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บอกกล่าว

สังคมไทยเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในช่วงทศวรรษ 
ที่ผ ่ านมา โดยเฉพาะการพัฒนาเทคโนโลยีและ 
การสื่อสาร ซึ่งมีผลทั้งในเรื่องสุขภาพที่ท�าให้คนไทยม ี
การเคลื่อนไหวน้อยลง ใช้เวลานั่งนิ่งๆนานขึ้น รวมทั้ง
ท�าให้พฤติกรรมและทัศนคติของเด็กที่เกิดและเติบโตมา
ในช่วงนี้มีความคิดและพฤติกรรมแตกต่างจากคนในรุ่น
ก่อนๆ ในรายงานสุขภาพคนไทย 2559 จึงหยิบยก 
ตวัชีว้ดัสขุภาพคนไทยต่างเจเนอเรชันมาน�าเสนอ เพือ่ให้
เห็นมุมมองและมิติต่างๆ ของคนต่างเจเนอเรชันในด้าน 
การท�างาน รายได้ การสร้างครอบครวั การอยูอ่าศัย การ
ให้คุณค่า พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมการใช้เทคโนโลยีและสื่อออนไลน์ต่างๆ  เพื่อ
ให้คนต่างรุ่นที่ท�างานร่วมกัน หรืออยู่ในสังคมเดียวกัน
เข้าใจและอยู่ร่วมกันได้อย่างกลมเกลียวมากขึ้น 

ส่วนท่ีสองของรายงาน ซ่ึงรายงานถึง 10 สถานการณ์เด่น
ทางสุขภาพ โดยล�าดับท่ีหนึง่เกีย่วข้องกบัสุขภาพโดยตรง
ของประชาชน คือ 1) ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อ
ประชาชนถูกสั่นคลอน 2) ร่างรัฐธรรมนูญ ปี 2558 ถูก
คว�า่ สะดดุโรดแมป 3) ปฏิบตักิาร “ยดึ” คนืผนืป่า ปัญหา
ซับซ้อนกว่าที่คิด 4) วันนี้ที่รอคอย กฎหมายโฉนดชุมชน
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และธนาคารที่ดิน 5) กองทุนการออมแห่งชาติ...หลักประกันยามเกษียณของแรงงานนอกระบบ  
6) เมอร์ส : โรคอุบัติใหม่ที่พึงระวัง 7) ค้ามนุษย์ชาวโรฮีนจา เมื่อผู้ล้ีภัยเป็นเหยื่อค้ามนุษย์ข้ามชาติ  
8) ประมงไทยโดนแจกใบเหลือง IUU ข่าวดี หรือ ข่าวร้าย? 9) บึ้มราชประสงค์ สะท้านโลก อุยกูร์เอา
คืนไทย? 10) ถนนเลียบแม่น�้าเจ้าพระยา บททดสอบวิถีชุมชน ส่วน 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 
ได้แก่ 1) ยูเนสโกยกย่อง อ.ป๋วย และ ม.ร.ว.เปีย เป็นบุคคลส�าคัญของโลก 2) สหประชาชาติยกย่อง 
“ไทย ยตุกิารตดิเอชไอวจีากแม่สูล่กู” 3) “ไทย”ได้รับเลอืกให้เป็น “ประธานกลุ่ม G77” และ 4) มหดิล
ผลิตวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกทั้งสี่สายพันธุ์ ป้องกันได้ 100%

เรื่องพิเศษประจ�าฉบับปีนี้ ได้น�าเรื่อง “ตายดี วิถีที่เลือกได้” มาน�าเสนอ เพื่อให้เห็นว่า ถึงแม้ความตาย
เป็นสิ่งที่ “เลือกไม่ได้” แต่เราสามารถ “เตรียมตัวและออกแบบ” การจากไปในช่วงสุดท้ายของชีวิตได้ 
รายงานนี้น�าเสนอ การเตรียมตัวอย่างไรให้ตายดี ในมิติทั้งด้านการแพทย์และจิตใจ และสร้างความ
เข้าใจในเรือ่งสทิธขิองคนไทยทีจ่ะท�าหนงัสือแสดงเจตนาไม่ขอรับการรักษาทีเ่ป็นไปเพียงเพ่ือยดืความ
ตาย เป็นเรื่องที่สามารถท�าได้ เพื่อในวาระสุดท้ายของชีวิตสามารถจากไปได้อย่างสงบหรือที่พูดกันว่า 
“ตายตาหลับ”

หนังสือรายงานสุขภาพคนไทย 2559 ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ติดตามหนังสือนี้มาโดยตลอด ที่ผ่าน
มาเราได้รบัเสยีงตอบรบัการน�าข้อมูลในหนงัสือไปใช้ประโยชน์ทัง้ในด้านการเรียน การสอน ขบัเคลือ่น
สังคม และเผยแพร่ข้อมูลไปยังงานประชุมต่างๆ เป็นความรู้สึกภาคภูมิใจและก�าลังใจของคณะท�างาน
ที่หนังสือนี้ได้เป็นแหล่งข้อมูลที่เกิดประโยชน์ให้แก่ผู้อ่าน หากท่านใดต้องการหนังสือเพิ่มเติมสามารถ
ดาวน์โหลดและอ่านได้จากเว็บไซต์ www.thaihealthreport.com 

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

มีนำคม 2559
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12
ตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย

ต่างเจเนอเรชัน
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8 สุขภาพคนไทย 2559

สุขภาพคนไทย 2559 ฉบับน้ีน�าเสนอ “12 ตัวช้ีวัด
สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน” เพื่อสร้างความเข้าใจ 
คนต่างรุน่ต่างเจเนอเรชนัในระดบัทีล่กึซึง้ยิง่ขึน้ ตวัชีว้ดัแต่ละ
หมวดสะท้อนให้เห็นความแตกต่างของคนแต่ละเจเนอเรชนั 
ตั้งแต่อุปนิสัย สภาวะแวดล้อมที่หล่อหลอมประสบการณ์ 
ในวยัเดก็ มมุมองด้านการท�างาน การให้คณุค่ากบัเรือ่งต่างๆ 
และพฤติกรรมต่างๆ ที่เป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละรุ่น 

ปัจจุบันเจเนอเรชันหลักของโลกถูกจัดเป็น 4 กลุ่ม
ตามช่วงปีเกดิ คอื ไซเลนต์เจเนอเรชนั (Silent generation) 
เบบี้บูมเมอร์ (Baby boomer) เจเนอเรชันเอกซ์ (Genera-
tion X) และเจเนอเรชันวาย (Generation Y) ตามหลัก
ทฤษฎีเจเนอเรชัน คนรุ่นไซเลนต์เจเนอเรชันมีลักษณะนิสัย
ชอบความเป็นแบบแผน ไม่ชอบเสี่ยง เบบี้บูมเมอร์เป็น 
คนสู้งาน ส่วนเจนเอกซ์และเจนวายชอบความเป็นอิสระ 
ในการท�างานและมคีวามคุน้เคยกบัเทคโนโลย ีลกัษณะนสิยั
ต ่างๆ ของคนแต่ละเจเนอเรชัน เป ็นผลพวงมาจาก
ประสบการณ์ในแต่ละช่วงวัยของการเติบโตที่แตกต่างกัน  
รุน่ไซเลนต์เตบิโตมาในช่วงสงครามโลกและภาวะทีเ่ศรษฐกจิ

โลกตกต�่า เบบี้บูมเมอร์เกิดในยุคหลังสงครามโลกและเป็น
ยุคฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ เจนเอกซ์เกิดมาในยุคที่เศรษฐกิจ
เฟื่องฟูแล้ว ส่วนเจนวายเติบโตมาในช่วงที่เทคโนโลยีพัฒนา
อย่างก้าวกระโดด อย่างไรกต็าม กลุม่เจเนอเรชนัของคนไทย
อาจแตกต่างจากกลุ่มเจเนอเรชันของชาวตะวันตกตามที่
ทฤษฎีกล่าวอยู่บ้าง เน่ืองจากเจเนอเรชันคนไทยไม่ได ้
มีประสบการณ์ในวัยเยาว์เช่นเดียวกันกับเจเนอเรชันชาว 
ตะวันตกในหลายเรื่อง แต่ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ที่ท�าให้โลกไร้พรมแดนยิ่งขึ้น ความแตกต่างของเจเนอเรชัน
ต่างๆ ของโลกในอนาคตมีแนวโน้มที่จะลดน้อยลง

ทฤษฎีเจเนอเรชันได้รับการสนใจอย่างมากในแวดวง
การท�างาน โดยเฉพาะกลุ ่มเจนวายที่ได้รับความสนใจ 
เป็นพเิศษ เนือ่งจากเป็นกลุ่มทีม่ขีนาดใหญ่ และจะกลายเป็น 
กลุ่มท่ีมีอิทธิพลอย่างมากต่อธุรกิจในอนาคต ประเทศไทย 
ในอีก 20 ปีต่อจากนี้ เกือบคร่ึงของก�าลังแรงงานจะเป็น
ประชากรรุ่นเจนวาย ธรุกจิหลายแห่งจึงเล็งเหน็ความส�าคัญ
ต่อการสร้างความเข้าใจกับคนเจนนี้ เพ่ือดึงดูดและรักษา 
ให้เป็นก�าลังส�าคัญขับเคลื่อนองค์กรต่อไปได้อย่างยาวนาน

12 ตัวชี้วัด  
สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน
สงัคมไทยประกอบด้วยประชากรหลากหลายรุ่น คนต่างรุน่อาจมอีะไรแตกตา่งกนั
มากกว่าเรือ่งอาย ุหนุ่มสาวสมยันีม้คีวามคดิหลายอย่างทีไ่ม่เหมอืนกบัคนหนุม่สาว 
สมัยก่อน การเติบโตภายใต้บริบทสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรม ที่ม ี
ความเฉพาะตวัในแต่ละยคุ เป็นปัจจยัส�าคญัทีห่ล่อหลอมให้คนในแต่ละรุน่มอีปุนสิยั 
และวิธีคิดที่แตกต่างกัน 
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912 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

ในด้านความมัน่คงทางการเงนิในยามชราของคนไทย
แต่ละเจเนอเรชัน ถึงแม้ว่าเจนเอกซ์และเจนวายมีแนวโน้ม 
ทีจ่ะได้รบัการคุม้ครองด้านหลกัประกนัรายได้ทีด่กีว่าเบบีบ้มู
เมอร์ที่เป็นผู้สูงอายุในปัจจุบัน แต่ความคุ้มครองนี้อาจจะ 
ยังไม่เพียงพอ และแม้เบบี้บูมเมอร์จะได้รับความคุ้มครอง
ด้านหลกัประกนัรายได้ท่ีต�า่กว่า แต่เบบ้ีบมูเมอร์จ�านวนมาก
มีลูกหลานเป็นแหล่งพึ่งพาส�าคัญ แตกต่างกับเจนเอกซ์และ
เจนวายทีแ่นวโน้มการมบีตุรลดลงมาก ผูห้ญงิเจนวายปัจจบุนั 
เกือบ 2 ใน 5 ไม่ต้องการมีลูก เพราะต้องการมีชีวิตอิสระ  
ในอนาคตจึงมีแนวโน้มที่เจนเอกซ์และเจนวายจะไม่ม ี
ลกูหลานดแูลเพิม่มากขึน้ ดงันัน้ระบบหลกัประกนัทางรายได้ 
ต้องสามารถทดแทนความช่วยเหลือทางการเงินที่จะ 
ลดลงจากบุตรได้ หรือไม่เช่นนั้นเจนรุ่นหลังจะต้องหันมา
พึ่งพาตนเองมากข้ึน การส่งเสริมการออมเงินเป็นเรื่องที่
ส�าคัญ เจนวายมีแนวโน้มเงินเดือนสูงกว่าเบบี้บูมเมอร์เมื่อ
เปรียบเทียบกับรายจ่าย ซึ่งหากมีการวางแผนทางการเงินที่
เหมาะสมตั้งแต่ยังหนุ่มสาว ก็จะมีเงินเก็บเพียงพอส�าหรับ
อนาคตตนเองเมื่อถึงวัยเกษียณ

ค่านยิมของแต่ละเจนส่งผลต่อวถิชีวีติ ผูห้ญงิเจนเอกซ์ 
และเจนวายมแีนวโน้มให้ความส�าคญักบัการสร้างครอบครวั
ลดลง ท�าให้มีอิสรภาพด้านการท�างานมากข้ึน คนยุคใหม่ 
มีอิสระในการย้ายถิ่นเพื่อท�างานและสามารถเลือกการอยู่
อาศัยที่คล่องตัวมากขึ้น ปัจจุบัน 3 ใน 5 ของเจนวายใน
กรุงเทพฯ อาศัยในคอนโด อพาร์ตเมนต์ แฟลต แมนช่ัน 
หรือหอพัก นับเป็นรูปแบบการอยู่อาศัยแบบใหม่ที่เป็น
ปรากฏการณ์ส�าคัญส�าหรับสังคมไทยยุคนี้

บทบาทของเทคโนโลยแีละสือ่สงัคมออนไลน์ปัจจบัุน
ส่งผลต่อวิถีชีวิตของคนทุกเจน ในรูปแบบที่ต่างกัน เบบี้บูม
เมอร์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือติดตามข่าวสารและการอ่านหนังสือ
ออนไลน์ เจนเอกซ์เน้นการใช้เทคโนโลยีเพื่อการท�างาน ใน
ขณะที่เจนวายเน้นเรื่องความบันเทิง สนทนากับเพื่อน และ
เชื่อมต่อสังคม เจนวายเป็นกลุ่มที่ใช้ชีวิตกับเทคโนโลยีมาก
ที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มอื่น โดยใช้เวลากับชีวิตออนไลน์มาก
ถึง 1 ใน 3 ของวัน พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เจนวาย 
มีกิจกรรมทางกายน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับเจนอื่นและ
อาจส่งผลกระทบทางสุขภาพได้

ในอนาคตจ�านวนประชากรเกิดใหม่ของประเทศไทย
มีแนวโน้มลดลง การส่งเสริมคุณภาพของประชากรรุ่นใหม่
จึงเป็นเร่ืองทีต้่องตระหนกั ปัจจุบนัเจนเอกซ์และเจนวายเป็น
ก�าลังส�าคัญของประเทศ แต่ประชากรหลังรุ่นเจนวายจะ
เป็นกลุม่ทีก่�าหนดทศิทางของประเทศต่อไป ดงันัน้การสร้าง
สภาพแวดล้อมที่ดี ส่งเสริมสถาบันครอบครัวที่เข้มแข็ง และ
มุ่งเน้นการพัฒนาคนและทุนมนุษย์ต้ังแต่ช่วงปฐมวัยและ 
เด็กจึงเป็นแนวทางส�าคัญในการสร้างประชากรรุ่นใหม่ให้มี
คุณภาพเพื่ออนาคตประเทศไทยที่สดใสอย่างยั่งยืน
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10 สุขภาพคนไทย 2559

1 ท�ความรู้จักคนต่างรุ่นต่าง “เจเนอเรชัน”
ปัจจุบันประชากรโลกประกอบด้วยเจนวายสูงที่สุดที่ร้อยละ 39 ตามด้วยเจนเอกซ ์
ที่ร้อยละ 27

ประสบการณ์ในวยัเดก็มผีลส�าคญัในการหล่อหลอมวธิคีดิ โลกทศัน์ ค่านยิม มมุมองต่อสงัคม และการใช้ชวีติ 
ของคนในรุ่นนั้น คนที่เกิดในสมัยเดียวกันจึงมีอุปนิสัยบางอย่างคล้ายคลึงกัน

สังคมทั่วไปประกอบด้วยคนหลากหลายอายุ คน
แต่ละกลุ่มอายุหรือแต่ละรุ่นมักมีลักษณะที่แตกต่างกันไป 
ความแตกต่างของคนแต่ละกลุ่มอายุนั้นไม่ได้เกิดจากวัยที่
แตกต่างกันเพยีงอย่างเดยีว หากแต่เป็นความแตกต่างทีเ่กดิ
จาก “รุ่น” หรือ “เจเนอเรชัน” ที่ต่างกัน กล่าวคือ คนที่เกิด
ในยุคที่ต่างกันจะเติบโตมาในสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ 
สงัคม และวฒันธรรมทีแ่ตกต่างกนั ท�าให้คนทีเ่กดิและเติบโต
มาต่างยุคต่างสมัยมีลักษณะนิสัยที่แตกต่างกันไป 

ทฤษฎเีจเนอเรชัน เป็นทฤษฎีทีใ่ช้อธบิายความแตกต่าง 
ของคนต่างรุ่น โดยแบ่งเจเนอเรชันตามช่วงปีเกิด ทฤษฎี 
เจเนอเรชนัประกอบด้วย 4 รุน่หลกั ได้แก่ ไซเลนต์เจเนอเรชนั  
เบบี้บูมเมอร์ เจเนอเรชันเอกซ์ และเจเนอเรชันวาย โดย
ปัจจุบันคนเจนวายมีสัดส่วนสูงท่ีสุด คือร้อยละ 39 ของ
ประชากรโลกทั้งหมด ตามด้วยเจนเอกซ์ที่ร ้อยละ 27 
ประเทศที่รายได้สูงมีสัดส่วนเจนวายน้อยเม่ือเปรียบเทียบ 
กับประเทศรายได้ปานกลางและรายได้ต�่า ซึ่งสะท้อนถึง
โครงสร้างอายุประชากรของแต่ละประเทศ

เจเนอเรชัน ปี พ.ศ. เกิด เหตุการณ์ส�คัญ คุณลักษณะ นิสัย การให้คุณค่า

ไซเลนต์เจน 
Silent 

Generation
2468-2485

เศรษฐกิจโลกตกต�่า 
สงครามโลก

ชอบความเป็นระเบียบแบบแผน  
ไม่ชอบความเสี่ยง อนุรักษ์นิยม

เบบี้บูมเมอร์ 
Baby Boomer 2486-2503

สงครามโลกสิ้นสุด 
ยุคฟื้นฟูสังคมเศรษฐกิจ 

การเกดิเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็

ทุ่มเทชีวิตให้กับการท�างาน สู้งาน อดทน  
ชอบงานที่มีความมั่นคง มีความภักดีต่อองค์กร  

ให้ความส�าคัญกับการท�าหน้าที่พลเมือง

เจนเอกซ์  
Generation X 2504-2524

เศรษฐกิจของโลกเริ่มมั่งคั่ง 
ผู้หญิงออกท�างานมากขึ้น 

วัฒนธรรมสมัยใหม่ 
เริ่มเฟื่องฟู

ไม่ชอบความเป็นทางการ ให้ความส�าคัญกับสมดุลชีวิต  
มีความคิดสร้างสรรค์ แต่งงานช้าลง อยากท�างานที่มีความ

อิสระ อยากเป็นนายตัวเองมากกว่าการท�างานในบริษัทใหญ่  
ชอบงานที่ท้าทายและได้ความรู้ใหม่ๆ งานที่ใช้ทักษะ 

หลากหลาย ชอบช่วยเหลือสังคมด้วยการเป็นอาสาสมัคร 
มากกว่าการท�าหน้าที่พลเมือง

เจนวาย  
Generation Y 2525-2548

ยคุก้าวกระโดดทาง
เทคโนโลย ีโดยเฉพาะ

อินเทอร์เน็ต

มีความคิดสร้างสรรค์ สามารถท�าหลายสิ่งได้ในเวลาเดียวกัน  
คุ้นเคยกับเทคโนโลยีเป็นอย่างดี มุ่งมั่น 

แต่ไม่ค่อยมีความอดทน ท�างานเป็นทีมเก่ง ไม่ชอบเสี่ยง  
ไม่ได้แสวงหาความแปลกแหวกแนวเท่าเจนเอกซ์ 

ที่มา: ปรับจาก Strauss & Howe, 2007

เจเนอเรชันหลักในปัจจุบัน
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 กอนไซเลนตเจน

 ไซเลนตเจน

 เบบี้บูมเมอร

 เจนเอกซ

 เจนวาย

 หลังเจนวาย

0.2 0.6 0.1 0.0

ประชากรโลกในแตละเจเนอเรชัน

ที่มา: World Population Prospects: The 2015 Revision, United Nations

โลก ประเทศ
รายไดสูง

ประเทศรายได
ปานกลาง

ประเทศ
รายไดต่ำ

3.9 8.4 3.0
12.8

19.6
11.2

6.11.4

26.5

29.3

26.9

17.1

38.8

30.5

40.2

45.4

17.8 11.6 18.0
30.1

แตละเจเนอเรชันมองตัวเองอยางไร

ที่มา: ปรับจาก BCG U.S. Millennial Supplemental Consumer Sentiment Survey, 2013

เจนวาย

เบบ้ี
บูมเมอรเจนเอกซ

ทันสมัย
รักสบาย

ชอบความเสี่ยง
เปนตัวของตัวเอง

หยิ่ง
มีอารมณขัน
ชางประชดประชัน
เอาตัวเองเปนศูนยกลาง

เชี่ยวชาญเทคโนโลยี
มีความหลากหลาย
มีความเปนปจเจก

สรางสรรค
นวัตกรรมใหม

ฉลาด
เปดกวาง

มีการศึกษา
ใสใจสิ่งแวดลอม

ใสใจสุขภาพ

ไมเสแสรง รับผิดชอบ
ทะเยอทะยาน

ประสบความสำเร็จ
ระมัดระวัง
ทำงานหนัก

มีสมดุล
ไมเพอฝน

มีจริยธรรม
เคารพผูอื่น
เครงศาสนา

มองโลกในแงบวก
เปนผูให

ชอบหวนถึงอดีต

เปนนักลงทุน
เปนผูประกอบธุรกิจ

เจเนอเรชันอื่นๆ ในปัจจุบัน

เจเนอเรชัน ลักษณะนิสัย

เจนแซด  
Generation Z

เป็นรุ่นที่คาบเกี่ยวและต่อเนื่องจากเจนวาย เด็กรุ่นนี้เกิดและเติบโตมาพร้อมกับเทคโนโลยี  
มีมือถือหรือแท็บเล็ตใช้ตั้งแต่เด็ก ไม่รู้จักโลกที่ไม่มีอุปกรณ์เทคโนโลยี เกิดมาในช่วงเศรษฐกิจ 

เริ่มถดถอย มีการก่อการร้าย การเปลี่ยนแปลงทางสภาพแวดล้อม การเปลี่ยนแปลง 
ของโครงสร้างครัวเรือน เรียนมากขึ้น อยู่ในร่มมากขึ้น พฤติกรรมนั่งๆ นอนๆ มากขึ้น

เจนแอลฟ่า  
Generation Alpha

เกิดหลังเจนแซด เด็กรุ่นนี้เกิดและเติบโตมาพร้อมเทคโนโลยี มีความคุ้นชินกับอุปกรณ์เหล่านี้ 
ตั้งแต่เล็ก เป็นกลุ่มที่ถูกเรียกว่า “digital natives” โดยในบางการศึกษา 

ก�าหนดปีเริ่มต้นของเจนแอลฟา คือ ปีที่ไอแพด (iPad) เริ่มจ�าหน่ายเป็นปีแรก 2553

เจนซี
Generation C

เป็นเจเนอเรชันที่ไม่ได้แบ่งตามช่วงปีเกิด  
แต่แบ่งตามลักษณะนิสัยที่ต้องมีการเชื่อมต่อตลอดเวลา 

หมายเหตุ: ปีเกิดของเจเนอเรชันอื่นนี้ถูกก�าหนดค่อนข้างหลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา

การเติบโตมาในแต่ละช่วงเวลาที่แตกต่างกัน ท�าให้
แต่ละเจเนอเรชันมีลักษณะนิสัยท่ีแตกต่างกัน เบบี้บูมเมอร์
เกิดมาในยุคที่สงครามโลกเพิ่งจบสิ้น สังคมอยู่ในยุคก่อร่าง
สร้างตวั เบบีบู้มเมอร์จงึมนิีสยัสูง้าน อดทน ทุ่มเทกบัการงาน 
ซึ่งแตกต่างกับเจนเอกซ์และเจนวายที่ เกิดมาในยุคที่
เศรษฐกิจกลับมารุ่งเรืองแล้ว จึงเป็นรุ่นท่ีให้ความส�าคัญกับ
การท�างานในมิติท่ีหลากหลายขึ้น เช่น การได้ใช้ความคิด
สร้างสรรค์ การมีอิสระ หรือความท้าทาย 

ทฤษฎีเจเนอเรชันเป็นที่แพร่หลายอย่างมาก โดย
เฉพาะในแวดวงการตลาดและการจัดการทรัพยากรมนุษย์
ในองค์กรต่างๆ เพือ่เข้าใจถงึแรงจงูใจและพฤตกิรรมของคน
แต่ละรุ่น นอกจากเจเนอเรชันหลักทั้งสี่ที่ได้น�าเสนอมาข้าง
ต้นแล้ว ปัจจบุนัมกีารจดักลุม่เจเนอเรชนัทีห่ลากหลายยิง่ขึน้ 
โดยเฉพาะกลุ่มเจเนอเรชันที่ตามหลังเจนวาย
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เบบีบ้มูเมอร์เติบโตมาในช่วงทีเ่พยีงร้อยละ 20 ของประชากรไทยอาศยัในเขตเมอืง 
แตกต่างกับเจนวายที่เติบโตมาในช่วงที่ร้อยละ 44 อาศัยในเขตเมือง

เบบ้ีบูมเมอร์ไทยเกิดมาในสมัยที่ประเทศยังมีประชากรน้อย แต่จ�านวนการเกิดก�าลังอยู่ในช่วงเพ่ิมขึ้น 
อย่างรวดเร็ว ในขณะที่เจนเอกซ์ไทยเป็นรุ ่นที่เริ่มได้รับอิทธิพลจากต่างชาติมากขึ้น ส่วนเจนวายไทย 
มีความคล้ายกับเจนวายของตะวันตกในแง่การได้รับอิทธิพลอย่างสูงจากอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยี

2 เจเนอเรชันในประเทศไทย

จำนวนการเกิดของแตละเจเนอเรชัน

ที่มา: กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

เบบี้บูมเมอร
11 ลานคน

เจนเอกซ
23 ลานคน

เจนวาย 
22 ลานคน

1,400,000

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0
2480 2490 2500 2510 2520 2530 2540 2550 2560 2570

คน

พ.ศ.

ที่มา: World Population Prospects: The 2015 Revision, United Nations

จำนวนประชากรไทยในแตละเจเนอเรชัน 
จำแนกตามเพศ ป 2558

ประเทศไทยมีจำนวน
ประชากรเจนเอกซ

สูงที่สุด

กอนไซเลนตเจน

ไซเลนตเจน

เบบี้บูมเมอร

เจนเอกซ

เจนวาย

หลังเจนวาย

55 86
1,448 1,925

5,616 6,159
11,371 11,629

10,982 10,850
4,022 3,813

หนวย: พันคน

ชาย หญิง

คนไทยรุ ่นเบบี้บูมเมอร ์เติบโตในบรรยากาศที่
ประเทศไทยส่วนใหญ่ยังเป็นสังคมชนบท ส่วนใหญ่อยู่ใน 
ภาคเกษตรกรรม ในปี 2508 มีเพียงร้อยละ 20 ของ

ประชากรที่อาศัยในเมือง ประชากรไม่หนาแน่นมาก 
(51 คนต่อหนึง่ตารางกิโลเมตร) ขนาดครวัเรอืน 
เฉลี่ย 5.6 คน ในช ่วงที่ เบบี้บูมเมอร ์ใน
ประเทศไทยเกิด เป็นช่วงท่ีจ�านวนการเกิด 
เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ในขณะที่ช่วงที่จ�านวน 
การเกิดในประเทศไทยสูงสุดเป็นในช่วงปี 
2506-2526 ซึ่งไปตรงกับเจนเอกซ์ ด้วยเหตุนี้ 
เจนเอกซ์ไทยจึงได้ฉายาว่าเป็น “ประชากรรุ่น
เกิดล้าน”

ประเทศไทยในสมัยของปู่ย่าตายาย 
พ่อแม่ หรือแม้กระท่ังสมัยของลูกหลาน 
เรานั้นแตกต่างกันโดยสิ้นเชิง เน่ืองจาก
ประเทศไทยผ่านการเปลีย่นแปลงมามากมาย 
ตามยุคสมัย ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรม ตามทฤษฎีเจเนอเรชัน ความ
แตกต่างของประสบการณ์ในวัยเยาว์ของ
คนแต่ละรุน่ส่งผลต่อวธิกีารคดิ มมุมอง โลก
ทัศน์ และค่านิยมต่างๆ คนไทยในแต่ละรุ่น
จึงมีลักษณะอุปนิสัยที่แตกต่างกัน แม้จะ
เติบโตมาในประเทศเดียวกันก็ตาม
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1312 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

ลักษณะทางประชากรและสังคมของประเทศไทย

ปีส�มะโนประชากร ขนาดครัวเรือน
(คน ต่อ 1 ครัวเรือน)

ความหนาแน่น 
(คน ต่อ  

1 ตารางกิโลเมตร)

อัตราส่วน 
พึ่งพิงรวม

อัตราส่วน 
พึ่งพิงเด็ก

อัตราส่วน 
พึ่งพิงสูงอายุ

2503 
(ช่วงเบบี้บูมเมอร์อายุ 0-17 ปี)

5.6 51.1 85.2 80.0 5.2

2523 
(ช่วงเจนเอกซ์อายุ 1-19 ปี) 

5.2 87.4 72.0 65.9 6.1

2543 
(ช่วงเจนวายอายุ 5-23 ปี)

3.8 118.7 51.2 36.9 14.4

ที่มา: ส�ามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2503, 2523 และ 2543 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

ความเปล่ียนแปลงส�าคญัหนึง่ของประเทศไทยในยคุทีเ่จนเอกซ์ไทยเตบิโต
คือการเริ่มได้รับอิทธิพลจากตะวันตก การมีเคเบิลทีวีที่มีรายการต่างชาติ  
การเข้ามาของร้านอาหารฟาสต์ฟู้ด และร้านสะดวกซื้อ เจนเอกซ์จึงเติบโตมา 
ในวัฒนธรรมไทยที่เริ่มมีกลิ่นอายต่างชาติมากขึ้น 

ความเป็นเมืองของประเทศไทยในแต่ละช่วงปี

2508  
(ช่วงเบบี้บูมเมอร ์
อายุ 5-22 ปี)

2529  
(ช่วงเจนเอกซ ์
อายุ 5-25 ปี)

2553  
(ช่วงเจนวาย 
อายุ 5-28 ปี)

ความเป็นเมือง (ร้อยละของประชากร)

ประเทศไทย 20.22 28.36 44.08

ประเทศรายได้สูง 65.55 73.76 79.78

ประเทศรายได้
ปานกลาง

24.19 32.55 46.53

ประเทศรายได้ต�่า 13.01 20.58 28.03

โลก 35.52 41.49 51.55

ที่มา: World Development Indicators, 2015, The World Bank

ส�าหรับเจนวาย รุ่นนี้เติบโตมาในช่วงที่มีความเป็นเมือง 
สูงขึ้น ในปี 2553 ร้อยละ 44 ของประชากรอาศัยในเขตเมือง  
มีความหนาแน่นสูงขึ้น (119 คนต่อหนึ่งตารางกิโลเมตร)  

อัตราส่วนพึ่งพิงเด็ก 
ลดลงอย่างมาก 

ในช่วงเจนวายเติบโต

ในขณะที่อัตราส่วน 
พึ่งพิงสูงอายุเพิ่มขึ้นกว่า
เท่าตัวจากสมัยเจนเอกซ์

อิทธิพลจาก
ตางประเทศ

ปที่เขาประเทศไทย 2528

2527

2538

2541

2535

เคเบิลทีวี
2532

2521

เปดบริการ
อินเทอรเน็ตเชิงพาณิชย

เปนครั้งแรก

แต่ขนาดครัวเรือนมีขนาดเล็กลง (3.8 คน) แต่สิ่งที่สร้างความเปลี่ยนแปลงต่อประเทศไทยและคนเจนวายอย่างมาก 
คือการเปิดบริการอินเทอร์เน็ตในปี 2538 ท�าให้ประเทศไทยในยุคของเจนวายพลิกโฉมหน้าไปโดยสิ้นเชิง 

59-03-092 008-033 khonthai new30-3 i_coated.indd   13 3/30/16   7:21 PM



14 สุขภาพคนไทย 2559

จากนี้ ก�าลังแรงงานไทยช่วงอายุ 15-59 ปีจะเริ่มมี
สดัส่วนลดลงเมือ่เทียบกบัจ�านวนประชากรท้ังหมด จนถงึอีก 
20 ปีข้างหน้า เจนวายจะเป็นกลุม่ก�าลงัแรงงานหลกัทีส่�าคญั 
เป็นสัดส่วนมากถึงร้อยละ 44-46 ของก�าลังแรงงานทั้งหมด 
คนเจนรุ่นหลังมีแนวโน้มเข้าตลาดแรงงานช้าลงจากการใช้
เวลาในการเรียนที่นานขึ้น การศึกษาที่สูงขึ้นนี้นับเป็นผลดี
ต่อตลาดแรงงานและการพัฒนาประเทศในระยะยาว ในด้าน
สภาพการท�างาน เจนเอกซ์และเจนวาย ในวยัเร่ิมต้นท�างาน 
(อายุ 20-28 ปี) มีสัดส่วนที่เข้าสู่ระบบการจ้างงาน หรือมี
สถานภาพเป็นลูกจ้างเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในภาคเอกชน 
เมื่อเทียบกับกลุ ่มเบบี้บูมเมอร์ การท�างานในลักษณะ 
ช่วยกิจการในครอบครวัโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทน และการเริม่ 
ท�าธุรกิจเป็นของตนเองมีสัดส่วนที่ต�่ากว่าอย่างเห็นได้ชัด 

3 การท�งาน 
ในระยะ 20 ปีต่อจากนี้ เกือบครึ่งของก�าลังแรงงานไทยจะเป็นประชากรรุ่นเจนวาย

มุมมอง ทัศนคติ และพฤติกรรมการท�างานของคนแต่ละเจนมีลักษณะที่ต่างกันทั้งในเรื่องรูปแบบสถานที่ 
และเวลาในการท�างาน รวมถึงเรื่องค่าตอบแทน ความมั่นคง การมีส่วนร่วม และเป้าหมายชีวิตในการท�างาน

การศึกษาสูงสุด คน 3 เจน (ชวงอายุ 20-28 ป)

เจนวาย
2553

เจนเอกซ
2543

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ 2523, 2543, 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

เบบี้บูมเมอร
2523

4.6

34.5

43.7

16.7

7.1
16.2

31.4

43.3

0.7
6.6

15.0

73.4

4.3 1.9 0.5

ไมไดศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช.
อื่นๆ (เชน กศน., ศาสนา, นานาชาติ)

ประถมศึกษา
สูงกวามัธยม/ปวส.

หนวย: รอยละ

กำลังแรงงานไทย (อายุ 15-59 ป) ป 2553-2573

ที่มา: การคาดประมาณประชากรไทย 2553-2583,  สำนักงานคณะกรรมการ
 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

2553
(42.7 ลานคน)

2563
(42.3 ลานคน)

2573
(38.8 ลานคน)

8.5

47.7

43.8

36.1

43.3

20.6

12.6

46.0

41.5

หลังเจนวายเจนวายเจนเอกซ เบบี้บูมเมอร

สถานภาพการทำงาน คน 3 เจน (ชวงอายุ 20-28 ป)

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ 2523, 2543, 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

0.4

55.9

17.7
8.7

1.2

38.4

39.1

7.6

6.3

23.4

47.2

9.4
17.3 13.6 13.7

 อื่นๆ (เชน การรวมกลุม, รวม ไมระบุ)   ชวยกิจการครอบครัว  
 ลูกจางภาคเอกชน    ลูกจางภาครัฐและรัฐวิสาหกิจ
 นายจางและธุรกิจของตนเอง

เจนวาย
2553

เจนเอกซ
2543

เบบี้บูมเมอร
2523

หนวย: รอยละ
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1512 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

ถงึประมาณ 1 ใน 4 มแีนวโน้มต้องการเปลีย่นงาน  
ขณะทีเ่จนเอกซ์และเบบีบ้มูเมอร์มีเพยีงร้อยละ 
17 และ 10 ตามล�าดบั อย่างไรกต็ามการเปลีย่น
งานบ่อยหรือมุมมองและพฤติกรรมการท�างาน
ของเจนวายทีต่่างจากเจนอืน่ไม่ควรถกูมองเป็น
ปัจจยัลบหรอืข้อเสยีของคนเจนวายในท่ีท�างาน 
แต่เป็นการเปล่ียนแปลงตามรุ ่นประชากรที่
เปลี่ยนไป ซึ่งนายจ้างและสถานประกอบการ
ต้องเรียนรู ้ ท�าความเข้าใจและปรับตัวตาม  
เพือ่ให้สามารถดงึคนท�างาน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมี
ศกัยภาพสูง (talent) ให้คงอยูแ่ละท�างานอย่าง
ทุ่มเทให้กับองค์กรได้นานขึ้น

เจนอื่นมองเจนวายอยางไร แลวเจนวายมองตัวเองอยางไร

ที่มา: ปรับจาก 2014 Connected World Technology Report

มารยาทไมดี ไมสนใจเวลาผูใหญพูด เลนแตโทรศัพท

ไมหางาน ไมอยากทำงานประจำ 
เกลียดการมาออฟฟศ 
ตื่นสาย มาสายประจำ

อยูที่ไหนไมไดนาน (Job Hoppers) 
องคกรเสียเปลา เดี๋ยวก็ไป เบื่อก็เลิกทำ 

ไมสนใจงานมั่นคง

ชอบเรียกรอง เอานั่นเอานี่ ชอบตอรอง ใหทำแบบนี้ 
ก็จะทำแบบโนน คิดวาตัวเองวิเศษ ใชเงินพอแม 

แตชอบใชของแพง บริโภคแบรนดเนม

ไมไดมองเรื่องมารยาท แคมองวาสามารถทำอะไรหลายอยางไดพรอมกัน 
ฟงไปคนหาขอมูลทางอินเทอรเน็ตไป (Access info anytime Anywhere)

ยืดหยุน ไมถูกจำกัดดวยเวลา สถานที่ เวลาไหนที่ไหนก็ทำได 
ยินดีทุมเทแรงกายและเวลา ถาจุดหมายมันใช และเวลาที่ทำจริงๆ 

อาจจะมากกวาเจนอื่นๆ ที่ทำในชวงเวลาทำงาน ไปเชากลับเย็นดวยซ้ำ

ประสบการณที่สราง
ความหลากหลาย = ความมั่นคง คนหาโอกาสใหมๆ 

สะสมประสบการณ ผูกพันกับคน ไมจำเปนตองผูกติดกับองคกร

โฟกัสที่การสรางตัวเอง คนพบตัวเองไดเร็ว
และประสบความสำเร็จไดเร็ว

เจนวายในที่ทำงาน

คุณเคยทำงานมาแลวกี่บริษัท (รวมบริษัทปจจุบัน)

1 บริษัท

2 บริษัท

3 บริษัท

4 บริษัท

อยางนอย
5 บริษัท

36

33

19

7

5

20

29

25

14

11

23

24

21

14

18

35

24

16

10

15

หนวย: รอยละของผูตอบแบบสำรวจในแตละเจเนอเรชัน
หมายเหตุ: การสำรวจนี้ กำหนดปเกิดของรุนเบบี้บูมเมอรที่ป 2489-2508 เจนเอกซปเกิด 2509-2523 และเจนวายปเกิด 2524-2543
ที่มา: ศูนยวิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ ธนาคารไทยพาณิชย, 2557

เจนวายตอนปลาย เจนวายตอนตน เจนเอกซ เบบี้บูมเมอร

หมายเหตุ:  การสำรวจนี้ กำหนดปเกิดของเจนวายตอนปลายที่ป 2532-2541 เจนวายตอนตน 
  ป 2522-2531 เจนเอกซป 2521-2502 เบบี้บูมเมอรกอนป 2502
ที่มา: ขอมูลจากโครงการจับตาสถานการณความสุขคนทำงานในประเทศไทย 2555-2557, 
 ศิรินันท กิตติสุขสถิต และคณะ, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

หากมีโอกาสเปลี่ยนงานหรือองคกรอื่นชวนไปทำงานดวย จะไปหรือไม?

เจนวายตอนปลาย เจนวายตอนตน เจนเอกซ เบบี้บูมเมอร

ไมไปแนนอน/
คิดวาไมไป

ไมแนใจ

ไปแนนอน/
คิดวาจะไป

20.4

56.5

22.9

52.2

40.0

42.5

64.6

24.9
23.2 24.9 17.4 10.5

หนวย: รอยละ

จากฝ ั ่ งของนายจ ้ างหรือ 
สถานประกอบการ (ซึ่งส่วนใหญ่เป็น
เบบี้บูมเมอร์หรือเจนเอกซ์) เจนวาย
มกัถกูมองเป็นกลุม่ทีมี่แนวโน้มอยูกั่บ
องค์กรไม่นานและเปลี่ยนงานบ่อย 
ผลการส�ารวจเปรียบเทียบคนท�างาน
เบบีบ้มูเมอร์กบัเจนวายพบว่า จ�านวน
สถานที่ท�างานที่เคยท�างานมาแล้ว
ของคนทั้งสองรุ่นแทบไม่แตกต่างกัน
ทั้งๆ ที่อายุการท�างานแตกต่างกัน 
ถึง 20-30 ปี เช่นเดียวกัน จากอีก 
ผลการส�ารวจ เมื่อถามเกี่ยวกับความ
ต้องการในการเปลีย่นงาน คนเจนวาย
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16 สุขภาพคนไทย 2559

แม้เจนรุน่หลงัจะมรีายได้และก�าลงัซือ้
สูงข้ึน แต่ส่วนใหญ่ยังคงขาดความ
มั่นคงและการคุ ้มครองในเรื่อง 
หลักประกันทางรายได้ยามชรา

ณ ช่วงอายทีุเ่ท่ากนั เจนเอกซ์และ
เจนวายมีรายได้และก�าลังซื้อสูงกว่าเบบ้ี
บูมเมอร์ ในวัยเริ่มท�างานของคนทั้ง 
สามรุ่น (อายุ 26-30 ปี) รายได้เฉลี่ย 
ของเจนเอกซ์และเจนวายสูงกว่าเส้น 
ความยากจนซึง่สะท้อนก�าลงัซ้ือขัน้ต�า่ทีส่ดุ 
ที่จ�าเป็นในขณะนั้นเกือบ 4 เท่า ขณะที่
เบบีบ้มูเมอร์มรีายได้สงูกว่าเส้นความยากจน 
ประมาณ 2.5 เท่า

4 รายได้
เพียงร้อยละ 26.3 หรือ 1 ใน 4 ของเจนเอกซ์และเบบี้บูมเมอร์วัยท�างานเท่านั้น  
ที่มีหลักประกันทางรายได้ยามชรา

เปรียบเทียบรายไดคนไทย 3 เจน (อายุ 26-30 ป)

รายไดเฉลี่ยชวงอายุ 26-30 ป

เสนความยากจน

รายไดเฉลี่ย (ชวงอายุ 26-30 ป)/
เสนความยากจน (เทา)

หมายเหตุ: เสนความยากจนของเบบี้บูมเมอร (ป 2529) เปนขอมูลป 2531
ที่มา: การสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2529, 2547 
 และ 2556; เสนความยากจน (Poverty line) จำแนกตามภาค
 และเขตพื้นที่ ป พ.ศ. 2531 - 2557 ของสำนักงานคณะกรรมการ
 พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

2.45

2,152
879

6,473

1,719
2,572

9,9493.77
3.8710,000

8,000

6,000

4,000

2,000

0

4

3

2

1

0

เท
า

บา
ท/

คน
/เด

ือน

เจนเอกซ
(ป 2547)

เจนวาย
(ป 2556)

เบบี้บูมเมอร
(ป 2529)

ความครอบคลุมหลักประกันรายได (หลังเกษียณ) ภาคบังคับป 2554

เจนเอกซตอนปลาย
(30-39 ป)

เจนเอกซตอนตน
(40-49 ป)

เบบี้บูมเมอร
(50-59 ป)

รวม
(30-59 ป)

รอ
ยล

ะ

37.3

23.7

18.2

26.3

ในป 2557 ความครอบคลุมนี้ปรับปรุงดีขึ้น  
จากจำนวนผูมีงานทำทั้งหมด 38.1 ลานคน 

มีถึง 14.8 ลานคน (รอยละ 38.8) ที่มีหลักประกันรายได 
(หลังเกษียณ) แบงเปนขาราชการภายใตกองทุน กบข. 

1.2 ลานคน ประกันสังคม แรงงานในระบบ 
10.0 ลานคน และแรงงานนอกระบบ 2.5 ลานคน

ที่มา: วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2557
 สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน, 2557
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1712 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

แหลงรายไดของผูสูงอายุไทย ในรอบ 12 เดือน ป 2557 
(รวม 10.0 ลานคน)

10.4
25.3

78.9
76.1

84.9
1.0

6.4
38.8

ที่มา: การสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ
 *สถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2556
 **รายงานประจำป 2557 สำนักงานประกันสังคม

ญาติพี่นอง

คูสมรส

บุตร

ดอกเบี้ย เงินออม ทรัพยสิน

เบี้ยยังชีพ

กองทุนประกันสังคม

บำเหน็จ/บำนาญ

การทำงาน

ญาติพี่นอง

คูสมรส

บุตร

ดอกเบี้ย เงินออม ทรัพยสิน

เบี้ยยังชีพ

กองทุนประกันสังคม

บำเหน็จ/บำนาญ

การทำงาน

รอยละของผูสูงอายุ

- จำนวนผูรับบำเหน็จบำนาญ
 ราชการและจากกองทุน กบข. 
 ป 2556 = 628,021 คน*

- ผูรับสิทธิประโยชนชราภาพ
 กองทุนประกันสังคม 
 = 236,198 คน**

ภายใต้บริบทสังคมผู้สูงอายุของไทย  
ความมั่นคงทางรายได้ยามชราเป็นประเด็น
ความท้าทายส�าหรับประชากรทั้งสามรุ ่น 
ปัจจุบัน เบบี้บูมเมอร์จ�านวนมากทั้งที่เข้าสู่
วัยสูงอายุแล้วและกลุ่มท่ีก�าลังเคลื่อนเข้าสู่
วยัสูงอายยุงัไม่มหีลักประกันรายได้ยามชรา
ที่มั่นคง ในปี 2556 ผู ้สูงอายุที่ ได ้รับ 
สิทธิประโยชน์ชราภาพจากกองทุนบ�าเหน็จ
บ�านาญข้าราชการหรือจากกองทุนประกัน
สังคมมีจ�านวนไม่ถึงร้อยละ 10 และจาก
ข้อมูลปี 2554 เบบี้บูมเมอร์อายุ 50-59 ปี  
ที่มีหลักประกันรายได ้ยามชราภายใต ้
กองทุนใดกองทุนหนึ่งนั้น มีเพียงร้อยละ 
18.2 หรือไม่ถึง 1 ใน 5 

แหลงรายไดหลัก ของผูสูงอายุไทย 

2550 2554 2557

52.0

28.9

4.42.8

40.1

35.0

6.0

11.4

36.7
33.9

4.9

14.8

รอ
ยล

ะข
อง

ผูส
ูงอ

าย
ุ

60

40

20

0

บุตร ทำงาน เบี้ยยังชีพ บำเหน็จ บำนาญ

ที่มา: ประมวลจากขอมูลการสำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550, 2554, 2557, 
 สำนักงานสถิติแหงชาติ

อายุ 25-34 ป อายุ 40-49 ป

สัดสวนของแรงงานนอกระบบ จำแนกตามชวงอายุ 
และเจเนอเรชัน ป 2548 และ 2557

ที่มา: การสำรวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ. 2548 และ 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

ขอมูลป 2548

ขอมูลป 2557

เจนเอกซ
41.8%

เจนวาย
37.6%

เบบี้
บูมเมอร
66.4%

เจนเอกซ
61.0%

ส�าหรับเจนเอกซ์และเจนวายซึ่งยังอยู่ในวัยท�างาน แม้ความครอบคลุมหลักประกันรายได้จะสูงกว่าเมื่อเทียบกับเบบี้
บมูเมอร์โดยเฉพาะในกลุม่แรงงานนอกระบบ โดยได้รบัอานสิงส์จากมาตรา 40 ของกองทนุประกนัสงัคม และการด�าเนนิการ
ของกองทุนการออมแห่งชาติ แต่การเข้าร่วมของผู้ประกันตนหรือผู้ออมส่วนใหญ่เป็นในลักษณะ “สมัครใจ” ท�าให ้
ความครอบคลุมโดยรวมยังอยู่ในระดับต�่า อีกทั้งมีแนวโน้มลดลงตามช่วงอายุของประชากรที่เพิ่มขึ้น นอกจากนี้เจนเอกซ ์
และเจนวายมีแนวโน้มที่จะพึ่งพารายได้ยามชราจากลูกหลานซึ่งเคยเป็นแหล่งสนับสนุนหลักของผู้สูงอายุไทยในอดีต 
ได้น้อยลง ต้องพึ่งพาตนเองด้วยรายได้จากการท�างาน จากเงินออม หรือพ่ึงพาสวัสดิการจากภาครัฐเพ่ิมมากขึ้น ภาครัฐ 
ควรมุง่เน้นส่งเสรมิเรือ่งการออม การสร้างระบบประกนัรายได้ยามชราถ้วนหน้า และการขยายอายรุวมถงึโอกาสการท�างาน
ของคนไทยในช่วงอายุที่สูงขึ้นให้ดีขึ้น
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18 สุขภาพคนไทย 2559

พฤติกรรมการบริโภคของเจนวายสะท้อน 
วถิชีวีติคนสมยัใหม่ทีเ่น้นความสะดวกสบาย 
ไม่ว่าจะเป็นการรบัประทานอาหารนอกบ้าน 
หรือการซื้อของออนไลน์

เจนวายเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนค่าใช้จ่ายต่อ
รายได้น้อยทีส่ดุ หากเปรยีบเทยีบกบัเจเนอเรชนั
อื่นในช่วงเวลาที่อายุเท่ากัน (26-30 ปี) สัดส่วน
ค่าใช้จ่ายต่อรายได้ของเจนวายอยู่ที่ร้อยละ 51 
ซึ่งน้อยกว่าเบบี้บูมเมอร์และเจนเอกซ์ที่ร้อยละ 
67 และ 69 ตามล�าดับ สะท้อนให้เห็นว่ารายได้
ของเจนวายเพิม่ข้ึนในอตัราทีร่วดเร็วกว่ารายจ่าย

5 พฤติกรรมการบริโภค
เจนวายใช้จ่ายกับอาหารสูงสุดถึงร้อยละ 77 ของรายจ่ายทั้งหมด

คาใชจายตอรายไดของแตละเจน (อายุ 26-30 ป)

เบบี้บูมเมอร
(2529)

เจนเอกซ
(2547)

เจนวาย
(2556)

รอยละ
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ที่มา: การสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2529, 2547 และ 2556, สำนักงานสถิติแหงชาติ

66.6

69.0

51.0

คาใชจายอาหารตอคาใชจายทั้งหมดของแตละเจน (อายุ 26-30 ป)

ที่มา: การสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2529, 2547 และ 2556, สำนักงานสถิติแหงชาติ

รอยละคาอาหาร

46.3

เบบี้บูมเมอร (2529)

40.3

เจนเอกซ (2547)

77.0

เจนวาย (2556)

ลกัษณะการใช้จ่ายของเจนวายมคีวามแตกต่างจากเบบีบ้มูเมอร์และเจนเอกซ์ โดยเฉพาะอย่างยิง่ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร
ที่มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มเจนวาย กลุ่มเบบี้บูมเมอร์และเจนเอกซ์ใช้จ่ายด้านอาหารที่ร้อยละ 46 และ 40 ของ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด ในขณะที่เจนวายสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านอาหารสูงถึงร้อยละ 77 ซึ่งสาเหตุที่ค่าใช้จ่ายด้านอาหารเพิ่มขึ้นสูง
เช่นนี ้คาดว่าด้วยพฤตกิรรมการบริโภคทีเ่ปลีย่นไป วิถีชีวติสมยัใหม่ท�าให้การปรงุอาหารเองน้อยลง ในขณะท่ีมีการรบัประทาน
อาหารนอกบ้านหรือการซื้ออาหารส�าเร็จมากขึ้น ค่าใช้จ่ายด้านอาหารจึงสูงตามไปด้วย นอกจากนี้เป็นที่น่าสังเกตว่า 
คนในชนบทเริ่มมีค่าใช้จ่ายการรับประทานอาหารนอกบ้านและซ้ืออาหารส�าเร็จสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว แสดงให้เห็นถึง 
ความแตกต่างระหว่างผู้ที่อาศัยในเขตเมืองกับผู้ที่อาศัยในเขตชนบทที่ลดน้อยลง
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1912 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

รูปแบบการจับจ่ายใช้สอยในปัจจุบันมีช่องทางที่หลากหลายมากขึ้นกว่าในอดีต โดยเฉพาะเมื่อมีอินเทอร์เน็ต  
การซือ้ของออนไลน์จึงเป็นรูปแบบใหม่ในการเลอืกซือ้ของและเป็นช่องทางทีเ่ป็นทีน่ยิมในกลุม่เจนวายเป็นพเิศษ การส�ารวจ
พบว่าเจนวายร้อยละ 38 ซื้อสินค้าออนไลน์อย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน ในขณะที่เจนเอกซ์และเบบี้บูมเมอร์เพียงร้อยละ 23 
ที่มีพฤติกรรมเช่นนั้น นอกจากนี้เจนวายร้อยละ 42 จะอ่านรีวิวสินค้าประกอบการตัดสินใจซ้ือ ในขณะที่เจนเอกซ์และ 
เบบี้บูมเมอร์อ่านรีวิวน้อยกว่าที่ร้อยละ 33 และ 23 ตามล�าดับ

ในเมือง           ชนบท           รวม

คาใชจายการรับประทานอาหารนอกบานของแตละเจน
(อายุ 26-30 ป) เปรียบเทียบในเมืองและชนบท

คาใชจายการซื้ออาหารสำเร็จรูปของแตละเจน
(อายุ 26-30 ป) เปรียบเทียบในเมืองและชนบท

เบบี้บูมเมอร
(2529)

เจนเอกซ
(2547)

เจนวาย
(2556)

เบบี้บูมเมอร
(2529)

เจนเอกซ
(2547)

เจนวาย
(2556)

75
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ที่มา: การสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ป 2529, 2547 และ 2556, สำนักงานสถิติแหงชาติ

คาใชจาย
การซื้ออาหารสำเร็รูป

ของเบบี้บูมเมอรในเมือง
มากกวาเบบี้บูมเมอร
ในชนบท 11.6 เทา

10
.6

คาใชจายการซื้อ
อาหารสำเร็จรูปของ

เจนวายในเมือง
มากกวาเจนวาย

ในชนบท 2.3 เทา

22
2.

1

26
.8

คาใชจายการรับประทาน
อาหารนอกบานของ

เบบี้บูมเมอรในเมืองมากกวา
เบบี้บูมเมอรในชนบท 8.3 เทา

35
5.

1

59
.9

21
9.

0

11
0.

4

1,
10

0.
2

42
2.

7

70
7.

1

คาใชจาย
การรับประทานอาหารนอกบาน
ของเจนวายในเมืองมากกวา
เจนวายในชนบท 2.6 เทา

50
6.

5

รอยละผูที่อานรีวิวผานชองทางออนไลน
เพื่อประกอบการตัดสินใจในการซื้อสินคา

ที่มา: ศูนยวิจัยเศรษฐกิจและธุรกิจ, 
 ธนาคารไทยพาณิชย 2557

หมายเหตุ: การสำรวจนี้ กำหนดปเกิดของ รุนเบบี้บูมเมอร
  ที่ป 2489-2508 เจนเอกซปเกิด 2509-2523 
  และเจนวาย ปเกิด 2524-2543

อุปนิสัยการซื้อสินคาออนไลน

ซื้อสินคาออนไลน
อยางนอย 1 ครั้ง/เดือน

เหตุผลในการซื้อสินคาออนไลน
สะดวกสบาย มีบริการสงถึงบาน
มีรานคาออนไลนใหเลือกซื้อมากขึ้น
ราคาถูกกวาซื้อหนาราน

61% 58%
46% 39%
38% 42%

38% 23% 23
33เจนเอกซ+เบบี้บูมเมอรเจนวาย

เจนวายเจนเอกซเบบี้บูมเมอร

42
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20 สุขภาพคนไทย 2559

ทัศนคติที่เปลี่ยนไปของเจนเอกซ์และเจนวาย
คอื ไม่อยากมลีกู หรอื คูท่ีแ่ต่งงานแล้วกม็ลีกู
น้อยลง เมือ่เปรยีบเทยีบกบัคนรุน่ก่อน ดงันัน้
การส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพจึงเป็น
เรื่องส�าคัญ

หากย้อนกลับไปในช่วงกว่าครึ่งศตวรรษคน
รุ่นก่อนส่วนใหญ่แต่งงานเมื่ออายุยังไม่ถึง 30 ปี 
ครอบครวัมลีกูจ�านวนมาก อยู่ร่วมกันเป็นครอบครวั
ขนาดใหญ่ เมือ่สงัคมเปลีย่นไป การยอมรบับทบาท
และโอกาสทางสงัคมของผูห้ญงิมเีพิม่ขึน้โดยล�าดับ 
ผู ้หญิงท�างานนอกบ้านและมีบทบาททางสังคม 
มากขึน้ อายเุฉลีย่แรกสมรสเลือ่นขึน้เจนเอกซ์เลือ่น
อายกุารแต่งงานช้าลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัไซเลนต์เจน 
และเบบีบ้มูเมอร์ (รุน่พ่อแม่ ปู่ย่าตายาย) เช่นเดยีวกนั
กบัเจนวาย เมือ่ผลการส�ารวจความคดิท่ีจะแต่งงาน
ของเจนวายอายรุะหว่าง 15-24 ปี ผูช้ายและผูห้ญงิ
คิดจะแต่งงานเมื่ออายุ 29 ปี และ 28 ปี ตามล�าดับ 

6 การสร้างครอบครัว
ร้อยละ 70-80 ของเบบี้บูมเมอร์แต่งงานก่อนอายุ 30 ปี เจนเอกซ์และเจนวาย 
มีแนวโน้มการแต่งงานที่อายุมากขึ้น

คนอายุ 25-29 ปที่แตงงานแลว

เบบี้บูมเมอร
อายุ 25-29 ป

เจนเอกซ
อายุ 25-29 ป

เจนวาย
อายุ 25-29 ป

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2513, 2533, 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

76.0
84.4

64.8
74.6

46.0
61.1

รอ
ยล

ะ

อัตราการครองโสดของคนอายุ 40-44 ป เพิ่มมากขึ้นในเจเนอเรชันหลัง

ไซเลนตเจน เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ

รอ
ยล

ะ

ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ ป 2523, 2543, 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

3.7 5.3 7.9 9.3 15.2 10.6

อายุเฉลี่ยแรกสมรส (ป)

24.9 22.1
24.8 22.8

27.2
24.0

หมายเหตุ: สำรวจผูที่มีอายุระหวาง 15-24 ป 
  จำนวน 1,608 คน ทั่วประเทศ
ที่มา: พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2557

หมายเหตุ: ไซเลนตเจน คำนวณที่อายุ 18-35 ป 
  เบบี้บูมเมอร คำนวณที่อายุ 20-37 ป 
  และเจนเอกซ คำนวณที่อายุ 19-39 ป
ที่มา: สำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2503, 2523, 2543, สำนักงานสถิติแหงชาติ

ไซเลนตเจน
(ป 2503)

เบบี้บูมเมอร
(ป 2523)

เจนเอกซ
(ป 2543)

เจนวาย

ชาย หญิง

ผูชาย
คิดที่จะแตงงาน

เมื่ออายุ 
29.3 ป 

ผูหญิง
คิดที่จะแตงงาน

เมื่ออายุ
28.1 ป

เจนเอกซ์มีแนวโน้มแต่งงานช้าลงเมื่อเปรียบเทียบกับไซเลนต์เจนและเบบี้บูมเมอร์ (รุ่นพ่อแม่ ปู่ย่าตายาย)
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2112 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

การใหความสำคัญของรูปแบบการแตงงานของเจนวาย

ที่มา: พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2557

คะแนนเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม 5 คะแนน

4.13

2.91

3.92

2.37

1.86

3.91

2.97

3.78

3.01

2.58 ชายหญิง

จัดงานแตงงาน
ตามประเพณีและจดทะเบียนสมรส

จัดงานแตงงานตามประเพณี

ทดลองอยูรวมกันกอน
แนใจแลวจึงคอยแตงงาน

อยูกินฉันทสามีภรรยา
โดยไมมีการแตงงาน

จดทะเบียนสมรสเพียงอยางเดียว

จัดงานแตงงาน
ตามประเพณีและจดทะเบียนสมรส

จัดงานแตงงานตามประเพณี

ทดลองอยูรวมกันกอน
แนใจแลวจึงคอยแตงงาน

อยูกินฉันทสามีภรรยา
โดยไมมีการแตงงาน

จดทะเบียนสมรสเพียงอยางเดียว

คนแตละรุนมีลูกเฉลี่ยกี่คน

เกิดกอนป 2468
(กอนไซเลนตเจน)

เกิดระหวาง
ป 2468-2485
(ไซเลนตเจน)

เกิดระหวาง
ป 2486-2503
(เบบี้บูมเมอร)

ที่มา:  คำนวณจากสำมะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

5
4

3

เหตุผลของคนเจนวายที่ไมตองการมีลูก

อยากมีอิสระ ดำรงชีวิตตามที่ตองการโดยไมมีหวง

สังคมปจจุบันมีปญหามาก กลัวบุตรมีอันตราย ประพฤติผิด

กลัวจะไมสามารถหาเลี้ยงดูแลบุตรได

เปนภาระ ตองทำงานมากขึ้นเพื่อเลี้ยงดูบุตร

เกรงวาจะไมมีความสามารถในการสั่งสอนบุตรใหเปนคนดี

อื่นๆ

ที่มา: พิมลพรรณ อิศรภักดี, 2557

13%

8%

16%
17%

24%

22%
36%

20%14%

14%

9%

7%

ภาวะการแต่งงานช้าลงของคนหนุ่มสาว หรืออยู่เป็นครอบครัวแล้วแต่ไม่ตัดสินใจมีลูก หรือครองโสดถาวร ตลอดจน
รูปแบบการสร้างครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปในคนเจเนอเรชันต่างๆ เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงทางสังคม ดังนั้น  
โจทย์ที่ส�าคัญของประเทศไทยคือ จะท�าอย่างไรให้การเกิดน้อยของคนรุ่นปัจจุบันทุกการเกิดเป็น “การเกิดที่มีคุณภาพ” 

แม้ว่าเจนวายจะเลือ่นอายกุารแต่งงาน 
แต่ก็ยังคงให้ความส�าคัญกับรูปแบบการ
แต่งงานที่ควรมีการจัดงานแต่งงานและ 
จดทะเบียนสมรสมากกว่าทีจ่ะใช้ชวิีตคูใ่น 
รูปแบบใหม่ คือ อยู่กินกันก่อนแล้วค่อย
ตัดสินใจแต่งงาน หรืออยู่กินกันโดยไม่ม ี
การจัดงานแต่งงาน ในด้านการมีลูกเพื่อ 
ให้ครอบครวัมีความสมบรูณ์ ในครอบครวั
รุ่นหลังมีลูกน้อยลงเรื่อยๆ จากที่คนรุ่น
ก่อนมีลูก 5 คนโดยเฉลี่ย ลดลงเป็น 3 คน 
และแนวโน้มเหลือเพียงลูกคนเดียวก็มี
ความเป็นไปได้สูง เหตุผลส�าคัญท่ีผู้หญิง
เจนวายไม่ต้องการมลีกูคอื ต้องการใช้ชวีติ
อิสระสูงถึงร้อยละ 36 ขณะที่ผู้ชายเจนวายร้อยละ 24 กังวลว่าสังคมปัจจุบันมีปัญหามาก ไม่ต้องการให้ลูกต้องเผชิญกับ
ปัญหาสังคมต่างๆ
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22 สุขภาพคนไทย 2559

การไม่มีลูกกวนตัว ไม่มีคู่ครองกวนใจของเจนวาย  
(หรอือาจจะมแีต่ค่อนข้างช้า) เพิม่อสิระในการครองชพี 
การเลือกรูปแบบที่อยู่อาศัยและการโยกย้ายที่อยู่ของ
คนเจนนี้ให้คล่องตัวกว่าคนรุ่นก่อน

จากข้อมลูส�ามะโนประชากรและการเคหะ (เปรยีบเทยีบ 
ปี 2523, 2543 และ 2553) ในด้านที่อยู่อาศัย คนเจนวาย 
วัยหนุ่มสาวตอนต้น (อายุ 20-28 ปี) มากกว่า 1 ใน 3 ใช้ชีวิต
อยูใ่นคอนโดมเินยีม อพาร์ตเมนต์ หอพกั หรอืห้องชดุลกัษณะ
ต่างๆ ซึง่แตกต่างอย่างมากกบัคนวยัเดยีวกันในยคุเบบีบ้มูเมอร์ 
และเจนเอกซ์ท่ีมากกว่าร้อยละ 80 อาศัยอยู ่บ้านเด่ียว  
ทาวน์เฮ้าส์ หรอืทาวน์โฮม เหตผุลส�าคญัคอืความคล่องตวัและ
ไม่เป็นภาระในการดแูลมากเกนิไป ประกอบกบัสภาพแวดล้อม 
ความเป็นเมืองและข้อจ�ากัดของพ้ืนที่เพื่อการอยู่อาศัยที่มี 
น้อยลง การพักอาศัยในคอนโดหรือห้องชุดประเภทต่างๆ 
กลายเป็นรูปแบบการอยู่อาศัยของคนเจนวายส่วนใหญ่วัยนี้
ในกรุงเทพมหานครและเขตเมืองทั่วประเทศถึงร้อยละ 59.5 และ 47.2 ตามล�าดับ

7 การอยู่อาศัยและย้ายถิ่น
3 ใน 5 ของเจนวายหนุ่มสาวในกรุงเทพฯ อาศัยอยู่ในคอนโด อพาร์ตเมนต์ แฟลต 
แมนชั่นหรือหอพัก

ที่มา: สำมะโนประชากร พ.ศ. 2523, 2543, และ 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

 บานเดี่ยว, ทาวนเฮาส ทาวนโฮม   
 คอนโด, อพารตเมนต, แฟลต หอพัก, แมนชั่น   
 ตึกแถว หองแถว   
 อื่นๆ

รอ
ยล

ะ

เบบี้บูมเมอร
(ป 2523)

เจนเอกซ
(ป 2543)

เจนวาย
(ป 2553)

1.8
10.6
0.8

86.9

1.6
14.2
4.1

80.1

3.9
19.6

36.4

40.3

ลักษณะการอยูอาศัยของคนไทย 3 เจน (ชวงอายุ 20-28 ป)

ที่มา: สำมะโนประชากร พ.ศ. 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

 บานเดี่ยว, ทาวนเฮาส ทาวนโฮม     คอนโด, อพารตเมนต, แฟลต หอพัก, แมนชั่น   
 ตึกแถว หองแถว      อื่นๆ

รอยละ

11.9

25.5

68.7

59.5

47.2

15.0

13.6

21.7

15.6

15.0

5.6

0.7

กรุงเทพฯ

เขตเมือง

เขตชนบท

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

ลักษณะการอยูอาศัยของคนเจนวาย (ชวงอายุ 20-28 ป) ป 2553
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2312 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

หนวย: รอยละของประชากร
ที่มา: สำมะโนประชากร พ.ศ. 2523, 2543, และ 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

รอ
ยล

ะข
อง

ปร
ะช

าก
รท

ี่ยา
ยถ

ิ่น

หมายเหตุ: * ขอมูลป 2523 รวมการยายถิ่นเพื่อเปลี่ยนสภาพสมรส (19.9% จาก 47.9%)
ที่มา: สำมะโนประชากร พ.ศ. 2523, 2543, และ 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

การยายถิ่น (ในรอบ 5 ป) ของคนไทย 3 เจน (ชวงอายุ 20-28 ป)

13.9%

12.4%

19.3%

เบบี้บูมเมอร (ป 2523)

เจนเอกซ (ป 2543)

เจนวาย (ป 2553)

เบบี้บูมเมอร (ป 2523) เจนเอกซ (ป 2543) เจนวาย (ป 2553)

เหตุผลการยายถิ่น (ในรอบ 5 ป) ของคนไทย 3 เจน (ชวงอายุ 20-28 ป)

47.9*

25.0

11.0
5.4

19.4

33.0

15.0
10.3 9.0

26.0

15.3

23.3

 หางานทำ  หนาที่การงาน
 เพื่อการศึกษา  ติดตามครัวเรือน

นอกจากจะเน้นความคล่องตัวในเรื่องที่อยู่แล้ว 
คนเจนวายมอีตัราการย้ายถ่ินสงูกว่าคนรุน่ก่อน เหตผุล
ในการย้ายถิ่นมีก็เปลี่ยนไป แม้การหางานท�าหรือการ
ย้ายที่อยู่ตามอาชีพการงานจะยังเป็นเหตุผลหลัก เมื่อ
เทียบกับเบบ้ีบูมเมอร์และเจนเอกซ์ เจนวายมีการย้าย
ถิ่นเพื่อการเรียนการศึกษาในสัดส่วนสูงขึ้น ขณะที่การ
ย้ายถิน่เพือ่ตดิตามครอบครวัมสีดัส่วนน้อยลงอย่างมาก
จากร้อยละ 47.9 ในเบบี้บูมเมอร์เหลือเพียงร้อยละ 9 
ในยุคเจนวาย ซึ่งชี้ให้เห็นว่าคนรุ่นใหม่ใช้ชีวิตที่อิสระ
หรอืแยกตวัออกจากครอบครวัมากขึน้ นอกจากจะเป็น
อิสระมากข้ึน ก็มีแนวโน้มพึ่งพาตนเองเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้หญิง ซึ่งผู้หญิงเจนวายในวัย 20-28 
ถึงร้อยละ 15.8 มีสถานะเป็นหัวหน้าครัวเรือนสูงกว่า 
ผูห้ญงิเบบีบ้มูเมอร์และเจนเอกซ์ในวยัเดยีวกันอย่างมาก 
(ร้อยละ 2.8 และ 7.6 ตามล�าดับ) 

เบบี้บูมเมอร (ป 2523) เจนเอกซ (ป 2543) เจนวาย (ป 2553)

 ชาย 
 หญิง

รอ
ยล

ะ

28.5

2.8

20.6

7.6

21.6
15.8

ที่มา: สำมะโนประชากร พ.ศ. 2523, 2543, และ 2553, สำนักงานสถิติแหงชาติ

การเปนหัวหนาครัวเรือนของคนไทย 3 เจน (ชวงอายุ 20-28 ป)
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24 สุขภาพคนไทย 2559

การเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยส่งผลต่อการให้
คุณค่าของคนแต่ละเจนแตกต่างกันไป เจนเอกซ์และ
เจนวายเปิดกว้างกบัความหลากหลายในสงัคมมากขึน้  
แต่ในขณะเดียวกันเจนวายเป็นกลุ่มที่เคารพกติกา
สังคมน้อยที่สุด

ปัจจุบันคนไทยทุกเจเนอเรชัน ยังให้ความส�าคัญ 
ยึดถือ ปฏิบัติตามหลักค�าสอนทางศาสนา ระดับความเชื่อ
และระดับการปฏิบัติตามหลักค�าสอนของศาสนาสูงสุดใน
กลุ่มเจนที่อายุมากและลดหลั่นลงตามเจนที่อายุน้อยลง ซ่ึง
ความแตกต่างระหว่างเจนนี้อาจมีปัจจัยด้านอายุเป็นสาเหตุ
ส�าคัญ

8 การให้คุณค่า
ศาสนายังคงมีบทบาทส�าคัญในสังคมไทย มากกว่าร้อยละ 90 ของทุกเจน เห็นว่า 
ศาสนาเป็นสิ่งจ�าเป็นต่อการด�าเนินชีวิต

หลักคำสอนทางศาสนาเปนสิ่งจำเปนสำหรับการดำเนินชีวิต

รอ
ยล

ะ

หนวย: รอยละผูที่เห็นดวย

98.1 97.2 95.6 92.4

ไซเลนตเจน เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ เจนวาย

ที่มา:  การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

เจนวายรอยละ 5.5 ตอบไมแนใจ 
เปรียบเทียบกับไซเลนตเจน เบบี้บูมเมอร 

และเจนเอกซ คือรอยละ 1.0, 1.4 
และ 2.4 ตามลำดับ

9.
0

8.
9

8.
6

8.
5

8.
0

7.
7

7.
4

7.
1

ระดับความเชื่อทางศาสนา

คะ
แน

น

ระดับการปฏิบัติตามหลักคำสอนทางศาสนา

 ไซเลนตเจน       

 เบบี้บูมเมอร      

 เจนเอกซ       

 เจนวาย

หมายเหตุ: จากคะแนน 0-10 โดยที่ 0 = ไมเชื่อเลย/ไมปฏิบัติเลย และ 10 = เชื่อ/ปฏิบัติมากที่สุด
ที่มา:  การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

ระดับความเชื่อและการปฏิบัติตามหลักศาสนา

ในด้านวัฒนธรรมไทย คนเจนหลังมีระดับความยอมรับในการผสมผสานของวัฒนธรรมไทยและวัฒนธรรมต่างชาติ
มากขึ้น เช่น การยอมรับพฤติกรรมการพูดไทยค�าฝรั่งค�า คนไซเลนต์เจนและเบบี้บูมเมอร์ยอมรับพฤติกรรมนี้ได้ราวร้อยละ 
27 และ 35 ในขณะทีค่นเจนเอกซ์และเจนวายยอมรบัได้สงูกว่าท่ีร้อยละ 47 และ 58 ซึง่อาจสะท้อนจากการเปิดรบัวฒันธรรม
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2512 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

การยอมรับพฤติกรรมทางเพศ

ชายรักชาย หญิงรักหญิง

รอ
ยล

ะ

ไซเลนตเจน เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ เจนวาย ไซเลนตเจน เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ เจนวาย

