






ปี 2564 ประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์  
โดยมปีระชากรสูงอายถึุงร้อยละ 20 เน่ืองจากอตัราเกดิต�า่กว่า 
ระดับทดแทน สัดส่วนวัยแรงงานลดลง การพัฒนาคน 
ทุกช่วงวัยเป็นเร่ืองส�าคัญ ช่วง “ปฐมวัย” เป็นช่วงชีวิต 
ที่มนุษย์มีการพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและ 
การเรียนรู้ เกิดข้ึนมากที่สุด หากช่วงวัยนี้เด็กได้รับการ
เลี้ยงดู การดูแลและการพัฒนาที่ดี จะท�าให้เด็กเติบโต
อย่างมีรากฐานชีวิตท่ีมั่นคง เกิดผลในระยะยาวทั้งต่อตัว
บุคคลและสังคมประเทศ สุขภาพคนไทย ฉบับนี้จึงขอ 
น�าเสนอ “10 หมวดตัวช้ีวัดสุขภาพเด็กปฐมวัย” เพ่ือให ้
เห็นถึงสถานการณ์ ข้อมูลและสถิติ ที่จะท�าให้เห็นภาพ 
ความส�าเร็จ รวมถึงความท้าทายของประเทศในการ 
ขบัเคล่ือนการพัฒนาสุขภาวะ และคณุภาพชวีติเดก็ปฐมวยั 
เพื่อสนับสนุนให้มีการลงทุนในเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะด้าน
สุขภาพและการศึกษา ซ่ึงในระยะยาวจะให้ผลตอบแทน 
ที่คุ้มค่าต่อสังคมในสัดส่วนที่สูง 

บอกกล่าว



10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ ยังคงรวบรวมเรื่องส�าคัญของปี 2560 มาให้เรียนรู้ เรื่องท่ี 1) คือ พระจักรีนิวัตฟ้า สถิตใจ 
ประชานิรันดร์ บอกเล่าเรื่องราวพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร 2) ก้าวคนละก้าว จากเบตง สู่แม่สาย 3) แก้ไข พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ พ.ร.บ. กองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ: ประเมินผลกระทบตามแนวทางของรัฐธรรมนูญ 4) พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
2560 อีกหนึ่งความก้าวหน้าด้านสุขภาพไทย 5) พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก  
พ.ศ. 2560 ชัยชนะเบื้องต้นของแม่และเด็กไทย 6) บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ “Inclusive Growth” จริงหรือ 7) EEC อย่าลืม
เศรษฐกิจฐานราก 8) การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 9) คสช. เดินหน้าปฏิรูปประเทศ วาดฝันก้าวพ้นวังวนปัญหา  
10) คดีจ�าน�าข้าวพ่นพิษ: ย้อนรอยการตรวจสอบทุจริตภาครัฐ ส่วน 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย ประกอบด้วย  
1) องค์การยูเนสโกถวายราชสดุดีในหลวงรัชกาลที่ 9 2) WHO ชื่นชมระบบหลักประกันสุขภาพไทย ที่สามารถให้บริการ 
ล้างไตทีบ้่าน 3) ยกย่องไทยประเทศช้ันน�าแก้โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) 4) สสส. ได้รางวลั No Tobacco Day ควบเชดิชเูกยีรต ิ
ธรรมาภิบาล

