา จำนวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพย่ิงจะสูงข้ึนไปอีก จากการศึกษาเร่ือง “ปญหาสุขภาพของผูสูง

อายุไทย” โดย ศาสตราจารยนายแพทยสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ 

ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสุขภาพ และเผยแพรเม่ือ พ.ศ. 

2542 พบวา ในป 2558 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรวม 

1,648,685 คน หรือประมาณรอยละ 18 ของประชากรสูงอายุท้ังหมด 9 

ลานเศษ ในปน้ัน ในจำนวนน้ีจะเปนผูท่ีออกจากบานไปไหนมาไหนตาม

ลำพังไมได 412,910 คน  นอนติดเตียงเคล่ือนไหวไมได 78,622 คน และ

ตองพ่ึงคนอ่ืนในการทำกิจวัตรสวนตัว 602,316 คน 

คำถามหลักๆ ในการใหบริการดูแลระยะยาวแกผูสูงอายุก็คือ ใครจะเปนผู

ใหการดูแลผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมไดเหลาน้ี และจะใหการดูแลท่ีไหน? 

ตามธรรมเนียมและบรรทัดฐานท่ีปฏิบัติสืบมาของสังคมไทย การดูแลผูสูง

อายุเปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของบุตรหลาน และทำกันในครอบครัว 

ซ่ึงถือวาเปนท่ีท่ีเหมาะสมท่ีสุด สังคมใหคุณคาการปฏิบัติเชนน้ีวาเปนการ

ตอบแทนพระคุณผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับหลักคำสอนทางศาสนา คือเร่ือง

ความกตัญูกตเวที อยางไรก็ตาม แมเร่ืองน้ีจะยังเปนบรรทัดฐานท่ีมีคุณคา

สูงในอุดมคติของสังคมไทยปจจุบัน แตในทางปฏิบัติแลวการใหการดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัวกำลังเปนงานท่ีทาทายข้ึนเร่ือยๆ เพราะเหตุผลอยาง

นอยก็ 2 ประการตอไปน้ี คือ 

หน่ึง ครอบครัวจำนวนมากขาดคนท่ีจะใหการดูแลไดตอเน่ือง เพราะคนท่ี

พอจะดูแลไดก็มีความจำเปนตองทำงานนอกบาน เพ่ือหารายไดมาจุนเจือ

ครอบครัว หรือออกจากครอบครัวไปทำมาหากินท่ีอ่ืน ท้ิงใหผูสูงอายุอยูกัน

ตามลำพังสองคน หรืออยูกับหลานวัยเด็ก ซ่ึงนอกจากชวยเหลือผูสูงอายุไม

คอยไดแลวยังเปนภาระแกผูสูงอายุอีกดวย ย่ิงไปกวาน้ัน มีผูสูงอายุอีก

จำนวนหน่ึงท่ีถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว ไมมีคนดูแล

นักวิชาการบางทานวิเคราะหวา ตามธรรมเนียมปฏิบัติในสังคมตะวันออก 

รวมท้ังสังคมไทย แตไหนแตไรมา ผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุและเด็กท่ีชวย

ตัวเองไมไดน้ัน สวนใหญแลวคือผูหญิง เพราะในสมัยกอนผูหญิงไมคอยได

ออกไปทำงานนอกบาน หรือมิฉะน้ันก็ถูก “มอบหมาย” ใหทำงานประเภทน้ี 

(แมจะไมคอยเปนธรรมนักก็ตาม)   มาในสมัยปจจุบันท่ีผูหญิงตองออกไป

ทำงานนอกบานมากข้ึน ขณะท่ีผูชายก็ยังไมไดปรับบทบาทของตนมากนัก 

และสังคมก็ยังไมมีกลไกท่ีเขามาทำหนาท่ีน้ีไดอยางเหมาะสมและเพยีงพอ 

ทำใหการดูแลผูสูงอายุและเด็กในครอบครัว จึงเปนปญหาท่ีทาทายมากข้ึน 

และสังคมไทยกำลังประสบกับปญหาน้ีมากข้ึนเร่ือยๆ 

สอง ผูสูงอายุท่ีตองพ่ึงพิงคนอ่ืนน้ัน มักมีปญหาดานสุขภาพท่ีตองไดรับการ

ดูแลโดยผูท่ีมีความรูและผานการฝกฝนมาโดยเฉพาะ เชน การเจ็บปวยเร้ือรัง 

ภาวะทุพพลภาพ ปญหาสุขภาพจิต  และโรคสมองเส่ือม เปนตน การให

การดูแลในครอบครัวแมวาจะมีขอดีมากในดานความอบอุนทางจิต

ใจ ท้ังของผูสูงอายุเองและสมาชิกผูใหการดูแล แตก็มีจุดออนตรงท่ีมัก

ขาดบุคลากรท่ีมีความรู มีประสบการณ และในหลายกรณีขาดอุปกรณ

ท่ีจำเปนสำหรับการดูแลดวย 

.................................
การดูแลผูสูงอายุ ในบริบท
ของครอบครัว กำลังเปน
ปญหาท่ีทาทายมากข้ึน
.................................
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เม่ือเปนเชนน้ี สำหรับผูสูงอายุท่ีชวยตัวเองไมไดจำนวนหน่ึง คงจำเปนตอง

ไดรับการดูแลนอกบริบทของครอบครัว อาจจะเปนการดูแลในชุมชนหรือใน

สถาบัน ภายใตการจัดการท่ีเหมาะสม 

น่ีคือประเด็นท่ีทาทายในสังคมไทยปจจุบัน เพราะเปนท่ีแนนอนวา ในอนาคต

อันใกลน้ีความตองการการดูแลระยะยาวจะมากขึน้ เน่ืองจากจำนวนผูสูง

อายุที่ชวยตัวเองไมไดเพราะเจ็บปวยหรือทุพพลภาพจะมีมากขึ้น ภายใต

สถานการณท่ีความกดดันเพ่ิมข้ึนเชนน้ี ประเทศไทยจะสามารถดำเนนิการ

ใหมีสถาบันท่ีใหการดูแลผูสูงอายุไดเพียงพอหรือไม และจะสามารถผลติ

กำลังคนท่ีจะรองรับความตองการการดูแลระยะยาวท่ีเพ่ิมข้ึนไดหรือไม 

คำตอบท่ีชัดเจนยังไมมีในวันน้ี แตเน่ืองจากเร่ิมมีการมองเห็นความตอง

การและปญหาในดานน้ีมาไมนอยกวา 10 ปแลว โดยเฉพาะในสังคมเมือง 

เชน กรุงเทพมหานคร ดังน้ัน จึงเร่ิมมีการใหบริการดูแลผูสูงอายุรูปแบบ

ใหม ซ่ึงแปลกไปจากการดแูลโดยครอบครัวท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต เร่ิมแรก

เปนบริการในรูปของการจัดใหมี ผูชวย ในการดำรงชีวิตประจำวันสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือชวยตัวเองไมไดเลย และสมาชิกใน

ครอบครัวก็ไมสามารถใหการดูแลได รูปแบบของบริการโดยมากเปนการ

วาจางผูชวยจากศูนยดูแลตางๆ ใหเขามาดูแลผูสูงอายุ ปจจุบันบริการเชน

น้ีมีหลายรูปแบบ ตามความตองการของสังคม เชน บริการท่ีจัดใหในบาน 

ในโรงพยาบาลผูสูงอายุ หรือในสถานพยาบาลผูสูงอายุ (nursing home) 

เปนตน สถานบริการเหลาน้ีบางแหงรับผูสูงอายุเขามาอยูประจำ ใหการ

ดูแลท้ังในดานการดำรงชีวิตข้ันพ้ืนฐาน และการดูแลดานสุขภาพ นอกจาก

น้ียังมีการใหบริการในรูปแบบอ่ืนอีก ท่ีดำเนินการโดยภาครัฐและเอกชน 

เชน สถานสงเคราะหผูสูงอายุ ศูนยบริการผูสูงอายุในชุมชน และศูนย

บริการทางสังคม เปนตน

แตบริการเหลาน้ียังจำกัดอยูเฉพาะในเขตเมืองเปนหลัก และสวนมากเปน

บริการท่ีจัดโดยภาคเอกชนท่ีหวังผลกำไร ทำใหการเขาถึงบริการเปนไปได

อยางจำกัด สวนบริการท่ีจัดในชนบทเพ่ือประโยชนของผูสูงอายุสวนใหญน้ัน 

ย่ิงมีจำกัดมาก และโดยมากยังอยูในข้ันทดลองเพ่ือหารูปแบบท่ีเหมาะสม 

การฝกบุคลากรสำหรับการดูแลผูสูงอายุระยะยาวก็เร่ิมมีมากวา 10 ป 

แลวเชนกัน แตจำนวนสถานฝกอบรมและจำนวนผูท่ีไดรับการฝกอบรม

ประเภทน้ี ยังหาตัวเลขสมบูรณท่ีเปนปจจุบันไดยาก เพราะเช่ือวาสถานท่ี

ใหการฝกอบรมดานน้ีมีท้ังท่ีจดทะเบียนถูกตอง และท่ีไมไดจดทะเบียน 

ตัวเลขสะสมเม่ือป 2548 จากสำนักงานคณะกรรมการการศกึษาเอกชน 

(สช.) กระทรวงศึกษาธิการ ซ่ึงมีหนาท่ีดูแลสถานฝกอบรมประเภทน้ีโดย

ตรง ระบุวา มีจำนวนโรงเรียนท้ังหมด 98 แหง อยูในกรุงเทพฯ 36 แหง 

และในภูมิภาค 62 แหง มีครูผูสอน 587 คน และนักเรียน 6,552 คน 

โรงเรียนเหลาน้ีหลายแหงฝกท้ังผูใหการดูแลผูสูงอายุและผูใหการดูแลเด็ก

เล็กไปพรอมกัน ในฐานะท่ีเปนสถานศึกษา โรงเรียนเหลาน้ีจะตองจด

ทะเบียนตามพระราชบัญญัติการศึกษาเอกชน แตเช่ือวาคงมีอีกจำนวนหน่ึง

ท่ีไมไดจดทะเบียนใหถูกตอง ดานหลักสูตรน้ันกระทรวงศึกษาธิการ รวมกับ

กระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล เปนผูกำหนด 

จำนวนสถานบริการ
ผูสูงอายุประเภทตางๆ

ที่มา : http://oppo.opp.go.th/    

ประเภทสถานบริการ จำนวน

1. ดำเนินการโดยภาครัฐ

คลินิกเฉพาะผูสูงอายุ

ในโรงพยาบาลศูนย

ในโรงพยาบาลชุมชน

ในโรงพยาบาลทั่วไป

808

25

716

67

7ศูนยบริการทางสังคมแกผูสูงอายุ

สถานสงเคราะห (บานพักคนชรา)

สถานพยาบาล

สถานดูแลและพักฟนผูสูงอายุ

มูลนิธิ

สมาคม

สถานสงเคราะห (บานพักคนชรา) หรือ
ศูนยพัฒนาการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 20

2. ดำเนินงานโดยภาคเอกชน

18

54

12

598

57

อื่นๆ 28

ศูนยบริการผูสูงอายุในวัดโดยชุมชน 200

3. ดำเนินงานโดยชุมชน

50-03-003-86-121 new9_V.indd   10550-03-003-86-121 new9_V.indd   105 3/10/07   2:13:46 PM3/10/07   2:13:46 PM



106

นักวิชาการของสำนักนโยบายและแผนสาธารณสขุ สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข คาดประมาณความตองการผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการฝกอบรม

สำหรับอนาคตในอีก 20 ปขางหนา (นับจากป 2538) พบวา จะมี

ความตองการผูดูแลผูสูงอายุระหวาง 41,275 - 64,798 คน โดยเปน

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (นอกสถาบัน) ประมาณ 21,303 - 42,607 คน 

และผูดูแลในสถาบันประมาณ 19,972 - 22,191 คน คณะผูศึกษาเสนอวา 

รัฐควรจะหาทางสนับสนุนใหมีการดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดภายใน

ครอบครัว หรือในชุมชนใหมากท่ีสุด 

◌ การเก้ือหนุนในครอบครัว: แนวโนมแผวลง 

ในอุดมคติของครอบครัวไทย การดูแลเก้ือหนุนพอแมท่ีแกชราเปนหนาท่ี

ของบุตรหลาน หนาท่ีอันน้ีถูกทำใหเปน “ภารกิจอันศักด์ิสิทธ์ิ” ดวยคำ

สอนและความเช่ือทางศาสนา เชน เร่ืองความกตัญูกตเวที บาปบุญ 

และเร่ืองนรกสวรรค โดยมีบรรทัดฐานทางสังคมทำหนาท่ีคอยกำกับ ใน

สังคมไทยปจจุบันน้ี ผูสูงอายุสวนใหญ (เกือบ 3 ใน 4) อาศัยอยูในครัวเรือน

ท่ีมีคูสมรส บุตร และญาติใกลชิด คนใดคนหน่ึงอยูดวย ผูสูงอายุท่ีอยู

กันตามลำพังสองคนตายาย อยูคนเดียว หรืออยูในลักษณะอ่ืน เชน อยู

ในสถานสงเคราะหคนชรา และในวัด เปนตน รวมกันแลวมีมากกวา 1 ใน 

4 เล็กนอย เทาน้ัน

ผูสูงอายุกลุมท่ีไมไดอยูกับครอบครัวน้ีนับวาเปนสวนนอย แตก็เปนสวนนอย

ท่ีสำคัญพอท่ีจะแสดงใหเห็นวา ครอบครัวไทยไดเปล่ียนแปลงไปแลวอยางไร 

และอะไรคือปญหาและความตองการของผู สูงอายุที ่รออยู ข างหนา 

ท่ีนาสนใจก็คือ สภาพการอยูอาศัยเชนน้ีคลายกันท้ังในเมืองและในชนบท 

และมีแนวโนมวาลักษณะการอยูอาศัยแบบไมเปนครอบครัวที่สมบูรณ

เชนน้ีจะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ แมจะไมเพ่ิมข้ึนรวดเร็ว แตก็คาดวาจะเพ่ิมข้ึนตอไป

นี่เปนผลพวงของการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในยุคปจจุบัน 

ซ่ึงทำใหสมาชิกครอบครัวกระจัดกระจายกันไปตามแหลงท่ีมีงานทำ หรือมี

โอกาสท่ีดีข้ึนในชีวิต 

ลักษณะการอยูอาศัยเปนเคร่ืองบงช้ีไดในระดับหน่ึงวา ใครคือผูท่ีใหการดู

แลเก้ือหนุนแกผูสูงอายุ ถาพิจารณาจากคนท่ีผูสูงอายุอยูรวมในครัวเรือน

เดียวกันจะเห็นวา บุตร ท้ังท่ียังโสดและท่ีสมรสแลว มีสัดสวนมากท่ีสุด รอง

ลงไปจากน้ันเปนคูสมรส ญาติ และคนอ่ืนๆ ตามลำดับ บุคคลเหลาน้ีเอง

คือผูใหการเก้ือหนุนหลักแกผูสูงอายุในบริบทของครอบครัว การเก้ือหนุน

ท่ีไดรับน้ัน สวนใหญท่ีสุดเปนเร่ืองการเงิน อาหาร เส้ือผา ของใช และการ

ดูแลในชีวิตประจำวัน รายงานการสำรวจประชากรสงูอายุในประเทศไทย 

พ.ศ. 2545 ระบุวาสัดสวนผูท่ีไดรับการเก้ือหนุนในเร่ืองท่ีกลาวมาน้ีมีต้ังแต

รอยละ 56 จนถึงรอยละ 82 ตามความจำเปนของแตละคน 

แตการอยูในครัวเรือนเดียวกันกับสมาชิกอ่ืนๆ น้ัน ใชวาผูสูงอายุจะเปน

ผูรับการเก้ือหนุนแตฝายเดียว ความจริงการเก้ือหนุนน้ัน ในหลายกรณี

เปนการเก้ือหนุนกันท้ังสองฝาย คือ ฝายผูสูงอายุไดรับการเก้ือหนุน และ

ในเวลาเดียวกันก็เปนผูใหการเกื้อหนุนแกสมาชิกอื่นในครัวเรือนดวย 

ถอยทีถอยพ่ึงพาอาศัยกัน ขอน้ีชัดเจน โดยเฉพาะในกรณท่ีีผูสูงอายุยังมี

สุขภาพแข็งแรงพอท่ีจะทำงานอยางใดอยางหน่ึงได ถาไมทำงานท่ีเปนการผลิต

หรือการหารายไดมาจุนเจือครอบครัวอยางเปนล่ำเปนสัน ชนิดท่ีถือไดวา 

ผูสูงอายุอยูกับใคร

อยูคนเดียว
 6.3%

คูสมรส
15.9%

อื่นๆ 
5.2%

คูสมรส บุตร
และญาติ
72.6%

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2545. 
         สำนักงานสถิติแหงชาติ. 
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เปนหลักสำคัญในดานเศรษฐกิจของครัวเรือน ผูสูงอายุก็ทำงานเล็กๆ นอยๆ 

ในบานได อยางนอยท่ีสุดก็ชวยเฝาบาน ดูแลบาน หรือมิฉะน้ันก็ชวยเล้ียง

หลาน ซ่ึงก็เปนงานท่ีสำคัญมาก เพราะไมเพียงแตเปนการสรางความรัก

ความผูกพันตอกันระหวางสมาชิกตางรุนของครัวเรือนเทาน้ัน แตยังทำให

สมาชิกวัยแรงงานสามารถเอาเวลาของตนไปทำงานอยางอ่ืนไดเต็มท่ี ทุก

วันนี ้ครอบครัวยังเปนแหลงใหความเกื ้อหนุนที ่สำคัญแกผู ส ูงอายุ

สวนใหญ โดยเฉพาะในเร่ืองปจจัยท่ีจำเปนสำหรับการดำรงชีพ เชน อาหาร 

เส้ือผา เงิน ฯลฯ การไดอยูในครัวเรือนเดียวกับสมาชิกอ่ืนเปนปจจัยสำคัญ

ท่ีนำไปสูการไดรับ (และการไดเปนผูให) การเก้ือหนุน แมวาเราจะไม

สามารถวิเคราะหถึงคุณภาพและความพอเพียงของการเก้ือหนุน ท่ีผูสูงอายุ

ไดรับในบริบทของครอบครัว แตก็พอกลาวไดวา การไดอยูรวมและไดแลก

เปล่ียนการเกือ้หนุนกับสมาชิกอ่ืนในครอบครวัน้ัน เปนส่ิงท่ีมีคุณคาทาง

จิตใจอยางย่ิงในปจฉิมวัย 

กระน้ันก็ตาม เน่ืองจากมีแนวโนมท่ีชัดเจนข้ึนเร่ือยๆ วาครอบครัวไทย

กำลังเปล่ียนไปในทิศทางท่ีจะทำใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การเปล่ียน

แปลงน้ีจะมีผลทำใหการอยูรวมกัน และการเก้ือหนุนกันของสมาชิกในครอบ

ครัวเปล่ียนไป ดังน้ัน การเก้ือหนุนท่ีผูสูงอายุจะไดรับจากครอบครัวก็จะ

เปล่ียนไปดวย ความจริงการเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกลาวน้ีไดปรากฏข้ึน

แลวในสังคมไทย และในอนาคตท่ีไมไกลนักความเปล่ียนแปลงน้ีก็คงจะ

ชัดเจนมากข้ึน การเก้ือหนุนผูสูงอายุในบริบทของครอบครัวจะเปล่ียนไป

มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมวา

จะแรงและเร็วเพียงใด และข้ึนอยูกับการปรับตัวภายในสังคมไทยวาจะต้ังรับ

กระแสความเปล่ียนแปลงทันหรือไม

บทเรียนจากประเทศญ่ีปุน ซ่ึงเปนสังคมอุตสาหกรรม และประสบกับการมี

ประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนรวดเร็วมากอนไทย ช้ีใหเห็นวาในชวงเวลาไมนอย

กวา 20 ปท่ีผานมาน้ี บทบาทของครอบครัวในเร่ืองการดูแลผูสูงอายุลดลง

ในแทบทุกดาน โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลระยะยาวและการเกือ้หนุนดาน

การดำรงชีวิต การดูแลผูสูงอายุในญ่ีปุนคอยๆ เคล่ือนออกจากครอบครัว ไป

เปนความรับผิดชอบของสถาบันและองคกรนอกครอบครัวมากขึ ้น 

มานานพอสมควรแลว เพราะเหตุน้ัน การออมและการประกนัตนในลักษณะ

ตางๆ ของบุคคลจึงมีบทบาทสำคัญมากข้ึน 

การเปล่ียนแปลงในทิศทางดังกลาวน้ีเห็นไดชัด แมกระท่ังในระดับคานิยม

และทัศนคติของคนญ่ีปุน จึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจวา ในสังคมท่ีสถาบันครอบ