 เฉยๆ/ไมมีความคิดเห็น      รับไมได      รับไมคอยได      รับได

ที่มา: การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

12.7

45.6

33.1

8.6

13.7

37.9

35.7

12.7

16.1

30.4

33.5

20.0

22.0

23.1

26.3

28.6

13.1

44.9

33.4

8.7

14.1

37.3

36.1

12.6

16.5

29.5

34.0

20.0

22.5

22.0

26.5

29.1

ต่างชาตขิองสงัคมไทย ผ่านรายการโทรทศัน์จากต่างชาติ  
การน�าเข้าของเทคโนโลย ีและการใช้อนิเทอร์เนต็ ท�าให้
คนรุ่นใหม่มองการใช้ศัพท์ต่างประเทศเป็นเรื่องปกติ 
นอกจากนี้ ความยอมรับในความหลากหลายของ 
วิถีชีวิต เช่น การรักร่วมเพศ ไม่ว่าจะเป็นชายรักชาย 
หรือหญิงรักหญิง มีมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเจนวาย 
ซึ่งเป็นเจนเดียวที่มีสัดส่วนคนที่ตอบว่ารับได้กับ
พฤติกรรมเหล่านี้สูงกว่าคนที่ตอบว่ารับไม่ได้

ใ น เ ร่ื อ ง ก า ร เ ค า ร พ 
กฎกติกาสังคม พบว่าเจนวาย
เคารพกติกาสั งคมน ้อยสุ ด 
โดยยอมรับว่าตนไม่ปฏิบัติตาม
กฎทุกครั้ง เช่น การข้ามถนน
ทางม้าลาย การไม่แซงคิว หรือ
การไม่ทิ้งขยะในที่สาธารณะ  
ซึ่งอาจเป็นด้วยวิถีชีวิตที่เร่งรีบ
มากข้ึน ท�าให้เจนนี้เน้นความ
รวดเร็วสะดวกสบายมากกว่า 
คนเจนอื่น

การยอมรับพฤติกรรมการพูดไทยคำอังกฤษคำ

รอ
ยล

ะ

ไซเลนตเจน เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ เจนวาย

 เฉยๆ/ไมมี

 ความคิดเห็น

 รับไมได

 รับไมคอยได

 รับได

ที่มา: การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2557 สำนักงานสถิติแหงชาติ

22.0

19.9

31.2

27.0

18.0

14.2

32.3

35.5

18.4
8.6

26.0

47.0

21.2
4.2

16.7

57.9

การเคารพกติกาสังคม

รอ
ยล

ะ

ขามถนนโดยใชสะพานลอยหรือขามทางมาลายทุกครั้ง ไมแซงคิว ไมทิ้งขยะในที่สาธารณะ

 ไซเลนตเจน        เบบี้บูมเมอร        เจนเอกซ        เจนวาย
หมายเหตุ: รอยละของผูที่ปฏิบัติตามกติกาสังคมทุกครั้ง ไมรวมกลุมที่ตอบวาไมมีโอกาสที่จะทำ
ที่มา: การสำรวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

28.5 28.7 25.9 24.9

85.9 82.1
76.0

68.4 69.9 65.0
56.9

47.8
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26 สุขภาพคนไทย 2559

3 ใน 4 ของเจนวายพร้อมใช้เทคโนโลยทีีต่ดิมากบัอปุกรณ์ เบบีบ้มูเมอร์ยังพร้อม 
เรยีนรูห้ากเทคโนโลยีจะช่วยตอบสนองความต้องการ

เทคโนโลยีส่งผลต่อการใช้ชีวิตของคนทุกรุ่น เจนวายและรุ่นหลังเจนวายที่โตมาพร้อมกับการเปลี่ยนแปลง 
และการพัฒนาอย่างรวดเรว็ของเทคโนโลย ีเป็นกลุม่ทีพ่ร้อมเรยีนรูแ้ละสามารถใช้ประโยชน์จากนวตักรรมต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นได้อย่างเต็มที่

9 เทคโนโลยี

การเขามาของเทคโนโลยีในประเทศไทย

2498

2517

2521 2532 2534

25332526 2538

2539

2540 2544

2542 2546 2552

2547 2553

ชอง 4 
บางขุนพรหม 
เริ่มแพรภาพ

ครั้งแรก

บัตรเครดิตใบแรก
คือ บัตรจากบริษัท

ไดเนอรสคลับ 
(ประเทศไทย) จำกัด

เคเบิ้ลทีวี 
เปดใหบริการ

อยางเปนทางการ 
รายแรกของไทย

คือไอบีซี

เปดใหบริการ 
บัตรโทรศัพท

ไฮไฟวเขามา
ในประเทศไทย 
และแพรหลาย

มากท่ีสุดในป 2550

โทรศัพทไอโฟน 
ถูกวางจำหนาย
ในประเทศไทย

โทรทัศนชอง 4 
บางขุนพรหม 

เปลี่ยนการแพรภาพ
จากโทรทัศนขาวดำ

เปนสี

เปดใหบริการ
เงินดวนเอทีเอ็ม

เพจเจอร 
เขามาในไทย 

แพรหลายที่สุดในป 
2538 กาวแรก
ของเทคโนโลยี

การสื่อสาร

คนไทยสามารถ
เขาถึงอินเทอรเน็ต
ไดอยางแพรหลาย

เกิดอีคอมเมิรซ 
ในประเทศไทย รถไฟฟาใตดิน

เปดใหบริการ
ครั้งแรก

เฟซบุค 
แพรหลาย

ในประเทศไทย

เอ็มทีวีเผยแพร
ในเคเบิ้ลทีวียูบีซี

แอปเปลเปดตัว 
ไอพอดเคร่ืองเลน
เอ็มพีสาม

ชาแนลวี 
เผยแพรผาน
เคเบิ้ลทีวียูทีวี

โปรแกรมไอซีคิว
สนทนาออนไลน

รถไฟฟาบีทีเอส
เปดใหบริการครั้งแรก
พีซีทีโทรศัพทพื้นฐาน
ไรสายในเขตพื้นที่
กรุงเทพฯ
โปรแกรมเอ็มเอสเอ็น
สนทนาออนไลน

เทคโนโลยเีข้ามามบีทบาทในการใช้ชวิีตประจ�าวนัในปัจจุบนัอย่างมาก โดยเฉพาะด้านการสือ่สารทีม่กีารพฒันาอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง โทรศัพท์มือถือถูกพัฒนามาเป็น “สมาร์ทโฟน” ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ มาพร้อมโปรแกรม
ประยุกต์ ท่ีเรียกว่า แอพลิเคชัน ช่วยให้โทรศัพท์มือถือสามารถท�าได้หลายอย่าง เช่น รับส่งอีเมล์ ส่งข้อความผ่าน 
แอพลิเคชันแชท ท�าธุรกรรมธนาคารออนไลน์ เป็นต้น

ไซเลนตเจน
อายุ 53-70 ป

เบบี้บูมเมอร
อายุ 35-52 ป

เจนเอกซ
อายุ 14-34 ป

เจนวาย
แรกเกิด-13 ป

อายุของคนแตละรุนเมื่ออินเทอรเน็ตเริ่มแพรหลายในป 2538
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2712 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

คนเจนวายเกิดมาพร้อมกับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างชัดเจน เข้าถึงข้อมูลข่าวสารอย่างรวดเร็วและคุ้นเคย
และพร้อมจะยอมรับการใช้เทคโนโลยีใหม่ที่เพิ่งเกิดขึ้น เช่น ทีวีต่อสัญญาณอินเทอร์เน็ตหรือสมาร์ททีวี เปรียบเทียบกับ 
คนรุ่นก่อนมีไม่ถึง 1 ใน 10 ของเบบี้บูมเมอร์ที่เคยใช้คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน หรือ แท็บเล็ต

 คอมพิวเตอรตั้งโตะ   คอมพิวเตอรพกพา
 แท็บเล็ตคอมพิวเตอร   สมารทโฟน
 สมารททีวี

เจนเอกซเบบี้บูมเมอร เจนวาย เจนแซด

อุปกรณเทคโนโลยีที่ใชในการเขาถึงอินเทอรเน็ต

หมายเหตุ: เลือกตอบไดมากกวา 1 อุปกรณ การสำรวจนี้ กำหนดปเกิดของ
  รุนเบบี้บูมเมอรที่ป 2489-2507 เจนเอกซปเกิด 2508-2523 
  และเจนวายปเกิด 2524-2543
ที่มา:  รายงานผลการสำรวจพฤติกรรมผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย ป 2558, 
 สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กโทรนิกส
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ประสบการณการใชเครื่องมือที่เกี่ยวของกับทางเทคโนโลยี

ที่มา: สำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ป 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

 ไซเลนตเจน  1.3 0.3 0.6 1.2
 เบบี้บูมเมอร 9.3 5.1 2.6 6.9
 เจนเอกซ 22.2 13.5 7.6 22.6
 เจนวาย 60.1 27.7 15.8 45.2
หลังเจนวาย 36.4 7.4 16.7 4.9

เคยใช
คอมพิวเตอร

ตั้งโตะ

เคยใช
คอมพิวเตอรพกพา

(Notebook)

เเคยใชแท็บเล็ต
(เชน iPad, 

Galaxy Tab) 

เคยใช
โทรศัพทมือถือ
แบบสมารทโฟน

 เจนซี  เจนวาย

 เจนเอกซ  เบบี้บูมเมอร

ใชบริการขอมูลอินเตอรเน็ต
เชน MMS, E-Mail, Social Media

ผานทางโทรศัพทมือถือ

ใชบริการธนาคาร
ทางโทรศัพทมือถือ

ใชบริการฟงกชั่น
เชน นาิกาปลุก เครื่องเสียง

ผานทางโทรศัพทมือถือ

พฤติกรรมการใชบริการตางๆ ผานทางโทรศัพทมือถือของคนแตละรุน

ที่มา: สำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
 ในครัวเรือน ป 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

รอ
ยล

ะ

14.8

38.1

18.4
6.0 1.0 1.0

64.0
74.0

52.2
34.2

3.6 2.5

วิธีการชำระเงินเมื่อซื้อสินคาออนไลน
ของคนแตละรุน

 เบบี้บูมเมอร

 เจนเอกซ

 เจนวาย

รอ
ยล

ะ

หมายเหตุ:  ตอบไดมากกวา 1 ขอ การสำรวจนี้ 
  กำหนดปเกิดของ รุนเบบี้บูมเมอรที่ป 2489-2507 
  เจนเอกซปเกิด 2508-2523 และเจนวาย ปเกิด 2524-2543
ที่มา: รายงานผลการสำรวจพฤติกรรมผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย 
 ป 2558, สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กโทรนิกส

จายเงินปลายทาง ตูเอทีเอ็ม ธนาคารออนไลน

34.9

21.4
17.8 19.1 21.5

34.5

13.2

21.3 21.8

คนเจนวายยอมรับและใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีมากกว่าเจนอื่น ไม่ว่าจะเป็นการใช้ประโยชน์จากแอพลิเคชันบน
โทรศพัท์มอืถือ เช่น ธนาคารออนไลน์ หนงัสอืออนไลน์ ความคุน้เคยกบัการใช้เทคโนโลยที�าให้เจนวายมแีนวโน้มทีจ่ะมทีกัษะ
ด้านการสร้างสรรค์และส่งเสริมนวัตกรรมด้านเทคโนโลยีและคอมพิวเตอร์ ตอบสนองพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีคุ้นเคยกับ
เทคโนโลยี
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28 สุขภาพคนไทย 2559

เจนวายของไทย ใช้เวลาถึง 1 ใน 3 ของวัน กับชีวิตออนไลน์บนโลกอินเทอร์เน็ต

10 ชีวิตออนไลน์ 

ด้วยความเรว็อินเทอร์เนต็และความสะดวกของอปุกรณ์เคลือ่นที ่ โดยเฉพาะสมาร์ทโฟนและแทบ็เลต็ท่ีพฒันาข้ึน  
คนไทยทกุเจเนอเรชนัเชือ่มต่อโลกออนไลน์และมวีถิชีวีติเคลือ่นที ่(connected and mobile lifestyle) มากขึน้
ตามไปด้วย

ความเร็วอินเทอรเน็ตในการดาวนโหลดขอมูล (ไตรมาส 1 ป 2558)

หมายเหตุ: ความเร็วอินเทอรเน็ตบรอดแบรนดของไทยในป 2556 และ 2557 คือ 4.8 และ 6.6 Mbs ตามลำดับ
ที่มา: Akamai’s the State of the Internet, Q1 2015 Report

คว
าม

เร
็วเ

ฉล
ี่ย 

(เม
กะ

บิต
ตอ

วิน
าท

ี)  อินเทอรเน็ตบรอดแบรนด

 โมบายอินเทอรเน็ต

ไม
มีข

อม
ูล

เฉล
ี่ยทั่วโล

ก
เกาหลีใต


ฮองกง

ญี่ปุน
สิงค

โปร
ไตหวัน ไทย

มาเล
เซีย จีน

เวีย
ดนาม

ฟลิปปนส
อินเดีย

อินโดนีเซีย

ไม
มีข

อม
ูล5.0

23.6

8.8

16.7

6.5
7.7

15.2
12.9

7.5

10.5

7.4
5.1

2.5
4.3

2.7 3.74.7
3.2

1.3
2.8 2.32.8 2.21.7

ระบบการสือ่สารผ่านโลกออนไลน์พฒันาอย่างรวดเรว็ ในระยะเวลาเพยีง 2 ปี (ปี 2556-2558) ความเรว็อินเทอร์เนต็
บรอดแบรนด์ของไทยในการดาวน์โหลดข้อมูลเพ่ิมข้ึน จาก 4.8 Mbs เป็น 7.4 Mbs ซึ่งเป็นความเร็วที่สูงเป็นอันดับสอง 
ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากสิงคโปร์ ท�าให้คนไทยใช้ชีวิตกับกิจกรรมบนโลกออนไลน์เพิ่มมากขึ้นด้วย จาก 32.3 ชั่วโมง  

จำนวนชั่วโมงการใชอินเทอรเน็ต เฉลี่ยตอสัปดาห

ในภาพรวม 
คนไทยใชเวลากับอินเทอรเน็ต

เฉลี่ยตอสัปดาหเพิ่มขึ้น
จาก 32.3 ชั่วโมง (ป 2556) 

เปน 48.5 ชม. (ป 2558) 
เฉลี่ย 7 ชม./วัน

เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ เจนวาย หลังเจนวาย

32.5
41.447.1 54.2

ที่มา:  รายงานผลการสำรวจพฤติกรรมผูใชอินเทอรเน็ตในประเทศไทย ป 2558, สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กโทรนิกส
 เบบี้บูมเมอร (เกิด พ.ศ. 2489 – 2507), เจนเอกซ (พ.ศ. 2508 – 2523), เจนวาย (เกิด พ.ศ. 2524 – 2543)
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2912 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

ต่อสัปดาห์ ในปี 2556 เป็น 48.5 
ชัว่โมง ต่อสปัดาห์ ในปี 2558 โดยที่
เจนวายเป็นกลุ ่มท่ีมีอัตราการใช้
อินเทอร์เน็ตสูงที่สุด ทั้งในด้าน 
ร้อยละของจ�านวนผู้ใช้และปริมาณ
การใช้ต่อคน เจนวายใช้ชวีติบนโลก
ออนไลน์โดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์เป็น
เวลาถึง 54 ชั่วโมง (ประมาณ 8 
ชั่วโมงต่อวัน) ขณะที่เจนเอกซ์และ
เบบี้บูมเมอร์ใช้เวลาประมาณ 47 
ชัว่โมง และ 32.5 ชัว่โมง ตามล�าดบั

ปัจจุบัน การเชื่อมต่อเพ่ือ 
ท�ากิจกรรมต่างๆ บนอินเทอร์เน็ต
สามารถท�าได้เกือบทุกท่ีทุกเวลา
ผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่ โดยเฉพาะ
สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ต กิจกรรม
บนโลกออนไลน์ของคนไทย เมื่อ
แยกตามแต่ละเจเนอเรชนั จะพบว่า
ค่อนข้างแตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจ
เป็นผลจากช่วงวัยที่แตกต่างกัน 
ส�าหรับเจนเอกซ์ ซึ่งจ�านวนมาก
ก�าลงัอยูใ่นวยัท�างานสร้างเนือ้สร้างตวั  
ชีวิตบนโลกออนไลน์ส่วนใหญ่จึง
เป็นไปเพื่อการรับส่งอีเมล์ ติดต่อ
ซื้อ-ขายของ ท�ามาหากิน แตกต่าง
กับเจนวายท่ียังเป็นในเรื่องความ
บันเทิง การสนทนากับเพื่อนและ
เชื่อมต่อสังคมเสียมากกว่า ขณะที่ 
เบบีบ้มูเมอร์ซึง่อยูใ่นวยัใกล้เกษยีณ
หรือวัยสูงอายุแล้ว ส่วนใหญ่ใช้
อนิเทอร์เนต็เป็นช่องทางในการตดิตาม 
ข้อมูลข่าวสารทั่วไป โดยเฉพาะ 
ในเรือ่งสขุภาพ และการอ่านหนงัสอื 
ออนไลน์ (E-book)

รอยละของผูใช - ไมใชอินเทอรเน็ต (ตามเหตุผล) ป 2557

 ใช    ไมใช - ใชไมเปน    ไมใช - ไมจำเปน    ไมใช - แตเคยใช    ไมใช - อื่นๆ

เบบี้บูมเมอร

เจนเอกซ

เจนวาย

หลังเจนวาย

8.8 74.2 16.5

27.0 47.6 24.3

65.0 13.3 19.4

21.8 20.3 7.4 48.7

รอยละคนไทย
(อายุ 6 ปขึ้นไป) 

ที่ใชอินเทอรเน็ตเพิ่มขึ้น
จากรอยละ 23.7 เปน 

รอยละ 39.3 ในชวงระหวาง
ป 2554 - 2558

ที่มา:  ขอมูลจำแนกตามเจนเนอเรชันจาก สำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ป 2557, 
 สำนักงานสถิติแหงชาติ, ขอมูลเปรียบเทียบ 2554-2558 จาก สำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ
 และการสื่อสารในครัวเรือน ป 2558, สำนักงานสถิติแหงชาติ

เจเนอเรชันที่มีสัดสวนผูใชอินเทอรเน็ตในแตละกิจกรรมสูงที่สุด

เบบี้บูมเมอร เจนเอกซ เจนวาย หลังเจนวาย

ที่มา: สำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ป 2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

ดาวนโหลด ดูหนัง
ฟงเพลง วิทยุ (83.9%)

เครือขายสังคมออนไลน (Facebook,
Twitter Hi5, GooglePlus) (80.0%)

เลนเกม/ดาวนโหลดเกม (85.4%)
ศึกษาเรียนรูผานอินเทอรเน็ต

(31.8%)

ติดตามขาวสาร/อานหรือ
ดาวนโหลดหนังสือพิมพ 

นิตยสาร e-book (68.4%)
คนหาขอมูลเกี่ยวกับสินคา/
บริการดานสุขภาพ (42.1%)

รับ-สงอีเมล (61%)
คนหาขอมูลเกี่ยวกับสินคา/บริการ (57.6%),

ซื้อสินคา/บริการ (9%)
ทำธุรกิจหรือเสนอขายสินคา/บริการ (8.2%)

เลนเกม/
ดาวนโหลดเกม

(85.4%)

ศึกษาเรียนรู
ผานอินเทอรเน็ต

(31.8%)

สถานที่ใชหรือเชื่อมตออินเทอรเน็ตของคนไทย 

ที่มา: สำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน ป 2558, สำนักงานสถิติแหงชาติ
(หนวย: รอยละผูใชอินเทอรเน็ตอายุ 6 ป ขึ้นไป)

สถานที่
ใหบริการตางๆ

ศูนยบริการสารสนเทศ
เพื่อประชาชน

รานอินเทอรเน็ต
บานเพื่อน/
คนรูจัก/ญาติ

ที่ทำงาน

สถานศึกษา

บาน/ที่พักอาศัย

ผานโทรศัพทมือถือ/
คอมพิวเตอรพกพา

5.4 6.0
15.5 31.7 34.2

34.9 67.1 81.7
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30 สุขภาพคนไทย 2559

ในแต่ละวัน เจนวายมีกิจกรรมทางกายเพียง 1.14 ชั่วโมง น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับ 
เจนอื่นๆ

ภาพลกัษณ์หนึง่ของเจนวายในประเทศตะวนัตกคอื ประชากรทีใ่ช้ชวีติแบบสนใจและรกัสขุภาพมากกว่าประชากร
รุ่นก่อน อย่างไรก็ตาม เจนวายของไทยอาจแตกต่างกับเจนวายตะวันตกในเรื่องนี้

11 พฤติกรรมสุขภาพ

 2544

 2557

 2544

 2557

20.2
20.4 20.5

20.3

20.8

18.5 18.4 18.5

17.9 17.8

16.717.3

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ครั้งแรก และเริ่มดื่มสุราของคนไทย
ป 2544-2557

2544 2547

บุหรี่ เหลา/แอลกอฮอล

2550 2554 2557

อา
ยุ 

(ป
)

อายุที่เริ่มดื่มสุราหรือแอลกอฮอล ตามกลุมอายุ

อายุที่เริ่มสูบบุหรี่ ตามกลุมอายุ

ที่มา: การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2544-2557, สำนักงานสถิติแหงชาติ

16.9
15.6

18.7
18.0 18.5

19.3

20.5 20.9
23.1 23.3

15-24 ป

15-24 ป

25-59 ป

25-59 ป

60 ปข้ึนไป

60 ปข้ึนไป

หากใช้ “อายุเริ่มต้น” ของการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพด้านต่างๆ เป็นตัวชี้วัด จะเห็นว่าประชากรรุ่นหลัง  
มีแนวโน้มเริ่มพฤติกรรมเสี่ยงเหล่านั้นในช่วงอายุที่น้อยลง 
จากข้อมูลการส�ารวจระหว่างปี 2544-2557 อายุเฉล่ียเริ่ม
สูบบุหรี่ของคนไทยลดลงจาก 18.5 ปี เป็น 17.8 ปี ขณะที่
อายเุริม่ดืม่แอลกอฮอล์มแีนวโน้มดขีึน้ สงูขึน้จากอาย ุ20.2 ปี  
เป็น 20.8 ปี หากเปรียบเทียบตามกลุ่มอายุ คนไทยรุ่นใหม่ 
โดยเฉพาะในช่วงอาย ุ15-24 ปี เริม่สบูบหุรีแ่ละด่ืมแอลกอฮอล์ 
ที่อายุเพียง 15-17 ปี เร็วกว่าคนไทยรุ่นก่อนอย่างเห็นได้ชัด 
เช่นเดียวกัน ผลการส�ารวจคนไทยในเขตเมืองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมทางเพศก็พบว่าอายุเฉลี่ยของการมีเพศสัมพันธ์

ครั้งแรกของคนรุ่นใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่จ�านวน 
คู ่นอนเฉล่ีย โดยเฉพาะในกลุ ่มผู ้หญิงมีแนวโน้มสูงข้ึน 
ประเภทของคูน่อนคนแรกของผูช้ายเปลีย่นจากหญิงบรกิาร
มาเป็นแฟน ส่วนผู้หญิงเปลี่ยนจากสามีหรือคู่สมรสมาเป็น
แฟนมากข้ึน อย่างไรกต็าม การมเีพศสมัพนัธ์เร็วขึน้ มคีูน่อน
จ�านวนมากขึ้น หรือคู่นอนคนแรกจะเป็นใคร อาจไม่ใช่
พฤติกรรมที่เป็นปัญหาเสมอไป หากเกิดขึ้นด้วยความพร้อม
และการตระหนกัป้องกนัถงึผลทีต่ามมาซึง่อาจไม่พงึประสงค์ 
ท้ังในเร่ืองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการตั้งครรภ ์
ไม่พร้อม เป็นต้น
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3112 ตัวชี้วัด สุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน

การมีพฤติกรรมทางกายที่เพียงพอเป็นหนึ่งในพฤติกรรมทางสุขภาพที่คนไทยจ�านวนมากยังคงละเลย การส�ารวจ 
ปี 2555-2557 พบว่าคนไทยที่มีพฤติกรรมทางกายเพียงพอเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อยจากร้อยละ 66.3 เป็น 68.3 เมื่อจ�าแนก 
ตามเจเนอเรชัน เจนวาย (อายุ 11-32 ปี ในปี 2557) ซึ่งจ�านวนมากยังเป็นเด็กและเยาวชนกลับเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม 
ทางกายน้อยทีส่ดุเมือ่เทยีบกบัเจนอืน่ ทัง้ในด้านสัดส่วนผู้ท่ีมพีฤตกิรรมทางกายเพียงพอและจ�านวนชัว่โมงในการมพีฤตกิรรม
ทางกายในแต่ละวัน 

อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรกและจำนวนคูนอนเฉลี่ย
อา

ยุ 
(ป

)

จำ
นว

น 
(ค

น)

อายุเฉลี่ยในการมีเพศสัมพันธครั้งแรก จำนวนคูนอนเฉลี่ย

หมายเหตุ: ขอมูลจากการสำรวจประชากรในเขตเมือง ป 2555 รวมเฉพาะผูที่มีประสบการณมีเพศสัมพันธ 
ที่มา: Teeranee Techasrivichien et al, 2014

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-59 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-59

เจนเอกซเจนวาย เบบี้บูมเมอร เจนเอกซเจนวาย
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เบบี้บูมเมอร

 2555

 2557

 กิจกรรม
 ทางกาย

 พฤติกรรม
 เนือยนิ่ง

 การนอน

รอยละของผูที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ

รอ
ยล

ะ

เจนเอกซ

เจนเอกซ

เจนวาย เจนวายเบบี้บูมเมอร

เบบี้บูมเมอร61.9 66.1 65.2 69.9 1.4

1.5

1.1

13.5

13.3

13.4

8.5

8.4

9.1

66.2

76.8

 ชั่วโมง

หมายเหตุ:  ป 2555 เจนวาย (อายุ 9-30 ป) เจนเอกซ (อายุ 31-51 ป) เบบี้บูมเมอร (อายุ 52-69 ป); ป 2557 เจนวาย (อายุ 11-32 ป) เจนเอกซ (อายุ 33-53 ป) 
  เบบี้บูมเมอร (อายุ 54-71 ป)
ที่มา: โครงการพัฒนาระบบเฝาระวังติดตามพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกายของประชากรไทย, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
 รวมกับสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

การใชเวลา ในแตละวัน (ป 2557)
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32 สุขภาพคนไทย 2559

อีก 10 ปีข้างหน้าประชากรไทยจะเริม่ลดลง คณุภาพของคนย่อมส�าคญักว่าปริมาณ

เจนวายและเจนเอกซ์ คือ “ปัจจุบัน” ของประเทศไทย แต่คนรุ่นต่อไป (เกิดหลังปี 2548) คือ “อนาคต”  
การพฒันาคนและทนุมนษุย์โดยเฉพาะในช่วงปฐมวยัและวยัเดก็ทีส่อดคล้องและเท่าทนักบับรบิทการเปลีย่นแปลง 
ของโลกในอนาคตจึงเป็นความท้าทายที่ส�าคัญยิ่ง

12 รุ่นประชากรไทยในอนาคต

ประชากรของไทยจากรุนสูรุน

ไซเลนตเจน
(2468-2485)

เบบ้ีบูมเมอร
(2486-2503)

เจนเอกซ
(2504-2524)

เจนวาย
(2525-2548)

เจนแซด-
แอลฟา

(2549
เปนตนไป)

ครอบครัวและการเลี้ยงดู
มีพอแมเปนคนเจนเอกซตอนปลาย

และเจนวาย ที่มีลูกนอยลง 
และเริ่มมีลูกตอนอายุที่มากขึ้น มีฐานะ
และความสามารถทางการเงินที่พรอม

จะลงทุนใหลูกมากกวาคนรุนกอน 
แตมีแนวโนมใหเวลาแกลูกนอยลง 

บริบท
ของประเทศ
และของโลก

ระบบอินเทอรเน็ตที่พัฒนาแลว
สื่อสังคมออนไลน และดิจิตอลเทคโนโลยี

กลายเปนสวนหนึ่งที่สำคัญของการใชชีวิต

การขนสง ติดตอสื่อสารสะดวก รวดเร็ว
แตราคาถูกลง การเชื่อมตอและเขาถึงขอมูล

สามารถทำไดเกือบทุกที่ ทุกเวลา

การเติบโตเพิ่มขึ้นของ
อำนาจประเทศโลกตะวันออก

ลูกศร แสดงถึง 
รุนประชากร
ที่เปน "พอ, แม"

เปาหมายการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Sustainable
Development Goals)

การตอตานการกอการราย
(Anti-terrorism)

โลกไรพรมแดน ทั้งทางเศรษฐกิจ
สังคม ภาษาและวัฒนธรรม

? ?

 เจนวาย 
 เจนเอกซ 
 เบบี้บูมเมอร 
 หลังเจนวาย

ประชากรไทย จำแนกตามรุนประชากร ป 2553-2583

22,347

21,128

16,444

3,871

22,201

20,733

14,599

7,571

22,025

20,269

12,622

11,082

21,823

19,696

10,519

14,327

21,595
18,964

8,319

17,298

21,330
19,962

6,078

17,979

22,337

21,008

16,598

3,921

จำ
นว

น 
(พ

ันค
น)

2553 2558 2563 2568 2573 2578 2583

ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2556

จากการคาดประมาณ 
ประชากรไทยจะเพิ่มขึ้นสูงสุด
ในป 2569 ที่ 66.4 ลานคน 

แลวจึงเริ่มลดลงหลังจากนั้น

ประชากรรุ ่นต่อไปจะมีลักษณะ 
วิธีคิด ความสามารถและทักษะ การให้
คุณค่า พฤติกรรมการใช้ชีวิตรวมถึงมุม
มองเรื่องต่างๆเป็นอย่างไรนั้น ปัจจัยที่มี
ส่วนหล่อหลอมส�าคัญคือเง่ือนไขด้าน
ครอบครัวและการเลี้ยงดู รวมถึง บริบท
ทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมของ
ประเทศและของโลกในช่วงเวลาท่ีพวก
เขาเกิดและเติบโต 

ในภาพรวม คุณภาพชีวิตของ 
คนไทยพัฒนาดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน
รายได้ การศึกษาและสุขภาพ ประกอบ
ด้วยพ่อแม่รุน่เจนเอกซ์และเจนวายมบีตุร
น้อยลงและพร้อมท่ีจะลงทุนทุกด้านให้แก่
บตุรของตนมากขึน้ “คนรุน่หลังเจนวาย” 
ซึง่เปน็ประชากรในอนาคตจึงถกูคาดหวงั
จากคนรุ่นปัจจุบันว่าจะเป็นเจเนอเรชัน 
ที่มีทุนมนุษย์ระดับสูง มีความรู้ ความ
สามารถและศักยภาพที่หลากหลาย มี
เทคโนโลยีต่างๆ เป็นตัวช่วยมาตั้งแต่เกิด 
ขณะเดียวกันก็เป็นรุ่นประชากรท่ีมีความ
เสีย่งต่อการใช้ชีวติท่ีพึง่พาเทคโนโลยมีาก
เกินไป เสพติดความรวดเร็วและมีความ
อดทนต่อการรอคอยต�า่ เป็นตวัของตวัเอง
สูง แต่อาจขาดทักษะทางสังคมและม ี
รูปแบบหรือวิถีการใช้ชีวิตบางอย่างที่ 
ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 
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ในปัจจุบันประชากรกลุ่มนี้ยังอยู่ในช่วงปฐมวัยและวัยเด็ก สังคมจึงต้องให้ความส�าคัญกับคุณภาพการเล้ียงดู  
การพัฒนาคนและเสริมสร้างทุนมนุษย์ที่เหมาะสมและเท่าเทียมกันทุกกลุ่ม โดยเฉพาะในเร่ืองโอกาสและคุณภาพของ 
การศึกษา ซ่ึงพบว่าเป็นด้านที่ยังคงมีความก้าวหน้าต�่าที่สุดจากดัชนีความก้าวหน้าของคนไทย และจ�าเป็นต้องมีการปฏิรูป 
ให้ก้าวทันการเปลี่ยนแปลงของตัวผู้เรียนและความต้องการของตลาดแรงงานในอนาคต ประเด็นส�าคัญนี้นับเป็นทั้ง 
ความท้าทายและความรับผิดชอบของคนไทยรุ่นปัจจุบันทุกคน

ทุนมนุษยสูงขึ้นและมีความรอบรู จากโอกาส
ทางการศึกษาที่ดีขึ้นและการเขาถึงขอมูลตางๆ ไดโดยงาย

มัลติทาสกิ้ง (Multitasking) (ทำอะไรหลายๆ อยาง
ไดพรอมกัน) โดยมีเทคโนโลยีชวย

ความสามารถในการทำงานและหารายไดสูง เปนกลุม 
ทำงานหนักกวาเมื่อเทียบกับเจนวาย (เนื่องจากเกิดในยุค

ที่เศรษฐกิจและสังคมโลกมีการเปลี่ยนแปลง ผันผวน)

เสพติดความรวดเร็ว ความอดทนในการรอคอยต่ำ

เปนตัวของตัวเองสูง ขาดทักษะทางสังคมในบางเรื่อง 
(ผลจากการเลี้ยงดูและการใชเทคโนโลยี)

วิถีชีวิตที่ไมดีตอสุขภาพ (Unhealthy Lifestyle) 
ในบางดาน (เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย 
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่ไมดีตอสุขภาพ)

ใชชีวิตพึ่งพาเทคโนโลยี (Technology Dependent)

คาดการณลักษณะคนไทยหลังเจนวาย จะเปนอยางไร??

อยางไรก็ตาม คนไทยรุนตอไปก็คงมีลักษณะเหลานี้ ที่แตกตางกันไปในแตละพื้นที่ เนื่องจากการพัฒนา 
โดยเฉพาะการพัฒนาคนของประเทศไทย ที่ยังมีความเหลื่อมล้ำในเชิงพื้นที่หรือภูมิภาค

เชิงเศรษฐกิจ และสังคมอยูหลายมิติ

ดัชนีความกาวหนาของคน ป 2558 (Human Achievement Index – HAI)

สุขภาพ

การศึกษา

รายได

ชีวิตการงาน

กรุงเทพฯ

ใต

ตะวันออกเฉียงเหนือ เหนือ

กลาง

การคมนาคม

การมีสวนรวม

การศึกษา จำแนกรายภาค

0.8
0.6
0.4
0.2

0

0.6726

0.4740

0.6323

0.5526

0.7900

0.6231

0.5847

0.5196

ที่อยูอาศัย

ชีวิตครอบครัว

0.947

0.541

0.4610.358

0.394

หมายเหตุ:  ดานการศึกษา ประกอบดวย 3 มิติยอย ไดแก ผลสะสมดานการศึกษา การเขาเรียนและคุณภาพการศึกษา ซึ่งชี้วัดโดย 4 ตัวชี้วัด 
  คือ จำนวนปการศึกษาเฉลี่ยของประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป (ป) อัตราการเขาเรียนรวมระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและอาชีวศึกษา (%) 
  คาเฉลี่ยเชาวนปญญา (IQ) ของเด็กอายุ 6-15 ป และคะแนนเฉลี่ยการทดสอบ O-Net ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (%)
ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2558

การพัฒนาคนดานการศึกษา
มีความกาวหนานอยที่สุด (0.470) และ
มีความแตกตางระหวางภูมิภาคสูงมาก
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สำ�หรับก�รอ้�งอิงบทคว�ม
โครงการสุขภาพคนไทย. 2559. ชื่อบทความ. สุขภาพคนไทย 2559 (เลขหน้าของบทความ). นครปฐม:  
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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1 ระบบหลักประกันสุขภาพ 
เพื่อประชาชนถูกสั่นคลอน

ในช่วงปี 2558 มเีหตุการณ์ส�าคญัทีส่่งผลกระทบต่อระบบหลกัประกันสขุภาพและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัการบรหิาร
ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศ โดย สปสช. ถูกตรวจสอบเรื่องการใช้จ่ายงบประมาณกองทุน การจ�ากัด 
งบประมาณสนับสนุนของรัฐต่อระบบหลักประกันสุขภาพ และการตรวจสอบการท�างานขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องสุขภาพ เช่น สสส. ซึ่งรัฐบาลให้เหตุผลว่า มีการใช้งบกองทุน สสส. ท่ีไม่ตรงกับวัตถุประสงค์ จนน�าไปสู่ 
การปลด บอร์ด สสส. ส่งผลให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมได้รับผลกระทบ ไม่สามารถ
ด�าเนินงานเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพเป็นระยะเวลาหนึง่ สร้างความกงัวลให้กบัภาคประชาสังคมว่า รฐับาลมีแนวโน้ม
จะควบคุมบทบาทภาคประชาสังคมในการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพของไทย ซึ่งได้ปรับระบบการท�างานในช่วง 
หลายปีท่ีผ่านมา โดยหันมาเน้นการกระจายอ�านาจและสร้างภาคีเครือข่าย เพื่อเข้าถึงประชาชนทุกกลุ่ม หลายฝ่าย
ก�าลังวิตกว่า หากภาครัฐพยายามดึงอ�านาจในการบริหารจัดการระบบสุขภาพกลับเข้าสู่ระบบราชการแบบในอดีต 
ก็อาจส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพเพื่อประชาชน ที่พัฒนาขึ้นบนฐานสิทธิมนุษยชนและมุ่งสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคประชาสังคมในการมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมระบบสุขภาพของประเทศ

ระบบหลักประกันสุขภาพเพื่อประชาชน
นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาตินับเป็นความ

ก้าวหน้าของรฐัไทยทีพั่ฒนามาจากการขบัเคลือ่นขององค์กร
และภาคส่วนต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง ท้ังการก�าหนดสิทธขิองบคุคล
เสมอกนัในการรบับรกิารทางด้านสาธารณสขุทีไ่ด้มาตรฐาน 
ตามข้อก�าหนดในรฐัธรรมนูญ พ.ศ. 2540 การเริม่ด�าเนนิการ
สร้างหลกัประกนัสขุภาพให้ผูย้ากไร้ของกระทรวงสาธารณสขุ  

การผลักดันของนักวิชาการร่วมกับองค์กรเครือข่ายภาค
ประชาชนเพื่อเสนอกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
รวมท้ังนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ของฝ่ายการเมือง  
จนน�าไปสู่การออกกฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ซ่ึงเริ่มบังคับใช้เมื่อปี 2545 ท�าให้คนไทยได้รับสิทธิ 
หลักประกันสุขภาพโดยเสมอหน้ากัน
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หลักการส�าคัญของระบบหลักประกันสุขภาพคือ 
การได้รบับรกิารด้านสาธารณสขุในฐานะสทิธขิองประชาชน1 
โดยรัฐมีหน้าที่จัดบริการด้านสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน
ส�าหรบัทกุคน2 ตามหลกัการปฏญิญาสากลด้านสทิธมินษุยชน 
แห่งสหประชาชาติ3 เพือ่ประกนัว่าประชาชนทกุคนสามารถ
เข้าถึงบริการเพื่อการครองชีพที่เพียงพอส�าหรับสุขภาพ  
โดยมีหลักประกัน คือ ความมั่นคงด้านสุขภาพ (security)4 
ทีใ่ห้แก่บคุคลด้วยการทีร่ฐัจัดสรรงบประมาณเพือ่สร้างหลัก
ประกันดังกล่าวให้อย่างเพียงพอเหมาะสม ขณะเดียวกันรัฐ
ต้องบรหิารจดัการให้ประชาชนได้รบับรกิารตามความจ�าเป็น 
ตามภาวะสขุภาพของแต่ละคนอย่างเท่าเทยีม (equity) โดย 
ไม่ให้ความสามารถในการจ่ายและค่าใช้จ่ายเป็นอุปสรรค 
ในการเข้าถึงบริการ ระบบหลักประกันสุขภาพจึงต้องเป็น
ระบบเดียว มาตรฐานเดียว และมีคุณภาพต่อการด�ารงชีวิต 

การพฒันาระบบหลกัประกนัสขุภาพจงึเป็นการปฏริปู
ระบบสุขภาพครั้งใหญ่ของประเทศ โดยปฏิรูปหลักการ 
จากสิทธิด้านสุขภาพ ให้สิทธิด้านสุขภาพเป็นสิทธิของ
ประชาชนโดยเสมอหน้ากนั และการปฏิรปูการบริหารการคลงั 
รวมหมู่โดยใช้ระบบภาษี5 การแยกบทบาทของกระทรวง
สาธารณสุขให้เป็นหน่วยงานเฉพาะด้านการก�ากับดูแลและ
จัดบริการสาธารณสุข ส่วนการบริหารด้านการเงินให้มี 
การบญัญตักิฎหมาย พ.ร.บ. หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติข้ึน 
ให้มีคณะกรรมการที่ท�าหน้าที่ในการบริหารงบประมาณ 
เพื่อสร้างหลักประกันให้ประชาชน และการให้ประชาชนใน 
ภาคส่วนต่างๆ รวมท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มส่ีวนร่วม
ในการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ เพื่อให้ระบบหลัก
ประกันสุขภาพเป็นระบบสขุภาพเพือ่ประชาชนอย่างแท้จรงิ 

การเกิดข้ึนของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
ก่อให้เกิดการเปรียบเทียบกับระบบเดิมที่รัฐด�าเนินการอยู่ 
คือการใช้เงินภาษีในการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลให้กับ
ข้าราชการ ด้วยสัดส่วนเงินต่อหัวที่สูงกว่าที่จ่ายให้กับระบบ
บริการสุขภาพถ้วนหน้า และมากกว่าที่รัฐจ่ายสมทบให้กับ
ระบบประกันสังคม (โดยรัฐจ่ายให้ประกันสังคมเพียง 1 ใน 
3 เท่านั้น อีกสองส่วนมาจากการจ่ายสมทบโดยลูกจ้างกับ
นายจ้าง) ซ่ึงก่อให้เกิดความเหลื่อมล�้าในการใช้ภาษีเพื่อ 
จัดหลักประกันสุขภาพให้ประชาชน นอกจากนี้ระบบหลัก
ประกนัสขุภาพ ยงัเป็นการลดทอนอ�านาจการบรหิารจดัการ
ในระบบสาธารณสขุ คอืการแยกบทบาทการบรหิารงบประมาณ 

เพื่อการดูแลรักษาประชาชนออกจากความรับผิดชอบของ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยให้กระทรวงฯ ท�าหน้าทีเ่ป็นผูก้�ากบั 
และให้บรกิารเป็นหลกั ขณะเดยีวกนับคุลากรของโรงพยาบาล 
ภาครฐัต้องปรบัตวัต่อการเปลีย่นแปลงต่อภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ 
จากการใช้สิทธิที่เพิ่มขึ้นของประชาชน นอกจากนี้ยังส่งผล
ต่อความรูส้กึสญูเสยีอ�านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณ
ของโรงพยาบาลที่ได้รับค่าใช้จ่ายตามจ�านวนผู้ใช้บริการ 
ไม่ใช่ตามขนาดของโรงพยาบาลอกีต่อไป และท่ีส�าคัญกฎหมาย 
หลักประกันสุขภาพสร้างความวิตกกังวลให้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ เนื่องจากก�าหนดให้มีการช่วยเหลือเยียวยา
เบือ้งต้นกรณปีระชาชนได้รบัความเสยีหายจากการรบับรกิาร 
อาจส่งผลให้เกิดการฟ้องร้องแพทย์มากขึ้น6 และท�าให้ 
ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้เปลี่ยนไป จากที่เคย 
เป็นแบบพึง่พาระหว่างผูรั้กษากบัคนไข้ เป็นระบบผู้ให้บรกิาร
กับผู้รับบริการในเชิงพันธสัญญาแทน

ความเหลื่อมล�้า 
ของระบบหลักประกันสุขภาพ

เมือ่ พ.ร.บ.หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตมีิผลบังคับใช้
ในปี 2545 ท�าให้ปัจจุบันประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ 
ถึงร้อยละ 99.84 ของจ�านวนประชากรท้ังหมด7 โดยม ี
หน่วยงานบริหารจดัการ 3 หน่วยงานคอื ส�านกังานหลกัประกัน 
สขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ดแูลประชาชนทัว่ไป กรมบัญชีกลาง  
ดูแลข้าราชการและรัฐวสิาหกจิ ส�านกังานประกนัสงัคม ดแูล
ผู้ประกันตนตามกฎหมายประกันสังคม อย่างไรก็ตามยังมี
ประชากรบางส่วนที่ไม่ได้รับหลักประกันสุขภาพ คือกลุ่มท่ี
เป็นคนไทยตกส�ารวจ ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ระหว่างการรอพิสูจน์
เพือ่ได้รบัสถานะบคุคล ในระหว่างนีร้ฐัได้จดัสรรงบประมาณ
แยกต่างหากให้กระทรวงสาธารณสุขดูแลคนกลุ่มนี้เป็น 
การเฉพาะ แยกออกจากกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ความเหลื่อมล�้าที่เกิดขึ้นระหว่างการบริหารระบบ
หลักประกันสุขภาพของ 3 หน่วยงาน ท�าให้ประชาชนได้รับ
บริการที่ต่างกัน ทั้งที่เป็นการใช้ภาษีเพื่ออุดหนุนเหมือนกัน 
โดยมีสาเหตุมาจาก

1) การทีย่งัคงมคีวามคดิว่า สวสัดกิารรกัษาพยาบาล
ของข้าราชการเป็นสิทธิพิเศษในฐานะเจ้าหน้าที่
ของรัฐ
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2)	 การมหีน่วยงานบรหิารทีเ่ป็นอสิระต่อกนั	มกีฎหมาย	 
กฎระเบียบของแต่ละหน่วยงาน	 ก่อให้เกิดการ 
จัดท�างบประมาณต่างกัน	 วิธีบริหารงบประมาณ
ที่ต่างกัน	 การจัดชุดสิทธิประโยชน์ต่างกัน	 ส่งผล
ให้เกิดความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการ

3)	 ไม่มีหน่วยงานกลางท�าหน้าที่ด้านนโยบายและ
ก�ากับระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชน	 
ให้ได้รับสิทธิโดยเท่าเทียมกัน	และได้รับบริการที่
มีประสิทธิภาพ	มีคุณภาพและมาตรฐานการดูแล
รักษาเดียวกัน	

ระบบหลักประกันสุขภาพ 
กับภาระด้านงบประมาณของประเทศ

ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าถกูวพิากษ์วจิารณ์ว่า	 
ใช้งบประมาณสงูจนท�าให้เป็นปัญหาต่องบประมาณโดยรวม
ของประเทศ	 พล.อ.ประยุทธ์	 จันทร์โอชา	 นายกรัฐมนตร	ี 
เคยกล่าวว่า	โครงการ	30	บาท	เป็นโครงการที่ท�าให้งบด้าน
สาธารณสขุไม่เพยีงพอ	เป็นโครงการประชานยิม8	ซึง่รฐัต้อง
จดัหางบอดุหนุนเพิม่ข้ึนตลอดเวลา	นอกจากนีต้ัง้แต่ปี	2557	
เป็นต้นมา	 ได้มีการหารือร่วมกันระหว่างคณะรักษาความ
สงบแห่งชาต	ิ(คสช.)	กบักระทรวงสาธารณสขุ	เพือ่พจิารณา
แนวทางแก้ปัญหางบประมาณของระบบหลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้า	 ซึ่งมีข้อเสนอให้ประชาชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพร่วมจ่ายร้อยละ	 30-50	 ของค่ารักษา9 ท�าให้เกิด
กระแสคัดค้านจากภาคประชาชน	ประกอบกับในช่วงปลาย
ปี	 2557	 ได้เกิดความขัดแย้งระหว่างกระทรวงสาธารณสุข
กับ	 สปสช.	 ในเร่ืองการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ	
โดยผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงฯ	 วิจารณ์ว่า	 ระบบ 
หลักประกันสุขภาพท�าให้โรงพยาบาลของรัฐเกิดวิกฤติ 
ทางการเงินอย่างรุนแรง10	ระบบหลักประกนัสขุภาพต้องใช้
งบประมาณที่สูงขึ้นเรื่อยๆ	 เป็นปัญหาต่อการจัดหางบ
ประมาณของรัฐ	 แต่งบประมาณที่ได้รับก็ไม่เพียงพอ	ท�าให้
เกิดปัญหาการขาดทุนของโรงพยาบาล	

แต่โดยข้อเท็จจริง	 หากศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบ
ระหว่างงบของระบบหลักประกันสุขภาพ	 กับงบประมาณ
ประเทศ	 จะพบว่าเมื่อเร่ิมต้นในปี	 2546	 ใช้งบประมาณ
จ�านวน	56,091	ล้านบาท	คดิเป็นร้อยละ	5.6	ของงบประมาณ
ประเทศ	แต่เมื่อปี	2557	ใช้งบจ�านวน	154,285	ล้านบาท	
คิดเป็นร้อยละ	 6.1	 ของงบประมาณประเทศ	 เท่ากับว่าใน
ระยะ	 10	 ปี	 สัดส่วนงบประมาณของระบบหลักประกัน
สุขภาพเพ่ิมขึ้นเพียงร้อยละ	 0.5	 ของงบประมาณประเทศ	
แต่จ�านวนประชาชนที่ได้รับหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น
ประมาณ	3	ล้านคน	จากจ�านวน	47.34	ล้านคน	ในปี	2547	
เป็น	48.31	ล้านคน	ในปี	2557

	 	 ในส ่วนงบประมาณที่กรมบัญชีกลาง 
จัดสรรให้กับสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

กลับเพิ่มขึ้นอย่างมากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา	 
จากจ�านวน	 17,000	 ล้านบาท	 ในปี	 2547	 
เพ่ิมเป็น	 30,000	 ล้านบาท	 ในปี	 2550	 และ	
62,000	ล้านบาท	ในปี	2554	ส�าหรับในปี	2557	
ได้ตั้งงบประมาณไว้ที่	 60,000	 ล้านบาท11	 โดย 

มีจ�านวนข้าราชการและครอบครัวที่มีสิทธิ
รักษาพยาบาลจ�านวนราว	 4.28	 ล้านคน	
โดยได้มีการตั้งงบประมาณคงที่มาตั้งแต ่
ปี	2556	ในส่วนค่าใช้จ่ายทีเ่กนิงบประมาณ 
นั้น	 ทางกรมบัญชีกลางจะน�าเงินคงคลัง 
มาชดเชยในปีถัดไป12	 คาดว่าในปี	 2560	
จ�านวนผู้มีสิทธิจะเพิ่มเป็น	 4.6	 ล้านคน	 
ดงันัน้ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จรงิจงึน่าจะยงัคง
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง	
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ส�าหรบัระบบหลกัประกนัสขุภาพภายใต้ประกนัสงัคม 
ค่าใช้จ่ายของผู้ประกันตนที่เกี่ยวกับสุขภาพประกอบด้วย  
2 ส่วนคือ ค่ารักษาพยาบาลและค่าคลอด ซึ่งรัฐสมทบจาก
ภาษีส�าหรับค่าใช้จ่ายนี้เป็น 1 ใน 3 ของค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
ตามประกาศอัตราสมทบของกฎหมายประกันสังคม13 ทั้งนี้ 
จ�านวนผู้ประกันตนในแต่ละปีมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับ
อตัราการเข้าสูร่ะบบ ในปี 2552 มผีูป้ระกนัตนจ�านวน 8.68 
ล้านคน มีค่าใช้จ ่ายสุขภาพ 28,218.77 ล้านบาท14  
รัฐร่วมจ่าย 1 ใน 3 อยู่ที่ประมาณ 9,400 ล้านบาท ในปี 
2557 มีผู้ประกันตนจ�านวน 13,625,658 คน มีค่าใช้จ่าย
สุขภาพ 41,214.22 ล้านบาท15 รัฐร่วมจ่าย 1 ใน 3 อยู่ที่
ประมาณ 13,700 ล้านบาท16 ในส่วนประกันสังคม รัฐใช้
ภาษีร่วมจ่ายในระบบหลักประกันสุขภาพที่ไม่สูงมาก เมื่อ
เทียบกับระบบหลักประกันสุขภาพของประชาชนทั่วไปและ
กลุ่มข้าราชการ โดยผู้ประกันตนในระบบประกันสังคมเป็น
คนเพียงกลุ่มเดียวที่ต้องร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลและต้อง
จ่ายล่วงหน้าก่อนการใช้บริการ

การเพิ่มขึ้นของค่าใช้จ่ายด้านหลักประกันสุขภาพ 
ของ 3 กลุม่ประชากร เป็นไปตามจ�านวนประชากร และการ
บริหารจัดการงบประมาณสนับสนุนของรัฐที่แตกต่างกันไป 

การก�าหนดค่าใช้จ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพนั้น 
จ�าเป็นต้องมองภาพรวมของการใช้งบประมาณของทั้ง 3 
กลุม่ประชากร บนหลกัการส�าคญัคอืหลกัประกันสขุภาพเป็น
สิทธิของประชาชนทุกคน ไม่ใช่เป็นสวัสดิการพิเศษเฉพาะ
ของกลุม่คนใดกลุม่หนึง่ โดยต้องบรหิารการใช้จ่ายงบประมาณ 

จำนวน (ลานบาท) รอยละ
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 งบประมาณของประเทศ

 งบประมาณ
 หลักประกันสุขภาพ
 ถวนหนา (รวมเงินเดือน)
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เปรียบเทียบงบประมาณของประเทศกับงบประมาณหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิปีงบประมาณ 2546-2557

ที่มา: ข้อมูลงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2546-2557 ส�านักแผนและประเมินผล สปสช.

ตารางข้อมลูค่าใช้จ่ายจริง (ล้านบาท) ของการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ 

ปีงบประมาณ งบประมาณที่ได้
รับ (ล้านบาท)

ค่าใช้จ่ายจริง  
(ล้านบาท)

2547
2548
2549
2550
2551
2552
2553
2554

17,000
18,000
20,000
30,000
38,700
48,500
48,500
62,000

26,043.11
29,380.03
37,004.45
46,481.45
54,904.48
61,304.47
62,195.57
56,764.53*

ที่มา:  กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ กรมบัญชีกลาง 
 *ข้อมูล ณ วันที่ 31 สิงหาคม 2554
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สุขภาพคนไทย 255940

ต่อมาได้มีข้อเสนอแนวทางการระดมทรัพยากรเพื่อ
ความย่ังยนืของระบบหลักประกนัสขุภาพ โดยคณะกรรมการ
ที่ได้รับการแต่งตั้งโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ตามมติ ครม. เมื่อ 20 เมษายน 255820 ได้เสนอแนวทางที่
ยดึหลกัการความมัน่คงยัง่ยนื ความพอเพยีง ความเป็นธรรม 
และการบริหารทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการตั้ง
เป้าหมายภายในปี 2565 ให้มกีารใช้งบประมาณด้านสขุภาพ
ของรัฐไม่เกินร้อยละ 20 ของงบประมาณแผ่นดิน และ
สดัส่วนการใช้จ่ายด้านสุขภาพไม่เกนิร้อยละ 5 ของผลติภณัฑ์
มวลรวมภายในประเทศ โดยมีข ้อเสนอหลัก 2 ด้าน  
คือ (1) การระดมทรัพยากรจากการเพ่ิมภาษีมูลค่าเพิ่ม  
ส่วนการร่วมจ่ายของประชาชนนั้นต้องเสมอภาคในทุกกลุ่ม 
คอืหากจะร่วมจ่ายหรอืไม่ร่วมจ่าย กต้็องเหมอืนกนัเพือ่ความ
เป็นธรรม ทั้งประชาชนทั่วไป ข้าราชการ และผู้ประกันตน 
และหากจะมีการร่วมจ่าย ณ จุดบริการ จะต้องด�าเนินการ
เฉพาะกรณีท่ีต้องการบริการท่ีสะดวกเป็นพิเศษเท่านั้น  
รวมทัง้ยงัก�าหนดเงือ่นไขไว้อกีหลายประการ (2) การบรหิาร
จัดการงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพด้วยการใช้ระบบ
เดียวกัน ทั้งการจัดงบประมาณปลายปิด ก�าหนดมาตรฐาน
การจ่ายเงินให้โรงพยาบาลในราคาเดียวทุกประเภทและ 
ทุกระดับบริการ และการก�าหนดค่าใช้จ่ายรายหัวในอัตรา 
ท่ีใกล้เคียงกัน ต่างกันไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าเฉลี่ยทั้ง  
3 กลุ่ม นอกจากนี ้ยงัมข้ีอเสนอเร่ืองการใช้ยาและเทคโนโลยี
อย่างเหมาะสม และการควบคุมราคายา จากนั้นรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการอีก 
ชุดหนึ่ง เพื่อศึกษาข้อเสนอข้างต้นในรายละเอียดต่อไป  
ทุกภาคส่วนจึงต้องติดตามต่อไปว่า รัฐจะเลือกแนวทางใด 
เพือ่คงไว้ซึง่ระบบบริการสขุภาพทีม่ัน่คง ยัง่ยนื และเป็นธรรม 
กับประชาชนทุกกลุ่ม21 

กระแสการรวมศูนย์อ�นาจรัฐสั่นคลอน
ระบบหลักประกันสุขภาพแบบมีส่วนร่วม

ระบบสุขภาพเป็นเรื่องท่ีประชาชนต้องตระหนัก 
และมีส่วนร่วมในการจัดการดูแลสร้างเสริมสุขภาพตนเอง 
หลักการของระบบหลักประกันสุขภาพที่เปิดให้ประชาชน 
มส่ีวนร่วมในการบรหิารจดัการกองทนุ การร่วมด�าเนนิกจิกรรม 
โครงการด้านสร้างเสริมสุขภาพ โดยองค์กรปกครองท้องถิ่น
และประชาสังคม จึงเป็นหลักการส�าคัญและเป็นฐานในการ

บนมาตรฐานเดียวกันเพื่อประกันมิให้เกิดความเหล่ือมล�้า  
ทั้งเรื่องจ�านวนเงินงบประมาณ การก�าหนดขอบเขต 
สทิธิประโยชน์ทีไ่ด้มาตรฐานเหมอืนกนั อกีทัง้ก�าหนดวธิกีาร
จ่ายเงิน และการจัดหางบประมาณเพิม่ขึน้โดยไม่ส่งผลกระทบ 
ให้ประชาชนคนใดคนหนึ่งไม่สามารถเข้ารับบริการอันเนื่อง 
จากไม่มีเงินจ่ายค่าบริการที่จุดรับบริการ

การควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ  
ภาระของรัฐและประชาชนร่วมกัน

ในการรายงานผลการด�า เ นินงานของรัฐบาล 
ช่วงปลายปี 2558 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ให้ข้อมูลว่า ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอยู่ในอัตราร้อยละ 4.6  
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (GDP)17 โดยเป็น 
ค่าใช้จ่ายที่มาจากภาครัฐร้อยละ 78 นอกนั้นเป็นส่วนที่
ประชาชนร่วมสมทบและจ่ายเอง ทัง้นีค่้าใช้จ่ายด้านสขุภาพ
ของรัฐคิดเป็นร้อยละ 17 ของงบประมาณแผ่นดิน สิ่งท่ี 
ต้องด�าเนินการในปี 2559 คือต้องท�าให้ระบบสุขภาพมั่นคง 
และยัง่ยนื โดยประชาชนต้องร่วมคดิหาทางช่วยเหลือระบบ  
จะปล่อยให้รัฐรับผิดชอบฝ่ายเดียวไม่ได้18 ท่าทีดังกล่าว 
ก่อให้เกิดความหวั่นวิตกของประชาชนหลายกลุ่ม ทั้งกลุ่ม 
ที่เห็นด้วยเรื่องร่วมจ่ายและกลุ่มที่ไม่เห็นด้วย โดยตัวแทน
ข้าราชการให้ความเห็นว่า ข้าราชการร่วมจ่ายอยู่แล้วหาก
ต้องการความสะดวกรวดเร็ว โดยจ่ายเพิ่มจากสิทธิที่มี หรือ
วสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์บางชนดิก็ไม่ได้อยูใ่นสิทธิ จงึต้อง
จ่ายเพิ่ม ส่วนกลุ่มที่ไม่เห็นด้วยมีความเห็นว่า ไม่ควรมีการ
ร่วมจ่ายทีจ่ดุบริการเพราะจะส่งผลทนัทต่ีอประชาชนทีมี่ราย
ได้น้อย ถือเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ19 
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ดูแลสุขภาพให้ลดภาวะพ่ึงพิงหมอ และประหยัดค่าใช้จ่าย 
ในการรักษา 

ในด้านหนึ่ง การวิจารณ์ว่าระบบหลักประกันสุขภาพ
ใช้งบประมาณสูง จ�าเป็นต้องจ�ากัดงบประมาณ หรือต้อง 
ให้ผู้ใช้บริการร่วมจ่ายมากขึ้น อีกทั้งการเรียกร้องให้คนรวย
ไม่ต้องใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ แต่ควรจ่ายเงินเอง22  
รวมทัง้ ข้อเรยีกร้องให้กระทรวงสาธารณสขุบรหิารงบประมาณ 
หลกัประกนัสขุภาพเองนัน้ สะท้อนให้เหน็ว่า รัฐและหน่วยงาน 
ของรัฐต้องการให้เกดิการรวมศนูย์อ�านาจในการบรหิารจดัการ  
นอกจากนี ้รฐับาลยงัเข้าตรวจสอบการบริหารจัดการกองทนุ
หลักประกันสุขภาพ โดยตรวจสอบความโปร่งใสของ 
คณะกรรมการบริหารกองทุน การใช้ค�าสั่งตาม ม.44 ของ
รฐัธรรมนญู 57 ย้าย เลขาธกิาร สปสช. การแทรกแซงอ�านาจ
คณะกรรมการโดยอ้างว่าคณะกรรมการใช้อ�านาจเกนิขอบเขต
ทีก่ฎหมายก�าหนด23 การออกค�าสัง่ของคณะกรรมการตดิตาม 
และตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณภาครฐั (คตร.) ให้ระงบั 
การใช้งบประมาณเพื่อสนับสนุนองค์กรสาธารณประโยชน์ 
องค์กรประชาชน มูลนิธิ สถาบันวิชาการ ที่ด�าเนินกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรในการด�าเนินงาน โดยวินิจฉัยว่าเงินกองทุน 
หลักประกันสุขภาพสามารถใช้ได้กับหน่วยบริการเท่านั้น 
รวมถงึการตคีวามโดยกฤษฎกีาว่าสามารถจ่ายเป็นค่าบริการ
โดยตรงกับบุคคลเท่านั้น โรงพยาบาลของรัฐเมื่อรับเงิน 
ค่าบรกิารไปแล้วไม่สามารถน�าไปจ่ายเป็นค่าน�า้ ค่าไฟ ค่าล่วง
เวลา ค่าจ้างพนักงานเจ้าหน้าที่ได้24 ซ่ึงเป็นการตีความที่ 
ลดทอนอ�านาจคณะกรรมการกองทนุฯ ต่างจากในอดีตทีค่่า
ใช้จ่ายของหน่วยบริการถือเป็นสิทธิของหน่วยบริการนั้นๆ 

นอกจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแล้ว ภาครัฐ 
ยังได้เข้าควบคุมองค์กรด้านสุขภาพอื่นๆ เช่น ส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยปลด
บอร์ดทีเ่ป็นผูท้รงคณุวฒุ2ิ5 ซึง่เป็นผลต่อเนือ่งมาต้ังแต่การที่ 
คตร. ตรวจสอบการใช้งบกองทุน สสส. ว่าไม่ตรงกับ
วตัถุประสงค์ ท�าให้ในเวลาต่อมา นายกรฐัมนตรมีคี�าสัง่ระงบั
การใช้งบประมาณดังกล่าว26 ส่งผลให้องค์กรต่างๆ ทั้งภาค
รฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคมได้รบัผลกระทบ ไม่สามารถ
ด�าเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติได้ 
ทั้งหมดนี้ส่งสัญญาณว่าบทบาทของภาคประชาสังคมที่ม ี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมระบบสุขภาพก�าลังถูกจ�ากัด ค�าถาม

ในอนาคตคือ หากประเทศเข้าสู่การเลือกตั้ง ภาคประชา
สังคมจะได้รับสิทธิในการมีส่วนร่วมพัฒนาระบบสุขภาพ 
มากน้อยเพียงใด ประเด็นนี้คงขึ้นอยู ่กับเจตจ�านงทาง 
การเมืองที่ต้องเคารพสิทธิเสรีภาพและสิทธิด้านสุขภาพ 
ในฐานสิทธิมนุษยชนของทุกคน

ทิศทางของหลักประกันสุขภาพ
ในระยะเวลาที่ผ่านมาระบบหลักประกันสุขภาพ 

ของประชาชนได้รับการพัฒนาให้มีความเป็นธรรมและ 
มปีระสทิธภิาพยิง่ข้ึน จนท�าให้ประชาชนส่วนใหญ่ได้รบับรกิาร
ที่มีคุณภาพบนมาตรฐานใกล้เคียงกัน มีความม่ันคง ยั่งยืน 
และเป็นธรรม โดยประเทศไทยสามารถบริหารจัดการงบ
ประมาณเพื่อสุขภาพด้วยงบประมาณที่จ�ากัด อย่างไรก็ตาม 
ประชาชนเองจ�าเป็นต้องมส่ีวนร่วมมากขึน้ เพือ่ให้ระบบหลกั
ประกนัสขุภาพมคีวามยัง่ยนื โดยต้องระดมทรพัยากรเพิม่ขึน้ 
ทัง้การร่วมจ่ายภาษเีพ่ิมขึน้ตามความสามารถ การร่วมส่งเสรมิ 
สุขภาพ การป้องกันโรคเพื่อยืดระยะเวลาการเข้ารับบริการ
ในสถานพยาบาล การเตรยีมตวัเข้าสูภ่าวะสงูวยัทีมี่สขุภาพดี 
และการเข้ามส่ีวนร่วมในการบริหารระบบหลกัประกันสขุภาพ 
ในรูปแบบต่างๆ ทั้งการเข้าเป็นกรรมการ และการด�าเนิน
กิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 

ในส่วนของภาครัฐเอง กค็วรจัดการกับปัญหาท้าทาย
ต่างๆ อย่างจริงจัง อาทิ การลดความเหลื่อมล�้าของระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของทกุกลุม่ประชากร การใช้งบประมาณ
รัฐกับประชาชนทุกกลุ่มอย่างเสมอภาคด้วยการก�าหนด 
ชดุสทิธปิระโยชน์เดยีวกนั การจดัเกบ็ภาษคีรอบคลุมกิจการ
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การส่งเสริมการจัดระบบบริการ
ปฐมภมูทิีม่ปีระสิทธภิาพและระบบส่งต่อทีเ่หมาะสม27 และ
การมีหน่วยงานกลางเพ่ือบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ
ของประเทศตามข้อเสนอของคณะกรรมการประสานระบบ
สุขภาพแห่งชาติ 3 กองทุน28 เป็นต้น อีกทั้งควรส่งเสริม
สนับสนุนให้ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการด�าเนินกิจกรรม
ด้านส่งเสริมสุขภาพ โดยมีความเข้าใจเร่ืองสุขภาพในมิติที่
กว้างกว่าสขุภาพกาย โดยหมายรวมถงึการจัดสภาวะแวดล้อม 
ทางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจ ที่เอื้อให้ประชาชน
สามารถด�ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะด้วย

59-03-902 034-081 khonthai i_coated.indd   41 3/29/16   3:20 PM

creo




สุขภาพคนไทย 255942

ht
tp

://
w

w
w

.p
ra

ch
at

ai
.o

rg
/jo

ur
na

l/2
01

5/
09

/6
12

852

ร่างรัฐธรรมนูญ 
ปี 2558 ถกูคว�า่  

สะดุดโรดแมป

หนึ่งในเหตุการณ์ส�าคัญทางการเมืองในรอบปี 2558  
คือ การจัดท�าร่างรัฐธรรมนูญ (รธน.) ฉบับใหม่ ซึ่งเป็น 
ขั้นตอนที่ถูกก�าหนดไว้ในโรดแมป (road map) ของคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ภายหลังเข้ายึดอ�านาจ
การปกครองประเทศเมื่อเดือนพฤษภาคม ปี 2557  
จะเร่งคนือ�านาจให้มกีารเลือกต้ังใหม่ หากร่างรฐัธรรมนญู 
ฉบับใหม่ผ่านความเห็นชอบในการลงประชามติ อย่างไร
ก็ตาม ร่างรัฐธรรมนูญท่ีร่างขึ้นโดยคณะกรรมาธิการ 
ร่างรัฐธรรมนญู (กมธ.) จนเสรจ็สมบรูณ์เม่ือเดอืนเมษายน 
2558 ทีเ่ช่ือกันว่า น่าจะผ่านความเหน็จาก สปช. กลบัต้อง 
สะดุดลง เพราะ สปช. กลับลงมติคว�่าร่างรัฐธรรมนูญ
ฉบับดังกล่าว ท�าให้ คสช. ต้องตั้งคณะกรรมการร่าง
รฐัธรรมนญูขึน้มายกร่างรฐัธรรมนญูฉบบัใหม่อกีครัง้หนึง่  
ส่งผลให้กระบวนการเลือกตั้งต้องเลื่อนออกไปอีกราว 
1-2 ปี และรัฐบาล คสช. ต้องอยู่บริหารราชการแผ่นดิน
ต่อไปอีก ท�าให้กระทบถึงโรดแมป และสร้างความไม่พอใจ
ให้กับกลุ่มการเมือง รวมถึงเกิดการต่อต้านรัฐบาลของ
กลุ่มนักวิชาการและนักศึกษาบางกลุ่มเพิ่มขึ้น

สร้างระบบรัฐบาลผสม – ลดความขัดแย้ง 

หลงั คสช. เข้ายดึอ�านาจเมือ่เดอืนพฤษภาคม ปี 2557 
ได้มีการแต่งตั้งองค์กรต่างๆ และก�าหนดแนวทางปฏิรูป
ประเทศไทยผ่านเครอืข่ายองค์กรเหล่านัน้ หรือทีเ่รียกกนัว่า
แม่น�้า 5 สาย หนึ่งในนั้นคือ กมธ. ยกร่างรัฐธรรมนูญจ�านวน 
36 คน มี ดร.บวรศกัดิ ์อวุรรณโณ เป็นประธาน องค์ประกอบ
ของ กมธ. มาจากหลายฝ่าย ท้ังจากการคัดเลือกของ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) สภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) 
รวมถึงคณะรัฐมนตรี (ครม.) เป้าหมายส�าคัญ คือการจัดท�า
ร่างรัฐธรรมนญูฉบบัถาวรซึง่เป็นกฎหมายสงูสดุของประเทศ
เพื่อบังคับใช้ภายหลัง คสช. คืนอ�านาจให้กับประชาชน  
ผ่านการเลือกตั้งทั่วไป โดยก�าหนดไว้ว่าหากร่างรัฐธรรมนูญ
เสรจ็แล้ว ต้องน�าไปขอความเหน็ชอบจากประชาชนในขัน้ตอน 
การลงประชามติ จึงจะเป็นการจบกระบวนการจัดท�า 
ร่างรัฐธรรมนูญโดยสมบูรณ์ 

ส�าหรบัหลกัการจดัท�าร่างรฐัธรรมนญูฉบบัปี 2558 นี้ 
ดร.บวรศักดิ์ระบุว่าต้องแก้ปัญหาความขัดแย้งของประเทศ 

ท่ีด�าเนินมาถึง 8 ปีให้ได้ เพ่ือไม่ให้เกิดการชุมนุมปะทะกัน 
ซ่ึงทีผ่่านมาได้สร้างความเสยีหายให้กบัประเทศเป็นมลูค่าถงึ 
2 ล้านล้านบาท โดยจะยดึเจตนารมณ์สร้างพลเมืองให้เป็นใหญ่  
การเมืองใสสะอาด สมดุล หนุนสังคมที่เป็นธรรม น�าชาติ 
สูส่นัตสิขุ1 โดยการยกร่างรฐัธรรมนญูฉบบัใหม่นีเ้ป็นท่ีจับตา
ของทกุฝ่าย โดยเฉพาะพรรคการเมืองทีเ่กรงว่าจะถูกลดทอน
อ�านาจลง นักการเมืองอาชีพเชื่อว่า คสช. มีแนวโน้มจะร่าง
รฐัธรรมนญูเพือ่เปิดทางไปสูก่ารสบืทอดอ�านาจตวัเอง แม้ว่า
กระบวนการจัดท�าร่างรัฐธรรมนูญจะเปิดรับฟังความเห็น
ประชาชนโดยเดินสายจัดเวทีในต่างจังหวัด และให้ตัวแทน
พรรคการเมือง ภาคเอกชน และภาคประชาชน มาแสดง 
ความเห็นต่อ กมธ. ยกร่างรัฐธรรมนูญด้วย 

ในช่วง 3 เดือนแรก กมธ. ได้คลอดรัฐธรรมนูญ  
“ร่างแรก” ซ่ึงมี 315 มาตรา เพื่อส่งให้ที่ประชุม สปช. 
พิจารณาท่ามกลางเสียงวิจารณ์จากพรรคเพื่อไทยและ 
พรรคประชาธปัิตย์ทีเ่หน็ว่า เนือ้หาร่างรฐัธรรมนญูไม่ตอบโจทย์ 
เร่ืองประชาธิปไตย อาทิ ที่มาของนายกรัฐมนตรีที่เปิดช่อง 
ให ้คนนอกที่ไม ่เป ็นสมาชิกสภาผู ้แทนราษฎร (ส.ส.)  