บทความพิเศษประจ�าฉบบัในปีนี ้ชวนท่านผู้อ่านมาทบทวนเร่ืองพุทธศาสนา ว่าจะสามารถเอือ้ต่อการสร้างสขุภาวะได้อย่างไร 
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของสังคม ที่มีผลต่อความคิดความเชื่อและวิถีชีวิต เราจึงเปิดประเด็นชวนคิดว่า ศาสนายังมี 
ความส�าคญัและจ�าเป็นต่อชวีติมนษุย์อยูห่รอืไม่? และเพือ่ทีจ่ะเข้าใจความเชือ่มโยงระหว่างพุทธศาสนากบัสขุภาวะในปัจจบุนั 
ก็จ�าเป็นจะต้องรับรู้รับทราบที่มาของพุทธศาสนาก่อนว่าเข้ามาในแผ่นดินไทยเมื่อใด อย่างไร และท�าหน้าที่ต่อสังคมไทย
อย่างไรบ้าง บทความนี้ น�าท่านวิเคราะห์ความเก่ียวข้องระหว่างแก่นแท้ของพุทธศาสนา คือ หลักธรรมและวินัย ที่เป็น 
แนวทางของการสร้างสุขภาวะในทุกมิติ โดยได้เน้นให้เห็นความส�าคัญของมิติทางปัญญา ที่ถือเป็นพื้นฐานของความสุข 
ทางกาย ทางจติใจ และทางสงัคม ปัญญา จะน�าให้คนเรามองเหน็ชวีติตามความเป็นจรงิ หรอืตามกฎของธรรมชาต ิและใช้ชวีติ 
โดยไม่ประมาท ไม่ว่าจะการเป็นอยู่ การบริโภคอาหาร การประพฤติปฏิบัติ แล้วปัจจุบันนี้ กลไกของพุทธศาสนา ได้ท�า
หน้าทีส่ร้าง ปัญญา ให้สงัคมหรอืไม่ นัน่คือ ส่ิงทีท่่านจะได้เรยีนรู้ต่อไป พระสงฆ์และวดั ท�าหน้าทีส่ร้างเสรมิสขุภาวะอย่างไร 
เช่น ธรรมเนียมการบวช บทบาทของวัดต่อชุมชน รวมไปถึงบทบาทของขบวนการชาวพุทธ ที่เกิดขึ้นมาช้านาน ท้ายที่สุด 
บทความได้ข้อสรุปว่า พุทธศาสนา เป็นหนทางไปสู่การสร้างสุขภาวะไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง และในระดับที่มากน้อยต่างกัน  
ขึ้นอยู่ที่ว่าพวกเรานับถือพุทธศาสนาแบบไหน 
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 “ปฐมวัย” เป็นช่วงชีวิตที่มนุษย์มีการพัฒนาทาง
ร่างกาย จิตใจ สติปัญญาและการเรียนรู้ เกิดขึ้นมากที่สุด 
และเร็วที่สุด หากในช่วงวัยนี้  เด็กได ้รับการเลี้ยงดู  
การดแูลและพฒันาทีด่ ีโดยเฉพาะด้านสขุภาพ การส่งเสรมิ
การเรียนรู้ และพัฒนาการ ย่อมจะท�าให้เด็กเติบโตอย่างมี
รากฐานชีวิตที่ดี เกิดประโยชน์ในระยะยาวทั้งต่อตัวบุคคล
และสังคมประเทศ สุขภาพคนไทย ฉบับปี 2561 ขอน�า
เสนอ “10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย” เพื่อบอกเล่า
สถานการณ์ในเรื่องนี้ผ่านข้อมูลตัวเลขและสถิติ ที่จะท�าให้
เห็นภาพจุดแข็ง ความส�าเร็จ รวมถึงช่องว่างและความ
ท้าทายของประเทศในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะ
และคุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยต่อไป

 นยิามและการก�าหนดช่วงอายทุีช่ดัเจนของเดก็ปฐมวยั 
มีการใช้ที่แตกต่างกันในเอกสารงานศึกษาที่เกี่ยวข้อง  
ในการน�าเสนอตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย ใช้นิยามเด็กปฐมวัย 
ในความหมายทีใ่ช้กันเป็นส่วนใหญ่โดยครอบคลมุเดก็ทารก 
แรกเกดิไปจนถงึก่อนอายคุรบ 6 ปีบรบิรูณ์ ยกเว้นในบางเรือ่ง
โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาวะและพัฒนา
เด็กปฐมวัย ท่ีการน�าเสนอข้อมูลอาจครอบคลุมกว้างต้ังแต่
ช่วงทารกในครรภ์มารดาไปจนถึงอายุครบ 8 ปีบริบูรณ์2 
จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ จ�านวนเด็กปฐมวัยอายุ  
0-5 ปีในไทยลดลงต่อเนื่องในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา จาก  
5.4 ล้านคนในปี 2540 เหลือพียง 4.2 ล้านคนในปัจจุบัน 
 ตัวชีว้ดัท่ีน�าเสนอทัง้ 10 หมวด แบ่งออกได้เป็น 4 ส่วน 
ส่วนแรก (หมวด 1-4) เป็นสถานการณ์สุขภาพเด็กปฐมวัย
และความเสี่ยงทางสุขภาพที่ส�าคัญ ประกอบด้วย ภาวะ
โภชนาการ การเจ็บป่วยและความผิดปกติ การบาดเจ็บ
ในเด็ก สุขภาพช่องปากและสายตา ส่วนที่ 2 (หมวด 5)  
เป็นตัวชี้วัดพัฒนาการเด็ก ทางด้านร่างกาย สติปัญญา 
ความฉลาดทางอารมณ์ รวมถึงทักษะการคิดเชิงบริหาร  
ส่วนที ่3 (หมวด 6-8) เป็นตัวชีว้ดัเก่ียวกบัปัจจยัทีมี่อทิธพิล
ต่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก ประกอบด้วย สุขภาพ 
แม่และเด็ก การเลี้ยงดู และการศึกษาของเด็กปฐมวัย และ 
ในส่วนท่ี 4 (หมวด 9-10) เป็นข้อมูลเด็กปฐมวยักลุม่เปราะบาง 
และข้อพิจารณาทางนโยบายส�าหรับประเทศไทย