ครัวมีความเขมแข็งมากสังคมหน่ึงอยางเชนญ่ีปุนน้ัน บัดน้ีมีขอมูลจากการ

สำรวจตอเน่ืองกันมาหลายรอบ ในชวงเวลากวา 20 ปท่ีผานมา แสดงให

เห็นวามีคนรุนใหมจำนวนมากข้ึนเร่ือยๆ ท่ีเห็นวา การดำรงไวซ่ึงธรรมเนียม

ปฏิบัติอันดีงามในอดีต เชน การดูแลเก้ือหนุนผูสูงอายุในครอบครัว และ

การบูชาวิญญาณบรรพบุรุษ ไมใชส่ิงท่ีมีความสำคัญสำหรับตัวเขามากนัก 

สวนผูท่ีกำลังจะเขาสูวัยสูงอายุท่ีคาดหวังวาจะไดพ่ึงพิงบุตรในยามแกชราก็มี

นอยลง พวกเขาหวังพ่ึงการออมของตัวเองมากกวา แนนอนวา การเปล่ียน

แปลงในทิศทางน้ีคงไดซึมลึกลงไปถึงระดับความคิด อันเปนฐานสำคัญของ

พฤติกรรมเก่ียวกับครอบครัวของคนญ่ีปุนแลว  

การเปล่ียนแปลงในระดับท่ีวาน้ีอาจจะยังไมเห็นชัดในสังคมไทยในวันน้ี แต

อีกไมนานเราอาจจะไดเห็นภาพน้ัน เหมือนท่ีเกิดข้ึนมาแลวในญ่ีปุนก็ได

รอยละของผูสูงอายุ จำแนกตามประเภท
การเก้ือหนุนท่ีใหแกสมาชิกใน

ครัวเรือน พ.ศ. 2545 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

การเกือหนุนสิ่งที่ให รอยละ

เงิน

ดูแลภายในบาน

เลี้ยงหลาน

หาอาหาร, เตรียมอาหาร

อาชีพ

26.9

29.5

26.4

26.2

3.0

ที่มา : รายงานการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย
พ.ศ. 2545, สำนักงานสถิถแหงชาติ

.....................................
การเก้ือหนุนผูสูงอายุในบริบท
ของครอบครัวจะเปลี่ยนไป
มากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับ
ความเปล ี ่ ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจและสังคมวาจะ
แรงและเร็วเพียงใด และข้ึน
อยูกับการปรับตัวภายในสังคม
ไทยวาจะตั้งรับกระแสความ
เปล่ียนแปลงทันหรือไม
....................................
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◌  การเก้ือหนุนนอกครอบครัว: ชุมชนคือความหวัง

เพราะบทบาทของครอบครวัในการดูแลผูสูงอายุเร่ิมออนแอลง หรือไมอยูใน

สภาพท่ีจะทำหนาท่ีไดอยางดีเทาท่ีควร จึงทำใหการเก้ือหนุนผูสูงอายุโดย

สถาบันอ่ืนนอกบริบทของครอบครัว กลายเปนรูปแบบท่ีจำเปนข้ึนมา และ

จะจำเปนมากข้ึนตอไปในอนาคต พรอมกับการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ 

ในทศวรรษขางหนาน้ี 

ในอดีต การเก้ือหนุนผูสูงอายุนอกบริบทของครอบครัวในสังคมไทย ไม

คอยมีความจำเปน เพราะคนสวนมากอยูอาศัยรวมกันเปนครอบครัวใหญ 

ทำใหการดูแลผูสูงอายุไมเปนภาระท่ีหนักเกินไป อีกท้ังในสมัยกอนคน

สวนใหญมีอายุไมคอยยืน และรูปแบบของการเจ็บปวยไมไดทำใหมีผูสูง

อายุท่ีอยูในสภาพตองพ่ึงพิงผูอ่ืนมากนัก ผูสูงอายุท่ียากไรไมมีท่ีทำกินหรือ

ไมมีบุตรหลานเล้ียงดู ก็มักไดรับการดูแลจากญาติ หรือจากชุมชน ทำให

พออยูได หรือมิฉะน้ันก็มีสถาบันศาสนา อยางเชนวัด เปนท่ีพ่ึงสุดทาย 

ใหความอนุเคราะห ใหขาวกิน ใหท่ีพัก และใหความสงบท้ังกายและใจใน

บ้ันปลายของชีวิตได ผูสูงอายุท่ียากไรขาดท่ีพ่ึงในสมัยกอนจึงมักจะบวชเปน

พระหรือเปนแมชี   ทำใหปญหาท่ีควรจะมีถูกดูดซับออกไปดวยระบบทุนทาง

สังคมท่ีมีอยู 

การเก้ือหนุนนอกชุมชนสำหรับผูสูงอายุเทาท่ีมีมาต้ังแตอดีต มักจะอยู ใน

รูปของการสงเคราะห ซ่ึงรัฐหรือองคกรเอกชนบางแหงเปนผูดำเนินการ 

แมในปจจุบันการเก้ือหนุนเชนน้ีก็ยังเปนรูปแบบท่ีรูจักกันดีอยู เชน สถาน

สงเคราะหคนชรา เปนตน บริการแบบการสงเคราะหน้ีเร่ิมมีคร้ังแรกต้ังแต 

พ.ศ. 2496 เม่ือมีการจัดต้ังสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค ภายใตการ

ดำเนินงานของกรมประชาสงเคราะห และตอมาก็จัดต้ังสถานสงเคราะหข้ึน

ในทุกภาคของประเทศ รวม 20 แหง ปจจุบันท้ังหมดอยูภายใตการดูแลของ

กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย รับผูสูงอายุท่ีทุกขยากขาดผูอุปการะเขาอยูประจำ ซ่ึงแบงเปน 

2 ประเภท คือ ประเภทท่ีไมตองเสียคาใชจายและประเภทท่ีเสียคาใชจาย 

ปจจุบันมีผูสูงอายุท่ีอยูในสถานสงเคราะหของรัฐท้ังหมดประมาณ 2,500 คน

 

สถานสงเคราะหคนชรามีขอดี คือ ชวยบรรเทาความเดอืดรอนของผูสูงอายุ

ท่ีอยูในสถานะยากลำบากได แตเน่ืองจากมีขอจำกัดดานงบประมาณและ

บุคลากร ทำใหรับผูสูงอายุไดจำนวนนอยกวาท่ีมีผูแสดงความจำนง จุดออน

สำคัญประการหนึง่ของสถานสงเคราะหคือผูสูงอายุถูกแยกออกจากครอบ

ครัวและชุมชน ทำใหมิติทางดานจิตใจและสังคมท่ีสำคัญขาดหายไป 

มาในระยะหลังน้ี รัฐมีแนวคิดท่ีจะลดการเก้ือหนุนผูสูงอายุแบบใหการสงเคราะห 

และใหการเก้ือหนุนเปนงานท่ีอยูภายใตการจัดการขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและชุมชนใหมากท่ีสุด ท้ังน้ีเพราะเช่ือวาทองถ่ินและชุมชนอยูใกล

ชิดผูสูงอายุมากท่ีสุดยอมรูและเขาใจสภาพปญหา ตลอดจนความตองการ

ของผูสูงอายุไดดี ดวยแนวคิดน้ีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย จึงถายโอนภารกิจของสถานสงเคราะหคนชราและศูนยบริการ

ทางสังคมผูสูงอายุท่ีไดรับโอนมาจากกรมประชาสงเคราะหกอนหนาน้ี ใหแก

องคการบริหารสวนจังหวัด หรือองคการบริหารสวนตำบล ท่ีมีความพรอม 

ต้ังแตป 2546 ดานกระทรวงมหาดไทยกส็งเสริมใหมีการจัดต้ังศูนยบริการ
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ผูสูงอายุในวัดโดยชุมชนข้ึน ท้ังหมดน้ีเปนเพียงตัวอยางของความพยายามที่

จะใหชุมชนเขามามีบทบาทมากข้ึนในกิจการเก่ียวกับผูสูงอายุ 

แนวคิดที่จะใหชุมชนมีบทบาทในกิจกรรมสำหรับเกื้อหนุนผูสูงอายุนั้น 

มีท้ังขอดีและขอจำกัด  และขณะเดียวกันก็มีส่ิงท่ีทาทายหลายอยางในการ

ขับเคล่ือนแนวคิดน้ีไปสูการปฏิบัติ 

ขอดีน้ันคือ ถาประสบความสำเร็จจะทำใหผูสูงอายุไดอยูกับชุมชนและครอบครัว

ของตน อีกท้ังผูใหการดูแลก็อาจจะเปนคนในชุมชนเปนสวนใหญ ทำให

ปญหาเร่ืองความแปลกหนาและความรูสึกแปลกแยกหมดไป ชุมชนหลาย

แหงอาจจะมีศักยภาพอยูแลวในระดับหน่ึง เชน ในดานทุนทรัพย ดานทุน

ทางสังคม หรืออาจจะท้ังสองอยาง ส่ิงเหลาน้ีจะชวยใหการดำเนินงานเปน

ไปได ถาชุมชนสามารถระดมทนุเพ่ือการดำเนินงานไดเอง หรือไดบางสวน 

ก็จะชวยแบงเบาภาระดานงบประมาณของรัฐไดสวนหน่ึง ถาชุมชนสวนใหญ

จัดบริการของตนได ปญหาในการเขาถึงบริการสำหรับผูสูงอายุก็จะทุเลาลงมาก 

      

แตบริการท่ีผูสูงอายุไดรับจากชุมชนอาจจะมีจำกัด โดยเฉพาะบริการดาน

สุขภาพอาจจะหยอนกวาทางดานสังคม บริการดานสุขภาพท่ีไดรับอาจเปน

บริการเบ้ืองตน หากตองการบริการท่ีซับซอนกวาน้ัน เชน ตองการการบำบัด

หรือการรักษาโดยแพทยหรือพยาบาล ผูสูงอายุอาจจะตองแสวงหาจาก

สถาบันนอกชุมชน เชน จากสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลจังหวัด

สวนส่ิงทาทายน้ัน นอกจากเร่ืองงบประมาณแลว ส่ิงสำคัญและท่ีทาทาย

มากกวาคือการทำใหชุมชนเขมแข็งพอที่จะดำเนินการเรื่องสำคัญเชน

น้ีได น่ันยอมหมายถึงการสรางกลุมผูนำชุมชนท่ีมีวิสัยทัศน การระดมความ

รวมมือและระดมทุนทางสังคม ท้ังภายในและภายนอกชุมชน ตลอดจนการ

บริหารจัดการท่ีเหมาะสม ประเด็นทาทาทายเหลาน้ีไมตางกันเทาใดนัก

ระหวางชุมชนเมืองกับชนบท 

แตไมวาจะทาทายอยางไร แนวคิดน้ีก็ยังเปนส่ิงท่ีพึงหวัง และสังคม

ควรจะเดินหนาตอไปบนเสนทางท่ีจะทำใหความหวังน้ีเปนความสำเร็จ

ใหได

วันนี้อาจจะยังไมมีรูปแบบที่ลงตัวสำหรับการจัดระบบบริการเกื้อหนุนผูสูง

อายุโดยชุมชน แตก็เร่ิมมีนิมิตท่ีดี เพราะเร่ิมมีความพยายามท่ีจะทำกิจกรรม

ในระดับชุมชน โดยมีเปาหมายเพ่ือสนองความตองการของผูสูงอายุ (นอก

เหนือจากเปาหมายเร่ืองอ่ืน) เชน โครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุตาม

บาน (อผส.) ซ่ึงปฏิบัติงานอยูในชุมชนชนบท และโครงการรูปแบบการดูแล

สุขภาพสำหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน แมจะแตกตางกันในโครง

สราง รูปแบบของการดำเนนิงาน และผลท่ีเกิดแกผูสูงอายุ แตท้ังสองอยางน้ี

เหมือนกันตรงท่ีมุงใหบริการภายในชุมชนและโดยคนในชุมชน โดยยึดหลัก

ท่ีวาผูสูงอายุไมควรถูกแยกออกไปจากส่ิงแวดลอมท่ีตัวเองคุนเคย และชุมชน

ตองเปนกำลังสำคัญในการดำเนินการ 

เม่ือปลายป 2549 มีรายงานการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูสูง

อายุในระยะยาวโดยชุมชนของสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เปนการศึกษากรณีตัวอยางการจัดบริการโดย
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ชุมชน 4 รูปแบบ ใน 4 จังหวัดคือ 1) ชุมชนตำบลบานถ้ำ อำเภอดอกคำใต 

จังหวัดพะเยา 2) ชุมชนตำบลศรีฐาน อำเภอปาต้ิว จังหวัดยโสธร 3) ชุมชน

ตำบลบุงคา อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี และ 4) ชุมชนตำบล

ปากพูน อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ชุมชนกรณีตัวอยางท้ัง 4 น้ี

แตกตางกันในดานลักษณะท่ัวไป ทุนทางสังคม องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

และสถานบริการสุขภาพของรัฐท่ีมีอยูภายในชุมชน ลักษณะท่ีแตกตางกัน

เหลาน้ี มีสวนสำคัญท่ีนำไปสูการจัดรูปแบบบริการท่ีแตกตางกัน และผล

สำเร็จก็แตกตางกันดวย

โดยรวมแลวชุมชนท่ีศึกษาท้ัง 4 น้ี ใหท้ังบริการทางสังคมและบริการทาง

สุขภาพแกผูสูงอายุ แตก็เห็นไดชัดวา ในทุกชุมชนบริการดานสังคมคอนขาง

จะเดนกวาดานสุขภาพ เฉพาะชุมชนท่ีนครศรีธรรมราชเทาน้ันท่ีจัดบริการ

สุขภาพไดดีและรูปแบบของการจัดบริการก็คอนขางจะใหม คือ นอกจากจะ

ใหบริการระดับปฐมภูมิ เชน การออกกำลังกาย การคัดกรองโรคผูสูงอายุ

บางชนิด คลินิกเบาหวาน/ความดัน การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน และการ

เย่ียมบาน เชนเดียวกับในชุมชนอีก 3 แหง ท่ีเหลือแลว ยังมีบริการดูแล

ท่ีบานสำหรับผูปวยเร้ือรัง ระบบการดูแลฉุกเฉินและการสงตอ ใหความรู

และตรวจสุขภาพเดือนละคร้ัง กายภาพฟนฟู การออกกำลังกายเพ่ือคุม

ปจจัยเส่ียง และสายดวนใหคำปรึกษาดานสุขภาพ การท่ีชุมชนจังหวัด

นครศรีธรรมราชสามารถจัดบริการไดดีกวาที่อื ่นเปนเพราะเปนชุมชน

เทศบาลนครขนาดใหญ อยูในเขตเมืองและก่ึงเมือง มีงบประมาณมาก และ

นักการเมืองทองถ่ินมีบทบาทสูง และมีบุคลากรพรอมกวาท่ีอ่ืนๆ    

จากกรณีศึกษาท้ัง 4 มีขอสังเกตเก่ียวกับเง่ือนไข/ปจจัยท่ีนำไปสูความสำเร็จ

ของการดำเนินงาน ดังน้ี

ทุนทางสังคมท่ีเขมแข็ง ท้ังทุนมนุษยและทุนสถาบัน เชน มีผูนำชุมชน 

ผูนำทางศาสนา ผูนำภาครัฐ และผูนำทองถ่ิน ท่ีมีวิสัยทัศน มีองคกร

พัฒนาเอกชน องคกรศาสนา อสม. และองคการบริหารสวนทองถ่ินท่ี

ประชาชนใหความเช่ือถือ

ภูมิปญญาและวัฒนธรรมท่ีเขมแข็ง ชุมชนมีความยึดม่ันในขนบประเพณี

ท่ีเหนียวแนน มีงานประเพณีท่ีชวยตอกย้ำความรวมมือและความสามัคคี

ของคนในชุมชน สืบทอดคุณธรรมดานความกตัญูกตเวทีเขมแข็ง  

ทุนทางเศรษฐกิจ ชุมชนมีงบประมาณ หรือไมก็สามารถเขาถึงแหลง

ทุนท่ีใหการสนับสนุน มีกองทุนในระดับหมูบานหรือระดับทองถ่ิน เชน 

ธนาคารหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน กองทุนสุขภาพตำบล 

สถาบันการเงินชุมชน งบประมาณ อบต. งบประมาณเทศบาล และการ

ระดมทุนตามประเพณีหรือในโอกาสตางๆ เชน การทอดผาปา 

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหการสนับสนุนอยางเขมแข็ง 

ปฏิสัมพันธและการส่ือสาร  ชุมชนมีความสัมพันธแบบเครือญาติท่ี

เขมแข็ง มีประชาคมหลายกลุมและมีคณะกรรมการหลายคณะใน

ชุมชน เอ้ืออำนวยตอการส่ือสาร ท้ังจากภายในและภายนอกชมุชน 

แนวนโยบายของรัฐ ท่ีเปนตัวเอ้ืออำนวย เชน พระราชบัญญัติกระจาย

อำนาจ  นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา แผนระยะยาวผูสูงอายุ

แหงชาติ และกองทุนสงเสริมสุขภาพตำบล

พิจารณาดูใหดีจะเห็นวา เง่ือนไขหรือปจจัยท่ีนำไปสูความสำเร็จดังกลาวมา

ขางตน (ยกเวนแนวนโยบายของรัฐ) แทจริงแลวคือส่ิงท่ีประกอบกันเขาเปน

คุณสมบัติของชุมชนเขมแข็งน่ันเอง ดังน้ันจึงอาจจะกลาวไดวา ชุมชนเขมแข็ง

1.
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คอืปจจัยขั้นพื้นฐานที่จะชวยใหกจิกรรมการดูแล

ผูสูงอายุโดยชุมชนเปนส่ิงท่ีเปนไปได ปราศจาก

คุณสมบัติขอน้ี งานท่ีสำคัญเชนน้ีคงเปนไปไดยาก

◌ หลักประกันความม่ันคง:
   ระบบท่ีเปนธรรม คือคำตอบ 

ความมั ่นคงในการดำรงช ีว ิตของผู ส ูงอาย ุ 

เปนส่ิงท่ีไดรับการคุมครองตามพระราชบญัญัติผู

สูงอายุ พ.ศ. 2546 ซ่ึงใหความคุมครองหลายดาน 

เชน ดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

กฎหมาย การศึกษา อาชีพ การพัฒนาตนเอง และ

ความชวยเหลือเมื่ออยูในภาวะทุกขยากลำบาก 

เปนตน

นับแตป พ.ศ. 2536 เปนตนมา ผูสูงอายุ

ท่ีประสบความทุกขยากเดือดรอน ฐานะยากจน 

หรือไมมีผูอุปการะเล้ียงดู ไดรับเบ้ียยังชีพ โดยรัฐ

เปนผูจายให ในตอนแรกใหเดือนละ 200 บาท 

ปจจุบันปรับเปนเดือนละ 500 บาท แตเน่ืองจาก

งบประมาณมีจำกัด ผูสูงอายุท่ีจะไดรับเบ้ียยังชีพ

จะตองถูกคัดเลือกโดยคณะกรรมการในชุมชน 

ทำใหมีผูที ่ไดรับมีจำนวนนอยกวาจำนวนผูที ่

เดือดรอนและควรไดรับความชวยเหลือ สำนัก

งานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติคาดประมาณวา ผูสูงอายุท่ีเดือดรอน ไมมี

รายได ไมมีท่ีพ่ึง มีประมาณรอยละ 10 ของผูสูง

อายุท้ังประเทศ ในป 2549 มีผูสูงอายุประมาณ 

6,617,300 คน ดังน้ันจึงมีผูสูงอายุท่ียากไร ควร

ไดรับเบ้ียยังชีพประมาณ 668,300 คน แตรัฐจาย

เบ้ียยังชีพใหได 400,000 คน เทาน้ัน นอกจากน้ี 

ยังมีการวิจัยพบวาการบรหิารจดัการเบีย้ยังชีพยัง

ไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร เชน การคัดเลือกผูสูง

อายุเพ่ือรับเบ้ียยังชีพยังไมเปนไปตามเจตนารมณ

ของโครงการ ผูสูงอายุท่ีไดรับเบ้ียยังชีพจำนวน

หน่ึงไมใชผูยากไรจริง อีกท้ังการจายเงินใหแกผู

สูงอายุท่ีมีสิทธิก็ลาชา  

ในที่นี้จะกลาวถึงหลักประกันความมั่นคงชรา

ภาพท่ีสำคัญ 2 ดาน คือ หลักประกันดานสุขภาพ 

และหลักประกันดานรายได

◌ หลักประกันสุขภาพ: 
    ท่ีดีท่ีสุดคือตองเตรียมตัวกอนแก

สวัสดิการดานสุขภาพอนามัยที่ผูสูงอายุไดรับ

ทุกวันน้ีรวมอยูในระบบเดียวกันกับของประชาชน

ท่ัวไป บริการดานการรักษาพยาบาลท่ีผูสูงอายุ 

สทิธทิี่จะไดรับการคุมครองตามกฎหมายของผูสูงอายุ

 พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 บัญญัติวา 

“ผูสูงอายุมีสิทธิไดรับการคุมครอง การสงเสริม และการสนับสนุนดานตางๆ ดังนี้

บริการทางการแพทยและการสาธารณสุข ที่จัดไวใหความสะดวกรวดเร็วแก

ผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ  

ใหการศึกษา การศาสนา และขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน ตอการ

ดำเนินชีวิต 

สงเสริมอาชีพและฝกอาชีพที่เหมาะสม 

สงเสริมการพัฒนาตนเอง สรางเครือขาย และการมีสวนรวมในกิจกรรมทาง

สังคม 

อำนวยความสะดวกและความปลอดภัยแกผูสูงอายุในอาคารสถานที่และ

บริการสาธารณะ      

ชวยเหลือดานคาโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม

ยกเวนคาเขาชมสถานที่ของรัฐ

ชวยเหลือผูสูงอายุ ซึ่งไดรับอันตรายจากการถูกทารุณกรรม หรือถูกทอดทิ้ง

ใหคำแนะนำ ปรึกษา ดำเนินการอื่นที่เกี่ยวของในทางคดี หรือในทางการ

แกไขปญหาครอบครัว

จัดท่ีพักอาศัย อาหาร และเคร่ืองนุงหมใหตามความจำเปนอยางท่ัวถึง

สงเคราะหเบี้ยยังชีพ ตามความจำเปนอยางทั่วถึง และเปนธรรม

สงเคราะหในการจัดการศพตามประเพณี

อื่นๆ ตามที่คณะกรรมการประกาศกำหนด

ที่มา: พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 
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(ไมใชทุกคน) ไดรับในปจจุบัน มีอยูในระบบประกันท่ีสำคัญ ตอไปน้ี คือ 

สวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 

จำกัดการใชบริการอยูกับสถานบริการทางสุขภาพของรัฐเปนหลัก ใช

บริการของสถานพยาบาลเอกชนไดเฉพาะในกรณีท่ีฉุกเฉิน และแพทย

ลงความเห็นวาจะเปนอันตรายตอชีวิตเทาน้ัน เปนระบบบริการสุขภาพ

ท่ีรัฐอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน และครอบคลุมผูสูงอายุไดไมเกิน

รอยละ 5 เทาน้ัน 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา (หรือท่ีแตเดิมเรียกวาโครงการ 30 บาท

รักษาทุกโรค) เปนโครงการท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใหสิทธิดานการรักษาพยาบาล

ข้ันพ้ืนฐานแกประชาชนทุกคน รวมท้ังผูสูงอายุ หลักประกันสุขภาพ

ถวนหนานี้ไมครอบคลุมผูที่มีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการในระบบประกัน

สังคม และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลสำหรับขาราชการและรัฐวิสาหกิจ 

เดิมทีเดียวประชาชนท่ีถือบัตรหลักประกันสุขภาพถวนหนาตองเสียคา

บริการ 30 บาทตอคร้ังท่ีไปรับบริการ แตหลังจากมีการปฏิรูปการ

1.