59-03-902 034-081 khonthai i_coated.indd   42 3/29/16   3:20 PM

creo




10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 43

มาเป็นนายกรัฐมนตรีได้ ส่วนทีม่าของวฒุสิภานัน้ไม่ได้มาจาก 
การเลอืกต้ังโดยตรง แต่ให้มาจากการสรรหา โดยก�าหนดท่ีมา 
ไว้ 5 ช่องทาง และก�าหนดให้วุฒิสภามีอ�านาจค่อนข้างมาก 
เช่น สามารถตรวจสอบประวัติของคณะรัฐมนตรีก่อนให้ 
นายกฯ น�ารายชื่อขึ้นทูลเกล้าฯ ขณะท่ีการเลือกต้ัง ส.ส.  
ได้น�าระบบแบบสดัส่วนผสมจากเยอรมนมีาใช้ ซ่ึงอาจกระทบ 
ต่อจ�านวน ส.ส. ในระบบปาร์ตีล้สิต์ของพรรคขนาดใหญ่ท่ีจะ
ลดลง ส่วน ส.ส. ระบบบญัชรีายชือ่แบบเปิด หรือ Open List 
ได้เพิ่มอ�านาจให้กับประชาชนสามารถเลือก ส.ส. บัญชี 
รายชื่อด้วยตัวเองได้ 

ที่ส�าคัญร่างรัฐธรรมนูญ ปี 2558 ได้ก�าหนดให้มี  
คณะกรรมการยทุธศาสตร์การปฏริปูและการปรองดองแห่งชาติ  
(คปป.) ดงัน้ี “ภายใน 5 ปี นบัตัง้แต่การประกาศใช้รฐัธรรมนญู 
ถ้ามีความจ�าเป็นเพื่อรักษาความเป็นเอกราชของชาติ หรือ 
มีกรณีที่เกิดความขัดแย้งอันอาจน�าไปสู ่ความรุนแรงขึ้น 
ในประเทศ คณะกรรมการยุทธศาสตร์ฯ มีมติด้วยคะแนน 
ไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 มีอ�านาจใช้มาตรการที่จ�าเป็นส�าหรับ
จดัการสถานการณ์ดงักล่าวแทนได้ หลงัจากมีการปรึกษากบั
ประธานศาลรัฐธรรมนูญและประธานศาลปกครองสูงสุด” 
ประเด็นนี้ได้ก่อให้เกิดกระแสการคัดค้านอย่างรุนแรงจาก
พรรคการเมืองต่างๆ นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รองหัวหน้า
พรรคประชาธิปัตย์ได้ระบุว่า กมธ. ได้ออกแบบรัฐธรรมนูญ
ทีพ่าทกุคนย้อนยคุไปสูจ่ดุทีเ่คยมปัีญหาและก้าวผ่านมาแล้ว 
ร่างรัฐธรรมนญูฉบับนีต้้องการให้เกดิรฐับาลผสมและออกแบบ 
สภาที่มี ส.ส. เป็นเบี้ยหัวแตก เช่นเดียวกับนายนิกร จ�านง  
ทีป่รกึษาหวัหน้าพรรคชาตไิทยพฒันา ทีก่ล่าวว่า รฐัธรรมนญูนี ้
ถอืว่าเดนิหน้าไปสูค่วามล่มจม และจะยิง่เกดิการใช้นโยบาย
กบัรากหญ้า ท�าให้การเมอืงเสยีดลุยภาพ โดยการเลือก ส.ส. 
ของประชาชนจะเป็นการเลือกแบบหวังน�้าบ่อหน้า2 

ในการพจิารณาร่างรฐัธรรมนญู เมือ่วนัท่ี 20 เมษายน 
2558 แม้ว่าภาพรวมจะเห็นด้วยกับร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้ 
เพราะเชื่อว่าจะช่วยสร้างความสมดุลในทางการเมือง  
โดยเฉพาะการป้องกันไม่ให้เกิดการใช้เสียงข้างมากของ
พรรคการเมอืงจนกลายเป็นเผดจ็การรฐัสภา แต่อกีด้านหนึง่
ได้ท้วงติงว่า อาจน�ามาซึง่ความอ่อนแอในทางการเมอืง เพราะ 
ท�าให้เกิดรัฐบาลผสมจากระบบการเลือกตั้งแบบ “สัดส่วน
ผสม” ที่คณะ กมธ. ยกร่างฯ น�ามาใช้ ซึ่งจะท�าให้เกิด
พรรคการเมืองหลายพรรคในสภา น�ามาซึ่งรัฐบาลผสมแบบ

ในอดีตก่อนมีรัฐธรรมนูญปี 2540 นอกจากนี้ยังมีเนื้อหา 
มุ่งลดอ�านาจรัฐบาล โดยเพิ่มอ�านาจข้าราชการ ดังเช่น 
การให้มี “คณะกรรมการด�าเนินการแต่งตั้งข้าราชการโดย
ระบบคุณธรรม” นอกจากนี้ยังมีเสียงท้วงติงจากนายสมบัติ 
ธ�ารงธัญวงศ์ ประธาน กมธ. ปฏิรูปการเมืองที่มองว่า  
จดุบกพร่องของร่างรฐัธรรมนญูฉบบันี ้คือ การมีรฐับาลผสม  
จะไม่สามารถขับเคลื่อนประเทศให้ประชาชนอยู่ดีกินดี  
ลดความเหลื่อมล�้าและยกระดับเป็นชนชั้นกลางได้ส�าเร็จ3

กระแสค้านหนัก กมธ. ถอยครึ่งทาง 
หลังเสร็จสิ้นขั้นตอนการรับฟังความเห็นจาก สปช.  

ที่ใช้เวลาอภิปราย 7 วัน 7 คืน กมธ. ยกร่างรัฐธรรมนูญ 
ได้ปรับแก้ร่างรัฐธรรมนูญอีกครั้ง โดยเปิดให้สมาชิก สปช. 
คณะรัฐมนตรี และ คสช. ยื่นขอแก้ไขเนื้อหาก่อนที่ กมธ.  
จะน�าเสนอร่างรัฐธรรมนูญฉบับสมบูรณ์ ให้ สปช. ลงมติ 
ในข้ันตอนสุดท้ายในเดือนกนัยายน 2558 แต่ช่วงโค้งสดุท้าย
ของการร่างรัฐธรรมนูญ ได้เกิดกระแสคัดค้านกดดันอย่าง 
ต่อเนือ่ง ไม่เพียงแต่ฝ่ายการเมอืงทีไ่ม่เห็นด้วยกับเนือ้หาร่าง
รฐัธรรมนญู แต่ยงัรวมถึงองค์กรต่างๆ ท่ีได้รบัผลกระทบจาก
ร่างรัฐธรรมนูญ เช่น องค์กรอิสระที่ถูกลดอ�านาจลง อาทิ 
คณะกรรมการการเลือกต้ัง ผู้ตรวจการแผ่นดนิ คณะกรรมการ 
สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ รวมถึงสถาบันตุลาการก็แสดงท่าที
คัดค้าน โดยนายศรีอัมพร ศาลิคุปต์ ผู ้พิพากษาอาวุโส 
ในศาลฎีกาได้น�าจดหมายเปิดผนึกผู้พิพากษา 1,380 คน  
ท่ีไม่เห็นด้วยกับร่างรัฐธรรมนูญในเร่ืองการเพิ่มสัดส่วน 
คณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม (ก.ต.) ที่มาจากฝ่าย
การเมอืง4 หรอืแม้แต่ก�านนัผูใ้หญ่บ้านกป็ระกาศจะเคล่ือนไหว 
ต่อต้าน เนื่องจากร่างรัฐธรรมนูญก�าหนดให้มีองค์กรบริหาร
ท้องถิ่นเต็มพื้นที่จังหวัดภายใน 1 ปี นับตั้งแต่วันประกาศใช้
รัฐธรรมนูญ ซ่ึงจะท�าให้บทบาทของก�านันและผู้ใหญ่บ้าน
ด้านการพัฒนาท้องถิ่นลดลง

แรงกดดนัเหล่านีท้�าให้ กมธ. ต้องยอมปรบัแก้เนือ้หา
บางส่วนออกเพือ่ลดแรงเสยีดทาน อาท ิตดั “สภาตรวจสอบ
ภาคพลเมอืง” และ “สมัชชาคณุธรรมแห่งชาต”ิ ออก รวมท้ัง 
ไม่ให้ “กลุ่มการเมือง” สามารถส่งผู้สมัคร ส.ส. ได้ และ
ยกเลิก “โอเพ่น ลิสต์” ที่ถือเป็นนวัตกรรมที่ กมธ. คิดค้น 
ขึ้นมาใหม่ การประนีประนอมดังกล่าวท�าให้ร่างรัฐธรรมนูญ
ฉบับที่ผ่านการกลั่นกรองเป็นร่างสุดท้ายและใช้เวลายกร่าง
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รวมทั้งหมด 9 เดือน ยังคงเนื้อหาส�าคัญอยู่ เช่น ที่มานายก
รฐัมนตรยีงัคงเปิดช่องให้คนนอกมาเป็นได้ แต่ต้องผ่านความ
เหน็ชอบจากสภาผูแ้ทนราษฎร ระบบเลอืกต้ัง ส.ส. ท่ีก�าหนด
ให้มีจ�านวน ส.ส. 450-470 คน และเป็นคร้ังแรกท่ีจะน�า
ระบบเลือกตั้งแบบสัดส่วนผสมจากประเทศเยอรมนีมาใช้ 
ส่วนท่ีมาของ ส.ว. ให้เป็นลกูผสมคอื จากการเลอืกตัง้ 77 คน 
และจากการสรรหา 123 คน นอกจากนี ้ร่างรฐัธรรมนญู ยงัมี
เคร่ืองมือป้องกันประชานิยม โดยก�าหนดให้พรรคการเมือง 
ต้องก�าหนดแหล่งทีม่าของเงนิในการหาเสยีงของตน รวมทัง้
มข้ีอก�าหนดให้การแก้ไขรฐัธรรมนูญท�าได้ยากกว่าเดมิ อกีทัง้
ยงัคงให้มีคณะกรรมการยทุธศาสตร์การปฏริปูและการปรองดอง 
แห่งชาติ (คปป.) ตามข้อเสนอเดิม

การปรับแก ้ ในลักษณะ “ถอยกลางซอย” นี้  
ดร.บวรศักดิ์ ยอมรับร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้อาจมีเนื้อหา 
ไม่เป็นประชาธปิไตยเตม็ใบ เพราะการจัดท�าครัง้นีต่้างจากปี 
2540 และ 2550 ที่จะเขียนตามใจชอบไม่ได้ แต่ถูกล็อค 
ให้เขียนตามที่รัฐธรรมนูญชั่วคราวก�าหนดไว้ ที่ส�าคัญต้อง 
ร่างให้เหมาะสมกับสภาพสังคมไทย ถ้า กมธ. เขียนให้เป็น
ประชาธิปไตยจ๋า เมื่อถึงปี 2559 ที่ประกาศใช้ความขัดแย้ง
กอ็าจกลบัมาอีก เพราะนกัการเมอืงยงัพดูเหมือนเดิม จะกลบั
ไปสู่วงจรเก่า คือประชาธิปไตยเต็มใบบวกความขัดแย้ง  
จนอาจน�าไปสู่การร่างรัฐธรรมนูญครั้งใหม่อีก5 

แม้จะมีการปรับแก้ร ่างรัฐธรรมนูญในลักษณะ
ประนีประนอมแล้ว แต่เมือ่ถงึวนัลงมตชิีข้าดร่างรฐัธรรมนญู
ในวันที่ 6 กันยายน 2558 กลับปรากฎว่า สปช. เกินคร่ึง 
ไม่รับร่างรัฐธรรมนูญ ด้วยคะแนน 135 ต่อ 105 โดยงด 
ออกเสียง 7 เสียง ส่งผลให้ร่างรัฐธรรมนูญต้องตกไป และ
ต้องเริม่กระบวนการยกร่างรฐัธรรมนญูใหม่อกีครัง้ ท่ามกลาง
เสยีงวพิากษ์วจิารณ์ของนกัการเมอืงว่า เหตุที ่สปช. ไม่เหน็ชอบ 
ร่างรัฐธรรมนูญเพราะไม่อยากให้รีบเลือกต้ัง แต่ต้องการ 
ให้ พล.อ.ประยทุธ์ เป็นนายกฯ บรหิารประเทศต่อไป เพราะ
ถ้าต้องร่างรัฐธรรมนูญใหม่อีกรอบ ก็เท่ากับเป็นการยืดเวลา
บริหารราชการแผ่นดินไปอีกอย่างน้อยหนึ่งปีครึ่ง รวมทั้ง 
มกีระแสข่าวว่า การคว�า่ร่างรัฐธรรมนญูฉบบันี ้กเ็นือ่งมาจาก  
ความกังวลของ คสช. ว่า ร่างรัฐธรรมนูญฉบับปี 2558  
อาจไม่ผ่านการลงประชามต ิซึง่จะส่งผลกระทบอย่างรนุแรง
ต่อการสนับสนุนรัฐบาลและ คสช. โดยก่อนการลงมติของ 

สปช. ได้มีกระแสข่าวว่านายทหารชั้นผู ้ใหญ่ของ คสช.  
ได้ล็อบบี้สมาชิก สปช. ให้คว�่าร่างรัฐธรรมนูญ โดยอ้างว่า 
มีการต่อรองเพื่อแลกกับการเข้าไปในนั่งในสภาขับเคลื่อน
ปฏิรูปประเทศที่จะมีการตั้งขึ้นใหม่6 ขณะที่นายไพบูลย์  
นิติตะวัน กมธ. ยกร่างฯ กล่าวภายหลังการลงมติว่า สปช. 
ส่วนใหญ่ท่ีไม่เห็นด้วยกับร่างรัฐธรรมนูญฉบับนี้ เพราะเห็น
ว่าสถานการณ์ทางการเมืองยังมีความขัดแย้ง จึงเห็นว่าควร
ไม่รบัร่างรฐัธรรมนญูเพ่ือลดความขดัแย้งและเร่งแก้ไขปัญหา
เศรษฐกิจให้กับประชาชนก่อน7

เมื่อร่างรัฐธรรมนูญไม่ผ่านความเห็นชอบจาก สปช. 
ท�าให้ต้องนับหนึ่งเพื่อเริ่มกระบวนการร่างรัฐธรรมนูญใหม่
อกีคร้ังหนึง่ โดย คสช. ได้ต้ังกรรมการร่างรัฐธรรมนญูชดุใหม่ 
21 คน มีนายมีชัย ฤชุพันธ์ ที่ปรึกษา คสช. เป็นประธานฯ 
ก�าหนดร่างรฐัธรรมนญูให้เสรจ็ภายใน 180 วนั จากนัน้จงึจะ
มีการลงประชามติและออกกฎหมายลูกให้เสร็จ ท�าให้การ
เลอืกตัง้ต้องเลือ่นออกไปเป็นประมาณปี 2560 ซึง่เป็นไปตาม
สูตร 6-4-6-4 ที่ นายวิษณุ เครืองาม รองนายกฯ ระบุไว้8 
กล่าวคือใช้เวลาร่างรัฐธรรมนูญ 6 เดือน เตรียมการท�า
ประชามติ 4 เดือน ถ้าผ่านประชามติจะมกีารท�ากฎหมายลกู
และเสนอต่อ สนช. รวมถึงส่งให้ศาลรัฐธรรมนูญพิจารณา  
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 6 เดือน จากนั้นก็จะรณรงค์หาเสียง
เลือกตั้งอีกราว 4 เดือน รวมระยะเวลาทั้งหมด 20 เดือน 

ร่างรัฐธรรมนูญ ฉบับมีชัย ฤชุพันธุ์
แม้การยกร่างรัฐธรรมนูญฉบับแรกภายใต้ คสช.  

จะสะดดุลงกลางทาง แต่กลไกการร่างรัฐธรรมนญูก็ยงัเดนิหน้า 
ต่อโดยเปล่ียนจาก “คณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ” 
มาเป็น “คณะกรรมการร่างรัฐธรรมนญู” ทีม่นีายมีชยั ฤชุพนัธ์  
เป็นประธาน โดยมีก�าหนดเสร็จร่างฉบับสมบูรณ์ในเดือน
เมษายน 2559 ซึง่เมือ่วนัที ่29 มกราคม 2559 ร่างรฐัธรรมนญู 
ฉบบัใหม่ (ร่างแรก) ได้ถกูน�าเสนอให้กบัสาธารณชนรบัทราบ 
เพื่อรับฟังความคิดเห็นของฝ่ายต่างๆ ก่อนจะน�าไปปรับปรุง
แก้ไขต่อไป โดยเค้าโครงของร่างรัฐธรรมนูญฉบับ “มีชัย”  
ได้ปรับปรงุเนือ้หาส่วนใหญ่มาจากร่างของ “บวรศักดิ”์ และ
ยังคงหลักการเดิมที่ส�าคัญคือ เปิดช่องให้คนนอกมาเป็น
นายกรัฐมนตรีได้ ให้ ส.ว. มาจากเลือกตั้งทางอ้อม 200 คน 
ระบบเลือกตั้ง ส.ส. เป็นระบบ “จัดสรรปันส่วนผสม”  
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ใช้บตัรเดยีวนบัคะแนนสองระบบ ซึง่ไม่ยุง่ยากเหมอืนระบบ 
“สัดส่วนผสม” ในร่างชุด ดร.บวรศักดิ์ ส่วนเนื้อหาที่ม ี
การปรับแก้อย่างมนัียส�าคญั คอื ไม่ให้มีคณะกรรมการ คปป. 
ดังในร่างแรก แต่ให้ศาลรัฐธรรมนูญเป็นผู้วินิจฉัยปัญหา 
เพื่อหาทางออกทางการเมืองจากมาตรา 7 ที่เคยเป็นปัญหา
ถกเถียงในช่วงวิกฤตการเมือง นอกจากนี้ยังปรับจ�านวน
มาตราในร่างรฐัธรรมนญูให้น้อยลงกว่าเดมิ เหลือ 15 หมวด 
270 มาตรา 

อีกประเด็นหนึ่งที่เป็นเรื่องใหม่และมีความส�าคัญคือ 
มาตรา 190 ซึง่จะส่งผลกระทบต่อการท�างานของส�านกังาน
กองทนุสนับสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยกระทรวง
การคลังได้มหีนงัสอืถงึคณะกรรมการร่างรฐัธรรมนญูตามค�า
สั่งของ คสช. ขอให้แก้ไขเพิ่มเติมร่างรัฐธรรมนูญในมาตรา 
190 และมาตรา 204 วรรค 2 โดยมีเนื้อหาห้ามไม่ให้มีการ
ออกกฎหมายเพื่อจัดเก็บและจัดสรรภาษีเพ่ือวัตถุประสงค์
เฉพาะ (Earmarked Tax) รวมทัง้ให้มบีทเฉพาะกาลให้หน่วย
งานทีจั่ดตัง้ขึน้โดยกฎหมายลกัษณะนีบั้งคบัใช้ไปได้อกีไม่เกนิ 
4 ปี ท�าให้ส่งผลกระทบต่อการจัดสรรงบประมาณให้องค์กร
สาธารณะประโยชน์ เช่น สสส. องค์การกระจายเสียงและ
แพร่ภาพสาธารณะแห่งประเทศไทย (ไทยพีบีเอส) และ
กองทนุพฒันาการกีฬาแห่งชาต ิแม้ว่าโดยความเป็นจรงิแล้ว 
สสส. จะได้รับการจัดตั้งขึ้นตาม พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสรมิสขุภาพ พ.ศ. 2544 ซึง่ก�าหนดให้มกีารจดัเกบ็ 
“ภาษีบาป” เพิ่มขึ้น 2% จากอัตราปกติ เพื่อน�ามาใช้จ่าย 
ในภารกิจของ สสส. จึงไม่ได้ส่งผลกระทบต่อรายได้ของ
รัฐบาลแต่อย่างใด เช่น เดิมกรมสรรพสามิตเก็บได้ 100%  
ก็ให้เก็บเพิ่มเป็น 102% จึงหมายความว่า ภาษีที่รัฐเก็บได้
จากผลิตภัณฑ์เหล่านี้ ยังอยู่ครบถ้วน 100% ไม่ได้หาย 
ไปไหน9 แต่หลายฝ่ายกลับเข้าใจผิดว่ากองทุนในลักษณะ 
Earmarked Tax จะท�าให้รัฐไม่สามารถเก็บภาษีได้อย่าง 
เต็มเม็ดเต็มหน่วย 

ส�าหรบัความเคลือ่นไหวของสงัคมต่อร่างรัฐธรรมนญู
ฉบับนายมีชัย น้ัน มีความเคลื่อนไหวของกลุ่มต่างๆ ใน 
หลายประเด็น เช่น นักการเมืองที่ได้รับผลกระทบจากร่าง 
รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ได้ออกมาวิพากษ์วิจารณ์อย่างต่อเนื่อง
เกีย่วกบัรปูแบบการเลอืกตัง้และขัน้ตอนการคดัเลอืกสมาชกิ
วุฒิสภา ส่วนเครือข่ายองค์กรภาคีด้านสุขภาพ 579 องค์กร

ได้คัดค้านการยกเลิก Earmarked Tax เนื่องจากเป็นหลัก
ปฏิบัติสากลและไม่ได้กระทบต่อการจัดเก็บภาษีรัฐ เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนส�าคัญทั้งหมดอยู่ที่การท�าประชามติ 
ที่จะมีขึ้นกลางปี 2559 ซึ่งจะเป็นตัวชี้ว่า ร่างรัฐธรรมนูญที่
ร่างมาถึงสองครั้งนี้ จะผ่านและน�ามาบังคับใช้เป็นกฎหมาย
สงูสดุของประเทศต่อไปหรอืไม่ และยงัจะเป็นปัจจยัชีท้ศิทาง
ของรฐับาลว่า จะอยูบ่รหิารประเทศต่อเนือ่งอกีกีปี่ เช่นเดยีว
กับการปฏิรูปประเทศ ที่สภาขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ 
(สปท.) เป็นผู ้รับไม้ต่อจาก สปช. จะสามารถผลักดัน
ระเบียบวาระ และข้อเสนอต่างๆ ให้ส�าเร็จได้มากน้อยเพียง
ใด ในช่วงเปลี่ยนผ่านทางการเมืองครั้งส�าคัญของประเทศ 

บทสรุป
กระบวนการร่างรัฐธรรมนูญเพ่ือเป็นหนทางไปสู ่

การปฏริปูประเทศ และน�าพาประเทศเข้าสูร่ะบอบการเมือง
แบบประชาธปิไตย ผ่านการใช้อ�านาจอธปิไตยของประชาชน
โดยการเลือกต้ังนั้นไม่ใช่เรื่องง่ายเลย การร่างรัฐธรรมนูญ
ท่ามกลางกระแสความขดัแย้งทางการเมอืง และการต่อต้าน
ประเด็นการปฏรูิปทีส่่งผลกระทบต่อองค์กรของรฐั นกัการเมือง  
และกลุ่มผลประโยชน์ต่างๆ นั้น ท�าให้กระแสต่อต้านและ
วิพากษ์วิจารณ์ร่างรัฐธรรมนูญในประเด็นต่างๆ เป็นสิ่งที่ 
หลีกเลี่ยงไม่ได้ อย่างไรก็ตามร่างรัฐธรรมนูญปี 2558 ที่ถูก 
คว�่าไปและร่างฉบับปี 2559 นั้น มีข้อก�าหนดการสรรหา 
ผู้แทนประชาชน โดยเฉพาะ ส.ส. และ ส.ว. ที่แตกต่างไป 
จากรัฐธรรมนูญของไทยในอดีต ซ่ึงย่อมจะส่งผลต่อระบบ 
การเลอืกต้ัง และผลลพัท์ทางการเมอืงทีอ่าจแตกต่างออกไป  
จึงต้องจับตามองว่า ร่างรัฐธรรมนญูปี 2559 จะได้รบัการแก้ไข 
ในประเด็นใดบ้าง และจะผ่านขั้นตอนการลงประชามติ  
จนน�าไปสู่การออกกฎหมายลูก เพื่อใหเ้กิดการเลือกตั้ง และ
คืนอ�านาจให้กับประชาชนตามโรดแมปของ คสช. หรือไม่ 
หากร่างรัฐธรรมนูญไม่ผ่านการลงประชามติ นายกรัฐมนตรี
และหัวหน้า คสช. ก็อาจหยิบยกร่างรัฐธรรมนูญฉบับใด 
ฉบับหนึ่งมาปรับปรุง เพื่อออกเป็นรัฐธรรมนูญและจัดการ
เลือกตั้ง โดยไม่ต้องท�าการลงประชามติอีก ปี 2559 จึงเป็น
ช่วงเวลาส�าคัญที่จะก�าหนดอนาคตทางการเมืองของไทย
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“ทวงคืนผืนป่า” คือหนึ่งในนโยบายของรัฐบาล คสช. ภายใต้การน�าของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ที่มีเป้าหมายเพื่อ 
“คืนความสุขและความเป็นธรรม” ให้กับประชาชนคนไทย เริ่มด�าเนินการมาตั้งแต่ช่วงปลายปี 2557 นโยบายดังกล่าว
เป็นอีกนโยบายหน่ึงที่ได้รับความสนใจจากสังคมเป็นอย่างมาก โดยมีแนวคิดหลักจะเรียกคืนพื้นที่ป่าไม้ของประเทศ 
ที่ถูกบุกรุกแผ้วถาง หรือน�ามาใช้ผิดวัตถุประสงค์ของการจัดสรรที่ดินเพื่อบรรเทาปัญหาการขาดแคลนที่ท�ากิน 
ของเกษตรกรในอดีต 

มลูเหตสุ�าคญัของการทวงคนืผนืป่ามาจากการทีส่ดัส่วน 
พื้นที่ป่าไม้ของประเทศไทยลดลงเหลือเพียงร้อยละ 32  
ในปัจจบุนั ภาครฐัจงึก�าหนดแผนแม่บทการพทิกัษ์ทรัพยากร
ป่าไม้ ทีมี่เป้าหมายทวงคนืผนืป่าให้เพิม่กลบัมาเป็นอย่างน้อย
ร้อยละ 40 ภายใน 10 ปี โดยก�าหนดวัตถุประสงค์ ในการ
ด�าเนินงานเป็น 3 ระยะ คือ

1)  เพือ่หยดุยัง้การตดัไม้ท�าลายป่าและทวงคนืผืนป่า
จากผูบ้กุรกุ ครอบครอง ให้ได้ตามเป้าหมายทีก่�าหนดภายใน 
1 ปี

2)  เพื่อให้มีระบบบริหารจัดการทรัพยากรป่าไม ้
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และยั่งยืน ภายใน 2 ปี

3)  เพื่อฟื ้นฟูสภาพป่าในพื้นที่ป่าเป้าหมายทั่วทั้ง

ประเทศให้มีสภาพที่สมบูรณ์ภายใน 2 – 10 ปี

ในระยะแรกของการด�าเนินการจะมุ่งเป้าไปที่การ
จัดการแก้ปัญหากบักลุ่มนายทนุใหญ่ และผู้มอีทิธิพลทีเ่ข้าไป
บกุรุกพ้ืนทีป่่าไม้เพ่ือสร้างรีสอร์ทท่ีพัก โรงแรม หรอืกจิกรรม
อื่นๆ เพื่อผลก�าไรในเชิงธุรกิจ ซ่ึงในท่ีนี้รวมถึงการบุกรุก
จับจองพื้นที่ของนายทุน การบุกรุกขยายพื้นที่เพื่อท�า 
การเกษตรแบบพันธสัญญา และการออกเอกสารสิทธ ิ
โดยมิชอบ1

ปมปัญหาบุกรุกที่ดิน ไม่ง่ายอย่างที่คิด
หลังจากการประกาศเดินหน้านโยบาย “ทวงคนืผนืป่า”  

ก็ปรากฎข่าวที่เป็นประเด็นใหญ่ของสังคมเมื่อเจ้าหน้าที่รัฐ
ได้เข้าไปทวงคืนพื้นที่ป่าหลายผืนที่ถูกพลิกผันเป็นรีสอร์ท

3

ปฏิบัติการ “ยึด” คืนผืนป่า 
ปัญหาซับซ้อนกว่าที่คิด
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และแหล่งท่องเที่ยวชื่อดัง และออกค�าสั่งให้เจ้าของโรงแรม
และรีสอร์ทต่างๆ รื้อถอนท่ีพักที่เข้าข่ายรุกล�้าพื้นที่ป่าไม้
หลายแห่ง ไม่ว่าจะเป็นพ้ืนท่ีบริเวณเขาค้อ จ.เพชรบูรณ์  
วังน�้าเขียวและปากช่อง จ.นครราชสีมา รวมถึงภูทับเบิก 
จ.เพชรบูรณ์ จากจุดแรกก็ได้ขยายวงกว้างออกไปยังพื้นที่
ต่างๆ ในหลายจังหวัด เปรียบได้กับการค้นปมปัญหาบุกรุก
ที่ดินที่ซับซ้อนและถูกซ่อนไว้เป็นเวลานานให้คลายออก  
แต่ในเวลาต่อมา นโยบาย “ทวงคนืผนืป่า” ได้ขยายวงออกไป 
และเริ่มส่งผลกระทบต่อเกษตรกรจ�านวนมากด้วยเช่นกัน

เหตุการณ์ใหญ่ที่ถูกประเมินว่า ส่งผลกระทบต่อ
เกษตรกรและประชาชนจ�านวนไม่น้อย คอืการทวงคนืผนืป่า 
อย่างเข้มข้น หลังการประกาศดีเดย์เมื่อวันท่ี 1 มิถุนายน 
2558 โดยคราวนีร้ฐับาลได้มุง่ไปทีส่วนยางพาราท่ีรุกล�า้พ้ืนท่ี
ป่าไม้ใน 62 จงัหวดัทัว่ประเทศ โดยตัง้เป้ายดึคนืทีด่นิจ�านวน 
6 แสนไร่ ในปี 2558 และอกี 9 แสนไร่ ในปี 2559 ท�าให้เกดิ
กระแสต่อต้านและการวพิากษ์วจิารณ์ในสงัคมอย่างกว้างขวาง 
เพราะผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการด�าเนินนโยบายคราวนี้ 
ไม่ได้มีเพียงแต่กลุ่มนายทุนเท่านั้น แต่รวมถึงเกษตรกรและ
ประชาชนในพื้นที่ต่างๆ ทั่วประเทศจ�านวนมาก โดยหลาย
ฝ่ายตัง้ข้อสงัเกตว่า เพราะเหตใุดปฏบิตักิารทวงคนืผนืป่าจงึ
เน้นไปทีพ่ืน้ท่ีรุกล�า้ท่ีปลกูยางพาราเป็นหลกั ส่วนพืชผลอืน่ๆ 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้าวโพดเลีย้งสตัว์ ทีเ่ชือ่กันว่าเป็นการผลิต
เพื่อรองรับตลาดแบบเกษตรพันธสัญญา ซึ่งก่อปัญหาด้าน
มลพษิและสิง่แวดล้อมมากกว่าพชืเศรษฐกจิอืน่ๆ กลบัไม่ถกู
ทวงคืนผืนป่าภายใต้นโยบายเดียวกัน น่ีเองจึงกลายเป็น
ประเด็นร้อนและเป็นปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่งรัฐบาลต้องหา 
ค�าตอบให้กับสังคม หากต้องการคลายปมปัญหาการบุกรุก
ผืนป่าของประเทศ และสร้างความร่วมมือในการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการทรัพยากรป่าไม้อย่างยั่งยืน

ปัจจัยเร่งการรุกล�้าผืนป่า... 
เกษตรพันธสัญญาถูกจับตามอง

ที่จริงแล้ว การบุกรุกพื้นที่ป่าไม้ทั้งที่เป็นเขตหวงห้าม
ลักษณะต่างๆ หรือพื้นที่ป่าไม้ทั่วไป ไม่ใช่ปรากฎการณ์ใหม่
ทีเ่พิง่เกดิขึน้ในสงัคมไทย แต่วตัถปุระสงค์ในการรุกล�า้ท่ีผืนป่า 
ในปัจจุบันดูเหมือนจะมีความสลับซับซ้อนมากกว่าในอดีต 
จากเดมิทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่การอยูอ่าศยัและเพาะปลกูเพือ่
ความอยู่รอดของครอบครัวและเผ่าพันธุ์ ได้ขยายวงกว้าง

เป็นการเพาะปลูกเพ่ือจ�าแนกจ่ายแจกและค้าขาย มาเป็น 
การเพาะปลูกเพ่ือการพาณิชย์ท้ังที่เป็นทางตรงหรือเกษตร
พันธสัญญา (Contract Farming) การเปลี่ยนผ่านนี้แสดง 
ให้เห็นถึงการรุกคืบของลัทธิทุนนิยมบนผืนดินสาธารณะ  
โดยนายทุนตั้งใจเข้ามาควบคุมกลไกทางการตลาดแบบ
เบ็ดเสร็จโดยอาศัยเกษตรกรให้เป็นผู ้ผลิตภายใต้ห่วงโซ่
อุปทานของตน ขณะเดียวกันท่ีดินที่ถูกบุกรุกบางส่วนก็ถูก
ปรบัเปลีย่นเพือ่รองรบักลุม่ทนุประเภทอตุสาหกรรมและการ
ท่องเที่ยวตามกระแสเศรษฐกิจหลักของสังคมด้วย

การรุกเร้าและหลอกล่อจากนายทุน เพื่อกระตุ้น 
ให้เกษตรกรผู้ใช้สิทธบินทีดิ่นของตนยอมถ่ายโอนกรรมสทิธิ์ 
ถูกด�าเนินการผ่านข้อเสนอเชิงผลประโยชน์ในรูปแบบต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นตัวเงิน ส่วนแบ่งบนผลก�าไร สิทธิโควต้าในการ
ส่งผลผลิตสู่ตลาด หรือแม้กระท่ังการเป็นหุ้นส่วนในกิจการ 
เป็นต้น สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนดึงดูดใจเกษตรกรผู้มิเคยสัมผัส
เงนิก้อนโต หรอืผลประโยชน์กองใหญ่เช่นนี ้ในทีส่ดุเกษตรกร
จึงยินยอมพร้อมใจถ่ายโอนกรรมสิทธิ์ในที่ดินของตนให้กับ
กลุ่มนายทุน จากผืนท่ีหนึ่งไปสู่ผืนท่ีสอง และผืนถัดไป  
ตามทฤษฏี Complexity ที่ให้ค�าอธิบายปรากฎการณ์ที่เกิด
ขึ้นในสังคมเกษตรกรรมทั่วโลกว่า กลุ่มสังคมใดสังคมหนึ่ง 
มักจะมีพฤติกรรมการตัดสินใจลงทุนเพาะปลูกในทิศทาง 
ตามกัน คล้ายกับนกและปลาที่ชอบบินหรือว่ายน�้าตามกัน
เป็นฝูง พฤติกรรมดังกล่าวนี้จะตกเป็นเหยื่อของตลาดแบบ
ทุนนิยมผูกขาดในที่สุด2

ตัวอย่างที่สะท้อนให้เห็นถึงการลุกลามของปัญหา 
การรกุล�า้พืน้ทีป่่าไม้ ทีม่สีาเหตมุาจากกจิกรรมการเพาะปลกู
แบบเกษตรพันธสัญญา คือ กรณีการบุกรุกเผาพื้นที่ป่าไม้ 
เพื่อด�าเนินการเพาะปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ในพื้นที่จังหวัด
ภาคเหนือตอนบนหลายจังหวัด เช่น เชียงใหม่ แพร่ น่าน 
ล�าพูน และล�าปาง ข้อมูลจากรายงานของกรมพัฒนาที่ดิน
ระบุว่า3 พื้นท่ีปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ในภาคเหนือทั้งหมด  
มจี�านวนทัง้สิน้ 5,592,375 ไร่ อยูใ่นเขตพืน้ทีป่่า 3,025,959 ไร่  
ขณะที่ส�านักงานเศรษฐกิจการเกษตรชี้ให้เห็นว่า พื้นที่ 
เพาะปลูกข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ในภูมิภาคหลัก ประกอบด้วย 
ภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และภาคกลาง มีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นตามการขยายตัวของภาคปศุสัตว์ โดยระหว่างปี 
2545-2556 มีการท�าไร่ข้าวโพดเล้ียงสัตว์เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
109 โดยในจ�านวนนี้ร้อยละ 61 เป็นพื้นที่ป่าไม้ หรือคิดเป็น
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พื้นที่ประมาณ 30,000 ไร่ ผลผลิตเกือบทั้งหมดจะไหลเข้าสู่
กระบวนการผลติทีมี่ต้นน�า้อยูท่ีก่ลุม่อุตสาหกรรมอาหารสตัว์
ของนายทุนแบบผูกขาด4

ต่างมุมมอง...เสียงสะท้อนต่อนโยบาย  
“ทวงคืนผืนป่า”

หลายหลากเสยีงสะท้อนกบันโยบาย “ทวงคนืผนืป่า” 
ถกูเผยแพร่ผ่านสือ่ประเภทต่างๆ หลากหลายช่องทาง ในท่ีนี ้
จะสรุปให้เห็นประเด็นท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต คุณภาพชีวิตและความเป็นอยู ่ของคนไทย 
ที่เกี่ยวข้องทางตรงและทางอ้อม ดังนี้

มาตรการทวงคืนผืนป่าได้สร้างความเดือดร้อนให้กับ
เกษตรกรรายย่อยจ�านวนมาก แม้ว่าเป้าหมายของการทวง
คืนผืนป่าจะมุ่งไปที่กลุ่มนายทุนก็ตาม ในช่วงเดือนมิถุนายน 
2558 ผู้ได้รับผลกระทบจากการด�าเนินนโยบายในพื้นที่ 12 
จังหวัด ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้รวมตัวกันออกมา
ร้องขอความเป็นธรรมเกีย่วกบัมาตรฐานในการด�าเนนินโยบาย  
โดยชูประเด็นความไม่เป็นธรรมเกี่ยวกับการนิยามค�าว่า 
“นายทนุ” ทีม่คีวามคลาดเคลือ่น หลกัฐานส�าคญัท่ียนืยนัคอื 
จ�านวนผู้ที่ถูกด�าเนินคดี ในข้อหามีไม้ไว้ในครอบครองกว่า 
500 คดี มีคดีของนายทุนที่แท้จริงเพียง 10 ราย เท่านั้น  
ที่ เหลือเป ็นคดีของเกษตรกรรายย่อย นอกจากนั้นม ี
ข้อกล่าวหาว่า เจ้าหน้าที่ภาครัฐไม่ให้ความยุติธรรมในการ
เข้าถงึฐานทรพัยากร เนือ่งจากไม่มีการแตะต้องพ้ืนทีสั่มปทาน 
เหมืองแร่ พลังงาน และอุตสาหกรรม ทั้งๆ ที่อยู่ในข่าย 
การรุกล�า้พืน้ท่ีป่าไม้เช่นเดยีวกัน5

ข้อโต้แย้งส�าคญัของผูไ้ด้รบัผลกระทบจากการด�าเนนิ
นโยบายดังกล่าว คือ นโยบายการทวงคืนผืนป่า ขาดความ
ชัดเจนในแง่การจ�าแนกและระบุว่าเกษตรกรรายใดที่เป็น
นายทุน เนื่องจากขาดหลักฐาน และแนวเขตป่าไม้ไม่ชัดเจน 
นอกจากนี้ประชาชนจ�านวนไม่น้อยซึ่งได้รับการผ่อนผัน 
ให้อยู่อาศัยในเขตป่ามาก่อน กลับถูกบังคับให้รื้อถอนและ
อพยพออกจากพื้นที่ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและที่อยู่
อาศัย ตลอดจนการไร้ที่ดินท�ากินของประชาชนจ�านวนมาก 
หน่วยงานทางวิชาการชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์นี้มีสาเหตุมา
จากระบบข้อมลูและการบรหิารจัดการทีด่นิ สิทธใินท่ีดนิและ
เอกสารสทิธิใ์นทีดิ่น และระบบภาษทีีดิ่นทีข่าดประสทิธภิาพ6

ท่ามกลางบรรยากาศการเรียกร้องขอความเป็นธรรม
จากเกษตรกร ข้อมูลที่ถูกเปิดเผยและตั้งค�าถามจาก 
คณะกรรมการประสานงานองค์กรเอกชนพัฒนาชนบท  
(กป.อพช.) คือ “รัฐจะบังคับอพยพชาวบ้านทั้งหมดนี้ไปไว้
ที่ไหน และเมื่อบังคับอพยพชาวบ้านออกมาแล้ว จะท�าให้ 
วิถีชีวิตความเป็นอยู ่ของชาวบ้านหายจากความยากจน 
ได้อย่างไร” เมื่อศึกษาในรายละเอียดในแง่จ�านวนผู้ได้รับ
ผลกระทบทางตรงในเร่ืองดังกล่าว พบว่าจะต้องมกีารอพยพ
ชาวบ้านออกจากพื้นที่ป่าทั้งหมด 1,253 พื้นที่ รวม 10,400 
หมูบ้่าน แบ่งเป็น ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 352 พืน้ที ่2,300 
หมู่บ้าน ภาคเหนือ 253 พื้นที่ 5,200 หมู่บ้าน ภาคใต้ 468 
พ้ืนที ่1,080 หมูบ้่าน และภาคกลาง 180 พ้ืนที ่920 หมู่บ้าน7

จ�นวนพื้นที่และหมู่บ้านที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบจากนโยบายทวงคืนผืนป่า

ที่มา: คณะกรรมการประสานงานองค์กรเอกชนพัฒนาชนบท, 2558

 253  352  180  468  1,253 
 5,200  3,200 

 920  1,080 

 10,400 

ภาคเหนือ ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

ภาคกลาง ภาคใต รวม

 พื้นที่          หมูบาน

59-03-902 034-081 khonthai i_coated.indd   48 3/29/16   3:20 PM

creo




10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 49

ในช่วงปลายเดือนธันวาคม 2558 กลุ่มสหพันธ์
เกษตรกรภาคเหนือ (สกน.) ได้ร่วมกับขบวนการประชาชน
เพื่อสังคมที่เป็นธรรม (ขปส. หรือพีมูฟ) ก็ได้รวมตัวออกมา
ตอกย�้าถึงปัญหาดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเรียกร้อง 
ให้รัฐบาลเร่งแก้ไขปัญหาเรื่องที่ดิน ทบทวนนโยบายทวงคืน
ผืนป่า เดินหน้าพิจารณาการออกโฉนดชุมชนและธนาคาร
ที่ดิน รวมถึงทบทวนการประกาศอุทยานฯ ทับที่ชุมชน 
เหตุการณ์ดังกล่าวนี้ส่งผลให้ในเวลาถัดมา พล.อ.ประยุทธ์ 
จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้ออกมายอมรับถึงผลกระทบ
จากการด�าเนินนโยบาย “ทวงคืนผืนป่า” ที่มีต่อประชาชน
ราว 20 ล้านคน และสัง่การให้ผูเ้กีย่วข้องทกุฝ่ายจดัระเบยีบ
การอยู่อาศัย ไม่ต้องผลักดันชาวบ้านออกจากพ้ืนท่ี โดยให้
อยู่อาศัยแบบแปลงรวม แต่จะไม่มีการออกโฉนดหรือโฉนด
ชุมชน เพื่อเป็นการป้องกันการสูญเสียพื้นที่ป่าไม้ซ�้าซ้อน8

ข้าวโพดเลี้ยงสัตว์ การเผาป่า  
และปัญหาสุขภาพ

นอกเหนือจากผลกระทบด้านคุณภาพชีวิตแล้ว  
เสียงสะท้อนอีกมุมหนึ่งได้เรียกร้องให้มีการจัดการที่เป็น
ธรรมเพื่อแก้ปัญหาการบุกรุกพื้นที่ป่าไม้ ส�าหรับเพาะปลูก
ข้าวโพดเล้ียงสัตว์แบบเกษตรพันธสัญญา ที่ถูกปล่อยปละ
ละเลยและขาดการจัดการอย่างเป็นระบบและจริงจัง  
จนกระทั่งน�ามาซึ่งผลกระทบด้านสุขภาพในวงกว้างต่อ
ประชาชนท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ีโดยรอบ เนื่องจากการปลูก
ข้าวโพดเลีย้งสตัว์ของเกษตรกรภาคเหนอืจะใช้วธิ ี“เผาป่า” 
เป็นหลัก ด้วยข้อจ�ากัดในแง่สภาพภูมิศาสตร์ของพื้นที ่
เพาะปลกูทีเ่ป็นท่ีเนนิ ไม่สามารถไถกลบได้เหมอืนกบัพืน้ทีร่าบ  
การปลูกข้าวโพดเริ่มจากการบุกรุก แผ้วถางป่ามาท�าเป็น
พื้นท่ีเพาะปลูก และหลังจากเก็บเก่ียวก็มักมีการเผาตอซัง  
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของมลพิษ ทางอากาศที่เกิดขึ้นระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงมิถุนายนตลอดหลายปีที่ผ่านมา 

หากจะกล่าวโทษเกษตรกรผู้เพาะปลูกข้าวโพดเพียง
ฝ่ายเดียวอาจไม่ถูกต้องนัก เนื่องด้วยอีกสาเหตุที่เปรียบ
เสมือนปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการผลิตดังกล่าวก็คือการท�า
เกษตรแบบพันธสัญญาระหว่างเกษตรกรกับกลุ่มนายทุน 
ท�าให้หลายพื้นท่ีในภาคเหนือถูกเผาถาง จากพื้นที่ป่ากลับ
กลายเป็นหุบเขาแห่งข้าวโพด (corn valley) ส่งผลให้ทุกปี

พื้นที่หลายจังหวัดทางภาคเหนือต้องกลายเป็นเมืองแห่ง
หมอกควนัสเีทา เนือ่งจากเปลอืกและตอซงัของข้าวโพดเหล่านี ้
มากกว่า 3-5 พันตัน ถูกก�าจัดด้วยวิธีการเผาทิ้งนั่นเอง

สถานการณ์ดังกล่าวมีนัยส�าคัญต่อสุขภาพของ
ประชากรในพื้นที่อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ตั้งแต่ต้นปี 2558 ถึง 
2 สัปดาห์แรก ของเดือนมีนาคม มีผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบ
จนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลรัฐ รวม 37,000 
ราย หรือเฉลี่ยวันละประมาณ 3,000 ราย ยังผลให้จังหวัด
เชยีงใหม่ มผีูป่้วยโรคทางเดนิหายใจเพิม่ขึน้ 9 เท่า มีผู้เข้ารบั 
การรกัษา โรคตาอกัเสบและโรคผวิหนงัอกัเสบ วนัละจ�านวน
มาก9 นอกจากนีม้ข้ีอห่วงใยว่า อตัราการป่วยของมะเรง็ปอด
ของประชากรในเชยีงใหม่สงูกว่ากรงุเทพมหานครและสงูกว่า 
ค่าเฉลี่ยของประเทศไทย และต้ังแต่มีปัญหาหมอกควัน  
อัตราป่วยของโรคทางเดินหายใจก็เพิ่มขึ้นตามไปด้วย10

สรุป
เสียงสะท้อนที่ดังก้องจากสังคมเกี่ยวกับนโยบาย 

“ทวงคืนผืนป่า” ของ คสช. นี้ นับเป็นเรื่องท้าทายที่ภาครัฐ
จ�าต้องใช้วิจารณญาณในการรับฟังอย่างจริงจัง เพราะหาก
โจทย์ใหญ่ของนโยบายนีอ้ยูท่ี่ความตัง้ใจทีจ่ะ “คืนความเป็น
ธรรม” ให้กับประชาชนอย่างแท้จริงแล้ว ภาครัฐจะต้อง
พยายามอย่างหนกัทีจ่ะปฏบิติัหน้าทีอ่ย่างเป็นธรรมและเท่า
เทยีม ให้ความส�าคญักบัประชาชนทกุฝ่ายทีไ่ด้รบัผลกระทบ 
ด้วยการก�าหนดมาตรการที่เหมาะสมในการคุ้มครองสิทธิ
ของเกษตรกรรายย่อย โดยเร่งท�าความเข้าใจและก�าหนด
แนวทางรองรับกับกลุ่มเกษตรกรที่ถูกสั่งให้อพยพออกจาก
พื้นที่ ขณะเดียวกันก็ควรพิจารณาปัญหาการบุกรุกพื้นที่ป่า
อันเนื่องมาจากการเกษตรระบบพันธสัญญา ซึ่งส่งผลให้เกิด
ปัญหาหมอกควันที่เกิดจากการเผาป่า จนน�าไปสู่ปัญหา
สขุภาพของประชาชนในภาคเหนอื ภาคอสีานและภาคกลาง
ตอนบน ท้ังนี้เพ่ือให้ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากนโยบายของ
รฐัส่งผลให้เกดิการ “คนืความสขุและความเป็นธรรม” ให้กบั
ประชาชนคนไทยได้อย่างแท้จริง 
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ในปี 2558 มีการผลักดันร่างกฎหมายโฉนดชุมชนและธนาคารที่ดิน เพื่อเป็นทางออกหนึ่งของการแก้ไขปัญหาที่ดิน
ได้อย่างยั่งยืน โดยที่ประชุมสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ได้ลงมติเห็นชอบกับร่าง พ.ร.บ. โฉนดชุมชน (ร่าง พ.ร.บ.  
สิทธิชุมชนในการจัดการที่ดินและทรัพยากรธรรมชาติในรูปแบบโฉนดชุมชน) เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2558 และเห็นชอบ
กบัร่างพระราชบญัญตัธินาคารทีด่นิ ในวันที ่9 มถินุายน 2558 ตามข้อเสนอของคณะกรรมาธกิารปฏรูิปสังคม ชมุชน 
เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและด้อยโอกาส จากนั้น จะมีการปรับปรุงร่าง พ.ร.บ. ทั้งสองฉบับและเสนอ 
ให้สภานิติบัญญัติแห่งชาติเห็นชอบต่อไป

ร่าง พ.ร.บ. โฉนดชมุชนจะส่งเสรมิให้ประชาชนทีร่วม
ตัวกันเป็นชุมชนได้มีสิทธิประโยชน์ในท่ีดิน ช่วยแก้ปัญหา 
ข้อพพิาทระหว่างรฐักับประชาชนในทีด่นิท�ากินซ่ึงเป็นทางตัน 
ในอดีต ช่วยลดความเหลื่อมล�้า สอดคล้องกับแนวทาง 
การปฏิรูปให้ชมุชนร่วมรกัษาทรพัยากรธรรมชาต ิแต่จะต้อง
มแีนวทางในการป้องกนัการขายสทิธิในท่ีดนิดงักล่าว ส่วนร่าง  
พ.ร.บ. ธนาคารที่ดินจะเป็นกลไกการกระจายการถือครอง
ที่ดินอย่างเป็นธรรม สนับสนุนให้เกษตรกรผู้ยากไร้มีที่ดิน 

ท�ากนิหรอืทีอ่ยูอ่าศยั ส่งเสรมิการบรหิารจดัการท่ีดินร่วมกัน
ของชุมชนในรูปแบบของโฉนดชุมชน และสนับสนุน 
การบริหารจัดการที่ดินของรัฐและที่ดินเอกชนเพื่อให้ใช้
ประโยชน์ที่ดินอย่างเหมาะสม ยั่งยืนและลดความเลื่อมล�้า 
ในสังคม โดยธนาคารที่ดินจะอยู่ภายใต้การควบคุมดูแล 
ของกระทรวงการคลัง มีหน้าที่หลักคือให้ความช่วยเหลือ
ทางการเงินแก่เกษตรกรที่ท่ีดินก�าลังจะหลุดมือ ตลอดจน
ช่วยผู้ยากจนในการเช่าซื้อที่อยู่อาศัย

4 วันนี้ที่รอคอย 
กฎหมายโฉนดชุมชน 
และธนาคารที่ดิน
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ย้อนอดีต ปัญหาเรื่องสิทธิท�กิน
ที่ดินเป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการผลิตภาคเกษตร ดังนั้น

ปัญหาเรื่องสิทธิในการใช้ประโยชน์ท่ีดินจึงเป็นปัญหาหลัก
ของเกษตรกร เนื่องจากเกษตรกรจ�านวนมากท�าการเกษตร
บนที่ดินสาธารณะ ที่ดินป่าสงวน หรือท่ีดินซ่ึงไม่มีเอกสาร
สทิธมิาเป็นเวลายาวนาน และได้เรยีกร้องในเร่ืองสิทธทิ�ากนิ 
เพ่ือให้ภาครฐัเข้ามาแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลาหลาย
ทศวรรษ ปัญหาดังกล่าวสืบเนื่องมาจากนโยบายของรัฐใน
อดตี ทีม่มีมุมองว่าการบกุเบิกทีด่นิของรฐัเป็นการช่วยพัฒนา
ประเทศและช่วยให้ประชาชนมีที่ดินท�ากิน จึงส่งผลให้เกิด
การแผ้วถางป่าเพือ่ท�าการเกษตรอย่างกว้างขวาง แต่ในเวลา
ต่อมาได้มีการจดัท�าแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ
ฉบบัที ่1 (พ.ศ. 2506-2509) ซึง่ก�าหนดให้รกัษาพืน้ทีป่่าไม้ไว้ 
ร้อยละ 50 ของพื้นที่ประเทศ หรือประมาณ 160 ล้านไร่  
แต่เม่ือประชากรขยายตวัเพิม่ขึน้พืน้ทีป่่าสงวนแห่งชาตไิด้ถกู
แผ้วถางจนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 40 ของพื้นที่ประเทศ 

ดงัน้ัน เมือ่มกีารออกกฎกระทรวงก�าหนดเขตป่าสงวน
แห่งชาติทั่วประเทศ จึงท�าให้ประชาชนส่วนหนึ่งท่ีเข้าไป
บกุเบกิพืน้ทีท่�ากนิตามนโยบายเดมิของรฐั กลายเป็นผูบ้กุรกุ
ป่าสงวนแห่งชาติโดยปริยาย รวมทั้งมีการให้สัมปทานป่าไม้ 
ท�าให้มีการเปิดป่าและย้ายเข้าตั้งถ่ินฐานในพื้นที่ต่างๆ 
ประกอบกับการส่งเสริมเกษตรเชิงพาณิชย์โดยเฉพาะพืชไร่
อย่างกว้างขวาง ท�าให้มกีารจบัจองพืน้ทีเ่พาะปลกูจ�านวนมาก1  
นอกจากนี้ ยังมีกฎหมายอีกหลายฉบับที่เก่ียวข้องกับการ
สงวนหวงห้ามทีด่นิของรฐัไว้ใช้ประโยชน์เพือ่กจิการอย่างใด
อย่างหนึ่ง ส่งผลให้ประชาชนที่อยู ่ในเขตที่ดินดังกล่าว 
ไม่ว่าจะอยู่มาก่อน หรือเข้าไปในที่ดินนั้นภายหลัง ก็ถือว่า
เป็นผู้บุกรุกที่ดินของรัฐทั้งสิ้น เช่น พ.ร.บ. ลักษณะปกครอง
ท้องที่ พุทธศักราช 2457 (ขึ้นทะเบียนที่ สาธารณประโยชน์ 
เพื่อประชาชนใช้ประโยชน์ร่วมกัน) พ.ร.บ. ว่าด้วยการสงวน
หวงห้ามที่ดินรกร้างว่างเปล่าอันเป็นสาธารณสมบัติของ
แผ่นดิน พุทธศักราช 2478 (สงวนหวงห้ามที่ดินรกร้างว่าง
เปล่า) เป็นต้น 

อย่างไรกต็ามก่อนหน้าปี 2535 รฐัมนีโยบายค่อนข้าง
ผ่อนปรนต่อการบุกรุกที่ดินของรัฐ แต่ต่อมาพิจารณาเห็น
ว่าการบุกรุกที่ดินดังกล่าวส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคม 
การเมือง และการปกครอง นับวันปัญหายิ่งซับซ้อนและ

รุนแรงยิ่งข้ึน จึงได้ประกาศใช้ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรี 
ว่าด้วยการแก้ไขปัญหาการบุกรุกที่ดินของรัฐ พ.ศ. 2535  
เมื่อวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2535 และตั้ง “คณะกรรมการ 
แก้ไขปัญหาการบุกรุกที่ดินของรัฐ” เรียกโดยย่อว่า “กบร.” 
ต่อมาแก้ไขเป็นระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรว่ีาด้วยการแก้ไข
ปัญหาการบุกรุกที่ดินของรัฐ พ.ศ. 2545 และระเบียบส�านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการแก้ไขปัญหาการบุกรุกที่ดินของรัฐ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ตามล�าดับ เพื่อพิสูจน์สิทธิการครอบ
ครองที่ดินของบุคคลในเขตที่ดินของรัฐ แต่กระบวนการ
พิสูจน์สิทธมิคีวามล่าช้าและไม่ได้รับการยอมรบัจากประชาชน  
จึงไม่ทันต่อปัญหาที่เกิดขึ้น

ทั้งนี้รายงานของคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
แก้ไขปัญหาที่ดินท�ากิน กฎหมายเกี่ยวกับที่ดิน และเร่งรัด
ออกเอกสารสิทธิแก่ประชาชน สภาผู้แทนราษฎร ในปี 
25522 ระบุว่ามปีระชาชนทีอ่ยูใ่นเขตสงวนหวงห้ามทีด่นิของ
รัฐประเภทต่างๆ เป็นจ�านวนมาก ได้แก่ ป่าสงวนแห่งชาติ 
ประมาณ 450,000 ราย เนื้อที่ประมาณ 6.4 ล้านไร ่ 
ป่าอนุรักษ์ (อุทยานแห่งชาติ เขตรักษาพันธุ์สัตว์ เขตห้าม 
ล่าสัตว์ป่า) จ�านวน 185,916 ราย เนื้อที่ 2,243,943 ไร่  
ทีร่าชพสัดุจ�านวน 161,932 ราย เนือ้ทีป่ระมาณ 2,120,196 
ไร่ ที่สาธารณสมบัติของแผ่นดินที่ประชาชนใช้ประโยชน ์
ร่วมกันเนื้อที่ประมาณ 1,154,867 ไร่ เป็นต้น แสดงให้เห็น
ว่านโยบายและมาตรการของรัฐที่ด�าเนินการตามกฎหมาย 
ระเบียบ และมติท่ีมีอยู่ไม่สามารถลดหรือแก้ไขปัญหาที่ 
เป็นอยู่ได้ 

นโยบายใหม่ โฉนดชุมชน
นโยบายของรัฐที่ส�าคัญเพื่อแก้ปัญหาในเรื่องสิทธ ิ

ท�ากินในช่วงห้าปีที่ผ่านมา คือการแก้ปัญหาเก่ียวกับสิทธิ
ชุมชนในรูปของนโยบายโฉนดชุมชน ซึ่งเป็นการแก้ปัญหา
เรื่องที่ดินในแนวทางใหม่ท่ีแตกต่างจากเดิมอย่างชัดเจน  
โดยนโยบายนี้เกิดจากข้อเรียกร้องของเครือข่ายปฏิรูปที่ดิน
แห่งประเทศไทยให้รัฐบาลแก้ไขปัญหาทีดิ่นท�ากิน ทีอ่ยูอ่าศัย
และปัญหาความเดือดร้อนต่างๆ จนเป็นที่มาของการออก
ระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดให้มีโฉนดชุมชน 
พ.ศ. 25533 โดยคณะรัฐมนตรีในสมัยรัฐบาลนายอภิสิทธิ์  
เวชชาชวีะ ได้แถลงนโยบายต่อรฐัสภา เมือ่วันที ่29 ธนัวาคม 
2551 ให้มีนโยบายปรับโครงสร้างเศรษฐกิจภาคเกษตร  
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ข้อ 4.2.1.8 มใีจความว่า “คุม้ครองและรกัษาพืน้ทีท่ีเ่หมาะสม 
กับการท�าเกษตรกรรมที่ได้มีการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐาน
ด้านชลประทานแล้ว เพือ่เป็นฐานการผลติทางการเกษตรใน
ระยะยาว ฟ้ืนฟคูณุภาพดนิ จดัหาทีด่นิท�ากนิให้แก่เกษตรกร
ยากจนในรูปของธนาคารที่ดิน และเร่งรัดการออกเอกสาร
สทิธใิห้แก่เกษตรกรยากจนและชุมชนท่ีท�ากนิอยูใ่นทีด่นิของ
รฐัทีไ่ม่มสีภาพป่าแล้วในรปูของโฉนดชุมชน รวมทัง้สนบัสนนุ
การพัฒนาการเกษตรในรูปของนิคมการเกษตร”

ในระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดให้มี
โฉนดชุมชน พ.ศ. 2553 ก�าหนดนิยามค�าว่า “โฉนดชุมชน” 
หมายความว่า หนงัสอือนญุาตให้ชมุชนร่วมกนับรหิารจดัการ 
การครอบครอง และใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐเพ่ือสร้าง
ความมัน่คงในการอยูอ่าศยัและการใช้ประโยชน์ในทีดิ่นของ
ชุมชน ซึ่งชุมชนมีหน้าที่ต้องดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ตลอดจนปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก�าหนดไว ้
โดยกฎหมายและระเบยีบ ดงันัน้ ค�าว่า “โฉนด” กบั “โฉนด
ชุมชน” ตามระเบียบดังกล่าวมีความหมายไม่เหมือนกัน 
เพราะโฉนดที่ดิน หมายถึง หนังสือหรือเอกสารแสดงกรรม
สิทธ์ในที่ดินของเจ้าของที่ดิน ตามประมวลกฎหมายที่ดิน  
แต่โฉนดชุมชน หมายถึง หนังสืออนุญาตให้ชุมชนร่วมกัน
บรหิารจดัการ การครอบครอง และใช้ประโยชน์ในทีด่นิของรฐั 

ดังนั้นการออกโฉนดชุมชนให้แก่ชุมชนใด จึงเป็น 
เพยีงการอนญุาตให้ชมุชนใช้ประโยชน์ในทีด่นิ โดยทีท่ีด่นินัน้
ยังคงเป็นของรัฐ ซึ่งต่างกับการน�าที่ดินของรัฐไปจัดให้แก่
ประชาชนตามประมวลกฎหมายที่ดิน พ.ร.บ. จัดที่ดินเพื่อ
การครองชีพ พ.ศ. 2511 และ พ.ร.บ. การปฏิรูปที่ดินเพื่อ
เกษตรกรรม พ.ศ. 2518 เพราะเมือ่ผูไ้ด้รบัการจดัทีด่นิปฏิบตัิ
ตามเงื่อนไขของกฎหมายแล้ว จะได้รับกรรมสิทธิ์ในที่ดิน 
ขาดจากการเป็นที่ดินของรัฐ กลายเป็นท่ีดินเอกชนภายใต้
ระบบตลาดเสร ีทีอ่าจเปลีย่นมอืไปจากผูไ้ด้รับการจดัทีด่นิได้

การมีโฉนดชุมชนคาดว่าจะท�าให้ชุมชนที่อยู่อาศัยใน
ที่ดินของรัฐมีความมั่นคงในการอยู่อาศัยและท�ากิน ไม่ต้อง
หวาดระแวงต่อการจับกุมหรือผลักดันให้ออกจากพื้นที่  
จะท�าให้สภาพเศรษฐกจิและสงัคมในพืน้ท่ีเปลีย่นแปลงไปใน
ทางทีด่ขีึน้ เท่ากบัเป็นการเปิดโอกาสให้คนจนเข้าถงึทรพัยากร 
ที่ดิน ลดความเหลื่อมล�้าในสังคมและสร้างความเป็นธรรม 
ในสงัคมอีกทางหนึง่ ท�าให้ภาคประชาชนหนัมาร่วมมอืกบัรฐั

ในการดูแลรักษา ฟื ้นฟูและใช้ประโยชน์จากทรัพยากร 
ธรรมชาติอย่างยั่งยืน โดยมีการก�าหนดเง่ือนไขต่างๆ เช่น 
การปลูกป่าเพิ่มเติมตามจ�านวนที่ก�าหนด การดูแลให้ป่าคง
อยู่และป้องกันไฟป่า การป้องกันมิให้มีผู้บุกรุกที่ดินของรัฐ 
เป็นต้น เท่ากับก�าหนดหน้าที่ของชุมชนและลดภาระของ 
เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

ข้อมูล ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2557 มีชุมชนยื่นขอ
ด�าเนินงานโฉนดชุมชนจ�านวน 467 ชุมชน ในพื้นที่ 47 
จังหวัด เนื้อที่ 1,599,029 ไร่ 55,495 ครัวเรือน ประชากร 
211,228 คน ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการประสานงาน
เพื่อจัดให้มีโฉนดชุมชน (ปจช.) แล้ว 60 ชุมชน มีการมอบ
โฉนดชุมชนฉบบัแรกให้สหกรณ์บ้านคลองโยง อ.พทุธมณฑล 
จ.นครปฐม เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2554 และอนุญาตให้
ใช้ประโยชน์ในที่ดินของรัฐอีก 2 ชุมชน (ชุมชนบ้านแม่อาว 
ต.นครเจดีย์ อ.ป่าซาง จ.ล�าพูน และชุมชนบ้านใหม่ป่าฝาง 
(ไร่ดง) ต.น�้าดิบ อ.ป่าซาง จ.ล�าพูน) 

เครือข่ายภาคประชาสังคม 
ร่วมผลักดันกฎหมาย

ในการจดัสมชัชาปฏริปูระดับชาติครัง้ท่ี 1 พ.ศ. 2554 
เมื่อวันที่ 24 - 26 มีนาคม 2554 ที่ประชุมได้มีมติให้แต่งตั้ง
คณะกรรมการยกร่าง พ.ร.บ. โฉนดชุมชนโดยเร็วที่สุด  
โดยมอบหมายให้ปลัดส�านักนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  
มีกรรมการประกอบด้วยตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดท�าโฉนดชุมชน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาควิชาการ ภาคประชาชน จ�านวนไม่น้อยกว่า 1 ใน 3  
ของคณะกรรมการ แทนการใช้ระเบยีบส�านกันายกรฐัมนตรี 
ว่าด้วยการจัดให้มีโฉนดชุมชน พ.ศ. 2553 ต่อมาในการ
ประชุมสมัชชาปฏิรูประดับชาติ คร้ังท่ี 2 ระหว่างวันที่ 31 
มีนาคม ถึง 1 เมษายน 2555 มีกฎหมายที่เวทีทุกภาคส่วน
เหน็ชอบร่วมกนัเพือ่สนบัสนนุการปฏริปูโครงสร้างด้านท่ีดนิ
รวม 3 ฉบับ ประกอบด้วย ร่างกฎหมายว่าด้วยภาษีที่ดิน 
อัตราก้าวหน้า ร่างกฎหมายว่าด้วยธนาคารที่ดิน และ 
ร่างกฎหมายว่าด้วยโฉนดชุมชน

ทั้งนี้ ในปี 2553 ได้มีการก่อตั้งขบวนการประชาชน
เพื่อสังคมที่เป็นธรรม (ขปส. หรือ P-Move) ซึ่งเป็นการรวม
ตวักนัของเครอืข่ายภาคประชาชนทีม่ปัีญหาทีด่นิทัว่ประเทศ 
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เช่น เครือข่ายสลัม 4 ภาค เครือข่ายชุมชนเพ่ือการปฏิรูป
สังคมและการเมอืง (คปสม.) เครอืข่ายปฏริปูทีด่นิภาคเหนอื 
เครือข่ายปฏิรูปที่ดินภาคอีสาน สหพันธ์เกษตรกรภาคใต้ 
เครือข่ายปฏิรูปที่ดินเทือกเขาบรรทัด เครือข่ายเกษตร 
พนัธสญัญา กลุม่ผูไ้ด้รบัผลกระทบจากโรงไฟฟ้าชวีมวล ฯลฯ 
โดยเสนอให้รฐับาลตัง้คณะกรรมการร่วมในการแก้ไขปัญหา
เรื่องที่ดินท�ากิน ที่อยู่อาศัย การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
อย่างยั่งยืนโดยชุมชน ตลอดจนยุติการไล่รื้อ จับกุมคุมขัง
ประชาชนคนยากจนที่มีที่อยู ่อาศัยและที่ท�ากิน ซึ่งทาง
ราชการประกาศเป็นเขตต่างๆ ทบัทีด่นิท�ากนิและท่ีอยูอ่าศยั
ของประชาชนที่อยู่ดั้งเดิม รวมทั้งเสนอแนวทางการแก้ไข
ปัญหาความขัดแย้งในการจัดการที่ดินและทรัพยากรใน 
รปูแบบโฉนดชมุชนและการจัดตัง้ธนาคารท่ีดินเพ่ือให้คนจน
ได้มีที่อยู่อาศัยและที่ดินท�ากิน

เครือข่ายภาคประชาชนได้ร่วมกันจัดท�าร่าง พ.ร.บ. 
ว่าด้วยสิทธิชุมชนในการจัดการที่ดินและทรัพยากร ซึ่งปรับ
จากระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการจัดให้มีโฉนด
ชุมชน พ.ศ. 2553 และระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การจดัให้มโีฉนดชมุชน (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2555 ภายใต้แนวคดิ
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
ที่บัญญัติเกี่ยวกับสิทธิชุมชนในการอนุรักษ์ ฟื้นฟู และใช้
ประโยชน์ จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยน�า
หลักการสิทธิชุมชนที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญมาใช้ร่วมกับ
การบริหารจัดการที่ดิน เพื่อให้รัฐสามารถรักษาที่ดินของรัฐ
และส่งเสริมให้ประชาชนที่รวมตัวกันเป็นชุมชนมีสิทธิใช้
ประโยชน์ที่ดินตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข และระยะ
เวลาที่ได้รับอนุญาต โดยควบคุมกันเอง เป็นการลดความ 
ขัดแย้งระหว่างภาครัฐและประชาชน อีกทั้งส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมให้สมดุลและยั่งยืน 

เมื่อส้ินสุดระเบียบส�านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
ปฏิรปู พ.ศ. 2553 ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 
(สช.) ในฐานะองค์กรที่ดูแลส�านักงานปฏิรูป (สปร.) ได้ปรับ
ส�านักงานปฏิรูปเป็น ส�านักงานประสานการพัฒนาสังคม 
สขุภาวะ (สปพส.) มหีน้าท่ีในการวางยทุธศาสตร์การขบัเคลือ่น 
และสนับสนุนการผลักดัน (ร่าง) กฎหมายเกี่ยวกับที่ดิน 
จ�านวน 4 ฉบับ คือ ร่าง พ.ร.บ. ภาษีที่ดินอัตราก้าวหน้า  

ร่าง พ.ร.บ. ธนาคารที่ดิน ร่าง พ.ร.บ. ว่าด้วยสิทธิชุมชน 
ในการจัดการที่ดินและทรัพยากร และร่าง พ.ร.บ. กองทุน
ยตุธิรรม โดยมคี�าขวญัในการเคลือ่นไหวว่า “Four Laws for 
the Poor”

ต่อมา คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายที่มี ศ.คณิต  
ณ นคร เป็นประธานกรรมการฯ ได้ปรับปรุงร่าง พ.ร.บ. ว่า
ด้วยสิทธิชุมชนในการจัดการที่ดินและทรัพยากรในรูปแบบ
โฉนดชมุชน เสนอต่อนายกรัฐมนตร ีประธานสภานติบัิญญัติ
แห่งชาติ และประธานสภาปฏิรูปแห่งชาติ เม่ือวันที่ 28 
มกราคม 2558 โดยระบุว่า ร่าง พ.ร.บ. นี้มีสาระส�าคัญ 
ในการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล�้าในการถือครองทรัพย์สิน
อันเป็นปัญหาส�าคัญของประเทศไทย ซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของ
สาเหตุที่น�าไปสู่ความไม่เป็นธรรมในสังคม ทั้งยังสอดคล้อง
กับนโยบายของคณะรัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา  
ซึ่งได้แถลงไว้ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ จากนั้น สปช.  
ได้ลงมติรบัหลกัการการส่งเสรมิให้ชมุชนเข้มแขง็และจดัการ
ตนเอง ประกอบด้วย 4 เสาหลัก คือ การจัดการชุมชน  
การจัดการทุนและทรัพยากรชุมชน สวัสดิการสังคม และ
สมัมาชพีชมุชน และเสนอให้พิจารณาร่าง พ.ร.บ. โฉนดชุมชน  
ไปพร้อมกับร่าง พ.ร.บ. ธนาคารท่ีดิน เนื่องจากกฎหมาย 
ทั้งสองฉบับมีความเชื่อมโยงกัน 

การผลักดันเรื่องธนาคารที่ดิน
ปัญหาการขาดแคลนที่ดินท�ากินและการไม่สามารถ

เข้าถึงที่ดินของเกษตรกรรายย่อยและผู้ยากจน เป็นปัญหา
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ส�าคัญของประเทศไทยที่เรื้อรังมาเป็นเวลานาน ส่วนหนึ่ง 
เกิดจากปัญหาการกระจุกตัวของการถือครองที่ดิน เป็นเหตุ
ให้ที่ดินถูกทิ้งร้างไม่ท�าประโยชน์ รวมทั้งภายหลังการเกิด
ปัญหาวกิฤตเิศรษฐกจิ ทีด่นิจ�านวนหนึง่ได้แปรสภาพเป็นหนี้
ที่ไม่ก่อให้เกิดรายได้ (NPLs) ท�าให้ที่ดินท�ากินของเกษตรกร
ต้องหลุดมือไป

แนวคิดเกี่ยวกับธนาคารที่ดินนั้นมีมาต้ังแต่การเสนอ
ร่างกฎหมายการปฏิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรมในปี 2518  
เพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปท่ีดินเพื่อเกษตรกรรม ต่อมาคณะ
รัฐมนตรี (รัฐบาลสมัยนายอานันท์ ปันยารชุน) มีมติเมื่อ 
วันท่ี 13 สิงหาคม 2534 เห็นชอบแผนเพิ่มประสิทธิภาพ 
การปฏิรปูทีด่นิ ให้ตัง้ “กองทนุทีด่นิ” ขึน้ใน ธ.ก.ส. เพ่ือเป็น
ฐานรองรับการจัดตั้ง “ธนาคารที่ดิน” ภายในระยะเวลา  
5 ปี แต่การด�าเนินการมีปัญหาจึงยุบเลิกไปในปี 2549 

ในระยะเริม่ต้นของการเตรยีมการจดัตัง้ธนาคารทีด่นิ 
มีการจัดต้ังสถาบันบริหารจัดการธนาคารท่ีดินในรูปของ
องค์การมหาชนขึน้ เพือ่ท�าหน้าทีเ่สนอนโยบายและมาตรการ
เพื่อให้เกิดการกระจายการถือครองที่ดินที่เป็นธรรมและ
ยั่งยืน รวมทั้งจัดท�าร่างกฎหมายเพื่อจัดตั้งเป็นธนาคารที่ดิน
เต็มรูปภายในระยะเวลา 3-5 ปี ระหว่างนี้ให้มีการจัดตั้ง
กองทุนธนาคารที่ดินเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีดิน ของเครือข่าย
ปฏิรูปที่ดินแห่งประเทศไทย (คปท.) ข้ึนในสถาบันพัฒนา
องค์กรชุมชน (พอช.) และจัดท�าโครงการน�าร่องซื้อที่ดินให้
แก่เกษตรกรรายย่อยในพืน้ทีท่ีด่นิเอกชนปล่อยทิง้ร้างเพ่ือน�า
มาจัดให้แก่เกษตรกรโดยการเช่า การเช่าซ้ือ หรือจัดให้ท�า
ประโยชน์ในรูปแบบของโฉนดชุมชนภายใต้นโยบายโฉนด
ชมุชนของรฐับาล โดยพระราชกฤษฎกีาจดัตัง้สถาบนับริหาร
จัดการธนาคารท่ีดิน (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2554 ออก
ประกาศใช้บงัคบัในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 25544 แต่การจดั
ตั้งองค์การมหาชนยังไม่คืบหน้า เนื่องจากมีการยุบสภาและ
เปลี่ยนแปลงรัฐบาล 