10 หมวดตัวชี้วัด 
สุขภาพเด็กปฐมวัย
ในปัจจุบันที่ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) มากถึงร้อยละ 17.7 ของประชากรทั้งหมด1 สัดส่วน
วัยก�าลังแรงงานจะลดลงในอนาคตอันใกล้ ขณะที่อัตราเกิดของประชากรรุ่นใหม่อยู่ ในระดับที่ต่ �า เมื่อ
เทียบกับในอดีต การพัฒนาคนที่จะเป็นก�าลังหลักส�าคัญในการพัฒนาประเทศในอนาคตให้มีคุณภาพ  
มีสุขภาวะที่ดีและศักยภาพที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัยเป็นเรื่องที่มีความสำ คัญ 

1 สารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล “ประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2561”
2 จากค�าอธิบายเกี่ยวกับ การพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือ Early Child Development โดยองค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ   
  (http://www.who.int/topics/early-child-development/en/ และ https://www.unicef.org/dprk/ecd.pdf)

ที่มา : ส�านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง

จำ นวนเด็กปฐมวัยไทย (อายุ 0-5 ปี)

5,449,256
4,712,763

4,223,668

2540 2550 2560

สุขภาพคนไทย 25618



 โดยภาพรวมเด็กปฐมวัยไทยมีภาวะ “เต้ีย” เป็น
สัดส่วนที่สูงกว่า “อ้วน” และ “ผอม” แต่หากเทียบใน
ช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา ปัญหาเด็กเตี้ยมีแนวโน้มลดลง ขณะที ่
เด็กอ้วนและผอมกลับเพิ่มขึ้น ทารกที่ได้กินนมแม่เพียง 
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ยังเป็น
สดัส่วนทีต่�า่เพยีงประมาณ 1 ใน 4 การได้รบัวคัซีนทีเ่หมาะสม 
ในขวบปีแรก (ครบตามค�าแนะน�า) คดิเป็นร้อยละ 71.6 โดย
พบว่าเด็กอีกร้อยละ 3.3 ไม่ได้รับวัคซีนเลย อัตราตายเด็ก
อายุต�่ากว่า 5 ปีของไทยแม้จะต�่ากว่าหลายประเทศ แต่ยัง
สูงกว่าสิงคโปร์ 4-5 เท่า โดยการตายของเด็กอายุ 1-4 ปี  
มาจากการบาดเจ็บมากกว่าจากโรคหรอืการเจ็บป่วย สาเหตุ
หลักคือ การจมน�้าและอุบัติเหตุจราจร 
 ปัญหาและความเสีย่งทางสขุภาพอืน่ๆ ท่ีส�าคญัท่ีอาจส่ง
ผลกระทบต่อความสามารถในการเรยีนรูแ้ละพฒันาการของ
เดก็ในวัยนี ้ได้แก่ ภาวะผิดปกตทิางการเรยีนรูซ้ึง่ส่วนหนึง่เป็น
ผลจากการเลีย้งเดก็ด้วยอปุกรณ์เทคโนโลยใีนช่วงอายทุีเ่รว็
เกินไปและมากเกนิไป ปัญหาฟันน�า้นมผแุละการดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ไม่เหมาะสม รวมถึงภาวะสายตาผิดปกติ ซึ่งเป็น
เรือ่งทีพ่่อแม่ผูป้กครองไทยต้องดแูลเฝ้าระวงั หาความรูแ้ละ
ตระหนกัให้เท่าทนั 
 เกีย่วกบัพฒันาการ การส�ารวจในปี 2560 พบเด็กปฐมวยั
ร้อยละ 23.1 มพีฒันาการสงสยัล่าช้า ส่วนใหญ่เป็นในด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา การเข้าใจภาษาและการใช้
ภาษา ตามล�าดบั พฒันาการด้านความฉลาดทางอารมณ์และ
ทกัษะการคดิเชงิบริหาร หรอื Executive Function (EF) เป็น
อกีเรือ่งทีม่คีวามส�าคัญ การศกึษาในประเทศไทย พบเด็กไทย 
ชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 (อายปุระมาณ 6-7 ปี) ราว 1 ใน 4 มรีะดบั 