2.

ที่มา:  แผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาวฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545 - 2564, http://oppo.opp.go.th

ยุทธศาสตร

1. เตรียมความพรอมของ 
ประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ
 

2. การสงเสริมผูสูงอายุ

 

3. ระบบคุมครองทางสังคมสำหรับ 
ผูสูงอายุ

 

4. การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนา 
งานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ 
พัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ
 
5. การประมวลและพัฒนาองค 
ความรูดานผูสูงอายุ และการติด 
ตามประเมินผลการดำเนินการ 
ตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ 

มาตรการ

สรางหลักประกันดานรายไดเพื่อวัยสูงอายุ 
จัดการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต 
สรางจิตสำนึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของผูสูงอายุ  

สงเสริมความรู ดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเอง  
สงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งขององคกรผูสูงอายุ 
สงเสริมดานการทำงานและการหารายไดของผูสูงอายุ 
สนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 
สงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทใหมีรายการเพื่อผูสูงอายุ  
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสมและปลอดภัย 

คุมครองดานรายได 
คุมครองดานครอบครัว 
จัดระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 
ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบใหสามารถอำนวยความสะดวกใหผูสูงอายุ 
บริการทางสุขภาพและทางสังคมในชุมชนที่สามารถเขาถึงผูสูงอายุมากที่สุด 
สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรชุมชน ทองถ่ิน องคกรศาสนา องคกรเอกชน 

การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ 
สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานผูสูงอายุ  

สนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดำเนินการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ  
มีการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 2
พัฒนาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 
 

ยุทธศาสตรและมาตรการสำคัญของแผนผูสูงอายุแหงชาติระยะยาว 
ฉบับที่ 2 (2545-2564)
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ปกครองเม่ือวันท่ี 19 กันยายน 2549 เปนตนมา รัฐบาลไดยกเลิกการ

เก็บเงิน 30 บาท และผูไปขอรับบริการเพียงแตมีบัตรท่ีบอกใหทราบวา

อยูในความดูแลของสถานพยาบาล (ของรัฐ) แหงใดเทาน้ัน ก็สามารถ

ไดรับบริการจากสถานบรกิารน้ันได โดยไมตองเสียคาใชจายอีกตอไป 

การประกันสุขภาพโดยสมัครใจ เปนประกันสุขภาพภาคเอกชน เชน 

บริการของบริษัทประกัน และ ธนาคารพาณิชยตางๆ ระบบน้ีครอบคลุม

ผูสูงอายุจำนวนนอย โดยมากจะเปนผูท่ีมีฐานะดี

แตไมวาจะเปนระบบประกันสุขภาพแบบไหน ก็ไมอาจใหหลักประกัน

ท่ีมีประสิทธิภาพไดเทากับการเตรยีมตัวเพ่ือเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี 

และตองเตรียมมาตลอดชีวิต กลาวอีกนัยหน่ึงก็คือ หลักประกันสุขภาพ

ในวัยสูงอายุนั้นเปนสิ่งที่ตองสรางกันตั้งแตยังไมเขาสูวัยสูงอายุ 

ดวยการดูแลสุขภาพของตนอยางสม่ำเสมอ หลีกเล่ียงการบริโภคและ

การกระทำท่ีจะเปนพิษเปนภัยตอสุขภาพกายและจิต ดังน้ัน ในเชิง

นโยบายแลว การใชจายสาธารณะใดๆ ท่ีจะสงเสริมใหคนมีสุขนิสัยท่ีดี 

ท้ังทางกายและใจ จึงไมใชส่ิงท่ีตองประหยัดเกินไป

◌  หลักประกันรายได: ตองเร่ิมต้ังแตวัยหนุมสาว

การมีหลักประกันรายไดเปนปจจัยสำคัญในการดำรงชีวิตอยางม่ันคง โดย

เฉพาะในปจฉิมวัยท่ีไมไดทำงานหารายไดอีกตอไปแลว เน่ืองจากปจจุบันคน

มีแนวโนมอายุยืนมากข้ึน แตโอกาสการมีงานทำและมีรายไดสำหรับผูสูง

อายุมีจำกัด จึงทำใหผูสูงอายุมีชวงเวลาท่ีมีจะชีวิตอยูโดยปราศจากการ

ทำงานท่ีมีรายได ยาวนานข้ึน ถาไมมีหลักประกันรายไดเลย ชีวิตในวัยน้ีก็

ไมม่ันคง    

สมัยกอน คนไทยมีธรรมเนียมปฏิบัติในการสรางหลักประกันความม่ันคง

ดานรายไดและการดูแลในวัยชรา ธรรมเนียมปฏิบัติน้ีสืบทอดกันมาจนเปน

วัฒนธรรมอยางหน่ึงของครอบครัวไทย ดังจะเห็นไดจากการแบงมรดกใหแก

ลูกท่ีแตงงานแลว ในครอบครัวไทยแตเดิมมา พอแมจะแบงมรดก (เชนท่ีดิน

ทำกิน หรือทรัพยสินอยางอ่ืน) ใหลูกทุกคน คนละเทาๆ กัน พรอมกับกัน

สวนหน่ึงไวสำหรับตัวเองดวย สวนของพอแมน้ี เปนสวนท่ีเก็บเอาไวเพ่ือเปน

หลักประกันวา หากไมมีลูกคนใดเล้ียงดูตัวเองในยามแกเฒาเลย ก็จะไดใช

จายสวนน้ีเพ่ือการดูแลชีวิตในบ้ันปลาย แตถามีลูกคนใดคนหน่ึงดูแล (ซ่ึงก็

มักจะเปนคนท่ีพอแมใหอยูดวยหลังแตงงาน) พอแมก็จะยกมรดกสวนของ

ตนใหแกลูกคนน้ัน น่ีเปนกุศโลบายงายๆ แตไดผล ในการประกันความม่ัน

คงดานรายไดและการดูแลในวัยสูงอายุของคนสมัยกอน

อยางไรก็ตาม วิธีน้ีอาจจะเหมาะสมในสถานการณท่ีครอบครัวมีทรัพยากร 

ซ่ึงจะสามารถใชเปน “เคร่ืองตอรอง” หรือเปนส่ิงจูงใจใหลูกดูแลตนในยาม

แกเฒาได และมักจะไดผลดีภายใตเง่ือนไขท่ีลูกไมมีทางเลือกมากนักใน

ดานอาชีพ หรือในดานการเขาถึงทรัพยากรท่ีจะใชเปนทุนเร่ิมตนชีวิตครอบครัว 

แตในสถานการณท่ีทรัพยากรของครอบครวัมีนอย คนรุนหลังสามารถเขา

ถึงแหลงทรัพยากรอ่ืนได และมีทางเลือกดานอาชีพอยูพอสมควรเชนในปจจุบัน 

ธรรมเนียมปฏิบัติน้ีอาจจะไมใชหลักประกันท่ีมีประสิทธิภาพเสมอไป 

เพราะสังคมและวัฒนธรรมเปล่ียนไป ในทิศทางท่ีทุกคนตองยืนอยูบนขา

ของตัวเองต้ังแตวัยหนุมสาวจนถึงวัยชรา การสรางหลักประกันความม่ันคง

ดานรายไดเฉพาะตัวของแตละคนจึงมีความจำเปนอยางย่ิง การสรางหลัก

ประกันทำนองน้ีย่ิงจะทวีความสำคัญข้ึนไปอีกในอนาคต เพราะผูสูงอายุมี

3.

4.
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จำนวนมากข้ึน อายุยืนยาวข้ึน และความคาดหวังเก่ียวกับคุณภาพชีวิตในวัย

สูงอายุก็สูงตามไปดวย ท้ังหมดน้ีบอกใหทราบวา ความม่ันคงดานรายไดใน

วัยสงูอายคุือคำตอบสำคญัท่ีจะชี้ใหเหน็สภาพความอยูดมีสุีขของผูสูงอายุ

ในอนาคต คนท่ีเขาสูวัยสูงอายุโดยท่ีไมไดมี(สราง)หลักประกันดานรายได

ของตัวเองไวเลย อาจจะเส่ียงตอการเปนผูสูงอายุท่ีไมม่ันคง

เชนเดียวกับเร่ืองสุขภาพ หลักประกันความม่ันคงดานรายได เปนส่ิงท่ีตอง

สรางต้ังแตคนเรายังไมเขาสูวัยสูงอายุ วิธีท่ีดีท่ีสุดท่ีจะสรางหลักประกันท่ีวาน้ี

คือ การออม ซ่ึงอาจจะแบงออกได 2 ประเภทใหญๆ   คือ การออมแบบบังคับ 

กับการออมแบบสมัครใจ

ก. การออมแบบบังคับ 

เปนการออมระยะยาวที่แรงงานกลุมที่อยูในขายถูกกำหนดใหออมเพื่อ

ประกันวา เม่ือเขาสูวัยสูงอายุและเกษียณจากการทำงานแลว จะมีรายไดเพ่ือ

การดำรงชีวิตโดยไมลำบาก แบงเปน 2 ประเภท คือ

1. กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ เปนกองทุนท่ีครอบคลุมเฉพาะ

แรงงานในภาคราชการ มีการกำหนดอัตราการสมทบท่ีแนนอน (defi ned 

contribution) คือ ขาราชการจายเงินเขากองทุนในอัตรารอยละ 3 ของ

เงินเดือน และรัฐบาลสมทบใหอีกรอยละ 3 สถานะของกองทุนในเดือน

ธันวาคม 2549 มีสมาชิกผูประกันตน ประมาณ 1.2 ลานคน 

2. กองทุนประกันสังคม เปนกองทุนสำหรับลูกจางเอกชน และลูกจาง

ช่ัวคราวรัฐบาล มีการกำหนดผลประโยชนทดแทนไวแนนอน (defi ned 

benefi t) บริหารจัดการโดยภาครฐั ภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม 

ซ่ึงกำหนดใหแรงงานในสถานประกอบการทีมี่ลูกจางต้ังแต 1 คนข้ึนไป 

ตองประกันตนในกองทุนน้ี แรงงานและนายจางตองสงเงินเบ้ียประกันเขา

กองทุนในอัตราเทาๆ กัน โดยรัฐสมทบใหอีกสวนหน่ึง ผูประกันตนได

รับประโยชนทดแทน 7 ดาน  คือเจ็บปวย / ประสบอันตราย คลอดบุตร 

ทุพพลภาพ ตาย สงเคราะหบุตร ชราภาพ และวางงาน เม่ือแรงงานจายเงิน

เบ้ียประกันติดตอกันไมนอยกวา 15 ป และมีอายุ 55 ปข้ึนไป มีสิทธ์ิได

รับเงินบำนาญในอัตราตามสูตรการคำนวณท่ีกำหนดไว ปจจุบันยังไมมีการ

จายเงินบำนาญชราภาพ เน่ืองจากเร่ิมการประกันกรณีน้ีมายังไมครบ 15 

ป จะครบกำหนด 15 ปใน พ.ศ. 2557 สถิติเม่ือส้ินเดือนธันวาคม 2549 

กองทุนประกันสังคมมีแรงงานท่ีประกันตนท้ังส้ินประมาณ 8.9 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 24 ของแรงงานท่ีมีงานทำท้ังหมด 

ไดมีความเคล่ือนไหวท่ีจะจัดต้ัง “กองทุนบำเหน็จ

บำนาญแหงชาติ” โดยสำนักงานเศรษฐกิจการ

คลัง กระทรวงการคลัง เปนผูขับเคล่ือน ถาจัดต้ัง

ไดสำเร็จกองทุนน้ีจะเอ้ือตอการประกันตนของแรง

งานทุกกลุม คือท้ังแรงงานในระบบ (ลูกจางใน

ภาครัฐและภาคเอกชน) และแรงงานนอกระบบ 

(เกษตรกรและผูประกอบอาชีพอิสระทุกชนิด) 

ปจจุบันโครงการอยูในกระบวนการทางกฎหมาย

ในการจัดต้ังกองทุน 

ข. การออมแบบสมัครใจ 

เปนการออมระยะยาวที่มีจุดมุงหมายคลายกับ

การออมแบบบังคับ แตเอกชนเปนผูบริหารจัดการ 

ภายใตการกำกับดูแลของรัฐ มีกองทุน 2 ประเภท 

คือ 

1. กองทุนสำรองเล้ียงชีพ (PVD-Provident 

Fund)  มุงหมายเพ่ือประโยชนของลูกจางภาค

เอกชนลูกจางรัฐวิสาหกิจ และลูกจางประจำขาราชการ 

ผูประกันตนและนายจางจายเงินสมทบเขากอง

ทุนฝายละ 2-15% ของคาจาง เม่ือส้ินเดือน

ธันวาคม 2549 กองทุนสำรองเล้ียงชีพ มีสมาชิก

ประมาณ 1.8 ลานคน

2. กองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพ (RMF - Retire-

ment Mutual Fund) เปนกองทุนเพ่ือการ

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

ระบบการออมเพื่อการชราภาพในปจจุบัน

การออมแบบบังคับ                                                                การออมแบบสมัครใจ

กองทุนประกันสังคม                   กองทุนบำเหน็จบำนาญ                    กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ                              กองทุนรวมเพื่อการเล้ียงชีพ
(กรณีชราภาพ+สงเคราะหบุตร) ขาราชการ

กำหนดผลประโยชนตอบแทน
สำหรับลูกจางเอกชน และ 
ลูกจางชั่วคราวราชการ
ลูกจาง+นายจาง จายฝายละ 
3% ของคาจาง รายเดือน 
(ฐานคาจางไมเกิน 15,000 บาท)
รัฐบาลจาย 1% ของคาจาง

กำหนดเงินสมทบ
สำหรับขาราชการเทาน้ัน
ขาราชการ+รัฐบาล 
จายฝายละ 3% ของเงินเดือน

กำหนดเงินสมทบ
สำหรับลูกจางเอกชน ลูกจาง      
รัฐวิสาหกิจและลูกจางประจำราชการ
ลูกจาง+นายจาง จาย ฝายละ 2-15% 
ของคาจาง แลวแตกรณี

สำหรับประชาชนทั่วไป
ซื้อหนวยลงทุนไมต่ำกวาปละ  5,000 บาท
ผลประโยชนนำไปหักภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา
ไดไมเกิน 15% หรือไมเกิน 300,000 บาท
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ออมระยะยาวท่ีเปดใหผูสนใจท่ัวไปซ้ือหนวยลงทุน เง่ือนไขของการลงทุนคือ 

ผูลงทุนจะตองซ้ือหนวยลงทุนปละไมต่ำกวา 5,000 บาท และตองลงทุนติด

ตอกันอยางนอย 5 ป จึงจะขอรับเงินตนและประโยชนทดแทนคืนได เงินท่ี

ลงทุนในแตละปสามารถนำไปหักลดหยอนในการเสียภาษีเงินไดบุคคล

ธรรมดาไดไมเกินรอยละ 15 ของรายไดในปท่ีลงทุน หรือสูงสุดไมเกิน 

300,000 บาท ณ ส้ินเดือนธันวาคม 2549 มีกองทุนรวมเล้ียงชีพท้ังส้ิน 70 

กองทุน

ในระยะยาว ระบบกองทุนในปจจุบัน เชน กองทุนประกันสังคมและกองทุน

สำรองเล้ียงชีพ อาจจะประสบปญหา หากไมมีการปรับรูปแบบการออม รัฐบาล

อาจจะตองมีภาระจายมากข้ึนเพราะจำนวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนเร็ว ขณะท่ีอัตรา

การเขาสูวัยแรงงานจะชาลง เพราะอัตราเกิดลดลง ผลก็คือกองทุนตางๆ 

จะตองจายเงินจำนวนมากเพื่อการดำรงชีพของสมาชิกผูสูงอายุที่เกษียณ

หรือพนวัยทำงานแลว แตเงินท่ีไหลเขากองทุนจะลดลงเพราะประชากรวยั

แรงงานเพ่ิมไมทัน

แมวาแนวโนมของการออมระยะยาวแบบสมคัรใจในรูปแบบตางๆ จะเพ่ิม

ข้ึนในปจจุบัน แตจำนวนผูท่ีออมก็ยังไมมากพอเม่ือเทียบกับจำนวนคนวัย

แรงงานท้ังประเทศ และผูออมโดยมากก็กระจุกตัวกันอยูในกลุมผูท่ีมีรายได

สม่ำเสมอ ซ่ึงไมใชคนสวนใหญของประเทศ สถิติจำนวนผูออมระยะยาว

จากกองทุนตางๆ ท้ังประเภทบังคับและประเภทสมัครใจ รวมท้ังประเทศ

มีประมาณ 12 ลานรายเศษ คิดเปนประมาณ 1 ใน 3 ของแรงงานท้ังประเทศ 

(ซ่ึงมี 36.68 ลานคน) เทาน้ัน แรงงานอีก 2 ใน 3 ท่ีไมอยูในระบบการ

ประกันเพ่ืออนาคตใดๆ เลยน้ัน เกือบท้ังหมดคือเกษตรกร และแรงงานท่ี

ทำงานอาชีพอิสระ เชน รับทำงานท่ีบาน  รับจางท่ัวไปนอกบาน  รับเหมา รับ

ชวงงาน  รับจางทำงานในครัวเรือน  และขับรถรับจาง พอคาแมคา เปนตน  

แรงงานที่ไมอยูในระบบการออมระยะยาวรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งเลยนั้น 

ความจริงอาจจะไมใชเพราะพวกเขาไมตองการ แตอาจจะเปนเพราะไมมี

รายไดท่ีจะออมมากกวา หรืออาจจะเปนเพราะขาดความรูเก่ียวกับระบบการ

ออม หรือท้ังสองอยางก็เปนได  แตไมวาจะดวยเหตุใด แรงงานเหลาน้ีมี

โอกาสท่ีจะประสบความไมม่ันคงดานการเงินภายหลังการเกษียณจากการ

ทำงานแลว

อัตราเงินสมทบกองทุนประกันสังคม

ประเภทประโยชนทดแทน

หมายเหตุ: เงินสมทบ คือเงินที่ลูกจางและนายจางจะตองนำสงเขากองทุนประกันสังคมทุกเดือน โดยคำณวนจากฐานคาจาง
รายเดือนต่ำสุดเดือนละ 1,650 บาท สูงสุดเดือนละ 15,000 บาท
ที่มา:  กองประโยชนทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

รัฐบาลนายจางลูกจางอัตราสูงสุด
ที่กฎหมายกำหนด

เจ็บปวย คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ ตาย

สงเคราะหบุตร ชราภาพ

วางงาน

1.5

3.0

5.0

9.5

1.5

3.0

0.5

5.0

1.5

3.0

0.5

5.0

1.5

1.0

0.25

2.75รวม

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

หลักประกันความม่ันคงดาน
รายได เปนส่ิงท่ีตองสรางต้ังแต
คนเรายังไมเขาสูวัยสูงอายุ
วิธีที ่ดีที ่สุดที ่จะสรางหลัก
ประกันท่ีวาน้ีคือ การออม 
....................................
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นอกจากการออมในระบบสถาบนัตามรูปแบบท่ีกลาวขางตนแลว ยังมีการ