เมือ่มีการเข้าควบคมุอ�านาจการปกครองประเทศโดย
คณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิ(คสช.) เม่ือวนัที ่22 พฤษภาคม 
2557 พลเอกประยุทธ์ จันโอชา หัวหน้า คสช. ได้ใช้อ�านาจ
ตามประกาศคณะรกัษาความสงบแห่งชาต ิฉบบัท่ี 10/2557 
ลงวนัที ่22 พฤษภาคม 2557 ออกค�าสัง่ส�านกันายกรัฐมนตรี 
ที่ 70/2557 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม 2557 แต่งตั้งกรรมการ

ผู ้ทรงคุณวุฒิและกรรมการผู ้แทนองค์กรชุมชนในคณะ
กรรมการสถาบนับรหิารจดัการธนาคารทีด่นิในวาระเริม่แรก 
และปลัดส�านกันายกรัฐมนตรีได้มอบหมายให้ผูต้รวจราชการ
ส�านักนายกรัฐมนตรีเป ็นกรรมการและเลขานุการใน 
คณะกรรมการสถาบนับรหิารจดัการธนาคารทีด่นิ (องค์การ
มหาชน) ในวาระเร่ิมแรก รวมทัง้ให้ปฏบิติัหน้าทีผู่อ้�านวยการ
เป็นการชั่วคราวไปพลางก่อน 

ต่อมาคณะกรรมาธิการปฏิรูปด้านสังคม ชุมชน เด็ก 
เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ ผู้พิการและผู้ด้อยโอกาส สปช. ได้น�า
ร่าง พ.ร.บ. ธนาคารที่ดินของตัวแทนประชาชนผู้มีสิทธิ 
เลือกต้ัง ร่าง พ.ร.บ. ธนาคารทีดิ่นของสถาบันบรหิารจัดการ
ธนาคารทีด่นิ (องค์การมหาชน) รวมทัง้บนัทึกความเหน็และ
ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับร่าง พ.ร.บ. ธนาคารที่ดิน ซึ่งคณะ
กรรมการปฏริปูกฎหมาย (คปก.) เสนอต่อประธานสภาปฏริปู 
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2558 มาพิจารณา และมี
ความเห็นว่าควรผลักดันให้มี  พ.ร.บ. ธนาคารที่ดิน เพื่อให้
เป็นองค์กรสนบัสนนุการบรหิารจดัการทีด่นิร่วมกันของชมุชน  
ทัง้ทีดิ่นท�ากนิและทีดิ่นส�าหรับการอยูอ่าศยัในรปูแบบโฉนด
ชุมชนข้ึน จนน�าไปสู่การลงมติเห็นชอบของ สปช. ในเวลา 
ต่อมา

บทส่งท้าย
แนวคดิเกีย่วกบัการให้สิทธแิก่ชมุชนทีร่วมตวักันอย่าง

ถูกต้องได้ใช้ประโยชน์ท่ีดินตามเง่ือนไขและระยะเวลาที่
ก�าหนดโดยควบคมุกนัเอง โดยเรยีกว่าโฉนดชุมชน หรอืสทิธิ
ชุมชนในการบริหารจัดการที่ดิน เป็นการลดความขัดแย้ง
ระหว่างภาครัฐและประชาชน อีกทั้งส่งเสริมให้ประชาชน 
มีส ่วนร ่วมในการดูแลรักษาทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อมให้สมดุลและยั่งยืน สามารถน�าไปใช้ปฏิบัติเพื่อ
แก้ไขปัญหาการบุกรุกที่ดินของรัฐ ขณะที่ธนาคารที่ดินก็จะ
เป็นเครื่องมือแก้ไขปัญหาที่ดินทิ้งร้างหรือกระจุกตัว รวมทั้ง
ป้องกันปัญหาที่ดินหลุดมือจากเกษตรกรและคนยากจน  
ซึง่เป็นเรือ่งทีย่งัไม่มหีน่วยงานของรฐัใดมหีน้าท่ีดแูลโดยตรง 
การสนับสนุนร่างกฎหมายทั้งสองฉบับจะช่วยแก้ไขปัญหา
ทีดิ่นของชาต ิทีย่ดืเยือ้เรือ้รงัมานาน ลดความเหลือ่มล�า้และ
สร้างความเป็นธรรมให้กับคนจนตลอดจนคนด้อยโอกาส 
ที่ไม่สามารถเข้าถึงทรัพยากรที่ดินได้
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ประเทศไทยเข้าสู่สภาวะ “แก่ก่อนรวย” เพราะยังไม่ทันจะก้าวไปเป็นประเทศที่มีรายได้สูง ก็ต้องนับถอยหลังเพื่อเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วเสียแล้ว1 ประชากรวัยแรงงานท่ีมีสัดส่วนลดลง จ�าเป็นต้องแบกรับหน้าที่ดูแลประชากร
รุ่นพ่อแม่ ลุงป้าน้าอา ปู่ย่าตายาย ท่ีเพิ่มจ�านวนข้ึนอย่างรวดเร็ว ภาระที่เพิ่มข้ึนนี้จะท�าให้ครัวเรือนจ�านวนไม่น้อย 
ต้องประสบความยากล�าบากในการด�ารงชีวิตมากขึ้น หากไม่มีหลักประกันรายได้มาช่วยเหลือจุนเจือผู้สูงวัย

5
กองทุนการออมแห่งชาติ ...  
หลักประกันยามเกษียณ 
ของแรงงานนอกระบบ

กองทุนการออมแห่งชาติ เรียกสั้นๆ ว่า กอช.2  
เป็นอกีหนึง่นโยบายส�าคัญท่ีมุ่งบรรเทาปัญหาข้างต้น โดยมุง่ 
สร้างรายได้ทีแ่น่นอนในยามเกษยีณให้แก่กลุม่แรงงานทีไ่ม่ม ี
รายได้ประจ�า อาท ิผูป้ระกอบอาชพีอสิระ เกษตรกร ลูกจ้าง
รายวนัหรอืลกูจ้างชัว่คราว รวมทัง้นกัเรยีนและนสิตินกัศกึษา 
คนเหล่านี้มีจ�านวนมากถึงประมาณ 35 ล้านคน หรือกว่า 
ครึ่งของประชากรไทยทั้งหมด กอช. มุ่งให้มีระบบการออม
รองรับวัยเกษียณในลักษณะเดียวกับระบบบ�าเหน็จบ�านาญ
ข้าราชการ หรอืกองทนุส�ารองเลีย้งชพีของแรงงานกลุม่อืน่ๆ 
เพือ่ป้องกนัไม่ให้คนไทยตกอยูใ่นความยากไร้ในวยัชรา ทัง้นี้
ในปัจจุบันการออมเงินเพื่อเกษียณนั้นมีเพียงรูปแบบการ
ออมเงินภาคบังคับส�าหรบักลุม่มนษุย์เงนิเดอืนเป็นส่วนใหญ่ 
เช่น กองทุนบ�าเหน็จบ�านาญข้าราขการ กองทุนส�ารอง 
เลี้ยงชีพ และกองทุนประกันสังคม เป็นต้น

ก�เนิด กอช. 
แม้ว่ารัฐจะมีนโยบายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 600-1,000 

บาทต่อเดือน (ตามช่วงอาย)ุ ซ่ึงเป็นนโยบายหนึง่ทีต่อบสนอง
การเข้าสู ่สังคมสูงวัยของไทย แต่เงินจ�านวนดังกล่าว 
ไม่เพียงพอต่อการครองชีพ ภาครัฐจึงต้องการส่งเสริมการ
ออมของแรงงานนอกระบบเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
คนเหล่านี ้อกีทัง้เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของรฐัทีต้่องดแูล
ผู้สูงอายุในระยะยาว รัฐบาลสมัยท่ีนายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ 
เป็นนายกรัฐมนตรี และนายกรณ์ จาติกวณิช เป็นรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงการคลัง จึงได้ผลักดัน พ.ร.บ. กองทุน 
การออมแห่งชาต ิพ.ศ. 2554 ขึน้ และจดัต้ังกองทนุการออม
ขึน้ตาม พ.ร.บ. ดงักล่าว ภายใต้การก�ากบัดแูลของกระทรวง
การคลัง เพื่อส่งเสริมการออมส�าหรับสมาชิกที่เป็นแรงงาน
นอกระบบกว่า 24.6 ล้านคน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ยังไม่มี
ระบบสวัสดิการรองรับในวัยเกษียณอายุ 
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โดยก่อนหน้าน้ีคณะกรรมการผูส้งูอายแุห่งชาติได้มีมติ
เห็นชอบตามมติสมัชชาผู้สูงอายุให้สร้างระบบดังกล่าวขึ้น 
รฐับาลจึงได้มอบหมายให้ส�านกังานเศรษฐกจิการคลงั (สศค.) 
ศึกษาแนวทางการสร้างเครื่องมือการออมเพื่อการชราภาพ
ที่เหมาะสม และได้น�าเสนอต่อคณะอนุกรรมการผลักดัน
ระบบการออมเพื่อวัยสูงอายุแห่งชาติ จนน�าไปสู่การเสนอ
ร่าง พ.ร.บ. กองทุนการออมแห่งชาติให้สภาผู้แทนราษฎร
พิจารณาเห็นชอบในวันที่ 7 เมษายน 2554 และประกาศใช้
เป็นกฎหมายเมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 25543

ภายหลังการประกาศใช้ พ.ร.บ. กองทุนการออม 
แห่งชาต ิพ.ศ. 2554 เครอืข่ายแรงงานนอกระบบได้ขบัเคลือ่น 
และผลกัดนันโยบายให้เกดิกลไกการบงัคบัใช้กฎหมาย ไม่ว่า
จะเป็นกจิกรรม เวทเีสรมิสร้างความรูค้วามเข้าใจ การยกร่าง
อนุบัญญัติที่ออกตาม พ.ร.บ. (อาทิ ร่างข้อบังคับคณะ
กรรมการ กองทนุการออมแห่งชาต ิและร่างระเบยีบกองทนุ
การออมแห่งชาติ เป็นต้น) แต่ต่อมาในเดือนสิงหาคม 2554 
พรรคเพือ่ไทยชนะการเลอืกตัง้และนางสาวยิง่ลักษณ์ ชนิวตัร 
เป็นนายกรัฐมนตรี รัฐบาลชุดใหม่ได้เพิกเฉยต่อ พ.ร.บ. 
กองทุนการออมแห่งชาติ ภาคประชาชนจึงได้เรียกร้องต่อ
นายกิตติรัตน์ ณ ระนอง รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงการคลังในขณะนั้น ให้เร่งด�าเนินการตาม 

พ.ร.บ. กองทุนการออมแห่งชาติ แต่ไม่ได้รับการตอบสนอง 
โดยรัฐบาลชุดนี้เลือกที่จะส่งเสริมให้ผู้ที่ท�างานนอกระบบ 
ซึ่งไม่มีสวัสดิการในวัยเกษียณอายุออมเงินตามมาตรา 40 
ของ พ.ร.บ. ประกันสังคมแทน ทั้งนี้ในช่วงท้ายของรัฐบาล 
มผีูส้มคัรเป็นสมาชกิตามมาตรา 40 ของ พ.ร.บ. ประกนัสงัคม 
ประมาณ 1 ล้านคน4 

การผลักดันกองทนุการออมแห่งชาติเกิดขึน้มาอกีครัง้
ในสมัยรัฐบาล พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่งมอบหมาย 
ให้กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
รวมถึงส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ พิจารณาแนวทางการด�าเนินงานร่วมกัน  
จนมีข้อสรุปว่า เห็นควรให้มีหน่วยงานเดียวที่ท�าหน้าที่ดูแล
หลักประกนัด้านบ�านาญของแรงงานนอกระบบ จึงตัดสินใจ
ให้ยกเลกิมาตรา 40 กรณบี�านาญชราภาพ ตาม พ.ร.บ.ประกนั
สังคม5 เนื่องจากเล็งเห็นว่า เป็นการทับซ้อนกับกองทุนการ
ออมแห่งชาติ และเปิดโอกาสให้ผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
ดังกล่าวสามารถสมคัรเป็นสมาชกิ กอช. ได้ โดยเริม่รบัสมคัร
สมาชกิในวันที ่20 สิงหาคม 2558 ผ่านสาขาธนาคารเฉพาะ
กิจของรัฐ 3 แห่งคือ ธนาคารกรุงไทย ธนาคารออมสิน และ
ธนาคารเพื่อการเกษตร และสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.)6

สมาชิกออมเงินขั้นต่ำครั้งละ 50 บาทขึ้นไป แตสะสมไดทั้งปไมเกิน 13,200 บาท/ป 
รัฐจะจายเงินสะสมใหตามชวงอายุของสมาชิก

อายุตั้งแต 15 ป
แตไมเกิน 30 ป

อายุตั้งแต 30 ป
แตไมเกิน 50 ป

อายุตั้งแต 50 ป
แตไมเกิน 60 ป

อายุครบ 60 ปขึ้นไป รับบำนาญรายเดือน
ตามเกณฑจนสิ้นอายุัขัย

รัฐจายเงินสมทบให 50% 
ของเงินสะสม
แตไมเกินปละ 600 บาท

รัฐจายเงินสมทบให 80% 
ของเงินสะสม
แตไมเกินปละ 960 บาท

รัฐจายเงินสมทบให 100% 
ของเงินสะสม
แตไมเกินปละ 1,200 บาท
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กอช. ท�งานอย่างไร
กอช. เริ่มด�าเนินการเมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2558  

มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐแต่ไม่เป็นส่วนราชการ หรือ
รฐัวสิาหกจิ มีวตัถปุระสงค์ให้เกิดระบบการออมเพือ่วัยเกษยีณ 
ที่ครอบคลุมแก่ทุกกลุ่มแรงงาน เพื่อให้แรงงานมีรายได ้
พื้นฐานในวัยสูงอายุ สร้างความมั่นคงให้ชีวิตในวัยเกษียณ 
และส่งเสริมวินัยการออมของครัวเรือน ซึ่งจะเพิ่มเงินออม
ของประเทศในอนาคต โดย กอช. รับเงินสะสมจากสมาชิก
และเงินสมทบจากรัฐบาล ซึ่งให้ตามระดับอายุของสมาชิก 
จากนั้น กอช. จะน�าเงินดังกล่าวไปบริหาร และเมื่อสมาชิก
มีอายุครบก�าหนดเกษียณที่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป สมาชิก 
จะได้รับเงินบ�านาญรายเดือนส�าหรับเป็นผลตอบแทนจาก
การออมตลอดช่วงอายุที่ผ่านมา โดยรัฐบาลจะค�้าประกัน 
ผลตอบแทนไม่ให้ต�่ากว่าอัตราดอกเบ้ียเงินฝากประจ�า  
12 เดือนเฉลี่ย ของธนาคารออมสิน ธนาคารเพื่อการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร และธนาคารพาณชิย์ใหญ่อกี 5 แห่ง  
ดังนั้น กอช. จึงมุ่งลงทุนในหลักทรัพย์ที่มีความมั่นคงสูง  
โดยต้องมีสัดส่วนลงทุนในหลักทรัพย์ดังกล่าวไม่ต�่ากว่า  
ร้อยละ 60 ของเงินกองทุน เนื่องจากสวัสดิการที่ กอช.  
ให้กับประชาชนผู้ออมนั้น เป็นสวัสดิการต่างหากจากเบี้ย
ยังชีพผู ้สูงอายุ ดังนั้นสมาชิก กอช. ที่อายุครบ 60 ปี 
ก็ยังสามารถรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุได้เช่นเดิม

ใครเป็นสมาชิก กอช. ได้บ้าง
กอช. ต้องการคุ้มครองแรงงานที่ไม่มีรายได้ประจ�า 

(แรงงานนอกระบบ) และยกระดับการออมของแรงงาน 
กลุ่มนี้ให้เทียบเท่ากลุ่มอื่นๆ ท�าให้คนไทยทุกคนมีโอกาส 
รับบ�าเหน็จบ�านาญในวัยเกษียณ ผู้ท่ีจะเป็นสมาชิก กอช.  
ได้ต้องมีคุณสมบัติดังนี้

1. เป็นบุคคลสัญญาติไทย

2. อยู่ในวัยก�าลังแรงงาน อายุ 15 ปีขึ้นไปแต่ไม่เกิน 
60 ปีบริบูรณ์

3. ไม่อยูใ่นระบบกองทนุตามกฎหมายอืน่ทีไ่ด้รบัเงนิ
สมทบจากรัฐหรือนายจ้าง กล่าวคือ ต้องไม่เป็นผู้ประกันตน
ตามกฎหมายว่าด้วยประกนัสงัคมซึง่ส่งเงนิเพือ่ได้รับประโยชน์
ทดแทนกรณีชราภาพ ไม่เป็นสมาชิกกองทนุบ�าเหนจ็บ�านาญ

ข้าราชการ ไม่เป็นสมาชิกกองทนุส�ารองเลีย้งชพี หรอืสมาชกิ
กองทุนอื่นๆ ในลักษณะเดียวกันท่ีมีการจ่ายเงินสมทบฯ  
เพื่อกรณีชราภาพ

4. ไม่อยูใ่นระบบบ�านาญ ไม่ว่าเป็นระบบของภาครฐั
หรือเอกชน

จะเห็นได้ว่า กอช. มุ่งพัฒนาระบบสวัสดิการสังคม 
วัยเกษียณให้แก่บุคคลผู้ประกอบอาชีพอิสระ ซึ่งไม่มีรายได้
ประจ�าอย่างกว้างขวาง เช่น แม่ค้าพ่อค้า คนขับรถแท็กซี่  
แม่บ้าน เกษตรกร นักแสดง สถาปนิก แพทย์ ทนายความ 
ลกูจ้างรายวนั ลกูจ้างชัว่คราว นกัเรยีน นสิตินกัศกึษา บคุคลใด 
ทีม่รีายได้ประจ�าและมสีวสัดกิารด้านการออมอ่ืนๆ คุ้มครอง 
อยู่แล้วจึงไม่มีสิทธิเป็นสมาชิกของ กอช. นอกจากนี้ ผู้ที่
เกษยีณอายรุาชการและไม่ได้ส่งเงนิเข้าสูก่องทุนใดๆ สามารถ 
สมคัรเป็นสมาชกิได้ภายในปีแรกที ่กอช. เปิดให้บรกิาร และ
ก�าหนดให้ผู้สมัครที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป มีสิทธิเลือกออม
กับ กอช. ได้สูงสุดถึง 10 ปี นับจากวันที่เป็นสมาชิก ซึ่งจะ
ท�าให้ได้รับเงินสมทบจากรัฐบาลอย่างเต็มที่ กล่าวคือหาก
สมัครสมาชิกในขณะที่อายุ 57 ปี ก็สามารถมีเวลาออมเงิน
ได้จนถงึอาย ุ67 ปี และรับผลตอบแทนภายหลงัสมาชิกมอีายุ 
67 ปีขึน้ไป ต่างจากกรณทีัว่ไปซ่ึงมเีวลาออมเงนิได้เพยีงอายุ 
60 ปี และจะเริ่มรับผลตอบแทนตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป

ข้อดีข้อเสียและผลกระทบของ กอช.
ข้อดีท่ีชัดเจนของ กอช. คือท�าให้แรงงานที่รายได้ 

ไม่แน่นอน มีโอกาสได้รับเงินบ�านาญที่แน่นอนหลังเกษียณ 
เป็นการยกระดับสวสัดิการด้านการออมของแรงงานทกุกลุม่
ให้มีโอกาสเข้าถึงหลักประกันสังคมได้ และช่วยจุนเจือค่าใช้
จ่ายพ้ืนฐานในการด�ารงชวีติหลังเกษยีณ โดยระบบของ กอช. 
มคีวามยดืหยุน่ รองรบัการเปลีย่นงานของประชาชนระหว่าง
งานประจ�าในระบบกบัอาชพีอสิระ โดยหากผูป้ระกอบอาชพี
อสิระหรอืแรงงานนอกระบบได้สมคัรเป็นสมาชิก กอช. แล้ว
ภายหลังได้เปลี่ยนไปท�างานในระบบ เช่น เปลี่ยนไปท�างาน
ราชการหรือท�างานประจ�ากับบริษัท ก็ไม่จ�าเป็นต้องลาออก
จากการเป็นสมาชิก กอช. อีกทั้งยังมีสิทธิส่งเงินสะสมได ้
เช่นเดมิ เพยีงแต่ในช่วงเวลา ทีม่งีานประจ�าในระบบและเป็น
สมาชิกระบบกองทุนเพื่อการชราภาพอื่นๆ รัฐบาลจะไม่ส่ง
เงินสมทบให้ และไม่ค�านวณเงินสะสมรวมเป็นเงินบ�านาญ 
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และหากเปลีย่นกลบัมาท�างานอาชพีอสิระอกีครัง้ กส็ามารถ
ส่งเงินสะสมและได้รับเงินสมทบจากรัฐบาลได้ตามเดิม

อย่างไรก็ตาม สมาชิก กอช. ไม่สามารถสะสมเงินได้
มากเท่าที่ต้องการ เนื่องจากรัฐบาลจ�าเป็นต้องส่งเงินสมทบ
เข้าสู่กองทุนจากงบประมาณของรัฐ จึงต้องก�าหนดวงเงินที่
สมาชิก กอช. สามารถสะสมเงินได้ โดยสูงสุดสามารถสะสม
ได้ปีละ 13,200 บาท เท่านั้น ท�าให้ผลประโยชน์ที่จะได้รับ 
ในยามเกษียณถูกจ�ากัดไว้ด้วย โดยกรณีมากสุดหากสมาชิก
เริ่มสะสมเงินเดือนละ 1,100 บาท ตั้งแต่อายุ 15 ปี คาดว่า
จะได้รบับ�านาญเดอืนละ 10,795 บาท แต่หากสมาชกิมาเร่ิม
สะสมเงินจ�านวนเดียวกันตอนอายุ 30 ปี คาดว่าจะได้รับ
บ�านาญลดลงเหลือเดือนละ 4,821 บาท และถ้าเร่ิมสะสม
เงินจ�านวนเดยีวกนัตอนอาย ุ50 ปี จะเหลอืเงินบ�านาญทีค่าด
ว่าจะได้รับเดือนละ 984 บาท สรุปได้ว่าระบบออกแบบ 
มาให้สมาชิกต้องรีบตัดสินใจออมเงินตั้งแต่อายุยังน้อย  
เพื่อให้มีระยะเวลาออมยาวกว่า และจูงใจให้ได้รับบ�านาญ
หลังเกษียณจ�านวนมากกว่า แต่ไม่เปิดโอกาสให้ออมชดเชย
ด้วยจ�านวนมากข้ึนในยามท่ีอายุมากข้ึน นอกจากนี้ กอช. 
ครอบคลุมเฉพาะการประกันรายได ้ในยามชราภาพ  
แต่ไม่ครอบคลมุสวสัดกิารกู้ยมืในลักษณะทีแ่รงงานกลุม่อืน่ๆ 
อาจได้รบัจากนายจ้าง และไม่ครอบคลุมสทิธรัิกษาพยาบาล 
เช่น กองทุนประกันสังคมกรณีเจ็บป่วย คลอดบุตร ว่างงาน 
แต่แรงงานภายใต้ระบบ กอช. สามารถใช้สทิธริกัษาพยาบาล
ผ่านโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  
ได้อยู่แล้ว

ในภาพรวม การม ีกอช. เป็นการส่งเสรมิวนัิยการออม
ที่ดีให้ภาคครัวเรือน และจะช่วยกระตุ้นระบบตลาดการเงิน
และช่วยพัฒนากองทุนรวมของไทย แต่การท่ีรัฐบาลผูกพัน
ต้องส่งเงนิสมทบเข้า กอช. ท�าให้รัฐบาลจะต้องใช้งบประมาณ 
เพิม่ขึน้ โดยส�านกันโยบายการออมและการลงทุน ส�านกังาน
เศรษฐกิจการคลัง ประเมินว่าหากแรงงานที่ไม่อยู่ในระบบ
เงินเดอืนประจ�าทัง้หมด (แรงงานนอกระบบ ไม่รวมนกัเรยีน 
นกัศกึษา) ซึง่มอียูป่ระมาณ 25 ล้านคน เข้าเป็นสมาชกิ กอช. 
ทั้งหมด จะเพิ่มภาระงบประมาณปีละประมาณ 22.5  
พันล้านบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 0.18 ของ GDP7 

ความสับสนของผู้ประกันตนตามมาตรา 40 
ภายใต้กฎหมายประกันสังคม

ระบบสวสัดกิารด้านการออมเพือ่ยามเกษยีณของไทย
ในขณะนี้ แบ่งเป็น 4 ระบบหลักๆ แยกออกจากกัน ได้แก่ 
(1) ระบบบ�าเหน็จบ�านาญและกองทุนบ�าเหน็จบ�านาญของ
ข้าราชการ (2) ระบบกองทุนส�ารองเลี้ยงชีพของหน่วยงาน
รัฐวสิาหกจิและเอกชน (3) ระบบประกนัสังคมของหน่วยงาน
เอกชน และ (4) กอช. ส�าหรับประชาชนทั่วไปซึ่งไม่เข้า
เงื่อนไขในระบบทั้งสามข้างต้น

ตารางแสดงสวสัดกิารของผูป้ระกันตนตามมาตรา 40  
แยกตามทางเลือกที่สมัครไว้

ทางเลือกเดิม 
(จ�านวน 
เงินสะสม 

สมาชิก+รัฐ)

สวัสดิการของผู้ประกันตนตามมาตรา 40  
ภายใต้กฎหมายประกันสังคม

ประสบ
อนัตราย/
เจ็บป่วย

ทพุพลภาพ เสียชีวิต
บ�าเหน็จ 
(กรณี

ชราภาพ)

บ�านาญ 
(กรณี

ชราภาพ)

1 
สมาชิก 70+รัฐ 30

ü ü ü

2 
สมาชิก 100+รัฐ 50

ü ü ü ü

3 
สมาชิก 100+รัฐ 100

ü

4 
สมาชิก 170+รัฐ 130

ü ü ü ü

5 
สมาชิก 200+รัฐ 150

ü ü ü ü ü

ก่อนจะม ีกอช. หากประชาชนผูป้ระกอบอาชีพอิสระ
หรือกลุม่แรงงานนอกระบบต้องการออมเงนิเพือ่ยามเกษยีณ
หรือยามชราภาพ อาจต้องเลือกเก็บออมเงินและลงทุนด้วย
ตนเอง หรอืลงทนุผ่านกองทนุในเชงิพาณชิย์ต่างๆ หรอืเลอืก
สมคัรใจเป็นสมาชกิของกองทนุประกนัสงัคม ซึง่กรณสีดุท้ายนี ้
จะเรียกว่าเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา 40 ภายใต้กฎหมาย
ว่าด้วยประกนัสังคม แต่เมือ่ม ีกอช. เกดิขึน้เป็นอกีทางเลอืก
หนึ่ง ท�าให้ผู ้ประกันตนตามมาตรา 40 ต้องตัดสินใจว่า 
จะเลือกใช้ระบบสวัสดิการใด จะอยู่ในระบบประกันสังคม
ต่อไป หรือย้ายมาเป็นสมาชิก กอช. และอาจเกิดค�าถามว่า
จะสามารถเลือกใช้สวัสดิการทั้งสองระบบได้หรือไม่
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ในปัจจุบันมีผู ้ประกันตนตามมาตรา 40 นี้เกือบ  
2 ล้านคน โดยมีสิทธิประโยชน์หลายรูปแบบ ตามทางเลือก
ทีส่มัครไว้ เมือ่ม ีกอช. จะท�าให้สวสัดกิารประเภทเงนิบ�านาญ
ชราภาพของประกันสังคมถูกยกเลิกไปเนื่องจากซ�้าซ้อนกับ
หน้าที่ของ กอช. ท�าให้สิทธิประโยชน์ใหม่ของผู้ประกันตน
ตามมาตรา 40 มีดังนี้

·	 ทางเลือกที่ 1 ยังเป็นสมาชิกประกันสังคมต่อไป
ได้ และสามารถสมัครเป็นสมาชิก กอช. ได้ เนื่องจากไม่ได้
ส่งเงินเพื่อได้รับประโยชน์ทดแทนกรณีชราภาพ

·	 ทางเลือกที่ 2 ยังเป็นสมาชิกประกันสังคมต่อไป
ได้ แต่ไม่สามารถเป็นสมาชิก กอช. ได้ เนื่องจากได้รับ
สวสัดกิารกรณีชราภาพ (เงนิบ�าเหนจ็) จากประกนัสงัคมแล้ว 

·	 ทางเลือกที่ 3 สิ้นสุดสภาพการเป็นผู้ประกันตน
กับกองทุนประกันสังคมและได้รับเงินคืนจากรัฐบาล  
โดยสามารถเลือกโอนย้ายไปสู่ระบบ กอช. ได้

·	 ทางเลือกที ่4 สิน้สดุสภาพในส่วนสวสัดกิารกรณี
ชราภาพ ท�าให ้มีสถานะเป ็นสมาชิกทางเลือกที่  1  
โดยอัตโนมัติ ในส่วนสวัสดิการกรณีชราภาพสามารถเลือก
รับเงินคืนเฉพาะส่วนนั้น หรือโอนเงินส่วนดังกล่าวไปเป็น
สมาชิก กอช. ได้

·	 ทางเลอืกที ่5 สิน้สดุสภาพในส่วนสวสัดกิารกรณี
ชราภาพเฉพาะเงินบ�านาญ ท�าให้มีสถานะเป็นสมาชิกทาง
เลือกที่ 2 โดยอัตโนมัติ ในส่วนสวัสดิการกรณีชราภาพ
สามารถเลอืกรบัเงนิคนืเฉพาะส่วนนัน้ได้ แต่หากต้องการโอน
ย้ายเงินส่วนดงักล่าวไปเป็นสมาชิก กอช. จ�าเป็นต้องลาออก
จากการเป็นผู้ประกันตนฯ ทางเลือกที่ 2 ย้ายมาสมัครทาง
เลือกที่ 1 แทน เนื่องจากทางเลือกท่ี 2 มีสวัสดิการกรณี
ชราภาพ (เงินบ�าเหน็จ) ซึ่งซ�้าซ้อนกับ กอช.

โดยสรุปแล้วเมื่อมี กอช. จะท�ำให้เหลือผู้ประกันตน
ตำมมำตรำ 40 เพียง 2 ทำงเลือก และมีเพียงผู้ประกันตน
ทำงเลือกที่ 1 ที่สำมำรถรับสวัสดิกำรจำกทั้งระบบประกัน
สังคมด้ำนประสบอันตรำย เจ็บป่วย ทุพพลภำพ เสียชีวิต 
และรับสวัสดิกำรด้ำนกำรออมจำก กอช. พร้อมๆ กันได้  
หากสมาชิกกองทุนประกันสังคมตามมาตรา 40 ต้องการ 
โอนเงนิจากกองทนุประกนัสงัคมในกรณชีราภาพไปยงั กอช. 
จ�าเป็นต้องแสดงความจ�านงขอเป็นสมาชกิ กอช. ต่อส�านกังาน 

ประกันสังคมภายในช่วงเวลาระหว่างวันท่ี 26 กันยายน 
2558 ถึงวันที่ 23 มีนาคม 2559 และหากไม่ประสงค์จะ 
โอนเงินไป กอช. แต่ต้องการรับเงินสะสมและเงนิสมทบกรณี
ชราภาพคืน ต้องแสดงความจ�านงไม่เป็นสมาชิก กอช. และ
ยื่นส�าเนาสมุดบัญชีออมทรัพย์ต่อส�านักงานประกันสังคม 
เพ่ือรับผลประโยชน์คืน ท้ังน้ี ส�านักงานประกันสังคม 
ได้เตรียมพร้อมคืนเงินกรณีชราภาพให้สมาชิกดังกล่าวแล้ว 
ทั้ ง ส ่ วนที่ สมาชิ กสะสมและ เ งินสมทบจากรั ฐบาล  
โดยมีสมาชิกในเง่ือนไขดังกล่าวประมาณ 350,000 คน  
และคาดว่าจะต้องจ่ายเงินคืนประมาณ 2,000 ล้านบาท 

สรุป
ถึงเวลาแล ้วที่สั งคมไทยจะต ้องตระหนักและ 

เตรียมความพร้อมที่จะก้าวเข้าสู่งสังคมสูงวัย โดยนโยบาย
ของการจดัตัง้ กอช. ได้ช่วยลดช่องว่างของคนในสงัคมในส่วน
ที่เหลือกว่า 30 ล้านคนทั่วประเทศให้ได้รับสิทธิในการดูแล
จากรัฐในยามที่พ้นจากวัยแรงงาน ส่งเสริมให้ประชาชน 
มีโอกาสที่เท่าเทียมกันในการออมเงินเพื่อการเกษียณ  
เพยีงความช่วยเหลอืจากรฐัทีเ่ป็นเบีย้ยงัชพีผูส้งูอายเุดอืนละ 
600-1,000 บาทนั้น ไม่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิตในปัจจุบัน
และอนาคตแน่นอน ดังนั้น กอช. จึงช่วยสร้างหลักประกัน
ทางรายได้ที่สูงขึ้นให้กับแรงงานนอกระบบและผู้ประกอบ
อาชีพอิสระจ�านวนมากซึ่งอาจไม่ได้ออมเงินในระยะยาว 
มาก่อน ดังนั้น ผู้ที่อยู่นอกระบบสวัสดิการสังคมจึงควรใช้
โอกาสของการจัดต้ัง กอช. เพ่ือออมเงินในระยะยาวอย่าง
จริงจัง อันจะเป็นการสร้างหลักประกันในยามเกษียณใน
ระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามสวัสดิการของ กอช. นั้นเป็นเพียง
รายได้พื้นฐานที่ป้องกันไม่ให้ประชาชนตกอยู่ในล�าบากใน
ช่วงบั้นปลายชีวิต หากใครต้องการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในช่วง
เกษียณอายุอย่างแท้จริงแล้ว ก็จ�าเป็นต้องวางแผนการออม
และการลงทุนของตนเองในระยะยาวด้วยอีกส่วนหนึ่ง  
เพ่ือสามารถรักษามาตรฐานการครองชีพตามที่พึงประสงค ์
โดยหากเป็นไปได้คนไทยทุกคนควรเริ่มวางแผนการออม
ต้ังแต่วยัหนุม่สาวเมือ่เร่ิมประกอบอาชพี เพือ่ให้มีระยะเวลา
ในการออมมากพอที่จะสร้างรายได้ที่มั่นคงในระยะยาว
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เมอร์ส: โรคอุบัติใหม่ที่พึงระวัง
ช่วงกลางปี 2558 เป็นต้นมา มข่ีาวครกึโครมเกีย่วกบัการแพร่ระบาดของโรคเมอร์ส (MERS: Middle East Respiratory  
Syndrome) ในหลายประเทศ โรคเมอร์สเป็นโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรน่า สายพันธุ์ใหม่ 
2012 (MERS-CoV หรือ HCoV-EMC/2012) ซึ่งมีสายพันธุ์ใกล้เคียงกับเชื้อไวรัสซาร์ส (SARS: Severe Acute  
Respiratory Syndrome) ซึ่งเคยระบาดเมื่อปี 2546 เดิมทีเชื้อไวรัสโคโรน่าจะพบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมแถบประเทศ
ตะวันออกกลาง อาทิ ค้างคาวและอูฐ เป็นต้น1 ต่อมา โรคเมอร์สถูกค้นพบในมนุษย์ครั้งแรกที่ประเทศซาอุดีอาระเบีย 
เมื่อปี 2555 โดยมีผู้ป่วยเป็นชายวัย 60 ปีที่เสียชีวิตด้วยอาการปอดอักเสบและไตวาย หลังจากนั้นเชื้อไวรัสเมอร์ส 
ก็แพร่กระจายไปยังประเทศแถบตะวันออกกลางอย่างรวดเร็ว และแพร่สู่ภูมิภาคอื่นของโลกในเวลาต่อมา

อาการเบ้ืองต้นของผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเมอร์สคล้าย 
ไข้หวดัทัว่ไป คอื มกีารไอ จาม มไีข้สงู หอบเหนือ่ย และอาจ
มีอาการท้องเสียและอาเจียนร่วมด้วย ในบางรายมีอาการ
รนุแรง เช่น ปอดอกัเสบ ไตวาย ระบบหายใจล้มเหลว ส่งผล
ให้ผู ้ป ่วยเสียชีวิต โดยที่เช้ือไวรัสเมอร์สมีระยะฟักตัว
ประมาณ 14 วัน ก่อนแสดงอาการ ทว่าผู้ป่วยบางรายอาจ 
ไม่แสดงอาการให้เหน็ ท�าให้กลายเป็นพาหะน�าโรคไปสู่ผู้อืน่
โดยไม่รู้ตัว2 ในการรักษาผู้ป่วยโรคเมอร์ส แพทย์จะรักษา
ตามอาการ เนื่องจากยังไม่มียา วัคซีน หรือเคร่ืองมือใดๆ 
ส�าหรับการรักษาโรคเมอร์สโดยตรง

ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูสรปุแน่ชดัว่าเชือ้ไวรสัมกีารแพร่
กระจายจากสัตว์ไปสู่คน หรือแพร่กระจายจากคนหนึ่งสู ่
อกีคนหนึง่ได้อย่างไร พบเพยีงแต่ว่าผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่มกัเป็น
คนในครอบครัวเดียวกัน หรือผู้ที่มีโอกาสสัมผัสคลุกคลีกับ 
ผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ที่
รักษาโรคเมอร์ส 

จากรายงานของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของ
ยโุรป (ECDC: European Centre for Disease Prevention 
and Control) เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2558 ชี้ว่า ในช่วง
มีนาคม 2555 – 13 ตุลาคม 2558 พบผู้ป่วยโรคเมอร์สแล้ว
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ใน 26 ประเทศ ประกอบด้วย ซาอุดีอาระเบีย สหรัฐอาหรับ
เอมิเรตส์ กาตาร์ จอร์แดน โอมาน คูเวต อียิปต์ เยเมน 
เลบานอน อหิร่าน ตรุก ีองักฤษ เยอรมน ีฝรัง่เศส อติาลี กรีซ 
เนเธอร์แลนด์ ออสเตรเลีย ตูนิเซีย แอลจีเรีย มาเลเซีย 
ฟิลิปปินส์ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ จีน และไทย รวมผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 1,616 คน มีผู้เสียชีวิต 624 คน3 ในจ�านวน 26 
ประเทศที่พบการแพร่ระบาดของโรคเมอร์สนั้น เกาหลีใต้
เป็นประเทศหนึ่งที่ถูกจับตามอง เนื่องจากการแพร่ระบาด 
ทีเ่กิดขึน้ค่อนข้างรวดเรว็ องค์การอนามยัโลก อธบิายสาเหตุ
ว่า แพทย์ในประเทศเกาหลีใต้ยังไม่ตระหนักเกี่ยวกับโรค 
ดังกล่าว ท�าให้วินิจฉัยโรคได้ช้า4

การระบาดในเกาหลีใต้
เกาหลีใต้ประสบปัญหาการระบาดของโรคเมอร์ส 

อย่างหนักในช่วงเดือนพฤษภาคม 2558 พบว่า มีผู้ติดเช้ือ 
ดังกล่าวมากถึง 23 คน ภายในวันเดียว ท�าให้สถานการณ์
รนุแรง แต่ต่อมาด้วยมาตรการควบคมุด้านสาธารณสขุทีเ่ป็น
ระบบระเบียบของประเทศเกาหลีใต้ ทั้งในด้านการดูแล 
ผู ้ติดเช้ือ การคัดแยกกลุ ่มเสี่ยงเพื่อเฝ้าระวัง ตลอดจน 
การให้ความรู ้แก่ประชาชน ผลลัพธ์ที่ได้ก็คือช่วงวันท่ี  
24 – 25 มิถุนายน 2558 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลง 
เหลือเพียง 1 คนต่อวัน และระหว่างวันที่ 26 มิถุนายน ถึง 
1 กรกฎาคม 2558 ไม่พบผู ้ติดเช้ือรายใหม่อีกเลย5  
ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลก จึงได้แสดงความชื่นชม 
ว่ามีศักยภาพในการจัดการกับโรคเมอร์สได้ดี และสามารถ
ควบคมุการแพร่ระบาดของโรคได้ก่อนเวลาทีค่าดการณ์เอาไว้

จนถึงวันที่ 2 กรกฎาคม 2558 เกาหลีใต้ได้รายงาน
ว่า มีผู้ติดเชื้อไวรัสเมอร์สทั้งหมด 183 คน และจากจ�านวน
ดังกล่าวมีผู ้ได้รับการรักษาจนหายป่วย และออกจาก 
โรงพยาบาลแล้ว 102 คน แต่ถงึกระนัน้รฐับาลเกาหลใีต้กย็งั
พยายามสร้างความมั่นใจให้กับนักท่องเที่ยว โดยร่วมมือกับ
สมาคมเกาหลธุีรกจิการท่องเท่ียว มอบประกนัภยัโรคเมอร์ส
แก่นักท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทางมายังเกาหลีใต้ระหว่าง  
22 มิถุนายน – 21 กันยายน 2558 หากนักท่องเที่ยวได้รับ
เชื้อโรคเมอร์สภายใน 20 วัน หลังจากเดินทางเข้าประเทศ  
จะได้รับค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน 5 ล้านวอน (ประมาณ 
142,587 บาท) และกรณีเสียชีวิตจากโรคเมอร์สจะได้รับ 
ค่าชดเชยรายละ 100 ล้านวอน (ประมาณ 2,857,142 บาท)6

การระบาดในไทย
ภายหลังการระบาดของโรคเมอร์สที่ เกาหลีใต ้  

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนของไทยได้เตรียมรับมือกับ 
การแพร่ระบาดที่อาจเกิดขึ้น โดยกรมควบคุมโรคได้เชิญ
หน่วยงานต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการท่องเทีย่วเข้าร่วมประชมุ
เพือ่ประเมนิสถานการณ์และเตรียมพร้อมรับมอืกบัโรคเมอร์ส  
อุปนายกสมาคมไทยบริการท่องเที่ยวระบุว่าการระบาด 
ของโรคเมอร์สในเกาหลีใต้ส่งผลให้มีนักท่องเที่ยวไทย 
เดินทางไปประเทศดังกล่าวลดลงประมาณร้อยละ 307  
อีกท้ังยังมีผู ้เล่ือนการเดินทางออกไป บางส่วนยกเลิก 
การเดินทาง หรือเดินทางไปประเทศอื่นแทน8 ส่วนนายก
สมาคมไทยธรุกจิการท่องเทีย่ว ได้แนะน�ามคัคุเทศก์ให้สงัเกต
อาการป่วยของลูกทัวร์ทุกคน หากพบอาการไอ จาม หรือ 
มีไข้ให้รีบน�าส่งแพทย์ทันที ขณะที่รองประธานกรรมการ
อิสลามประจ�ากรุงเทพฯ ชี้แจงว่า นักแสวงบุญที่จะเดินทาง
ไปยังประเทศซาอุดีอาระเบียนั้น ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไข้กาฬหลังแอ่น และไข้หวัดใหญ่ให้ก่อนเดินทาง พร้อมทั้ง
ติดตามสุขภาพภายหลังกลับมาประเทศไทย 

ภายหลังการระบาดของโรคเมอร์สทีเ่กาหลใีต้ไม่นาน 
ประเทศไทยกไ็ด้รบับททดสอบกบัการจดัการปัญหานีเ้ช่นกัน 
โดยเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน 2558 กระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่า ตรวจพบผูป่้วยโรคเมอร์สรายแรกในประเทศไทย 
เป็นชายชาวโอมาน วยั 75 ปี ทีเ่ดนิทางเข้ามาในประเทศไทย
พร้อมกับครอบครัว ท�าให้มีผู้ที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังจ�านวน  
66 ราย ต่อมาผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติและ 
ได้รับอนุญาตให้เดินทางกลับประเทศ ส่วนบุคคลที่เฝ้าระวัง
ก็ไม่มีปัญหาการติดเชื้อเพิ่มเติม จากนั้น ประเทศไทยก็ว่าง
เว้นจากผู้ติดเชื้อเมอร์สไปนาน จนกระทั่งเมื่อวันที่ 22 
มกราคม 2559 ประเทศไทยได้พบผูป่้วยโรคเมอร์สรายทีส่อง 
เป็นชายชาวโอมานอีกเช่นกัน ผู้ป่วยอายุ 71 ปี ได้เดินทาง
มาพร้อมกับลูกชาย 1 คน แต่เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการไข้ 
ท�าให้การตรวจสอบจากเครื่องเทอร์โมสแกนที่สนามบิน 
ไม่พบสิ่งผิดปกติ อย่างไรก็ตามหน่วยงานของไทยได้ติดตาม
ผู้อยู่ในข่ายเฝ้าระวังทั้งสิ้นจ�านวน 37 ราย เพ่ือป้องกัน 
การแพร่ระบาดของโรค9 และไม่พบการติดเช้ือเพิ่มเติม  
ส่วนผู้ป่วยก็หายเป็นปกติในเวลาต่อมา
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มาตรการควบคุมโรคเมอร์สของไทย
ในการจัดการกับปัญหาการระบาดของโรคเมอร์ส 

กระทรวงสาธารณสุขได้ด�าเนินมาตรการควบคุมการระบาด
ของโรค รวมทั้งเน้นการเฝ้าระวังที่โรงพยาบาลหรือสถาน
พยาบาลขนาดเลก็ เนือ่งจากมคีวามสุม่เสีย่งกว่าโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ โดยบูรณาการร่วมกันทั้งภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชน ในเบื้องต้นได้ด�าเนินการ 6 ขั้นตอน คือ

1.  สอบสวนและติดตามผู้สัมผัสโรค

2.  รายงานสถานการณ์เกี่ยวกับโรคเมอร์สผ่านทาง
เว็บไซต์ส�านักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข 

3.  จัดทีมติดตามเฝ้าระวังอาการผู้สัมผัส 

4.  แจกเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากป้องกันโรค 
เอกสารค�าแนะน�า และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได ้
ให้กบัประชาชน พร้อมทัง้จดัเตรยีมเจ้าหน้าทีค่อยให้ค�าปรกึษา

5.  หากผูส้มัผสัมอีาการป่วยเข้าข่ายโรคเมอร์สสามารถ 
โทรศัพท์แจ้งสายด่วน 1422 ได้ทันที กระทรวงสาธารณสุข
จะจัดส่งรถไปรับผู้ป่วยที่มีอาการถึงที่บ้าน เพื่อจะได้ด�าเนิน
การตรวจวินิจฉัยต่อไป

6.  จัดท�าข่าวสารประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชน
เข้าใจสถานการณ์ มีความรู้เกี่ยวกับโรคและวิธีการแพร่
ระบาดของโรคเมอร์ส 

นอกจากน้ีท่ีประชุมคณะรัฐมนตรีได้เห็นสมควร 
ให้เพิ่มอีก 4 มาตรการ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับ
การควบคุมและป้องกันโรคเมอร์ส ได้แก1่0

1.  มาตรการการประเมินความเส่ียงและการป้องกัน 
มกีารตดิตามสถานการณ์การระบาดในต่างประเทศ  
และสถานการณ์ในประเทศอย่างต่อเนื่อง พร้อม
ทั้งวิเคราะห์และประเมินข้อมูลทั้งหมด

2.  มาตรการเฝ้าระวังและคัดกรอง โดยก�าหนดให้มี
การเฝ้าระวงัคดักรองผู้เดินทางทีช่่องทางเข้าออก
ระหว่างไทยและต่างประเทศ และติดตามกลุ่ม
เสี่ยงเพื่อควบคุมโรค 

3.  มาตรการการวินิจฉัยดูแลรักษา การส่งต่อ และ
การตรวจที่ห้องปฏิบัติการ

4.  การจัดท�าค�าแนะน�าส�าหรับผู ้ เดินทางและ 
นักท่องเที่ยวท่ีเดินทางไปยังประเทศที่มีการ
ระบาดของโรค

ยิง่ไปกว่านัน้ ทางการไทยได้ประสานการท�างานอย่าง
ใกล้ชิดกับสถานบริการของเอกชน โดยอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ได้เรียกประชมุโรงพยาบาลและคลนิกิเอกชน
ประมาณ 100 แห่ง ให้มารับฟังแนวทางการรับรักษาผู้ป่วย
ต้องสงสัยโรคเมอร์ส ก�าหนดให้มีการติดป้ายไวนิลส�าหรับ 
คัดแยกกลุ่มเสี่ยง จัดตั้งหน่วยคัดกรองเฉพาะ จัดท�าเจล 
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ล้างมือส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนให้ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเมอร์สแก่ประชาชน โดยเน้นว่าทุก
หน่วยงานต้องมจีรรณยาบรรณในการท�างาน หากพบผู้ป่วย
ต้องสงสัยต้องแจ้งกรมควบคุมโรคทันที และไม่ปฏิเสธการ
รักษาพยาบาล รวมทั้งไม่ส่งต่อผู้ป่วยโดยผิด พ.ร.บ. สถาน
พยาบาล และ พ.ร.บ. โรคตดิต่อ โดยกรมฯ จะสุม่ตรวจสถาน
พยาบาลเอกชนว่าปฏบิตัติามแผนการเฝ้าระวงัและคดักรอง
ผู้ป่วยต้องสงสัยอย่างถูกต้องหรือไม่11 ทั้งนี้ “นายแพทย ์
สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ”์ รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ
ในขณะนั้น ได้กล่าวว่า กระทรวงฯ จะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดส�าหรับผู้ป่วยโรคเมอร์ส และมาตรการดังกล่าวนี้ 
จะด�าเนินไปจนกว่าประเทศที่อยู ่ในกลุ่มเสี่ยงจะควบคุม
สถานการณ์ของโรคได1้2

ผลกระทบทางเศรษฐกิจ
การระบาดของโรคเมอร์สในเกาหลีใต้ช่วงกลางปี 

2558 ท�าให้ศูนย์วิจัยกสิกรไทยประเมินว่าอาจส่งผลกระทบ
ต่อการท่องเที่ยวของไทยในระยะสั้น เนื่องจากนักท่องเที่ยว
เกาหลีใต้ซึ่งมากเป็นอันดับห้าของไทย ได้ระงับหรือเลื่อน 
การเดินทางชั่วคราวจ�านวนหนึ่ง ท�าให้ยอดนักท่องเที่ยว
เกาหลใีต้ทีม่าเยอืนไทยในปี 2558 อาจไม่ขยายตัวเท่าท่ีควร13  
ส่วนการพบผูติ้ดเชือ้ในไทยไม่น่าจะส่งผลกระทบทีส่�าคญัทาง
เศรษฐกิจ เนือ่งจากมกีารควบคมุโรคได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
โดยส�านกังานเศรษฐกจิการคลงั (สศค.) ประเมนิว่า โรคเมอร์ส 
ในไทยสามารถควบคมุได้ และไม่ส่งผลกระทบทางเศรษฐกจิ
ดังเช่นสถานการณ์โรคซาร์สเม่ือปี 2546 เนื่องจากมีการ 
เปิดเผยข้อมูลที่รวดเร็วชัดเจน รวมทั้งมีระบบคัดกรองท่ีมี
ประสทิธภิาพ อกีทัง้ประเทศต่างๆ ไม่ได้ประกาศการยกระดับ 
การเตือนการเดินทาง (Travel Alert) มายังประเทศไทย 
เหมือนกับทีฮ่่องกงประกาศเตอืนการเดนิทางไปยงัเกาหลใีต้ 
นอกจากน้ี ภาพรวมจ�านวนนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาไทย 
ในปี 2558 ก็ยังขยายตัวในระดับสูง14 

บทสรุปของโรคเมอร์สในไทย
อาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยประสบความส�าเร็จ 

ในการจัดการกับปัญหาโรคเมอร์สเป็นอย่างดี โดยสามารถ
ควบคมุป้องกนัมใิห้เกดิการแพร่ระบาดของโรคเมอร์ส แม้ว่า
จะมีผู้ป่วยโรคเมอร์สเดินทางเข้ามาในประเทศ เนื่องจาก
มาตรการควบคุมโรคและการจัดการกับผู้ป่วยโรคเมอร์ส 
อย ่างรอบคอบและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยั ง มี 
การประสานการท�างานร่วมกันของภาครัฐและเอกชนอย่าง
ใกล้ชิด และที่ส�าคัญหน่วยงานด้านสาธารณสุขของไทย 
มีประสบการณ์ในการควบคุมและติดตามสถานการณ์โรค
ติดต่อมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคติดต่ออุบัติใหม่ของ
ระบบทางเดินหายใจ อาทิ โรคซาร์ส โรคอีโบลา โรคไข้หวัด
ใหญ่ และโรคไข้หวดันก โดยให้ความรู้กบัประชาชนเก่ียวกับ
ลักษณะจ�าเพาะของแต่ละโรค อาการที่แสดงออก ระยะ
ฟักตัว การแพร่ระบาด มาตรการป้องกัน และการรักษา 
ในกรณีได้รับเชื้อโรค15 ประเทศไทยจึงมีความพร้อมในการ
รับมือกับโรคเมอร์สอย่างเป็นระบบ และครอบคลุมการ
ท�างานของภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

อย่างไรก็ตาม แม้สถานการณ์ของโรคเมอร์สจะ
คล่ีคลายลง แต่โรคอุบัติใหม่ยังคงมีอย่างต่อเนื่อง ดังเช่น 
การระบาดของไวรัสซิกาในแถบละตินอเมริกา ซึ่งองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ โดยประเทศไทยเองก็พบผู้ติด
เช้ือดังกล่าว แม้จะยังไม่ถึงขั้นมีการระบาด แต่กระทรวง
สาธารณสุขก็ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสซิกาเป็นหนึ่งใน 
โรคตดิต่อทีต้่องแจ้งความ16 ถงึแม้โลกของเราจะมีโรคอุบัตใิหม่ 
เป็นระยะๆ แต่ตราบใดที่มนุษย์ยังตระหนักถึงความส�าคัญ
ของสุขภาพและอนามัย ผู ้คนในแต่ละสังคมก็ย่อมจะมี
ภูมิคุ้มกันที่ดี โดยการจัดการปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อนั้น 
อาจไม่จ�าเป็นต้องพ่ึงแพทย์เสมอไป การให้ความรูก้บัประชาชน 
ต่างหากท่ีจะช่วยจรรโลงให้สังคมรอดพ้นจากโรคภัยไข้เจ็บ 
เนื่องจากประชาชนท่ีมีความรู้จะสามารถป้องกันและรับมือ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างไม่ต่ืนตระหนก และมีแนวทาง 
ในการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้นได้อย่างถกูต้อง ซึง่จะเป็นการช่วย
ตัดตอนมิให้โรคติดต่อแพร่ระบาดออกไป 
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วนัที ่1 พฤษภาคม 2558 ประเทศไทยต้องจดจ�าเหตกุารณ์อันน่าสลด เมือ่มผีูพ้บหลมุศพชาวโรฮีนจา จ�านวน 33 หลมุ 
ถูกฝังอยู่ภายในป่าบริเวณเทือกเขาแก้ว ต.ปาดังเบซาร์ อ.สะเดา จ.สงขลา ใกล้เคียงกันยังพบค่ายที่คาดว่าน่าจะใช้
กักกันกลุ่มชาวโรฮีนจา ที่ตั้งใจจะเดินทางจากเมียนมาและบังกลาเทศผ่านไทยไปยังประเทศที่สาม โดยการชักน�า 
ของขบวนการค้ามนษุย์ทีห่ากนิกบัผูล้ี้ภยั จากนัน้ได้เกดิเป็นข่าวครกึโครมอีกครัง้ ด้วยมกีารพบศพจ�านวนมากในอกี
หลายพ้ืนที่ทั้งในไทยและมาเลเซีย จึงปฏิเสธไม่ได้ว่านี่คืออาชญากรรมที่เกี่ยวข้องกับขบวนการค้ามนุษย์ข้ามชาต ิ
ที่เกี่ยวพันกับไทยและประเทศเพื่อนบ้าน

พบหลุมศพชาวโรฮีนจา
การพบหลุมฝังศพชาวโรฮีนจาบนเทือกเขาแก้ว  

มีท่ีมาจากการที่ญาติของชาวโรฮีนจาได้ไปแจ้งความต่อ
ต�ารวจภูธรภาค 9 ว่าญาติ 2 คนถูกกักขังที่บริเวณดังกล่าว  
ชือ่นายรอฟิต กบั นายคาซนิ ซึง่ญาติได้ส่งเงนิให้แก่ขบวนการ
เพื่อไถ่ตัว แต่ปรากฎว่านายคาซินถูกฆ่าตาย ส่วนนายรอฟิต
หนีไปได้ ญาติจึงได้เข้ามาแจ้งความ เพื่อเข้าตรวจสอบ  
จนกระทั่งมีการขยายผลและตรวจพบแคมป์ที่กักกัน 
ชาวโรฮีนจารวมทั้งสุสานบนยอดเขาแก้ว ปัญหาน้ีสร้าง 
ความวิตกกังวลให้กับรัฐบาลไทยเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
ก่อนหน้านี้ ไทยได้สูญเสียความน่าเชื่อถืออย่างรุนแรง  
หลังจากส�านักงานเพื่อการติดตามและการต ่อสู ้กับ 
การค้ามนุษย์ของกระทรวงการต่างประเทศสหรัฐอเมริกา  

ได้เผยแพร่รายงานสถานการณ์การค้ามนุษย์ของไทย และ 
ลดระดับความพยายามในการตอบสนองต่อการแก้ปัญหา 
การค้ามนุษย์ของไทยให้อยู่ “Tier 3” ซ่ึงเป็นอันดับต�่าสุด 
ปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัชาวโรฮนีจาจงึเป็นการตอกย�า้ความรนุแรง 
ของปัญหาการค้ามนุษย์ของไทยให้หนักเข้าไปอีก 

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี จึงสั่งการ
ให้ทหารและต�ารวจเข้าไปตรวจสอบเร่ืองนี้อย่างเร่งด่วน  
กองอ�านวยการรักษาความมั่นคงภายในภาค 4 ส่วนแยก 1 
(กอ.รมน.ภ.4 สย.1) กอ.รมน.ภาค 4 ส่วนแยกกองทัพเรือ 
(กอ.รมน.ภ.4 สย.ทร.) กองบญัชาการต�ารวจภธูรภาค 8 และ
จังหวัดระนอง ได้รายงานสรุปผลตรวจสอบว่าการหลบหนี
ของชาวโรฮีนจาจากเมียนมามีจ�านวนสูงอย่างต่อเนื่อง  

7

ค้ามนุษย์ชาวโรฮีนจา  
เมื่อผู้ลี้ภัยเป็นเหยื่อค้ามนุษย์ข้ามชาติ
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และด�าเนินการผ่านขบวนการค้ามนุษย์ โดยขบวนการ 
ค้ามนุษย์จะดัดแปลงเรือประมงบรรทุกชาวโรฮีนจาเพื่อ
อ�าพรางเจ้าหน้าที่ ก่อนจะลักลอบขึ้นฝั ่งที่ระนอง และ 
เดินทางเข้ามาในพื้นที่ชั้นใน โดยแวะพักเพื่อรอการส่งต่อ 
ที่ชายแดนด้าน อ.สะเดา จ.สงขลา ซ่ึงก็คือจุดที่พบแคมป ์
ชาวโรฮนีจาพร้อมหลมุฝังศพจ�านวนมาก สนนราคาเพ่ือแลก
กับการน�าพาไปประเทศทีส่ามอยูท่ีห่วัละ 3,000 – 5,000 บาท  
แต่ถ้าไปเจอขบวนการเรยีกค่าไถ่ก็จะสงูถงึหวัละ 5 – 6 หมืน่บาท  
ถ้าไม่มีเงินมาไถ่หรือแจ้งต�ารวจก็จะถูกฆ่าตาย หรือบางครั้ง
กอ็าจล้มตายเองจากการเจบ็ป่วยหรอืถกูบงัคบัให้อดอาหาร
และท�าร้ายร่างกาย 

ขยายผลขบวนการค้ามนุษย์ 
สู่การจับกุมมโหฬาร 

พล.ต.ต.ปวณี พงศ์สรินิทร์ รองผูบ้ญัชาการต�ารวจภูธร
ภาค 8 หัวหน้างานสอบสวนคดีค้ามนุษย์โรฮีนจา ภายใต ้
การสั่งการของ พล.ต.อ. เอก อังสนานนท์ รองผู้บัญชาการ
ต�ารวจแห่งชาติ (ต�าแหน่งขณะนั้น) ใช้เวลาด�าเนินการ
สอบสวนคดีดังกล่าวกว่า 5 เดือน กระทั่งน�าไปสู่การออก
หมายจับผู้ต้องหาที่เกี่ยวข้องกับคดีนี้ 153 คน ได้ตัว 91 คน 
ยงัหลบหนีอกี 62 คน ส่วนคดฟีอกเงนิ ออกหมายจบั 79 คน 
ได้ตัว 40 คน ยังหลบหนี 39 คน โดยมีการส่งส�านวนการ
สอบสวนทั้ง 2 คดี ให้อัยการจังหวัดนาทวี และน�าส่งอัยการ
สงูสดุในวนัที ่1 ตลุาคม 2558 รวมเอกสาร 699 แฟ้ม จ�านวน 
271,300 แผ่น พร้อมกับมีความเห็นสั่งฟ้องผู ้ต ้องหา 
คดีค้ามนุษย์ในส่วนที่เหลือทุกคน ทั้งนี้ผู ้ต้องหาบางส่วน 
ในคดีค้ามนุษย์และคดีฟอกเงินมีความเชื่อมโยงกัน มูลค่า 
ของทรัพย์สินที่ยึดได้จากเครือข่ายค้ามนุษย์ทั้งหมดมีมูลค่า
กว่า 1 พันล้านบาท1 

การสอบสวนกรณีนี้ท�าให ้ สังคมถึงกับต ้องผงะ  
เม่ือมีการออกหมายจับผู้ต้องหา 8 คนแรก ที่มีเจ้าหน้าที ่
ของรัฐเกี่ยวข้อง คือ 1) นายประสิทธิ์ เหล็มเหล๊ะ รองนายก
เทศมนตรีต�าบลปาดังเบซาร์ 2) นายอาสัน อินทธนู (มูสัน) 
สมาชิกสภาเทศบาลต�าบลปาดังเบซาร์ 3) นายยาหลี เขร็ม 
ผู้ใหญ่บ้านตะโล๊ะ ต.ปาดังเบซาร์ 4) นายร่อเอ สนยาแหละ 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านตะโล๊ะ 5) นายอาหลี ส่าเม๊าะ ผู้ช่วยผู้ใหญ่
บ้านตะโล๊ะ 6) นายอนัวา สญัชาตเิมียนมา 7) นายพรรคพล  
เบ็ญล่าเต๊ะ 8) นายเจริญ ทองแดง ยิ่งไปกว่านั้นหนึ่งใน 

รายช่ือของผู้ต้องหาท่ีปรากฎในเวลาต่อมา คือ พล.ท.มนัส 
คงแป้น ผู้ทรงคุณวุฒิกองทัพบก ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าที่ระดับสูง 
ที่ถูกกล่าวหาว่ามีบทบาทส�าคัญในขบวนการค้ามนุษย์ใน 
ภาคใต้ 

ข้อมูลจากชุดสอบสวนคดีค้ามนุษย์ชาวโรฮีนจา  
แสดงว่า ขบวนการค้ามนษุย์จะลักลอบน�าชาวโรฮนีจาเข้ามา
คร้ังละประมาณ 200 – 300 คน โดยมเีมด็เงนิทีเ่ก่ียวข้องถงึ
ครั้งละประมาณ 10 ล้านบาท ผู้เข้าร่วมขบวนการยังรวมถึง
เจ้าของเรือและเจ้าของรถสองแถวที่ใช้ขนส่งชาวโรฮีนจา 
โดยมีกลุ่มผู้มีอิทธิพลในพื้นที่ควบคุมทั้งหมด แม้จะไม่มีสถิติ
ทีช่ดัเจนถงึจ�านวนชาวโรฮนีจาทีเ่ดินทางเข้ามาในประเทศไทย  
แต่ข้อมูลจากสมาคมชาวโรฮีนจาระบุว่า อาจมีจ�านวนสูงถึง 
100,000 คน นับเป็นอันดับสี่ รองจากประเทศปลายทาง
ส�าคัญ ได้แก่ ซาอุดีอาระเบีย บังกลาเทศ และปากีสถาน  
(ไม่รวมเมยีนมา ซ่ึงเป็นประเทศต้นทาง) จากตวัเลขดงักล่าว 
คาดว่าจ�านวนเงินที่เกิดขึ้นจากขบวนการค้ามนุษย์ในไทย 
น่าจะมีจ�านวนมหาศาล

สรุปยอดผู้อพยพย้ายถิ่นชาวโรฮีนจาทั่วโลก (ทั้งใน
และนอกค่ายอพยพ)

ประเทศ จ�านวน (คน)
เมียนมา 800,000 - 1,500,000 
ซาอุดีอาระเบีย 400,000 
บังกลาเทศ 300,000 
ปากีสถาน 200,000 
ไทย 100,000 
มาเลเซีย 40,000 
อินเดีย 30,000 
อินโดนีเซีย 1,200 
สหรัฐอเมริกา/แคนาดา 1,000 

ที่มา: จากสมาคมชาวโรฮิงญา2

ด้วยผลประโยชน์จ�านวนมหาศาล ท�าให้ขบวนการ 
ค้ามนษุย์ไม่สามารถปราบปรามได้โดยง่าย ภายหลงัด�าเนนิการ 
สอบสวนคดีดั งกล ่ าวและเรื่ อ ง เข ้ าสู ่ ศ าลยุติ ธรรม 
พล.ต.ต.ปวีณ พงศ์สิรินทร์ รองผู้บัญชาการต�ารวจภูธรภาค 
8 หัวหน้าพนักงานสอบสวนคดีค้ามนุษย์โรฮีนจา ได้ลาออก
จากราชการและขอลีภ้ยัทางการเมืองไปยงัออสเตรเลยีภายหลงั 
ถูกค�าสั่งโยกย้ายให้ไปดูแลสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  
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โดย พล.ต.ต.ปวีณ ได้เปิดเผยผ่านทางสื่อของอังกฤษถึงการ
ขอลีภั้ยทางการเมอืง โดยอ้างเหตผุลความไม่ปลอดภยัในชวิีต 
เนือ่งจากคดค้ีามนษุย์ชาวโรฮนีจา มคีวามเชือ่มโยงเก่ียวข้อง
กับกลุ่มอิทธิพลในภาครัฐ กองทัพ รวมทั้งต�ารวจ ซึ่งกดดัน
การท�างานของตนมาโดยตลอด และอาจจะส่ังเก็บตนเพ่ือ
ปิดปาก ตนเสียใจมากที่ถูกบีบให้ออกจากบ้านเกิดและ 
ไม่สามารถท�างานในหน้าที่ต่อไปได3้

ปราบปรามค้ามนุษย์อย่างหนัก 
เพื่อให้โลกยอมรับ 

พล.ต.อ.เอก องัสนานนท์ รอง ผบ.ตร.ในฐานะหวัหน้า
พนักงานสอบสวนคดีค้ามนุษย์ (ต�าแหน่งและหน้าท่ีใน 
ขณะนั้น) กล่าวว่า การปราบปรามอย่างจริงจังของต�ารวจ 
ท�าใหห้ลังจากเกดิเหตพุบหลุมศพราว 1 เดอืน สามารถหยดุ
ยั้งขบวนการค้ามนุษย์ชาวโรฮีนจาได้แล้ว เพราะต�ารวจน�า
กฎหมายฟอกเงินมาใช้ ตรงนี้ท�าให้กลุ่มขบวนการเกิดความ
ขยาดและหยุดเคลื่อนไหว จากนั้นก็เป็นหน้าท่ีของต�ารวจ 
ที่จะติดตามจับกุมตัว วางก�าลังป้องกันในจุดอ่อนตามแนว
ชายแดนที่เป็นช่องทางการเคลื่อนขบวนการค้ามนุษย์  
โดยเฉพาะ จ.ระนอง ซึ่งเป็นพื้นที่หลักของเครือข่าย 
ค้าชาวโรฮีนจา4 

พล.ต.อ.เอก ย�้าว่าต้องด�าเนินการ 3 หัวใจหลัก คือ 
ด�าเนินคด ีปราบปราม และป้องกนั จงึจะสมัฤทธผิล กระนัน้
ก็ต้องยอมรับว่าในเรื่องการช่วยเหลือและการคัดแยกเหยื่อ
ชาวโรฮีนจานั้น ประเทศไทยยังไม่พร้อมจะช่วยเหลือไปไกล
ถงึขนาดช่วยให้ไปอยูป่ระเทศทีส่ามได้ เมือ่เกดิเหตุขึน้แล้วก็
ไม่สามารถกลับไปแก้ไขอดีตได้ ต�ารวจจึงต้องเดินหน้าเก็บ
กวาดเพื่อให้บ้านเมืองเรียบร้อยมากที่สุด แต่ก็ยังมีอีกหลาย
อย่างที่ต้องท�าเพื่อให้ไทยลดระดับการถูกจัดอันดับประเทศ
ค้ามนุษย์ให้ได้5

ประชุมนานาชาติแก้ปัญหาผู้ลี้ภัยโรฮีนจา
มาเลเซยีและไทยได้ประสานความร่วมมอืกบัประเทศ

เพื่อนบ้านเพื่อร่วมกันแก้ปัญหาผู้ลี้ภัยโรฮีนจา โดยมาเลเซีย
ได้จัดประชุมระดับรัฐมนตรี 4 ประเทศ ที่กรุงกัวลาลัมเปอร์ 
ประกอบด้วย ไทย มาเลเซีย เมียนมา และอินโดนีเซีย  
เพื่อหารือถึงความร่วมมือในการแก้ปัญหาการหล่ังไหลของ 
ชาวโรฮีนจากเมยีนมาสูป่ระเทศเพือ่นบ้าน ผลของการประชมุ 

ครั้งนั้น มาเลเซียจับมือกับอินโดนีเซียให้ความช่วยเหลือ 
ด้านมนุษยธรรมเบื้องต้นกับชาวโรฮีนจา โดยนายอะนีฟะห ์ 
อะมาน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศมาเลเซีย 
และนางเรทโน่ มาร์ซูดี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการต่างประเทศ 
อนิโดนเีซีย เสนอจัดต้ังศนูย์พกัพงิชัว่คราวให้กบัผูอ้พยพชาว
โรฮีนจา 7,000 คน ที่ยังติดค้างบนเรือประมงที่ลอยล�าอยู่
กลางทะเลบรเิวณน่านน�า้รอบช่องแคบมะละกาเพือ่ดแูลด้าน
มนษุยธรรม โดยมีเงือ่นไขว่าประชาคมโลกจะต้องร่วมมอืกัน
ด�าเนินการส่งผู ้อพยพกลับประเทศต้นทางภายใน 1 ปี 
นอกจากนีม้าเลเซยีได้ประกาศว่าอาจใช้ฐานะของความเป็น
ประธานกลุม่ประเทศอาเซียน จดัประชมุฉุกเฉนิแก้ไขปัญหา
ผู้อพยพชาวโรฮีนจา 

ต่อมาในวันที่ 29 พฤษภาคม 2558 ประเทศไทย 
ก็ได้เป็นเจ้าภาพจัดการประชุมว่าด้วยการโยกย้ายถิ่นฐาน
แบบไม่ปกติในมหาสมุทรอินเดีย โดยมี พล.อ. ธนะศักดิ์  
ปฏิมาประกร รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงต่างประเทศ (ต�าแหน่งขณะนั้น) เป็นประธาน  
เพื่อหารือถึงการแก้ปัญหาผู้อพยพโยกย้ายถิ่นฐานทางทะเล
รวมถึงชาวโรฮีนจา โดยมี 17 ประเทศ เข้าร่วม ได้แก่ 
อัฟกานิสถาน ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ มาเลเซีย เมียนมา 
ปากีสถาน บงักลาเทศ กมัพชูา อนิเดีย อนิโดนเีซยี ลาว อหิร่าน  
ปาปัวนิวกินี ฟิลิปปินส์ ศรีลังกา ไทย และเวียดนาม รวมถึง
ผู้สังเกตการณ์และองค์กรระหว่างประเทศอีกจ�านวนหนึ่ง

การหารือให้ความส�าคัญกับ 3 หัวข้อหลัก เพ่ือหา
ทางออกร่วมกนั คอื 1) การเร่งช่วยชวีติผู้โยกย้ายถิน่ฐานแบบ
ไม่ปกติท่ียงัลอยล�าอยูใ่นทะเล 2) การขจัดปัญหาทีต้่นทางซึง่
รวมถึงการจัดการกับขบวนการค้ามนุษย์ และ 3) การแก้ไข
ปัญหาที่ต้นทาง โดยเน้นหลักการร่วมแบ่งปันภาระระหว่าง
ประเทศ และต้องไม่ท�าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างประเทศ
ต่างๆ ในภมูภิาค นายนรชติ สิงหเสน ีปลัดกระทรวงการต่าง
ประเทศได้สรุปผลการประชมุว่า สหรัฐอเมรกิาจะร่วมมอืกบั
ประเทศในอาเซยีนอย่างใกล้ชดิในการแก้ไขปัญหา และไทย
อนญุาตให้สหรฐัฯ ท�าการบนิผ่านน่านฟ้าเพือ่ส�ารวจเรอือพยพ 
ในน่านน�า้ได้ พร้อมกนันีส้หรัฐอเมริกา ยงัมอบเงนิช่วยเหลอื
ให้จ�านวน 3 ล้านเหรียญสหรัฐฯ ส่วนออสเตรเลียประกาศ
ให้ความช่วยเหลอืเมยีนมาเพิม่อกี 5 ล้านเหรียญออสเตรเลยี 
จากท่ีเคยให้ความช่วยเหลือท่ีรัฐยะไข่ก่อนหน้านี้แล้ว  
6 ล้านเหรียญออสเตรเลีย ขณะที่ญ่ีปุ ่นรับพิจารณาเพิ่ม 
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ความช่วยเหลอื และสวติเซอร์แลนด์ ประกาศให้ความช่วยเหลือ 
หลายล้านฟรงัก์สวสิ รวมทัง้ความร่วมมอืด้านเทคนคิ โดยเฉพาะ 
การบริหารจัดการการโยกย้ายถิ่นฐาน

สหรัฐฯ ยังคงไทยที่ระดับTier 3 
แม้ว่าในปี 2558 ทุกภาคส่วนจะบูรณาการเพ่ือ 

แก้ปัญหาการค้ามนษุย์ทัง้การปราบปราม ขบวนการค้ามนษุย์  
ชาวโรฮีนจา และการแก้ปัญหาประมง แต่เมื่อเดือน
กรกฎาคม 2558 กระทรวงการต่างประเทศสหรฐัอเมรกิาได้
เผยแพร่ รายงานสถานการณ์การค้ามนุษย์ โดยยังคงจัดให้
ไทยอยู่ในบัญชีกลุ่มที่ 3 (Tier 3) ซ่ึงเป็นอันดับต�่าที่สุด  
โดยรายงานดงักล่าวครอบคลุมความพยายามต่อต้านการค้า
มนุษย์ของรัฐบาลประเทศต่างๆ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2557 ถึงวันที่  31 มีนาคม 2558 ทั้ งนี้กระทรวง 
การต่างประเทศสหรฐั ให้เหตุผลว่าในช่วงเวลาของการจดัท�า 
รายงาน ไทยยังมิได้ด�าเนินการที่จ�าเป็นอย่างเพียงพอที่จะ
บรรลผุลความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาการค้ามนษุย์ และ
ชี้แจงว่าการจัดระดับประเทศในรายงานสถานการณ์การค้า
มนุษย์มิได้ค�านึงถึงบริบททางการเมืองของประเทศนั้นๆ6

ไทยไม่ท้อ มุ่งแก้ปัญหาค้ามนุษย์  
ควบจัดระเบียบแรงงานต่างด้าว

พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ได้แถลง
ในเวลาต่อมาว่าค่อนข้างพอใจกับการแก้ไขปัญหาค้ามนุษย์ 
และจะด�าเนินการต่อเนื่องไปยังขบวนการค้าแรงงานเถ่ือน 
ทั้งด้านประมง และแรงงานภาคส่วนอื่นๆ ที่มิชอบด้วย 
กฎหมาย พร้อมกับหวังว่าประชาคมโลกจะเปิดรับไทยมาก
ขึ้นเกี่ยวกับความพยายามในการแก้ไขปัญหานี้ นอกจากนี้ 
พล.อ.ประยุทธ์ ได้กล่าวตอนหนึ่งในงานเสวนาว่า 

“ปัญหาการค้ามนุษย์เป็นเรื่องท่ีส่งผลกระทบต่อ 
สิทธิเสรีภาพการเป็นมนุษย์ และละเมิดสิทธิมนุษยชนอย่าง
ร้ายแรง7 รัฐบาลให้ความส�าคัญกับการป้องกันและปราบ
ปรามการค้ามนษุย์ และมุง่มัน่ขจดั “คนค้าคน” ไม่ให้มท่ีียนื
บนผืนแผ่นดินนี้อีกต่อไป

ทั้งนี้ รัฐบาลไม่ได้เน้นเพียงแต่การแก้ไขปัญหา 
การค้ามนุษย์ แต่ยังรวมไปถึงการจัดการแก้ไขปัญหาอื่นๆ  
ทีเ่ชือ่มโยงต่อเนือ่งกบัปัญหาค้ามนษุย์ด้วย เช่น การจัดระเบยีบ 

แรงงานต่างด้าว การด�าเนินคดีกับทุกคนที่ประกอบธุรกิจ
หรือใช้บริการทางเพศกับเด็ก และปัญหาขอทาน เป็นต้น 
โดยได้เร่งด�าเนินการปรับปรุงกฎหมาย ข้อบังคับที่จ�าเป็น  
กฎกระทรวงต่างๆ ท่ีเป็นอปุสรรคในการท�างานของเจ้าหน้าท่ี 
ภาครฐั และเพิม่ความเข้มงวดในการระวงัตรวจสอบ ตลอดจน 
ส่ังการให้ทุกส่วนราชการท่ีเกี่ยวข้องให้ความส�าคัญกับ 
การบังคับใช้กฎหมาย ตลอดจนการเสริมสร้างความรู ้
ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ในทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องกับการ
ท�างานเรื่องการต่อต้านและปราบปรามการค้ามนุษย์ด้วย”

ก้าวต่อไป
ป ัญหาการค ้ามนุษย ์ชาวโรฮีนจาเป ็นป ัญหา

อาชญากรรมข้ามชาติประเภทหนึ่งที่เกี่ยวพันกับปัญหา 
ในเมียนมาท่ีผลักดันให้ผู ้ลี้ภัยชาวโรฮีนจาเดินทางออก 
นอกประเทศ ท�าให้ขบวนการค้ามนุษย์ในไทยและประเทศ
เพื่อนบ้านเข้าไปแสวงประโยชน์ โดยน�าพาผู้ลี้ภัยเหล่านี ้
เดนิทางมายงัไทย มาเลเซยี และอนิโดนเีซยี มกีารทารณุกรรม 
ผู้ล้ีภยัเหล่านี ้เพ่ือเรียกค่าไถ่ รวมทัง้น�าไปค้าแรงงานอีกด้วย 
ทีผ่่านมาไทยได้พยายามแก้ปัญหาดังกล่าวท้ังการปราบปราม 
จับกุมด�าเนินคดีเครือข่ายการค้ามนุษย์ ซึ่งเกี่ยวพันกับเจ้า
หน้าที่ของรัฐบางส่วน รวมทั้งประสานความร่วมมือระหว่าง
ประเทศ เพื่อให้ความช่วยเหลือทางมนุษยธรรมในเมียนมา 
เพื่อลดการหลั่งไหลออกนอกประเทศของชาวโรฮีนจา 
อย่างไรกต็ามต้นตอของปัญหาทีแ่ท้จรงิคอืปัญหาความขดัแย้ง 
ทางการเมืองและชาติพันธุ์ในรัฐยะไข่ รวมทั้งการละเมิด 
สิทธิมนุษยชนของชนกลุ่มน้อยในเมียนมา หากปัญหานี ้
ยงัมไิด้รบัการแก้ไข ปัญหาผูล้ีภ้ยัชาวโรฮนีจาก็จะกลบัมาอีก
ในชว่งกอ่นฤดมูรสุม และวงจรการค้ามนุษยก์็อาจฟื้นคืนชพี 
ดังนัน้รฐับาลและทกุภาคส่วนจ�าเป็นต้องปราบปรามขบวนการ 
ค้ามนษุย์อย่างต่อเนือ่ง และสร้างภาคเีครอืข่ายเพือ่เฝ้าระวงั
ปัญหาการค้ามนุษย์ อีกทั้งขจัดเง่ือนไขต่างๆ ที่เป็นเชื้อไฟ 
ให้กับการค้ามนุษย์ การจัดระเบียบแรงงานข้ามชาตินับเป็น
มาตรการส�าคญัอกีประการหนึง่ทีจ่ะช่วยลดปัญหาการค้ามนษุย์ 
ลงได้
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ประเทศไทยประสบกับปัญหาสถานการณ์การค้ามนุษย์มานาน สหรัฐอเมริกาได้จัดอันดับให้ไทยอยู่ในบัญชีกลุ่ม 2  
ของประเทศซึ่งต้องจับตามอง (Tier 2 Watch List) ในรายงานประจ�าปีของกระทรวงการต่างประเทศสหรัฐฯ  
เรื่องสถานการณ์การค้ามนุษย์ (Trafficking in Persons Report: TIP Report) มาตั้งแต่ปี 25531 และในปี 2557 
ได้ถูกปรับลดอันดับมาอยู่ในกลุ่ม 3 (Tier 3) ซึ่งเป็นกลุ่มประเทศที่มีสถานการณ์การค้ามนุษย์ในระดับเลวร้ายที่สุด2 

หมายถึงประเทศที่ด�าเนินการไม่สอดคล้องกับมาตรฐานขั้นต�่าของกฎหมายการค้ามนุษย์ในสหรัฐฯ และไม่มี 
ความพยายามในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างจริงจัง

8

ประมงไทย 
โดนแจกใบเหลือง 
IUU ข่าวดี  
หรือ ข่าวร้าย?