ความฉลาดทางอารมณ์ต�า่กว่าเกณฑ์ และเด็กอาย ุ2-5 ปี ประมาณ 
ร้อยละ 30 มปัีญหาด้านการคดิเชิงบริหารล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลีย่
 การสร้างเสรมิสขุภาพและพฒันาการของเดก็ปฐมวยัต้อง
เร่ิมต้ังแต่ช่วงทารกในครรภ์ หญงิต้ังครรภ์ไทยทกุคนควรได้
รบัธาตเุหลก็และไอโอดนีท่ีเพยีงพอ รวมถึงเข้าถงึบรกิารฝาก
ครรภ์และตรวจหลงัคลอดทีจ่�าเป็น ซึง่จากข้อมูลท่ีพบ มีความ
ท้าทายในเรือ่งนีท่ี้ต้องพัฒนาต่อไป ปัจจยัการเล้ียงดแูละการ
ได้รบัการส่งเสรมิการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมเป็นอกีปัจจยัก�าหนดที่
มคีวามส�าคญั เด็กไทยมากกว่า 1 ใน 3 มผีูเ้ลีย้งดหูลกัทีไ่ม่ใช่
พ่อแม่ ส่วนใหญ่เป็นปู่ย่าหรือตายาย ซ่ึงในกลุ่มนี้มีสัดส่วน
พัฒนาการสงสัยล่าช้าท่ีสูงกว่าเด็กท่ีได้อยู่กับพ่อแม่ การใช้
ความรุนแรงในการเลี้ยงดูและลงโทษทางร่างกายซึ่งอาจ 
สร้างบาดแผลและผลกระทบทางจิตใจต่อเด็กในระยะยาว
เป็นเรือ่งทีผู่เ้ลีย้งและครอบครวัไทยต้องปรบัทศันคต ิเก่ียวกับ 
การศกึษาระดบัปฐมวยั ประมาณ 3 ใน 4 ของเดก็อาย ุ3-5 ปี 
ก�าลังอยู่ในระบบการศึกษาระดับอนุบาล ขณะที่ประมาณ
ครึง่หนึง่ของเดก็อายตุ�า่กว่า 3 ปี อยูใ่นระดบัเตรียมอนบุาลใน 
ศนูย์การเรยีน สถานเลีย้งเดก็และศนูย์พฒันาเด็กท่ัวประเทศ
 เพ่ือเป็นข้อพิจารณาเชิงนโยบายในการขับเคลื่อน
การพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยไทย  
เด็กกลุ่มเปราะบาง โดยเฉพาะเด็กถูกทอดทิ้ง เด็กพิการ 
เด็กยากจน กลุ่มเด็กเร่ร่อนและเด็กข้ามชาติหรือไร้สัญชาติ 
เป็นกลุ่มเด็กทีต้่องการการดูแลและช่วยเหลอืจากสงัคม การ
ลงทนุในเดก็ปฐมวยัด้านสขุภาพและการศกึษามคีวามคุม้ค่า 
และให้ผลตอบแทนคืนกลับต่อสังคมในสัดส่วนที่สูงใน 
ระยะยาว แต่จ�าเป็นต้องได้รบัความร่วมมอืและการสนบัสนนุ 
จากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
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ภาวะโภชนาการ 

แนวโน้มความชุกของภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่ำ กว่า 5 ปี 

เด็กไทยอายุต�่ากว่า 5 ปี เกือบ 1 ใน 10 มีภาวะ “อ้วน” ขณะที่อีกร้อยละ 
5.4 ยังมีปัญหา “ผอม” 

10 ปีที่ผ่านมา ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทยบางเรื่องดีขึ้น บางเรื่องยังต้องเฝ้าระวัง การส่งเสริม
การเลี้ยงดูด้วยนมแม่และอาหารที่เหมาะสมกับอายุของทารกและเด็กเล็กในวัยนี้เป็นเรื่องที่มีความสำ คัญ

ภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย ในภูมิภาคต่างๆ
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7.9%

11.8%

10.5%
9.8%

8.7%

4.8%

7.9%

7.3%
7.8%

13.6%

5.2%

8.2%

5.2%

8.8%

3.6%

9.1%

กรุงเทพฯ
ภาคกลาง

ภาคเหนือ
ภาคอีสาน

ภาคใต
ทั่วทั้งประเทศ

5.4%

8.2%

เตี้ย ผอม อ้วน
ทีม่า : การส�ารวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�านกังานสถติแิห่งชาติ

ทีม่า : การส�ารวจสถานการณ์เดก็และสตรใีนประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�านกังานสถติแิห่งชาติ

เด็กไทยที่เตี้ยและผอม
มีน้อยกว่าค่าเฉลี่ยโลก 

(23% และ 8% ตามลำ ดับ) แต่ที่อ้วน
กลับมีมากกว่า (ค่าเฉลี่ยโลก 6%) 

ที่มา : Global Nutrition Report 2017

2548-2549 2558-25592555
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ปการสำรวจ

4.1 %

6.7 % 5.4 %
6.9 %

11.9 %

16.3 %

10.5 %
10.9 %

8.2 %

เตี้ย

อวน

ผอม

1

สุขภาพกายที่สมบูรณ์และ
ภาวะโภชนาการที่เหมาะสมเป็น
เงือ่นไขพืน้ฐานของโอกาสในการ
เรียนรู้และมีพัฒนาการที่สมวัย
ของเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นปัจจัย
ก�าหนดคุณภาพประชากรของ
ประเทศในระยะยาว 

โภชนาการช่วงแรกของชีวิตท่ีดีเริ่มต้นท่ี “นมแม่” การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ปี 2558-2559 
พบว่า การเลี้ยงทารกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของไทย แม้จะมีแนวโน้มดีขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับที่ต�่า หรือ 
ประมาณเพียง 1 ใน 4 ของทารกวัยนี้ โดยเฉลี่ยเด็กไทยอายุต�่ากว่า 3 ปี ได้กินนมแม่เพียงอย่างเดียวเป็นระยะเวลาเพียง 
0.6 เดือน หรือประมาณ 18 วัน 