ออมนอกระบบสถาบันซ่ึงเร่ิมมีแพรหลายมากข้ึนในปจจุบัน น่ันคือ การออม

กับองคกรจัดต้ังในชุมชน  ซ่ึงอาจมีช่ือเรียกตางๆ กัน เชน กลุมสัจจะออมทรัพย 

กองทุนชุมชน ธนาคารหมูบาน และกลุมฌาปนกิจ เปนตน เปาหมายหลัก

ขององคกรการเงินในชุมชนโดยมากคือการระดมทุนดวยการออม เพ่ือจัด

สวัสดิการชวยเหลือกันเองภายในชุมชน ใหหลักประกันแกสมาชิกต้ังแตเร่ือง

การประกอบอาชีพ ไปจนถึงเร่ืองการศึกษาของบุตร การรักษาพยาบาล 

และคาใชจายเม่ือเสียชีวิต 

จุดมุงหมายอีกอยางหนึ่งคือการสรางจิตสำนึกในการชวยเหลือเกื้อกูลกัน

และกันในชุมชน เปนการสรางคนใหมีจิตสำนึกและมีศักยภาพในการพ่ึง

ตนเอง บนพ้ืนฐานของคุณธรรมและความพอเพยีง องคกรการเงินในชุมชน

ที่มีความพรอมบางแหงอาจนำดอกผลจากการออมมาใชจายเพื่อการชรา

ภาพของสมาชิกชุมชน ตัวอยางของกลุมออมทรัพยท่ีสำคัญไดแก กลุมสัจจะ

ออมทรัพยบานน้ำขาว จังหวัดสงขลา กลุมสัจจะออมทรัพยตำบลคลอง

เปยะ อำเภอจะนะ จังหวัดสงขลา  กลุมสัจจะออมทรัพยจังหวัดกระบ่ี ตราด 

และจันทบุรี เปนตน 

มีการต้ังขอสังเกตวา พฤติกรรมการออมของคนไทยยงัไมเอ้ือตอการเขา

สูสังคมผูสูงอายุ ไมวาจะเปนการออมแบบบังคับหรือแบบสมัครใจก็ตาม 

ความหมายของขอน้ีก็คือ คนไทยยังออมเพ่ือประกันความม่ันคงในอนาคต

กันนอยเกินไป และขาดความรูความเขาใจในการบริหารจัดการเงินออม

อยางเหมาะสม ท้ังน้ีอาจจะเน่ืองมาจากไมมีระบบการออมท่ีจูงใจพอ เพราะ

จะวาไปแลวประเทศไทยเพิง่มีระบบการออมระยะยาวเพือ่การชราภาพเมือ่

ไมนานมาน้ีเอง เทียบกับบางประเทศ เชน เกาหลี และไตหวัน แลวแตก

ตางกันมาก 

การออมระยะยาวเพือ่ความม่ันคงทางการเงินหลังการเกษียณ เปนนโยบาย

สำคัญของทุกประเทศท่ีเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุมากอนไทย เพราะการ

ออมประเภทนี้ไมเพียงแตเปนการประกันความมั่นคงสำหรับบุคคลแต

ละคนเทาน้ัน แตยังเปนคุณูปการตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศดวย 

เน่ืองจากเปนการระดมทุน เพ่ือเพ่ิมเงินทุนในประเทศ ซ่ึงเปนประโยชนโดย

สถานะกองทุนเพื่อการประกันระยะยาวในปจจุบัน 
ณ ธันวาคม 2549

ประเภท

ที่มา:  สำนักนโยบายการออมและการลงทุน สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง

สมาชิก
(ราย)

กองทุนประกันสังคม  
       -  รวมทุกกรณี
       -  กรณีชราภาพ + สงเคราะหบุตร

กองทุนบำเหน็จบำนาญขาราชการ

กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ

กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ

เงินกองทุน
(ลานบาท)

396,910.37
322,395.78

8,882,922

1,176,514320,762.98

1,801,753386,251.94

70 กองทุน25,475.24

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

พฤติกรรมการออมของคน
ไทยยังไมเอื้อตอการเขาสู
สังคมผูสูงอายุ คนไทยยังออม
เพ ื ่อประก ันความม ั ่นคง
ในอนาคตกันนอยเกินไป
....................................

50-03-003-86-121 new9_V.indd   11650-03-003-86-121 new9_V.indd   116 3/10/07   2:13:54 PM3/10/07   2:13:54 PM



117

ตรงตอการพัฒนาเศรษฐกิจ และชวยลดการขาดดุลบัญชีเดินสะพัดไดทาง

หน่ึงดวย

เตรียมพรอม: รับมือกับส่ิงทาทาย

จากสถานการณทางประชากร และแนวโนมดานการดูแลผูสูงอายุท่ีกลาว

มาขางตน ทำใหมองเห็นวา มีประเด็นทาทายหลายเร่ืองรออยูขางหนาใน

การเตรียมความพรอมสูการเปนสังคมผูสูงอายุ ในท่ีน้ีจะกลาวถึงประเด็น

ทาทายท่ีสำคัญบางประเด็น พรอมท้ังส่ิงท่ีสังคมจะตองเตรียมพรอมเพ่ือการ

น้ี โดยจะพิจารณาเปน 2 ระยะเวลา คือในระยะส้ัน และระยะยาว ในตอน

ทายจะกลาวถึงกลไกท่ีจำเปนในการขับเคล่ือนภารกิจเหลาน้ีไปสูความสำเร็จ

◌ การเตรียมพรอมในระยะส้ัน 

ในระยะท่ีกำลังจะเปล่ียนผานเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ จะเกิดชวงเวลา

ส้ันๆ ท่ีถือวาปน “ชวงเวลาทอง” สำหรับการพัฒนา ในชวงเวลาดังกลาวน้ี

อัตราสวนประชากรท่ีอยูในสถานะผูพ่ึงพิง (เด็กและผูสูงอายุ) ตอประชากร

วัยแรงงานต่ำมาก ซ่ึงถือวาเอ้ือตอการออมและการพัฒนาประเทศอยางย่ิง 

ถาประชากรวัยแรงงานมี “คุณภาพ” ท่ีดีพอ ประเทศจะไดรับอานิสงสอยาง

มหาศาล แตเน่ืองจากชวงเวลาแหงการปนผลทางประชากรน้ีเหลืออยูอีกไม

มาก ภายในประมาณ 10 ป ขางหนาน้ี ชวงเวลาท่ีดีท่ีสุดน้ีก็จะผานไป 

ประเด็นทาทายอยูท่ีวา ทำอยางไรจึงจะทำใหชวงเวลาทองน้ีเปนเวลาท่ี

เกิดการพัฒนาสูงสุด และทำอยางไรคนไทยจึงจะไดรับอานิสงสสูงสุด

จากชวงเวลาน้ี 

คำตอบสำคัญคงจะหนีไมพนการทำใหแรงงานท่ีมีอยูท้ังหมดกวา 36.68 ลานคน 

เปนแรงงานท่ีมีคุณภาพ คือมีความสามารถในการผลติสูง ย่ิงแรงงานมี

ความสามารถในการผลติสูงเทาไร ผลผลิตสวนท่ีจะเหลือกินเหลือใชย่ิงจะ

มากเทาน้ัน เน่ืองจากคนท่ีทำการผลิต(แรงงาน)มีมาก แตคนท่ีตองเล้ียงดู 

(เด็กและผูสูงอายุ) ยังมีนอย ดังน้ัน เศรษฐกิจก็จะเขมแข็ง ถาสังคมไทย

สามารถไดรับประโยชนสูงสุดจากชวงเวลาทองน้ี ก็จะเปนการเตรียมพรอม

ทางเศรษฐกิจท่ีดีท่ีสุด กอนท่ีจะกาวเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มข้ัน

ในชวงเวลาตอไป  

งานที่ยากในชวงนี้คือการยกระดับความสามารถในการผลิตของแรงงาน

ไทยใหสูงข้ึน และตองทำใหสูงข้ึนโดยเร็ว กอนท่ีเวลาทองน้ีจะผานพนไป 

จุดออนของประเทศไทยก็คือ แรงงานไทยสวนใหญมีระดับการศึกษาคอน

ขางต่ำ และคุณภาพของการศึกษายังไมดีเทาท่ีควร อีกท้ังการผลิตกำลังคน

ของสถาบันการศึกษาก็ยังไมสอดคลองกับความตองการของตลาดแรงงาน 

โดยเฉพาะแรงงานทีมี่ฝมือระดับกลาง 

ทามกลางส่ิงทาทายเหลาน้ี รัฐและภาคเอกชนควรกำหนดยทุธศาสตรและ

มาตรการท่ีจะยกระดับฝมือแรงงานใหสูงข้ึน รวมท้ังสรางจิตวิญญาณของ

การเปนแรงงานท่ีพึงประสงค ใหเหมาะสมกับยุคสมัยแหงการแขงขัน การ

ยกระดับคุณภาพแรงงานน้ีตองเรงทำใหไดดวยแผนระยะส้ัน ไมใชดวยแผน

ระยะยาว 
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◌ การเตรียมพรอมในระยะยาว

ประเด็นทาทายในระยะยาวอยูที่การเตรียมความพรอมของคนและระบบ 

เพ่ือการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีประสิทธิภาพในทุกดาน มิติสำคัญในการ

เตรียมความพรอมในระยะยาวควรครอบคลมุถึงประเด็นตอไปน้ี

การเตรียมคนในทุกชวงวัย (วัยเด็ก, วัยแรงงาน, วัยสูงอายุ) ใหสามารถ

เขาสูการเปนผูสูงอายุอยางมีคุณภาพและมีความม่ันคง ท้ังในดาน

สุขภาพอนามัยและในการเปนแรงงานท่ีมีความสามารถในการผลิตสูง

การสรางระบบและกลไกของสังคมที่เอื้อตอการเปนสังคมผูสูงอายุ

ท่ีม่ันคง

การสรางความเขมแข็งใหแกครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหสามารถจัด

การกับปญหาผูสูงอายุไดดวยตัวเอง

การสรางส่ิงแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรม และทางกายภาพ ท่ีเหมาะ

สมกับการเปนสังคมผูสูงอายุ 

การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการพัฒนาอยางเต็มศักยภาพ

มีความจำเปนตองเสนอประเด็นเหลาน้ีใหประชาชน หนวยงานรัฐ และภาคี

ท่ีเก่ียวของไดมองเห็นปญหาท่ีทาทายรวมกัน  เพ่ือรวมมือกันขับเคล่ือนการ

ดำเนินงาน ใหเกิดผลในทางปฏิบัติอยางรวดเร็วและจริงจัง

มาตรการสำคัญเพ่ือตอบสนองตอประเด็นทาทาย ในการเตรียมพรอม

เขาสูสังคมผูสูงอายุ ควรครอบคลุมถึงเร่ืองตอไปน้ี

1. การสนับสนุนใหประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง หัวใจสำคัญในเร่ืองน้ีอยูท่ี

ระบบการสรางเสริมสุขภาพ ท่ีจะทำใหคนมีสุขนิสัยท่ีดี เร่ิมต้ังแตในวัยเด็ก

ไปจนตลอดชีวิต สนับสนุนใหครอบครัวและชุมชนมีสวนรวม และสามารถ

จัดการดูแลสุขภาพของสมาชิก โดยเฉพาะสมาชิกวัยสูงอายุ อยางนอย

ในข้ันปฐมภูมิ สรางเสริมระบบรักษาสุขภาพท่ีไมเปนภาระดานงบประมาณ

แกรัฐมากเกินไป และควรมีหลายระบบเพ่ือใหประชาชนสามารถเลือกได  

แตทุกระบบจะตองไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับได

2. การเพ่ิมผลิตภาพของแรงงานทุกกลุมทุกวัย เพ่ือใหสอดคลองกับความ

ตองการและทิศทางการขยายตัวของภาคการผลิต ปรับเปาหมายและ

กระบวนการผลิตกำลังคนของสถาบันการศึกษาใหมีประสิทธิภาพ กำหนด

สัดสวนของผูเรียนในดานตางๆ ใหสอดคลองกับความตองการของตลาด

แรงงาน สรางจิตวิญญาณของการเปนแรงงานท่ีพึงประสงค และพรอมกันน้ัน

รัฐตองสงเสริมใหประชาชนมีนิสัยใฝการเรียนรูอยูตลอดเวลา โดยเฉพาะ

การเรียนรูดวยตัวเองผานศูนยการเรียนรูสาธารณะตางๆ เชน หองสมุด ส่ือ

อิเล็กทรอนิก และเทคโนโลยีสารสนเทศ

3. สรางระบบและกลไกท่ีเอ้ือตอการสรางความม่ันคงระยะยาว หัวใจสำคัญ

ของการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีม่ันคง อยูท่ีเร่ืองสำคัญ 2 เร่ือง คือ (1) ระบบการ

จางงานท่ีเอ้ือตอการทำงานของผูสูงอายุ และ (2) ระบบประกันความม่ันคง

เพ่ือการชราภาพท่ีเหมาะสมและจูงใจ ระบบการจางงานน้ันควรใหเหมาะ

สมกับผูสูงอายุท่ีตองการทำงานตอไป เชน งานท่ีไมตองออกแรงมากเกินไป 

และงานท่ีทำแบบไมเต็มเวลา เปนตน สวนการประกันเพ่ือชราภาพน้ัน มี

ความจำเปนที่จะตองสรางระบบประกันที่ครอบคลุมถึงกลุมแรงงานทั้งใน

•

•

•

•

•

ปญหาทาทายและการเตรียมพรอมสู
สังคมผูสูงอายุ: ทัศนะจากกระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย

◌ ปญหาผูสูงอายุท่ีเปนอยูในวันน้ีและในอนาคต
    คืออะไร และกระทรวงมนีโยบายหรอืโครงการ
   อะไรบาง 

ปญหาสำคัญคือเรืองการดูแล เน่ืองจากความ
สัมพันธในครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  มีการ
เคลื่อนยายแรงงานเขาสูเมืองทำใหเกิดปญหา
ผูสูงอายุขาดการดูแล และตองพ่ึงพาตนเองมาก
ข้ึน สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีอยูในชนบทและไม
สามารถรับบริการและสวัสดิการทางสังคมได
อยางท่ัวถึง กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ จึงมี
นโยบายท่ีใหความสำคัญกับ “ชุมชน” และ “การ
มีสวนรวมของประชาชนในชุมชน” เปนลำดับ
แรก จึงไดกำหนดยุทธศาสตรทางสังคมเพ่ือรอง
รับสภาพปญหาในปจจุบันและแนวโนมที่จะเกิด
ข้ึนในอนาคต โดยการสงเสริมสนับสนุนใหกลไก
ของชุมชน ท้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินเครือ
ขายตางๆท้ังภาครัฐ เอกชน และอาสาสมัคร 
จัดทำระบบสวัสดิการสังคม โดยมีผูสูงอายุเปน
กลุมเปาหมายหลักกลุมหน่ึง ตลอดจนสงเสริม
ระบบอาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบานใหเกิดข้ึนในทุก
ชุมชน เพ่ือนำไปสูสังคมท่ีไมทอดท้ิงกัน 

◌ รัฐจะจัดการอยางไรกับชองวางดานคุณภาพชีวิต
    ของผูสูงอายุอยูในสังคมท่ีแตกตางกัน
ทางภาครัฐไดปรับเปลี่ยนมุมมองผูสูงอายุจาก
บุคคลท่ีสมควรไดรับการตอบแทน หรือในฐานะ 
“ผูรับ” เปน บุคคลในฐานะ “ผูให” หรือผูสูงอายุ
เปนบุคคลท่ีไดทำประโยชนตอสังคมและสมควร
สงเสริมใหคงคุณคาไวนานท่ีสุด  ดังน้ันผูสูงอายุจึง
ไดรับการคุมครองสิทธิข้ันพ้ืนฐาน ตามพระราช
บัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือขยายโอกาสทาง
เศรษฐกิจและสังคมผานการสนับสนุนการประกอบ
อาชีพจากกองทุนผูสูงอายุ ระบบประกันสุขภาพ 
เบ้ียยังชีพ อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ฯลฯ 
สำหรับผูสูงอายุที่อยูในสถานภาพที่ดีและยังคง
มีศักยภาพ ไดสงเสริมสนับสนุนผานไปยังชมรม
สมาคมของผูสูงอายุในการทำกิจกรรมเพ่ือกลุมผู
สูงอายุ หรือเพ่ือสังคม และการใชประโยชนจาก
ภูมิปญญาของผูสูงอายุ
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ระบบและนอกระบบ เชน ผูประกอบอาชีพเกษตรกรรม และผูทำงาน

อิสระตางๆ 

4. สรางเสริมความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน การพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศจะตองคำนึงถึงผลกระทบที่อาจมีตอครอบครัวและ

ชุมชนทองถ่ิน สงเสริมการพัฒนาทรัพยากรและการสรางงานในทองถ่ิน 

เพ่ือเอ้ือตอการไดอยูรวมกัน หรืออยูใกลชิดกัน ของสมาชิกครอบครัว อันจะ

ทำใหผูสูงอายุมีโอกาสไดรับการดูแลจากบุตรหลานมากท่ีสุด สรางเสริม

ความเขมแข็งของชุมชน โดยการสนับสนุนการรวมกลุมและการสรางองคกร

ทองถ่ิน เพ่ือดำเนินงานท้ังในดานเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะการดแูล

สุขภาพของประชาชน บนพ้ืนฐานของการชวยเหลือพ่ึงพาอาศัยกัน

5. สรางเสริมความเขมแข็งทางสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดลอม เพ่ือให

เอ้ือตอการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีม่ันคง สงเสริมและฟนฟูสถาบันทางสังคมใน

ระดับชุมชน เชน วัด โรงเรียน และองคกรชุมชน ใหเกิดการรวมมือกันเขม

แข็ง จรรโลงคุณธรรมและหลักปฏิบัติทางวัฒนธรรมอันดีงามของสังคม เชน 

เร่ืองความกตัญูกตเวที การปฏิบัติตามหลักธรรมทางศาสนา และการ

เคารพและใหเกียรติผูสูงอายุ วางกฎเกณฑการจัดบริการสาธารณะและที่

อยูอาศัย ใหผูสูงอายุสามารถใชประโยชนไดโดยไมเส่ียงตอสุขภาพ คุมครอง

สิทธิของผูสูงอายุตามบทบัญญัติแหงกฎหมายอยางเปนรูปธรรม 

6. สงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนา ท้ังในระดับชุมชนและ

ในระดับชาติ มีกลไกท่ีจะใหโอกาสผูสูงอายุ ในฐานะคลังแหงภูมิปญญา 

ไดถายทอดประสบการณและภูมิปญญาสูคนรุนหลังอยางจริงจัง สถาบัน

การศึกษาและองคกรจัดตั ้งในระดับชุมชนและทองถิ ่นควรเขามามี

บทบาทสำคัญในเร่ืองน้ี  ควรพิจารณาขยายอายกุารเกษียณใหสอดคลองกับ 

ขอเท็จจริงทางประชากร  ความตองการทำงานของผูสูงอายุ ระบบการจางงาน

ในตลาดแรงงาน และความม่ันคงของบุคคลในปจฉิมวัย

ประเด็นสำคัญท่ีกลาวมาท้ังหมดน้ีสอดคลองกับยุทธศาสตรและมาตรการ 

ท่ีกำหนดไวในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

◌ กลไกขับเคล่ือนสูความสำเร็จ

การท่ีจะขับเคล่ือนภารกิจสำคัญ ในการเตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุให

บรรลุถึงความสำเร็จได จะตองอาศัยความเขมแข็งและการรวมมือกันของ

กลไกหลายสวน ท่ีสำคัญและใครจะเนนเปนพิเศษในท่ีน้ีคือ 3 กลไกหลัก 

อันประกอบดวย กลไกวิชาการ กลไกการเมืองและระบบราชการ และ

กลไกสังคม 

กลไกวิชาการเปรียบเสมือนมันสมอง มีบทบาทในการคนควาวิจัยและเสนอ

แนะปญหาเก่ียวกับผูสูงอายุ และแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกปญหา

เหลาน้ัน ขณะเดียวกันก็ติดตามและประเมินผลในทุกมิติ ท่ีแลวมาดูเหมือน

วากลไกวิชาการมีจะความไวตอเร่ืองน้ีพอสมควร ดังจะเห็นวามีงานวิจัยเก่ียว

กับผูสูงอายุเปนจำนวนมากในปจจุบัน แมวางานวิจัยสวนใหญจะไมไดตั้ง

โจทยเพ่ือตอบปญหาเชิงนโยบายโดยตรง แตก็มีงานวิจัยจำนวนไมนอยท่ีช้ี

ใหเห็นลักษณะของปญหาและความตองการในเร่ืองน้ี กลาวไดวางานทาง

◌ ทำอยางไร สถาบันทางสังคม เชน ครอบครัว 
    และชุมชนจะคงบทบาทการดูแลผูสูงอายุเหมือน 
   ในอดีตท่ีผานมา

ภาครัฐไดวางแนวทาง คือ การสรางความเขมแข็ง
ใหชุมชน ทองถ่ิน เพ่ือเพ่ิมบทบาทใหชุมชนมี
สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน โดยการสง
เสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขายใน
ทองถิ ่นมีบทบาทในการจัดบริการสวัสดิการ
สังคมภายในชุมชน โดยอาศัยการมีสวนรวมของ
สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุและประชาชน
ในชุมชน ทำใหเกิดความตระหนักในปญหาและ
ผานกระบวนการเรียนรูรวมกัน  จนกระท่ังครอบครัว
และชุมชน สามารถจัดการแกไข และปองกัน
ปญหาในชุมชนเองได และสงผลใหเกิดระบบการ
ดูแลผูสูงอายุอยางตอเน่ือง