ร้อยละของการไม่มีบัตรอนุญาตท�งาน 
จ�แนกตามอาชีพของแรงงานข้ามชาติ 

7.8
11.7

26.5

39.0

15.0

กอสราง เกษตร โรงงาน
อุตสาหกรรม

ประมง
และตอเนื่อง

อื่นๆ

อาชีพ

รอ
ยล

ะ

ที่มา: การส�ารวจข้อมูลผลกระทบ โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ 
ประเทศไทย (โครงการฟ้ามิตร-2) ปี 2557

ประเทศไทยปฏิเสธไม่ได้เลยว่า ที่ผ่านมาแรงงาน 
ข้ามชาติในไทยจ�านวนหนึ่งตกเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์ 
โดยส่วนใหญ่ถูกบังคับให้ท�างานบนเรือประมง ซึ่งการตรวจ
สอบเป็นได้ยากล�าบาก จากการวิจัยประเมินผลกระทบ 
โครงการส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ 
ประเทศไทย: โครงการฟ้ามิตร – 2 พบว่า อาชีพท่ีไม่มี 
บัตรอนุญาตท�างานมากที่สุดคือ อาชีพประมงและต่อเนื่อง
ประมง ด้วยเหตุนี้ประเทศไทยจึงได้รับการกดดันจาก 
คณะกรรมาธิการยุโรปด้านประมงและทะเล (DG-MARE)  
ให้เร่งแก้ไขปัญหาขบวนการค้ามนุษย์ซึ่งเชื่อมโยงกับปัญหา 
การท�าประมงผิดกฏหมายมาตั้งแต่ปี 2554 นอกจากนี้  
DG-MARE ได้ส่งตวัแทนมาตรวจสอบและพบว่าประเทศไทย
ยังไม่สามารถแก้ไขควบคุมประมงผิดกฏหมายได้ จึงให้ 
ใบเหลือง IUU Fishing (Illegal, Unreported and  
Unregulated fishing) กับประเทศไทย (เมื่อวันที่ 21 

เมษายน 2558) และกดดันว่าหากรัฐบาลไทยไม่สามารถ
ด�าเนินการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรมได้ จะพิจารณาให้ใบแดง
กับไทยต่อไป3 ซ่ึงอาจน�าไปสู่การห้ามน�าเข้าสินค้าประมง 
จากไทย และจะส่งผลกระทบอย่างมากทางเศรษฐกิจทั้ง 
ในเรื่องการส่งออกและการจ้างงาน
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IUU Fishing คือ อะไร?
การท�าประมงที่ผิดกฎหมาย ขาดการรายงาน และ 

ไร้การควบคุม3 (Illegal, Unreported and Unregulated 
Fishing: IUU Fishing) เป็นกฎระเบียบที่ออกโดยกลุ่ม
สหภาพยุโรป (European Union: EU) ใช้บังคับกับสินค้า
ประมงที่วางจ�าหน่ายใน EU ทั้งหมด มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
ต่อต้านการท�าประมงท่ีผิดกฎหมาย และอนุรักษ์ทรัพยากร
ทางทะเลไปพร้อมๆ กนั ระเบยีบของ IUU แตกต่างจาก TIP 
Report คือ มกีฏระเบียบทีชั่ดเจนและมมีาตรการคว�า่บาตร
ทางการค้าเข้ามาเกี่ยวข้อง หากประเทศนั้นๆ ไม่ด�าเนินการ
แก้ไขปัญหาอย่างจรงิจงั จะโดนแจกใบเตอืน ซึง่ IUU Fishing  
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มที่ไม่เกี่ยวข้องกับ IUU 
Fishing 2) กลุ่มประเทศที่ได้รับ “ใบเหลือง” ตักเตือนให้มี
การปรบัปรงุแก้ไข 3) กลุม่ประเทศทีไ่ด้รบั “ใบแดง” ซึง่อาจ
โดนคว�่าบาตรการน�าเข้าสินค้าประมง กรณีได้ใบแดง  
ประเทศนั้นๆ อาจถูกระงับน�าเข้าสินค้าประมงทุกประเภท 
ที่จับโดยเรือที่ชักธงของประเทศนั้นๆ ยกเว้นสินค้าที่มาจาก
การเพาะเลี้ยง เช่น กุ้งเลี้ยง ปลานิล ปลาสวยงาม เป็นต้น4 

ผลกระทบการท�ประมง IUU Fishing
นอกเหนือจากปัญหาการค้ามนุษย์ในธุรกิจประมง

และต่อเนื่องประมงแล้ว ประเทศไทยมีพฤติกรรมการท�า
ประมงผดิกฏหมายมาเป็นเวลานาน จนก่อให้เกิดผลกระทบ
มากมายต่อทรัพยากรทางทะเล และผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจ ดังนี้

ผลกระทบต่อความยั่งยืนทรัพยากรทางทะเล  
จากรายงานของ FAO (Food and Agriculture Orgnization  
of the United Nation) ค.ศ. 2014 พบว่าผลผลิตมวลรวม
การจับปลาของประเทศไทยลดลงถึงร้อยละ 39 เมื่อเทียบ
ย้อนกลับไป 10 ปี (ปี 2546 – ปี 2555)5 การลดลง 
ดงักล่าวมสีาเหตมุาจากการท�าประมงทีเ่กินขนาด ใช้อปุกรณ์
เกินมาตรฐานที่ก�าหนด โดยไม่ค�านึงถึงปลาเล็กปลาน้อยที่มี
โอกาสเจริญเติบโตต่อไป ซึ่งส่อเค้าลางว่า ระบบนิเวศก�าลัง
เสื่อมโทรมลงไป และหากปล่อยให้เป็นเช่นนี้ไปเรื่อยๆ  
ในอนาคตประเทศไทยคงต้องน�าเข้าปลาจากต่างประเทศ 

พฤติกรรมที่เข้าข่ายการท�ประมง IUU Fishing

http://ec.europa.eu/fisheries/documentation/eu_fisheries_key_facts/index_en.htm
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การแก้ไขปัญหาของภาครัฐ
รัฐบาลไทยไม่ได้นิง่นอนใจกบัการได้รบัใบเหลอืง IUU 

Fishing โดยถือเป็นปัญหาระดับชาติที่ต้องแก้ไขโดยเร็ว  
จึงจัดต้ังศูนย์บัญชาการแก้ไขปัญหาการท�าประมงผิด
กฎหมาย (ศปมผ.) ขึน้ เพือ่เป็นแกนน�าในการบูรณาการแก้ไข
ปัญหาทกุภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นภาครฐัหรอืเอกชน เพือ่ปลด
ใบเหลืองให้ได้โดยเร็ว ศปมผ. ได้เสนอแผนงานเร่งด่วน  
6 แผนงานหลัก 

นอกจากแผนงานหลักดังกล่าว ศปมผ. มีแนวทาง 
การบังคับใช้กฎหมาย 3 ระดับ คือ 1) การผ่อนปรน  
2) การผ่อนปรนแบบมีเงื่อนไข และ 3) การบังคับใช้อย่าง
จริงจัง ปัจจุบันอยู่ในระดับการบังคับใช้อย่างจริงจัง โดยเริ่ม
มาตั้งแต่เดือนตุลาคม 25586

“อวนทีใ่ช้ลากปลา อย่าว่าแต่ปลาเลก็ปลาน้อยเลย 
ไรหรือแม้แต่ทรายยังขึ้นมาได้เลย” 

เจ้าหน้าที่ NGO จังหวัดหนึ่ง ที่มา: โครงการฟ้ามิตร – 2 

ผลกระทบทางด้านเศรษฐกจิ จากการทีผ่ลผลิตมวล
รวมการจับปลาของประเทศไทยลดลง นอกจากจะแสดงให้
เหน็ว่าทรพัยากรทางทะเลค่อยๆ หมดไปแล้ว ยงัส่อแนวโน้ม
ว่า การส่งออกสินค้าประมงของประเทศจะลดลงเร่ือยๆ 
ท�าให้รายได้ของอุตสาหกรรมประมงของประเทศจะลดลง
ตามไปด้วย ฉะนั้นการที่ประเทศไทยได้ใบเหลือง IUU  
Fishing อาจจะถือได้ว่าเป็นการเตอืน นบัเป็นโอกาสทีดี่ทีจ่ะ
ท�าการปฏิรูประบบประมงของไทยให้มีประสิทธิภาพ และ 
เป็นไปตามมาตรฐานสากล และมาตรฐานของสหภาพยุโรป
อย่างจริงจัง

แผนงานของ ศปมผ.

แผนงาน ความก้าวหน้า

1. จดทะเบียนเรือประมงและออกใบอนุญาต

ท�าการประมง

ปัจจุบันจดแล้ว 50,970 ล�า 

เพิกถอนทะเบียนเรือประมงที่ผิดกฎหมาย 8,024 ล�า

2. ควบคุมและเฝ้าระวังการท�าประมง กรมประมงจัดตั้งศูนย์ควบคุมแจ้งเข้า – ออก ครบทุก 22 จังหวัดชายทะเล

3. จัดท�าระบบติดตามต�าแหน่งเรือ (Vessel 

Monitoring System :VMS)

การติดตั้งระบบติดตามเรือประมงไทยนอกน่านน�้าและเรือประมงใหญ่กว่า 60 ตัน

กรอส โดยได้ติดตั้งในเรือทุกล�าและเรือขนาดอื่นแล้วจ�านวน 4,986 ล�า

4. ปรับปรุงระบบการตรวจสอบย้อนกลับ 

(Traceability)

ออกระเบียบกรมประมงว่าด้วยการยืน่หนงัสอือนุญาตน�าเข้าสตัว์น�า้บางชนดิเข้ามา

ในหลักเกณฑ์และแนวทางให้กับผู ้ปฏิบัติ เพื่อให้การตรวจสอบสัตว์น�้าที่ท่า 

มีความเข้มงวดและเป็นระบบมากขึ้น

5. ปรับปรุง พ.ร.บ. การประมงและกฎหมาย

ระดับรอง

พระราชบัญญัติการประมงฉบับแก้ไขผ่านการพิจาณาของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ

แล้ว และประกาศในราชกิจจานุเบกษาไปเมื่อวันที่ 28 เมษายน 2558

6. จัดท�าแผนระดับชาติในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการท�าประมงแบบผดิกฎหมาย 

ขาดการรายงาน และไร้การควบคุมขึ้น 

(National Plan of Action – IUU: NPOA-

IUU) 

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ได้ยกร่างแผน NPOA-IUU และได้จัดรับฟัง 

ความคิดเห็นจากภาครัฐและภาคเอกชนแล้ว 1 ครั้ง ซึ่งจะน�าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุง

ร่างแผนงานให้มีความสมบูรณ์ต่อไป

ที่มา: คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ของคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติ
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มาตรการของรัฐกับผลกระทบ
การด�าเนินงานของภาครัฐในการแก้ไขปัญหาการท�า

ประมง IUU Fishing หากประสบผลส�าเรจ็อาจส่งผลกระทบ
ต่อผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในกิจการประมง ทัง้เรอืประมงพาณชิย์ 
และกิจการเรือประมงชายฝั่งหรือประมงพื้นบ้าน ดังนี้

กิจการเรือประมงพาณิชย์ การท�าประมง IUU  
Fishing ส่วนใหญ่เป็นการประมงพาณิชย์โดยกลุ่มนายทุนที่
เหน็แก่ประโยชน์ส่วนตน ไม่ค�านงึถงึทรพัยากรทางธรรมชาติ
ที่สูญสิ้นไป นับตั้งแต่มีการบังคับใช้กฏหมายอย่างเข้มงวด
จากรัฐบาล ได้เกิดการประท้วงหยุดเดินเรือเป็นระยะๆ  
ส่วนใหญ่เป็นธุรกิจเรือประมงพาณิชย์ นอกจากจะมีกิจการ
เรอืประมงขนาดใหญ่แล้ว ยงัมกิีจการครอบคลมุไปถงึแพปลา  
โรงงานน�้าแข็ง และโรงงานปลาป่นอีกด้วย เนื่องจากเป็น
กจิการทีค่รอบคลมุเบด็เสรจ็จึงท�าให้มอีทิธพิลและอ�านาจใน
การต่อรองในพื้นที่ ทั้งยังส่งผลกระทบถึงเรือประมงชายฝั่ง
หรือประมงพื้นบ้าน ซึ่งค่อยๆ ถูกกลืนหายไปด้วยระบบ
ผูกขาดแพปลาดังกล่าว หากรัฐบาลสามารถแก้ไขปัญหา 
การท�าประมง IUU Fishing ได้ประสบผลส�าเร็จ ก็จะเกิด
ผลกระทบด้านลบต่อกลุ ่มนายทุนขนาดใหญ่ท�าให้เสีย 
ผลประโยชน์จ�านวนมหาศาล

กจิการเรอืประมงชายฝ่ัง การก�าจดัเครือ่งมอืท�าลาย
ล้างในการท�าประมง คือ เรอือวนลาก เรอือวนรุน เรือป่ันไฟ 
เป็นหนึ่งในแนวทางการแก้ไขปัญหาการท�าประมง IUU 
Fishing ทีร่ฐับาลต้องแก้ไขอย่างจรงิจงั ซึง่หากสามารถท�าได้
อย่างเข้มงวดและจริงจังแล้วจะสามารถพลิกฟื้นระบบนิเวศ
ทางทะเล รวมถงึทรพัยากรชายฝ่ังให้กลับมาอดุมสมบรูณ์ได้
อีกครั้ง ซึ่งจะมีผลด้านบวกต่อกลุ่มประมงชายฝั่งหรือกลุ่ม
ประมงพืน้บ้าน ทีจ่ะมทีรพัยากรทางทะเลให้ได้ด�ารงเล้ียงชพี
ต่อไป และไม่ถูกกลืนหายไปกับระบบนายทุนดังกล่าว

ขบวนการการค้ามนุษย์ นอกจากการแก้ไขปัญหา 
IUU Fishing แล้ว รฐับาลจะต้องเร่งแก้ไขปัญหาการจดัล�าดบั
ของ TIP-Report ควบคู่ไปด้วย ปัจจุบันรัฐบาลมุ่งมั่นแก้ไข
ปัญหาโดยเร่งผลักดันแรงงานผิดกฏหมายเข้าสู่ระบบ โดย 
ได้เปิดให้จดทะเบียนพิเศษส�าหรับกลุ่มแรงงานข้ามชาต ิ
ในกิจการประมงขึ้น ระหว่างวันที่ 25 พฤศจิกายน 2558 ถึง 

22 กุมภาพันธ์ 2559 เป็นระยะเวลา 90 วัน7 แต่ยังขาด 
การประชาสมัพนัธ์อย่างทัว่ถงึ ท�าให้แรงงานประมงบางส่วน
ไม่ทราบว่ามกีารเปิดจดทะเบยีนเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติ
ประมงขึ้น เนื่องจากแรงงานเหล่านี้มีวิถีชีวิตส่วนใหญ่อยู่บน
เรือประมง ระยะเวลาที่จะอยู่บนฝั่งค่อนข้างน้อย หรืออาจ
จะอยูบ่นเรือประมงเป็นระยะเวลานาน เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน 
หรือ 1 ปี ระยะเวลาการเปิดจดทะเบียนอาจจะส้ันเกินไป 
รัฐบาลควรเปิดให้มีการจดทะเบียนให้นานขึ้น หรือเพิ่ม
จ�านวนวันในการจดทะเบยีน เช่น วนัหยดุเสาร์-อาทิตย์ หรอื
พิจารณาขยายระยะเวลาในการจดทะเบียนเป็นระยะๆ  
ตามความเหมาะสม

บทส่งท้าย
แม้ว ่าใบเหลือง IUU Fishing จะเป็นสิ่งที่ไทย 

ไม่ประสงค์ เนื่องจากอาจส่งผลกระทบด้านการค้าและ
อุตสาหกรรมประมงและต่อเนื่องประมงของไทย แต่ในอีก
ด้านหนึ่ง แรงกดดันดังกล่าวก็ได้ท�าให้รัฐบาลไทยจริงจังกับ
การแก้ไขปัญหาการค้ามนษุย์และการท�าประมงผดิกฎหมาย 
ซึ่งถูกปล่อยให้ลุกลามจนสร้างผลกระทบอย่างมหาศาลกับ
ระบบเศรษฐกิจ สร้างปัญหาด้านสังคมและระบบนิเวศของ
ไทย การจัดระบบการท�าประมงใหม่จะส่งผลบวกต่อระบบ
นิเวศของไทย และช่วยให้ประมงชายฝั่งและประมงพื้นบ้าน
มคีวามเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน เท่ากบัเป็นการพัฒนาคณุภาพชวีติของ
ประชาชนจ�านวนมาก เราควรพลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส  
โดยให้ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหาต่างๆ กับสหภาพยโุรป
อย่างจริงจัง เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการประมงไทย
ให ้เกิดประสิทธิภาพและเป ็นไปตามมาตรฐานสากล  
หากทุกภาคส่วนร่วมมือกันก็คาดว่า นอกจากจะแก้ปัญหา 
IUU Fishing แล้ว ประเทศไทยอาจถูกถอดจากกลุ่ม 3  
(Tier 3) จากการจัดล�าดับของ TIP – Report ด้วย หากการ
ด�าเนินงานต่างๆ เกิดขึ้นพร้อมกับการปลูกจิตส�านึกให้ 
ผู้ประกอบการท�าประมงรักษาทรัพยากรทางทะเล เพื่อให้
เกิดความยั่งยืนไว้ให้ลูกหลาน วิกฤตใบเหลือง IUU Fishing 
กจ็ะกลายเป็นการวางรากฐานใหม่ของอตุสาหกรรมประมงไทย 
ให้มีความยั่งยืนและได้มาตรฐานสากลในที่สุด
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ช่วงกลางเดอืนสงิหาคม 2558 ประเทศไทยเป็นข่าวดงัท่ัวโลก เม่ือส่ือรายงานว่าเกดิเหตุระเบดิบริเวณแยกราชประสงค์ 
ศูนย์กลางธุรกิจใหญ่ของกรุงเทพมหานคร ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตถึง 20 ราย บาดเจ็บอีกนับร้อย สร้างความสะเทือน
ขวัญแก่ชาวโลกและคนไทยเป็นอย่างยิ่ง

ณ เวลานั้น หลายฝ่ายพุ่งเป้าว่า ปมระเบิดน่าจะเกิด
จากความขดัแย้งทางการเมอืง เพราะราชประสงค์แห่งนีเ้ป็น
พื้นที่สัญลักษณ์ของกลุ่มคนเสื้อสีที่เคยชุมนุมขับไล่รัฐบาล
และมีการจัดงานร�าลึกทุกปี แต่การสอบสวนกลับพบว่า  
เป็นฝีมือของกลุ่มชาวอุยกูร์ที่ไม่พอใจรัฐบาลไทยท่ีส่งตัว 
ชาวอยุกร์ูทีล่ีภ้ยัเข้ามาในไทยกลบัไปให้จนี สดุท้ายเจ้าหน้าท่ี
ต�ารวจสามารถจบักมุผูต้้องสงสยัชาวจนีเช้ือสายอยุกร์ู 2 คน 
ทีร่่วมกนัวางระเบิด และได้ส่งฟ้องศาลด�าเนนิคดตีามกฎหมาย
ต่อไป

หลังจากที่คนไทยแสดงพลัง “ปั่นเพื่อแม่ Bike for 
mom” เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2558 จนสร้างสถิติโลกที่มี
จ�านวนผู้ออกมาปั่นจักรยานสูงสุด กิจกรรมดังกล่าวเป็น
บรรยากาศแห่งความสุขทั่วทั้งแผ่นดิน ทว่า ถัดจากนั้นเพียง
วนัเดยีว ในคนืวนัท่ี 17 สงิหาคม 2558 เวลาประมาณ 19.00 น.  
สี่แยกราชประสงค์กลับต้องนองเลือดสั่นสะเทือนขวัญ  

จากการที่คนร้ายได้ลอบวางระเบิดแสวงเครื่องบริเวณศาล
ท้าวมหาพรหมเอราวณั เสยีงระเบดิดงักกึก้องพร้อมเปลวเพลงิ 
ลุกไหม้รถยนต์ที่จอดอยู ่บริเวณสี่แยก และที่ส�าคัญคือ 
มีผู้เสียชีวิต 20 ราย แยกเป็นชาวไทย 6 ราย ชาวต่างชาติ 
14 ราย ได้แก่ ชาวจีน 5 ราย มาเลเซีย 5 ราย ฮ่องกง 2 ราย 
อินโดนีเซียและสิงคโปร์ประเทศละ 1 ราย และยังม ี
ผู ้บาดเจ็บถึง 123 ราย เหย่ือระเบิดส ่วนใหญ่เป ็น 
นักท่องเที่ยวท่ีมาเยี่ยมชมและสักการะศาลท้าวมหาพรหม 
ในช่วงบ่ายของวนัต่อมาเกดิเหตรุะเบดิขึน้อกีใกล้ท่าเรอืสาทร 
เบื้องต้นคาดว่าคนร้ายหวังโยนระเบิดลงที่ท่าเรือสาทร  
แต่พลาดตกลงแม่น�้าเจ ้าพระยาช่วงใต้สะพานสมเด็จ
พระเจ้าตากสิน จึงไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ หลังเกิดเหตุไม่นาน 
คสช. แถลงว่าผูก่้อเหตทุัง้สองเหตกุารณ์น่าจะเป็นกลุ่มเดมิๆ 
ที่เสียประโยชน์ทางการเมือง เนื่องจากเคยประกาศว่าจะ
สร้างความวุ่นวายให้เกิดขึ้นในประเทศ1 

9

บึ้มราชประสงค์ สะท้านโลก  
อุยกูร์เอาคืนไทย?
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ตั้งรางวัลนำ�จับ ชายเสื้อเหลือง 12 ล้านำ
การสืบสวนของเจ้าหน้าที่โดยอาศัยกล้องวงจรปิด 

พบชายต้องสงสัยคล้ายชาวต่างชาติ ใส่ชุดเสื้อเหลืองน่ังรถ
สามล้อมาลงที่ทางเข้าโรงแรมแกรนด์ไฮแอทเอราวัณ  
น�าระเบิดใส่เป้ไปวางบริเวณที่นั่งภายในศาลท้าวมหาพรหม 
ก่อนเดินจากไปด้วยท่าทางพิรุธ ส่วนการสืบหลักฐานจาก
ฝักแคทีเ่ป็นตัวจดุชนวนระเบิด พบว่าเหตทุีแ่ยกราชประสงค์
กับท่าเรือสาทรมาจากกลุ่มก่อเหตุเดียวกัน

ช่วงแรกไม่มทีท่ีาว่าจะจบัตวัคนร้ายได้ มกีารตัง้ค่าหวั
รางวัลน�าจับรวม 12 ล้านบาท จาก พล.ต.อ.สมยศ  
พุม่พนัธ์ม่วง ผบ.ตร. ในขณะนัน้ อกีท้ังยนืยนัว่ารูตั้วขบวนการ
ก่อเหตุแล้ว มีท้ังคนไทยและต่างชาติ แต่ไม่เกี่ยวข้องกับ
อาชญากรข้ามชาติหรือการก่อการร้าย2 ส่วน โฆษก คสช.  
ได้ออกโทรทศัน์รวมการเฉพาะกจิชีแ้จงความคบืหน้าของคดี
และมาตรการรักษาความปลอดภัยเป็นระยะ เพ่ือไม่ให้
ประชาชนตืน่ตระหนก เหตกุารณ์ดงักล่าวท�าให้หลายประเทศ 
ทั่วโลกออกแถลงการณ์ประณามการกระท�าดังกล่าวและ
แสดงความเสียใจต่อครอบครัวของผู้เสียชีวิต 

ส�าหรับคดีราชประสงค์ เจ้าหน้าที่ต�ารวจใช้เวลาอยู่
นานถึง 12 วัน กว่าจะได้ตัวผู ้ต ้องสงสัยรายแรก คือ  
นายอาเดม คาราดัค หรอืนายบิลาเตร์ิก มูฮมัหมดั อาย ุ24 ปี  
ชาวอุยกูร์สัญชาติตุรกี หลังน�าก�าลังเข้าปิดล้อมพูลอนันต ์
อพาร์ทเม้นท์ ซอยเชือ่มสมัพนัธ์ 11 เขตหนองจอก กรงุเทพฯ 
เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม ในการตรวจค้นที่พักสามารถตรวจ 
ยึดอุปกรณ์ และวัตถุที่ใช้ประกอบระเบิดจ�านวนมาก ไม่ว่า
จะเป็นลูกปรายชนิดเดียวกับท่ีพบบริเวณแยกราชประสงค์ 
สายชนวนฝักแคสีชมพู สารเก่ียวกับระเบิด ท่อเหล็กขนาด
ต่างๆ ผ้าเย็บส�าหรับพันรอบเอวติดตีนตุ๊กแก และยังพบ 
พาสปอร์ตนับร้อยเล่ม ท�าให้คาดว่าคนร้ายได้เตรียมการ 
จะก่อระเบิดซ�้าอีกครั้ง แม้นายอาเดมจะปฏิเสธไม่รู ้เห็น  
แต่อีกเดือนต่อมา เขายอมสารภาพว่าเป็นชายเส้ือเหลือง 
ในกล้องวงจรปิด ที่เป็นผู้วางระเบิดแยกราชประสงค์ครั้งนี้

เด้งต�รวจพื้นำที่ จัดระเบียบ ตม. 
การได้ตัวนายอาเดม ท�าให้เจ้าหน้าที่ท�างานง่ายขึ้น 

สามารถขยายผลออกหมายจับเครือข่ายวางระเบิดได้อย่าง
รวดเร็ว ไม่กี่วันต่อมาทหารและต�ารวจได้เข้าควบคุมตัวนาย
เมยีไรล ียซูฟุ ูอาย ุ26 ปี ชาวอยุกร์ูสญัชาตจินี ที ่อ.อรัญประเทศ 

จ.สระแก้ว ห่างจากชายแดนไทย-กัมพูชา 500 เมตร  
ขณะเตรียมเดินทางหนีไปยังกัมพูชา เจ้าหน้าที่เชื่อว่าน่าจะ
เป็นชายเสื้อเหลือง แต่ผลจากการตรวจดีเอ็นเอพบว่าไม่ใช่  
เป็นเพียงผู้ร่วมขบวนการกับนายอาเดม

ช่วงเวลาไล่เลี่ยกัน เจ้าหน้าที่ได้ออกหมายจับผู้ต้อง
สงสัยรวม 8 คน ส่วนใหญ่เป็นชายสัญชาติตุรกี ถูกตั้งข้อหา
มีวัตถุระเบิดไว้ในครอบครอง ในจ�านวนนี้นอกจากชาย 
เส้ือเหลืองแล้ว ยังมีชายเส้ือฟ้าที่โยนระเบิดที่ท่าน�้าสาทร 
รวมถึงคนไทยร่วมด้วย 1 ราย คือ นางวรรณา สวนสัน ผู้ท�า
สัญญาเปิดเช่าห้องพักท่ี ซ.ราษฎร์อทิุศ 34 ย่านมนีบรุ ีทีก่ลุ่ม
ผู้ต้องสงสัยกับเหตุระเบิดแวะเวียนเข้าออก ในห้องยังพบ 
สารเคมีประกอบระเบิดจ�านวนมาก ทั้งนี้ นางวรรณา มีสามี
เป็นชาวตุรกีซึ่งถูกออกหมายจับด้วย แต่ทั้งสองได้เดินทาง 
ออกนอกประเทศไปตุรกีแล้ว 

ผลการสืบสวนสามารถแกะรอยผู้ร่วมขบวนการได้ 
นบัสบิ ซึง่ล้วนเป็นชาวตรุกทีีม่าพักอาศยัย่านมนีบุร ีหนองจอก 
ท�าให้มกีารส่ังย้าย 16 นายต�ารวจ ระดับผู้ก�ากบั รองสารวตัร 
และ ผบ.หมู่ สน.มีนบุรี – หนองจอก เข้าศูนย์ปฏิบัติการ 
บก.น.3 เนื่องจากปฏิบัติหน้าที่บกพร่องที่รายงานว่า ไม่พบ
ชาวต่างชาตแิละอปุกรณ์ประกอบระเบดิในท้องท่ีรบัผิดชอบ3 
แต่หน่วยเฉพาะกจิ คสช. ท่ีเข้าตรวจสอบพบระเบดิในหอพกั 
2 แห่ง ขณะเดยีวกนั พล.ต.อ.สมยศ ยงัได้สัง่ย้ายนายต�ารวจ 
จ.สระแก้วที่รับผิดชอบงานตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) 6 ราย 
ไปปฏบิติัราชการทีศ่นูย์ปฏบิติัการส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ4 
ซึ่งต่อมา พล.ต.อ.สมยศ ระบุว่าผู้ต้องหาคดีระเบิดสารภาพ
ว่าได้จ่ายเงินให้เจ้าหน้าที ่ตม. ในการเดินทางเข้าออกประเทศ 
มาแล้วมากกว่า 5 ครั้ง 

ไม ่เพียงเท่าน้ัน พล.ต.อ.สมยศ ยังถือโอกาสนี้ 
จัดระเบียบเจ้าหน้าที่ต�ารวจ ตม. โดยเรียกประชุมเจ้าหน้าที่
ระดับสารวัตรขึ้นไปทุกด่าน ตม. จ�านวน 259 ราย มอบ
นโยบายห้ามบกพร่องในหน้าที่พร้อมก�าชับนโยบายด้าน
ความมั่นคง ที่ฮือฮาคือ พล.ต.อ.สมยศ ได้แฉพฤติกรรมการ
รบัประโยชน์ของต�ารวจ ตม. ด้วยตวัเอง มทีัง้หมด 6 ประเภท  
ตั้งแต่เรียกรับเงินต่างด้าวเพ่ือแลกเข้า – ออกประเทศ  
โดยเฉพาะที ่ตม. ดอนเมอืง – สวุรรณภูม ิมกีารเก็บค่าท�าวซ่ีา 
หน้าด่านคดิเป็นเงินกว่า 1.8 ล้านบาทต่อวนั โดยไม่ทราบว่า
เงินดังกล่าวส่งไปให้ใครบ้าง5 
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ผลกระทบจากเหตุระเบิดที่ราชประสงค์ ท�าให้
กระทรวงการท่องเทีย่วและกฬีาประเมนิว่าประเทศไทยอาจ
สูญเงินกว่า 6.43 หมื่นล้านบาท และนักท่องเที่ยวอาจหาย
ไปถึง 1.33 ล้านคน เนื่องจากนักท่องเที่ยวจากจีน เอเชียใต้ 
สิงคโปร์ และญี่ปุ ่น ได้ยกเลิกการเดินทางมาเที่ยวไทย  
ขณะทีภ่าคเอกชนโดยสภาหอการค้าแห่งประเทศไทยมองว่า
เหตรุะเบดิอาจกระทบต่อจติวทิยาระยะสัน้ แต่จะไม่กระทบ
การท่องเที่ยวในไตรมาส 4 และเช่ือว่า จีดีพีไทยปี 2558  
จะสามารถขยายตัวได้ร้อยละ 2.5 – 2.9%6 ส่วนรัฐบาล
ยืนยันว่าเหตุท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่การก่อการร้าย แต่เก่ียวข้อง 
กับกลุ่มชาวอุยกูร์ที่เสียประโยชน์จากนโยบายรัฐ 

ท�แผนสารภาพ ผู้บงการอยู่ตุรกี
หลังจากใช้เวลาสอบสวนยาวนานกว่าหน่ึงเดือน  

ที่ไม่มีวี่แววว่าจะจับมือวางระเบิดได้ นายอาเดม คาราดัก  
ผู้ต้องหาที่ปฏิเสธมาตลอด ยอมสารภาพว่า เป็นผู้น�าระเบิด
ไปวางที่ศาลท้าวมหาพรหม หลังจ�านนต่อภาพจากกล้อง
วงจรปิดทีไ่ด้มาใหม่บริเวณสวนลมุพนิทีีจั่บได้ว่าชายเสือ้เหลอืง 
ได้เรียกรถจักรยานยนต์รับจ้างไปส่งท่ีสวนลุมพินี ก่อนเข้า
ห้องน�้าที่สวนสาธารณะ ในมือถือถุงใส่ของบางอย่าง ซึ่งเมื่อ
ใช้เทคนิคตรวจดูก็พบว่าเป็นเสื้อสีเหลือง ท�าให้เจ้าหน้าที่ 
ตั้งข้อหาเพิ่มเติมคือ ท�าให้เกิดระเบิดและมีผู้เสียชีวิต ต่อมา
นายชูชาติ กันภัย ทนายความของนายอาเดม ระบุว่า 
นายอาเดม ยอมรบัว่า นายอซิาน เป็นคนสัง่การให้วางระเบดิ 
หากท�างานเสร็จนายอิซานจะประสานงานกับทางมาเลเซีย 
เพื่อให้นายอาเดม เดินทางไปประเทศตุรกีเพ่ือพบกับ
ครอบครวั7 โดยอาเดม เกดิท่ีตรุกี แต่มาอยูท่ีเ่ขตปกครองตน
เองซินเจียงอุยกูร์ ทางตอนเหนือของจีน ส่วนท่ีเข้ามาใน
ประเทศไทยเพือ่จะเดนิทางไปมาเลเซยี โดยมีค่าใช้จ่ายเร่ิมต้น 
ตัง้แต่อยูใ่นจนี 1,200 ดอลลาร์ ก่อนท่ีจะเดนิทางมาทีเ่วียดนาม  
เสยีอกี 200 ดอลลาร์ และมาทีล่าวเสยี 600 ดอลลาร์ จนเข้ามา 
ที่ประเทศไทย ก่อนท่ีจะมาอยู ่ที่พูลอนันต์อพาร์ตเมนต์  
ซึ่งเคยเข้าไปพบนายอิซานที่ห้อง 412 เพียงครั้งเดียว

ส่วนนายยูซุฟูได้ซัดทอดว่า ผู ้บงการตัวจริง คือ  
นายอาบดููซาตาเออร์ ดาบดููเรห์มาน หรอืนายอซิาน สญัชาติ
จีน ซ่ึงได้หลบหนอีอกจากประเทศไทยไปต้ังแต่ก่อนเกิดเหตุ 
โดยผู้ร่วมขบวนการมี 6 คน ทั้งหมดไม่รู ้จักกัน ในการ
ประสานงานนั้นนายอิซานจะติดต่อผ่านแอพพลิเคชั่น 
“วอทส์แอพ” พร้อมเป็นผู้สั่งการหาซื้อสารประกอบระเบิด
ผ่านอินเทอร์เน็ต และให้นายยูซุฟู น�าระเบิดใส่เป้ไปให ้
ชายเสื้อเหลืองที่สถานีหัวล�าโพง ส�าหรับนายอิซานนั้น 
พล.ต.ท.ประวฒุ ิถาวรศริิ โฆษกส�านกังานต�ารวจแห่งชาตใิน
ขณะนั้นระบุว่า ได้หลบหนีไปยังนครอิสตันบูล ประเทศตุรกี
แล้ว โดยเดินทางไปบงักลาเทศ อนิเดีย สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์  
และไปจบทีตุ่รก ีซึง่ไทยได้ประสานสถานเอกอคัรราชทตูไทย
ที่ประเทศตุรกีให้ช่วยตรวจสอบข้อมูลแล้ว8

การท�าแผนประกอบค�าสารภาพของ 2 ผู้ต้องหา  
ที่แยกราชประสงค์และท่าเรือสาทรรวมทั้งหมด 19 จุด  
ได้รับความสนใจจากประชาชนจ�านวนมาก มีการเปิดเผย 
เส้นทางการก่อเหตอุย่างละเอยีด โดยสรปุเส้นทางท่ีใช้ก่อเหตุ 
คอื นายอาเดม มารับกระเป๋าใส่ระเบดิจากนายยซูฟุ ูรมิคลอง
ผดุงกรุงเกษมข้างหัวล�าโพง จากนั้นก็ขึ้นสามล้อที่ริมรั้ว 
สถานีรถไฟหัวล�าโพง ระหว่างเดินทางไปโรงแรมเอราวัณ  
นายอาเดม ได้แวะเข้าไปท่ีมัสยิสอัสสละฟียะห์ ระหว่าง 
ซอยเจริญกรุง 105 กับ 107 เพื่อเข้าไปละหมาด 20 นาที 
ก่อนจะไปเปลี่ยนเป็นเสื้อเหลืองที่ปั๊มแก๊สแอลพีจีตรงข้าม
มัสยิด และขึ้นรถแท็กซี่จากที่ท�าการไปรษณีย์บางคอแหลม 
มายงัจดุหน้าโรงแรมเอราวณัเพือ่วางระเบดิ ก่อนจะเดนิทาง
กลับโดยนั่งวินมอเตอร์ไซค์ให้ไปส่งที่สวนลุมพินี และถอด 
ชุดเส้ือเหลืองในห้องน�้าเป็นเส้ือสีเทาและเดินทางกลับโดย 
รถแทก็ซ่ีไปยงัตลาดมนีบรุ ีก่อนเข้าห้องพกัหมายเลข 412 ที่
พลูอนนัต์อพาร์ตเมนต์ ส่วนนายยซุูฟ ูได้น่ังรถมาลงทีบ่รเิวณ
หน้าวดัปทมุวนาราม เดินเท้าต่อมายงัหน้าห้างเซ็นทรลัเวลิด์ 
หวัมมุถนนพระราม 1 ตดักบัถนนราชด�ารเิพือ่บันทกึภาพเหตุ
ระเบิดส่งให้นายอิซาน ซึ่งเป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ จากนั้น
ได้น�าโทรศัพท์ไปโยนทิ้งที่คลองแสนแสบ และขึ้นแท็กซี่ที่
หน้าประตูน�า้เซน็เตอร์ กลบัเข้าทีพ่กัทีพ่ลูอนนัต์อพาร์ตเมนต์
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ปมระเบิด อุยกูร์แค้นไทย ถูกส่งกลับจีน
แรงจูงใจของคนร้ายท่ีอยู่เบ้ืองหลังเหตุระเบิดครั้งนี้ 

พล.ต.อ.สมยศ แถลงว่า เกิดจากการท่ีรัฐบาลไทยส่งชาว 
อยุกร์ู 109 คน กลบัไปยงัจนี เท่ากับทลายขบวนการค้ามนษุย์ 
จากประเทศไทยไปตุรกี จึงเกิดความโกรธแค้นขึ้นมา  
ก่อนหน้านี ้เมือ่เดือนกรกฎาคม 2558 ชาวอยุกูร์และชาวตุรก ี
ที่นครอิสตันบูล ก็ได้ประท้วงที่สถานกงสุลไทยเพื่อแสดง 
ความไม่พอใจที่ไทยส่งผู ้ลี้ภัยอุยกูร ์ให ้กับจีนมาแล้ว9  
จากการท่ีทางการไทยได้ส่งตวัชาวอยุกร์ู 109 คน กลบัไปจนี
ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 โดยอธิบดีกรมสารนิเทศ (โฆษก
กระทรวงการต่างประเทศ) ชี้แจงว่าชาวอุยกูร์ 300 กว่าคน 
ได้หลบหนีเข้าประเทศไทย รฐับาลจนีเรยีกร้องให้รฐับาลไทย
ส่งบคุคลเหล่าน้ีกลบัไปยงัจีน เพราะเกีย่วข้องกบัการกระท�า
ผิดกฎหมายในประเทศจีน รัฐบาลไทยได้จ�าแนกคนกลุ่มนี้
ออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรก 172 คน พบว่าไม่มีความผิดใดๆ 
ถกูส่งไปตรุกตีามความต้องการของชาวอยุกูร์และความยนิยอม
ของรัฐบาลตุรกี กลุ่มที่ 2 จ�านวน 109 คน ถูกส่งไปยังจีน
เพราะมีหลักฐานการกระท�าผิด กลุ่มที่ 3 คือ ชาวอุยกูร์
ประมาณ 60 คน ยังอยู่ในไทย เนื่องจากอยู่ในข้ันตอน 
การพิสูจน์สัญชาติ 

การส่งชาวอุยกร์ูกลบัจนีครัง้น้ันท�าให้ชาวมสุลิมอยุกร์ู
ในตุรกีและชาวตุรกีบางส่วนประท้วง ทุบท�าลายหน้าต่าง 
และปลดธงชาติไทยที่สถานกงสุลไทยในนครอิสตันบูล  
ก่อนจะอ่านแถลงการณ์คัดค้านรัฐบาลไทย นอกจากนี้ยงัไป
ชุมนุมปิดล้อมสถานเอกอัครราชทูตไทยที่กรุงอังการาด้วย  
ส่วนรฐับาลตรุกก็ีได้ออกแถลงการณ์ประณามการกระท�าของ
รฐับาลไทย10 ต่อมาเหตกุารณ์ได้ลกุลามไปยงัประเทศเยอรมนี  
และสหรัฐอเมริกา โดยเมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2558 สถาน
เอกอัครราชทูตไทยที่กรุงเบอร์ลิน ประเทศเยอรมนี ได้แจ้ง
เตือนคนไทยในกรุงเบอร์ลินให้หลีกเลี่ยงการติดต่อราชการ
กับสถานเอกอัครราชทูตฯ ในวันที่ 10 กรกฎาคม 2558 
เพราะมีผู้ยื่นขออนุญาตท�าการประท้วงหน้าท่ีท�าการของ
สถานเอกอัครราชทูตฯ และเมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม ก็ได้มี
กลุม่ผูชุ้มนุมชาวตรุกจี�านวนหนึง่ออกมาประท้วงทางการไทย
เกีย่วกบัปัญหาผูล้ีภ้ยัชาวอยุกร์ูหน้าสถานทตูเอกอคัรราชทูต
ไทยประจ�ากรุงวอชิงตัน ดีซี ประเทศสหรัฐอเมริกาด้วย 

ในการแถลงปิดคดีระเบิดราชประสงค์เม่ือวันที่ 28 
กันยายน 2558 สรุปภาพรวมว่าศาลทหารออกหมายจับ 
ผู้ต้องหา 17 คน ข้อหาร่วมกนัฆ่าและท�าให้เกดิระเบดิ จับกมุ
ได้ 2 ราย มีคนไทยเข้าร่วมขบวนการ 2 คน คือ นางวรรณา 
และนายอ๊อด พยุงวงศ์ หรือยงยุทธ พบแก้ว ซึ่งเคยถูกออก
หมายจับในคดีระเบิดปี 2557 พื้นที่ สน.มีนบุรี และมีความ
เชือ่มโยงกบัเหตุระเบดิทีส่มานเมตตาแมนชัน่ อ.บางบัวทอง 
โดย พล.ต.อ.สมยศ ยืนยันว่า มูลเหตจูงใจในการก่อเหตุเชื่อ
ว่า มาจากการที่เจ้าหน้าที่ของรัฐไปทลายเครือข่ายการค้า
มนุษย์ และอาจมีประเด็นอื่นท่ีมาจากปมการเมืองร่วมด้วย 
ทั้งนี้หากจับกุมนายอ๊อดได้ก็จะเป็นกุญแจส�าคัญที่จะเชื่อม
ต่อภาพปมการเมืองให้เห็นชัด แต่แกนน�า นปช. ตอบโต้ว่า 
นี่ เป ็นแผนของรัฐบาลเพื่อป้ายสีขบวนการเสื้อแดงว่า
เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ระเบิดราชประสงค์ 11

พนักงานสอบสวนได้ส่งคดีระเบิดราชประสงค์และ
ท่าเรือสาทร ต่ออัยการศาลทหารช่วงปลายเดือนตุลาคม 
2558 จากส�านวน 40 แฟ้ม 1 หมื่นหน้ากระดาษ เพื่อให้สั่ง
ฟ้องผู้ต้องหาตามความผิด 7 ข้อหา คือ 1. ร่วมกันฆ่าผู้อื่น  
2. ร่วมกันพยายามฆ่าผู้อื่น 3. ร่วมกันท�าระเบิดจนเป็นเหตุ
ให้ผูอ้ืน่ถงึแก่ความตาย 4. ร่วมกนัท�าให้เสยีทรพัย์ 5. ร่วมกัน
มีวัตถุระเบิดที่นายทะเบียนไม่ออกใบอนุญาต 6. ร่วมกัน 
พกพาอาวุธระเบิดไปในเมือง และ 7. ร่วมกันมียุทธภัณฑ ์
ไว้ในความครอบครอง

ระเบิดราชประสงค์เป็นเหตุระเบิดที่รุนแรงที่สุดครั้ง
หนึ่งในกรุงเทพมหานคร ผู้ที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ครั้งนี้ 
มีทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ และเกี่ยวพันกับปมปัญหา 
การค้ามนุษย์ที่เชื่อมโยงกับความขัดแย้งทางการเมือง 
ต่างประเทศ แม้ว่าทางการไทยจะยนืยนัว่าเหตกุารณ์นีไ้ม่ใช่
เป็นการก่อการร้ายสากล แต่รูปแบบและความรนุแรงทีเ่กิดขึน้ 
ซึ่งคร่าชีวิตผู้คนคราเดียว 20 ศพ และบาดเจ็บกว่าร้อย  
ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ของไทยเป็นอย่างมาก สะท้อน
ให้เหน็ถงึความสุ่มเส่ียงของประเทศไทยต่อการเป็นเป้าหมาย
ของผู้ไม่หวังดี ประเทศไทยจึงจ�าเป็นต้องเพิ่มสมรรถนะของ
ประเทศ และเตรยีมรบัมอืกบัภยัคกุคามในรปูแบบต่างๆ รวม
ทั้งประสานงานอย่างใกล้ชิดกับต่างประเทศในเรื่องการข่าว 
เพื่อป้องกันเหตุร้ายต่างๆ ที่อาจคุกคามไทยได้อีกในอนาคต
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คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติโครงการก่อสร้างถนนเลียบริมฝั ่งแม่น�้าเจ้าพระยาต้ังแต่สะพานพระราม 7 ถึง 
สะพานพระปิ่นเกล้าเพื่อเป็นเส้นทางจักรยานและเป็นสถานที่ออกก�าลังกายและพักผ่อนของประชาชน โครงการนี้ 
ได้แรงบันดาลใจมาจาก “ชองกเยชอนโมเดล” ที่นายกรัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา เดินทางไปดูงาน  
ณ ริมแม่น�้าฮัน ของเกาหลีใต้ แต่โครงการซึ่งใช้เงินมหาศาลนี้ยังขาดการประชาสัมพันธ์ถึงรายละเอียด ข้อดี ข้อเสีย 
การศึกษาผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม กฎหมาย สังคม ชุมชน การใช้ประโยชน์ และความคุ้มค่ากับการลงทุน รวมทั้ง
การออกแบบที่เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม ท�าให้ภาคประชาชน สังคม และนักวิชาการในหลายภาคส่วนต่างออกมา
คัดค้านการด�าเนินโครงการที่ขาดความชัดเจน โครงการนี้จึงถูกเลื่อนออกไป ในขณะที่ภาครัฐก็พยายามอย่างเต็มที่ 
ทีจ่ะผลกัดนัโครงการน้ีให้เกิดผลเป็นรปูธรรม แต่จนถงึต้นปี 2559 แผนพัฒนาโครงการดงักล่าวกย็งัไม่เสรจ็สมบรูณ์ 
ว่าจะออกมาในรูปแบบใด

ที่มาและรายละเอียดโครงการ
ในการประชุม ครม. เมื่อ 12 พฤษภาคม 2558  

ครม. ได้มมีตอินมุติัตามทีก่ระทรวงมหาดไทยเสนอโครงการ
พัฒนาริมฝั่งแม่น�้าเจ้าพระยา ซึ่งเป็นแผนงานก่อสร้างถนน
เลียบริมฝั่งแม่น�้าเจ้าพระยา ตั้งแต่สะพานพระราม 7 ถึง
สะพานพระปิ่นเกล้า ทั้ง 2 ฝั่ง ฝั่งละ 7 กิโลเมตร รวมระยะ
ทาง 14 กิโลเมตร วงเงิน 14,006 ล้านบาท เพ่ือจดัพืน้ที่ 

บูรณาการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพประชาชน ส่งเสริม 
การใช้จักรยาน การพักผ่อนหย่อนใจ และนันทนาการด้าน
การกีฬาและการท่องเที่ยว รวมทั้งการเดินทางปลอดภัย 
ริมแม่น�้าที่มีทัศนียภาพสวยงามและเป็นพื้นที่สัญลักษณ์ 
(landmark) ของประเทศ ในระยะแรกรัฐบาลวางแผน 
จะครอบคลุมเส้นทางตั้งแต่สะพานพระราม 3 ถึงสะพาน 

10 ถนนเลียบแม่น�้าเจ้าพระยา  
บททดสอบวิถีชุมชน

http://www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1431424293

ภาพแนวคิดถนนเลียบแม่น�้าเจ้าพระยา 
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พระนั่งเกล้า ระยะทาง 50 กิโลเมตร (ฝั่งละ 25 กิโลเมตร) 
โดยมีแผนเริ่มก่อสร้างในเดือนมกราคม 2559 ใช้เวลา
ก่อสร้างรวม 18 เดือน1 แต่ต่อมาโครงการนี้ถูกทักท้วงจาก
หลายฝ่าย ท�าให้มีการทบทวนโครงการจนประสบปัญหา
ล่าช้า กรุงเทพมหานครจึงก�าหนดกรอบเวลาใหม่ คือศึกษา
รายละเอียดเพิ่มเติมให้เสร็จสิ้นในเดือนมิถุนายน 2559  
ก่อนที่จะเริ่มก่อสร้างในเดือนตุลาคม 2559 

สูงสุด และพัฒนาเป็นทางสัญจรท่ีใช้ประโยชน์รองรับ 
การเดินทางด้วยจักรยานและการชมทัศนียภาพริมแม่น�้า
เจ้าพระยาตลอดแนวทัง้สองฝ่ัง2 งบประมาณในการก่อสร้าง
รวม 14,006 ล้านบาท แบ่งเป็นงบฯ ด�าเนินการในปี 2558 
จ�านวน 500 ล้านบาท ได้แก่ การจ่ายค่าชดเชย ค่ารื้อย้าย 
ค่าจัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ส่วนงบฯ ปี 
2558-2559 เป็นค่าจ้างทีป่รึกษาส�ารวจและออกแบบจ�านวน 
120 ล้านบาท และปีงบประมาณ 2559 – 2560 เป็นค่า
ก่อสร้างโครงการ 13,136 ล้านบาท และค่าจ้างที่ปรึกษา
ควบคุมงานก่อสร้าง 250 ล้านบาท เบ้ืองต้นพบว่าโครงการนี ้
จะส่งผลกระทบต่อวัด 8 แห่ง ท่าเรือเอกชนและสาธารณะ 
36 แห่ง โรงเรยีนและร้านอาหาร 6 แห่ง สถานทีส่�าคญั 19 แห่ง  
และชุมชนที่รุกล�้าริมฝั่งแม่น�้าอีก 268 หลังคาเรือน3 

เสียงคัดค้าน
หลังจากที่รัฐบาลได้เปิดเผยรายละเอียดโครงการนี้ 

หลายภาคส่วนต่างคัดค้านและเรียกร้องให้รัฐบาลพิจารณา
ทบทวนรูปแบบโครงการ เนื่องจากเกรงว่าโครงการนี้จะ 
ก่อให้เกิดผลกระทบในหลายมิติ โดยภาคีพัฒนาพื้นที่ริมน�้า
เจ้าพระยา ซึ่งเป็นการรวมตัวกันของสถาบันการศึกษาด้าน
การผงัเมอืง เช่น ผงัเมอืงจฬุาฯ ผงัเมอืงธรรมศาสตร์ ผงัเมอืง
เกษตรศาสตร์ ผังเมืองศิลปากร และเครือข่ายสถาปนิก  
นกัส่ิงแวดล้อม และเครือข่ายภาคประชาชนผูไ้ด้รับผลกระทบ  
ได้เสนอต่อรัฐบาลให้ทบทวนโครงการ โดยเห็นว่าจะต้อง 
มีการศึกษาอย่างรอบคอบ และไม่ควรเร่งรีบท�าโครงการจน
เกินไป4 สรุปประเด็นที่คัดค้าน ได้แก่ 1) ทางเลียบแม่น�้า 
ไม่จ�าเป็นต้องกว้างถึงฝั่งละ 19.5 เมตร 2) รูปแบบโครงการ
ขาดความเชื่อมโยงกับตล่ิงและการใช้ประโยชน์ที่ดินริมน�้า  
3) ขาดการศึกษาผลกระทบด้านต่างๆ อย่างเหมาะสม และ 
4) ขาดกระบวนการส�ารวจความคิดเห็นจากภาคส่วนต่างๆ

ทั้งนี้ภาคีพัฒนาพื้นท่ีริมน�้าเจ้าพระยาได้เสนอให้
ทบทวนโครงการ ดังนี้ 1) โครงสร้างทางริมน�้าควรมีขนาด 
รปูแบบ และประโยชน์ใช้ทีเ่หมาะสมและสอดคล้องต่อเนือ่ง
กับประโยชน์การใช้งานของพ้ืนท่ีริมฝั่งด้านใน ไม่ควรเป็น 
รูปแบบมาตรฐานเดียวกันตลอดเส้นทาง 2) โครงสร้างอาจ 
อยู่ริมแม่น�้า หรือวกเข้ามาด้านในก็ได้แต่ต้องบูรณาการกับ
เส้นทางสญัจร เช่น ตรอก ซอย ถนน รวมทัง้พืน้ทีส่าธารณะเดมิ  
ชุมชน เพ่ือให้พื้นที่ริมน�้าต่อเนื่องกลายเป็นส่วนหนึ่งของ 

แผนที่โครงการระยะที่ 1 

http://www.manager.co.th/Politics/ViewNews.aspx?NewsID=9580000051658

รูปแบบแนวคิดการออกแบบ

http://m.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1442390744

นายสญัญา ชนีมิติร ปลดักรงุเทพมหานคร เปิดเผยว่า 
สะพานแต่ละฝั่งจะมีความกว้างประมาณ 19.5 เมตร ยกสูง
กว่าระดบัน�า้ประมาณ 2.8 เมตร แต่ล่าสดุมกีารปรบัรปูแบบ
ก่อสร้างใหม่ให้เล็กลงเหลือกว้างฝั่งละ 5 – 12 เมตร เพื่อลด
แรงต้านจากชมุชนรมิแม่น�า้ โครงสร้างสะพานจะถกูออกแบบ
ให้ไม่เป็นอปุสรรคต่อการไหลของน�า้ อยูส่งูกว่าระดับน�า้ท่วม
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โครงข่ายการสัญจรของเมือง 3) ควรออกแบบโครงสร้าง 
ทางริมน�้า ควบคู่ไปกับโครงสร้างรอยต่อสัณฐานตล่ิง ไม่ให้
สูงจนบังก้ันในลักษณะก�าแพง หรือถ้าต้องสูงควรมีชั้นเชิง 
ถอยร่นค่อยๆ ลาดขึ้นทีละนิด 

ส่วนเว็บไซต์ change.org โดยกลุ่ม Friends of the 
River (FOR) ได้คัดค้านโครงการถนนเลียบน�้าเจ้าพระยา  
โดย change.org เรียกร้องให้เร่ิมต้นทั้งหมดใหม่ด้วย
กระบวนการท่ีมกีารศกึษาด้านต่างๆ โดยผูเ้ช่ียวชาญ ประสาน 
ความร่วมมือท้ังภาครัฐ เอกชนและประชาชน เพื่อให้เกิด 
การพัฒนาพื้นที่ริมน�้าอย่างบูรณาการมากกว่าเป็นเพียงทาง
เดินริมน�้า5 โดยมีเหตุผล ดังนี้ 1) เป็นโครงการที่จัดท�าอย่าง
เร่งด่วนโดยขาดการพิจารณาศึกษาอย่างรอบด้านโดย 
ผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กีย่วข้อง อกีทัง้ขาดการมส่ีวนร่วมของประชาชน  
2) โครงการจะส่งผลให้ล�าน�้ามีขนาดแคบลงร้อยละ 15-20 
ท�าให้กระแสน�า้ไหลเรว็ขึน้ เพิม่ความเสีย่งในการกดัเซาะตล่ิง
และน�้ายกตัวสูงขึ้นในฤดูน�้าหลาก 3) ระบบนิเวศเกิดปัญหา
น�้าเน่าเสียและเป็นที่สะสมขยะใต้ทางเดินริมน�้าส่งผลให้
คณุภาพน�า้แย่ลง 4) ท�าลายการเชือ่มต่อระหว่างคนกบัแม่น�า้ 
เกิดผลกระทบเรื่องความปลอดภัยและเพิ่มจุดเสี่ยงของ
ปัญหาอาชญากรรมและแหล่งมั่วสุม 5) การพัฒนาท่ีเป็น 
รูปแบบเดียวตลอด 14 กม.ของโครงการไม่สอดคล้องกับ
ความหลากหลายของการใช้ที่ดิน ไม่สอดคล้องกับโครงข่าย

คมนาคมและการเชือ่มต่อในพืน้ที ่6) เป็นการสร้างสิง่แปลก
ปลอมในล�าน�า้ ท�าลายทศันยีภาพสองฝ่ังของแม่น�า้เจ้าพระยา
และบดบงัสถาปัตยกรรมทีส่�าคญั ส่งผลต่ออุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยว 7) ความไม่โปร่งใสของการใช้เงินงบประมาณ

นักวิชาการร่วมสะท้อนเสียงคัดค้าน
รศ.ศรีศักดิ์ วัลลิโภดม นักวิชาการด้านประวัติศาสตร์ 

ไม่เห็นด้วยกับโครงการนี้ เพราะท�าลายวิถีชีวิตชุมชนริม
แม่น�า้เจ้าพระยาทีม่ปีระวัติศาสตร์มายาวนาน รวมทัง้ท�าลาย
ภมูทัิศน์ตลอดสองฝ่ังรมิแม่น�า้เจ้าพระยา เนือ่งจากโครงการนี ้
ขาดการศึกษาข้อมูลอย่างรอบด้าน โดยเฉพาะคุณค่าทาง
ประวัติศาสตร์ ส ่วนนายกสภามหาวิทยาลัยศิลปากร  
นายภราเดช พยัฆวิเชียร แสดงความคิดเห็นว่า รัฐบาลควร
รับฟังเสียงของประชาชน เปิดโอกาสให้ชุมชนในพื้นที่ม ี
ส่วนร่วมจดัการกบัโครงการตามความต้องการของสาธารณะ  
เพื่อให้เกิดกระบวนการเฝ้าระวังของสังคมและช่วยกันดูแล 
ไม่ควรด�าเนินโครงการอย่างเร่งรีบ ขณะที่นายสุเมธ ชุมสาย 
ณ อยุธยา ศิลปินแห่งชาติ สาขาศิลปะสถาปัตยกรรม  
ปี 2541 กล่าวว่ารูปแบบที่มีโครงสร้างเป็นทางเดินคอนกรีต 
เสริมเหล็กอาจไม่เอ้ือกับความเป็นเมืองน�้า และกีดขวาง 
ทางน�า้ ท�าลายทัศนยีภาพ จึงเสนอให้ด�าเนนิการลกัษณะเป็น 
ทางเดินลอยน�้าจะเหมาะสมมากกว่า6

ข้อดีและข้อเสียโครงการจากภาคีพัฒนาพื้นที่ริมน�้าเจ้าพระยา

ข้อดี ข้อเสีย

1.  เ พ่ิมพ้ืนที่ส�าหรับการ 
พกัผ่อนและลานกจิกรรม 
ซึง่เป็นทีโ่ล่งทีม่ทัีศนยีภาพ
งดงาม

2. เพิ่มทางเลือกของการ
สัญจรที่มีความสะดวก 
ปลอดภัย และไม ่ ใช ้
น�้ามันเชื้อเพลิง

3. แก้ปัญหาการบกุรกุพืน้ที่
รมิฝ่ังแม่น�า้เจ้าพระยา

1. ระดับถนน +2.8 เมตร และระดับสันพนัง +3.25 เมตร จะบดบังอาคารและพื้นที่ว่าง
สาธารณะชุมชน

2. กีดขวางการไหลของน�้า แม่น�้ามีขนาดแคบลงท�าให้กระแสน�้าไหลเร็วขึ้น เพิ่มความเสี่ยง
ในการกัดเซาะตลิ่ง

3. มเีจตนารมณ์แอบแฝงทีจ่ะปรบัเปลีย่นเป็นถนนเพือ่การสญัจรทางรถยนต์ต่อไปในอนาคต 
4. ทางเลยีบน�า้เจ้าพระยามเีส้นทางซ�า้ซ้อนกบัระบบขนส่งมวลชนทางรางสายสนี�า้เงนิ (ท่าพระ-

บางซื่อ) และสายสีม่วง (เตาปูน-ราษฏร์บูรณะ) 
5. สิ้นเปลืองบุคลากรและงบประมาณในการดูแลและบ�ารุงรักษา อาจจะปิดกั้นการเข้าถึงและ

การมองเห็นจากชุมชน จึงอาจเป็นแหล่งอาชญากรรม ซื้อขายยาเสพติดได ้
6. บดบังทัศนียภาพการตั้งถิ่นฐานซึ่งประกอบด้วยวัง วัด และชุมชนที่ตั้งเรียงรายตลอดแนว 

สองฝั่งแม่น�้า ซึ่งเป็นเอกลักษณ์ของกรุงเทพมหานคร
7. เกิดปัญหาน�้าเน่าเสียและเป็นที่สะสมขยะ

www.realist.co.th, www.change.org, www.manager.co.th, www.th.online-listing.com
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จ้างเทคโนฯ ลาดกระบังศึกษาโครงการ
วันท่ี 23 ธันวาคม 2558 พล.อ.อนุพงษ์ เผ่าจินดา 

รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงมหาดไทย กล่าวว่า โครงการก่อสร้าง 
ทางเลียบแม่น�้าเจ้าพระยาเป็นแนวความคิดของรัฐบาล 
ทีต้่องการให้คนในกรงุเทพฯ สามารถเข้าถงึแม่น�า้เจ้าพระยา
ได้ ไม่ใช่เข้าถึงได้เฉพาะนั่งเรือขึ้นท่าพระจันทร์ ท่าศิริราช 
หรืออยู่บนสะพานจึงมองเห็นแม่น�้า ทั้งนี้แม่น�้าเจ้าพระยา
ไหลผ่านสถานท่ีส�าคัญในเขตเมืองกรุงเทพฯ เช่น พระบรม
มหาราชวงั วดัอรณุราชวราราม ทีม่คีวามสวยงาม จงึมแีนวคดิ 
ต้องการพัฒนาพื้นท่ีแนวฝั่งแม่น�้าดังกล่าว อย่างไรก็ตาม  
การด�าเนินโครงการต้องสร้างการยอมรับจากประชาชน  
บนหลกัข้อเทจ็จรงิด้วย แต่ขณะน้ีการวพิากษ์วจิารณ์ทีป่รากฎ 
ในสือ่ไม่ใช่ข้อเทจ็จรงิ ปัจจบัุนคณะกรรมการก�าลงัออกแบบ
อยู่ พร้อมยืนยันโครงสร้างทางเลียบแม่น�้าจะไม่สูงกว่าเขื่อน
ริมแม่น�้า7 ต่อมาเมื่อวันที่ 20 มกราคม 2559 กทม. เปิดเผย
ว่า ขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดจ้างมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
เจ้าคุณทหารลาดกระบงั ศกึษารปูแบบโครงการ และส�ารวจ
ผลกระทบสิ่งแวดล ้อมของโครงการ ใช ้งบประมาณ  
120 ล้านบาท คาดว่าจะท�าการศึกษาเสร็จสิ้นในเดือน
มิถุนายน 2559 และจะออกแบบรูปแบบโครงการก่อสร้าง
ทั้งหมดเรียบร้อยภายในเดือนกันยายน 2559 คาดว่าจะเริ่ม
ด�าเนินการก่อสร้างได้ในเดือนตุลาคม 25598

กรณีศึกษาโครงการสาธารณะ
โครงการถนนเลียบแม่น�้าเจ้าพระยาเป็นโครงการ 

ที่ริเร่ิมโดยกระทรวงมหาดไทยร่วมกับ กทม. เพื่อสร้างทาง
สัญจรริมแม่น�้าเจ้าพระยา แม้แนวคิดโครงการจะเป็น 
การเปิดพื้นที่ริมฝั่งแม่น�้าให้เป็นที่สาธารณะ ซึ่งเป็นเจตนา 
ท่ีดี แต่กระบวนการในการจัดท�าโครงการจ�าเป็นต้อง 
ได้รับการศึกษาอย่างรอบด้านและให้ชุมชนตลอดจนภาค 
ประชาสังคมมีส่วนร่วมในการพัฒนาโครงการดังกล่าว เพื่อ
ให้การพัฒนาทางกายภาพสอดคล้องกับวัฒนธรรมและ 
วิถีชีวิตชุมชนริมฝั่งแม่น�้า ซึ่งถือเป็นมรดกทางวัฒนธรรม 
ของคนกรุงเทพฯ ด้วย แต่โครงการกลับถูกผลักดันพร้อม 
การอนุมัติงบประมาณก่อสร้างอย่างเร่งรีบในขณะที่แผน
โครงการยงัไม่ชดัเจน อกีท้ังขาดกระบวนการศึกษาผลกระทบ 
ด้านส่ิงแวดล้อมอย่างรอบด้าน ท�าให้เกิดกระแสต่อต้าน
โครงการดังกล่าวจน กทม. ต้องกลับไปศึกษาโครงการ 
ในรายละเอียด จึงเป็นบทเรียนต่อภาครัฐที่ควรพิจารณา
โครงการสาธารณะในอนาคตด้วยความรอบคอบ โดยค�านึง
ถึงมิติด้านสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจัง เพื่อให้
โครงการต่างๆ ได้รับการยอมรับและเป็นส่วนหนึ่งของการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของสังคมและชุมชนอย่างแท้จริง

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการสร้างทางเลียบน�้าเจ้าพระยา 

เฟซบุ๊ก Friends of the River
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สุขภาพคนไทย 255980