เก่ียวกับภาวะโภชนาการ เด็กอายุต�่า
กว่า 5 ปีมปัีญหาทพุโภชนาการในสดัส่วนที่
น้อยลงจากผลการส�ารวจรอบก่อนในปี 2555 
อย่างไรกต็าม หากเทยีบกบัผลการส�ารวจในปี 
2548-2549 หรอื 10 ปีก่อน จะเหน็ว่าความ
ชกุของเดก็ “เตีย้” นัน้ลดลง แต่ความชกุของ
เด็ก “อ้วน” และ “ผอม” ยงันับว่าเพิม่ขึน้ 
นอกจากนีส้ภาพและความรนุแรงของปัญหา 
เตีย้ อ้วน และผอม ยงัมคีวามแตกต่างกนัใน
แต่ละภมิูภาคและตามสถานะทางเศรษฐสงัคม
ของครอบครัว เดก็ใต้มปัีญหาเรือ่ง “เตีย้และ
ผอม” มากท่ีสุด ขณะท่ีเด็กกรงุเทพฯ และ 
ในภาคกลางมปัีญหาเรือ่ง “อ้วน”มากกว่า

สุขภาพคนไทย 256110



ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคในเด็กปฐมวัย

ทารกอายุต่ำ กว่า 6 เดือนที่กินนมแม่อย่างเดียว มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ที่มา : การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

ที่มา : การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา : การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

 จากข ้อมูล Global Nutrit ion  
Report 2017 เปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยใน  
141 ประเทศทั่วโลก ประเทศไทยยังมี 
ร้อยละของปัญหาเด็กอ้วนสูงกว่าค่าเฉลี่ย 
ส่วนหนึ่งอาจมาจากปัจจัยด้านการเลี้ยงดู 
และการบริโภคอาหาร จากการส�ารวจ
สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ปี 2557 พบว่า ในเด็กกลุ่มอายุ 2-5 ปี  
มีเพียงร้อยละ 6.5 เท่าน้ันที่บริโภคผัก
และผลไม้ได้เพยีงพอตามปรมิาณทีแ่นะน�า 
ในแต่ละวัน ขณะที่การบริโภคน�้าอัดลม  
น�า้หวานหรือเคร่ืองด่ืมหวานของเดก็กลบัมี 
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

2548-2549 2558-25592555
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ปการสำรวจ 

กินนมแม
เพียงอยางเดียว

0.6 เดือน

กินนมแม
เปนหลัก

1.8 เดือน

กินนมแมรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง
7.9 เดือน

ระยะเวลา (เดือน) โดยเฉลี่ย (มัธยฐาน) 
ของการกินนมแมของเด็กอายุต่ำกวา 3 ป

5.4 %

12.3 %

23.1 %

เด็กไทย “ติดหวานมากขึ้น” - การบริโภคน้ำอัดลม น้ำหวาน เครื่องดื่มหวาน
ในปริมาณ “1 ครั้งขึ้นไปตอ 1 วัน” เพิ่มขึ้นในเด็ก 2-5 ป จาก 10% เปน 12% 

และเด็ก 6-9 ป จาก 14% เปน 20 % ระหวางการสำรวจป 2551-52 และ 2557

กินผักเพียงพอ
ตามขอแนะนำ

กินผลไมเพียงพอ
ตามขอแนะนำ

กินผักและผลไมเพียงพอ
ตามขอแนะนำ

3.8 % 24.9 % 6.5 %
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ผลสำ รวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย 

พบความชุกเด็กที่มีภาวะ
น้ ำหนักเกิน “เพิ่มขึ้น” ต่อเนื่อง 

ในช่วงปี 2538-2557

เด็กไทยอายุ 2-5 ปี
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การเจ็บป่วยและความผิดปกติ2

 จากข้อมูลในปี 2559 เด็กอายุ 
12-23 เดือนที่ได้รับวัคซีนครบตาม
ตารางแนะน�าในขวบปีแรก (โปลิโอ 
คอตบี ไอกรน บาดทะยกั ตบัอกัเสบบี 
หัด คางทูม หัดเยอรมัน) มีสัดส่วน 
ลดลงจากร้อยละ 75.1 ในปี 2555 
เป็นร้อยละ 71.6 และพบว่ามีเด็ก 
ที่ไม่ได้รับวัคซีนเลยเพิ่มข้ึน 