◌ ความม่ันคงในวัยสูงอายุสมควรจะไดรับการ
      ขับเคล่ือนอยางเปนรูปธรรมไดอยางไร
ในปจจุบันภาคสวนตางๆ ไดเร่ิมมีการขับเคล่ือน
ในประเด็น “ความม่ันคงในผูสูงอายุ” และมี
แนวโนมท่ีจะเพิม่ความเขมขนในการดำเนนิการ
มากข้ึน หากมองในภาพรวมของประเทศไทย 
ความมั่นคงในผูสูงอายุจะเปนการเตรียมความ
พรอมของสังคมไทย โดยมีการเตรียมการในทุก
กลุม ต้ังแตวัยเด็ก วัยแรงงาน จนถึงวัยสูงอายุ 
และทุกมิติของการพัฒนาจะเปนองครวมการ
พัฒนาศักยภาพของคน หลักประกันทางเศรษฐกิจ 
การมีสวนรวมในสังคม และสวัสดิการสังคม ท้ังน้ี
การดำเนินการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือ
จากภาครัฐ ภาคเอกชน และผูท่ีเก่ียวของ ซ่ึงไดมี
การบรรจุประเด็นตางๆ ในยุทธศาสตร และ
มาตรการภายใตแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับท่ี 2
(พ.ศ.2545-2564) โดยมีหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
เปาหมาย และระยะเวลาดำเนนิอยางชัดเจน แนว
ทางหลักในการดำเนินงานมี 3 ประการ คือ 
(1) สรางความเขมแข็งใหองคกรผูสูงอายุท้ังระดับ
นโยบายและชุมชน (2) ใหชุมชนและทองถ่ินเขา
มามีบทบาทในการจัดบริการท่ีเหมาะสม ตรงกับ
ความตองการ และ (3) คณะกรรมการผูสูง
อายุแหงชาติ ซ่ึงประกอบดวยภาครัฐและเอกชน
จะตองเปนผูกำหนดทิศทาง นโยบาย   ยุทธศาสตร 
และใหการสนับสนุนการขับเคลื ่อนประเด็น
ดังกลาวในทุกมิติ

ท่ีมา:  นายวัลลภ พลอยทับทิม ปลัดกระทรวงการพัฒนา

สังคมและความม่ันคงของมนุษย, พฤศจิกายน 2549
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คุณยายทัศนา จงพีรเพียร: 
แปดสิบยังแจว

ในวัย 83 ปเศษ คุณยายทัศนา จงพีรเพียร ยังดู
กระฉับกระเฉง เคล่ือนไหวคลองแคลว และท่ีสำคัญ
คุณยายดูแจมใส ไรร้ิวรอยของความทุกขความกังวล 
เพียงเห็นก็บอกไดวา เปนผูสูงวัยท่ีสุขภาพดีท้ังกาย 
และใจ

หลายคนท่ีไดพบคุณยายอดไมไดท่ีจะถามวา อะไร 
คือเคล็ดลับของการมีสุขภาพดีในวัยสูงอายุ

“กรรมพันธุก็อาจจะมีสวนม้ัง เพราะคุณแมมีอายุถึง 
102 ป” คุณยายตอบ “แตท่ีสำคัญจริงๆ คือเปนคน
ชอบออกกำลังกายมาต้ังแตเปนเด็ก ทุกวันน้ีก็ยังออก
กำลังกายอยูเสมอ” 

คุณยายเลาวาตอนเรียนอยูชั ้นมัธยมเปนนักกีฬา
ว่ิง 100 เมตร และว่ิงผลัดของโรงเรียน ต่ืนมาซอมว่ิง
ตอนตี 3 ถึงตี 5 ทุกวัน หลังแตงงานก็ยังเลนกีฬา
อยางตอเน่ือง ท่ีเลนเปนประจำก็มีกอลฟ เทนนิส และ
แบดมินตัน พออายุยางเขาวัย 50 ป ก็หันมาออก
กำลังกายเบาๆ เชน แอโรบิค เตนรำ และรองเพลง 

เคล็ดลับอีกขอหนึ่งของคุณยายคือทำจิตใจใหราเริง
อยูเสมอ ไมเครียด และเขาสังคมกับเพ่ือนฝูงท่ีสนิทส
นมกันเปนประจำ แตท่ีสำคัญคือคุณยายมีครอบครัว
ท่ีอบอุน มีลูกหลานท่ีดีมีความกตัญู ส่ิงเหลาน้ีนำ
ความสุขมาให และเปนเสมือนยาอายุวัฒนะขนานหน่ึง  

วิชาการในเวลาน้ี มีมากพอท่ีฝายนโยบายจะสามารถนำมาสงัเคราะห เพ่ือ

ขับเคล่ือนสูภาคปฏิบัติตอไปได

กลไกการเมืองและระบบราชการทีผ่านมาทำงานคอนขางจะชา เห็นไดจาก

กระบวนการผลักดันพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ซ่ึงเร่ิมมาต้ังแต  พ.ศ. 2537 กวา

จะเสร็จสมบูรณก็ใชเวลาไปเกือบ 10 ป (สำเร็จ ในป 2546) ในระยะหลังๆ 

อาจจะเคล่ือนไหวเร็วข้ึนบาง แตเร่ืองสำคัญๆ เชน ระบบการประกันความ

ม่ันคงดานรายไดท่ีจะครอบคลุมแรงงานทุกภาคสวนยังไมบรรลุผลสำเร็จ

 

ปญหาอีกประการหน่ึงคือ ภาครัฐยังทำงานแบบแยกสวน ดังจะเห็นวา งาน

ท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุในปจจุบันกระจัดกระจายอยูใน 16 หนวยงานระดับกรม 

ของ 11 กระทรวง และงานเหลาน้ีสวนใหญยังยึดแนวทางการใหการ

สงเคราะหเปนหลัก โครงการท่ีชวยพัฒนาผูสูงอายุใหไมตองพ่ึงพิง และให

ครอบครัวและชุมชนมีความเขมแข็ง สามารถรับภาระงานดานผูสูงอายุได

เอง ยังมีนอย เทาท่ีมีอยูมักเปนโครงการท่ีเพ่ิงเร่ิมตน และอยูในระหวางหารูป

แบบท่ีเหมาะสม 

สวนการเคล่ือนไหวของกลไกสังคมโดยรวมก็ยังคอนขางเช่ืองชา เพราะขาด

ความตระหนักและขาดทรัพยากร 

ประเด็นสำคัญท่ีจะขับเคล่ือนไปสูความสำเร็จน้ี มิไดอยูท่ีความเขมแข็งของ

แตละกลไกเพียงอยางเดียว แตอยูท่ีความรวมมือกันอยางเปนเอกภาพของ

กลไกเหลาน้ีดวย เร่ืองน้ีก็ดูเหมือนจะยังตองพัฒนาอยูอีกมาก ความสำเร็จ

จะเกิดข้ึนไดงายกวา ถาฝายนโยบายและหนวยงานภาครัฐ (กลไกการเมือง

และระบบราชการ) ทำงานอยางใกลชิดและบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีปอนมา

จากกลไกวิชาการ และกลไกสังคม ท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับผูสูงอายุในระดับ

ตางๆ อาศัยนโยบายจากกลไกการเมอืง และความรูจากกลไกวิชาการเปน

แนวทาง การทำงานสอดประสานกนัอยางเปนเอกภาพเชนน้ี มีโอกาสจะ

ประสบความสำเร็จมากกวา

วันน้ี จึงไดเวลาท่ีประเทศไทยจะเตรียมพรอมอยางจริงจัง
เพ่ือวาสังคมจะไดรับความรมเย็นจากรมเงาของลำดวน
อยางเต็มท่ี และเพ่ือท่ีในวันขางหนาดอกและใบของ
ลำดวนจะไดรวงลงไปเปนปุย เสริมสรางทุนทางสังคม
ของไทยใหเขมแข็งย่ิงข้ึน

......................................................................
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ใหนอย ย่ิงอายุมากข้ึน ย่ิงควรกินพวกเน้ือสัตวและ
ไขมันใหนอยลง รางกายจะแข็งแรงและหางไกลโรค 
คุณหมอเนนวา “เร่ืองการกินอยางเดียวนะ คนชนบท
เขากินดีกวาคนกรุง” 

เร่ืองการออกกำลังกายคุณหมอเนนเปนพิเศษวา ไม
จำเปนตองลงทุนเพ่ือออกกำลัง การทำงานทุกอยาง 
แมแตงานในเรือกสวนไรนา ของชาวชนบท หรือการ
ทำงานบานของแมบาน ก็เปนการออกกำลังท่ีดี ถา
การทำงานแบบกมๆ เงยๆ ทำใหมีปญหาเก่ียวกับหลังหรือ
เขา ก็อาจบรรเทาดวยการออกกำลังแบบ passive 
exercise คือใหผูอ่ืนบีบ นวดให ย่ิงการออกกำลังดวย
การว่ิง วายน้ำ ดัดตัว โยคะ ช่ีกง ไทเกก หรือแอโรบิก 
ก็ย่ิงเหมาะสำหรับผูสูงอายุ แตเคล็ดลับอยูท่ีตองออก
กำลังอยางสม่ำเสมอ 

คุณหมอเฉกไดชื่อวาเปนผูสูงวัยชั้นแนวหนาคนหนึ่ง
ท่ีออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ โดยเฉพาะวายน้ำ ใน
ชวงเวลา 40 ปท่ีผานมา คุณหมอวายน้ำคิดเปนระยะ
ทางสะสมกวา 7,900 กิโลเมตรแลว สถิติน้ีบันทึก
ไวชัดเจนทีส่ระวายน้ำของสปอรตคลับแหงราชกรฑีา
สโมสร  ท้ังน้ี ไมนับรวมถวยรางวัลจำนวนเกือบเต็มตู 
ท่ีไดจากการแขงขันกีฬาผูสูงอายุ 

ความสุขของผูสูงอายุสำหรับคุณหมอเฉก ตองต้ังตน
จากครอบครัวท่ีอบอุน มีกินมีใชพอเพียง ซ่ึงตองเก็บ
หอมรอมริบสะสมมาต้ังแตยังหนุมยังสาว “พระพุทธ
เจาสอนวา สำหรับชาวบาน ความสุขเกิดจากการมี
ทรัพย ใชทรัพยเปน และไมปนหน้ี” คุณหมออางหลัก
ทางพุทธศาสนา

แตความสงบทางใจก็สำคัญไมนอยไปกวากัน ความ
สงบทางใจของผูสูงอายุนั้นไดจากการตั้งมั่นอยูใน
หลักธรรมของศาสนา ถาเปนพุทธก็ตองรักษาศีลหา 
และถาใหดีข้ึนไปอีกก็ตองทำจิตใหมีสมาธิ จะทำ
สมาธิท่ีไหนก็ได ท่ีบาน ท่ีวัด หรือแมแตขณะท่ีทำงาน
หรือออกกำลังกายอยูก็ทำใจใหเปนสมาธิได โดยการ
ทำใจใหแนวแน จดจออยูกับส่ิงท่ีทำเทาน้ัน

“เวลาผมวายน้ำ 30-40 นาที ผมวายน้ำจงกรม...
ซายไป ขวาไป น้ิงไปเลย เกิดพลังมหาศาล”

“ผมต้ังเปาชีวิตของผมไว 120 ป ต้ังแต 15 ปท่ี
แลว ... ต้ังใจจะแกแลวตายเม่ืออายุ 120 ป” คุณหมอ
กลาวดวยน้ำเสียงเรียบๆ แตจริงจัง ท่ีสำคัญคุณหมอ
บอกวาใครๆ ก็ทำอยางทานได 

กินผัก ผลไมและธัญพืชเยอะๆ ลดเน้ือสัตวและไขมัน 
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และทำใจใหสงบ น่ีคือกุญแจ
สำคัญท่ีทำใหแข็งแรงและเปนสุขในวัยสูงอายุ ตาม
แบบของนายแพทยเฉก ธนะสิริ คุณหมอวัยหลัง 80 ท่ี
ยังไมรูจักคำวาแก

เรียบเรียงจากการสัมภาษณนายแพทยเฉก ธนะสิริ 
7 พฤศจิกายน 2549
.............................................................................

การทำงานคืออีกส่ิงหน่ึงท่ีทำใหคุณยายรูสึกมีพลังอยูเสมอ งานท่ีคุณยายทำสวนมาก
มักเปนงานดานสังคมสงเคราะห ทุกวันน้ีคุณยายทำงานเปนอาสาสมัครของ
องคกรตางๆ หลายแหง และทำติดตอกันมากวา 50 ปแลว การทำงานสังคม
สงเคราะห ทำใหไดเพ่ือน ไดประสบการณและไดความรูท่ีเปนประโยชน ท่ีสำคัญ
คือไดความสุขและความภูมิใจ 

ดูเหมือนวาคุณยายจะทำงานสังคมสงเคราะหแทบทุกอยาง ไมวาจะเปนงานอาสา
สมัครคุมประพฤติประจำศาลอาญา (เปนประธานคณะกรรมการ) อาสาสมัคร
สภาสังคมสงเคราะหแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ และสมาชิกสมทบ
สภาสตรีแหงชาติในพระบรมราชินูปถัมภ รวมถึงงานสังคมสงเคราะหในยามท่ี
เกิดวิบัติภัย เชน น้ำทวม สึนามิ ไฟใต และเย่ียมทหารท่ีชายแดน เปนตน คุณยาย
ทำงานเหลาน้ีดวยใจรักและดวยจิตวิญญาณ  เพราะ “ทำงานเหลาน้ีแลวจิตใจเรา
ก็มีความสุข” 

คุณยายยึดพระดำรัสของสมเด็จยาท่ีวา “อยาใหลมหายใจสูญเปลา” เปนอุดมคติ

ในวัยกวา 83 ป คุณยายทัศนาบอกวายังจะทำงานเหลาน้ีไปเร่ือยๆ ในยามวางนอก
จากจะดูแลบาน อานหนังสือท่ีชอบ และติดตามขาวสารบานเมืองแลว คุณยายยัง
ใชเวลาสวนหน่ึงเขียนบทกวีดวย แตท่ีออกจะพิเศษมากๆ คือตอนน้ีคุณยายกำลัง
เรียนรองเพลงและเตนรำ 

อยางน้ีตองบอกวา “แปดสิบยังแจว” 

สัมภาษณ คุณยายทัศนา จงพีรเพียร 
25 กุมภาพันธ 2550
..........................................................................................................................

นายแพทยเฉก ธนะสิริ: 
ผมต้ังใจจะแกแลวตายเม่ืออายุ 120 

เอยนามนายแพทยเฉก ธนะสิริ คงมีนอยคนท่ีไมรูจัก 
แตในหมูคนท่ีบอกวารูจักน้ัน คงมีไมมากท่ีรูวา อะไร
คอืเคลด็ลบัของการมสุีขภาพทีแ่ขง็แรงแมในวัยหลงั 
80  ของคุณหมอ แข็งแรงและสุขภาพดีจนอยากจะให
ฉายาทานวา “เปนผูสูงวัยท่ียังหนุมท้ังกายและใจ”

ในรอบ 40 ปท่ีผานมา คุณหมอเฉกไมเคยกินยาเลย 
เคยเปนหวัดเพียง 2 คร้ังเทาน้ัน คร้ังสุดทายเม่ือกวา 
10 ปมาแลว แตก็ไมไดกินยา ความเจ็บปวยอยางอ่ืน
ท่ีมากกวาหวัดน้ัน ไมตองพูดถึง ดูเหมือนคุณหมอจะ
ลืมไปหมดแลว

การทำใหมีสุขภาพดีอยูเสมอแมในวัยสูงอายุ สำหรับ
คุณหมอไมใชเคล็ดลับ แตทุกคนทำได ถาใสใจเร่ือง
อาหาร ออกกำลัง และทำจิตใจใหสงบแจมใส

กินอยางไรใหแข็งแรงและอายุยืน? “กินอยางชาง มา 
วัว ควาย แรด ยีราฟซิ” คุณหมอตอบเหมือบกับ
จะพูดเลน แตความหมายท่ีขยายตอคือ กินอาหาร
จำพวกผักสด ผลไมและธัญพืช ซ่ึงเปนอาหารท่ีให
วิตามินเยอะๆ กินอาหารจำพวกเน้ือสัตวและไขมัน
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14 ตัวช้ีวัดทางสุขภาพ

1.ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว

คณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ. สำนักงานสงเสริมสวัสดิภาพและพิทักษเด็ก    

 เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย.

 2548. สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2547., พิมพคร้ังท่ี 1 เดือนกันยายน 2548. กรุงเทพฯ : 

 โรงพิมพสำนักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ.

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

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

2. สุขภาพแรงงาน

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2545. รายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2545. 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2546. รายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2546. 

สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2547. รายงานการเฝาระวังโรค ป พ.ศ. 2547. 

สำนักงานกองทุนเงินทดแทน สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน. เอกสารออนไลน

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

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 2549.รายงานลักษณะของประชากร

 จากการสำรวจการเปลีย่นแปลงประชากร พ.ศ. 2548-2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ.

3. ทุกขทางใจ

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

 กรมสุขภาพจิต. 

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

ธรณินทร กองสุข, (บรรณาธิการ).2549. องคความรูโรคซึมเศรา: ผลการทบทวนหลักฐานทางวิชาการ. 

 นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต.

พรเทพ ศิริวนารังสรรค.2547.ระบาดวิทยาปญหาสุขภาพจิตของลูกจางสถานประกอบการในประเทศไทย: 

 การศึกษาระดับประเทศ.ใน วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย. 2547; ปท่ี 12 ฉบับท่ี3 

4. ความสุข

กรอบแนวคิดการพัฒนาดัชนีอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย. เอกสารประกอบการประชมุสมัชชาสุขภาพ

 แหงชาติ ป 2549. 27-29 ตุลาคม 2549.

รศรินทร เกรย และคณะ.2549. ดัชนีความสุขจังหวัดชัยนาท และกาญจนบุรี: หน่ึงในโครงการวิจัยบูรณาการ

 เชิงพ้ืนท่ีเพ่ือแกปญหาความยากจนอยางมีสวนรวมในภูมิภาคตะวันตก.

ศูนยภูฏานศึกษา แปลโดย เจษณี สุขจิรัตติกาล.2547. ความสุขมวลรวมประชาชาติ มุงสุกระบวนทัศนใหม

 ในการพัฒนา.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ. 2549. รายงานดัชนีความสุขมวลรวมของประชาชนภายใน

 ประเทศ.  ประจำเดือน ธันวาคม.

 อภิสิทธ์ิ ธำรงวรางกูร และทานพิพย ธำรงวรางกูร.2549. การพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืน เพ่ือคุณภาพชีวิตและ

 ส่ิงแวดลอมดี จังหวัดขอนแกน.

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

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

5. ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

คณะทำงานโครงการภาระโรค สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 2549.

เยาวรัตน ปรปกษขาม และคณะ.2549.รายงาน การสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย 

 โดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 3โดย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

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

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

 9-12 July 2002.

6. อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง

บุปผา  ศิริรัศมี และคณะ.2548. โครงการติดตามผลกระทบจากนโยบายควบคมุการบริโภคยาสูบการสำรวจ

 ระดับประเทศ รอบท่ี 1 พฤติกรรม ความคิดเห็น และความเช่ือตอการสูบบุหร่ีของวัยรุนไทย.

มณฑา เกงการพานิช และคณะ.2548. สถานการณการดำเนินงานและความคิดเห็นตอพระราชบัญญัติ

 คุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ 2535. ศูนยวิจัยและจัดการความรูในการควบคุมการบริโภค

 ยาสูบ (ศจย.) ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล.

เนาวรัตน  เจริญคา และคณะ. Global Air Monitoring Study : A multi-Country Comparison of 

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

 2005. รายงานท่ียังไมไดตีพิมพ.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล .2547.ความคิดเห็นของเด็กตอผูปกครองท่ีสูบบุหร่ี 

 : กรณีศึกษานักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 2-4 ในเขตกรุงเทพมหานคร.

7.ของเสียอันตราย

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.แนวทางการจัดการซากฟลูออเรสเซนตใน

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

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.2548. รายงานสถานการณมลพิษของ

 ประเทศไทยและเหตกุารณสำคัญในป พ.ศ. 2548. เอกสารประกอบการประชมุคณะกรรมการ

 ส่ิงแวดลอมแหงชาติ, ตุลาคม 2548.

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.2549.รายงานเหตุการณฉุกเฉิน/

 สถานการณสำคัญดานมลพิษและส่ิงแวดลอม. เอกสารออนไลน. [http://gendb.pcd.go.th/hers/]

กรมควบคุมมลพิษ. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม. สรุปสถานการณมลพิษของประเทศไทย 

 พ.ศ. 2544, 2547,  และ2549.

กรมควบคุมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม.2548.รายงานสถานการณมลพิษของ

 ประเทศไทย พ.ศ. 2547.             

8. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร

กระทรวงสาธารณสุข.2548. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร .ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ (ฉบับท่ี 293) พ.ศ. 2548 

 ลงวันท่ี 15 ธันวาคม 2548.

กองควบคุมอาหาร.2549.คำถาม อาหารเสริมย่ีหอ … ลดความอวนไดจริงไหมคะ 

 กินแลวจะมีอันตรายไหมคะ ตอบ 4/11/2548. สืบคนเม่ือ 13 กพ 2549 ท่ี http://www.qmaker. 

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

 D=6741fcefae676c19461426fe5a801e71. 

แกว กังสดาลอำไพ.2546. .สรางสุขภาพอยางไรไมตองพ่ึงอาหารเสริม. ขอมูลชุดท่ี 6 

 ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึงอาหารเสริม.

แกว กังสดาลอำไพ และทัศนีย แนนอุดร .2546.แนวโนมของผลิตภัณฑเสริมอาหาร ท่ีสงผลกระทบตอสุข

 ภาพและเศรษฐกิจ ขอมูลชุดท่ี 3  ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึง

 อาหารเสริม.