ยูเนสโกยกย่อง อ.ป๋วย และ ม.ร.ว. เปีย  
เป็นบุคคลส�คัญของโลก

ที่ประชุมสมัยสามัญยูเนสโก ครั้งที่ 38 ที่กรุงปารีส 
ประเทศฝรัง่เศส เมือ่วนัที ่19 พฤศจกิายน 2558 ได้ประกาศ
ยกย่อง ศ.ดร.ป๋วย อึ๊งภากรณ์ และเจ้าพระยาพระเสด็จ 
สเุรนทราธบิดี (ม.ร.ว.เปีย มาลากลุ) เป็นบคุคลส�าคญัของโลก  
ในปี 2558-2559 โดยทั้งสองท่านเป็นผู้มีผลงานดีเด่นทาง
ด้านการศึกษา สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ ส�าหรับ  
ศ.ดร.ป๋วย เป็นอดีตผู้บริหารธนาคารแห่งประเทศไทย และ
อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะครบรอบ 100 ปี 
ชาตกาล ในวันที่ 9 มีนาคม 2559 ส่วน ม.ร.ว.เปีย เป็นอดีต
เสนาบดีกระทรวงธรรมการ ผู้ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการ
ปฏริปูการศกึษา และการวางรากฐานระบบอดุมศกึษาของไทย  
จะครบรอบ 100 ปีของการถึงแก่อสัญกรรม ในปี 2560  
โดยยูเนสโกจะประกาศให้ประชาคมโลกร่วมเฉลิมฉลองไป
พร้อมๆ กัน ซึ่งถือเป็นการเชิดชูเกียรติคุณบุคคลส�าคัญของ
ประเทศสมาชิกที่มีความโดดเด่นและเป็นแบบอย่างที่ดีงาม 

ทั้งนี้ต้ังแต่ปี 2505 ถึงปี 2558 ยูเนสโกได้ประกาศ
ยกย่องและร่วมฉลองบคุคลส�าคญั/เหตกุารณ์ส�าคญัของไทย
รวม 26 รายการ เช่น ฉลองสิริราชสมบัติครบ 50 ปี ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ฉลองวันพระราชสมภพ 
ครบ 100 พรรษา ของสมเด็จพระศรนีครนิทราบรมราชชนนี 
ฉลองครบรอบชาตกาล 100 ปี ม.ร.ว.คึกฤทธิ์ ปราโมช และ
หม่อมงามจิตต์ บุรฉัตร เป็นต้น

สหประชาชาติยกย่อง  
“ไทย ยุติการติดเอชไอวีจากแม่สู่ลูก”

ประเทศไทยประสบความส�าเร็จในการยุติการ
ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู ่ลูกในระดับต้นๆ ของโลก  
โดยอัตราการตดิเชือ้ลดจากร้อยละ 20-45 ในปี 2531 เหลอื
เพียงร้อยละ 2.1 ในปี 2557 ใกล้เป้าหมายที่ก�าหนดไว้ที่ 
ร้อยละ 2 ภายในปี 2560 ซ่ึงถือว่าไทยเป็นหนึ่งในกลุ่ม
ประเทศทีก่�าลงัจะยตุปัิญหาการถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากแม่
สู่ลูกได้ส�าเร็จ ท�าให้สหประชาชาติเสนอชื่อประเทศไทยเข้า
สูก่ระบวนการขอการรบัรองการยตุกิารถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกเป็นประเทศแรกๆ ในโลก การประเมินดังกล่าว
ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1) ระบบการด�าเนินงานด้าน
สาธารณสุขในการยุติการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก  
2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3) การด�าเนินงานด้านสิทธิ
มนุษยชน โดยมีเป้าหมายในภาพรวมคือ สามารถลดอัตรา
การถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกให้น้อยกว่าร้อยละ 2 

ส�าหรับปี 2558 ไทยได้เพ่ิมกลยุทธ์เชิงรุกเพื่อลด 
การตดิเช้ือ โดยดแูลตดิตามหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ให้ได้รบัยา
สูตรรวม 3 ตัวท่ีมปีระสิทธิภาพสูง ให้กนิยาหลงัคลอดต่อเนือ่ง  
และตรวจเลือดทารกที่คลอดจากแม่ติดเชื้อโดยเร็วที่สุด  
อีกทั้งพัฒนาศักยภาพศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการ
ตรวจอย่างครบวงจร และเร่ิมให้ยาทารกที่ติดเชื้อตั้งแต ่
แรกเกิด มีระบบติดตามให้กินยาต่อเนื่อง และให้เด็กกิน 
นมผสมจนกระทัง่อาย ุ18 เดอืน รวมทัง้ขยายความคุ้มครอง 
สิทธิมนุษยชนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้ออีกด้วย

4 เพื่อสุขภาพคนไทย
ผลงานดีๆ
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 81

“ไทย” ได้รับเลือกให้เป็น “ประธานกลุ่ม G77”

ที่ประชุมระดับรัฐมนตรีของกลุ่ม 77 (Group of 
Seventy-Seven : G77) ครั้งที่ 39 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 
2558 ทีน่ครนวิยอร์ก สหรฐัอเมรกิา ได้รบัรองให้ประเทศไทย
ด�ารงต�าแหน่งประธาน G77 ส�าหรับวาระปี 2559 สะท้อน
ให้เหน็ถึงความเชือ่มัน่ต่อประเทศไทยในเวทรีะหว่างประเทศ 
และบทบาทน�าของไทยในการประสานความร่วมมอืระหว่าง
ประเทศก�าลงัพฒันา นบัเป็นครัง้แรกทีไ่ทยได้รบัเลอืกให้เป็น
ประธาน G77 หลังจากที่ไทยที่เป็นสมาชิกร่วมก่อตั้งเมื่อ 51 
ปีก่อน โดยก่อนหน้านี ้บงักลาเทศและสหรฐัอาหรบัเอมเิรตส์
ได้แสดงความจ�านงขึ้นด�ารงต�าแหน่งประธาน G77 เช่นกัน 
ทั้งน้ี G77 คือกลุ ่มพันธมิตรของประเทศก�าลังพัฒนาที ่
ร่วมมือกันด้านการพัฒนาเศรษฐกิจ และร่วมมือกันเพื่อเพิ่ม
บทบาทการเจรจาต่อรองในเวทีสหประชาชาติ นับเป็นกลุ่ม
การเจรจาทีใ่หญ่ทีส่ดุในสหประชาชาต ิโดยเร่ิมแรกนัน้ม ี77 
ประเทศเข้าร่วม ซึ่งประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในสมาชิกผู้ก่อตั้ง 
ปัจจบุนักลุม่ G77 มสีมาชกิทัง้สิน้ 134 ประเทศ แต่ยงัคงชือ่
กลุ่มเดิมไว้ 

การท่ีไทยเป็นประธานกลุ่ม G77 ส่งผลให้มีบทบาท
ในเวทรีะหว่างประเทศสงูข้ึน โดยไทยจะท�าหน้าทีเ่ป็นสะพาน 
เช่ือมระหว่างสมาชิก G77 และระหว่าง G77 กับองค์กร
ระหว่างประเทศต่างๆ ตลอดจนช่วยส่งเสริมความร่วมมือ
เหนอื - ใต้ (North - South Cooperation) หรือความร่วมมอื 
ระหว่างประเทศท่ีพัฒนาแล้วกับประเทศก�าลังพัฒนา  
ทั้งนี้ความส�าเร็จด้านการพัฒนาของไทยในด้านต่างๆ เช่น 
การน�าเทคโนโลยีสารสนเทศมาสนับสนุนการพัฒนาอย่าง
ยั่งยืน ความเท่าเทียมทางเพศ และหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า ฯลฯ มีส่วนส�าคัญให้ไทยได้รับความไว้วางใจให้ท�า
หน้าที่ประธาน G77 ดังกล่าว

มหิดลผลิตวัคซีนป้องกันไข้เลือดออก 
ทั้งสี่สายพันธุ์ ป้องกันได้ 100%

นกัวทิยาศาสตร์ไทยประสบความส�าเรจ็ในการพฒันา
วัคซีนเพื่อป้องกันไข้เลือดออกทั้งสี่สายพันธุ์ได้ในเข็มเดียว 
จากการวิจัยพบว่าสามารถสร้างภูมิคุ ้มกันเช้ือไวรัสได ้
ร้อยละ 100 โดย นพ.สุธ ียกส้าน หวัหน้าศูนย์วจิยัและพฒันา 
วัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล  
แถลงว่าได้เริ่มพัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกมาตั้งแต่ปี 2552  
โดยภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นภายใน 14-28 วัน และมีภูมิคุ้มกัน
ยาวนานประมาณ 5-10 ปี ขณะนี้อยู่ระหว่างการวิจัยในคน 
คาดว่าน่าจะเสร็จสมบูรณ์พร้อมใช้ในอีก 5 ปีข้างหน้า 
(ประมาณปี 2563) โดยมอบให้บริษัทยาในญี่ปุ่นเป็นผู้ผลิต
เชงิอุตสาหกรรม นอกจากนีย้งัมงีานวจิยัของคณะเวชศาสตร์
เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ที่พัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกมา
ตั้งแต่ปี 2555 ได้ผลประมาณร้อยละ 60 คาดว่าจะสามารถ
น�ามาใช้ได้ประมาณเดือนกรกฎาคม 2559 เป็นต้นไป 

ในต่างประเทศก็ได้มคีวามก้าวหน้าในเรือ่งนีด้้วยเช่นกัน  
โดย ดร.โทมัส แชมเบอร์ส จากมหาวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ 
สหรฐัอเมรกิา ได้ค้นพบวคัซนีป้องกนัไข้เลอืดออกมาตัง้แต่ปี 
2540 โดยมหาวทิยาลัยเซนต์หลยุส์เป็นเจ้าของสทิธบิตัรและ
บริษัทซาโนฟี ปาสเตอร์ ที่ฝรั่งเศสท�าหน้าที่เป็นผู้ผลิตวัคซีน 
Dengvaxia ซ่ึงเป็นวัคซีนป้องกันไข้เลือดออกชนิดแรกของ
โลก ใช้เงนิลงทนุ 1,600 ล้านดอลลาร์ วคัซนีนีมี้ประสทิธภิาพ
ป้องกันโรคได้ร้อยละ 60 และลดความรุนแรงโรคได้ร้อยละ 
80 ขณะนี้ประเทศไทยก�าลังพิจารณาเพื่อขึ้นทะเบียนยา 
ดังกล่าวหลังจากที่ได้ขึ้นทะเบียนแล้วในหลายประเทศ เช่น 
เมก็ซโิกและฟิลปิปินส์ โดยซาโนฟีคาดว่าจะสามารถจ�าหน่าย
วัคซีนนี้ได้ใน 20 ประเทศ ซึ่งมีประชากรรวมกันราว 2,000 
ล้านคน
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เราต้องมีสิทธิก�าหนดด้วยตัวเอง 
ทั้งชีวิตและความตาย 

เพราะทั้งสองอย่างนี้แยกกันไม่ออก

ส�าหรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2559. ตายดี : วิถีที่เลือกได้. สุขภาพคนไทย 2559 (เลขหน้าของบทความ).  
 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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84 สุขภาพคนไทย 2559

}ทัง้เด็ก ทัง้ผูใ้หญ่ ทัง้คนพาล ทัง้บณัฑติ ทัง้คนม ีทัง้คนจน ทัง้หมดล้วนเดนิหน้าไปหาความตาย~
พระไตรปิฎกเล่มที่ 10 ข้อ 108

}การตายเป็นหน้าที่ของสังขารอย่างไม่มีทางเปลี่ยนแปลงแก้ไขนอกจากการต้อนรับให้ถูกวิธี~
พุทธทาสภิกขุ

ตายดี: วิถีที่เลือกได้

เปิดประเด็น
ธรรมชาตหิยบิยืน่ความตายให้เรามาต้ังแต่เกิด ความตายเป็นสิง่เดียวทีม่นุษย์ทกุผู้ทกุนามมีเหมอืนกนั ไม่ว่าเศรษฐี

หรือยาจก สูงศักดิ์หรือต�่าต้อย มหาบุรุษหรือสามัญชน นักบุญหรือซาตาน ฯลฯ นี่คือสัจธรรม แต่สิ่งที่ต่างกันคือ 
สภาพการตายของแต่ละคน ว่าจะเป็นการจากไปตามธรรมชาติอย่างสงบ หรือจากไปในสภาพที่ทุกข์ทรมานทั้งจาก 
ความเจ็บป่วยและจากกระบวนการรักษาที่มุ่งแต่จะยื้อชีวิตเอาไว้แรมเดือนแรมปี 

ความตาย นั้นเราเลือกไม่ได้ เพราะทุกชีวิตต้องตาย 
อย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยง แต่ การตาย เป็นสิ่งที่เรามีสิทธิจะ
เลือกได้ และเราทุกคนควรจะเลือกว่าเม่ือวันนั้นมาถึง 
เราต้องการจากไปในสภาพอย่างไร 

แต่ในยุคที่การแพทย์มีวิทยาการและเทคโนโลยี
ก้าวหน้า สามารถต่อสู้กับความตายได้มากขึ้นอย่างทุกวันนี้ 
คนจ�านวนมากปล่อยให้การตัดสินใจเก่ียวกับการรักษาใน
ระยะสุดท้ายของชีวิตตนเป็นหน้าที่ของคนอื่น ไม่ว่าจะเป็น
แพทย์หรือญาติใกล้ชิดก็ตาม การรักษาในช่วงสุดท้ายของ
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85ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

การเจบ็ป่วยจึงมกัเป็นไปเพยีงเพือ่ประวงิเวลาตายออกไปใน
สภาพที่ชีวิตด้อยคุณภาพ เป็นความทุกข์ทรมานชนิดที่ ฟื้น
ก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง และเป็นภาระต่อครอบครัวที่อยู่ข้างหลัง 
อีกทั้งสิ้นเปลืองทรัพยากรของส่วนรวมเกินความจ�าเป็น

แล้วท�าไมเราต้องปล่อยให้คนอ่ืนมาตัดสินใจแทนเรา
ในเรื่องส�าคัญของชีวิตอย่างเช่นการรักษาในยามเจ็บป่วย
และการตาย ในเมือ่เราคอืผูมี้สทิธใินชวีติของเราเอง เราควร
จะมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เป็นไปเพียงเพื่อ 
ยือ้ลมหายใจไว้ชัว่เวลาไม่นานแต่ทรมานเราแสนสาหสั เรามี
สทิธทิีจ่ะได้ปิดฉากชวีติของตวัเองลงอย่างเป็นธรรมชาติและ
มีศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

จะดีขนาดไหน ถ้าเราออกแบบการตายของตัวเอง 
โดยแสดงความจ�านงไว้ล่วงหน้าต้ังแต่ยังแข็งแรงและมี
สตสิมัปชญัญะดอียู ่ว่าเมือ่เจบ็ป่วยจนถงึวาระสุดท้าย เราจะ
ไม่ขอรับการรักษาเพียงเพื่อยื้อชีวิตเอาไว้ แต่จะขอจากไป
โดยสงบตามธรรมชาติในแบบของเราเอง ในเมื่อถึงอย่างไร 
ก็ต้องตายอยู่แล้ว จะดีขนาดไหนถ้าเราจะเตรียมใจให้พร้อม
ที่จะยอมรับความตายให้ได้ด้วยดีเมื่อวันนั้นมาถึง แทนที่จะ
มุ่ง “หนีตาย” อย่างเดียว และจะเป็นการดีกว่าไหมถ้าเรา 
จะเตรียมพร้อมส�าหรับความตายท่ีอาจจะมาถึงเมื่อใดก็ได้ 
โดยการด�ารงชีวิตอยู่ในความไม่ประมาท เพื่อว่าเมื่อวาระ
สุดท้ายของชีวิตมาถึงจะได้จากไปด้วยดี

แต่จะท�าเช่นนัน้ได้อย่างไรในยคุทีผู่ป่้วยระยะสุดท้าย
จ�านวนมากเสียชีวิตในสถานพยาบาลซึ่งมีทั้งเครื่องมือ  

และผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์สมัยใหม่ท่ีได้รับการบ่มเพาะ
มาเพ่ือให้ท�าทุกวธิเีพ่ือสู้กบัโรคและยือ้ชวีติของผูป่้วยไว้ และ
จะท�าเช่นนั้นได้อย่างไร ในเมื่อหลายกรณีญาติผู้ป่วยเอง 
ก็คาดหวังที่จะให้แพทย์ผู้รักษายื้อชีวิตผู้ป่วยไว้อย่างเต็มที่ 
โดยยอมทุ่มเงินอย่างสุดก�าลัง เพ่ือที่จะบอกตัวเองว่าได้ท�า
หน้าที่อย่างดีที่สุดแล้ว 

คนไทยจ�านวนมากในวนันีแ้ม้เจบ็ป่วยจนถงึขัน้สดุท้าย 
ของชีวิตแล้วก็ไม่ได้จากไปโดยสงบอย่างเป็นธรรมชาติ  
แต่จากไปหลังจากกระบวนการรักษาพยาบาลได้ท�าให้ร่างกาย
บอบช�้าโดยไม่จ�าเป็น นี่คือสภาพการตายของผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายจ�านวนไม่น้อยในปัจจุบนั โดยเฉพาะผูท้ีม่ฐีานะดแีละ
คนดังในสังคม 

การตายที่ดี เป็นสิทธิของทุกคนมิใช่หรือ?

บทความนี้ต้องการเสนอว่า การรักษาพยาบาลที่เป็น
ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยืด
เวลาความเจ็บปวดทรมานจากการเจ็บป่วยออกไปโดยไม่ได้
ท�าให้ชีวิตสามารถคืนสู่สภาพที่มีคุณภาพได้ เป็นสิ่งที่เรามี
สทิธปิฏเิสธได้ และควรปฏเิสธ โดยการแสดงความจ�านงเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรไว้ล่วงหน้า หรอืเตรียมสร้างความเข้าใจและ
การยอมรับของญาติมิตรที่ใกล้ชิดและคนรอบข้าง และโดย
การเตรียมชีวิตไว้ให้พร้อม เพื่อว่าเมื่อวันนั้นมาถึง เราจะได้
จากไปอย่างสงบโดยไม่ฝืนธรรมชาติของชีวิต 

ศาสนา การแพทย์ และความตาย
ในบรรดาศาสตร์ทั้งหลายที่มนุษย์สร้างขึ้นมา คงไม่มี

ศาสตร์ไหนทีใ่ห้ความส�าคญักบัความตายมากเท่ากบัศาสนา
และการแพทย์ ศาสนานั้นแม้จะไม่ใช่ศาสตร์ที่เก่ียวกับการ
เยียวยาความเจ็บป่วยอันเป็นสาเหตุของความตายโดยตรง 
แต่ก็เป็นแหล่งส�าคัญที่ให้ความเข้าใจว่า ความตาย คืออะไร 
และตายแล้วไปไหน รวมถึงเรือ่ง การตาย ทีด่ด้ีวย ทศันะทาง
ศาสนาจึงส่งผลต่อการปฏิบัติในเรื่องความตายและการตาย
อย่างมาก ส่วนทัศนะทางการแพทย์ซึ่งเป็นศาสตร์ท่ีเกิดข้ึน
เพื่อต่อสู้กับความตายโดยตรงก็มีผลอย่างมากต่อความตาย
และการตายของผู้คน อย่างน้อยก็ในประเด็นที่ว่าความตาย
ควรจะเกิดขึ้นเมื่อไร และสภาพการตายจะเป็นอย่างไร

ทัศนะทางศาสนาเกี่ยวกับความตายอาจจ�าแนกเป็น 
2 แบบใหญ่ๆ แบบแรกมองความตายว่าเป็นการเปลีย่นแปลง
ของชวีติ จากสภาวะหนึง่ไปสูอ่กีสภาวะหนึง่ ทศันะเช่นนีเ้ป็น
ความเชื่อที่แพร่หลายในศาสนาฮินดูและศาสนาพุทธ ในมุม
มองของพุทธนั้น ชีวิตประกอบด้วยส่วนที่เป็นรูปธรรมและ
นามธรรม (เรียกโดยรวมว่า เบญจขัณฑ์ คอื รปู เวทนา สญัญา  
สังขาร วิญญาณ) ขณะที่ความตายคือการเปลี่ยนแปลงของ
ส่วนประกอบทั้งหมดที่ขึ้นอยู่กับเหตุปัจจัยต่างๆ ตราบใด 
ที่ยังมีเหตุปัจจัย หรือมี “เชื้อ” อยู่ ชีวิตก็ยังมีอยู่ และเมื่อ
ตายแล้วก็เกิดใหม่ได้ แต่จะเกิดเป็นอะไร อย่างไร นั่นขึ้นอยู่
กับเหตุปัจจัยหรือกรรมคือการกระท�า ซ่ึงอาจจะดีหรือไม่ดี
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ของแต่ละคน ตามหลกัแล้วการเกดิใหม่สามารถจะมไีด้ไม่รู้จบ  
ตราบเท่าที่ยังมีเหตุปัจจัยให้เป็นเช่นนั้น จะไม่มีการเกิดใหม่
อกีกต่็อเมือ่เหตปัุจจัยดับสิน้ไม่มเีหลอื ซึง่ในทางพทุธหมายถงึ 
การดับกิเลสทั้งมวลจนบรรลุพระนิพพานแล้ว 

ทัศนะอีกแบบหนึ่งมองว่า คนเรามีชีวิตในโลกนี้ได ้
ครัง้เดยีว ตายแล้วกจ็บ ไม่มโีอกาสกลบัมาเกดิใหม่ในโลกนีอ้กี 
เมือ่ตายแล้วต้องรอวนัทีพ่ระเจ้าจะพพิากษาว่าจะได้ไปสวรรค์ 
หรือไปนรกตามระดับความดีความชั่วที่ตนท�าไว้เท่านั้น  
ในทัศนะดังกล่าวโลกนี้เป็นเรื่องชั่วคราว แต่ก็มีความส�าคัญ
เพราะเป็นสิง่ทีจ่ะบอกว่าชวีติในโลกหน้าซ่ึงเป็นส่ิงนรัินดร์น้ัน
จะได้ไปสูส่วรรค์ในดนิแดนของพระเจ้าหรือไปนรก ความเชือ่
เช่นนี้แพร่หลายอยู่ทั่วไปในกลุ่มศาสนาที่นับถือพระเจ้าองค์
เดียว อย่างเช่นศาสนาคริสต์และอิสลาม 

มมุมองสองแบบนีม้อีทิธพิลต่อทศันะของคนเกีย่วกบั
ความตายต่างกัน แบบแรกนั้นเอื้อต่อการยอมรับความตาย
ได้ค่อนข้างมาก เพราะเชือ่ว่าความตายไม่ใช่จุดจบจริงๆ ของ
ชีวิต หากจะคิดอย่างที่คนทั่วไปในศาสนาพุทธและฮินดูเชื่อ
กันก็คือ ยังมีโอกาสที่จะเกิดมาแก้ตัวใหม่ได้อีก1 แบบที่สอง
ซึ่งไม่เชื่อในเรื่องการเกิดใหม่นั้น มีแนวโน้มท�าให้คนเอาจริง
เอาจังกับชีวิตปัจจุบันนี้มาก เพราะมีโอกาสครั้งเดียวเท่านั้น 
ดงัน้ันความตายจงึเป็นสิง่ทีต้่องต่อสูแ้ละ “ประวงิเวลา” เอา
ไว้เพือ่ให้มชีวิีตอยูไ่ด้นานทีส่ดุ แม้จะรูว่้าถงึอย่างไรกห็นคีวาม
ตายไปไม่พ้นกต็าม แต่อย่างน้อยกจ็ะได้มโีอกาสอยูท่�าความด ี
เพิ่มขึ้น เพื่อว่าเมื่อตายไปพระเจ้าจะพิพากษาให้ไปสวรรค์

ภายในกรอบทัศนะแบบที่สองนี้เองท่ีการแพทย  ์
สมัยใหม่ (การแพทย์แบบตะวนัตก) พฒันาขึน้มา กระบวนทศัน์ 
ส�าคัญที่อยู่เบื้องหลังพัฒนาการของการแพทย์สมัยใหม่  
จงึเป็นเรือ่งของการต่อสูก้บัโรคภัยไข้เจบ็ เพือ่ให้คนมสีขุภาพดี 
และมชีวีติอยูไ่ด้นานทีส่ดุ ซึง่ในความหมายแล้วกค็อืเพ่ือต่อสู้

กบัความตายนัน่เอง แน่นอนว่าทศันะเช่นนีม้คีณุปูการอย่างยิง่  
เพราะได้ช่วยให้การแพทย์เจรญิก้าวหน้า ท�าให้ชาวโลกทัว่ไป
มอีายยุนืยาวขึน้ ทีส่�าคญัคอืกระบวนทศัน์การแพทย์สมัยใหม่
ตรงกับธรรมชาติของคนทั่วไป นั่นคือการรักชีวิตและกลัว
ความตาย แม้จะรูว่้าความตายเป็นสิง่ทีห่ลกีเลีย่งไม่ได้กต็าม 
ดังนั้นการยื้อชีวิตเอาไว้ด้วยกระบวนการรักษาจึงเป็นสิ่งที่
วงการแพทย์สมยัใหม่แทบจะไม่ต้ังค�าถามถงึผลข้างเคยีงเลย 
ไม่ต้องพูดถึงประชาชน เพราะส่วนมากก็พร้อมที่จะยอมรับ
การยืดชีวิตเอาไว้ หรือจ�าต้องยอมรับอยู่แล้ว แม้จะเจ็บปวด
หรือทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษาเพียงใดก็ตาม ทั้งนี้
เพื่อแลกกับความหวังที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป 

ต้องยอมรับว่ามุมมองต่อความตายแบบการแพทย์
สมัยใหม่นั้น แม้จะมีคุณูปการอย่างมาก แต่ก็มีผลต่อ  
“การตาย” ของคนจ�านวนมากในปัจจุบัน ในด้านหนึง่ แพทย์
ผู้ให้การรักษามีหน้าที่ต้อง “ท�าอย่างเต็มที่” เพื่อรักษาชีวิต
ผู ้ป่วยตามที่ได้รับการฝึกฝนอบรมมาในวิชาชีพ แต่อีก 
ด้านหนึง่ ความคาดหวงัของผูป่้วยและญาติส่วนมากกส่็งเสรมิ 
การ “ท�าอย่างเต็มที่” ของแพทย์ด้วยเหมือนกัน เพราะมี
ธรรมชาติรักชีวิตและกลัวความตายอยู่แล้ว ผลที่ตามมา 
ก็คือ ในกระบวนการรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของ
ชวีติแพทย์มกัจะใช้เครือ่งมอืต่างๆ สอดใส่เข้าในร่างกายของ
ผู้ป่วยซึ่งก็อยู่ในสภาพย�่าแย่อยู่แล้ว เพื่อยื้อลมหายใจเอาไว้  
ในช่วงเวลาที่อยู่ในสภาพ ฟื้นก็ไม่ได้ ตายก็ไม่ลง นี้ผู้ป่วย 
จะได้รับความทรมานสาหสั อกีทัง้ภาระด้านค่าใช้จ่ายส�าหรบั
ครอบครัวก็จะหนักหนามาก ทั้งนี้ ไม่ต้องกล่าวถึงค่าใช้จ่าย
ส่วนที่ตกอยู่กับสถานบริการ ซึ่งส่วนใหญ่ในบ้านเราเป็น 
ค่าใช้จ่ายของภาครัฐ มองในแง่นี้การใช้ทรัพยากรส่วนรวม
จ�านวนมากเพื่อยื้อลมหายใจของผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้นอน
เป็นผกัอยูน่บัเดอืนนบัปีอาจจะไม่เกดิประโยชน์คุ้มค่าเท่าใดนกั

ตายดีนั้น ฉันใด
มนุษย์เราควรมีโอกาสได้ตายดี เช่นเดียวกับโอกาส 

ที่จะด�ารงอยู ่อย่างสุขสบายตามอัตภาพเมื่อยังมีชีวิตอยู ่  
แต่ค�าถามคือ การตายดีนั้นมีด้วยหรือ ในตัวของมันเอง 

ความตายท�าให้เกดิการสูญเสีย พลัดพราก และเป็นสิง่ทีเ่จบ็
ปวดน่าหวาดกลัว มิใช่หรือ เช่นนี้แล้วการตายดีจะเป็นไปได้
อย่างไร 

1 ชาวพุทธบางคนอาจปลอบใจตัวเองว่า พระพุทธเจ้ายังเกิดใหม่ได้ตั้ง 500 ชาติ ปุถุชนอย่างเราอาจจะต้องเกิดนับแสนชาติ 
กว่าจะดับกิเลสได้หมด
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ค�าถามข้างต้นมาจากการมองความตายเพียงด้าน
เดยีว หรอืไม่กอ็าจจะมาจากความเข้าใจท่ียงัไม่ดีพอเกีย่วกบั
ธรรมชาติของชีวิต การมองความตายว่าเป็นความสูญเสีย
และเป็นสิ่งที่น่ากลัวท�าให้เห็นแต่ด้านท่ีเป็นวิกฤตของ 
ความตายเท่านั้น แต่วิกฤตนั้นสามารถจะเปล่ียนให้เป็น
โอกาสได้ถ้าเราเข้าใจชีวิตดีพอ ความตายที่คนส่วนใหญ่เห็น
ว่าเป็นความสูญเสียและเป็นสิ่งน่ากลัวนั้นสามารถจะท�าให้
กลายเป็นการจากไปที่ดี ให้เป็นความตายที่สงบ หรือแม้แต่
เป็นความตายท่ีสว่างได้ด้วย แม้ยังไม่ตายเราก็ยังมีโอกาส 
ใช้ความตายเป็นเครือ่งเตอืนสตใิห้ตัง้อยูใ่นความไม่ประมาท 
หมั่นท�าความดี แก้ไขสิ่งท่ีผิด และตั้งม่ันอยู่ในทางที่ชอบ  
เพื่อว่าเมื่อวันสุดท้ายของชีวิตมาถึง จะได้จากไปอย่างสงบ 
และเป็นธรรมชาติ คือตายดี 

แต่อย่างไรเรียกว่าการตายที่ดี? ค�าถามนี้อาจจะตอบ
ได้หลายแบบ ขึน้อยูก่บักระบวนทศัน์หรอืมมุมองของเราทีม่ี
ต่อความตาย นอกจากนี้ยังมีเรื่องความเช่ือและวัฒนธรรม
เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย 

ในสายตาของผู้ท่ีเสพติดวัตถุนิยมและบริโภคนิยม 
การตายที่ดีอาจเป็นการตายหลังจากได้เสพสุขทางเนื้อหนัง
อย่างเตม็อิม่แล้ว แต่ค�าถามคอื ถ้าอย่างนัน้การตายทีเ่กดิขึน้
จากการเสพยาเสพติดเข้าไปอย่างเต็มที่ รวมถึง “การตาย 
คาอก” จากการเสพสมทางเพศ เป็นการตายที่ดีหรือไม่  
บางคนอาจจะบอกว่าตายดีคือการตายแบบไม่รู้สึกเจ็บปวด
และทรมาน ถ้าเช่นนั้นการใหลตาย การถูกไฟฟ้าช็อตตาย 

การตายทีด่คีวรเป็นการตายตามธรรมชาติ
โดยไม่ต้องฝืน เมื่อวาระสุดท้ายมาถึงก ็
“ตายตาหลับ” ได้โดยไม่ห่วงกังวล จากไป
ในบรรยากาศที่อบอุ่น ในสภาพที่จิตเป็น
อิสระ สงบ โปร่งเบา และปล่อยวางจาก
ความยึดมั่นทั้งปวง 

คาที่ การตายทันทีเพราะหัวใจวายเฉียบพลัน เป็นการตาย 
ที่ดีหรือไม่ และบางคนอาจจะบอกว่า ตายดีคือการตายจาก
การได้พลชีีพเพือ่ชาตหิรือเพือ่อดุมการณ์ทีต่นยดึถอื แต่กย็งั
มีข้อสงสัยว่า ถ้าเช่นนั้นการตายในสนามรบของนักรบ หรือ
การตายของคนท่ีใช้ระเบดิพลชีพีในการก่อการร้าย เป็นการ
ตายที่ดีหรือไม่ นอกจากนี้ยังอาจจะมีคนจ�านวนหนึ่งที่เชื่อ
ว่าการตายอาจจะเกิดขึ้นในสภาพอย่างไรก็ไม่ส�าคัญ แต่เมื่อ
ตายแล้วขอให้ได้ขึน้สวรรค์หรอืได้เข้าสูด่นิแดนแห่งพระผูเ้ป็น
เจ้าก็ถือว่าเป็นการตายที่ดี แต่การตายเช่นนั้นจะเป็นไปได้
หรือหากผู้ตายไม่ได้เตรียมชีวิตให้พร้อมที่จะได้ไปสวรรค์
ตั้งแต่เมื่อยังมีชีวิตอยู่

ส�าหรับผู้เข้าใจสัจธรรมของชีวิตแลว้ การตายที่ดคีวร
เป็นการตายตามธรรมชาตโิดยไม่ต้องฝืน เมือ่วาระสดุท้ายมา
ถงึก ็“ตายตาหลบั” ได้โดยไม่ห่วงกงัวล จากไปในบรรยากาศ

ที่อบอุ่น ในสภาพที่จิตเป็นอิสระ สงบ โปร่งเบา และปล่อย
วางจากความยึดมั่นทั้งปวง 

1) ตายตามธรรมชาติ โดยไม่ต้องฝืน

ธรรมชาติของชีวิตนั้น มีเกิดก็มีตาย เกิดแล้วไม่ตาย
นั้นไม่มี ถ้าจะไม่ให้ตายก็มีทางเดียวเท่านั้นคือต้องไม่ให้เกิด 
เราเคยได้ยนิกนัมามากเรือ่ง เกดิ แก่ เจบ็ ตาย ว่าเป็นธรรมชาติ 
ของชีวิต แต่เราก็มักเข้าใจว่า เกิด กับ ตาย เป็นปลายสุด 
คนละขั้วของชีวิตที่แยกจากกันเด็ดขาด เกิดเป็นจุดเริ่มต้น 
ตายเป็นจุดสิ้นสุด แต่ความจริงถ้ามองอย่างไม่แยกส่วนแล้ว 
เกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นกระบวนการหนึ่งเดียวที่เกิดขึ้น 
ต่อเนื่องไปด้วยกันตลอดเวลาของการมีชีวิต 

เมื่อชีวิตเราเริ่มต้นขึ้น ความแก่ ความเจ็บ และ 
ความตายต่างกท็�าหน้าทีข่องมนัเกอืบจะทนัที ความแก่ก็คือ
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การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากสภาพหนึ่งสู่อีกสภาพหนึ่ง 
จากทารก เป็นเด็ก เป็นวัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ วัยชรา หรือแม้แต่
จากสภาพที่เปน็อยู่ในวนันีเ้ปลีย่นเปน็สภาพทีต่า่งออกไปใน
วันพรุ่งนี้ มองในมุมนี้ร่างกายที่เติบโตขึ้นนั้นก็มิใช่อะไรอื่น 
แต่คือความแก่ ไม่ต้องรอจนถงึอาย ุ60-70 เรากแ็ก่อยูทุ่กวนั 
ขณะเดียวกันความเจ็บก็ท�าหน้าที่ของมันอยู่ทุกวันเช่นกัน 
ตลอดเวลาที่เรามีชีวิตอยู่ ถ้าเรามองความเจ็บว่าคือสภาพที่
ทนได้ยากท้ังทางกายและใจแล้ว เราก็จะเข้าใจได้ว่าไม่ต้อง
รอจนถึงวันที่มีความเจ็บไข้เราก็มีความเจ็บอยู่ทุกวัน นั่ง
นานๆ เราก็เจบ็ ยนืนานๆ เรากเ็จบ็ ไม่กนิอาหารเมือ่ถงึเวลา
ที่ควรจะกินเราก็เจ็บ หนาวมากร้อนมากก็เจ็บ แม้นอนพัก
ผ่อนไม่พอเรากอ็าจจะเจบ็ (ปวดหวั) ฯลฯ แต่ทีเ่ราไม่รู้สึกว่า
สิ่งเหล่านี้เป็นความเจ็บก็เพราะเราสมมติเอาว่าความเจ็บไข้
ได้ป่วยเท่านั้นคือความเจ็บ เราจึงมองไม่เห็นว่าเรามีความ
เจ็บอยู่ตลอดเวลา 

ความตายก็เช่นเดียวกัน เกิดขึ้นกับเราอยู่ตลอดเวลา 
ในทางชีววิทยาเซลล์ในร่างกายท่ีเติบโตเต็มที่ (แก่) แล้วก็ 
ตายไป เม็ดเลือดแดงของเรามีอายุ 120 วัน หลังจากนั้น 
ก็สลายไปที่ตับ เม็ดเลือดแดงใหม่ที่สร้างจากไขกระดูก 
กเ็กดิมาแทนที ่ทดแทนหมนุเวยีนกนัไป เราจงึเกดิทกุวนัและ
ตายอยูท่กุวนั แม้ยงัมลีมหายใจอยูก่ต็าม ตายและเกดิ ด�าเนนิ
ไปด้วยกนัอย่างนีต้ลอดชวีติของเรา หรอืจะมองทางด้านจติใจ 
เราก็เกิดและตายอยู่ตลอดเวลาเช่นกัน เมื่อใดที่เราประสบ
สิง่ทีพ่งึปรารถนา หรอืสิง่ทีไ่ม่เป็นทีส่บอารมณ์ เราเกดิความ
รู้สึกชอบ รัก ยึดมั่น โกรธ เกลียด ฯลฯ นั่นคือเกิดกิเลสในใจ
เรา แต่เมือ่ใดทีเ่รามีสตริูท้นัอารมณ์และความรู้สกึของตนเอง 
ปล่อยวางได้ ท�าใจได้ ละความยดึมัน่ได้ เมือ่นัน้เรากต็ายจาก
กิเลส คือส่ิงท่ีไม่ดี มองในแง่นี้แล้ว ชีวิตเราทั้งชีวิตจึงไม่ใช่
อะไรอื่น นอกจากกระบวนการของการเกิด แก่ เจ็บ ตาย  
ที่ท�าหน้าที่ของมันไปตามเหตุปัจจัยของธรรมชาติ 

บงัเอญิการตายทีร่่างกายแตกดบัปราศจากลมหายใจ
เป็นการตายที่เห็นได้ชัด เราจึงถือว่าเป็นเรื่องส�าคัญมาก แต่
เนื่องจากชีวิตเกิดมาและด�ารงอยู่ได้ตามเหตุปัจจัยอันเป็น
ธรรมชาต ิการตายกค็วรจะเป็นไปตามธรรมชาติเช่นเดยีวกนั 
การตายที่ดีไม่ควรเป็นการตายที่ต้องฝืนธรรมชาติ เมื่อวาระ
สุดท้ายมาถึงก็ไม่ต้องพยายามประวิงเวลาเอาไว้จนเกินเหตุ
โดยวิธีการรักษาที่เข้มข้นและใช้เครื่องมือแพทย์สมัยใหม่ 
จนเกินจ�าเป็น แม้ว่าการท�าเช่นนั้นอาจจะยื้อลมหายใจและ

ชพีจรไว้ได้บ้างกต็าม แต่ยือ้ได้ไม่นาน และคุณภาพชวีติทีย่ือ้
ไว้เช่นนั้นก็จะตกต�่าอย่างรุนแรง 

น่าสังเกตว่าการพยายามยื้อชีวิตของผู้ป่วยที่ถึงวาระ
สุดท้ายแล้วนั้นส่วนใหญ่มักไม่ใช่การตัดสินใจของผู้ป่วยเอง 
หากแต่เป็นการตัดสินใจของแพทย์ ญาติ หรือคนใกล้ชิด  
ดังกรณีการมรณภาพของท่านพุทธทาสภิกขุ เมื่อกว่า 20 ปี
มาแล้ว หรือกรณีการตายของบุคคลที่ได้รับความชื่นชอบ 
จากสาธารณะบางคน ส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้ว การ
พยายามยื้อการตายไว้เช่นนั้นมีแต่จะเพิ่มความทุกข์ทรมาน
ให้มากขึ้นโดยไม่จ�าเป็น 

ความตายนัน้เป็นธรรมชาตขิองชวีติทีไ่ม่อาจหลกีเลีย่ง
ได้ ดงันัน้เมือ่ถงึเวลาทีช่วีติจะจากไปกค็วรให้จากไปอย่างเป็น
ธรรมชาติ โดยไม่ต้องฝืน จึงจะถือว่าเป็นการตายที่ดี

2) “ตายตาหลับ” โดยไม่มีความหวาดกลัว 
หรือห่วงกังวล

โดยธรรมชาติคนเราไม่อยากตาย ความตายจึงกลาย
เป็นสิง่ทีน่่ากลวั แต่สิง่ทีค่นกลวัมากในความตายคือความเจบ็
ปวดทรมานและการพลดัพรากจากคนทีต่นรกั รวมทัง้ทรพัย์สนิ 
เงินทองที่ตนหามาตลอดชีวิต มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายยิ่งกลัวตายมากเท่าไร ก็จะยิ่งทุรนทุรายและมีความ
เจ็บปวดทรมานจากโรคมากเท่านั้น เหมือนคนที่กลัวเข็ม
ฉีดยา ย่ิงกลัวมากเท่าไร เวลาฉีดยากจ็ะยิง่รู้สกึเจบ็มากเท่านัน้ 

ความห่วงกังวลก็เช่นเดียวกัน เนื่องจากคนส่วนมาก
มองความตายว่าเป็นการสูญเสียและพลัดพราก ผู้ที่อยู่ใน
ภาวะใกล้ตายส่วนมากจึงมกัจะมคีวามห่วงกงัวล ไหนจะห่วง
คนท่ีตนรัก ห่วงทรัพย์สิน ห่วงมรดกที่ยังไม่ได้จัดการ ห่วง
การงานท่ียังท�าไม่เสร็จ ห่วงหนี้สินที่ยังไม่ได้ช�าระสะสาง 
ฯลฯ คนไทยเรียกการตายทัง้ทีย่งัมีห่วงกงัวลอยูม่ากว่า “ตาย
ตาไม่หลับ” ไม่ใช่การตายที่ดี ตรงกันข้ามกับการจากไป 
โดยไม่มีห่วงกังวลใดๆ เลย ซึ่งถือว่าเป็นการ “ตายตาหลับ” 
คือตายดี

นอกจากนี ้ในขณะใกล้จะสิน้ลมอาจเกิดนมิติ คอืภาพ
ทีป่รากฏในใจอย่างใดอย่างหนึง่ ในทางพทุธเช่ือว่ามีนมิิตสอง
อย่างทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในช่วงเวลาเช่นนัน้ คอื กรรมนมิติ หรอื
ภาพปรากฏในใจที่สะท้อนการกระท�าที่ตนได้ท�าตั้งแต่ยัง 
มีชีวิตอยู่ โดยเฉพาะการกระท�าที่ฝังใจอยู่ไม่รู้ลืม ซึ่งอาจจะ
มีทั้งดีและไม่ดี ที่ไม่ดี เช่น บาปกรรมที่เคยท�ากับคนหรือ 
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สัตว์อื่น หนี้สินที่ยังไม่ได้ช�าระ ความผิดหรือการล่วงเกินต่อ
ผูอ้ืน่ทีย่งัไม่ได้จดัการให้เรยีบร้อย หรอืยงัไม่ได้ขออโหสิกรรม
ให้เลิกแล้วกัน ฯลฯ ภาพการกระท�าที่ไม่ดีเช่นนั้นอาจจะ
ท�าให้เกิดความหวาดกลัวทุรนทุรายขณะท่ีจิตก�าลังจะดับ 
นิมิตอกีอย่างหนึง่ทีอ่าจเกดิขึน้ได้คอื คตนิมิติ หรอืภาพในใจ
ที่บอกว่าหลังจากตายจะได้ไปสู่ภพหน้าท่ีดีหรือไม่ดีอย่างไร 
แน่นอนว่าถ้าคตนิมิติไม่ดก็ีจะท�าให้เกดิความหวาดกลวั จติใจ
ไม่สงบ ในช่วงเวลาจวนจะสิ้นลมนั้น กรรมนิมิตหรือคตินิมิต
ที่ไม่ดีอาจท�าให้คนบางคนมีอาการทุรนทุรายหรือเพ้อได้ 

พระไพศาล วสิาโล ซึง่มปีระสบการณ์ในการช่วยเหลอื
ผูป่้วยในระยะสุดท้ายของชวีติมามาก พบว่าผูป่้วยทีใ่กล้ตาย
นั้นยิ่งมีความห่วงกังวลในใจมากเท่าใด จิตใจก็จะยิ่งไม่สงบ
และกระวนกระวาย ยิง่กระวนกระวายทรุนทรุายมากเท่าใด 
กจ็ะมคีวามเจบ็ปวดทกุข์ทรมานจากการเจบ็ป่วยมากเท่านัน้ 
ตรงกนัข้ามกบัผูป่้วยทีม่ใีจสงบ ซึง่จะมสีตริูท้นัความเจ็บปวด 
และสามารถควบคุมอาการเจ็บปวดได้ดีกว่าคนที่วิตกกังวล
มากๆ และขาดสติ ดังนั้น ส�าหรับผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้าย
ของชีวติแล้ว การรกัษาทางการแพทย์จะต้องควบคูไ่ปกบัการ
ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายทางจิตใจ เพื่อให้เขาพร้อมที่จะ
เข้าสู่การตายได้อย่างสงบและเป็นธรรมชาติที่สุด 

การท่ีคนเราจะจากไปในสภาพที่ไม่หวาดกลัวและ 
ไม่วิตกกังวลได้ ก็เพราะมีความเข้าใจถูกต้องในธรรมชาติ 
ของชีวิตและความตาย มองเห็นความจริงว่าความตายเป็น
ธรรมชาติที่มีอยู่แล้วในชีวิต มุมมองเช่นนี้จะช่วยให้ยอมรับ
ความตายได้มากและเหน็ว่าความตายไม่ใช่สิง่ทีน่่ากลวัเสมอไป 
แต่ถ้ามองความตายว่าเป็นส่ิงท่ีท�าลายทั้งชีวิตและทุกสิ่ง 
ทุกอย่างเกี่ยวกับชีวิต ความตายก็จะเป็นสิ่งน่ากลัวอย่างยิ่ง 
ขณะใกล้จะส้ินลมผู้ป่วยจึงควรได้รับการดูแลให้คลายความ
กังวลและความหวาดกลัว เพื่อจะได้จากไปด้วยดีในสภาพ 
ที่ผ่อนคลาย เหมือนการนอนหลับไปพร้อมกับลมหายใจ 
ที่แผ่วนิ่งและสงบลง 

3) ตายในบรรยากาศที่อบอุ่น 

ถ้าจะสรุปสั้นๆ นี่คือมิติทางสังคมของการตาย ผู้ตาย
ควรจะได้จากไปในบรรยากาศที่อบอุ่น บรรยากาศท่ีอบอุ่น
เมือ่ใกล้ตาย คอืบรรยากาศทีผู่ป่้วยระยะสุดท้ายมปีฏสิมัพนัธ์
กับคนที่ตนรัก เช่น สมาชิกครอบครัว ญาติมิตรได้อย่างเป็น
ปกติหรือเกือบเป็นปกติ เท่าที่สภาพของเขาจะมีได้ 

ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นบ่อยๆ จะเห็นได้ เช่น ผู้ป่วยหนัก
โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุที่รักษาอาการป่วยระยะสุดท้าย 
อยู่ในโรงพยาบาล เมื่อมีคนในครอบครัวหรือคนที่ตนรัก 
หมั่นไปเยี่ยม มักจะมีอาการสดชื่นข้ึนอย่างเห็นได้ชัด 
บรรยากาศเช่นนั้นต่างจากการอยู่ในหอผู้ป่วยหนักที่คนใน
ครอบครัวหรือญาติมิตรเข้าไม่ถึง มีแต่แพทย์และพยาบาล
กับเครื่องมือแพทย์ที่ระโยงระยางเต็มไปหมดในบรรยากาศ
ที่เขาไม่คุ ้นเคย การติดต่อกับแพทย์และพยาบาลก็มีแต่ 
เฉพาะในบรบิทของการรักษาเท่านัน้ บางรายอาจจะถูกมดัมอื 
มัดเท้า (เหมือนถูกจองจ�า) ไว้ด้วยซ�้า เพื่อกันไม่ให้ดึง 
เครื่องมือแพทย์ที่ใส่ไว้ออก การตายในบรรยากาศเช่นนี้ 
ต่างจากการตายที่บ้านอย่างมาก เพราะเหตุนี้เองคนไทย 
ในสมัยก่อนที่พาญาติที่ป่วยไปรักษาในโรงพยาบาล พอเห็น
ว่าผูป่้วยอยูใ่นวาระสดุท้ายอย่างแน่นอนแล้วกม็กัพากลบับ้าน  
เพื่อจะได้จากไปในแวดล้อมของญาติมิตรและคนที่เขารัก  
ในบรรยากาศทางสังคมที่เต็มไปด้วยมิติความเป็นมนุษย์  
สมัยนี้การปฏิบัติเช่นนั้นอาจจะลดลงมากแล้ว 

การจากไปในบรรยากาศที่มีความอบอุ่นทางสังคม
เป็นการตายทีด่ ีเพราะความสมัพนัธ์ทางสงัคมเป็นส่ิงจ�าเป็น
และส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

4) ตายด้วยจิตที่เป็นอิสระจากสิ่งยึดมั่นทั้งปวง 
ผ่อนคลาย สงบ และปล่อยวาง 

การจากไปในขณะที่จิตอยู่ในสภาพเป็นอิสระ ปล่อย
วางทุกอย่างแล้ว ในทางพุทธศาสนาถือว่าเป็นยอดของการ
ตายท่ีดี ถ้าเทียบกบัศาสนาอืน่บางศาสนา การตายเช่นนีอ้าจ
เทียบได้กับการตายท่ีผู้ตายไม่มีจิตผูกพันอยู่กับสิ่งอื่นใดเลย
นอกจากพระผู้เป็นเจ้าท่ีเขานบัถือเท่านัน้ ท่านพทุธทาสภกิขุ
สอนว่า ในวาระสุดท้ายของชีวิตนั้น ควรปล่อยวาง ไม่ยึดติด
ใน ตวักขูองก ูคอื ท�าจติให้ว่างจากสิง่ยดึเหนีย่วทัง้ปวง ไม่ว่า
จะดหีรอืไม่ดกีต็าม จติทีอ่ยูใ่นสภาพเช่นนัน้คอืจติทีเ่ป็นอิสระ 
โปร่งเบา และผ่อนคลาย ถ้าตายไปในสภาพจติเช่นนัน้นบัว่า
เป็นการตายที่ดี 

การปล่อยวางเช่นนัน้อาจจะท�าได้ยากส�าหรบัคนทัว่ไป  
แต่ท่านพทุธทาสภกิข ุซ่ึงมปีระสบการณ์มามากจากการปฏบัิติ 
ของท่านเองได้สอนไว้ว่า การตายในสภาพที่จิตเป็นอิสระ
อย่างนีผู้ต้ายไม่จ�าเป็นต้องเป็นผูเ้รยีนรูห้รอืปฏิบตัธิรรมมามาก  
เพราะ “ไม่ว่าจะเป็นคนชั่วคนดีอย่างไร ถ้าอยากจะตาย

59-03-902 082-108 khonthai i_coated.indd   89 3/29/16   3:30 PM



90 สุขภาพคนไทย 2559

ดแีล้ว ในนาทีสดุท้ายต้องตัง้สตใิห้ได้ และปล่อยวางทกุสิง่ทกุ
อย่าง ดบัความเป็นตวักูของกใูห้หมดสิน้ แล้วกจ็ะตายดไีด้”2 
แต่ถ้าจะให้แน่นอนกว่ากค็วรมกีารฝึกการปล่อยวางอยูต่ลอด
ชีวิต เพื่อเป็นการ เตรียมตัวตาย ตั้งแต่วันนั้นยังมาไม่ถึง 

การเตรยีมตวัตายนัน้ ถ้าจะกล่าวตามค�าสอนของท่าน
พุทธทาสภิกขุและสิ่งที่ท่านได้ท�าเป็นตัวอย่างเอาไว้ก็คือ 
การ ตายก่อนตาย ซึง่อาจฟังดเูหมอืนกบัเป็นการเล่นส�านวน 
แต่ความหมายอันลึกซึ้งของการตายก่อนตายคือการละจาก
ความชัว่หรอืส่ิงท่ีไม่ด ีทัง้ปวงตัง้แต่ตัวยงัไม่ตาย สงูขึน้ไปกว่า
น้ันคือการ ละให้หมดไม่ว่าจะเป็นความชัว่หรอืความดกีต็าม 
ไม่ยึดม่ันในอะไรเลย น่ันคือภาวะที่จิตว่าง ไม่มีตัวกูของก ู
ส�าหรับผู้ที่ไม่สามารถท�าเช่นนั้นได้ตลอดเวลาที่มีชีวิตอยู่  
ท่านให้พยายามท�าจิตให้ว่างให้ได้เมื่อใกล้ถึงวาระสุดท้าย 
อย่างน้อยก็ให้ยอมรบัความจรงิได้ว่า ความตายเป็นของธรรมดา  
และเป็นธรรมชาติของชีวิต การฝึกเช่นน้ีเป็นนิจ จะท�าให้ 
ไม่รู ้สึกตระหนก ไม่หวาดกลัวเม่ือความตายมาถึง และ
ยอมรับความตายได้อย่างสงบก่อนจะสิ้นลมหายใจ

การตายท่ีดีเช่นนี้เป็นสิ่งที่เป็นไปได้ ผู้ท่ีจากโลกนี้ไป
แล้วหลายคนได้ท�าแบบอย่างไว้แล้ว ในกรณีท่านพุทธทาส
ภิกขุ ท่านได้เตรียมตัวไว้ตั้งแต่ก่อนมรณภาพเป็นเวลาหลาย
ปี ท่านได้แสดงเจตจ�านงอย่างชดัแจ้งและเปิดเผยว่าต้องการ
ตายในสภาพที่ไม่ต้องให้มีการยื้อชีวิตท่านไว้ด้วยเทคโนโลยี
และวิธีการรักษาที่ “พิสดาร” เพราะท่านได้ปลงสังขาร คือ
ยอมรับว่าถึงเวลาที่จะปล่อยให้ธรรมชาติท�าหน้าที่ของมัน
แล้ว แม้ว่าเจตนาของท่านจะไม่ได้รบัการตอบสนองเตม็ตาม
นั้นก็ตาม แต่นั่นเป็นสถานการณ์ที่สุดวิสัย เพราะทั้งหมดได้
เกิดขึ้นเมื่อท่าน อยู่ในสภาวะที่ไม่อาจท�าอะไรได้แล้ว

ไม่ว่าจะมองจากมุมไหน การตายอย่างสงบเป็นสิ่ง
ส�าคัญ ท่าน โซเกียล ริมโปเช พระทิเบตผู้คงแก่เรียน ผู้แต่ง
หนังสือเรื่องชีวิตและความตายที่เผยแพร่ไปทั่วโลก กล่าวไว้
อย่างหนกัแน่นว่า การตายอย่างสงบนัน้ “เป็นสทิธมินษุยชน
ที่ส�าคัญโดยแท้ อาจส�าคัญกว่าสิทธิในการลงคะแนนเสียง 
หรือสิทธิที่จะได้รับความยุติธรรมเสียอีก”3

คนเรานั้นควรมีชีวิตแบบที่เรียกว่า “อยู ่ก็สบาย  
ตายก็เป็นสุข4” แต่จะตายอย่างเป็นสุขได้ก็ต้องมีการเตรียม
ตัวไว้ต้ังแต่ยังไม่ตาย เช่นเดียวกับการมีชีวิตที่สุขสบายซึ่ง 
กต้็องมกีารเตรียมตัวมาต้ังแต่วยัเยาว์ การเตรยีมเพือ่การตาย
ที่เป็นสุข จ�าเป็นต้องท�าตั้งแต่ก่อนตายเมื่อชีวิตและร่างกาย
ยงัแขง็แรงดอียู ่นัน่คือต้องเตรยีมพร้อมอยูต่ลอดเวลา ไม่ต้อง
รอจนถึงใกล้วันตาย 

แต่จะเตรียมตัวอย่างไร? การเตรียมตัวเพื่อการตาย 
ที่ดีท�าได้ 2 วิธีต่อไปนี้ 

(1) ท�าหนังสือแสดงเจตนา ไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ยังมี
สุขภาพดีและมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ เพื่อบอก 

2 การเสวนาเรื่อง “ความตายในทัศนะของพุทธทาสภิกขุ” โดย นพ. สันต์ หัตถีรัตน์ ในหนังสือ ความตายในทัศนะของพุทธทาส
ภิกขุ (พิมพ์ครั้งที่ 2) จัดพิมพ์โดยเครือข่ายพุทธิกา 2557.

3 โซเกียล ริมโปเช. 2558. ประตูสู่สภาวะใหม่: ค�าสอนธิเบตเพื่อเตรียมตัวตายและช่วยเหลือผู้ใกล้ตาย เล่ม 2 (พิมพ์ครั้งที่ 6).  
พระไพศาล วิสาโล แปล จากเรื่อง The Tibetan Book of Living and Dying: Part 2. กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง.

4 พระธรรมปิฎก (ป.อ. ปยุตโต). 2542. อยู่ก็สบาย ตายก็เป็นสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย.
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91ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

การละสังขารของพุทธทาสภิกขุ
พระธรรมโกศาจารย์ หรือที่คนทั่วไปรู้จักในนาม พุทธทาสภิกข ุ แห่งวัดธารน�้าไหล 

หรือสวนโมกขพลาราม จังหวัดสุราษฎร์ธานี คือพระเถระผู้ประกาศตนว่าเป็นทาสของ
พระพุทธเจ้า ผูแ้ตกฉานในพทุธศาสนา ถึงพร้อมด้วยวิชชาและจรณะ สอนคนอ่ืนในส่ิงท่ีท่าน
ปฏิบัติ ค�าสอนท่ีโดดเด่นของท่านเน้นเรื่องการไม่ยึดติดในสิ่งท่ีเรามีอยู่และเป็นอยู่ ไม่ว่า 
สิ่งนั้นจะน่ายินดี เช่น ทรัพย์สมบัติ เกียรติยศชื่อเสียง มิตรภาพ ความรู้ ความดี หรือชวน
ให้ยินร้าย เช่น การสูญเสีย การนินทาว่าร้าย การพลัดพราก ความบาดหมาง ความเจ็บ
ป่วยและความตาย ฯลฯ ทั้งหมด แม้ชีวิตและร่างกายก็ไม่ใช่สิ่งที่ควรยึดติด เพราะทุกสิ่ง
เปลี่ยนแปลงและไม่มีตัวตนที่จะให้ยึดว่าเป็น ตัวกูของก ู ได้ ท่านสอนให้ด�ารงชีวิตอยู่ด้วย 
จิตว่าง คือมีและใช้สิ่งที่เราสร้างสรรค์ขึ้นมาด้วยการไม่ยึดติด ในขั้นสูงไปกว่านั้นท่านสอน
ให้ปล่อยวางทั้งจากความชั่วและความดี เพื่อให้จิตของเราเป็นอิสระและโปร่งเบา 

ในเรือ่งความตาย พทุธทาสภกิขุสอนให้มองความตายว่าเป็นธรรมชาติ คอืเป็นหน้าท่ี
ของสังขารท่ีมีการเกิดข้ึน ต้ังอยู่ และดับไปเป็นธรรมดา ไม่มีทางเปลี่ยนเป็นอย่างอ่ืน หน้าท่ีของเราคือเตรียมรับความตาย 
ให้ถูกวิธี คือต้องยอมรับโดยเข้าใจจริงๆ ว่าความตายเป็นเรื่องของธรรมชาติ สามารถยอมรับได้อย่างองอาจปราศจากความ
หวาดกลัวเมื่อวันนั้นมาถึง ท่านสอนให้รู้จัก ตายก่อนตาย นั่นคือ ตายจากทั้งความชั่วและความด ีไม่ยึดติดในสิ่งใดๆ ทั้งสิ้น 
ถ้าท�าได้เช่นนี้ เมื่อถึงวันที่สังขารแตกดับและสิ้นลม จิตใจก็จะสงบ เป็นอิสระและโปร่งเบา เป็นสุดยอดของการตายแท้จริง 

ด้วยความเข้าใจแจ่มแจ้งในความจริงเกี่ยวกับความตาย พุทธทาสภิกขุ คงได้ “ตายก่อนตาย” ตั้งแต่ก่อนที่สังขารท่าน
จะแตกดับ ท่านเคยพูดท�านอง “ปลงสังขาร” ว่า “เรื่องตายนั้น เมื่อควรตายก็ให้มันตาย อย่างที่เรียกว่าปลงสังขาร จะต้อง
ด้ินรนต่อสู้ให้ยุ่งยากไปท�าไม.... เรื่องผ่าตัดเอาหัวใจใส่ใหม่น้ี ถือว่าเป็นเรื่องบ้าๆ บอๆ ของคนท่ีไม่รู้จักตาย ตายไม่เป็น 
ก็ “ตายโหง” อยู่ดี คือตายด้วยจิตที่ไม่อยากตายเรียกว่าตายโหงหมด” ท่านไม่ได้ท�าหนังสือแสดงเจตนาไว้ แต่เคยสั่งพระที่
อุปัฏฐากไว้ว่า เม่ือท่านป่วยหนักไม่ให้ใช้เทคโนโลยีช่วยชีวิตท่านไว้อย่างผดิธรรมชาติ เม่ือท่านจะดบัขันธ์ ขออย่าให้มีเครือ่งช่วย
ชีวิตใดๆ ติดตัวท่าน ขอให้ท่านดับขันธ์อย่างธรรมชาติ ตามรอยบาทพระพุทธองค์ที่ท่านปวารณาตัวเป็นทาส 

เมื่อท่านอาพาธหนักใน พ.ศ. 2534 (หัวใจวาย น�้าท่วมปอด) และ 2535 (เส้นเลือดเลี้ยงสมองอุดตัน) คณะศิษย์ไม่ได้
พาท่านไปรักษาที่โรงพยาบาล แต่ถวายการรักษาท่านที่วัดตามปณิธานของท่าน เมื่อนายแพทย์ประเวศ วะสี ถวายค�าแนะน�า
ให้ท่านเลือกว่า จะไปรักษาที่โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี หรือรักษาอยู่ที่วัด ท่านตอบว่า “ขอเถอะ ขอ
เถอะ อย่าให้หอบสังขารหนีความตายเลย...” แต่เมื่อท่านอาพาธหนักอีกครั้งเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2536 (เส้นเลือดในสมอง
แตก) ท่านไม่รู้สึกตัว ถูกน�าไปรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี แพทย์เจาะคอใส่ท่อช่วยหายใจ แต่อยู่ได้ 2 วันก็ถูกพากลับวัด
ในสภาพที่ยังโคม่า ในวันรุ่งขึ้นท่านก็ถูกน�าตัวเข้าไปรักษาในกรุงเทพฯ ที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งท่านถูกแพทย์ท�าทุกอย่างเพื่อ
ยื้อลมหายใจของท่านไว้ ท่ามกลางความเห็นที่แบ่งเป็นสองฝ่ายในบรรดาศิษย์ และในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ แต่ที่สุดแล้ว
ก็พาสังขารที่อยู่ในอาการโคม่าของท่านกลับไปสิ้นที่วัด หลังจากพยายามยื้ออยู่นาน 40 วัน

การมรณภาพของพุทธทาสภิกขุ ให้บทเรียนอันใหญ่หลวงแก่การรักษาผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิต ว่าเจตจ�านงและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเขาควรจะได้รับการสนองตอบด้วยความเคารพ 

ที่มา: ความตายในทัศนะของพุทธทาสภิกขุ (พิมพ์ครั้งที่ 2, 2557) 

ให้คนใกล้ชิดและแพทย์ผู้รักษารู้ว่าถ้าเจ็บป่วย
จนถึงระยะสุดท้ายแล้วเราอยากจะจบชีวิตใน
สภาพทีเ่ป็นธรรมชาต ิไม่ต้องทกุข์ทรมานเพราะ
การรักษาที่มุ่งยื้อชีวิตเอาไว้จนเกินเหตุ เอกสาร
นีท้�าหน้าท่ีคล้ายกับพินยักรรม แต่ในทีน่ีจ้ะเรยีก

ว่า “ความปรารถนาแห่งชีวติ” (Living Will) ใน
กรณีท่ีไม่ต้องการแสดงเจตนาเป็นหนังสือก็ควร
เตรยีมท�าความเข้าใจให้ตรงกนัในหมู่ญาตพิีน้่อง
เกี่ยวกับเจตนาในการรักษาเมื่อถึงวาระสุดท้าย
ของชีวิตตน
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(2)  เตรยีมชวีติให้พร้อมก่อนวนัตายจะมาถงึ โดยการ
ด�ารงชีวิตด้วยความไม่ประมาท หลีกให้ไกลจาก
สิ่งที่เป็นโทษทั้งแก่ตนเองและผู้อื่น ฝึกท�าความ
รูจ้กัความตายตามทีเ่ป็นจรงิ จนเกดิความเข้าใจ

และยอมรับได้ โดยมองเห็นความตายว่าเป็น
ธรรมชาติของชีวิต ไม่มีทางเป็นอื่นได้ ทั้งนี้เพื่อ
จะได้ไม่กลัวตายจนเกินเหตุเมื่อเวลานั้นมาถึง

ความปรารถนาแห่งชีวิต (Living Will)

บางคนเขาเห็นว่า เขาตายโล่งๆ ดีกว่าตายแบบถูกเสียบโน่นเสียบนี่ แล้วก็ตายคาเสียบ  
ฉะนั้นลองคิดดู คนที่เขาป่วยควรจะให้สิทธิเขา ถ้าเขาไม่ต้องการก็ไม่ควรเสียบ แต่ถ้าเขาต้องการ

ก็ไม่เป็นไร เขาสั่งไว้ก็ไม่เป็นไร แต่ถ้าเขาสั่งไว้ว่าเขาไม่ต้องการอย่างนี้ มันเป็นชีวิตเขานะ 
พระราชธรรมนิเทศ (พระพยอม กัลยาโณ) เจ้าอาวาสวัดสวนแก้ว  

(รายการสถานีความคิด สถานีวิทยุโทรทัศน์ ช่อง 11 วันที่ 8 มิถุนายน 2554)

คนไข้เจ้าของชีวิตต้องมีสิทธิและสามารถแสดงความจ�านงของเขาไว้ได้ว่า  
เมื่อถึงวาระสุดท้ายของเขาแล้ว เขาต้องการให้เป็นอย่างไร ญาติและแพทย์ควรจะตอบสนอง
เจตจ�านงของคนไข้ เพราะเป็นความปรารถนาของเขา ว่าเขาต้องการจากไปในสภาพเช่นไร

ศ. นพ. สันต์ หัตถีรัตน์ อดีตอาจารย์คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
บทสัมภาษณ์ รายการกรองสถานการณ์ สถานีโทรทัศน์ ช่อง 11 ในหนังสือ “ตายอย่างมีศักดิ์ศรี”

จากประเพณีสู่ข้อบัญญัติทางกฎหมาย

ในอดีต คนไทยนิยมให้ผู้ป่วยที่ถึงวาระสุดท้ายของ
ชวีติได้ตายทีบ้่าน เพราะท�าให้ผูต้ายได้ “เหน็หน้า” คนทีต่น
รักและญาติมิตรก่อนจากไป แม้ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เมื่อถึงเวลาที่เห็นว่ารักษาไปก็ไม่รอดแล้ว (เช่น 
เมือ่หมอบอกว่าผูป่้วยอาจอยูไ่ด้อกีไม่นาน) ชาวบ้านทัว่ไปมกั
จะพาผู้ป่วยกลับบ้าน การท�าเช่นนี้ในแง่หนึ่งก็เหมือนกับ 
การปฏเิสธไม่ขอรบัการรกัษาต่อไป แต่ในอกีแง่หนึง่กค็อืการ
เลือกที่จะให้ผู้ป่วยได้ตายอย่างมีศักดิ์ศรี อาจจะเป็นเพราะ
เหน็ว่าถงึรกัษาต่อไปก็ไม่หาย หรอืเพราะยอมรับได้ว่าใกล้จะ
ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตแล้ว ถ้าจะตายก็ขอให้ได้ตายที่บ้าน 
ซึ่งเป็นที่ที่ผู้ป่วยคุ้นเคยและได้อยู่ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว 
สิ่งที่หลายคนปรารถนาคือการตายในสภาพที่ไม่อ้างว้าง 
โดดเดี่ยวจากคนที่ตนรัก 

ส�าหรับผู ้ป ่วยที่ถึงวาระสุดท้ายของชีวิตเช่นนั้น  
ในหลายท้องถิ่นคนในครอบครัวอาจจะท�าพิธีทางศาสนา

อย่างใดอย่างหนึง่ให้ เช่น ครอบครัวท่ีนบัถือพุทธศาสนาอาจ
สวดบทโพชฌงคปริต หรือนิมนต์พระมาท�าพิธีสวดบังสุกุล 
ครอบครวัทีน่บัถอืศาสนาครสิต์อาจเชญินกับวชหรอืบาทหลวง 
มาท�าพิธีไถ่บาปให้ผู้ป่วยและให้ศีลสุดท้าย (absolution)  
แก่ผู้ป่วยทีก่�าลังจะจากไป โดยเชือ่ว่าจะเป็นการน�าวญิญาณ
ผู้ป่วยที่ใกล้ตายไปสู่อ้อมกอดของพระผู้เป็นเจ้า ชาวมุสลิม
จะให้ผู้ป่วยเปล่งวาจา “ลาอิลาฮะ อิลลัลลอฮฺ มูฮัมมะดุรรอ
ซูลุลลอฮฺ” (ไม่มีพระเจ้าอื่นใด นอกจากพระอัลลอฮฺ และ 
มฮูมัมดัเป็นศาสนทตูของอลัลอฮ)ฺ หรอือ่านคมัภร์ีอลักรุอาน
ให้ฟัง โดยเฉพาะบท “ยาซนี” (ซเูราะฮ ฺยาซนี) บางท่านอาจ
จะอ่านบท “ซูเราะฮฺ อัลฟะลัก” (บทรุ่งอรุณ) และ “ซูเราะ
ฮฺ อันนาส” (บทมนุษยชาติ) ด้วย พิธีเหล่านี้ท�าเพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีใจสงบและน้อมจิตไปในทางที่ดีงาม ขณะเดียวกัน 
ผู้ป่วยก็จะได้มีเวลาส่ังเสียหรือมอบหมายภาระที่ตนยังท�า 
ไม่เสร็จให้ผู ้ที่ยังอยู ่จัดการกันต่อไป บรรยากาศเช่นนั้น 
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93ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

แม้จะเศร้าแต่ก็มีความอบอุ่น ปราศจากความห่วงกังวล  
การจากไปในสภาพเช่นนั้นเชื่อว่าเป็นการ “ไปดี” 

ปัจจุบันเชื่อว่าการปฏิบัติน้ีอาจจะน้อยลง เพราะ 
คนส่วนมากเวลาเจ็บป่วยก็ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล ดังนั้น 
การตายที่โรงพยาบาลทุกวันนี้จึงมีจ�านวนมากข้ึน การตาย 
ที่โรงพยาบาลแม้จะมีข ้อดีแต่ก็มีข ้อเสีย เนื่องจากใน
กระบวนการรกัษาผูป่้วยข้ันสดุท้ายนัน้ผูป่้วยมกัจะถกูโดดเด่ียว 
อยูใ่นหอผูป่้วยหนกั ขาดการตดิต่อกบัคนทีต่นรกัและญาติมิตร  
และการรกัษาท่ีได้รบักม็กัจะมุง่ “รกัษาโรค” มากกว่า “รกัษา 
คน” ในสภาพการรักษาเช่นนั้นสิทธิและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ของผูป่้วยมโีอกาสจะถกูมองข้ามได้ เพราะผูป่้วยแทบ
จะไม่มีส่วนในการก�าหนด หรือเลือกที่จะรับ/ไม่รับวิธีการ
รักษาเลย 

เมื่อกว่าสองทศวรรษมาแล้ว เร่ิมมีการเคลื่อนไหว
ระดับนานาชาติเรื่องสิทธิของผู ้ป่วย หนึ่งในสิทธิผู ้ป่วย 
ที่ส�าคัญคือสิทธิท่ีจะตัดสินใจด้วยตนเองในเรื่องการรักษา
พยาบาล โดยถอืว่าเป็นสทิธมินษุยชนอย่างหนึง่ ตามปฏิญญา

ลิสบอนว่าด้วย “สิทธิผู้ป่วย” ค.ศ. 1981 (แก้ไข ค.ศ. 2005) 
ซึ่งให้การรับรองสิทธิในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขของผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ว่าเป็นสิทธิใน
การตดัสนิใจเกีย่วกบัตนเอง (right of self-determination) 
สอดคล้องกบัเรือ่งการตายอย่างสงบตามธรรมชาตโิดยไม่ถกู
เหนี่ยวรั้ง5 

ในประเทศไทยความตืน่ตวัในเรือ่งสทิธผิูป่้วยและสทิธิ
ในการปฏิเสธบริการสาธารณสุขเร่ิมมีมานาน อย่างน้อยก็
ต้ังแต่หลังการมรณภาพของท่านพุทธทาสภกิขเุม่ือ พ.ศ. 2536  
(หรืออาจจะก่อนนั้น) การเคล่ือนไหวเร่ิมเข้มข้นขึ้นในปี 
2543 เมือ่เริม่กระบวนการขบัเคลือ่นการปฏริปูระบบสขุภาพ
อย่างเป็นทางการ ด้วยการจดัท�าร่าง “พ.ร.บ. สขุภาพแห่งชาติ  
พ.ศ....” กระบวนการทางรัฐสภาเพ่ือการนีใ้ช้เวลาเกือบ 10 ปี  
“พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550” จึงเกิดขึ้น 
โดยมีมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. นี้เป็นมาตราที่ว่าด้วยเรื่องนี ้
โดยเฉพาะ 

Roger Harmon

5 น่าสังเกตว่าใน “ค�าประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย” ที่ให้การรับรองโดย แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
ทนัตแพทยสภา สภากายภาพบ�าบดั สภาเทคนคิการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ ไม่มเีรือ่งสทิธปิฏเิสธการรกัษาในระยะ
สุดท้ายโดยตรง มีแต่เรื่องสิทธิในการได้รับทราบข้อมูลตามที่เป็นจริงเพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกที่จะยอมรับหรือไม่ยอมรับการรักษาเท่านั้น
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94 สุขภาพคนไทย 2559