 ส�าหรบัโรคทีไ่ม่มวีคัซนีในการป้องกนัในประเทศไทย เช่น โรค มอื เท้า ปาก  เกดิจากเชือ้เอนเทอโรไวรัสหลายชนดิ แต่เชือ้ไวรสั 
สายพนัธุอี์ว ี71 ในประเทศไทยยงัเป็นเชือ้ท่ีรนุแรงทีส่ดุ ท�าให้เกิดการอกัเสบของกล้ามเนือ้สมอง กล้ามเนือ้หวัใจ และมีโอกาส 
เสียชีวิตได้ ในปี 2560 พบเด็กเสียชีวิต 3 ราย ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ รองลงมาเป็นภาคกลาง ภาคใต้ และ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามล�าดับ โดยส่วนใหญ่จะพบมากในกลุ่มเด็กอายุ 1 ปี 

มือ เท้า ปาก โรคติด 1 ใน 5 อันดับแรกในเด็กปฐมวัย มักพบในเด็กอาย ุ
ต�่ากว่า 5 ปี เป็นโรคติดต่อท่ีไม่มีวัคซีนป้องกันในประเทศไทย ปี 2560  
พบเด็กป่วยกว่า 6 หมื่นราย

การดูแลส่งเสริมสุขภาพที่สมบูรณ์พร้อม ทั้งทางกาย รวมถึงภาวะอารมณ์และจิตใจของเด็กปฐมวัย  
เป็นบทบาทหน้าที่ที่สำ คัญของพ่อแม่และครอบครัว ความผิดปกติรูปแบบใหม่ เช่น อาการสมาธิสั้น และ 
ภาวะความจำ เสือ่มจากสือ่ดจิทิลั ทีเ่กดิจากการหยบิยืน่เทคโนโลยมีากเกนิไปใหก้บัเดก็ เปน็เรือ่งทีพ่อ่แมไ่ทย 
ต้องตระหนัก

การรับวัคซีนตามคำ แนะนำ ภายในขวบปีแรก 
ของเด็กอายุ 12-23 เดือน

ที่มา : การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2555 และ 2558-2559, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ 

ที่มา : รายงานสถานการณ์โรค มือ เท้า ปาก ประจ�าปี 2556-2560, ส�านักระบาดวิทยา ที่มา : รายงานสถานการณ์โรค 2560, ส�านักระบาดวิทยา

รอยละ

69

ป 2555

ป 2559
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ไดรับ

วัคซีนครบ

ไมไดรับ
วัคซีนเลย
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38,370

จำนวนเสียชีวิต (คน)จำนวนปวย (คน)

ปวย

เสียชีวิต

จำ นวนเด็กอายุ 0-5  ปี 
ที่ป่วยและเสียชีวิตด้วย

โรค มือ เท้า ปาก

10 อันดับแรกของโรคที่พบใน
เด็กปฐมวัยมากที่สุด ปี 2560

ปวย
เสียชีวิต

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ทองรวง

ปอดบวม

มือ เทา ปาก

ไขหวัดใหญ

อีสุกอีใส

เยื่อตาอักเสบ

ไขเลือดออก

คางทูม

โรคบิด

ไขสันหลังอักเสบ

252,417

92,108

64,115

43,286

17,147

14,924

2,744

754

633

196

ลำดับที่ โรค จำนวนเด็กอายุ 
0-5 ป ที่ปวย

สุขภาพคนไทย 256112



      สมาธสิัน้เป็นความผดิปกตทิีเ่กดิในช่วงปฐมวยั แต่จะตรวจพบ 
เมื่ออายุ 7 ขวบขึ้นไป สาเหตุของอาการส่วนหนึ่งเป็นผลจาก
การเลีย้งดูและสิง่แวดล้อม เช่น พ่อแม่หยบิยืน่สมาร์ทโฟนให้เดก็ 
ซ่ึงจะท�าให้เด็กสามารถอยูน่ิง่เฉย ทัง้ยงัสามารถเลือ่นดูสิง่ต่าง ๆ  
ได้ด้วยตวัเดก็เอง พ่อแม่บางท่านอาจจะชืน่ชมว่าลกูเก่ง แต่หารูไ้ม่ว่า 

เป็นการหยิบยื่นพัฒนาการด้านสมองในทางที่ผิดให้กับลูก และอาจส่งผลให้ลูกกลายเป็นเด็กสมาธิสั้น 
ซึง่จะทราบกเ็มือ่ลกูพ้นช่วงปฐมวยัไปแล้ว ผลเสยีของสมาร์ทโฟนทีน่่าตกใจกว่าโรคสมาธสิัน้ คอื โรค Digital  
Dementia หรือ อาการความจ�าเสื่อมจากสื่อดิจิทัล หรือเสพติดอินเทอร์เน็ตและเทคโนโลยีมากเกินไป  
ซึ่งนอกจากจะความจ�าเสื่อมแล้วยังพบว่าเด็กไม่รับรู้สังคมรอบข้าง และน�าไปสู่อาการทางจิตอีกด้วย

 ความผิดปกติในการอ่าน (Dyslexia) เป็นอีกความผิดปกติ
ด้านการเรียนรู ้ที่พ่อแม่ไทยต้องท�าความรู ้จัก เนื่องจากเป็น
อุปสรรคส�าคัญต่อการเรียนในเด็กที่มีอาการแต่ไม่ถูกตรวจพบ 
หากผู้ปกครองและครูไม่เข้าใจ เด็กอาจถูกลงโทษและน�าไปสู่ 