คณะรัฐมนตรี.2547.รายงานการประชุมคณะรัฐมนตรี วาระเร่ือง ยุทธศาสตรการพัฒนาอุตสาหกรรม

 ผลิตภัณฑสมุนไพร.

ทัศนีย แนนอุดร.2546. สถานการณการการสงเสริมการขายผลิตภัณฑเสริมอาหาร.ขอมูลชุดท่ี 3 

 ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึงอาหารเสริม.

นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี.2546. มาตรการควบคุมผลิตภัณฑเสริมอาหารในประเทศตางๆ. ขอมูลชุดท่ี 5 

 ของรายงานฉบับสมบูรณ ของ โครงการ สรางสุขภาพอยางไรไมพ่ึงอาหารเสริม.

นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี. 2549.การสำรวจเวปไซตโฆษณาอาหารเสริม .

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

 สิทธิผูบริโภคสิทธิพลเมือง 2547-2548 เลขมาตรฐานสากลสำหรบัหนังสือ 974-94244-2-5 

 พิมพคร้ังท่ี 1.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2548. ผลิตภัณฑสมุนไพรป’48 : มูลคาตลาด 48,000 ลานบาท.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2547. พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสมุนไพร. โพลลศูนยวิจัยกสิกรไทย 

 บทสรุปสำหรับผูบริหาร.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2547.ผลิตภัณฑเคร่ืองเทศและสมุนไพรไทย. อางใน ผูจัดการออนไลน 

 12 เมย 47.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2547. พฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสมุนไพรรักษาปองกัน.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2546.ยาสมุนไพรไทย อนาคตท่ีสดใส ท้ังตลาดใน และตลาดนอก.

 มองเศรษฐกิจ ปท่ี 9 ฉบับท่ี 1288 (27 มิย 46).

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2543. อาหารเสริมสุขภาพป’44 : ตลาดจะขยายตัว...  

 ตองใหความรูผูบริโภค. กระแสทรรศน ฉบับท่ี 964 21 ธันวาคม 2543.

บริษัท ศูนยวิจัยกสิกรไทย จำกัด.2542.สมุนไพรไทย : อนาคตสดใส ... ในป 2000 .กระแสทัศน ปท่ี 5 

 ฉบับท่ี 769 วันท่ี 27 ธันวาคม 2542.

วรรณา ศรีวิริยานุภาพ.2549. การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพ่ือดูแลสุขภาพของสตรีสูงอายุใน

 กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธศิลปศาสตรดุษฏีบัณฑิต สาขาประชากรศาสตร 

 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

9. การคุมครองผูบริโภค

มูลนิธิเพ่ือผูบริโภค, 2549.

สำนักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภค (สคบ.), 2549.

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2549

10. รายได เงินออม หน้ีสิน

กรุงเทพธุรกิจ. 2549.หวยบนดิน เปาหมายลางอิทธิพล .วันอังคารท่ี 17 ตุลาคม 2549 หนา 5.

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2541. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2541. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2543. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2543. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2545. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2545. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2547. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2547. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

สำนักงานสถิติแหงชาติ สำนักนายกรัฐมนตรี. 2549. รายงานการสำรวจภาวะเศรษฐกจิและสังคมของ

 ครัวเรือน พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ. 

11.เศรษฐกิจพอเพียง

เกษม วัฒนชัย.2549.การเรียนรูท่ีแทและพอเพียง.กรุงเทพฯ: สำนักพิมพมติชน.

สถาบันไทยพัฒน มูลนิธิบูรณะชนบทแหงประเทศไทยในพระบรมราชปูถัมภ. 2549.

สถาบันธรรมรัฐเพ่ือการพัฒนาสังคมและส่ิงแวดลอม.2549. สรุปจากการพัฒนาตัวช้ีวัดเศรษฐกิจพอเพียงดาน

 ส่ิงแวดลอม. การประชุมวิชาการและนิทรรศการ เศรษฐกิจพอเพียง: รวมเรียนรู สานขาย ขยายผล. 

 23-37 พฤศจิกายน 2549 ณ สำนักพิพิธภัณฑและวัฒนธรรมการเกษตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร  

 บางเขน. 

อภิสิทธ์ิ ธำรงวรางกูร และทานพิพย ธำรงวรางกูร.2549. การพัฒนาชุมชนอยางย่ังยืน เพ่ือคุณภาพชีวิตและ

 ส่ิงแวดลอมดี จังหวัดขอนแกน. เอกสารออนไลน 

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

12. เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง

ศูนยวิจัยกสิกรไทย เอกสารออนไลน [www.krc.co.th/tfrc/cgi/ticket/ticket.exe/9483290129/tfrc/

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

สำนักวิจัยเอแบคโพล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.2548. การสำรวจภาคสนามเรือ่ง  “โครงการวิจัยเพ่ือเฝาระวัง

 รักษาคุณภาพเยาวชนไทยกับปจจัยเส่ียงตออบายมุขและส่ิงเสพติดรอบสถาบันการศึกษา.

สังศิต พิริยะรังสรรค และคณะ.2547. เศรษฐกิจการพนัน. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพรวมดวย

 ชวยอาน.

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

 2549_040.html]

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2549. การสำรวจวัฒนธรรมการใชชีวิตของเยาวชนในเร่ือง 

 “ชีวิตกับความเส่ียง. โครงการความรวมมือระหวางกระทรวงวัฒนธรรมกับสถาบันรามจิตติ.

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2548. เด็กไทยในมิติวัฒนธรรม. กลุมเฝาระวังทางวัฒนธรรม สำนักงานปลัด

 กระทรวงวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกษา.

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ. 2548.โครงการการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจงัหวัด (Child 

 Watch) 2547-4548. โดยสถาบันรามจิตติ ภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

 สรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.).
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13. เด็กไทยในยุคไซเบอร

โครงการศึกษาและเฝาระวังส่ือเพ่ือสุขภาวะของสังคม  (Media Monitor).2548. เอกสารออนไลน

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

สถาบันรามจิตติ. 2549.รายงานการสำรวจ “พฤติกรรมการเลนเกมในวัยรุน และการดูแลลูกๆ 

 กับการเลนเกม”. โครงการวิจัยเชิงสำรวจโดยความรวมมือระหวางสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราช

 นครินทรและสถาบันรามจิตติ.

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เอกสารออนไลน 

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

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 2549. รายงานผลการการสำรวจ

 เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ครัวเรือน)  พ.ศ. 2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ.

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.2549.การสำรวจความคดิเห็นของเยาวชนใน 

 “สถานการณปญหาการคุกคามทางเพศและเพศสมัพันธในกลุมเยาวชน”. เอกสารออนไลน 

 [http://www.abacpoll.com]

สำนักวิจัยเอแบคโพลล มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ.2548. โครงการสำรวจภาคสนามเรือ่ง พฤติกรรมการติด

 เกมสออนไลนในกลุมเด็กและเยาวชนไทย: กรณีศึกษาตัวอยางประชาชนอายุ 12 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัย

 อยูกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.

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

สุริยเดว ทีปตรี หัวหนาคลินิกเพ่ือนวัยทีน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี. เอกสารออนไลน  

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

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ. 2549.การสำรวจวัฒนธรรมการใชชีวิตของเด็กและเยาวชนเร่ือง 

 “ชีวิตไซเบอร” การใชเทคโนโลยีสมัยใหมและความบันเทิงแบบไฮเทคของเยาวชน. โครงการความรวม

 มือระหวางกระทรวงวัฒนธรรมกับสถาบันรามจิตติ. กลุมเฝาระวังทางวัฒนธรรม สำนักงานปลัด

 กระทรวงวัฒนธรรม. 

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2548. เด็กไทยในมิติวัฒนธรรม. กลุมเฝาระวังทางวัฒนธรรม สำนักงานปลัด

 กระทรวงวัฒนธรรม. กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึกษา.

อมรวิชช นาครทรรพ และคณะ.2548. สมุดยุทธศาสตรเพ่ือการพัฒนาเด็ก เยาวชนและครอบครวั. 

 โครงการการติดตามสภาวการณเด็กและเยาวชนรายจงัหวัด (Child Watch) 2547-4548 

 โดยสถาบันรามจิตติ ภายใตการสนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

 (สสส.) และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.).

อมรวิชช นาครทรรพ และจุฬากรณ มาเสถียรวงศ. 2549.รูสาร ทันส่ือ : แนวคิดและแนวทางการเสริมสราง

 สุขภาวะและการเรยีนรูเร่ืองการรับส่ือยางมีคุณคาด. เอกสารชุดแนวคิดและแนวทางการเสริมสรางสุข

 ภาวะและการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางสุขภาพและทักษะชีวิตใหแกเด็ก. โดยสถาบันรามจิตติ ภายใตการ

 สนับสนุนของสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.).

14.  ความไมเทาเทียมทางการศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการ. รายงานสถิติพ้ืนฐานการศึกษา ปการศึกษา 2548. เอกสารออนไลน. 

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

วิเชียร เกตุสิงห. จำนวนปการศึกษาเฉล่ียของคนไทยป 2547, 2548. เอกสารออนไลน. 

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

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร.2549. รายงานลักษณะของประชากร

 จากการสำรวจการเปลีย่นแปลงประชากร พ.ศ. 2548-2549. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ.

สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. รายงานการสำรวจเดก็และเยาวชน 

 พ.ศ. 2540 และ 2545. กรุงเทพฯ: สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2540 และ 2545.

21. ไดเวลาเดินหนาหวยออนไลน ร้ือระบบหวยบนดิน แกกติกาจายรางวัล. ผูจัดการรายสัปดาห. 

 19 ตุลาคม 2549.

22. หวยบนดิน-ทางออกสูภาคสังคม. ผูจัดการออนไลน.. 18 กุมภาพันธ 2550.

23. รัฐต้ังทีมรณรงคละเลิกเลนหวย เนนเด็ก-คนจนเปนเปาสำคัญ. คมชัดลึก.  29 พฤศจิกายน 2549.

 

[2]. จากแชทรูมสูคลิปวิดีโอและแคมฟร็อก : วิถีชีวิตออนไลนท่ีตองรูเทาทัน

1. สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. สรุปผลเบ้ืองตนการสำรวจ

 โครงการเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร (ครัวเรือน) พ.ศ. 2549. 

2. ‘รูตัว-โป camfrog 10 สาวซาตะลึง-สาวออฟฟศ’. ขาวสด.  21 ธันวาคม 2549.

3. สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. 

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

4. สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร. สรุปผลเบ้ืองตนการสำรวจโครง

 การเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร (ครัวเรือน) พ.ศ. 2549.

5. สืบคนจากเว็บไซตวิกิพีเดียไทย http://th.wikipedia.org. เม่ือวันท่ี 28 มกราคม 2550.

6. ‘มหันตภัยโลกไซเบอร !!! บทเรียนสอนใจ เตือนภัยคนชอบแชท’.  ผูจัดการรายวัน. 15 พฤษภาคม 2549.

7. ณัฐยา บุญภักดี.  ‘ภัยทางเพศ.. จะออนไลนหรือออฟไลนดี?’ คอลัมนคิดตางอยางผูหญิง. โลกวันน้ี. 

 วันท่ี 19 พฤษภาคม 2549.

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

9. ‘แชทเสียว ภาพสะทอนของสังคมทราม’. มติชน. 5 มิถุนายน 2549.

10. ‘แชทไลน ธุรกิจสีเทาท่ีตองการคำตอบ...’. มติชน. 4 กรกฎาคม 2549.

11. ‘คลิปฉาวโผลอีก! 5 นักเรียนชายรุมโทรม 2 นักเรียนหญิง ม.ตน’. เดลินิวส. 28 มิถุนายน 2549

12. 7 โจโทรม ม2  อัดวีดิโอแจก แพรเว็บไซต ร.ร.’. ขาวสด. 29 กรกฎาคม 2549 

13. ‘สลด! เด็กหญิง 11 ขวบถูกขืนใจตกเปนเหย่ือคลิปมือถือ!’. ผูจัดการออนไลน. 13 พฤศจิกายน 2549.

14. ‘รวบมือแพรคลิปโป แบล็กเมลอดีตแฟน’. คมชัดลึก.  15 พฤษภาคม 2549.

15. ‘พระครู-สาวใหญ คลิปโผลบนเตียงในรีสอรต’. ขาวสด. 29 มิถุนายน  2549.

16. ‘อัลบ้ัมภาพออนไลน...เม่ือ สมบัติสวนตัว กลายเปนสาธารณะสมบัติ’. ผูจัดการออนไลน. 

 28 พฤศจิกายน 2549

17. ‘’คลิปโป’ ภัยรายจากเทคโนโลย’ี. ผูจัดการรายวัน.  28 พฤศจิกายน 2549.

18. ‘จ้ีจัดระเบียบทีวีสาธารณะสกัดมิวสิคโป. คมชัดลึก. 5 ธันวาคม 2549.

19. ‘โจไทยนับแสนแหเลน’แคมฟร็อก’โชวลามก’. ขาวสด. วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549.

20. ‘ตะลึง!! คนไทยเลนเว็บ ‘แคมฟร็อก’ มากเปนอันดับ 3 ของโลก’.  กรุงเทพธุรกิจออนไลน. 

 19 ธันวาคม 2549.

21. ‘’คลิปโป’ ภัยรายจากเทคโนโลย’ี.  ผูจัดการรายวัน . 28 พฤศจิกายน 2549.

22. ‘คลิปโปภัยรายจากเทคโนโลย’ี. ผูจัดการรายวัน. 28 พฤศจิกายน 2549.

23. ‘รูตัว-โป camfrog 10 สาวซาตะลึง-สาวออฟฟศ’. ขาวสด. 21 ธันวาคม 2549.

24. ‘โจไทยนับแสนแหเลน’แคมฟร็อก’โชวลามก’. ขาวสด. วันท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2549.

25. ‘ตะลึง!! คนไทยเลนเว็บ ‘แคมฟร็อก’ มากเปนอันดับ 3 ของโลก’. กรุงเทพธุรกิจออนไลน. 

 19 ธันวาคม 2549.

26. ศิริพงษ วิทยวิโรจน. ประสบการณ ‘แคมฟร็อก’ โปรแกรม ‘โชวสด’ บนเนต. 

 มติชนสุดสัปดาห. 16-22 กุมภาพันธ 2550. หนา 100.

27. ‘ภัยออนไลนระบาดหนัก โจไทยรับ-เลนเน็ตหาเซ็กส!’ ขาวสด.14 กุมภาพันธ 2550.

[3]. ‘ประกาศขอเท็จจริงทางการแพทย’ : การปะทะกันระหวางสิทธิของแพทยกับสิทธิผูปวย

1. แพทยสภา. ประกาศ ท่ี 46/2549 เร่ือง ขอเท็จจริงทางการแพทย. วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2549.

2. มติชนรายวัน. วันท่ี 7 ธันวาคม 2549.

3. มติชนรายวัน. วันท่ี 11 ธันวาคม 2549.

4. ชุมศักด์ิ พฤกษาพงษ.  “ยุงนักก็อยารักษา”. เมดิคัลไทม ฉบับประจำวันท่ี16-31ธันวาคม 2548. หนา 45.
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7. มติชนรายวัน. 17 ธันวาคม 2549.

8. ประดิษฐ  เจริญไทยทวี. โพสตทูเดย.18 ธันวาคม 2549.  
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 ราชกิจจานุเบกษา.หนา 25. เลม 123 ตอนพิเศษ 115 ง.

11. เจษฎ  โทณะวณิก . ผูจัดการออนไลน . 17 ธันวาคม 2549. 

[4]. เด็กไทยกับภัยทางเพศ: เร่ืองใกลตัวท่ียังไรกลไกคุมครอง

1. “จับจองมองเด็กไทย ขาวดี-ขาวรายป 2549”.  ผูจัดการรายวัน. 29 ธันวาคม 2549.

2. “สถิติความรุนแรงตอเด็ก-สตรีพุง ตะลึง! ทุก 15 นาทีมีเหย่ือถูกขมขืน 20 คน”. 

 เดลินิวส. 8 ธันวาคม 2549.

3. “สถิติคดีอาญาท่ีนาสนใจรายเดือนท่ัวราชอาณาจักร” สืบคนจากเว็บไซตของสำนักงานตำรวจแหงชาติ 

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

4.  “49 สถิติวัยโจกอความรุนแรง-ปญหาทางเพศเพ่ิมข้ึน 3 เทา”. เดลินิวส. 10 มกราคม 2550.

5. “จับแลว 6 ใน 30 ทรชนห่ืนขมขืน 2 เด็กสาว”. เดลินิวส. 15 มีนาคม 2549.

6. “ดญ.วัย 14 โดน 4 โจรุมโทรมดับอนาถ”. ขาวสด. 4 กันยายน 2549. 

7. “จับแกงห่ืนโทรม น.ร.หญิง-ถายคลิป”. ขาวสด. 1 กันยายน 2549.

8. “รวบแลว 3 เยาวชนขืนใจ-ถายคลิป ป.6”. บานเมือง. 15 พฤศจิกายน 2549.

9. “จอรวบ 11 โจรุมโทรม ม.3 รอผล รพ. มัด”. คมชัดลึก. 21 พฤศจิกายน 2549.

10. “จับแกงโจ-ขมขืนถาย “คลิป” ดญ.14”. ขาวสด. 23 พฤศจิกายน 2549.

11. “กทม.ตีกลับผลสอบครูขมขืนเด็กส่ังสอบเพ่ิมใหเวลาอีก 7 วัน”. เดลินิวส. 22 สิงหาคม 2549.

12. “อภิรักษคลอดกฎเหล็กปองกันละเมิดทางเพศเด็กใน ร.ร”. ไทยรัฐ. 16 สิงหาคม 2549.

13. “2 ครูสาบานหนาพระหลวงพอโสธร ยันบริสุทธ์ิไมไดขมขืนเด็ก”. เดลินิวส. 16 สิงหาคม 2549.

14. “สลดสังคม!! พอพิมพของชาติขอมีเซ็กซกับนร. แลกเกรด”.  เดลินิวส. 10 กันยายน  2549.

15. จิตติมา ภาณุเตชะ. “สถานศึกษาตองสรางกลไกเชิงระบบเพ่ือสูปญหาขมขืน”. โพสตทูเดย. 

 19 สิงหาคม 2549.

[5]. วิกฤตน้ำทวมซ้ำซาก ภัยธรรมชาติท่ีรุนแรงข้ึนเร่ือยๆ 

1. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนพฤษภาคม 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั   

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

10 สถานการณเดนทางสุขภาพ และ
ผลงานดีๆ ของคนไทย เพ่ือสุขภาพคนไทย ป 2550

[1]. หวยบนดินจะอยูหรือไป ทางสองแพรงท่ีรัฐบาลตองตัดสินใจ

1. “555” ตำรวจแสยะย้ิม “หวยใตดิน” ฟนคืนชีพ!. ผูจัดการออนไลน. 20 พฤศจิกายน 2549.

2. เราจะจัดการเร่ือง “หวย” อยางไรดี. กรุงเทพธุรกิจ Bizweek. 15 ธันวาคม 2549.

3. หวยบนดิน. ขาวสด. 27 พฤศจิกายน 2549.

4. คนไทยติดท้ังหวยบนดิน-ใตดิน ผูมีรายไดต่ำ การศึกษานอย อายุเยอะ ชอบเส่ียงสุด. ไทยรัฐ. 6 ธันวาคม 

 2549.

5. หม่ืนลาน...กำไรหวย ถังขาวสาร..นักการเมือง. มติชน. 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2549.

6. ชงเลิกรางวัลแจกพ็อต ‘หวยบนดิน’ ปลัด ยธ.ระบุ’มอมเมา’. เดลินิวส 6 ตุลาคม 2549.

7. เสนอ รมว.ยุติธรรมเลิกปลัดคลังช้ีแคความเห็นกองสลากผวา-ยอดวูบ. เดลินิวส. วันท่ี 6 ตุลาคม 2549.

8. ไดเวลาเดินหนาหวยออนไลน ร้ือระบบหวยบนดิน แกกติกาจายรางวัล. ผูจัดการรายสัปดาห. 

 19 พฤศจิกายน 2549.

9. ทาทีคลังตอ “หวยบนดิน” ทาทีไมจริงใจท่ีจะแกปญหา หวงท้ังกระแสหวงท้ังรายได. มติชนสุดสัปดาห. 

 24 พฤศจิกายน 2549.

10. ไฟเขียวหวยบนดิน แกกฎหมายสงรายไดเขารัฐ. สืบคนจาก  http://www.prachatai.com 

 22 พฤศจิกายน 2549.

11. รัฐบาลถอยดีกวา กม.หวย “บนดิน” เวนยาว. ไทยรัฐ. วันท่ี 1 ธันวาคม 2549.

12. “หวยใตดิน” VS “หวยบนดิน” ในทัศนะของคนไทย. สืบคนจาก [http://dusitpoll.dusit.ac.th/

 2546/2546_399.html]

13. หวยใตดิน...ไมมีวันตาย. ประชาชาติธุรกิจ. 1 มิถุนายน 2549.

14. การสำรวจภาคสนามเรือ่ง ตำรวจกับเจามือหวยในสายตาประชาชน: กรณีศึกษาประชาชนในกรุงเทพ

 มหานครและตางจังหวัด. สืบคนจาก www.abacpoll.au.edu/policereform/academic/

 Resdoc.html

15. เด็กกรุงเทพฯ-ปริมณฑลครองแชมปเลนหวยบนดิน. กรุงเทพธุรกิจ. 4 ธันวาคม 2549.

16. “หมอมอุย”ล่ันเลิกหวยบนดิน หากกฤษฎีกายืนยันลางมลทิน. มติชนรายวัน. 12 มกราคม 2550.