ความเป็นมาของมาตรา 12
1 มีนาคม พ.ศ. 2543 คณะกรรมาธิการสาธารณสุขวุฒิสภา ได้เผยแพร่ รายงาน “ระบบสุขภาพประชาชาติ  

ข้อเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพ สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540” โดยคาดหวังให้รายงานนี้
เป็นเสมือนคัมภีร์เพื่อการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีการเสนอ
ให้จัดท�าร่าง พ.ร.บ. สุขภาพประชาชาติ เพื่อเป็นกฎหมายแม่บทส�าหรับระบบสุขภาพของประเทศ รายงานฉบับนี้ แบ่ง
ออกเป็น 8 หมวด ในหมวดที่ 2 เรื่องสิทธิ หน้าที่ ความเสมอภาคและหลักประกันความมั่นคงด้านสุขภาพของประชาชน 
ได้เสนอคุณลักษณะที่พึงประสงค์ไว้รวม 11 ข้อ โดยข้อที่ 8 เขียนไว้ว่า “ในบั้นปลายของชีวิต บุคคลพึงมีสิทธิในการตาย
อย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ โดยมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม และไม่เป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ ทั้งแก่บุคคลและสังคมโดยรวม”

ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2545 คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ (คปรส.) ได้เผยแพร่ร่างกรอบความคิดระบบ
สุขภาพแห่งชาติ โดยในเนื้อหามี 13 ระบบย่อย ในระบบที่ 2 เรื่องสิทธิหน้าที่ ความเสมอภาค และหลักประกันความ
มั่นคงด้านสุขภาพ ในข้อ 2.2.10 ระบุว่า “ในบั้นปลายของชีวิต บุคคลพึงมีสิทธิในการตายอย่างมีศักดิ์ศรี และมีคุณค่า
แห่งความเป็นมนุษย์ โดยมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีเหมาะสม และไม่เป็นภาระทางเศรษฐกิจ ท้ังแก่บุคคล 
และสังคมโดยรวม” จากนั้น ส�านักงานปฏิรูประบบสุขภาพ (สปรส.) ได้จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกรอบความคิดฯ  
ฉบับน้ีอย่างกว้างขวางท่ัวประเทศ รวม 550 เวที มีผู้เข้าร่วมให้ความเห็นประมาณ 40,000 คน ประชาชนส่วนใหญ ่
ต่างสนับสนุนการจัดท�า พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ ในทิศทางที่เป็นไปตามกรอบความคิดนี้ 

หลังจากน้ันในเดือนกุมภาพันธ์ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2545 คณะอนุกรรมการยกร่าง “พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ...” ได้น�าข้อคิดเห็นต่างๆ มาประกอบกับกรอบความคิดดังกล่าว แล้วยกร่างออกมาเป็นร่าง “พ.ร.บ. สุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. ...” ในมาตรา 24 ของร่าง พ.ร.บ. นี้ระบุว่า “บุคคลมีสิทธิแสดงความจ�านงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล
หรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลท่ีเป็นไปเพียงเพื่อการยืดชีวิตในวาระสุดท้ายของชีวิตของตน เพื่อการตายอย่างสงบและมี
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์” โดยมีการเขียนค�าชี้แจงไว้ว่า เพื่อให้บุคคลมีสิทธิเลือกตายอย่างสงบและมีศักดิ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ในบั้นปลายของชีวิต โดยไม่ถูกยืดชีวิต หรือถูกแทรกแซงการตายเกินความจ�าเป็น และเพื่อไม่ให้เป็นภาระใน
ทุกๆ ด้าน โดยให้มีสิทธิแสดงความจ�านงล่วงหน้า (living will) ได้ หลังจากนั้นได้มีการจัดเวทีสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ
เฉพาะพื้นที่ในทุกจังหวัดทั่วประเทศ เพื่อให้ประชาชนได้มีสิทธิแสดงความคิดเห็นต่อร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และหลัง
จากได้มีการฟังความคิดเห็นอย่างกว้างขวางแล้ว คณะอนุกรรมการฯ ได้ปรับปรุงร่าง พ.ร.บ. เสนอเข้าสู่การพิจารณาของ
ท่ีประชุมสมัชชาสขุภาพแห่งชาติ ซึง่ได้รบัความเห็นชอบจากท่ีประชุมฯ ต่อมาคณะรฐัมนตรไีด้รบัร่าง พ.ร.บ. ฉบับดงักล่าว 

หลังจากน้ันได้มีการพิจารณาร่างและการระดมความคิดเห็นต่อร่างฯ อีกหลายครั้ง จนกระท่ัง ปี พ.ศ. 2549  
สภานิติบัญญัติแห่งชาติได้พิจารณาร่าง “พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ...” โดยบัญญัติเรื่องการปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดท้ายของชีวิตไว้ในมาตรา 12 

พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 124 ตอนที่ 16 ก เมื่อวันที่ 19 มีนาคม 
2550 มีผลบังคับใช้เป็นกฎหมาย ตั้งแต่วันที่ 20 มีนาคม 2550 เป็นต้นมา ใจความของมาตรา 12 ก�าหนดว่า :

บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้าย 
ของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการการเจ็บป่วยได้

การด�าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวิธกีารท่ีก�าหนดในกฎกระทรวง
เม่ือผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแล้ว มิให้ถือว่าการกระท�าน้ัน

เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดชอบทั้งปวง

ที่มา: ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.), 2554)
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95ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

มาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 
2550 รับรองสทิธขิองบคุคลในการ “ท�าหนงัสอืแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืด 
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจบ็ป่วย” โดยทีก่ารท�าหนงัสอืแสดงเจตนานัน้ “ให้
เป็นไปตามหลกัเกณฑ์และวธิกีารทีก่�าหนดในกฎกระทรวง” 
และเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตาม
เจตนาของบุคคลดังกล่าวแล้วก็ “มิให้ถือว่าการกระท�านั้น
เป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง” ด้วย

สิง่ทีก่�าหนดไว้ในมาตรา 12 อาจจะฟังดเูป็นเรือ่งใหม่ 
แต่ความจริงแล้วก็ไม่ใช่เรื่องใหม่เสียทีเดียว สิทธิปฏิเสธการ
รักษาพยาบาลนั้นเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ทุกคนอยู่
แล้ว และที่ผ่านมาคนจ�านวนไม่น้อยก็ใช้สิทธินี้อยู่แล้ว จะ
เหน็ได้เช่น เมือ่เจบ็ป่วยเราไปรกัษาทีโ่รงพยาบาล แพทย์อาจ
แนะน�าให้เรารักษาด้วยการผ่าตัดหรือด้วยวิธีอื่นที่เราไม่
ประสงค์เรากม็สีทิธปิฏเิสธได้ แต่เมือ่ป่วยหนกัจนอยูใ่นภาวะ
ที่สติสัมปชัญญะไม่ปกติ สิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของเราหายไป ผู้อ่ืนซึ่งได้แก่แพทย์หรือญาติ
พีน้่องกลายเป็นผูต้ดัสนิใจแทนเรา สิง่ท่ีอาจถอืว่าใหม่อยูบ้่าง
ในมาตรา 12 นี ้คอื การรบัรองสทิธขิัน้พืน้ฐานตามธรรมชาติ
ทีม่นุษย์ทกุคนมอียูแ่ล้ว โดยก�าหนดระเบยีบปฏบิตัทิีเ่หมาะสม 
ไว้ แต่ไม่ใช่การก�าหนดสิทธิอย่างใหม่ขึ้นมาแต่อย่างใด

บทบัญญัติของกฎหมายมาตรา 12 มีเจตนารมณ์
ชัดเจนที่จะให้บุคคลใช้สิทธิแสดงความจ�านงไว้ล่วงหน้า 
ตัง้แต่ตอนทีย่งัมสีขุภาพปกตดิอียู ่หรอืหากไม่ได้ท�าไว้ล่วงหน้า 
เช่นนัน้ จะท�าเมือ่เร่ิมเจ็บป่วยแต่ยงัมสีติสัมปชญัญะดอียูก่ไ็ด้ 
โดยแสดงเจตจ�านงไว้ว่า หากถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและ
ไม่มทีางรกัษาให้หายได้แล้ว จะขอปฏเิสธวธีิการรกัษาทีเ่ป็น
ไปเพียงเพื่อยืดการตายออกไปเท่านั้น ทั้งนี้เพื่อให้ การตาย 
ของตนเป็นการตายทีไ่ม่ฝืนธรรมชาติ เป็นการตายทีมี่ศักดิศ์รี
ของความเป็นมนุษย์ และไม่เกิดความสูญเสียทางทรัพยากร 
ทั้งแก่ครอบครัวและสังคมเกินความจ�าเป็น 

นยัยะในทางปฏบิติัของข้อกฎหมายนีไ้ม่ใช่การปล่อย
ปละละเลยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตไปโดยไม่ได้รับการดูแลรักษา 
อนัสมควร หรือปล่อยให้ตายไปอย่างทกุข์ทรมาน แต่เป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา รวมทัง้ญาตผิูป่้วยด้วย 
ร่วมมอืกนัท�าตามความประสงค์ของผูป่้วยทีไ่ด้แสดงเป็นลาย
ลักษณ์อักษรไว้แล้ว โดยมีความเข้าใจตรงกันว่าเมื่อถึงวาระ
สุดท้ายของชวีติเขาจริงๆ กไ็ม่ต้องฝืนด้วยการใช้วธิกีารรกัษา
แบบก้าวร้าวท่ีอาจจะยดืลมหายใจได้ชัว่เวลาไม่นาน หรอือาจ
บรรเทาความทรมานจากการเจ็บป่วยได้เพียงเวลาอันสั้น 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยยังคงต้องการ และต้องได้รับการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง (palliative care) เพื่อมีโอกาส
ได้เตรียมตัวเตรียมใจเพื่อให้ความตายซึ่งหลีกเลี่ยงไม่ได้นั้น
เกิดขึ้นอย่างเป็นธรรมชาติ และได้จากไปอย่างสงบ 

นัยยะในทางปฏิบัติของข้อ
กฎหมายนี้ไม่ใช่การปล่อยปละ
ละเลยให ้ผู ้ป ่วยเสียชี วิตไป 
โดยไม่ได้รับการดูแลรักษาอัน
สมควรหรือปล่อยให้ตายไป
อย่างทุกข์ทรมาน... ผู้ป่วยยัง
คงต้องการ และต้องได้รบัการ
ดูแลรกัษาแบบประคบัประคอง 
(palliative care) เพือ่มโีอกาส
ได้เตรยีมตวัเตรยีมใจ.... และได้
จากไปอย่างสงบ

shutterstock.com 
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96 สุขภาพคนไทย 2559

จากกฎหมายสู่แนวทางการปฏิบัติ

ความในวรรคสองของมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญตัิ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ก�าหนดว่า การท�า “หนังสือ
แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุเพยีงเพือ่ยดื
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจบ็ป่วย” (ซ่ึงต่อไปนีจ้ะเรยีกสัน้ๆ ว่า “หนงัสือแสดง
เจตนา”) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดใน 
กฎกระทรวง 

เพื่อให้เป็นไปตามที่ก�าหนดในมาตรา 12 ได้มี 
การออกกฎกระทรวงว่าด้วยก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการ
ด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา กฎกระทรวงนี้ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 ตุลาคม 2553 โดยให้มี

ผลบังคับเมื่อพ้นก�าหนด 210 วัน นับแต่วันประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป นั่นคือเริ่มมีผลบังคับตั้งแต ่
วันที่ 20 พฤษภาคม 2554 ในระหว่างที่กฎกระทรวงยังไม่มี
ผลบงัคบันัน้ ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
โดยอาศัยอ�านาจตามความในข้อ 7 ของกฎกระทรวง ได้จัด
ท�าแนวทางการปฏิบัติงานส�าหรับสถานบริการสาธารณสุข 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และเจ้าหน้าที่ของสถาน
บรกิารสาธารณสขุ แนวทางการปฏบิตังิานฯ นีป้ระกาศให้มี
ผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2554 (วันเดียว
กับที่กฎกระทรวงมีผลบังคับใช้)

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

เขียนที่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร

วันที่ 15 เมษายน 2554

ข้าพเจ้า นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ปัจจุบัน อายุ 70 ปี (เกิด 24 มีนาคม 2484) ขณะท�าหนังสือนี้ ข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ แต่ร่างกายเจ็บป่วยต้องได้รบัการรกัษาพยาบาล ซึง่อาจเกิดสภาพใดสภาพหน่ึงท่ีท�าให้เกิดปัญหาในการตัดสนิใจของแพทย์และ
ญาติผู้ใกล้ชิด เกี่ยวกับการรักษาไว้ซึ่งชีวิตของข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าจึงแสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ดังต่อไปนี้ 
1. ข้าพเจ้าถือว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นเรื่องธรรมดา มนุษย์ทุกคน รวมถึงการมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต ล้วนเป็นอนิจจัง ทุกขัง 

อนัตตา การมีชีวิตหรือไม่มีชีวิตไม่มีความแตกต่างกัน เป็นเพียงการเปลี่ยนแปลงของสสารและพลังงาน จากสภาพหน่ึงไปเป็นอีก 
สภาพหนึ่ง ทั้งนี้ เป็นไปตามหลักธรรมค�าสอนของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ซึ่งข้าพเจ้าได้ศึกษาและพยายามปฏิบัติมาเป็นเวลานาน

2. ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงไม่มีความทุกข์ความกังวลหรือความวิตกห่วงใยใดๆ เกี่ยวกับการมีชีวิตหรือไม่มีชีวิต และเมื่อสถานการณ์
เป็นในลักษณะท่ีชีวิตของข้าพเจ้าจะจบสิ้นลง ข้าพเจ้ายินดี เต็มใจ และประสงค์ท่ีจะให้ชีวิตของข้าพเจ้าจบสิ้นไปตามธรรมชาติ  
โดยไม่ประสงค์จะให้มีการใช้วีธีการหรือเทคโนโลยีท่ียุ่งยากซับซ้อน หรือผิดธรรมชาติจนเกินสมควร เพียงเพื่อจะยืดการมีชีวิตอยู่ 
ของข้าพเจ้าให้นานท่ีสดุ ซึง่อาจจะท�าให้ข้าพเจ้ายังมีชีวิตอยู่แต่ในสภาพท่ีด้อยคณุภาพชีวิตอย่างรนุแรงหรอือย่างทนทุกข์ทรมานต่อตนเอง
หรือเป็นภาระอย่างมากต่อญาติผู้ดูแล ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่ข้าพเจ้าไม่ต้องการให้เกิดขึ้น

3. หากมีกรณีความไม่ชัดเจนในหนังสือแสดงเจตนาน้ี เกิดข้ึนในช่วงท่ีข้าพเจ้าไม่มีสติสัมปชัญญะหรือไม่อาจสื่อสารกับผู้อ่ืน 
ได้ตามปกติ ข้าพเจ้าขอให้ผู้ใกล้ชิดของข้าพเจ้าคือ คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม ซึ่งเป็นภรรยาของข้าพเจ้า เป็นผู้ท�าหน้าที่อธิบายเจตนา
ของข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้ท�าหนังสือแสดงเจตนาต่อหน้าพยาน และลงนามไว้ท้ายหนังสือนี้แล้ว

(ลงชื่อ) นายไพบูลย์ วัฒนศิริธรรม ผู้แสดงเจตนา
(ลงชื่อ) คุณหญิงชฎา วัฒนศิริธรรม บุคคลใกล้ชิดหรือญาติ
(ลงชื่อ) นายพิชา วัฒนศิริธรรม พยาน
(ลงชื่อ)  นางชมพรรณ กุลนิเทศ พยาน

หมายเหตุ: เผยแพร่โดยได้รับอนุญาตจากบุคคลใกล้ชิดของเจ้าของหนังสือแสดงเจตนาแล้ว
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97ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

แต่หลังจากท่ีกฎกระทรวงและแนวทางการปฏิบัติ
งานฯ มผีลบังคบัใช้ได้ไม่นาน ในวนัท่ี 8 สงิหาคม พ.ศ. 2554 
ได้มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขกลุ่มหน่ึงที่ยังมี
ความห่วงกังวลบางประการยื่นฟ้องต่อศาลปกครองสูงสุด  
ขอให้ยกเลิกกฎกระทรวงดังกล่าว โดยให้เหตุผลหลายข้อ 
เช่น สิง่ทีก่�าหนดในกฎกระทรวงขดักบัหลกัการในทางวชิาชีพ 
เอ้ือต่อการปล่อยให้ผูป่้วยไม่ได้รบัการดแูลรกัษา เป็นการุณยฆาต  
และไม่เป็นประโยชน์ต่อทุกภาคส่วนของสังคม คดีนี้ศาล
ปกครองสูงสุดมีค�าพิพากษาเมื่อวันที่ 18 มิถุนายน พ.ศ. 
2558 ว่า กฎกระทรวงดงักล่าวชอบด้วยกฎหมาย ทัง้ในส่วน
ของกระบวนการร่างและเนื้อหาสาระ 

เป็นอันว่าสิทธิและการปฏิบัติตามมาตรา 12 ของ 
พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มีความชัดเจนและ
แนวทางปฏิบัติท่ีก�าหนดในกฎกระทรวงก็มีความชอบธรรม
สมบูรณ์ ปัจจุบันเรื่องนี้เริ่มได้รับความสนใจจากสาธารณะ 
ดังจะเห็นว่ามีบุคคลส�าคัญบางคนรวมท้ังประชาชนผู้สนใจ

ในความหมายของชีวิตและความตายอีกจ�านวนหนึ่งได้ท�า
หนังสือแสดงเจตนานี้แล้ว

สมควรจะเน้นในทีน่ีว่้า มาตรา 12 เพยีงแต่เปิดโอกาส
ให้เรา ท�าหนังสือแสดงเจตนา ได้ แต่ความจริงการแสดง
เจตนาเราจะท�าเป็นหนงัสือไว้หรือไม่ท�ากไ็ด้ ถ้าได้มีการสือ่สาร 
กบัคนใกล้ชดิและแพทย์ให้เข้าใจกนัอย่างชดัเจน แม้จะไม่ท�า
เป็นหนังสือก็ไม่เป็นปัญหา เพราะจุดมุ่งหมายที่แท้จริงที่
สะท้อนออกมาจากมาตรา 12 ของกฎหมายนีต้้องการให้เรา
ได้คดิและเตรยีมตัวส�าหรบัการตายทีด่ ีและเป็นเครือ่งมือให้
เราและญาติใกล้ชิดรวมทั้งแพทย์ได้สื่อสารสร้างความเข้าใจ
ร่วมกันขณะที่เรายังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ เพื่อวางแผนการ
ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม หนังสือแสดงเจตนาไม่ใช่สิ่งท่ี
เขียนขึ้นเพื่อน�าไปสู่การด�าเนินการทางกฎหมายแต่อย่างใด 
นัน่หมายความว่าบคุคลมสิีทธทิีจ่ะท�าหรือไม่ท�าหนงัสอืแสดง
เจตนาก็ได้ แต่การท�าไว้จะเป็นประโยชน์มากกว่า เพราะ 
จะช่วยให้เกิดความชัดเจนในการรักษาของแพทย์

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

 61/76 เสนานิเวศน์ 2 จระเข้บัว
ลาดพร้าว กรุงเทพฯ 10230

1 พฤศจิกายน 2551

เรื่อง แสดงเจตนารมณ์ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต
เรียน แพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องที่เคารพ

1. ในขณะที่เขียนหนังสือแสดงเจตนารมณ์นี้ ผมมีสติสัมปชัญญะเป็นปกติดีทุกประการ โดยมีญาติของผมเป็นพยาน
2. ผมขอใช้สิทธิตามมาตรา 12 ของ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยขอยืนยันสิทธิของผม ดังนี้

2.1 ในกรณีท่ีผมป่วยด้วยสาเหตุใดก็ตาม จนตกอยู่ในสภาวะท่ีไม่อาจรักษาให้หายกลับมามีชีวิตได้อีก และผมไม่มี
สติสัมปชัญญะที่จะพิจารณาเกี่ยวกับแผนการรักษาของผมได้แล้ว
• หากหัวใจผมหยุดเต้น ผมขอไม่รับการกระตุ้นหัวใจด้วยวิธีต่างๆ
• หากการหายใจของผมล้มเหลวลง ผมขอไม่รับการเจาะคอหรือใช้เครื่องช่วยหายใจ

  ผมขอรับการรักษาเพียงเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน ไม่ขอรับการรักษาหรือรับหัตถการใดท่ีจะยืดการตาย 
ของผมออกไปโดยไม่จ�าเป็น เพื่อให้ผมเสียชีวิตไปโดยธรรมชาติ

2.2 หากมีกรณีความไม่ชัดเจนในหนังสือแสดงความจ�านงนี้เกิดขึ้นในช่วงที่ผมไม่มีสติสัมปชัญญะแล้ว ขอให้ภรรยาของผม 
(นางวงเดือน จินดาวัฒนะ) และบุตรที่บรรลุนิติภาวะแล้ว เป็นผู้ร่วมพิจารณากับแพทย์เจ้าของไข้ และให้ด�าเนินการ 
ไปตามนั้นได้

3.  ผมขอขอบคุณแพทย์และบคุลากรสาธารณสุขทีเ่กี่ยวข้องทีใ่ห้การดูแลผมด้วยความเมตตากรุณาและให้ความเคารพสิทธิของ
ผมเป็นอย่างดี ขอให้ทุกท่านมีความเจริญและมีความสุข

ลงชื่อ นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ  ผู้แสดงเจตนารมณ์
ลงชื่อ นางวงเดือน จินดาวัฒนะ  ภรรยา – พยาน
ลงชื่อ ทพญ. ประทุม จินดาวัฒนะ  พี่สาว – พยาน

หมายเหตุ: เผยแพร่โดยได้รับอนุญาตจากเจ้าของหนังสือแสดงเจตนาแล้ว
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98 สุขภาพคนไทย 2559

เมื่อฉันตาย 
รสวรรณ ม่วงมิ่งสุข หรือกันย์ ป่วยด้วยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ เมื่อแรกรู้ว่าเป็นมะเร็งนั้นอายุเพียง ๓๓ ปี และหมอระบุว่า

เป็นระยะที่ ๔ แล้ว กันย์จากไปเมื่ออายุ ๓๕ ปี เมื่อปี ๒๕๕๘
กันย์ไม่ได้ปฏิเสธการรักษา เธอผ่านการผ่าตัดหลายครั้ง ผ่านการให้คีโมท่ีทรมาน จนในท่ีสุดเข้ารับการดูแลระยะสุดท้ายแบบ 

ประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อความม่ันใจว่า จะได้รับการดูแลท่ีช่วยบรรเทาความเจ็บปวด และได้รับการดูแลด้านจิตใจ  
ที่จะช่วยประคองชีวิตสู่ความตายอย่างสงบ 

กันย์ได้ท�าบันทึกความประสงค์ของตนไว้ ครัง้แรกเม่ือวันท่ี ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๕๖ หลงัจากรูว่้าเป็นมะเรง็ และได้แก้ไขครัง้ล่าสดุ
เมื่อวันที่ ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๘ ในบันทึกนั้นเธอได้ระบุชัดเจนถึงความประสงค์ไม่ขอรับการถูกยื้อชีวิตด้วยเครื่องมือแพทย์ หากมีอาการ
ที่หมอวินิจฉัยแล้วว่าไม่มีประโยชน์ที่จะยื้อต่อไป แต่ก็ไม่ปฏิเสธการช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 

“...กันย์ตัดสินใจว่า หากอาการแทรกซ้อนอันใดที่ท�าให้ตายได้ กันย์ยินดีจากไปทันที โดยไม่ต้องพยายามกู้ขึ้นมา แต่หากอาการ
ใดท่ีสร้างความเจ็บปวดทรมานแต่ไม่ท�าให้ตาย ยินดีให้แพทย์ช่วยท�าการลดบรรเทาปวด ยกตัวอย่างเช่น หากเกิดอะไรข้ึนกับไต  
กันย์น่าจะจากไปใน ๓ วัน ก็ให้เป็นไปตามนั้น แต่หากเจ็บปวดจากมะเร็งที่กินกระดูกไม่ท�าให้ตาย ก็ยินดีรับมอร์ฟีนเต็มที่เพื่อลดปวด 
ท้ังน้ียังมีความเป็นไปได้อีกหลายกรณี ขอให้คุณหมอเป็นคนบอก ในช่วงสุดท้ายของชีวิตกันย์ไม่ต้องการถูกย้ือด้วยเครื่องมือแพทย์ 
เพียงเพื่อให้ได้รับความทรมานมากขึ้น เอาเป็นว่า ถ้ากันย์ต้องอยู่เพราะสายหรือยาอะไรก็ตาม ไม่ขอรับทั้งนั้น “ไม่ชอบเจ็บ ทรมาน” 
หากกินไม่ได้ก็ไม่ขอกินอีก หากหายใจไม่ได้ ก็ให้จบตามนั้น”

กันย์เล่าว่า หลังจากท�าใจได้สงบโดยอาศัยธรรมะช่วย ได้เรียนรู้ปฏิบัติธรรม อีกท้ังก�าลังใจจากคนรอบข้างและกัลยาณมิตร  
กันย์เริ่มมองเห็นว่า สิ่งที่ตนกลัวนั้นยังมาไม่ถึง ขณะที่ปัจจุบันยังสามารถท�าสิ่งดีๆ ได้อยู่ เธอจึงเริ่มยอมรับในสิ่งที่จะเกิดขึ้น ซึ่งเมื่อ 
ยอมรับได้แล้ว การเดินหน้าต่อไปจึงด�าเนินไปอย่างระมัดระวัง และเป็นไปอย่างมีคุณประโยชน์ เฟซบุ๊กแฟนเพจชื่อ “มะเร็งพลิกชีวิต”  
ของกันย์ที่แบ่งปันข้อมูล ประสบการณ์และก�าลังใจให้กันและกันของผู้เป็นมะเร็ง จึงได้รับการตอบรับอย่างมากมาย รวมถึงการออกไป
ให้ก�าลังใจผู้ป่วยด้วยตนเอง 

กันย์ได้วางแผนการจัดการต่างๆ หลังการเสียชีวิตของตนอย่างครบถ้วน เช่น การไม่ต้องแต่งด�า การจัดการงานศพที่เรียบง่าย 
การจัดการกับเถ้ากระดูก อีกทั้งยังค�านึงถึง “แม่” “อย่าปล่อยให้แม่กันย์เหนื่อยนะ” “เงินที่เหลือรวมกับเงินส่วนตัวของฉันเอง ขอยกให้
แม่ท้ังหมด” และสุดท้าย ได้ขอบคุณผู้ท่ีช่วยเหลือต้ังแต่การดูแลรักษา และการช่วยเหลือต่างๆ เป็นการเขียนความต้องการสุดท้าย  
และค�าสุดท้ายเอง ไม่ต้องอาศัยใครมาช่วยเขียนให้ เป็นการเตรียมพร้อมก่อนตายอย่างสมบูรณ์

รสวรรณ ม่วงมิ่งสุข (กันย์)

ที่มา: เอกสาร “เมื่อฉันตาย” ในงานฌาปนกิจ รสวรรณ ม่วงมิ่งสุข-กันย์ และบทความ “ยิ้มกว้างบนทางสายป่วย” โดยเอกภพ สิทธิวรรณธนะ ใน อาทิตย์อัสดง ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๒๓ ประจ�าเดือน 
มกราคม-มีนาคม ๒๕๕๘ หน้า ๓๗-๔๐)

ประเด็นน่ารู้เกี่ยวกับมาตรา 12

ตัวบทของมาตรา 12 และกฎกระทรวงที่ออกตาม
ความในมาตรานี้ยังมีรายละเอียดท่ีผู้ปฏิบัติและประชาชน 
อาจพบว่าเข้าใจยากในบางเร่ือง แต่บทความนีไ้ม่สามารถน�า
มาเสนอได้ทั้งหมด ในที่นี้จึงเลือกน�ามาเสนอเฉพาะเรื่อง
ส�าคัญบางประเด็นที่เห็นว่าประชาชนควรทราบเท่านั้น6 

1) ความหมายของค�/ข้อความส�คัญในมาตรา 12
หนงัสอืแสดงเจตนา คอืหนงัสอืซึง่บคุคลเขยีนขึน้เพือ่

แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุ 
ที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย แต่ที่ต้องท�าไว้ 

6 ผู้ประสงค์จะทราบรายละเอียดมากกว่าที่น�าเสนอในที่นี้โปรดดู เอกสาร กว่าคนไทยจะได้ใช้สิทธินี้ ของส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

กรกฎาคม 2554
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99ตายดี วิถีที่เลือกได้ 

ล่วงหน้าก็เพื่อให้แน่ใจว่าผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนาจะได้รับ
การรกัษาตามทีต่นต้องการ โดยเฉพาะในกรณทีีเ่จบ็ป่วยจน
ไม่อาจสื่อสารได้ หนังสือแสดงเจตนานี้จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ 
ผูป้ฏบิตังิานด�าเนนิการได้ถกูต้อง หนงัสอืแสดงเจตนาจะระบุ
บรกิารสาธารณสขุที ่ไม่ประสงค์จะรบั อย่างใดอย่างหนึง่หรอื
ทั้งสองอย่างต่อไปนี้ก็ได้ คือ (1) บริการรักษาที่เป็นไปเพียง
เพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต นั่นคือเม่ืออยู่ใน
ภาวะใกล้ตายแล้วไม่ต้องการได้รบัการรกัษาทีเ่กนิความจ�าเป็น  
ไม่ต้องการถูกยื้อชีวิตไว้โดยใช้เครื่องมือแพทย์ แต่ต้องการ
ตายตามธรรมชาติ หรือ (2) บริการรักษาที่ท�าให้เกิดความ
ทกุข์ทรมานต่อร่างกาย เช่น การผ่าตดัทีไ่ม่จ�าเป็น การใช้เคมี
บ�าบัด การเจาะคอเพื่อใส่ท่อหายใจ ฯลฯ 

บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตาย 
ในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ 
เจ็บป่วย หมายถึงวิธีการท่ีแพทย์ผู้รักษาใช้กับผู้ท�าหนังสือ
แสดงเจตนา เพื่อประสงค์จะยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตออกไป โดยไม่ท�าให้ผู้ท�าหนังสือแสดงเจตนาพ้นจาก
ความตายหรอืยตุคิวามทรมานจากการเจบ็ป่วย วธิกีารเช่นนัน้ 
เป็นการรักษาท่ีเกินความจ�าเป็น และไม่เป็นประโยชน์ต่อ
คุณภาพชีวิตในระยะยาว แต่มีผลเพียงยืดการตายออกไป
เท่านัน้ แต่ทัง้นีผู้ท้�าหนงัสอืแสดงเจตนายงัคงได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง (palliative care) ตามความจ�าเป็น

วาระสุดท้ายของชีวิต หมายความว่าภาวะของผู้ท�า
หนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคอัน 
ไม่อาจรักษาให้หายได้ และแพทย์ผู้รับผิดชอบในการรักษา
ได้วนิจิฉยัโดยใช้หลกัการพยากรณ์โรคตามมาตรฐานทางการ
แพทย์ว่าภาวะนั้นจะน�าไปสู่การตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ใน
ระยะเวลาอันใกล้จะถึง และให้หมายความถึงภาวะที่ผู้ท�า
หนงัสือแสดงเจตนามกีารสญูเสยีหน้าทีอ่ย่างถาวรของเปลอืก
สมองใหญ่ จนท�าให้ขาดความสามารถในการรับรู้และติดต่อ
สื่อสารอย่างถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนอง
ใดๆ ทีแ่สดงถงึการรบัรูไ้ด้ จะมกีแ็ต่เพยีงปฏกิริิยาสนองตอบ
อัตโนมัติเท่านั้น 

นอกจากนี้กฎกระทรวงยังให้ถือว่าสภาพผักถาวร 
(persistent / permanent vegetative state – PVS) หรือ
ทีค่นทัว่ไปเรยีกว่าเจ้าชายนทิราหรอืเจ้าหญงินทิราเป็นวาระ
สุดท้ายของชีวิตด้วย เน่ืองจากกฎหมายถือว่าในสภาพผัก

ถาวรนี้ผู้ป่วยไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ด้วยตนเอง ต้องพึ่งพา
เครือ่งมอืทางการแพทย์ในการพยงุชวีติไว้ การใช้ชวีติอยูแ่บบนี ้
นอกจากเป็นการลดทอนศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์แล้ว ยงัเป็น 
การสิน้เปลอืงค่าใช้จ่ายและเป็นภาระต่อญาตเิกนิจ�าเป็นด้วย

การทรมานจากการเจ็บป่วย หมายถึงความทุกข์
ทรมานทางกายและจิตใจของผู ้ท�าหนังสือแสดงเจตนา  
อนัเกิดจากการบาดเจ็บ หรอืจากโรคทีไ่ม่อาจรกัษาให้หายได้  
ตัวอย่าง เช่น การเป็นอมัพาตส้ินเชงิต้ังแต่คอลงไป โรคสมอง
เส่ือม โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและข้อที่มี
สาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคมะเร็ง หรือ 
โรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ ไม่สามารถรักษาให้หายได้

2) สิทธิปฏิเสธการรักษากับการุณยฆาต

ความเข้าใจผดิล�าดบัต้นๆ อย่างหนึง่เกีย่วกบัสทิธปิฏเิสธ 
การรักษาฯ ตามที่บัญญัติในมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ 
สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 คอื สทิธนิีเ้ป็นอย่างเดยีวกันกับ 
“การุณยฆาต” หรือไม่ 

ค�าตอบคือ ไม่ใช่ การุณยฆาต หรือ mercy killing 
หมายถงึการช่วยให้ผูป่้วยเสยีชวีติเรว็ขึน้ เช่น ด้วยการฉดียา
หรือให้ยาเพื่อเร่งการตาย แต่การใช้สิทธิตามมาตรา 12 นี้
ไม่ใช่การช่วยให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และไม่ใช่การปล่อยให้ผู้ป่วย
ระยะสดุท้ายเสยีชีวติไปโดยไม่มกีารแทรกแซงทางการแพทย์
ใดๆ ซึง่เป็นการกระท�าทีผ่ดิกฎหมาย การณุยฆาตนัน้ต่างจาก
การที่แพทย์ยุติการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายหรือ
เพียงเพ่ือยุติความเจ็บปวดทรมานตามท่ีผู้ป่วยได้ใช้สิทธิ
แสดงเจตจ�านงไว้ก่อนแล้ว ในกรณีหลังนี้แพทย์ผู้รักษาจะ
หยุดเฉพาะการรักษาที่ใช้เครื่องมือแพทย์เกินความจ�าเป็น
เท่านัน้ เช่น การเจาะคอใส่เครือ่งช่วยหายใจ ใส่ท่อส่งอาหาร 
เป็นต้น ซึ่งแม้จะยืดการตายออกไปได้บ้างแต่ผู้ป่วยในระยะ
สุดท้ายก็จะตกอยู่ในสภาพที่ทุกข์ทรมานมาก ชีวิตที่มีอยู่จะ
ด้อยคุณภาพอย่างรุนแรง การยุติการรักษาเพียงเพื่อยืดการ
ตายตามกฎหมายนีไ้ม่ได้ห้ามแพทย์ให้การรกัษาแบบประคบั
ประคอง เพื่อให้ผู้ป่วยที่อยู่ในขั้นสุดท้ายได้จากไปอย่างเป็น
ธรรมชาติ เรื่องการให้การรักษาแบบประคับประคองแก ่
ผู้ป่วยที่ท�าหนังสือแสดงเจตนานี้มีก�าหนดไว้ชัดเจนแล้วใน 
กฎกระทรวง ซ่ึงออกตามความในมาตรา 12 ของ พ.ร.บ. 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25507

7 ดู กฎกระทรวง เรื่อง “ก�าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด�าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 
ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย พ.ศ. 2553 (ราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 127  
ตอนที่ 65 ก 22 ตุลาคม 2553, หน้า 18-21.
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3) ประเด็นเรื่องจริยธรรมทางการแพทย์

ผู ้ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ 
ผูป้ฏิบตังิานบางคนอาจสงสยัว่า การปฏบิตัติามหนงัสือแสดง
เจตนาปฏิเสธการรักษาของผู้ป่วย จะขัดต่อจริยธรรมทาง 
การแพทย์หรือไม่ 

ค�าตอบคือ ไม่ขัด เรื่องนี้ต้องท�าความเข้าใจจริยธรรม
ทางการแพทย์ (medical ethics) ซึ่งมีหลักส�าคัญ 4 
ประการ8 คือ

(1) หลักประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (beneficence) 
ผูป้ระกอบวชิาชพีพงึกระท�าในสิง่ท่ีเป็นประโยชน์ 
สูงสุดของผู้ป่วย แพทย์จะต้องมีความจริงใจต่อ
ผูป่้วย และต้องไม่ให้การรกัษาทีเ่กนิความจ�าเป็น
หรือปราศจากเหตุผล แพทย์จะต้องเปล่ียน
ทัศนคติที่คิดว่าตนมีความรู้มากกว่าผู้ป่วย 

(2) หลักไม่ก ่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้ป ่วย (non- 
maleficence) กระบวนการรักษาจะต้องไม ่
ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ แพทย์ควรจะรักษาผู้ป่วยต่อไปก็ต่อเมื่อ 
มีโอกาสสูงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น โดย
ไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่สมควร

(3) หลกัเคารพการตดัสนิใจของผูป่้วย (autonomy) 
กระบวนการรกัษาต้องยอมรบัสทิธขิองผูป่้วยใน
การตดัสนิใจเกีย่วกบัตวัเอง ซึง่ถือเป็นการยนืยนั
เจตนาของผูป่้วย ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะตัดสินใจเลือก
วิธีการรักษาต่างๆ ด้วยตนเอง มีสิทธิที่จะได้รับ
ข้อมูลที่จ�าเป็นและครบถ้วนเพื่อการตัดสินใจ 
และผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีหน้าที่ให้
ข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้องเมื่อผู้ป่วยร้องขอ 

(4) หลักความยุติธรรม (justice) กระบวนการรักษา
ต้องจดัหาบรกิารสขุภาพแก่ผูป่้วยอย่างเท่าเทยีม
ตามความจ�าเป็น โดยไม่ค�านงึถงึฐานะทางเศรษฐกจิ  
ชนชั้นทางสังคม ความเชื่อทางศาสนา หรือสีผิว 
เป็นต้น

จากหลักจริยธรรมข้างต้นจะเห็นว่า การที่แพทย์
ตัดสินใจตามที่ผู้ป่วยร้องขอถือว่าแพทย์ท�าตามหลักเคารพ
การตัดสินใจของผู้ป่วย (หลักจริยธรรมข้อ 3) แพทย์จะต้อง
ท�าการวินิจฉัยก่อนว่าผู ้ป่วยนั้นได้ป่วยในระยะสุดท้ายที ่
ไม่สามารถรกัษาให้หายได้หรอืไม่ สามารถรบัรูส่ิ้งต่างๆ ได้อีก  
(อยู่ในภาวะสมองตาย) หรือไม่ การใช้เครื่องมือทางการ
แพทย์แทรกแซงผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีจะตายโดยไม่มีทาง 
กู้ชีวิตให้กลับคืนมาได้อยู่แล้วนั้น ถือว่าเป็นการรักษาที่เกิน
ความจ�าเป็น ซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานยาวนานขึน้ (หลกั
จริยธรรมข้อท่ี 1) และการรักษาท่ีเกินความจ�าเป็นนั้นอาจ
ก่อให้เกิดภาระหนี้สินแก่ตัวผู ้ป่วยและญาติเกินสมควร  
การยื้อชีวิตผู้ป่วยหรือที่บางครั้งเรียกว่าการยืดความตาย 
(prolonged death) นั้นไม่ได้ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น 
เนื่องจากผู้ป่วยได้ป่วยในระยะท้ายและไม่สามารถรักษาให้
ดขีึน้ได้ การแทรกแซงทางการแพทย์ยงัอาจท�าให้เกิดอาการ
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา การยุติการรักษาจึงไม่ขัดต่อหลัก
จริยธรรม (ข้อที่ 2) แต่อย่างใด 

แม้ว่าข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม
ในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ข้อ 28 จะระบุไว้ว่า “ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือ ผู้ที่
อยูใ่นระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเมือ่ได้รบัค�าขอร้อง และ
ตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ เว้นแต่ผู ้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะ
ฉุกเฉินอันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต โดยต้อง
ให้ค�าแนะน�าทีเ่หมาะสม” แต่หากผูป่้วยอาการไม่ดขีึน้ แพทย์
ก็สามารถหารือกับญาติเพ่ือขอความเห็นชอบในการยุติ 
การรักษา แต่ถ้าหากผู้ป่วยได้ท�าหนังสือแสดงเจตจ�านง
ปฏิเสธการรักษาไว้ แพทย์และพยาบาลก็จะต้องยึดถือตาม
นั้น การปฏิบัติตามความประสงค์ของผู้ป่วยไม่ถือว่าแพทย์
ละทิ้งหน้าที่ของตนในการรักษาผู้ป่วยแต่อย่างใด 

นายแพทย์อ�าพล จินดาวฒันะ เลขาธกิารคณะกรรมการ 
สุขภาพแห่งชาติกล่าวว่า ความคิดปฏิเสธการตายและความ
ต้องการท่ีจะยื้อชีวิตด้วยการรักษาเป็นผลมาจากการรับเอา
แนวคิดการแพทย์ตะวันตกซ่ึงมุ่งเน้นการรักษาผู้ป่วยให้ถึง 
ท่ีสุด แพทย์เป็นผู้มอี�านาจสูงสุดในการตัดสินความเป็นความ

8 ภาคผนวกใน “ก่อนวันผลัดใบ” หน้า 262
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ตายของผูป่้วย ในบางกรณีแพทย์อาจให้การรกัษาโดยขดักับ
เจตจ�านงของผู้ป่วย เนื่องจากถือว่าตนมีความรู้ มีอ�านาจที่
ได้จากวิชาชีพ ซึ่งท�าให้แพทย์มีอ�านาจพิเศษในการเข้าไป
ดแูลชวีติของผูป่้วย การยือ้ชวีติอาจท�าให้ผูป่้วยตายอย่างไม่มี
ศักดิ์ศรี ทั้งๆ ที่เขาอาจจะอยากจากโลกนี้ไปอย่างไม่ต้องทน
ทุกข์ทรมาน เจตจ�านงของแพทย์บางครั้งจึงไปกระทบกับ
เจตจ�านงของผูป่้วย ในกรณเีช่นนีผู้ป่้วยมสีทิธทิีจ่ะปฏิเสธการ
รักษาได้ เพราะมีหลายกรณีที่การรักษานั้น อาจท�าให้ต้อง
เสียทรัพย์เป็นอันมากและยังเป็นการสร้างภาระให้กับญาติ
ของผู้ป่วยด้วย หากผู้ป่วยระยะสุดท้ายประสงค์ไม่ขอรับ 
การรักษาเพราะเห็นว่าหากรักษาต่อไปจะเป็นการสร้าง 
ความทรมานให้ทัง้กบัตนเองและญาต ิกม็สีทิธปิฏเิสธทีจ่ะรบั
การรักษาจากแพทย์ได้ 

สรุปว่า การที่แพทย์ยุติการรักษาตามเจตจ�านงของ 
ผู้ป่วยไม่ได้เป็นการขัดต่อจริยธรรมของแพทย์แต่อย่างใด  
แต่กลบัเป็นการท�าตามหลกัจรยิธรรม เพือ่ลดความทกุข์ทรมาน 
และเป็นการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วยอีกด้วย

4) การท�หนังสือแสดงเจตนา 

ประชาชนทั่วไปอาจมีค�าถามว่าใครบ้างมีสิทธิแสดง
เจตนาไม่ขอรบัการรกัษา และการแสดงเจตนานัน้ท�าอย่างไร 
จะไม่ท�าเป็นหนังสือ แต่บอกด้วยวาจาได้หรือไม่

ค�าตอบคือ คนทุกคนมีสิทธิท�าหนังสือแสดงเจตนาได้
ตามกฎหมาย โดยเฉพาะผู้ที่มีความตระหนักในความส�าคัญ
ของการรักษาพยาบาลในยามเจ็บป่วย และเมื่อถึงวาระ
สดุท้ายของชวีติแล้วต้องการจากไปในสภาพทีเ่ป็นธรรมชาติ 
ไม่มีการยื้อชีวิตไว้ด้วยการรักษาที่เกินความจ�าเป็น และ 
ไม่ต้องการให้เป็นภาระส�าหรับครอบครัวเกินไป 

หนังสอืแสดงเจตนานัน้จะท�าเมือ่ไรกไ็ด้ แต่ถ้าจะให้ดี
ควรท�าตั้งแต่ตอนท่ียังมีสุขภาพดี ไม่ว่าจะท�าเมื่อไรผู้ท�า
หนังสือต้องอยู่ในสภาพที่มีสติสัมปชัญญะปกติ ถ้ามีอายุต�่า
กว่า 18 ปี (ผูเ้ยาว์) จะต้องได้รับความยนิยอมจากบิดามารดา
ผู้ปกครองหรือผู้อุปการะเลี้ยงดูก่อน แต่ก็ต้องเปิดโอกาส 
ให้ผู้เยาว์มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเท่าที่สามารถท�าได้ด้วย 
แม้ผู้ที่บรรลุนิติภาวะแล้ว ก็ควรปรึกษาสมาชิกในครอบครัว
ก่อนเพื่อความเข้าใจตรงกัน หากไม่มั่นใจว่าจะท�าได้ถูกต้อง

ควรขอค�าปรึกษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
หรือนักกฎหมายที่มีความเข้าใจเรื่องนี้ก่อน ส�านักงานคณะ
กรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ท�าตัวอย่างหนังสือแสดง
เจตนาไว้ เพ่ือเป็นแนวทางส�าหรับผู้ท่ีสนใจ ซึ่งประชาชน
ท่ัวไปสามารถเข้าดูหรือคดัลอกมาใช้ได้จากเวบ็ไซต์9 อย่างไร
ก็ตาม หนังสือแสดงเจตนาไม่จ�าเป็นต้องใช้แบบฟอร์มที ่
ให้ไว้นั้นก็ได้ ผู้แสดงเจตนาจะเขียนคล้ายจดหมายโดยระบุ
ชนิดของการรักษาที่ไม่ประสงค์จะรับ เช่น การเจาะคอเพื่อ 
ใส่เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อให้อาหาร การให้เคมีบ�าบัด  
การผ่าตดัหรอืการตดัอวยัวะบางส่วนกไ็ด้ (ดูตวัอย่างหนงัสือ

ทกุคนมสีทิธิท�าหนงัสอืแสดงเจตนาได้ตาม
กฎหมาย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีความตระหนักใน
ความส�าคัญของการรกัษาพยาบาลในยาม
เจบ็ป่วย... และต้องการจากไปในสภาพทีเ่ป็น
ธรรมชาติ ไม่มกีารยือ้ชีวติไว้ด้วยการรักษา
ที่เกินความจ�าเป็น

9 ผู้สนใจดูได้ที่ http://www.thailivingwill.in.th/sites/default/files/024_livingwill.pdf 
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แสดงเจตนาหน้า 96, 97, 98) ทั้งนี้ เพื่อความชัดเจนในการ
ปฏบิติัของแพทย์ผูรั้กษา นอกจากนีจ้ะระบรุปูแบบการรกัษา
ที่ขอรับไว้ด้วยก็ได้ เช่น ขอรับเฉพาะการรักษาแบบประคับ
ประคอง หรือการเยียวยาทางจิตใจเท่าที่จ�าเป็น 

กรณีที่ ไม ่สามารถเขียนหนังสือเองได ้ แต ่ยังมี
สติสัมปชัญญะดีอยู่ จะมอบหมายให้ผู้อื่นเขียนแทนก็ได้ แต่
ต้องระบุให้ชัดว่ามีผู้อ่ืนเขียนให้ด้วยความรู้เห็นและยินยอม
ของตน และต้องระบุด้วยว่าผูเ้ขยีนแทนนัน้เป็นใคร เกีย่วข้อง
กับเจ้าของหนังสือแสดงเจตนาอย่างไร หนังสือแสดงเจตนา
ที่สมบูรณ์ต้องระบุสถานที่เขียน (ที่อยู่) วัน เดือน ปี ที่เขียน 
ลงนามเจ้าของหนังสือ และพยานหรือบุคคลท่ีรู้เห็นการท�า
หนังสือด้วย

การใช้สิทธิไม่ขอรับการรักษาจะไม่ท�าเป็นหนังสือแต่
ใช้วิธีบอกด้วยวาจากับแพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี 
ให้บริการขณะที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก็ได้ โดยที ่
ผูแ้สดงเจตนาต้องมสีตสิมัปชัญญะเป็นปกต ิและมญีาตแิละ/
หรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลคนอื่นรับรู้ร่วมอยู่ด้วย เพ่ือ
ความรอบคอบควรแสดงเจตนาภายหลงัจากได้ทราบว่าการ
เจ็บป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายอย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยง และ
แพทย์ได้อธิบายให้เข้าใจแล้วว่าถ้าท�าการรักษาต่อไป ผลที่
อาจจะเกดิขึน้จากกระบวนการรกัษาต่อไปนัน้จะเป็นอย่างไร 
อย่างไรก็ตาม การแสดงเจตนาเป็นหนังสือย่อมดีกว่าแสดง
เจตนาด้วยวาจาอย่างเดียว เพราะท�าให้มีหลักฐานที่ชัดเจน
กว่า ซึ่งจะท�าให้แพทย์ผู้รักษาและโรงพยาบาลปฏิบัติงาน
ด้วยความสบายใจมากกว่า อีกทั้งผู้ป่วยเองก็จะมั่นใจได้ว่า
เจตนาของตนจะได้รับการสนองตอบตามสมควร 

ไม่ว่าจะมีหนังสอืแสดงเจตนาไว้ก่อนหรือแสดงเจตนา
ด้วยวาจาเมื่อเข้ารับการรักษา ในทางปฏิบัติแล้วควรมีการ
ปรึกษาและท�าความเข้าใจกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 3 ฝ่าย คือ 
ผู้แสดงเจตนา ญาติ และแพทย์ผู้ให้การรักษา ทั้งนี้ ทั้งสาม
ฝ่ายต้องมีจุดมุ่งหมายเดียวกัน คือการได้จากไปอย่างเป็น
ธรรมชาติและมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้แสดงเจตนา 

5) การทำ�หนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าดีอย่างไร

มีเหตุผลที่ดีหลายประการที่เราควรจะท�าหนังสือ
แสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า เพือ่การรกัษาความเจบ็ป่วยในวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

ประการแรก เพราะความตายของเราเป็นเรือ่งเฉพาะ
ตัวของเรา เราจึงควรจะเป็นผู้ก�าหนดว่าเมื่อเวลาจะตายเรา
ควรจะได้ตายในสภาพอย่างไร ความตาย นั้นเป็นสัจธรรม
ของชีวิต เราเลือกที่จะไม่ให้เกิดกับตัวเราไม่ได้ เพราะชีวิต
เราได้เกิดมาแล้ว วนัหนึง่เราต้องตาย จะเรว็หรอืช้าก็แล้วแต่
เหตุปัจจัย แต่ การตาย คือสภาพที่เราจะจากไปนั้น เราควร
มีสิทธิจะเลือกได้ หรือวางแผนไว้ล่วงหน้าได้ แม้จะไม่อาจรู้
ล่วงหน้าได้ว่า การเจ็บป่วยท่ีจะท�าให้เสียชวีติในวาระสดุท้าย
นัน้คอือะไรและจะเกดิขึน้เมือ่ไร แต่เรากไ็ม่อยากทกุข์ทรมาน
จากกระบวนการรักษาเพียงเพ่ือยื้อลมหายใจและชีพจรเอา
ไว้เท่านั้น ส�าหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายโดยไม่มีทางจะ
กูช้วีติคนืมาได้แล้วนัน้การรกัษาเพยีงเพ่ือยดืเวลาตายออกไป
อาจถือว่าเกินความจ�าเป็น ถึงแม้จะยื้อลมหายใจและชีพจร
เอาไว้ได้แต่ก็ไม่ท�าให้ชีวิตที่ยื้อไว้นั้นมีคุณภาพแต่อย่างใด  
ในเมื่อไหนๆ ก็จะต้องจากไปอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้แล้ว เรา
ควรจะได้จากไปในสภาพที่ร่างกายและจิตใจไม่บอบช�้าและ
ทุกข์ทรมานมากเกินไป ข้อนี้เป็นสิทธิของเรา 

หนังสือแสดงเจตนาที่ท�าไว้ล่วงหน้าตั้งแต่ยังแข็งแรง
ดีอยู่จะเป็นเอกสารที่ช่วยให้แพทย์ผู้รักษาตัดสินใจเก่ียวกับ
วิธีการรักษาที่เราต้องการได้ถูกต้อง และสิทธิในการตายที่ดี
ของเราก็จะไม่ถูกละเมิดในกระบวนการรักษา แม้ว่าการ
รักษานั้นจะเป็นไปตามหลักวิชาทางการแพทย์และมีความ
ปรารถนาดีอย่างไรก็ตาม

ประการที่สอง เพราะการรักษาเพียงเพื่อยืดการตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตมีแนวโน้มที่จะท�าให้ผู ้ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมานมากเกินความจ�าเป็น ในสมัยที่การแพทย์
มีวิทยาการและเทคโนโลยีก้าวหน้าอย่างทุกวันนี้ การรักษา
ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีแนวโน้มที่จะเน้น “การรักษาโรค” 
เพ่ือยดืการตายออกไป มากกว่า “รักษาคน” เม่ือโรคด�าเนนิ
มาจนถึงระยะสุดท้ายแล้วการรักษาสมยัใหม่มกัใช้ “ยาแรง” 
เพื่อต้านอาการบางอย่าง แต่มีผลข้างเคียงต่อระบบร่างกาย
ส่วนอืน่มาก ตวัอยา่งจะเหน็ได้จากการรกัษาแบบเคมบี�าบดั
ส�าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง นอกจากนี้แพทย์อาจใช้วิธีการใดๆ 
ก็ได้เพื่อจะยื้อชีวิตของผู้ป่วยไว้ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส ่
สายยางให้อาหาร เจาะคอ เจาะช่องท้อง ผ่าตดั ฯลฯ วธิกีาร
เหล่านี้แม้จะยืดความตายออกไปได้บ้าง แต่โดยมากยืดได ้
ไม่นาน ในท่ีสุดกต็าย ในกระบวนการรักษาเช่นนัน้ผูป่้วยอาจ
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ได้รับความทรมานทั้งกายและใจอย่างมาก อีกทั้งการติดต่อ
สื่อสารกับญาติมิตร ซึ่งมีความส�าคัญอย่างยิ่งในสถานการณ์
วิกฤตเช่นนั้น ก็จะท�าไม่ได้ หรือท�าได้น้อยที่สุด ผู้ป่วยจึงถูก
แยกออกจากความสัมพันธ์ตามปกติไปอยู่อย่างโดดเด่ียว
อ้างว้างในยามทีจ่ะจากไป การเสยีชวีติในสถานพยาบาลส่วน
ใหญ่จึงเป็นการจากไปโดยที่ผู้ป่วยกับญาติมิตรไม่มีโอกาส 
ได้เห็นหน้ากันก่อนสิ้นลม 

การท�าหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุไว้ชัดว่าจะไม่
ขอรบัการรกัษาเพยีงเพือ่ยดืการตายในวาระสุดท้ายของชวีติ 
หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย แต่จะขอรับการ
รกัษาแบบประคบัประคองเท่านัน้ เป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุทีผู่ป่้วยจะ
ไม่ต้องทกุข์ทรมานทางกายมากเกินจ�าเป็น และจิตใจจะสงบ
ลงได้เมื่อยามจะจากไป 

ประการทีส่าม เพราะการรกัษาผูป่้วยเพือ่ยดืการตาย
ออกไปในวาระสุดท้ายของชีวิตมีค่าใช้จ่ายสูงมาก มีการ
ศึกษาในสหรัฐอเมริกาชี้ให้เห็นว่า ประมาณร้อยละ 60 ของ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วยทัง้ประเทศเกิดขึน้ในช่วง 6 เดือน
สุดท้ายของการรักษาก่อนเสียชีวิต10 แม้ในประเทศไทยจะ
ไม่มีตัวเลขในเรื่องนี้ แต่ก็เชื่อว่าค่าใช้จ่ายในช่วงสุดท้ายของ
ชีวิตนี้จะสูงมาก ทั้งนี้ไม่นับรวมค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพ
หลังจากตายแล้ว ซึ่งในสังคมไทย (โดยเฉพาะชาวไทยที่
นับถือพุทธทั่วไป) ก็สูงมากเช่นกัน แน่นอนว่าค่าใช้จ่ายที่
มากมายนัน้มีผลกระทบต่อทรพัยากรของครอบครวัแตกต่าง
กัน ขึ้นอยู ่กับฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละคน ส�าหรับ
ครอบครัวรายได้น้อย การมุ่งจะยื้อลมหายใจของผู้ป่วยไว้
อย่างเดียว อาจลงเอยด้วยการมีหนีส้นิ บางครอบครวัอาจจะ

แทบหมดตวั เรื่องท�านองนี้มีตัวอย่างให้เห็นอยู่ไม่น้อย 
ค่าใช้จ่ายสงูทีทุ่่มลงไปเพือ่ยดืการตายในวาระสดุท้าย

ชีวิตผู้ป่วยนั้น อาจจะท�าให้ญาติเกิดความรู้สึกว่าตนได้ท�า
หน้าที่อย่างดีที่สุด แม้จะรู้ว่าในที่สุดก็ไม่อาจยื้อชีวิตไว้ได้
กต็าม ลูกบางคนท่ีทุ่มเทค่าใช้จ่ายเพ่ือยดืชวีติของพ่อหรอืแม่
ในระยะสุดท้ายเช่นนี้ อาจรู้สึกว่าตนได้ท�าหน้าท่ีลูกกตัญญู
อย่างดีแล้ว แต่ในมมุกลบั การแสดงความกตญัญขูองลกูอาจ
กลายเป็นการเพิ่มความทุกข์ทรมานแก่พ่อแม่จากการรักษา
ที่มากเกินความจ�าเป็นก็ได้ สภาพที่ทรมานในยามที่ก�าลัง 
จะจากไปนัน้อาจท�าให้พ่อแม่เสยีโอกาสทีจ่ะได้จากไปด้วยดี  
ในภาวะเช่นนัน้การประคองให้พ่อแม่ได้จากไปอย่างสงบตาม
ธรรมชาติอาจจะเป็นการแสดงความกตัญญูที่ดีกว่า 

การท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับบรกิารสาธารณสขุ 
ที่เกินความจ�าเป็นในวาระสุดท้ายของชีวิต นอกจากจะไม่
ท�าให้ผู้ป่วยต้องได้รบัความทรมานก่อนตายมากเกินควรแล้ว 
ยังจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัวได้ด้วย เรื่องนี้ 
มคีวามหมายอย่างยิง่ส�าหรบัคนทีอ่ยูข้่างหลงั นอกจากนี ้ถ้า
มองในแง่ของส่วนรวมแล้ว ทรัพยากรจ�านวนมหาศาลที่ทุ่ม
ไปเพ่ือยืดการตายของคนจ�านวนน้อย ควรจะถูกน�าไปใช้
ประโยชน์ส�าหรับคนอื่นหรือเรื่องอื่น การยื้อชีวิตคนคนหนึ่ง
ให้นอนเป็นผกัอยูอ่ย่างนัน้ไม่เกดิประโยชน์ต่อส่วนรวมมากนกั

ประการทีส่ี่ เพราะหนงัสือแสดงเจตนาจะท�าให้แพทย์ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและสถานพยาบาล มีความสะดวกใจ
ในการที่จะวางแผนการรักษาที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่พึงปรารถนามากกว่าการ
มุ่งรักษาเพื่อยืดการตายออกไปเท่านั้น 

เตรียมพร้อมก่อนวันนั้นจะมาถึง
แม้ว่าธรรมชาติจะหยิบยื่นความตายให้เราพร้อมกับ

ชีวิตแล้ว แต่ธรรมชาติไม่ใช่ผู้ก�าหนดว่าเราจะตายในสภาพ
อย่างไร ในฐานะทีเ่ป็นเจ้าของชวีติเรามสีทิธท้ัิงตามกฎหมาย 
และสทิธใินฐานะเป็นมนษุย์ ทีจ่ะก�าหนดว่าเราควรจะได้จาก
ไปในสภาพเช่นใด 

เรารู ้ว ่าการจากไปในสภาพที่ไม่มีความเจ็บปวด
ทรมาน (หรอืมน้ีอยท่ีสดุ) เป็นสิง่ทีพ่งึปรารถนา เรารูว่้าการได้  

“ตายตาหลับ” โดยไม่มีห่วงกังวลและไม่หวาดกลัวเป็นสิ่ง 
ที่ดี เรารู้ว่าเป็นการดีกว่าท่ีจะจากไปโดยไม่ต้องทิ้งภาระ
ทางการเงินจ�านวนมหาศาลให้แก่ครอบครัวที่อยู่ข้างหลัง  
เราอยากจากไปอย่างทีไ่ม่มเีวรมกีรรมกับใครเหลอือยูเ่พราะ
ทุกอย่างได้สะสางหมดแล้ว และเราอยากปิดฉากสดุท้ายของ
ชีวิตแล้วจากไปอย่างเป็นธรรมชาติ มีความสงบ ผ่อนคลาย
ทั้งกายและใจ เราอยากให้การตายของเราเป็นการตายที่ดี

10 พระไพศาล วิสาโล. 2556. เหนือความตาย: จากวิกฤตสู่โอกาส. กรุงเทพฯ: เครือข่ายพุทธิกา.
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แต่การตายที่ดีจะเป็นไปได้อย่างไรถ้าไม่มีการเตรียม
พร้อมไว้ล่วงหน้า? 

เราต้องเตรยีมพร้อม เพราะเราไม่รูว่้าความตายจะมา
ถงึวนัไหน เราต้องเตรียมพร้อมและตัง้อยูใ่นความไม่ประมาท 
เพราะเราไม่รู้ว่าความตายจะมาถึงเมื่อไร องค์ทะไลลามะ 
ผู ้น�าทางจิตวิญญาณสูงสุดและองค์ประมุขพุทธศาสนา
มหายานแบบทเิบตกล่าวไว้อย่างแหลมคมว่า “เราไม่มทีางรู้
ว่า พรุ่งนี้หรือชาติหน้าอะไรจะมาถึงก่อนกัน” ถ้าวันนั้น 
มาถึงในสภาพท่ีเรายังไม่พร้อม ก็มีโอกาสท่ีเราจะไม่ได้จาก
ไปในสภาพที่ดีอย่างที่ต้องการ หากจะเปรียบให้เห็นง่ายๆ 
การตายที่ไม่ได้เตรียมตัวไว้ก่อน ก็เหมือนกับนักกีฬาท่ีลง
สนามแข่งโดยไม่ได้เตรียมตัวด้วยการฟิตซ้อมมาอย่างดี ใน

สภาพเช่นนั้นโอกาสแพ้ย่อมมีสูง 
การท�าหนังสือแสดงเจตนาท่ีได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

เป็นวิธกีารเตรียมพร้อมทีด่อีย่างหนึง่ วิธนีีน้อกจากจะช่วยให้
ไม่ต้องทกุข์ทรมานจากกระบวนการรกัษาทีเ่กนิความจ�าเป็น
แล้ว ยังจะช่วยลดปัญหาอื่นๆ ไปด้วย โดยเฉพาะปัญหาด้าน
การเงิน นอกจากนี้เมื่อร่างกายไม่ต้องทุกข์ทรมานจากการ
รักษาที่ก้าวร้าวรุนแรงจนเกินความจ�าเป็น ก็จะเอ้ือต่อการ 
มีใจสงบเมื่อใกล้เวลาจะสิ้นลมได้ส่วนหนึ่งด้วย 

การเตรียมพร้อมที่ดีอีกอย่างหนึ่งคือการเตรียมชีวิต
ให้พร้อม เป้าหมายหลักคือการมีชีวิตที่ดี เพราะชีวิตที่ดีเป็น
ปัจจัยส�าคัญที่จะน�าไปสู่การตายที่ดี ไม่ว่าความตายจะเกิด
ขึ้นเมื่อไรก็ตาม 

เราไม่มีทางรู้ว่า พรุ่งนี้หรือชาติหน้าอะไรจะมาถึงก่อนกัน
(องค์ทะไลลามะ)

ในเมื่อเราต้องตายอย่างแน่นอน ไม่มีอะไรดีกว่าการยอมรับความตาย และเตรียมตัวเตรียมใจ
พร้อมรับความตายทุกขณะ ท่าทีดังกล่าวไม่เพียงช่วยให้เราเผชิญความตาย 

ได้ด้วยใจสงบเท่านั้น หากยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเราด้วย
(พระไพศาล วิสาโล)

Roger Harmon
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แต่อะไรคอืชวีติทีด่ ีส�าหรบัคนทีมี่มมุมองแตกต่างกนั 
ค�าตอบอาจแตกต่างกันไป แต่สิ่งส�าคัญที่ขาดไม่ได้ส�าหรับ
การมีชีวติทีด่คีอื ความสมบรูณ์ทัง้ร่างกาย จติใจ ปัญญา และ
สังคม การเตรียมพร้อมทั้งสี่ด้านนี้ท�าให้มีโอกาสสูงที่เมื่อวัน
ตายมาถึงจะได้จากไปอย่างสงบ

การเตรยีมทางกายอาจท�าได้หลายวธิ ีแต่หวัใจส�าคญั
อยู่ที่การหลีกเลี่ยงการกระท�าที่เสี่ยงต่อสุขภาพ และท�า
เฉพาะสิง่ทีส่่งเสรมิสขุภาพ เพือ่จะได้ห่างไกลจากโรคภยั ท้ังนี้
ไม่ได้หมายความว่าเมื่อมีสุขภาพดีแล้วจะไม่แก่ ไม่เจ็บและ
ไม่ตาย ความแก่ เจ็บ และตายเป็นธรรมชาติของชีวิตที่เกิด
มาอยู่แล้ว แต่การมีชีวิตที่มีสุขภาพกายสมบูรณ์จะช่วยยืด
เวลาท่ีจะเจ็บป่วยและตายออกไป โดยไม่ต ้องอาศัย
เทคโนโลยีทางการแพทย์มาช่วยเกินความจ�าเป็น ผู ้ที่มี
สุขภาพกายสมบูรณ์มีความเสี่ยงน้อยท่ีจะป่วยด้วยโรคที่ก่อ
ให้เกิดความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง และมี
ความเป็นไปได้สูงที่จะตายจากสาเหตุทางธรรมชาติ คือการ
ตายเพราะร่างกายสิ้นอายุขัย (ตายเมื่อแก่) ซึ่งเป็น 1 ใน 4 
ของเหตุแห่งการตายตามหลักศาสนาพุทธ11 การตายตาม
ธรรมชาตเิช่นนัน้อาจเปรยีบได้กบัใบไม้ทีแ่ก่เต็มท่ีแล้วเมือ่ถึง
เวลาก็ร่วงลงสู่พื้น 

จิตใจเป็นส่วนส�าคัญส่วนหนึ่งของชีวิตคู่กับร่างกาย 
จิตใจท่ีพร้อมส�าหรับการมีชีวิตที่ดีจะต้องมีการฝึกฝน นับ
ตั้งแต่การฝึกให้มีความเข้มแข็งอดทน ขยันไม่ย่อท้อต่อ
อปุสรรคในชวิีต และมุง่มัน่ท�าในส่ิงทีไ่ม่เกิดโทษทัง้แก่ตนเอง
และผู้อื่น ไปจนถึงการฝึกใจให้มีเหตุผล สุขุมเยือกเย็นเมื่อ
เผชิญกับสิ่งต่างๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตประจ�าวัน ไม่ว่าจะน่า
ยนิดหีรอืชวนให้ยินร้ายกต็าม จติใจทีฝึ่กแล้วเช่นนีเ้ป็นจิตใจ
ที่ “ควรแก่การงาน” พร้อมที่จะสร้างสรรค์ ท�าให้ชีวิตอยู่
สบายและผาสกุ เป็นจติใจทีไ่ม่หวัน่ไหวง่าย แม้ความตายจะ
มาเคาะประตูเรียกก็เปิดใจรับได้ 

สังคมที่ดีเป็นส่วนส�าคัญอันหนึ่งของชีวิตที่ดี สังคม 
ที่ดีเริ่มที่ครอบครัว การมีครอบครัวอบอุ่น สมาชิกใน

ครอบครัวและญาติพ่ีน้องมคีวามรักความเข้าใจทีดี่ต่อกันเป็น
ส่วนส�าคญัเบือ้งต้น ความสมัพนัธ์ทีด่กัีบคนในชุมชนกเ็ป็นอกี
ส่วนหนึ่ง และที่ส�าคัญมากอีกส่วนหนึ่งคือการสร้างความ
มั่นคงทางเศรษฐกิจให้ครอบครัวด้วยการประกอบสัมมาชีพ 
มีความขยัน อดออม ใช้จ่ายไม่ฟุ่มเฟือย หลีกเว้นอบายมุข 
และให้การอบรมกล่อมเกลาบุตรหลานในทางที่ชอบ เพื่อว่า
เมือ่ต้องจากไปจะได้ไม้ต้องห่วงกงัวล และ “ตายตาหลับ” ได้ 

การด�ารงชีวิตด้วยการใช้ปัญญา เป็นองค์ประกอบ
ส�าคัญอย่างยิ่งของการมีชีวิตที่ดี ทุกวันนี้คนส่วนมากมักจะ
ยดึติดในทรัพย์สมบติั เกยีรติยศชือ่เสียง ความรู ้ค�าสรรเสรญิ 
และความสุขสบายทางวัตถุ จนลืมไปว่าสิ่งเหล่านั้นเมื่อตาย
ไปก็ไม่สามารถน�าติดตัวไปได้สักอย่างเดียว การลืมนึกถึง
ความจริงข้อนีท้�าให้เกดิความยดึมัน่จนไม่สามารถปล่อยวาง
อะไรได้เมื่อความตายมาถึง และเพราะการยึดมั่นถือมั่นนั้น
เองเมื่อเวลาเจ็บป่วยจนถึงวาระสุดท้ายคนส่วนมากจึง
พยายามจะยืดความตายออกไป โดยอาศัยเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์ยื้อลมหายใจเอาไว้ ผลท่ีตามมามักจะลงเอยด้วย
ความทุกข์ทรมานจากกระบวนการรักษาโดยไม่จ�าเป็น 

การด�ารงชีวิตด้วยปัญญาไม่ได้หมายความว่าจะต้อง
ปฏิเสธส่ิงเหล่านั้นอย่างส้ินเชิง แต่หมายถึงการรับและ 
“บริโภค” สิ่งเหล่านั้นอย่างมีสติ ไม่ยึดติด เข้าใจด้วยปัญญา
ว่าสิ่งทั้งหลายไม่เที่ยง ไม่มีตัวตนและไม่ใช่สิ่งที่ควรจะยึดถือ
ว่าเป็น ตัวกูของกู ที่ส�าคัญยิ่งกว่านั้นคือการตระหนักด้วย
ปัญญาอยู่เสมอ ว่าความตายจะต้องมาถึงอย่างแน่นอน  
ไม่เร็วก็ช้า พร้อมกับค่อยๆ เรียนรู้ที่จะยอมรับให้ได้ว่าความ
ตายเป็นธรรมชาติของชวีติ (เจริญมรณสติ) เพือ่การด�ารงอยู่
อย่างไม่ประมาท

“ในเมื่อเราต้องตายอย่างแน่นอน ไม่มีอะไรดี
กว่าการยอมรับความตาย และเตรียมตัว
เตรียมใจพร้อมรับความตายทุกขณะ ท่าทีดัง
กล่าวไม่เพยีงช่วยให้เราเผชญิความตายได้ด้วย
ใจสงบเท่านั้น หากยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

11 ตามหลักค�าสอนในคัมภีร์ทางพุทธศาสนา การตายอาจเกิดเพราะเหตุอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปน้ี (1) หมดอายุ หรือตายเพราะ 
ชรา เรยีกว่า “อายกุขยมรณะ” (2) หมดบญุหรือกรรมด ีคอืไม่มพีฤตกิรรมทีส่่งผลดต่ีอการด�ารงอยูข่องชวีติอกีแล้ว เรยีกว่า “กมัมกัขยมรณะ” 
(3) หมดทั้งอายุและบุญ เรียกว่า “อุภยักขยมรณะ” และ (4) มีเหตุอย่างอื่นมาตัดรอนท�าให้ชีวิตสิ้นสุดลงอย่างกระทันหัน ทั้งๆ ที่น่าจะด�าเนิน
ต่อไปได้ เช่น เกิดอุบัติเหตุ หรือหัวใจวายกระทันหัน เรียกว่า “อุปัจเฉทมรณะ” เหตุที่ท�าให้ตายทั้งสี่ประการนี้เปรียบได้กับตะเกียง ซึ่งอาจจะ
ดับไปเพราะไส้หมด (หมดอายุ) น�้ามันหมด (หมดบุญ) หมดทั้งไส้ทั้งน�้ามัน (หมดทั้งอายุและบุญ) หรือเพราะมีลมแรงกระโชกมาจนท�าให้ดับ 
(เหตุตัดรอน) 
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ของเราด้วย ท�าให้ใฝ่ในการท�าความด ีหลีกหนี
ความชั่ว ไม่หลงมัวเมาในทรัพย์สมบัติ และ
เกียรติยศช่ือเสียง เพราะรู้ว่าสิ่งเหล่านั้นเป็น
ของชั่วคราว ไม่สามารถเอาติดตัวไปได้เวลา
ตาย อีกทั้งไม่สามารถท�าให้จิตใจสงบเย็นได้
เลยเมื่อวาระสุดท้ายมาถึง การระลึกถึงความ
ตายอยู่เสมอท�าให้เราคลายความยึดติดทั้ง 

สิ่งท่ีน่ายินดีและสิ่งที่ชวนยินร้าย (เช่น ความ 
สูญเสีย ความบาดหมาง) จึงช่วยให้เรามีชีวิต 
ทีผ่าสกุ โปร่งเบา และสงบเยน็ กล่าวอกีนยัหนึง่  
หากเรารู ้วิธีตายดี ก็ย่อมรู ้ว ่าจะมีชีวิตท่ีด ี
ได้อย่างไร ในทางกลับกัน การมีชีวิตที่ดีย่อม
ช่วยให้เราตายดี ในที่สุดชีวิตที่ผาสุกกับความ
ตายที่สงบหาได้แยกจากกันไม่”12 

เปลี่ยนกระบวนทัศน์เพื่อการตายที่ดี
มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติเป็น 

“เครือ่งมือ” ท่ีเปิดโอกาสให้คนไทยใช้สทิธเิลอืกได้ว่าต้องการ
การรกัษาพยาบาลแบบไหน และเมือ่ถงึเวลาอยากจะจากไป
ในสภาพเช่นใด โดยท�าเป็นหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้า 
สิทธิอันนี้เป็นสิทธิของทุกคน เป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน
ที่ได้รับการรับรองในสากล ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจ�านวน
มากประชาชนใช้สิทธินี้กันเป็นเรื่องปกติมานานแล้ว 

การใช้สทิธทิ�าหนงัสอืแสดงเจตนานี ้สะท้อนให้เหน็ว่า
ทัศนะหรือกระบวนทัศน์เกี่ยวกับความตายที่เป็นอยู ่ใน
ปัจจุบันก�าลังจะถูกท้าทายด้วยกระบวนทัศน์ใหม่ ดังแสดง
ในตาราง "กระบวนทัศน์เกี่ยวกับความตาย" หน้า 105 ซึ่ง 
ได้สรุปให้เห็นว่ากระบวนทัศน์ปัจจุบันกับกระบวนทัศน์ใหม่
ในเรื่องความตายต่างกันอย่างไร

12 พระไพศาล วิสาโล, ใน “1+Add ความตายเป็น friend”: คู่มือเพื่อการเรียนรู้เรื่องความตายฉบับเริ่มต้น. กรุงเทพฯ: แผนงาน
เผชิญความตายอย่างสงบ เครือข่ายพุทธิกาเพื่อพระพุทธศาสนาและสังคม.

shutterstock.com 
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กระบวนทัศน์เกี่ยวกับความตาย

กระบวนทัศน์ปัจจุบัน กระบวนทัศน์ใหม่
ความตายแยกขาดจากชีวิต และอยู่คนละขั้วกับชีวิต ความตายไม่ใช่สิ่งท่ีแยกขาดจากชีวิต แต่เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต  

ความตายมีอยู่แล้วในชีวิต

ความตายเป็นความสูญเสียพลัดพราก น่ากลัวและ 
ต้องหลีกเลี่ยงให้ไกลที่สุด

ความตายไม่ใช่สิ่งเลวร้ายที่ต้องหลีกเลี่ยงให้ไกลที่สุด เพราะถึงอย่างไร
ก็หลีกไม่ได้

ความตายเป็นสิ่งที่ต้องประวิงเวลาไว้ ให้มาช้าที่สุด ถ้าเตรียมพร้อมอยู่ตลอดชีวิต ความตายจะเกิดข้ึนเมื่อใดก็ยอมรับได้ 
ไม่มีความจ�าเป็นต้องประวิงเวลาไว้

ความตายถูกลดทอนลงให้เหลือแค่มิติเดียว คือมิติ 
ทางร่างกาย

ความตายไม่ได้หมายความเพียงการแตกดับของร่างกายเท่านั้น  
หากยังมีมิติทางจิตใจและจิตวิญญาณด้วย

ความตายเป็นความทุกข์ทรมานและเป็นสิ่งเลวร้ายท่ีสุด
เท่าที่จะเกิดกับบุคคลคนหนึ่ง

ความตายไม่ใช่สิ่งเลวร้ายที่สุดของชีวิตเสมอไป บุคคลสามารถ 
ใช้ประโยชน์จากความตายให้เกิดคุณค่าแก่ชีวิตได้ โดยเฉพาะด้าน 
จิตวิญญาณ

การตายดี คือตายอย่างกระทันหัน ไม่ต้องทนทุกข์หรือ 
เจ็บปวดอยู่นาน และตายในสภาพที่ไม่น่าเกลียด

การตายดี มิใช่ตายแบบกระทันหัน ไม่รู้เน้ือรู้ตัว การที่บุคคลมีเวลา
เตรยีมรบัความตายไม่ว่าจะมาในลกัษณะใดกต็ามต่างหาก คอืการตายดี

ความตายเป็นสิ่งท่ีเข้าไปแทรกแซง ควบคุมจัดการได้  
และเป็นเรื่องต้องเข้าไปควบคุมจัดการด้วย

วิธีการจัดการความตายที่ส�าคัญมิได้อยู่ที่การเข้าไปแทรกแซงร่างกาย
ของผู้ป่วย หรือท�าเสมือนผู้ป่วยเป็นวัตถุรองรับการกระท�าของแพทย์ 
หากอยู่ที่การสื่อสารสัมพันธ์กับผู้ป่วย โดยผู้ป่วยก็มีส่วนร่วมในการ
จัดการความตายของตนด้วย

การช่วยผู้ป่วยไม่ให้ตายคือหน้าที่ส�าคัญที่สุดของแพทย์ 
ผู้ท�าการรักษา ดังนั้นจึงต้องท�าทุกวิถีทางไม่ให้ผู้ป่วยตาย 
หรือให้ตายช้าที่สุด ต่อลมหายใจไว้ให้นานที่สุด

หน้าท่ีส�าคัญของแพทย์มไิด้อยู่ท่ีการช่วยรักษาชวิีตผูป่้วยให้ยนืยาวทีส่ดุ
เท่าท่ีจะท�าได้เท่านัน้ หากยังอยู่ท่ีการช่วยให้ความตายของผูป่้วย (กรณี
หมดหวังที่จะรักษาแล้ว) เป็นไปได้ด้วยดีด้วย

ที่มา: สรุปจากแนวคิดของ พระไพศาล วิสาโล ในหนังสือ เหนือความตาย: จากวิกฤตสู่โอกาส, หน้า 63-79.