พฤตกิรรมท่ีไม่พงึประสงค์ได้ 
เช่น ไม่อยากเรียน หนีเรียน 
หากพบได้เร็วในช่วงเด็ก
ปฐมวัย และคนรอบข้างมี
ความเข้าใจและเอาใจใส่ จะ
สามารถช่วยกันพัฒนาให้
เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ
และอยู ่ในสังคมได้อย่าง 
มีความสุข 

ที่มา : Levels & Trends in Child Mortality Report 2017, UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation

ที่มา : รายงานจ�านวนผู้ป่วยที่มารับบริการโรคความผิดปกติในการอ่าน (Dyslexia), กรมสุขภาพจิต

จำ นวนผู้ป่วยโรคความผิดปกติในการอ่าน (Dyslexia) และมารับริการ

2558 29,763 

36,834 

36,466 

2,358 

2,639 

1,593 

จำนวนผูปวยทั้งหมด
ที่มารับบริการป จำนวนผูปวยที่มี

อายุ 0-5 ป 

2559

2560

??
?

ที่มา : ร้อยละของผู้ป่วยโรคสมาธิสั้นเข้าถึงบริการ  
 ปีงบประมาณ 2560, กรมสุขภาพจิต

ปี 2560 พบความชุกของสมาธิสั้นในคนไทย  
(ทุกกลุ่มอายุ) สูงถึง 5.4 โดยมีการ
เข้าถึงบริการเพียงร้อยละ 11.2

อัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในป 2559

ประเทศ
ไทย

เมียนมา

กัมพูชา

สิงคโปร

อินโดนีเซีย

มาเลเซีย

บรูไน

ลาว

ฟลิปปนส 

เวียดนาม
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11

46
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23
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58
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ในป 2559 ประเทศไทย 
พบอัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ลดลง จากป 2533 ถึง 3 เทา 

แมวาสถานการณจะดีขึ้น 
และต่ำกวาเพื่อนบานหลายประเทศ
แตยังสูงกวาสิงคโปร 3.7 เทา

 ในผูหญิง และ 4.7 เทาในผูชาย

อัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ตอการเกิดมีชีพ 1,000 คน ในป 2559

ประเทศ
ไทย

เมียนมา

กัมพูชา
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ในป 2559 ประเทศไทย 
พบอัตราตายเด็กอายุต่ำกวา 5 ป 
ลดลง จากป 2533 ถึง 3 เทา 

แมวาสถานการณจะดีขึ้น 
และต่ำกวาเพื่อนบานหลายประเทศ
แตยังสูงกวาสิงคโปร 3.7 เทา

 ในผูหญิง และ 4.7 เทาในผูชาย

2558 29,763 

36,834 

36,466 

2,358 

2,639 

1,593 

จำนวนผูปวยทั้งหมด
ที่มารับบริการป จำนวนผูปวยที่มี

อายุ 0-5 ป 

2559

2560

??
?
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การบาดเจ็บ3
เด็กปฐมวัยอายุ 1 ปีขึ้นไปเสียชีวิตจากการบาดเจ็บมากกว่าจากโรคหรือ 
การเจ็บป่วย

การจมน้ำ  และอุบัติเหตุจราจร ซึ่งเป็นต้นตอสำ คัญของการตายจากการบาดเจ็บของเด็กปฐมวัยไทย  
เป็นเหตุที่ป้องกันได้ หากผู้ปกครองและสังคมรอบข้างเข้าใจและตระหนักถึงความส�าคัญในเรื่อง 
ความปลอดภัยใกล้ตัวเด็ก  

อันตรายจากการบาดเจ็บและการไดรับสารพิษ 
ในเด็กอายุ 1-4 ป พ.ศ. 2557

อัตาราการตายรวม 18.5 ตอเด็ก 100,000 คน

การจมน้ำ
8.6

อุบัติเหตุจราจร 5.9

สาเหตุอื่นๆ
4.0

(หนวย : อัตราตายตอเด็ก 100,000 คน) 

วายพอไดตองมีคนชวย 
วายไดดวยตัวเอง 

0.9% 

วายน้ำไมเปน 
95.9% 

3.2% 

 
หรือ

เฉลี่ย 
170 
คนตอป

1 คน ในทุก 2 วัน

 ในปี 2557 เดก็ปฐมวยัไทยอาย ุ1-4 ปี 
เสียชีวิตจากการบาดเจ็บและการได้รับ
สารพิษที่อัตรา 18.5 คนต่อเด็กแสนคน  
สาเหตุหลัก 2 อันดับแรกมาจากการ 
จมน�้าและอุบัติเหตุจราจร ส่วนสาเหตุอื่นๆ 
ได้แก่ การอุดตันทางเดินหายใจ เช่น จาก
การส�าลกัสิง่ของ เส้นสายรัดคอ ใบหน้าหรอื
ทางเดินหายใจถูกกดทับ การบาดเจ็บจาก
กระแสไฟฟ้า และจากวัตถุสิ่งของ 