17. ปว-เดินโพยโวยแหลก ปชป. จ้ีรัฐเอาผิดทักษิณ คตส. ฮ่ึมลับมีดรอเชือด. เดลินิวส. 

 19 พฤศจิกายน 2549.

18. ทีดีอารไอหว่ันสังคมแตกแยก แนะศึกษาพฤติกรรมการเลนหวย กอนชูธงคานหรือเดินหนาหวยบนดิน. 

 โพสตทูเดย. 23 พฤศจิกายน 2549.

19. ผีหวยเฮ้ียนไมเลิก 70% ยอมใหหลอก. ไทยโพสต. วันท่ี 13 ธันวาคม 2549.

20. ปลัด ยธ. แนะไอเดีย ออกหวยเดือนละงวดเดียว. ไทยรัฐ. 21 พฤศจิกายน 2549. 
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2. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนกรกฎาคม 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั   

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

3. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนสิงหาคม 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั  

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

4. สรุปสถานการณสาธารณภัยเดือนพฤศจิกายน 2549 กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 

 กระทรวงมหาดไทย. สืบคนจาก [http://www.disaster.go.th]

5. ขาวเกิดคล่ืนลมแรงและอุทกภัยภาคใต วันท่ี 9 มกราคม 2549 

 สืบคนจาก http://www.moph.go.th/show_hotnew.php?idHot_new=2860.

6. สำนักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. รายงานภาวะสังคม ปท่ี 3 ฉบับท่ี 4   

 เดือนธันวาคม 2549 หนา12.

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

8.  “...มันมากับน้ำทวม”!!! ระวัง...5โรครายระบาดหนัก.  แนวหนา. 18 ตุลาคม 2549.

9. ภัยน้ำทวม รายกวาท่ีคิด.  ขาวสด. 18 ตุลาคม 2549.

10. สธ. เสนอของบ 141 ล. ชวยหลังน้ำลด พบชาวบานคิดฆาตัวตาย 72 ราย. เดลินิวส. 16 ธันวาคม 2549.

11. สธ.ช้ีพบผูปวยจากภัยน้ำทวมพุงกวา 700,000 ราย.  ผูจัดการออนไลน. 19 พฤศจิกายน 2549.

12. สูญเสีย-ซึมเศรา-คิดส้ัน “ฆาตัวตาย” อุทกภัย..คลายสึนามิ.  เดลินิวส. 26 ตุลาคม 2549.

13. พิษ “น้ำทวม” นาน 7% คิดฆาตัวตาย. บานเมือง. 11 พฤศจิกายน 2549.

14. ผูประสบภัยเครียดจัด สธ. จัดทีมฟนฟูสภาพจิตใจ. มติชน. 6 พฤศจิกายน 2549.

15. พิษ “น้ำทวม” นาน 7% คิดฆาตัวตาย. บานเมือง. 11 พฤศจิกายน 2549.

16. สธ. เสนอของบ 141 ล. ชวยหลังน้ำลด พบชาวบานคิดฆาตัวตาย 72 ราย. เดลินิวส. 16 ธันวาคม 2549.

17. สำนักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. รายงานภาวะสังคม ปท่ี 3 ฉบับท่ี 4 

 เดือนธันวาคม 2549.  หนา12-13.

18. แสงสินธุ กิจต้ังจรัส. มหันตภัย “น้ำทวม” ทางออกท่ี “คลองขุด”. มติชนรายวัน. 

 26 ธันวาคม 2549. หนา 6.

19. กก. ทรัพยากรน้ำ เตรียมเสนอ ครม. อนุมัติแผนแมบทบรรเทาอุทกภัย 24 ต.ค. น้ี. แนวหนา. 

 20 ตุลาคม 2549.

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

21. รายงานเสวนา: โลกรอนกับเอเชียตะวันออกเฉียงใต. สืบคนจาก 

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

22. “โลกรอน”กับเมืองไทย ใครวาเปนเร่ืองไกลตัว. ขาวสด. 3 มกราคม 2549.

[6]. ไฟใตยังคงระอุหนักหลังรัฐประหาร

1. “คิงดอมออฟเฟยร (1) เม่ือย่ำค่ำ ฆาตรกรก็มาเยือน”.  เทศมองไทย.  มติชนสุดสัปดาห. 

 3-9 กุมภาพันธ 2549.

2. “หนีภัยโจรใต ยกซองไปมาเลย นักเท่ียวไมขามมา สาวไทยบุกกลันตัน”.  ขาวสด. 28 สิงหาคม 2549.

3. ศรีสมภพ จิตรภิรมย. 2549. “32 เดือนแหงความรุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต: 

 รายงานเหตุการณต้ังแต 1 ม.ค. 2547- 31 สิงหาคม 2549”.  

 คณะรัฐศาสตร. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตปตตานี.

4. “ไทยพุทธปดถนนทวงรัฐตานกฎหมูแลกผูตองหา”. โพสตทูเดย. 28 ธันวาคม 2549.

5. “ไฟใตทำชาวบานปวยโรคทางจิตเพ่ิมจากความเครยีด หวาดระแวง”. ผูจัดการ. 27 ธันวาคม 2549

6. ขอมูลจากการสัมภาษณอาจารยวัลลี ธรรมโกสิทธ์ิ ผูอำนวยการศูนยสุขภาพจิตท่ี 15 อำเภอเมือง 

 จังหวัดสงขลา เม่ือวันท่ี 19 มกราคม 2550.

7. แพทยสภาเบรก “ม.นราธิวาส” ผลิตหมอ อางไมต้ังคณะวิทยฯ-ไมไดรางหลักสูตร. 

 มติชนรายวัน. 20 ธันวาคม 2549.

8. ฝายวิเคราะหและประมวลขาวสาร กลุมสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข. 22 ธันวาคม 2549. สืบคนจาก

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

9. “สุรยุทธลงใตใหเลิกบัญชีดำ” .  ไทยรัฐ. 9 พฤศจิกายน 2549. และ “พลเอกสนธิสงคนหารือกลุมปวน

 ใตแตไมใชการเปดโตะเจรจา”. โพสตทูเดย. 5 ตุลาคม 2549.

10. “มหาธีรเผยแผนสันติภาพ เจรจากลุมปวนใต”. กรุงเทพธุรกิจ. 9 ตุลาคม 2549.

11. “พระใตผวา งดบิณฑบาต”. ไทยโพสต. 12 พฤศจิกายน 2549.

12. “องคกรสิทธ์ิเรียกรองผูกอความไมสงบ หยุด! ใชพลเรือนเปนเปา”. สถาบันขาวอิศรา 

 สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย. วันท่ี 17 พฤศจิกายน 2549. 

 [สืบคนจาก http://www.tjanews.org.]

13. “หมอประเวศเช่ือดับไฟใต ไมเหมือนการเปดสวิตชไฟ”. ไทยรัฐ. 21 พฤศจิกายน 2549

14. “ต้ังพระนาย น่ัง ผอ.ศอ.บต. ขยายจว. ชายแดนใตเปน 5 จังหวัด”. มติชนสุดสัปดาห. 

 3-9 พฤศจิกายน  2549.

15. เอกสารแนะนำศูนยประสานงานวิชาการใหความชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตคุวามไมสงบ

 จังหวัดชายแดนใต (ศวชต.) คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 วิทยาเขตปตตานี  อำเภอเมือง จังหวัด ปตตานี .

16. องคกรสิทธ์ิเรียกรองผูกอความไมสงบ หยุด! ใชพลเรือนเปนเปา . สถาบันขาวอิศรา สมาคมนักขาวนัก

 หนังสือพิมพแหงประเทศไทย. 17 พฤศจิกายน 2549. [สืบคนจากhttp://www.tjanews.org]

17. สุรชาติ บำรุงสุข. 2549. “วัยรุนติดอาวุธ นักรบใหมในภาคใต”.  มติชนสุดสัปดาห.  1-9 ธันวาคม 

 2549. หนา 37.

18. สำนักขาวอิสรา สมาคมนักขาวนักหนังสือพิมพแหงประเทศไทย.  สรุปเหตุรายรายวัน สืบคนจาก 

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

19. ‘ความเหมือน ในความตางรัฐบาลสุรยุทธ-ทักษิณ กับ ‘ไฟใต’ ท่ียังไมสงบ.  มติชนสุดสัปดาห. 

 23 กุมภาพันธ - 1 มีนาคม 2550. หนา 11.

20. “ทหารเปด 4 มาตรการดับไฟใต เช่ือป 50 สถานการณทุเลา”.  กรุงเทพธุรกิจ.  8 มกราคม 2550.

[7]. เด็กนักเรียนไทยกับภัยความรุนแรงในร้ัวโรงเรียน

1. “ตะลึง ผลวิจัยสุขภาพ เด็กไทยดอยสติปญญา-ฮิตความรุนแรง”. มติชนรายวัน. 1 พฤศจิกายน 2549.

2. “นักเรียนหญิงช้ันมัธยมตบแหลกแยงแฟนหนุม กัดต่ิงหูเลือดสาด”. คมชัดลึก. 15 กุมภาพันธ 2549.

3. “น.ร. หญิงตะลุมบอน ตบกันนัว แยง ม. 5 ลูกชายเส่ีย”.  ไทยรัฐ. 19 กุมภาพันธ 2549.

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

 มติชนสุดสัปดาห. 23-29  มิถุนายน 2549 : หนา 97 

5. www.thaihealth.or.th

6. “หวงเด็กประถมทำรายกันมากข้ึน”. มติชน. 28 มิถุนายน 2549.

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

8. “ตะลึงวัยรุนไทยกวา 10 % อยูในวัฏจักร ตบ-ตี-ต้ืบ”. มติชน. 28 มิถุนายน 2549.

9. “สรุปสถานการณเด็กไทยป’ 48-49 ตะลึง วัยรุนอายุต่ำกวา 19 ทำคลอดวันละ 200 คน”. มติชน. 

 28 ธันวาคม 2549.

10. “โรงเรียนคุมครองเด็ก ลดปญหาการรังแกกันในเด็กนักเรียน”. มติชน. 27 มิถุนายน 2549.

11. สมบัติ ตาปญญา. 2549. การสำรวจทัศนคติตอการสรางวินัยและพฤติกรรมในการสรางวินัยของ

 ครูตอนักเรียน. รายงานวิจัยเสนอตอมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.

12. สมบัติ ตาปญญา. 2549. การสำรวจปญหาการรังแกกันของนักเรียน. 

 รายงานวิจัยเสนอตอมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ. 

13. “ส่ือโทรทัศนกับการใชความรุนแรงในกลุมเยาวชน: กรณีศึกษานักเรียน/นักศึกษาในเขต

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

[8]. พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติจากอุดมการณสูการปฏิบัติจริง ตองเกาะติดตอไปอยางไมกระพริบตา

1. อำพล จินดาวัฒนะ. 2543. ปฏิรูประบบสุขภาพ ทำไม อะไร อยางไร. นนทบุรี: 

 สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.

2. คณะกรรมการปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. 2545. หน่ึงปปฏิรูป: 

 หน่ึงปแรกของการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. นนทบุรี: สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 

3. คณะกรรมการปฏรูิประบบสุขภาพแหงชาติ. 2545. อางแลว.

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

 สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. น. 30-35. และ สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 

 2545. ธรรมนูญสุขภาพคนไทย. นนทบุรี: สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ.

5. กฤตยา อาชวนิจกุล, ประภาส ปนตบแตง และกุลภา วจนสาระ. 2548. รายงานสังเคราะห   

 กระบวนการเรียนรูของสมัชชาสุขภาพกับการขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ. รายงานวิจัยในโครงการ

 ประเมินผล แผนงานสรางการเรียนรูอยางมีสวนรวมในสังคมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพเสนอตอ

 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

6. สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. 2545. “กวาจะถึงวันน้ีของรางพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ” 

 ใน มติชนสุดสัปดาห. ฉบับ 6-12 มกราคม 2549. 

7. อำพล จินดาวัฒนะ. 2550. เกาะติดสนช. เฝารอพ.ร.บ.สุขภาพ: จดหมายเปดผนึกฉบับท่ี 20. 

 เอกสารอัดสำเนา.

8. “สภาผานราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ สมเกียรติเตือนระวังการุณยฆาต”. มติชนรายวัน. 

 5 มกราคม 2550. 

9. “สนช.ไฟเขียวพรบ.สุขภาพ ใหสิทธิการตายผูปวยโคมา-หมดทางรักษา”  แนวหนา.  5 มกราคม 2550. 

10. ขาวประชาสัมพันธบนเว็บไซตสมาคมหมออนามัย สืบคนจาก 

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

11. ธีรยุทธ บุญมี. 2545. บทวิเคราะห วิจารณ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ. เอกสารอัดสำเนา. น. 10.

12. ความเห็นของนายแพทยมงคล ณ สงขลา หลังกฎหมายผานสภา ใน อำพล จินดาวัฒนะ. 2550.  

 อางแลว.

[9]. งดโฆษณาเหลา 100% ฝนใหไกลแมยังไปไมถึง

1. พระไพศาล วิสาโล. ประวัติศาสตรการบริโภคสุราในประเทศไทย. อางถึงใน บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. 

 2548. วิวัฒนาการนโยบายควบคมุปญหาสุราของประเทศไทย. กรุงเทพฯ: ศูนยวิจัยปญหาสุรา.

 หนา 3-4.

2. บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. 2548. วิวัฒนาการนโยบายควบคมุปญหาสุราของประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

 ศูนยวิจัยปญหาสุรา. หนา 6-7.

3. เพ่ิงอาง, หนา 8-9.

4. ไพบูลย สุริยะวงศไพศาล. 2550. “วิจัยพบข้ีเมาขับรถวันละ 1.5 ลานคน เส่ียงเจ็บ-ตายทุกนาที” ใน 

 กรุงเทพธุรกิจ. 15 มกราคม 2550.

5. “ ‘ทักษิณ’ ตานเสียงกลุมทุนน้ำเมาไมไหว เบรก ‘พินิจ จารุสมบัติ’ “ ฐานเศรษฐกิจ. 

 16 กุมภาพันธ 2549.

6. “ตีกลับพรบ.คุมสุรา ทบทวน ต่ำกวา 25 หามซ้ือ”  ไทยรัฐ. 18 ตุลาคม 2549.

7. “ ‘ต่ำกวา20ปหามซ้ือ-เพ่ิมภาษี2%’ มติ 7 รมต.กำหนดในพ.ร.บ.เหลา”  คมชัดลึก. 24 ตุลาคม 2549. 

8. “แขงเรือยาวตายสนิทเจอก.ม.คุมเหลา-เบียร” ใน คมชัดลึก. 24 ตุลาคม 2549. 

9. “กีฬาไทยโอดไรเงินขาดใจ หามโฆษณาเหลากระเทือนหนักแน”  คมชัดลึก. 18 ตุลาคม 2549 .

10. “ธุรกิจน้ำเมาในอุงมือรัฐ บีบก็ตาย คลายก็รอด”  ไทยโพสต. 22 ตุลาคม 2549.  

11. “ครม.ตีกลับกม.คุมเหลา สุรยุทธช้ีหาม 25 ปทางปฏิบัติทำยาก”  คมชัดลึก. 18 ตุลาคม 2549.

12. สัญญาลักษณ ดอนศรี. 2549. “ครูเพลงอีสานโตรัฐ งดเหลาผานส่ือไรผล” 

 ใน คมชัดลึก 23 ตุลาคม 2549. 

13. “หมออนามัยขูลาช่ือ10ลาน สนับสนุนคุมโฆษณาเหลา”. มติชน.1 ธันวาคม 2549. 

14. “2 กฎหมายคุมเหลาเขาสภานิติบัญญัติ 28 สนช.เสนอ 14ก.พ.น้ีประกบรางรบ.” 

 มติชนรายวัน. 10 กุมภาพันธ 2550. 

15. บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ. 2548. อางแลว. หนา 13-14.

[10]. การบังคับใชสิทธิผลิตยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 ชนิดเพราะสิทธิท่ีคนไทยจะมีชีวิตอยู

ยอมเหนือกวาผลประโยชนทางการคา

1.  “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. โพสตทูเดย. 12 ธันวาคม 2549.

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

 “การวิเคราะหตนทุนผลไดเพ่ือรวมสิทธิประโยชนการใหยาตานเช้ือไวรัสเอชไอวีในระบบประกัน

 สุขภาพถวนหนา”  วารสารวิชาการสาธารณสุข 13(6):1022-1033.

3. “หมอไรพรมแดนกราว สหรัฐอยาขวางรัฐบาลขิงแกใชมาตรการผลิตยาถูกใหผูติดเช้ือ”, ประชาไท. 

 6 มกราคม 2550. 

4. ขอมูลความจริง 10 ประเด็นรอน การใชสิทธิโดยรัฐตอยาท่ีมีสิทธิบัตร 3 ชนิดในประเทศไทย. 

 เอกสารเพ่ือกาพัฒนาภูมิปญญาของสังคมไทย กระทรวงสาธารณสุข. กุมภาพันธ 2550.

5. “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. อางแลว

6. จิราพร ล้ิมปานานนท และคณะ. อางแลว.

7. “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. อางแลว

8. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนนิการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ 

 คร้ังท่ี 1/2549 เม่ือวันท่ี 31 มีนาคม 2549. เอกสารอัดสำเนา.

9. “ไทยประกาศความเปนไท ดวยการบังคับลดราคายาเอดส. อางแลว

10. รายงานการประชุมคณะอนุกรรมการดำเนนิการใชสิทธิตามสิทธิบัตรดานยาและเวชภัณฑโดยรัฐ. 

 อางแลว

11.  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ.  “เลขา สปสช. ย้ำสิทธิมนุษยชนตองอยูเหนือการคาในการบังคับ

 ใชสิทธิบัตรยาเอดส”. ขาวแจกเพ่ือส่ือมวลชน วันท่ี 29 พฤศจิกายน 2549. เอกสารอัดสำเนา.

12.  “หลักเกณฑและอัตราสำหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนท่ีติดเช้ือ HIV และผูประกันตนท่ีเปน

 โรคเอดส”. ประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม. 

 ลงวันท่ี 8 ธันวาคม 2549. เอกสารอัดสำเนา.
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13. วิทยา กุลสมบูรณ. 2550. “ใชสิทธิผลิตยาเพ่ือสมดุลยการคาและสุขภาพ”. โครงการคุมครองผูบริโภค

 ดานสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. เผยแพรในเว็บไซดมหาวิทยาลัยเท่ียงคืน.

 [http://www.midnightuniv.org]

14. วิภาคแหงวิพากษ. “กรณีบังคับใชสทิธิ สาธารณสุขยุคหมอมงคลกับบรรษัทยาขามชาติ” 

 มติชนรายวัน. 15 กุมภาพันธ 2550.

15. “บริษัทยาประกาศหยุดลงทุนในไทย ตอบโต สธ.ลุยผลิตยาติดสิทธิบัตร”. ผูจัดการออนไลน. 

 25 มกราคม 2550.

16. ศัลยา ประชาชาติ. 2550. “อียูรองทัก ‘มาตรการบังคับใชสิทธิ’ ดอกไมแดผูปวย กอนหินถึงบริษัทยา  

 (ขามชาติ)”.  มติชนสุดสัปดาห.16-22 กุมภาพันธ 2550. หนา 14.

17. ถอดเทปการบรรยายของจริาพร ล้ิมปานานนท. 2548. ใน รายงานการประชุมวิชาการแหงประเทศ

 ไทยวาดวย “สิทธิในทรัพยสินทางปญญาเก่ียวกับขอตกลงเขตการคาเสรี ประเด็นเก่ียวกับ

 การบริโภคยา”. สำนักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาติ. 2548.

4 ผลงานดีๆ ของคนไทย เพ่ือสุขภาพคนไทย ป 2550

[1]. รถเข็นอัจฉริยะชวยคนพิการและคนสูงอายุ 

- รถเข็นไฟฟาติดจอยสต๊ิกชวยผูพิการสัญจรปลอดภัย.กรุงเทพธุรกิจ. 21 ธันวาคม 2548.   

- รถเข็นไฮเทคชวยคนพิการ ควบคุมผานจอยสต๊ิกส่ังรถเล้ียว-ขามส่ิงกีดขวาง.  22 ธันวาคม 2548.

[2]. ความกาวหนาในการปองกันและควบคุมโรคไขหวัดนกของประเทศไทย

- กรมวิทยคิดคนชุดทดสอบไขหวัดนกสำเร็จ. มติชน, 6 กันยายน 2549.  

- กรมวิทยาศาสตรการแพทย พรอมผลิตวัคซีนหวัดนก “พันธุใหม”, กระทรวงสาธารณสุข .  18 สิงหาคม 

    2549.

- นักวิจัยไบโอเทค- จุฬาฯ สังเคราะหสารต้ังตนยาตาน “หวัดนก” ไดเอง.  ผูจัดการออนไลน .3 สิงหาคม 

    2549.

- หว่ันไขหวัดนกระบาดใหญ อาจคราชีวิตคนถึง 62 ลาน. ไทยรัฐ . 25 ธันวาคม 2549. 

- ไบโอเทคจับมือศิริราชพัฒนาวัคซีนตานหวัดนก เสนอต้ังโรงงานผลิต. ผูจัดการออนไลน. 20 ธันวาคม ฝ

    2549.

- ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแหงชาติ สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ

   กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. เอกสารประกอบการประชมุคณะกรรมการบรหิาร ศช. 

   คร้ังท่ี 8/2548 เอกสารประกอบวาระที ่3.1 หมายเลข 2 หนา 24/7 

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

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

 index.html.