โดยสรปุข้อมลูในตารางข้างต้นบอกว่าทัศนะท่ีเป็นอยู่
ในสังคมปัจจุบันมองความตายแบบแยกขาดจากชีวิต ความ
ตายถูกมองว่าเป็นความแตกดับทางร่างกาย เป็นภาวะที่น่า
กลัว(และน่ารังเกียจด้วย) ดังนั้นจึงต้องพยายามผลักออกไป
ให้ห่างไกลท่ีสุดเท่าที่จะท�าได้ โดยอาศัยความสามารถของ 
ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์และเทคนคิการรักษาโรคท่ีก้าวหน้า 
บุคคลมีบทบาทน้อย (หรือไม่มีบทบาทเลย) ในการควบคุม
จดัการความตายของตน หน้าทีใ่นการรกัษาชวีติไม่ให้ตายอยู่
ในมือของแพทย์ ดงันัน้จงึมคีวามพยายามอย่างเตม็ทีเ่พือ่จะ
ประวิงเวลาและต่อลมหายใจไว้ให้นานท่ีสุด แต่ในมุมมอง
ของกระบวนทัศน์ใหม่ ความตายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ซึ่งมี
ทัง้มติทิางร่างกายและจติใจ บคุคลมสีทิธแิละควรมส่ีวนร่วม
ในการควบคุมจัดการความตายของตน เพื่อบรรลุการตาย 

ที่ดี การแทรกแซงทางการแพทย์เพื่อรักษาอาการป่วยต้อง
ไม่ท�าให้เกิดผลกระทบต่อโอกาสที่จะได้จากไปด้วยดีของ 
ผูป่้วย แม้ว่าความตายจะเป็นวกิฤต แต่ในวกิฤตนัน้ก็มโีอกาส 
ถ้าเรามท่ีาททีีถ่กูต้องในเรือ่งนีเ้ราสามารถใช้ความตายให้เป็น
ประโยชน์ในการสร้างคุณค่าให้แก่ชีวิต ก่อนที่ความตาย 
จะมาถึงได้ 

ขณะนี้อาจจะยังเร็วเกินไปท่ีจะประเมินว่า การมี
กฎหมาย (มาตรา 12) รับรองสิทธิในเรื่องนี้ไว้ จะส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการเตรียมความพร้อมส�าหรับ
การตายอย่างดีของคนไทยในวงกว้างได้เพียงใด แต่ปัจจัย
ส�าคัญอย่างหน่ึงท่ีจะเอื้อต่อความส�าเร็จเรื่องนี้คือการ 
เปลี่ยนกระบวนทัศน์ในทุกระดับ ทั้งในระดับบุคคล สังคม 
และสถาบันที่ท�าหน้าที่ผลิตบุคลากรทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข แต่เท ่านั้นอาจจะยังไม ่พอหากไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงในระบบการรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายด้วย 
การเปลี่ยนแปลงที่จ�าเป็นในเรื่องนี้คือการพัฒนาระบบการ
รกัษาพยาบาลแบบประคบัประคอง ซึง่ปัจจบุนัยงัมอียูจ่�ากดั 
ให้แพร่หลายและให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างกว้าง
ขวางขึ้น โดยส่งเสริมความเข้มแข็งของการดูแลผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ทั้งในระดับสถานพยาบาล โดยจัดให้มีบริการรักษา
พยาบาลแบบประคับประคองที่เหมาะสม และในระดับ
ชุมชนและครอบครัว โดยจัดให้มีบริการดูแลแบบประคับ
ประคองที่ท�าได้โดยญาติมิตร เน้นมิติด้านสังคม และ 
สิ่งแวดล้อมที่ดี 

สรุป
ถ้าคิดอย่างคนท่ียังยึดติดอยู่กับตัวตน (ซ่ึงส่วนใหญ่

แล้วคนเรากเ็ป็นอย่างนัน้) ว่าชวีติเป็นของเรา และเรามสีทิธิ
ลิขิตชีวิตของเราเอง เราก็ต้องไม่ลืมที่จะบอกตัวเองด้วยว่า 
ความตายก็เป็นของเราและเรามสีทิธกิ�าหนดได้ว่าเราควรจะ
ตายในสภาพเช่นไรเมื่อวันนั้นมาถึง เราต้องมีสิทธิก�าหนด
ด้วยตัวเองทั้งชีวิตและความตาย เพราะทั้งสองอย่างนี้แยก
กันไม่ออก ถ้าเราต้องการให้ชีวิตของเราเป็นชีวิตที่ดี เราก็
ต้องการให้การตายของเราเป็นการตายทีด่แีละมศัีกด์ิศรีด้วย

ในอดีต แม้ว่าคนไทยจะไม่มรีะบบสขุภาพทีม่าช่วยให้
มชีวีติทีส่ะดวกสบายและยนืยาวได้เท่าในวนันี ้แต่คนจ�านวน
มากก็ให้ความส�าคัญแก่การได้ตายอย่างมีศักดิ์ศรีในสภาพที่
ร่างกายไม่ต้องถูกกระท�าจากกระบวนการรักษาท่ีเกินความ
จ�าเป็น ในบรรยากาศที่เอ้ือต่อความสงบทางจิตใจและจิต
วิญญาณ ในวันน้ีคนไทยมีระบบการรักษาที่ทันสมัยมากข้ึน 
แม้การต่อลมหายใจในวาระสุดท้ายของชีวิตก็สามารถท�าได้
มากขึน้ แต่เรากลบัถกูอทิธพิลของการแพทย์สมยัใหม่ครอบง�า 
จนท�าให้เข้าใจว่าความเจ็บป่วยและความตายของเราอยู่ใน
มือของแพทย์และสถานบริการสาธารณสุขเท่านั้น ในวาระ
สุดท้ายเรายินดีให้แพทย์ท�าทุกอย่างเพื่อยื้อชีวิตไว้ แม้จะรู้
อยูว่่าจะท�าให้เจบ็ปวดทรมานและมค่ีาใช้จ่ายมากเท่าไรบาง
คนก็ยอม ทั้งท่ีรู้ว่าแทบไม่มีโอกาสท่ีจะคืนสู่สภาพชีวิตที่มี
คุณภาพตามควรแก่อัตภาพ เราลืมตระหนักว่าเรื่องนี้เป็น
สิทธิของเรา ลืมไปว่าเมื่อสมควรตายเราก็ควรจะได้ตายโดย
สงบตามธรรมชาต ิไม่ต้องยือ้ชวีติไว้ด้วยวธิกีารและเทคโนโลย ี

ทางการแพทย์ให้มากเกินความจ�าเป็น เพราะการท�าเช่นนัน้
นอกจากเป็นความทุกข์ทรมานก่อนส้ินลมแล้ว ยังเป็นการ
สร้างภาระทางเศรษฐกจิแก่ครอบครวั และใช้ทรพัยากรของ
ส่วนรวมอย่างไม่เกิดประโยชน์คุ้มค่า

มาตรา 12 ของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ที่ให้สิทธิคนไทยท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ขอรับ
การรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดความตาย เปิดโอกาสให้เรา
ได้ตระหนักถึงคุณค่าของการตายที่ดี และท�าให้การตายที่ดี
เป็นจริงได้ แต่ถ้าจะให้ดียิง่ขึน้เราควรใช้ประโยชน์จากความ
ตายเพื่อสร้างคุณค่าให้แก่ชีวิต โดยการตระหนักอยู่เสมอว่า
ความตายจะมาถงึเราเมือ่ใดก็ได้ ไม่มทีางจะหลกีหนหีรอืเป็น
อื่น การตระหนักอยู่เป็นนิจเช่นนี้จะท�าให้เราด�ารงชีวิตอยู่
อย่างมีสติและไม่ประมาท ขวนขวายท�าสิ่งที่เป็นประโยชน์ 
ละเว้นส่ิงท่ีเป็นโทษทัง้ต่อตนเองและผูอ้ืน่ ฝึกจติใจให้ยอมรับ
ความตายได้ รู้จักปล่อยวาง ไม่ยึดติด เพ่ือท�าจิตใจให้เป็น
อิสระโปร่งเบา ชีวิตเช่นนี้เป็นชีวิตที่ดีมีคุณค่า การมีชีวิตที่ดี
มีคุณค่าก็มีโอกาสสูงที่จะได้จากไปด้วยดีเมื่อวันนั้นมาถึง

คนไทยพูดกันต่อๆ มาตั้งแต่อดีตว่า เกิดมาทั้งท ี
อย่าให้เสยีชาติเกิด ถ้าจะไม่ให้เสียชาตเิกิดกต้็องท�าชวิีตนี้
ให้มีคุณค่า ชีวิตที่มีคุณค่าคือชีวิตที่ “อยู่ก็สบาย ตายก็
เป็นสุข” ถ้าอย่างนั้นจะเป็นการดีไหมที่เราจะไม่ลืมว่า 
ความตายของเราที่ธรรมชาติหยิบยื่นให้มาพร้อมกับชีวิต
น้ันจะต้องเป็นการจากไปอย่างมีศักด์ิศรี สงบ และเป็น
ธรรมชาติ เพื่อจะได้ไม่เสียทีที่เกิดมาชาติหนึ่ง 
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เกณฑ์การจัดทำารายงาน 
“สุขภาพคนไทย 2559”

กระบวนการทำางาน
•	 การคดัเลอืกประเดน็เด่นตวัชีว้ดั	ทางด้านประชากร	โดยผ่าน

คณะกรรมการชี้ทิศทางร่วมกันกับคณะท�างานโครงการฯ	

•	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ	 ที่มีความรอบรู้ในดัชนีชี้วัดที่ก�าหนดไว	้	

มีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ	 และข้อมูลนั้นมีการจัดเก็บทุกปี		

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

•	 ก�าหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ	 คณะท�างาน	

รับผดิชอบหลกัในแต่ละหมวด	ได้ทราบถงึแนวทางการเขียน	

วัตถุประสงค์ของการน�าเสนอแต่ละหมวดตัวชี้วัด	 และ	

ข้อก�าหนดเวลาเบื้องต้นในค้นคว้าหาข้อมูล	 และจัดท�า

เนื้อหา

•	 ร่างเนื้อหาตัวชี้วัดสุขภาพ	

•	 ประชุมระดมสมอง	 พิจารณาร่างงานตัวชี้วัด	 	 เพื่อร่วม

พิจารณาความเหมาะสม	 ความครอบคลุมของเนื้อหาและ

ความซ�้าซ้อนของตัวชี้วัด	 โดยผ่านการประชุมคณะท�างาน

ทีมสุขภาพคนไทย	 และคณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพ	

คนไทย

•	 ผูท้รงคณุวฒิุ	อ่านทบทวนหมวดตวัชีว้ดัสขุภาพ	โดยอ่านภาพ

รวมทุกหมวดในชุดตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย	 พร้อมให	้

ค�าแนะน�าในการปรับแก้ไขงาน

เกณฑ์ในการจัดทำาเนื้อหาตัวชี้วัด
•	 ค้นหาสาระส�าคัญ	(Key	message)	ของหมวดที่จะน�าเสนอ	

เพื่อให้เนื้อหาไม่กระจัดกระจายในการน�าเสนอ

•	 ค ้นหาสถิติข ้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดแต่ละตัวที่คัดเลือก	

โดยเน้นข้อมูลรายปี	 เพื่อน�าเสนอแนวโน้ม	 และรวมถึงผล

การส�ารวจล่าสุด	เพื่อให้เห็นสถานการณ์

•	 เน้นรปูแบบ	และเนือ้หาทีง่่ายต่อการอ่านและเข้าใจต่อผู้อ่าน

ทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์เด่นในรอบปี  
ประกอบด้วย	 สถานการณ์เด่นล�าดับ	 1	 ถึง	 10	 และผลงานดีๆ		

ของคนไทย	 เพื่อสุขภาพของคนไทยอีก	4	สถานการณ์	ซึ่งเรียก

งานส่วนนี้ว ่า	 “สถานการณ์เด่น	 10+4”	 เกณฑ์การเลือก

สถานการณ์	และเกณฑ์การจัดล�าดับสถานการณ์เด่น	มีดังนี้

เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่น
•	 เป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงปี	2558	หรอืเป็นสถานการณ์

ทีเ่คยรายงานไปแล้ว	แต่น�ามาเสนออกีครัง้	เพือ่ให้เหน็ความ

เปลี่ยนแปลง	เป็นบทเรียนในสังคมไทย

•	 มีผลกระทบอย่างส�าคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกว้าง	

ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

•	 เป็นนโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีผลบังคับใช้หรือผลทาง

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

•	 เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

•	 เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี

ตัวชี้วัดทางสุขภาพ 10 สถานการณ์เด่นในรอบปี  
และ 4 ผลงานดีๆ ของคนไทย

ส่วนที่ 1  ส่วนที่ 2  
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หัวข้อเรื่องพิเศษประจำาฉบับมี 2 ลักษณะ	
คือ	 เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้าหมาย	 (target	 group	 oriented)	 และ

เรื่องเฉพาะประเด็น	(issue	oriented)	โดยอาจมีการเลือกเรื่อง

แต่ละลักษณะสลับกันไปในแต่ละปี	ทีม่าของเรือ่งอาจจะพจิารณา

เลือกจาก	10	สถานการณ์เด่นในรอบปีที่ผ่านมา	หรือหัวข้อของ

ตัวชี้วัดทางสุขภาพที่น่าสนใจ

หลักเกณฑ์สำาคัญในการเลือก
เรื่องพิเศษประจำาฉบับ คือ
•	 เป็นเรื่องที่มีความส�าคัญเชิงนโยบาย

•	 เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน

•	 เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลากหลาย

กระบวนการทำางาน
•	 คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยประชุมเพื่อเลือก

หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�าฉบับในแต่ละปี

•	 ทีมงานสุขภาพคนไทยก�าหนดกรอบโครงร่างของรายงาน

•	 ติดต่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น	 เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูล	

ประกอบการจัดท�ารายงาน

•	 คณะท�างานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเนื้อหา

ทางวิชาการให้เหมาะสมกับการส่ือสารต่อสาธารณะ	 และ

ตรวจสอบความถูกต้องกับนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญใน

ประเด็นนั้นๆ	อีกครั้ง

•	 ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข	

เรื่องพิเศษประจำาฉบับ
ส่วนที่ 3

สำาหรับผลงานดีๆ ของคนไทย 
เป็นเรื่องของการประสบความส�าเร็จในการประดิษฐ์คิดค้น	

ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ	การค้นพบแนวทาง

ใหม่ๆ	ที่เป็นผลดีกับสุขภาพสังคม	และคนไทยโดยรวม

เกณฑ์การจัดลำาดับสถานการณ์เด่น
•	 ส�ารวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพ	

คนไทย	 โดยใช้แบบส�ารวจสถานการณ์ที่มีความส�าคัญใน

สังคมไทย	 ทั้งที่เป็นข่าวและไม่เป็นข่าว	 เกิดขึ้นตั้งแต่ต้นปี	

2558	จนถึง	ณ	เวลาทีท่�าการส�ารวจสถานการณ์	โดยให้คณะ

กรรมการชีท้ศิทางสขุภาพคนไทยให้คะแนน	โดยใช้มาตรวดั

แบบประมาณค่า	 (Rating	 Scale)	 ของลิเคอร์ท	 (Likert	

Scale)	แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น	5	อันดับ	คือ	มากที่สุด	

(คะแนน	=	5)	มาก	(คะแนน	=4)		ปานกลาง	(คะแนน	=3)	

น้อย	(คะแนน	=	2)	และน้อยที่สุด	(คะแนน	=1)

•	 การวิเคราะห์ข้อมูลความถี่	เพื่อเรียงล�าดับความส�าคัญ
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รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง
“สุขภาพคนไทย 2559”

นพ.อ�าพล	จินดาวัฒนะ	 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ		 ประธานกรรมการ

นพ.ชูชัย	ศุภวงศ์	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ	 กรรมการ

นพ.พงษ์พิสุทธิ์	จงอุดมสุข	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กรรมการ

นพ.พินิจ	ฟ้าอ�านวยผล	 ส�านักงานพัฒนาข้อมูลระบบสุขภาพ	 กรรมการ

พิภพ	ธงไชย		 มูลนิธิเด็ก		 กรรมการ

ปาริชาต	ศิวะรักษ์	 นักวิจัยอิสระ	 กรรมการ

ดร.นพ.ยศ	ตีระวัฒนานนท์	 โครงการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพ		 กรรมการ

ดร.รุจน์		โกมลบุตร		 คณะวารสารศาสตร์และสื่อสารมวลชน	ม.ธรรมศาสตร์		 กรรมการ

นพ.วิชัย	โชควิวัฒน	 สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์	 กรรมการ

ดร.วรวรรณ	ชาญด้วยวิทย์	 มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย		 กรรมการ

ดร.ภญ.วลัยพร	พัชรนฤมล	 ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 กรรมการ

รศ.ดร.วิทยา	กุลสมบูรณ์		 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ	 กรรมการ

ยุวดี	คาดการณ์ไกล	 ศูนย์ศึกษามหานครและเมือง	วิทยาลัยรัฐกิจ	 กรรมการ

สุรินทร์	กิจนิตย์ชีว์	 องค์กรชุมชนคลองขนมจีน	อ�าเภอเสนา	 กรรมการ

สุริยนต์	ธัญกจิจานุกิจ	 ส�านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต	ิกรรมการ

ผู้อ�านวยการส�านักสถิติพยากรณ์	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 กรรมการ

ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนพัฒนาระบบสุขภาพ	 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 กรรมการ

คณะกรรมการชี้ทิศทาง
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นพ.อ�าพล	จินดาวัฒนะ

คุณหญิงจ�านงศรี	หาญเจนลักษณ์

นพ.สุวิทย์	วิบุลผลประเสริฐ

นพ.วิชัย	โชควิวัฒน

ปาริชาติ	ศิวะรักษ์		

นพ.อ�าพล	จินดาวัฒนะ

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพร่างแรก

กัญญา	อภิพรชัยสกุล

กันติพิชญ์	ใจบุญ	

ชนาภรณ์	เสรีวรวิทย์กุล

ชัยฤทธิ์	ยนเปี่ยม	

อาจารย์	ดร.ปิยวัฒน์	เกตุวงศา

วุฒิชัย	จังไพโรจน์

สุรีรัตน์	ตรีมรรคา

อภิสุข	เวทยวิศิษฏ์	

ผศ.	อิทธิพล	ศรีเสาวลักกษณ์

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2559  ทบทวนรายงานทั้งเล่ม

ผู้ทรงคุณวุฒิ ทบทวนบทความ 
“ตายดี : วิถีที่เลือกได้”

ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้สัมภาษณ์
ประเด็น “ตายดี : วิถีที่เลือกได้”
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คณะทำางานจัดทำาโครงการสุขภาพคนไทย 
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
รศ.ดร.ชื่นฤทัย	กาญจนะจิตรา	ผู้อ�านวยการโครงการ	

เรื่องพิเศษประจำาฉบับ 
รศ.ดร.ชาย	โพธิสิตา	

ผศ.ดร.กาญจนา	ตั้งชลทิพย์	

ภัทราภรณ์	จึงเลิศศิริ		

สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
อาจารย์	ดร.สักกรินทร์	นิยมศิลป์	

กาญจนา	เทียนลาย

ตัวชี้วัดสุขภาพ 
ผศ.ดร.เฉลิมพล	แจ่มจันทร์	

ผศ.ดร.มนสิการ	กาญจนะจิตรา	

สุภรต์	จรัสสิทธิ์		

คณะทำางานจัดทำาโครงการ
สุขภาพคนไทย 
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ขอบคุณจากใจ

สุขภาพคนไทย	2559	เล่มนี้	ได้รับความอนุเคราะห์จากหลายฝ่ายอย่างดียิ่งมาโดยตลอด	
ทีมงานขอขอบคุณเป็นอย่างสูงต่อผู้มีส่วนร่วมในการจัดท�าหนังสือนี้	 ได้แก่	 นายแพทย์	
สุวิทย์	วิบุลผลประเสริฐ	นายแพทย์วิชัย	 โชควิวัฒน	และคุณปาริชาต	ศิวะรักษ์	ที่กรุณา
อ่านทบทวนบทความต้นฉบับทั้ง	3	ส่วน	และนายแพทย์อ�าพล	จินดาวัฒนะ	ที่กรุณาอ่าน
บทความต้นฉบับ	 “ตายดี	 วิถีที่เลือกได้”	 พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะชี้ทิศทางการน�าเสนอ
งานให้เนื้อหาน่าสนใจและน่าอ่านมากขึ้น	

ขอขอบคุณ	คุณหญิงจ�านงศรี	หาญเจนลักษณ์	ที่ได้ช่วยให้ข้อมูลและความคิดเห็นอันเป็น
ประโยชน์ส�าคัญในเรื่องพิเศษประจ�าฉบับ	 “ตายดี	 วิถีท่ีเลือกได้”	 ท�าให้ได้เนื้อหาเชิงลึก	
ที่มีค่าและน่าสนใจ

ขอขอบคุณ	 ส�านักงานสถิติแห่งชาติ	 ท่ีกรุณาให้ข้อมูลการส�ารวจอนามัยและสวัสดิการ		
พ.ศ.	 2556	 การส�ารวจการมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารในครัวเรือน		
พ.ศ.	 2557	 การส�ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร	พ.ศ.	 2557	
การส�ารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม	 พ.ศ.	 2557	 การส�ารวจสถานการณ์เด็กและ
สตรีในประเทศไทย	พ.ศ.	2555	ส�ามะโนประชากรและเคหะ	พ.ศ.	2543	และ	พ.ศ.	2553	
เพื่อวิเคราะห์ในส่วนตัวชี้วัดสุขภาพคนไทยต่างเจเนอเรชัน	 ท�าให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน	
สมบูรณ์	 และมีประโยชน์มากยิ่งข้ึน	 ขอขอบคุณคณะนักเขียน	 10	 สถานการณ์เด่น	
ทางสุขภาพ	ที่เรียบเรียงข้อมูล	และร่างเนื้อหาให้ชวนอ่าน	

และสุดท้ายที่ส�าคัญ	 คือ	 ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ติดตาม	 “สุขภาพคนไทย”	 มาโดย
ตลอด	และให้ข้อคดิเหน็แก่คณะท�างานได้ปรบัปรงุและพฒันาคณุภาพหนงัสอืให้ดมีากขึน้
กว่าเดิม
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เป็นธรรม พบว่ำหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำครอบคลุมประชำชนไทย 
เพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำกร้อยละ 71.00 ใน ปีงบประมำณ 2544  
เป็นร้อยละ 99.84 ในปีงบประมำณ 2557 โดยสัดส่วนของสิทธิ UCS  
คดิเป็นร้อยละ 73.80, สทิธิประกนัสงัคม ร้อยละ 16.90 และสทิธสิวสัดกิำร 
ข้ำรำชกำรและรัฐวิสำหกิจ ร้อยละ 7.39 

8 “บิ๊กตู่” ห่วงควำมขัดแย้งใน สธ. ชี้ ประชำนิยม “บัตรทอง30บำท” ท�ำ  
รพ. เจ๊งทั่วประเทศ!. 1 กรกฎำคม 2558. มติชน.

9 คสช. ยังไม่เคำะร่วมจ่ำย เอนจีโอจี้ สธ. รับผิดชอบ. 14 กรกฎำคม 2557. 
โพสต์ทูเดย์. 

10 “หมอรัชตะ” สั่งแก้ปัญหำ รพ. ขำดทุนรุนแรง มอบ สปสช. หำรือ รพ. 136 
แห่ง. 9 ธนัวำคม 2557. ค้นเมือ่ 20 มกรำคม 2559, จำก ผูจั้ดกำรออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx? 
NewsID=9570000141668

11 พระรำชบัญญัติ งบประมำณรำยจ่ำยประจ�ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2557. 11 
ตลุำคม 2556. ค้นเมือ่ 20 มกรำคม 2559, จำก ส�ำนกังบประมำณ เวบ็ไซต์: 
http://www.bb.go.th/iWebTemp/25590322/hjhxb155jrdgnt-
e4zg2yz1qp103026.PDF

12 กรมบัญชีกลำง เตรียมของบฯ ปี 58 เพ่ิมเงินรองรับคำ่รักษำพยำบำล. 25 
พฤษภำคม 2557. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์เว็บไซต์: 
http://www.manager.co.th/iBizChannel/ViewNews.aspx? 
NewsID=9570000058069

13 กฎกระทรวง ก�ำหนดอัตรำเงินสมทบกองทุนประกันสังคม พ.ศ. 2555. 13 
มกรำคม 2555. ค้นเม่ือ 20 มกรำคม 2559, จำก Powervision เวบ็ไซต์: 
http://www.powervision.co.th/powernet/Gov/ssNews/ 
SSO2555-001.pdf 

14 ส�ำนักงำนประกันสังคม. 2552. รายงานประจ�าปี 2552. กรุงเทพฯ
15 ส�ำนักงำนประกันสังคม. 2557. รายงานประจ�าปี 2557. กรุงเทพฯ
16 เป็นค่ำใช้จ่ำยประมำณกำร เนื่องจำกค่ำใช้จ่ำยในส่วนนี้นอกจำกค่ำรักษำ  

ค่ำคลอดบุตรแล้ว ยังรวมถึงค่ำทุพพลภำพ และค่ำท�ำศพด้วย
17 ค่ำใช้จ่ำยสุขภำพ รวมถึงค่ำใช้จ่ำยภำครัฐทั้ง 3 กลุ่มประชำชน ค่ำใช้จ่ำย 

ที่ประชำชนควักจ่ำยเอง ค่ำใช้จ่ำยจำกภำคเอกชน
18 บัตรทองจ่อถังแตก!! ใช้งบสูง 16-17% ดันแนวทำง ‘ประชำรัฐร่วมจ่ำย 

ป้องกัน รพ. ล้ม. 24 ธันวำคม 2558. มติชน
19 หนุนปฏิรูป “3 กองทุน” จ่ำยแบบภำษีประกันสุขภำพ. 2 มกรำคม 2559. 

ค้นเมื่อ 22 มกรำคม 2559, จำก ประชำชำติธุรกิจ เว็บไซต์: http://
www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1451741023
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20 คณะกรรมกำรจัดท�ำแนวทำงกำรระดมทรัพยำกรเพื่อควำมยั่งยืนของระบบ
หลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิตำมค�ำสัง่กระทรวงสำธำรณสขุที ่1020/2558 
ลงวันที่ 24 มิถุนำยน 2558 

21 ปรับปรุง “บัตรทอง” ยังไม่จบ ตั้ง กก. อีกชุด เคำะหลังปีใหม่. 29 ธันวำคม 
2558. มติชน.

22 นำยกฯ ขอคนรวย หรือกลำงๆ สละสิทธิ์ใช้ 30 บำท ยกให้คนยำกจน ชี้เป็น
กุศล. 25 เมษำยน 2558. ค้นเมื่อ 22 มกรำคม 2559, จำก Hfogus 
เว็บไซต์: http://www.hfocus.org/content/2015/04/9814 

23 เลขำฯ สปสช. ขอควำมเป็นธรรม หลังถูก ม.44 สั่งพักงำน ไม่รู้ถูกสอบเรื่อง
อะไร – รมว. ยุติธรรม ยันทุกช่ือมีเอี่ยวทุจริต พร้อมปลดล็อกถ้ำมีหลัก
ฐำนแย้ง. 26 มิถุนำยน 2558. ค้นเมื่อ 21 มกรำคม 2559, จำก Thai-
publica เวบ็ไซต์: http://thaipublica.org/2015/06/ncpo-watch-22/ 

24 กฤษฎกีำตคีวำม สปสช. ใช้เงนิผิดวตัถปุระสงค์. 4 มกรำคม 2559. คมชดัลกึ. 
25 ‘บิ๊กตู่’ปลดบอร์ดสสส.7คน‘หมอวิชัย’ด้วย. 5 มกรำคม 2559. คมชัดลึก.
26 คตร. สอบใช้เงินผิดวัตถุประสงค์ บิ๊กตู่เบรกงบ สสส. สตง. พบพิรุธ ส่อทุจริต

เพียบ. 11 ตุลำคม 2558. ค้นเมื่อ 21 มกรำคม 2559, จำก ผู้จัดกำร
ออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/Daily/ViewNews.
aspx?NewsID=9580000114102

27 ถำวร สกุลพำณชิย์. 2555. ควำมยัง่ยนืด้ำนกำรคลงัของระบบประกนัสขุภำพ. 
ใน ระบบหลกัประกนัสขุภาพไทย. ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต.ิ 

28 เปิดร่ำงแรก กฎหมำย ‘สภำประกนัสขุภำพ’ คมุ 3 กองทนุ มมีำตรฐำนเดยีว. 
19 กรกฎำคม 2558. ค้นเมื่อ 21 มกรำคม 2559, จำก Hfogus เว็บไซต์: 
http://www.hfocus.org/content/2015/07/10440 

29 มำตรำ 3 พ.ร.บ.กองทนุสนบัสนนุกำรเสร้ำงเสริมสขุภำพ พ.ศ. 2544 ให้ควำม
หมำยของค�ำว่ำ “สร้ำงเสรมิสขุภำพ” หมำยควำมว่ำ กำรใดๆ ท่ีมุง่กระท�ำ
เพื่อสร้ำงเสริมให้บุคคลมีสุขภำวะทำงกำย จิต และสังคม โดยสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภำพสังคม และส่ิงแวดล้อมที่จะน�ำไปสู่กำรมี
ร่ำงกำยที่แข็งแรง สภำพจิตที่สมบูรณ์ อำยุยืนยำว และคุณภำพชีวิตที่ดี

2. ร่างรัฐธรรมนูญ ปี 2558 ถูกคว�่า สะดุดโรดแมป
1 บวรศักดิ์ ชี้ 8 ปี แห่งควำมขัดแย้ง เสียหำย 2 ล้ำนล้ำนบำท ร่ำง รธน. 

ก้ำวข้ำมขัดเเย้ง. 18 มิถุนำยน 2558. ค้นเมื่อ 23 มกรำคม 2559, จำก 
มติชนออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.matichon.co.th/ 

2 วษิณยุ ุสปช. แก้เผด็ กมธ. ตตีก รธน! ชีไ้ม่รือ้ก ็‘ตำยตกตำมกนั. 25 เมษำยน 
2558. ค้นเมือ่ 23 มกรำคม 2559, จำก แนวหน้ำ เว็บไซต์: http://www.
naewna.com/politic/155226 

3 “สมบตั”ิช�ำแหละ5จุดเส่ียงร่ำง รธน.. 21 เมษำยน 2558. ค้นเมือ่ 23 มกรำคม 
2559, จำก โพสต์ทูเดย์ เว็บไซต์: http://www.posttoday.com/ 
politic/360280

4 2,079 ตุลำกำรขวำงร่ำง รธน. ชี้ถูกแทรกแซง. 13 กรกฎำคม 2558. ค้นเมื่อ 
23 มกรำคม 2559, จำก ไทยโพสต์ เวบ็ไซต์: http://www.www2.ryt9.
com/s/tpd/2203208

5 บวรศักดิ์ สำรภำพรัฐธรรมนูญปชต.ไม่เต็มใบ. 1 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 23 
มกรำคม 2559, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/522108

6 คสช. ส่งซกิคว�ำ่รธน. ผวำ! ‘ประชำมต’ิ ล่มพำเจ๊ง ‘ประยทุธ์’ ลัน่ไม่ชีน้�ำสปช. 
5 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2559, จำก ไทยโพสต์ เว็บไซต์: 
http://www.thaipost.net/?q=node/6604

7 สปช.โหวตคว�่ำ 21 อรหันต์ ร่ำงรธน.ใหม่. 7 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 20 
มกรำคม 2559, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/523451

8 นศ. จัด 19 กย. คึก เมิน คสช. ชุมนุมอนุสำวรีย์ ปชต. 20 กันยำยน 2558. 
ค้นเมือ่ 20 มกรำคม 2559, จำก ข่ำวสด http://daily.khaosod.co.th/
view_news.php?newsid=TUROd01ERXdNVEl3TURrMU9BPT0=&-
sectionid=TURNd01RPT0=&day=TWpBeE5TMHdPUzB5TUE9PQ==

9 ยกเลิกภำษบีำป สสส.-ไทยพบีีเอส ควำมมดืบอดของผูม้อี�ำนำจ?. 9 สงิหำคม 
2558. ค้นเมื่อ 2 มีนำคม 2559, จำก ไทยรัฐ เว็บไซต์: http://www.
thairath.co.th/content/517196

3. ปฏิบัติการ “ยึด” คืนผืนป่า ปัญหาซับซ้อนกว่าที่คิด
1 “บิ๊กเต่ำ” ทวงคืนผืนป่ำแล้ว 2.8 แสนไร่ ฟันต้นยำงอีก 20,000 กว่ำไร่. 2 

ธันวำคม 2558. ค้นเมื่อ 20 ธันวำคม 2558, จำก มติชน เว็บไซต์: 2558; 
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1449058490

2 Hans Schiere. 19 October 2001. Chaos and Complexity in  
Agriculture and Society: Metaphors in Prose and Rhyme.  
ค้นเมื่อ 20 มกรำคม 2559, จำก CiteSeerX

3 เว็บไซต์: http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?-
doi=10.1.1.91.6415&rep=rep1&type=pdf

4 จับตำ’: “ปัญหำที่ดินภำคอีสำนหลังกำรทวงคืนผืนป่ำ”. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 28 
ธันวำคม 2558, จำก ศูนย์ข้อมูล&ข่ำวสืบสวนเพื่อสิทธิพลเมือง เว็บไซต์: 
http://www.tcijthai.com/tcijthainews/view.php?ids=5658 

5 คสช. อนมัุติแผนแม่บทบรหิำรจัดกำรทรพัยำกรป่ำไม้อย่ำงยัง่ยนื ส่ัง กอ.รมน.-
ทส. เดินหน้ำขับเคล่ือน ตั้งเป้ำหยุดยั้งกำรตัดไม้ท�ำลำยป่ำใน 1 ปี.  
6 สิงหำคม 2557. ค้นเม่ือ 19 ธันวำคม 2558, จำก เดลินิวส์ เว็บไซต์: 
http://www.dailynews.co.th/politics/257531

6 ปัญหำทีดิ่นภำคอสีำนหลงักำรทวงคนืผนืป่ำ. 2 กรกฎำคม 2558. ค้นเม่ือ 15 
พฤศจิกำยน 2558, จำก ศูนย์ข้อมูลและข่ำว&สืบสวนเพื่อสิทธิพลเมือง 
เว็บไซต์: http://tcijthai.com/tcijthainews/view.php?ids=5658

7 ชำวบ้ำนกว่ำ 8 พันหมู่บ้ำน ถูกทวงคืนผืนป่ำ จนท. หำเป็น ‘นำยทุน’  
แต่ตวัจรงิลอยนวล. 2 กรกฎำคม 2558. ค้นเมือ่ 20 ธันวำคม 2558, จำก 
ศูนย์ข้อมูลและข่ำว&สืบสวนเพื่อสิทธิพลเมือง เว็บไซต์: http://tcijthai.
com/tcijthainews/view.php?ids=5659

8 ‘ดำว์พงษ์ รัตสุวรรณ’ น�ำทัพทวงคืนผืนป่ำ. 28 พฤษภำคม 2558. ค้นเมื่อ 
20 ธนัวำคม 2558, จำก คมชัดลึก เวบ็ไซต์: http://www.komchadluek.
net/detail/20150528/207042.html

10 วำระประเทศไทย: ผลกระทบมำตรกำรทวงคืนผืนป่ำ. 30 กรกฎำคม 2558. 
ค้นเมือ่ 20 ธนัวำคม 2558, จำก ส�ำนกัข่ำวไทยพบีเีอส เวบ็ไซต์: https://
www.youtube.com/watch?v=6zA9qA4JlBU

11 “หมอกควนัพษิ ปกคลมุเมอืงเชยีงใหม่”. 2 มนีำคม 2558. ค้นเม่ือ 18 มกรำคม 
2559, จำก เนชัน่ เวบ็ไซต์: http://www.nationtv.tv/main/content/
social/378446434/

12 ควำมก้ำวหน้ำของรัฐธรรมนูญฉบับปฏิรูป หมวดปฏิรูป ส่วนที่ ... กำรปฏิรูป
ด้ำนกำรเกษตร. 26 มีนำคม 2558. ค้นเมื่อ 20 มีนำคม 2559, จำก  
เฟสบุ๊ค เว็บไซต์: https://www.facebook.com/permalink.php? 
story_fbid=842647049104942&id=399199096783075

4. วันนี้ที่รอคอย กฎหมายโฉนดชุมชนและธนาคารที่ดิน
1 ไพโรจน์ โลกนิยม และคณะ. (2551). รายงานฉบับสมบูรณ์ มาตรการแก้ไข

ปัญหาการบุกรุกที่ดินในเขตพ้ืนท่ีป่าสงวนแห่งชาติและเขตพื้นที่ป่าไม้. 
ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรวิจัย (สกว.). 

2 คณะกรรมำธิกำรวิสำมัญพิจำรณำแก้ไขปัญหำที่ดินท�ำกิน กฎหมำยเกี่ยวกับ
ที่ดิน และเร่งรัดออกเอกสำรสิทธิ์แก่ประชำชน สภำผู้แทนรำษฎร ตั้งขึ้น
ตำมมติของสภำผู้แทนรำษฎร ชุดที่ 23 ปีท่ี 2 ในกำรประชุม ครั้งที่ 30 
(สมัยสำมัญทั่วไป) วันพุธที่ 20 พฤษภำคม 2552

3 ระเบยีบส�ำนกันำยกรฐัมนตรว่ีำด้วยกำรจดัให้มโีฉนดชุมชน พ.ศ. 2553 ประกำศ
ในรำชกจิจำนุเบกษำ เล่ม 127 ตอนพเิศษ 73 ง วันที ่11 มถินุำยน 2553 
มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 12 มิถุนำยน 2553

4 สปช. หนุนรำยงำนปฏิรูประบบสร้ำงเสริมชุมชนเข้มแข็ง. 23 กุมภำพันธ์ 
2558. ค้นเมือ่ 15 กมุภำพนัธ์ 2559, จำก ASTV ผูจ้ดักำรออนไลน์ เวบ็ไซต์: 
http://www.manager.co.th/Polit ics/ViewNews.aspx? 
NewsID=9580000022124

59-03-902 109-120 khonthai new30-3 i_coated.indd   117 3/30/16   7:37 PM



5 พระรำชกฤษฎกีำจดัตัง้สถำบนับรหิำรจดักำรธนำคำรทีด่นิ (องค์กำรมหำชน) 
พ.ศ. 2554. 3 พฤษภำคม 2554. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2559, จำก  
รำชกิจจำนุเบกษำ เว็บไซต์: http://www.ratchakitcha.soc.go.th/
DATA/PDF/2554/A/033/1.PDF

6 รำชกิจจำนุเบกษำ เล่ม 128 ตอน 33 ก ลงวันที่ 10 พฤษภำคม 2554 ให้มี
ผลใช้บงัคบัเมือ่พ้นก�ำหนดสำมสบิวนันบัแต่วนัประกำศในรำชกจิจำนเุบกษำ
เป็นต้นไป

5. กองทนุการออมแห่งชาต ิ... หลกัประกนัยามเกษียณของแรงงาน
นอกระบบ
1 Prasartkul, P., Vapattanawong, P., Thongthai, V. (2011). “Fertility 

Transition and Its Impact” in Jones. G. and Im-em, W. (editors). 
Impact of Demographic Change in Thailand. Bangkok: UNFPA 
Thailand. 

2 พระรำชบญัญตั ิกองทนุกำรออมแห่งชำติ พ.ศ. 2554. 11 พฤษภำคม 2554. 
ค้นเมื่อ 10 กุมภำพันธ์ 2559, จำก กองทุนกำรออมแห่งชำติ เว็บไซต์: 
http://www.nsf.or.th/images/nsf/pr/knowledge/nsf2554.pdf

3 สถำนกำรณ์ควำมก้ำวหน้ำกำรขับเคลื่อนกองทุนกำรออมแห่งชำติ (ณ เดือน
กรกฎำคม 2556). 23 สิงหำคม 6552. ค้นเมื่อ 10 กุมภำพันธ์ 259, จำก 
voicelabour เว็บไซต์: htTP://VOICELABOUR.ORG/?P=16999.

4 รฐัป้ัน “กองทุนกำรออมแห่งชำติ” ให้บ�ำนำญสงู ไล่จีป้ระกนัสงัคม. 7 สงิหำคม 
2558. ค้นเมื่อ 25 กุมภำพันธ์ 2559, จำก ASTV ผู้จัดกำร เว็บไซต์: 
http://www.manager .co.th/Home/ViewNews.aspx? 
NewsID=9580000089453 

5 กว่ำจะมทีำงเลือกออม. 6 สิงหำคม 2558. ค้นเมือ่ 25 กมุภำพนัธ์ 2559, จำก 
ไทยโพสต์ เวบ็ไซต์: http://www.thaipost.net/?q=กว่ำ-จะมทีำงเลอืกออม

6 กองทุนกำรออมแห่งชำติ (กอช.) คืออะไร? พร้อมกฎเกณฑ์, เงื่อนไข, ผล
ตอบแทน และคณุสมบตัผิูส้มคัร. 20 สงิหำคม 2558. ค้นเมือ่ 25 กมุภำพันธ์ 
2559, จำก ZcooBy เว็บไซต์: http://www.zcooby.com/ 
national-savings-fund-thailand-and-conditions-benefits- 
qualified-apply/

7 ส�ำนักนโยบำยกำรออมและกำรลงทุน ส�ำนักงำนเศรษฐกิจกำรคลัง. (2558). 
เอกสารสรุปเหตุผล ความจ�าเป็น ความเป็นมา และความคืบหน้าของ 
กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.)

6. เมอร์ส: โรคอุบัติใหม่ที่พึงระวัง
1 โรคเมอร์ส ไวรัสเมอร์ส (Mers) คืออะไร อำกำร วิธีรักษำ และวิธีป้องกัน 

โรคไวรัสเมอร์ส. ม.ป.ป. ค้นเมื่อ 25 ตุลำคม 2558, จำก เกร็ดควำมรู้. 
net เว็บไซต์: http://www.xn--12cg1cxchd0a2gzc1c5d5a.net/
mers/

2 เรื่องเดียวกัน.
3 Severe respiratory disease associated with Middle East  

respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). 21 ตลุำคม 2558. 
ค้นเม่ือ 20 ตุลำคม 2558, จำก European Centre for Disease  
Prevention and Control เว็บไซต์: http://ecdc.europa.eu/en/
publications/Publications/MERS-rapid-risk-assessment- 
update-october-2015.pdf

4 WHO สรุปสำเหตุ ท�ำไม ? “เมอร์ส” จึงระบำดในเกำหลีใต้. 14 มิถุนำยน 
2558. ค้นเมื่อ 25 ตุลำคม 2558, จำก Popcornfor2 เว็บไซต์: http://
www.popcornfor2.com/content/who-สรปุสำเหต-ุท�ำไม-“เมอร์ส”-
จึงระบำดในเกำหลีใต้-news-90082

5 ไวรัสเมอร์ส ระบำดน้อยลง เกำหลี ผุดมำตรกำรเพิ่มควำมมั่นใจให้นักท่อง
เทีย่ว. 7 กรกฎำคม 2558. ค้นเม่ือ 25 ตลุำคม 2558, จำก HISO เวบ็ไซต์: 
http://www.hiso.or.th/hiso5/healthy/news2.php?names= 
13&news_id=7847

6 เรื่องเดียวกัน.

7 พษิ “เมอร์ส” กระทบท่องเท่ียว ไทยไปเกำหลีลดลง 30% จบัตำลกูทวัร์ป่วย. 
16 มิถุนำยน 2558 ค้นเมื่อ 5 กุมภำพันธ์ 2559, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx? 
NewsID=9580000067962

8 กรมควบคุมโรค ถกภำคธุรกิจท่องเที่ยว วำงมำตรกำรคุมเมอร์ส เผย 
ออกประกำศ 2 ฉบบั มผีลแล้ววนันี ้แนะ 6 มำตรกำรป้องกนัเชือ้ระบำด. 
16 มิถุนำยน 2558. ค้นเมื่อ 25 ตุลำคม 2558, จำก เดลินิวส์ เว็บไซต์: 
http://www.dailynews.co.th/politics/328594

9 สธ. พบผู้ป่วยโรคทำงเดินหำยใจตะวันออกกลำงรำยที่ 2 ของประเทศไทย 
เป็นชำวโอมำน. 24 มกรำคม 2559. ค้นเมื่อ 25 กุมภำพันธ์ 2559, จำก 
กระทรวงสำธำรณสขุ เว็บไซต์: http://www.moph.go.th/index.php/
news/read/50

10 ครม. รับทรำบเพิ่ม 4 มำตรกำรควบคุมกำรระบำดโรคทำงเดินหำยใจ
ตะวันออกกลำง หรือโรค ‘เมอร์ส’. 2558. 23 มิถุนำยน 2558. ค้นเมื่อ 
25 ตลุำคม 2558, จำกไทยรัฐ เวบ็ไซต์: http://www.thaihealth.or.th/
Content/28691-เพิม่%204%20มำตรกำรควบคมุไวรสั ‘เมอร์ส’.html

11 สธ. เรียก รพ. เอกชน-คลินกิ หำรือสกดั-รับมอืโรคเมอร์ส. 2558. 22 มถินุำยน 
2558. ค้นเมื่อ 25 ตุลำคม 2558, จำก สถำนีโทรทัศน์สีกองทัพบกช่อง 
7 เวบ็ไซต์: http://news.ch7.com/detail/128724/สธ.เรยีก_รพ.เอกชน
และคลินิกหำรือสกัดเมอร์ส.html

12 เรื่องเดียวกัน. 
13 ศูนย์วิจัยกสิกรไทยวิเครำะห์ กำรระบำดของโรคติดเชื้อไวรัสเมอร์ส: กระทบ

ตลำดไทยเที่ยวเกำหลีใต้. 9 มิถุนำยน 2558. ค้นเมื่อ 11 มีนำคม 2559, 
จำก มติชนออนไลน์ เว็บไซต์: http://m.matichon.co.th/readnews.
php?newsid=1433856354

14 ประเมินสถำนกำรณ์โรคเมอร์ส และผลทำงเศรษฐกิจต่อประเทศไทย.  
23 มิถุนำยน 2558. ค้นเมื่อ 9 มีนำคม 2559, จำก รัฐบำลไทย เว็บไซต์: 
http://www.thaigov.go.th/index.php/th/news-ministry/ 
2012-08-15-09-16-10/item/92964-ประเมินสถำนกำรณ์ โรคเมอร์ส-
และผลทำงเศรษฐกิจต่อประเทศไทย.html

15 ตำรำงเปรียบเทียบโรคติดต่ออุบัติใหม่ระบบทำงเดินหำยใจ โดย: ส�ำนักโรค
ติดต่ออบัุตใิหม่ ณ 18 มิถนุำยน 2558. ม.ป.ป. ค้นเมือ่ 25 ตลุำคม 2558, 
จำก ส�ำนกัโรคตดิต่ออบุตัใิหม่ เวบ็ไซต์: http://beid.ddc.moph.go.th/
beid_2014/sites/default/files/knowledge_eid_18_jung_15_0.pdf

16 ไวรสัซกิำ ไข้ซิกำ โรคติดต่อทีไ่ร้วคัซนีป้องกัน ภยัเงียบจำกยงุลำย. 3 กมุภำพนัธ์ 
2559. ค้นเมือ่ 9 มนีำคม 2559, จำก Kapook เว็บไซต์: http://health.
kapook.com/view139846.html

7. ค้ามนุษย์ชาวโรฮีนจา เมื่อผู้ลี้ภัยเป็นเหยื่อค้ามนุษย์ข้ามชาติ
1 แถลงปิดคดีค้ำมนุษย์คดีฟอกเงิน หลังด�ำเนินกำรมำ 5 เดือน. 29 กันยำยน 

2558. ค้นเมื่อ 10 ธันวำคม 2558, จำก กรุงเทพธุรกิจ เว็บไซต์: http://
www.bangkokbiznews.com/mobile/view/news/667708

2 เปิดตวัเลขผูอ้พยพโรฮงิญำจำกทุกมมุโลก. 22 พฤษภำคม 2558. ค้นเมือ่ 12 
มกรำคม 2559, จำก ส�ำนักข่ำวอิสรำ เว็บไซต์: http://www.isranews.
org/isranews-all-data/isranews-data-south/item/38744-no_38744.
html

3 ‘ปวีณ’ หวั่นเครือข่ำยค้ำมนุษย์เอำคืน ยื่นขอลี้ภัยไป ‘ออสเตรเลีย’. 10 
ธนัวำคม 2558. ค้นเมือ่ 16 มนีำคม 2559, จำก ไทยรฐัออนไลน์ เว็บไซต์: 
http://www.thairath.co.th/content/547267

4 พล.ต.อ.จักรทิพย์ กล่ำวผ่ำนรำยกำรวิทยุในหัวข้อสัมภำษณ์พิเศษเกี่ยวกับ
ขบวนกำรค้ำมนุษย์ เมื่อวันที่15 พฤศจิกำยน 2558

5 Trafficking in Persons Report 2015 ซ่ึงเป็นรำยงำนสถำนกำรณ ์
กำรค้ำมนุษย์ จัดท�ำโดยกระทรวงกำรต่ำงประเทศสหรัฐอเมริกำภำยใต้  
Trafficking Victims Protection Act 2000 ดูเพิ่มเติมจำก http://
www.state.gov/j/tip/rls/tiprpt/2015/index.htm
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6 นำยกรัฐมนตรีเปิดงำนวันต่อต้ำนกำรค้ำมนุษย์ ประจ�ำปี 2558. 5 มิถุนำยน 
2558. ค้นเมื่อ 5 มกรำคม 2559, จำก รัฐบำลไทย เว็บไซต์: http://
www.thaigov.go.th/

8. ประมงไทยโดนแจกใบเหลือง IUU ข่าวดี หรือ ข่าวร้าย?
1 สถำนะของประเทศไทยเกีย่วกบัปัญหำกำรค้ำมนุษย์. 2556. สชุำดำ ทวสีทิธิ.์ 

จดหมำยข่ำวประชำกรกับกำรพัฒนำ ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 เดือนกุมภำพันธ์ 
- มีนำคม 2556

2 TIP Report และ IUU ส�ำหรับแก้ไขปัญหำสินค้ำประมงไทยในตลำดโลก. 
ม.ป.ป. ค้นเมือ่ 9 มนีำคม 2559, จำก กรมประมง เวบ็ไซต์: http://www.
fisheries.go.th/quality/TIP%20Report%20.pdf

3 กำรท�ำประมงผิดกฏหมำย (Illegal) คือ กำรท�ำประมงที่ไม่ได้รับอนุญำต  
หรอื ละเมดิกฏหมำยของรฐั ละเมดิมำตรกำรอนรุกัษ์ทีท่�ำร่วมกบัประเทศ
อืน่ หรอืละเมดิกฏหมำยระหว่ำงประเทศ ฝ่ำฝืนกฏหมำยระหว่ำงประเทศ 
หรอืพนัธกรณรีะหว่ำงประเทศ ส่วนกำรท�ำประมงโดยไม่รำยงำน (Unre-
ported) คือ ไม่มีรำยงำน หรือ รำยงำนไม่ถูกต้องระดับชำติ ท�ำในพื้นที่
ควำมร่วมมือ แต่ไม่รำยงำน หรือรำยงำนไม่ถูกต้อง และกำรท�ำประมง
โดยไร้กำรควบคุม (Unregulated) คือ ท�ำประมงโดยไม่มีสัญชำติ ไม่ได้
รับอนุญำต ท�ำประมงที่ขัดต่อกำรอนุรักษ์

4 สหภำพยุโรปแจกใบเหลืองเตือนไทยแก้ปม IUU Fishing. 22 กรกฏำคม 
2558. ค้นเมื่อ 9 มีนำคม 2559, จำก SCB เว็บไซต์: https://www. 
scbeic.com/th/detail/product/1436

5 FAO. 2014. The State of World Fisheries and Aquaculture 2014. 
Rome. pp 223. 

6 อภชิำต ิจ�ำรสัฤทธริงค์ วำทนิ ีบญุชะลกัษ ีจรมัพร โห้ล�ำยอง เฉลมิพล แจ่มจนัทร์ 
และ กัญญำ อภพิรชยัสกลุ. (2558). การส�ารวจข้อมลูผลกระทบ โครงการ
ส่งเสริมการป้องกันเอดส์ในแรงงานข้ามชาติ ประเทศไทย (โครงการฟ้า
มิตร-2) ปี พ.ศ. 2557. สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม, มหำวิทยำลัย
มหิดล.

7 เปิดจดทะเบียนแรงงำนต่ำงด้ำวในกิจกำรแปรรูปสัตว์น�้ำ (ทะเล) ตั้งแต่บัดนี้ 
– 22 กมุภำพันธ์ 2559. 3 ธนัวำคม 2558. ค้นเมือ่ 9 มนีำคม 2559, จำก 
กระทรวงแรงงำน เว็บไซต์: http://www.mol.go.th/anonymouse/
news/46078

9. บึ้มราชประสงค์ สะท้านโลก อุยกูร์เอาคืนไทย?
1 ไก่อู ชี้มีแนวโน้มกลุ่มเสียผลประโยชน์บึ้มรำชประสงค์สร้ำงสถำนกำรณ์. 18 

สงิหำคม 2558. ค้นเมือ่ 15 ธนัวำคม 2558, จำก มตชินออนไลน์ เวบ็ไซต์: 
http://www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1439825920 

2 ค่ำหัว 12 ล้ำนล่ำมือระเบิด. 12 ธันวำคม 2558. ค้นเมื่อ 15 ธันวำคม 2558, 

จำก บ้ำนเมือง เว็บไซต์: http://www.banmuang.co.th/news/

crime/24603
3 ย้ำยรูด 16 ต�ำรวจมีนบุรี-หนองจอก เซ่นพบแหล่งพักต่ำงชำติซุกระเบิด.  

1 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 15 ธันวำคม 2558, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/Crime/

4 เด้งกรำวรูด “บก.น.3-ตม.” เซ่นระเบิด”รำชประสงค์”. 1 กันยำยน 2558. 
ค้นเม่ือ 15 ธันวำคม 2558, จำก เดลินิวส์ออนไลน์ เว็บไซต์: http://
www.dailynews.co.th/crime/345236

5 ‘สมยศ’ แฉเอง! ตม. แดนผลประโยชน์ ย้ำยอีกทีมสระแก้วรับเงิน ‘ยูซุฟู’. 
10 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 16 ธันวำคม 2558, จำก ไทยรัฐออนไลน์ 
เว็บไซต์: www.thairath.co.th/content/524259

6 บึม้กรงุ!ดบัเครือ่งยนต์เศรษฐกจิ “นกัธรุกจิ” หวงักระทบส้ัน-ผนึกฟ้ืนเช่ือมัน่. 
21 สิงหำคม 2558. ค้นเมื่อ 15 ธันวำคม, จำก ประชำชำติออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.prachachat.net/news_detail.php? 
newsid=1440134525

7 ทนำยย�้ำอำเดมรับสำรภำพ อับดุลเลำะห์บงกำร. 9 ตุลำคม 2558. ค้นเมื่อ 
15 ธันวำคม 2558, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.
manager.co.th/Daily/ViewNews.aspx?NewsID...

8 โฆษก ตร. เผย “อิซำน” เผ่นไปตุรกีแล้ว. 14 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 15 
ธันวำคม 2558, จำก โพสต์ทูเดย์ เว็บไซต์: http://www.posttoday.
com/crime/388051

9 ผบ.ตร.รบัปมบมึ เหตสุ่งอยุกร์ูให้จีน. 16 กนัยำยน 2558. ค้นเมือ่ 16 ธนัวำคม 
2558,จำก ไทยรัฐออนไลน์ เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/
content/525560

10 ม็อบตุรกีบุกทุบท�ำลำยสถำนกงสุลไทย ไม่พอใจส่งมุสลิมอุยกูร์ให้จีน.  
9 กรกฎำคม 2558. ค้นเมื่อ 15 ธันวำคม 2558, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/Around/ViewNews. 
aspx?NewsID=9580000077726

11 เลี้ยวมำลงเสื้อแดง จตุพรมึน จี้ ตร.แจง “อ๊อดลี้ลับ” โดนคดีถึง 9 หน-ดัน 
ไร้เลขบัตร ณัฐวุฒิเตือน-ทั่วโลกจับตำอยู่. 30 กันยำยน 2558. ค้นเมื่อ 
15 ธนัวำคม 2558, จำก ข่ำวสด เวบ็ไซต์: http://www.khaosod.co.th/

10. ถนนเลียบแม่น�้าเจ้าพระยา บททดสอบวิถีชุมชน
1 ครม.ไฟเขียว 1.4 หมื่นลบ. ก่อสร้ำงทำงเลียบเจ้ำพระยำ. 12 พฤษภำคม 

2558. ค้นเมือ่ 18 มกรำคม 2559, จำก ประชำชำตธิรุกจิ เวบ็ไซต์: http://
www.prachachat.net/news_detail.php?newsid=1431424293

2 ลดแรงต้ำนทำงเลยีบเจ้ำพระยำ! กทม.ปรับแบบชสูิง่แวดล้อมเอำใจนกัวชิำกำร
ผังเมือง-สถำปนิก. 25 พฤษภำคม 2558. ค้นเมื่อ 18 มกรำคม 2559, 
จำก ประชำชำตธุิรกจิ เว็บไซต์: http://www.prachachat.net/news_
detail.php?newsid=1432541518

3 สรุปแลนด์มำร์กเจ้ำพระยำ สนองนโยบำย “บิ๊กตู่” ใช้เงิน 1.4 หมื่นล้ำน. 6 
พฤษภำคม 2558. ค้นเมื่อ 18 ธันวำคม 2558, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/Politics/ViewNews. 
aspx?NewsID=9580000051658

4 หลำกลำยเส้นเสียงสะท้อนทำงเลียบรมิเจ้ำพระยำ. ม.ป.ป. ค้นเม่ือ 18 ธนัวำคม 
2558, จำก Realist เว็บไซต์: http://www.realist.co.th/blog/ทำง
เลียบเจ้ำพระยำ/

5 ยบัยัง้กำรสร้ำงทำงเลยีบแม่น�ำ้เจ้ำพระยำ 14 กม. ม.ป.ป. ค้นเมือ่ 18 ธันวำคม 
2558, จำก Change เว็บไซต์: https://www.change.org/p/พล-อ-
ประยุทธ์-จนัทรโอชำ-ยับย้ังกำรสร้ำงทำงเลยีบแม่น้�ำเจ้ำพระยำ-14-กม-2

6 นักวิชำกำรชี้ “ทำงเลียบเจ้ำพระยำ” ท�ำลำยชุมชน-ประวัติศำสตร์ ระบุต้อง
ฟังเสียงประชำชน. 14 ตุลำคม 2558. ค้นเมื่อ 18 ธันวำคม 2558, จำก 
Online-listing เว็บไซต์: http://www.th.online-listing.com/2015/ 
09/14/220219/

7 มท.1 ยันทำงเลียบเจ้ำพระยำ งบฯ ไม่ถึง 1.4 หมื่นล้ำน โครงสร้ำงสูงน้อย
กว่ำเขื่อนริมฝั่ง. 23 ธันวำคม 2558. ค้นเมื่อ 29 ธันวำคม 2558, จำก 
ส�ำนกัข่ำอศิรำ เวบ็ไซต์: http://www.isranews.org/isranews-news/
item/43596-river23125811.html

8 กทม. ยัน ต.คต. น้ีสร้ำงแน่ทำงเดินเลียบ 2 ฝั่ง “เจ้ำพระยำ” 14 กม. จ้ำง
เทคโนลำดกระบังศึกษำผลกระทบ. 21 มกรำคม 2559. ค้นเมื่อ 20 
กุมภำพันธ์ 2559, จำก เดลินิวส์ เว็บไซต์: http://www.dailynews.
co.th/bangkok/374545 

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ยูเนสโกยกย่อง อ.ป๋วย และ ม.ร.ว. เปีย เป็นบุคคลส�าคัญของโลก
ยเูนสโกยก 2 คนไทย “ดร.ป๋วย-ม.ร.ว.เปีย”บคุคลส�ำคญัของโลก. 19 พฤศจิกำยน 

2558. ค้นเมื่อ 10 มกรำคม 2559, จำก โพสต์ทูเดย์ เว็บไซต์: http://
www.posttoday.com/social/edu/400650. 
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อธิกำรฯ มธ.เผย ‘ยูเนสโก’ ลงมติยกย่อง ‘ป๋วย อึ๊งภำกรณ์’ เป็นบุคคลส�ำคัญ
โลกแล้ว หลังครบรอบ 100 ปี ได้รับเสียงสนับสนุนจำก ฟิลิปปินส์ –
เวยีดนำม. 19 พฤศจกิำยน 2558. ค้นเม่ือ 10 มกรำคม 2559, จำก ส�ำนกั
ข่ำวอิศรำ เว็บไซต์: http://www.isranews.org/isranews-news/
item/42809-news02_42809.html

UNESCO เห็นชอบอย่ำงเป็นทำงกำรให้ อำจำรย์ป๋วย อ๊ึงภำกรณ์ เป็นบุคคล
ส�ำคัญของโลกในวำระ 100 ปี ชำตกำล. 19 พฤศจิกำยน 2558. ค้นเมื่อ 
10 มกรำคม 2559, จำก Voice TV เว็บไซต์: http://news.voicetv.
co.th/thailand/287817.html

สหประชาชาติยกย่อง “ไทย ยุติการติดเอชไอวีจากแม่สู่ลูก”
ไทยลดอัตรำกำรติดเชื้อ HIV จำกแม่สู่ลูกส�ำเร็จ. 5 สิงหำคม 2558. ค้นเมื่อ 11 

มกรำคม 2559, จำก Voice TV เวบ็ไซต์: http://news.voicetv.co.th/
thailand/241482.html

ยูเอ็นเสนอชื่อ “ไทย” ประเทศแรกๆ ยุติแพร่ “เอดส์” จำกแม่สู่ลูก. 5 สิงหำคม 
2558. ค้นเมื่อ 11 มกรำคม 2559, จำก ผู้จัดกำรออนไลน์ เว็บไซต์: 
h t tp : / /www.manager . co . th/QOL/V iewNews .aspx? 
NewsID=9580000088449

“ไทย” ได้รับเลือกให้เป็น “ประธานกลุ่ม G77”
ไทยขอบคุณประเทศสมำชิกกลุ่ม G77 ที่รับรองให้ด�ำรงต�ำแหน่งประธำนกลุ่ม

วำระปี 2559 แสดงให้เห็นถึงควำมเชื่อมั่นต่อประเทศไทย. 25 กันยำยน 
2558 ค้นเมื่อ 11 มกรำคม 2559, จำก ส�ำนักข่ำวกรมประชำสัมพันธ์ 
เว็บไซต์: http://thainews.prd.go.th/website_th/news/news_ 
detail/TNPOL5809250010019

ไทยนั่งประธำนจี 77 ควำมร่วมมือกลุ่มประเทศก�ำลังพัฒนำปี 59. 25 กันยำยน 
2559, ค้นเมื่อ 11 มกรำคม 2559, จำก ThaiNews เว็บไซต์: http://
www.tnamcot.com/content/291934

สญัญำณโลกรับไทย ปธ.G77 ครัง้แรกในรอบ 51 ปี. 28 กนัยำยน 2558. ค้นเมือ่ 
9 มกรำคม 2559, จำก BrightTV เวบ็ไซต์: http://www.brighttv.co.th/
th/news/สัญญำณโลกรับไทย-ปธG77ครั้งแรกในรอบ-51ปี

มหดิลผลติวคัซนีป้องกนัไข้เลอืดออกทัง้สีส่ายพนัธุ ์ป้องกนัได้ 100%
รอลุ้น “วัคซีนไข้เลือดออก” ..เข็มแรกของโลก ปรับยุทธศำสตร์...ภูมิคุ้มกันโรค

แห่งชำติ. 10 ตุลำคม 2558. ค้นเมือ่ 1 มนีำคม 2559, จำก ไทยรฐัออนไลน์ 
เว็บไซต์: http://www.thairath.co.th/content/531087

เสวนำ Science Cafe เรื่อง “ไขควำมจริงทำงวิทยำศำสตร์ ของ ไข้เลือดออก”. 
13 พฤศจิกำยน 2558. ค้นเมื่อ 1 มีนำคม 2559, จำก คณะวิทยำศำสตร์ 
เวบ็ไซต์: http://www.sc.mahidol.ac.th/tha/news/activity/2558/
nov58-13.htm#sthash.LvXRkQoj.dpuf

ตายดี: วิถีที่เลือกได้

แหล่งข้อมูลบุคคล
คุณหญิงจ�านงศรี หาญเจนลักษณ์, นักเขียน นักวิชำกำรอิสระ

นายแพทย์อ�าพล จินดาวัฒนะ, เลขำธิกำรส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพ 
แห่งชำติ
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ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ. (2558). ความต้องการคร้ังสดุท้ายของ
ชีวิต (Living Will) หนังสือแสดงเจตนา ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 มาตรา 12. นนทบุรี: ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่ง
ชำติ (สช.).

ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรสขุภำพแห่งชำต.ิ (2558). ค�าพากษาศาลปกครองสงูสดุ 
สิทธิการตายอย่างธรรมชาติ กรณีกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แห่ง 
พระราชบญัญติัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. นนทบรุ:ี ส�ำนกังำนส่งเสรมิ
สิทธิและสร้ำงสังคมสุขภำวะ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ 
(สช.).

อ�ำพล จินดำวัฒนะ. (2552). ปฏิเสธการรักษา กับ การดูแล ในวาระสุดท้าย 
ของชีวิต (Living Will & Palliative Care). นนทบุรี: ส�ำนักงำน 
คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.).

อ�ำพล จินดำวัฒนะ และคณะ, (บรรณำธิกำร). (2553). ก่อนวันผลัดใบ หนังสือ
แสดงเจตนาการจากไปในวาระสดุท้าย. พมิพ์ครัง้ที ่4. นนทบรุ:ี ส�ำนกังำน
คณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ (สช.).
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ข้อมูลทางบรรณานุกรม

ออกแบบและศิลปกรรม 
กราฟฟิกหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ	 สุกัญญา	พรหมทรัพย์
ออกแบบและจัดหน้าหมวด		 บ้านท้ายซอยดีไซน์	(facebook.com/bantaisoidesign)	
10	สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ	และเรื่องเด่นประจ�าฉบับ
 

จัดพิมพ์โดย	 	
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	(วปส.)	
ร่วมกับ	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)		
และ	ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)

ส�านักพิมพ	์	
บริษัท	อมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง	จ�ากัด	(มหาชน)
โทรศัพท์	0-2882-1010	โทรสาร	0-2434-1385

จ�านวนพิมพ์	
16,500	เล่ม

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	(วปส.)
เลขที่	999	ถนนพุทธมณฑล	สาย	4	ต�าบลศาลายา	อ�าเภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม	73170
โทรศัพท์	0-2441-0201-4	โทรสาร	0-24415221
เว็บไซต์	www.ipsr.mahidol.ac.th

ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)
เลขที่	99/8	อาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ	ซอยงามดูพลี	แขวงทุ่งมหาเมฆ	เขตสาทร	กรุงเทพฯ	10120
โทรศัพท์	02-343-1500		โทรสาร	02-343-1551
เว็บไซต์	www.thaihealth.or.th

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	(สช.)
เลขที่	88/39	ชั้น	3	อาคารสุขภาพแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข	ต�าบลตลาดขวัญ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000
โทรศัพท์	02832-9000		โทรสาร	0-832-9001-2
เว็บไซต์	www.nationalhealth.or.th

ข้อมูลในหนังสือเล่มนี้	ไม่สงวนลิขสิทธิ์	สามารถน�าไปเผยแพร่เพื่อประโยชน์ต่อสังคมได้	ขอให้อ้างอิงที่มาด้วย

สุขภาพคนไทย	2559	:	ตายดี	วิถีที่เลือกได้	/	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม				
	 มหาวิทยาลัยมหิดล.	-	-	พิมพ์ครั้งที่	1.	-	-	นครปฐม:	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล,	2559
	 (เอกสารทางวิชาการ	/	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	;	หมายเลข	454)
	 ISBN	978-616-279-826-9
		
	 1.	ความตาย.		2.	ความตาย--จิตวิทยา.		3.	วัยรุ่น.		4.	สังคมออนไลน์.		5.	คนรุ่นใหม่.		6.	พฤติกรรมสุขภาพ.		7.	คุณภาพชีวิต.			
8.	ดัชนีสุขภาพ.		9.	ภาวะสุขภาพ	--	ดัชนีชี้วัด.		I.	มหาวิทยาลัยมหิดล.		สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.		II.	ชื่อชุด.	
	
WA100	ส743	2559

san 7 mm 8.5 x 115 inch
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