[3].  การพัฒนาวัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกใกลสำเร็จ 

- ปราชญ  บุณยวงศวิโรจน. การบรรยายพิเศษ เร่ืองการปองกันควบคุมโรคไขเลือดออก 

   ในพิธีมอบรางวัลโรงเรียนดีเดนในการดำเนินงานตานภัยไขเลือดออก ป 2549 

 ของพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 4.

- เม็ดแบคทีเรียกำจัดลูกน้ำ ผลงานกรมวิทย ชวยตัดตอนไขเลือดออก. คมชัดลึก, 20 มิถุนายน 2548.

- ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยชีีวภาพแหงชาติ. 2548. จากความรูสูการปองกัน : 

   กรณีระบาดไขเลือดออก. เอกสารดาวนโหลดจาก www.biotec.or.th 

- สำนักโรคติดตอนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค. สถานการณโรคไขเลือดออก ประจำสัปดาหท่ี 52 

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

- อภิวัฏ ธวัชสิน, อุษาวดี  ถาวระ  และ เย็นจิตร เตชะดำรงสิน. ขม้ินชัน : ประสิทธิภาพในการปองกัน

   กำจัดยุง. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย สถาบันวิจัยสมุนไพร 

   กรมวิทยาศาสตรการแพทย.

[4]. นักศึกษาไทยชนะเลิศการแขงขันสรางหุนยนตกูภัย “อินดีเพนเดนท” ในเวทีระดับโลก

- ชุมชนคนรักหุนยนต. http://www.tpa.or.th/robot/index.php?option=com_frontpage&Itemid=1

- ทีมนักประดิษฐ หุนยนตกูภัย ไปเยอรมนี ถึงเวลาโชว ไอคิวเด็กไทย ใหโลกท่ึง!!! มติชนรายวัน . 7 มิถุนายน 

   2549 

- เด็กไทยสรางความสำเร็จเปนคร้ังแรก ควาแชมปโลก หุนยนตกูภัย “World Robocup Rescue 2006” 

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

- เบ้ืองหลังความสำเร็จ หุนยนตกูภัย ฝมือเยาวชนไทยในเวทีโลก. ไทยรัฐ. 3 กรกฎาคม 2549. 

- สมาคมวิชาการหุนยนตไทย. http://www.trs.or.th/. 

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

หอมกล่ินลำดวน เตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุ

ภาษาไทย

จิราลักษณ จงสถิตม่ัน, พรประภา สินธุนาวา และ นภัส ศิริสัมพันธ. 2543. 

 การประเมินสงเคราะหคนชราของรัฐ” ศึกษาเฉพาะกรณีสถานสงเคราะห 3 แหง. นนทบุรี: 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

เฉก ธนะสิริ. 2545.  โฉมหนาบริการทางการแพทยของคนไทยในอนาคนจะเปนอยางไร?. กรุงเทพฯ:

 บริษัท คีเนติก จำกัด.

ช.ชยินทร เพ็ชญไพศิษฎ. 2544.  แนวทางและมาตรการทางกฎหมายเดีย่วกับสวัสดิการผูสูงอายุใน

 ประเทศไทย. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 

ชัชนี จันทจรูญพงษ และ วิธาน เจริญผล. การออมทรัพยชวยพัฒนาเศรษฐกิจและตลาดหุนไทยไดอยางไร. 

 บทความใน SET NOTE. ตลาดหลักทรัพยแหงประเทศไทย. แหลงท่ีมา: http://www.set.or.th/

 setresearch/setnote_p1.html. [15 พฤศจิกายน 2549]

ปราโมทย ประสาทกุล. 2549. “คนรอยป” หรือ ประชากรท่ีมีอายุเกิน 100 ปในประเทศไทย.  

 (เอกสารไมตีพิมพ)

ปทมา  วาพัฒนวงศ. 2549. ประชากรสูงอายุของประเทศไทย. (เอกสารไมตีพิมพ)

พระธรรมปฎก (ป.อ.ปยุตโต).2538. ธรรมะสำหรับผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ  :  มูลนิธิพุทธธรรม.

เยาวรัตน ปรปกษขาม และ พรพันธ บุณยรัตนพันธุ, บรรณาธิการ. 2549. การสำรวจสภาวะสุขภาพ

 อนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546-2547. นนทบุรี: 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

เยาวรัตน ปรปกษขาม, สุพัตรา อติโพธิ. 2543. สภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากรผูสูงอายุ. นนทบุรี: 

 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข .

วรรณภา ศรีธัญรัตน  และ ผองพรรณ อรุณแสง, บรรณาธิการ. 2545.การสังเคราะหองคความรูเพ่ือนจัดทำ

 ขอเสนอ การปฏิรูประบบบริการสุขภาพและการสรางหลักประกันสุขภาพสำหรับผูสูงอายุไทย. 

 ขอนแกน: คลังนานาวิทยา.

วรเวศน สุวรรณะดา. 2549. แนวคิดและระบบการจดัสวัสดิการเพ่ือการชราภาพ: ประเทศญ่ีปุนและ

 ประเทศไทย. เอกสารประกอบการประชมุ 19 กรกฎาคม 2549จัดโดยแผนงานพัฒนานโยบาย

 สาธารณะเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ.

วาทินี บุญชะลักษี และ ยุพิน วรสิริอมร. 2544.รายงานการวิจัยเร่ืองภาคเอกชนกับการใหบริการสุขภาพ

 และการดูแลผูสูงอายุในประเทศไทย. นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

ศศิพัฒน  ยอดเพชร. 2549. การพัฒนาการระบบการดแูละระยะยาวในครอบครวัสำหรับผูสูงอายุ. เอกสาร

 ประกอบการประชุมเวทีนโยบายสาธาระเพือ่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุเร่ือง “บทบาททองถ่ินในการ

 พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ . 13 กรกฏาคม 2549 ณ โรงแรมโรแยลรเิวอร กรุงเทพมหานคร. 

ศิริพันธุ สาสัตย และ เตือนใจ ภักดีพรหม. 2549. โครงการทบทวนความรูเร่ือง “ระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีเปน

 ทางการของไทย”. กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.).

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. การฉายภาพประชากรของประเทศไทย 

 พ.ศ. 2548-2568. พิมพคร้ังท่ี 1 . นครปฐม:  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

สมชัย ฤชุพันธุ และสุรัสวดี หุนพยนต.2548. โครงการศึกษาความเส่ียงและผลกระทบทางสังคมสำหรับ

 แรงงานนอกระบบของประเทศไทย : ทางเลือกสำหรับรูปแบบการออมและการออมเพือ่การเษียณอายุ. 

 สำนักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง.

สัมฤทธ์ิ ศรีธำรงสวัสด์ิ และคณะ. 2549. รูปแบบการดูแลสุขภาพสำหรับผูสุงอายุในระยะยาวโดยชุมชน. 

 มูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 

สมาคมนักประชากรไทย, 2549. การประชุมวิชาการประชากรศาสตรแหงชาติ 2549. 23-24 พฤศจิกายน  

 2549. กรุงเทพฯ : สมาคมนักประชากรไทย, 2549. 

สิรินทร ฉันสิริกาญจน. 2549. การดูแลตอเน่ืองครบวงจรท่ีบานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผุสูงอายุไทย. 

 เอกสารประกอบการประชมุเวทีนโยบายสาธาระเพือ่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุเร่ือง   

 “บทบาททองถ่ินในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ. 13 กรกฏาคม 2549 ณ โรงแรมโรแยลรเิวอร  

 กรุงเทพมหานคร. 

สุกัญญา นิธังกร และ นงนุช สุนทรชวกานต. 2542. แนวทางการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการลงทุนในการ

 พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ. นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

สุทธิชัย จิตะพันธกุล, ชัยยศ คุณานุสนธ์ิ, วิพุธ พูลเจริญ และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล. 2542.   
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เกณฑในการจัดทำรายงานสุขภาพคนไทย 2550
...........................................................................................................

ดัชนีช้ีวัดสุขภาพคนไทย

วิธีการทำงาน

1. มีคณะผูเช่ียวชาญหรือบุคคลจากหนวยงานหรือองคกรท่ีมีชุดตัวช้ีวัดสุขภาพท่ีนาเช่ือถือ   
  ยินดีรางเน้ือหา กำหนดตัวช้ีวัด และใหขอมูลเก่ียวกับเร่ืองน้ัน  โดยแตละหมวดมีขอ
  พิจารณาประกอบการจดัทำ ดังน้ี
-  ส่ือสาระสำคัญของเร่ืองน้ันตอสาธารณชน
-  เน้ือหาเช่ือมโยงตัวช้ีวัดท่ีคัดเลือกในแตละหมวด
-  เปนขอมูลลาสุดท่ีไดจากแหลงขอมูลท่ีมีความนาเช่ือถือสูง

2. เม่ือไดรางเน้ือหาจากคณะทำงานแตละเร่ืองแลว คณะทำงานโครงการจดัทำรายงาน
   สุขภาพคนไทยทำการสังเคราะหขอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือปรับเปล่ียนรายละเอียดใหสมบูรณ
   และมีความสอดคลองของการนำเสนอขอมูลในหมวดอ่ืนๆ โดยหารือรวมกับผูเช่ียวชาญ
   เร่ืองการปรับเปล่ียนขอมูลหรือเน้ือหา   พรอมนำเสนอบทสังเคราะหขอมูลท่ีไดจากการ
   ประมวลขอมูลท่ีไดจากตัวช้ีวัดทุกหมวด

3. ผูทรงคุณวุฒิอานทบทวนรางเน้ือหาและตัวช้ีวัดท่ีคัดเลือก

4. คณะทำงานโครงการฯ แกไขเน้ือหา และรวมวางแผนกับ Graphic designer นำเสนอ
    ขอมูลเปนแผนภาพท่ี งายตอการส่ือสารตอสาธารณชน

เกณฑการคัดเลือกหมวดดัชนีประจำป

การคัดเลือกหมวดดัชนีสุขภาพประจำปวาจะมีจำนวนก่ีหมวดประกอบดวยเร่ืองใดบางจะเปน
การใหความเห็นของคณะทำงานช้ีทิศทางตอรางหมวดตัวช้ีวัดสุขภาพท่ีคณะทำงานคัดเลือก 
การคัดเลือกหมวดตัวช้ีวัดสุขภาพคนไทย มีดังน้ีคือ
- เปนตัวช้ีวัดท่ีมาจากแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ  และเปนการเก็บขอมูลระดับประเทศ/ ภาค
- ขอมูลจากผลการวจัิย หรือผลการสำรวจความคดิเห็น จะถูกนำมาใชในการแสดงเรือ่ง
   ราวของดัชนีหมวดน้ันใหมีความเช่ือมโยงกัน
- ตัวช้ีวัดบางสวนจะมาจากคำแนะนำ/ ความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ
- เปนขอมูลลาสุดท่ีนำเสนอ

สถานการณเดน  10 ในรอบป และผลงานดีๆ ของคนไทย ในรอบป 

สถานการณในรอบป  ประกอบดวย สถานการณเดนลำดับ 1 ถึง 10  และผลงานดีๆ  
ของคนไทย เพ่ือสุขภาพของคนไทยอีก 4 สถานการณ ซ่ึงเรียกงานสวนน้ีวา “สถานการณเดน 
10+4” เกณฑการเลือกสถานการณ และเกณฑการจัดลำดับสถานการณเดน มีดังน้ี
เกณฑการเลือกสถานการณเดน
- เปนสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชวงป 2549 
- มีผลกระทบอยางสำคัญตอสุขภาพคนไทยในวงกวาง  ซ่ึงผลกระทบหมายรวมถงึความ
   ม่ันคงปลอดภัยดวย 
- เปนนโยบายท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีมีผลบังคับใชหรือผลทางปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนในปน้ีชัดเจน
- เปนเร่ืองใหมท่ีไมเคยเกิดข้ึนมากอน
- เปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนบอยคร้ังมากในรอบป
- สำหรับผลงานดีๆ  ของคนไทยทางสขุภาพ เปนเร่ืองของการประสบความสำเรจ็ในการ
   ประดิษฐคิดคนความกาวหนาทางวิทยาการดานสุขภาพ การคนพบแนวทางใหมๆ  ท่ีเปน
   ผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม

เกณฑการจัดลำดับสถานการณเดน

- สำรวจความคดิเห็นจากประชาชนทัว่ไป โดยใชแบบสำรวจสถานการณท่ีมีสถานการณ
   สำคัญในสังคมไทยท้ังท่ีเปนขาวและไมเปนขาว เกิดข้ึนต้ังแตตนป 2549 จนถึง ณ เวลา  
    ท่ีทำการสำรวจสถานการณ  การเรียงลำดับสถานการณในแบบสำรวจจัดเรียงโดยการจับ
  สลาก ซ่ึงไมใชการจัดสำดับความสำคญั   สำหรับตัวเลือกความคิดเห็นของประชาชน 
    แตละสถานการณน้ันจะใหความสำคัญ โดยใชมาตรวัดแบบประมาณคา (Rating Scale)  
   ของลิเคอรท (Likert Scale) แบงระดับความคิดเห็นเปน 3 อันดับ คือ มาก (คะแนน =2 
   คะแนน)  ปานกลาง (คะแนน =1 คะแนน)   และนอย (คะแนน =0 คะแนน)  
- การวิเคราะหขอมูล โดยการใชโปรแกรมสถติิ (SPSS) เพ่ือหาคาเฉล่ียจากมากไปนอย   
   จากน้ันนำมาเรียงลำดับความสำคัญ
- การตัดสินเลือกสถานการณเดนประจำป2550 ไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการชี้  
   ทิศทางโครงการสุขภาพคนไทย  

เร่ืองพิเศษประจำฉบับ  

หัวขอเร่ืองพิเศษประจำฉบับมี 2 ลักษณะ คือ เปนเร่ืองท่ีเนนกลุมเปาหมาย (target group 
oriented) กับเร่ืองเฉพาะประเด็น (issue oriented) โดยอาจมีการเลือกเร่ืองแตละลักษณะ
สลับกันไปในแตละป ท่ีมาของเร่ืองอาจจะพิจารณาเลือกจาก 10 สถานการณเดนในรอบป
ท่ีผานมาก็ได หลักเกณฑสำคัญในการเลือกประจำฉบับคือ
- เปนเร่ืองท่ีมีความสำคัญเชิงนโยบาย
- เปนเร่ืองท่ีมีประโยชนตอประชาชน
- เปนเร่ืองท่ีมีประเด็นและมุมมองท่ีหลากหลาย

วิธีการทำงาน

1. คณะกรรมการชีทิ้ศทางประชุมเพ่ือเลือกหัวขอเร่ืองพิเศษประจำฉบับในแตละป
2. ทีมงานสุขภาพคนไทยกำหนดกรอบโครงรางของรายงาน
3. ติดตอผูเช่ียวชาญในแตละประเด็น เพ่ือรางเน้ือหารายงานในเชิงวิชาการ โดยทำงานอยาง
   ใกลชิดกับทีมงานสุขภาพคนไทย
4. ทีมงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรยีบเรียงเน้ือหาทางวิชาการใหเหมาะสมกบัการส่ือ
   สารตอสาธารณะ และตรวจสอบความถูกตองกับนักวิชาการและผูเช่ียวชาญในประเด็นน้ันๆ   
  อีกคร้ัง
5. ผูทรงคุณวุฒิอานทบทวนรางเน้ือหารายงานและปรับแกไขคร้ังสุดทายกอนสงให graphic 
   designer วาง artwork กอน เขาโรงพิมพ
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิ ป 2550

ช่ือ

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

1. นพ. วิชัย เอกพลากร
2. พญ. อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ
3. พญ. สิรินทร ฉันศิริกาญจน 
4. มูลนิธิรณรงคเพ่ือการไมสูบบุหร่ี
5. ผศ. วิทยา กุลสมบูรณ 
6. ผศ. วรรณา ศรีวิริยานุภาพ 
7. ผศ.ดร.  นิยดา เกียรติย่ิงอังศุลี
8. นพ. ทวีศิลป วิษณุโยธิน
9. ดร. อมรวิชช นาครทรรพ    
10. คุณจุฬากรณ มาเสถียรวงศ 
11. คุณรังสรรค ปนทอง
12. คณะทำงานสุขภาพคนไทย

ผูทบทวนรายงานฉบับสมบูรณ

ทบทวนท้ังเลม 
ทบทวนท้ังเลม 
ทบทวนท้ังเลม

ผูเช่ียวชาญ

ปจจัยเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด
ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว
ภาวะสมองเส่ือม มหันตภัยใกลตัว
อันตรายจากควันบุหร่ีมือสอง 
การคุมครองผูบริโภค
การคุมครองผูบริโภค และผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ผลิตภัณฑเสริมอาหาร
ทุกขทางใจ
เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง  และเด็กไทยในยุคไซเบอร
เด็กไทยยุครวยลัดวัดดวง  และเด็กไทยในยุคไซเบอร
ของเสียอันตราย
ความสุข  รายได เงินออม หน้ีสิน 
ความไมเทาเทียมทางการศึกษา 
สุขภาพแรงงาน  และเศรษฐกิจพอเพียง  

หนวยงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก
นักวิจัยอิสระ 

โรงพยาบาลรามาธบิดี
โรงพยาบาลรามาธบิดี 
โรงพยาบาลรามาธบิดี 

โครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
โครงการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
สถาบันรามจิตติ
สถาบันรามจิตติ
กรมควบคุมมลพิษ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

 ช่ือ

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

รายช่ือคณะกรรมการชีทิ้ศทาง ป 2550

หนวยงาน

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข
กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข
สำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ  (สปรส.)
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
สำนักงานพัฒนาขอมูลระบบสุขภาพแหงชาติ
สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
สำนักงานคณะกรรมการสทิธิมนุษยชนแหงชาติ
คณะสังคมสงเคราะหศาสตร ม. ธรรมศาสตร
สถาบันวิจัยโภชนาการ   มหาวิทยาลัยมหิดล
มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
นักวิจัยอิสระ     
สำนักสถิติเศรษฐกิจและสังคม สำนักงานสถิติแหงชาติ กรรมการ
สำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ
มูลนิธิเด็ก
คณะนิเทศศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
องคกรชุมชนคลองขนมจีนอำเภอเสนา จ. อยุธยา 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

ตำแหนง

ประธาน
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ 
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการ
กรรมการและเลขานกุาร
กรรมการและผูชวยเลขานุการ
กรรมการและผูชวยเลขานุการ
กรรมการและผูชวยเลขานุการ
เจาหนาท่ีโครงการ 
เจาหนาท่ีโครงการ 
เจาหนาท่ีโครงการ
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คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทย

1.   รศ. ดร. ช่ืนฤทัย  กาญจนะจิตรา บรรณาธิการ 

2.   รศ. ดร. ชาย  โพธิสิตา  เรียบเรียงและประมวล “หอมกล่ินลำดวน เตรียมพรอมสูสังคมผูสูงอายุ”

3.   รศ. ดร. กฤตยา  อาชวนิจกุล  เรียบเรียงและประมวล “สถานการณเดนทางสุขภาพ”

4.   อาจารย ดร. อุมาภรณ  ภัทรวาณิชย  เรียบเรียงและประมวล “ตัวช้ีวัดสุขภาพ”

5.   คุณสุภรต  จรัสสิทธ์ิ  เรียบเรียงและรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน

6.   คุณกุลวีณ  ศิริรัตนมงคล  เรียบเรียงและรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน

7.   คุณหทัยรัตน  เสียงดัง  เรียบเรียงและรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน

128
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จากใจผูจัดทำ

คณะทำงานสุขภาพคนไทยขอขอบคุณผู ที ่เกี ่ยวของทุกคนที ่มีสวนในการจัดทำรายงาน

ฉบับน้ี ซ่ึงผูท่ีมีสวนรวมมาต้ังแตรายงานฉบับแรก คือประธานคณะกรรมการช้ีทิศทาง นายแพทยสุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ และคณะกรรมการทุกทาน ที่ใหความคิดเห็นอันเปนประโยชนในการ

จัดทำรายงาน 

สวนนักวิชาการในสวนดัชนีชี้วัดสุขภาพที่มีสวนรวมในการจัดทำรายงานฉบับปจจุบัน ไดชวย 

เขียนรางรายงาน ใหขอมูล และใหความคิดเห็นทางวิชาการ ทำใหรายงานในสวนดัชนีมีความถูกตอง 

และทันสมัย 

ผูที่ทบทวนรายงานนี้อยางละเอียด และชวยปรับแกตนฉบับมีสามทาน คือ นายแพทยสุวิทย 

วิบุลผลประเสริฐ นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน  และคุณปาริชาต ศิวะรักษ ทีมงานขอขอบคุณเปนอยางสูง 

สำหรับความเห็นในระดับมืออาชีพท่ีชวยใหงานออกมาดีสมใจ

ท่ีขาดไมได คือทีมงานฝายเลขาท่ีเขมแข็งท้ังสามคน คือ คุณกุลวีณ ศิริรัตนมงคล คุณสุภรต จรัสสิทธ์ิ 

และคุณหทัยรัตน เสียงดัง  ทำใหทีมวิชาการเบาแรงไปไดมาก เพราะชวยรวบรวมขอมูล เรียบเรียงเน้ือหา

เบ้ืองตน และประสานงานกับนักวิชาการทานอ่ืนๆ ทำใหงานล่ืนไหลไปไดอยางราบร่ืน

ขอขอบคุณทุกๆ ทานดวยใจ

คณะทำงานรายงานสุขภาพคนไทย
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