 การจมน�า้ของเดก็ในวยันี ้ส่วนใหญ่ 
เกิดจากการท่ีผู ้ดูแลท้ิงเด็กไว้ล�าพัง
ในช่วงเวลาเพียงสั้นๆ เพื่อท�าธุระ 
หรอืกจิกรรมบางอย่าง เฉล่ียช่วง 10  ปี 
ที่ผ ่านมา ทุก 2 วันจะมีเด็กอายุ  
1-2 ปี เสียชีวิต 1 คนจากการจมน�้า 
แม้การฝึกให้เด็กว่ายน�้าเป็นจะไม่ใช่
ปัจจัยหลักของการป้องกันการจมน�้า 
แต่ก็ช่วยลดความเสี่ยงของการเสีย
ชีวิตของเด็กเมื่อพลัดตกน�้า อย่างไร
ก็ตาม ข้อมูลจากการส�ารวจพบว่าเด็ก
ปฐมวัยไทย (อายุ 1-5 ปี) ที่สามารถ
ว่ายน�้าเองได้หรืออย่างน้อยว่ายพอได้
บ้างหากมีคนช่วยเหลือ ยังมีน้อยมาก
ไม่ถึงร้อยละ 5

อัตราตายจากการบาดเจ็บและการได้รับสารพิษ 
ในเด็กอายุ 1-4 ปี พ.ศ. 2557

ในช่วงปี 2550-2559 
เด็กไทยอายุ 1-2 ปี 
เสียชีวิตจากการจมน้ำ 

ความสามารถ
ในการว่ายน้ำ  

ของเด็กอายุ 1-5 ปี 

ที่มา : สรุปจาก อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2559

ที่มา : ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559

ที่มา : การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
 โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

•  ร้อยละ 92.9 เกิดจากการทิ้งเด็กไว้ตามลำ พังระหว่างที่ผู้ดูแลทำ กิจกรรมระยะเวลาสั้นๆ
•  มาตรการป้องกันการจมน้ำ ในเด็กวัยนี้ คือ เทน้ำ ทิ้งหลังใช้งาน ฝังกลบหลุมหรือร่องน้ำ ที่ไม่ได้ 

ใช้งาน กั้นคอก จัดให้มีสถานที่เล่นที่ปลอดภัยสำ หรับเด็กซึ่งห่างไกลจากแหล่งน้ำ  ปิดฝาภาชนะ 
ใส่น้ำ  กะละมัง โอ่งน้ำ  ตุ่มน้ำ  เฝ้าดูตลอดเวลาไม่ปล่อยให้เด็กอยู่ตามลำ พังแม้เพียงชั่วขณะ 

•  “หากว่ายน้ำ เป็น มีโอกาสรอด (จากการจมน้ำ ) มากกว่าถึง 4 เท่า” 

สุขภาพคนไทย 256114



การติดตั้งไมสะดวก

มีคนอุมเด็กทุกครั้งที่เดินทาง

รอยละของผูปกครองที่ไมไดใชเบาะนิรภัยทุกครั้ง

เด็กรองกวน

คิดวาเดินทางเพียงใกลๆ

พื้นที่ในรถจำกัด

 รอยละ 80 
"เคยไดยินหรือรูเรื่อง"
เบาะนิรภัยมากอน 

แตเพียงรอยละ 55 
ที่ "เคยเห็น" และ

รอยละ 13.3 เทานั้น
ที่ "เคยใช"

หลังไดรับการอบรม
สงเสริมการใชและ
ไดรับเบาะนิรภัย
เพื่อทดลองใช 
รอยละ 34.2 

ยังคงไมไดใชเบาะนิรภัย
เด็กในรถยนตทุกครั้ง 

รอยละ 
70 
เห็นวา

เบาะนิรภัย
ราคาสูง
เกินไป

5.8 %

10.7 %

21.5 %

28.1 %

33.1 %

ในกลุมผูปกครองเด็กแรกเกิดจนถึง 1 ป 
จังหวัด กทม. ขอนแกน ลำปางและตรัง พบวา...

สาเหตุจาก...

 ในเรื่องอุบัติเหตุจราจร การตายและบาดเจ็บ
ของเด็กกว่าร้อยละ 60-70 มาจากการโดยสาร 
รถจักรยานยนต์ การรณรงค์ใช้หมวกนริภัยส�าหรบัเดก็ 
และสร้างความตระหนักกบัผูใ้หญ่ถึงความเสีย่งจาก
การให้เด็กซ้อนท้ายรถโดยปราศจากเคร่ืองป้องกัน 
โดยเฉพาะในการเดนิทางประจ�าวนั เช่น การไปรบั-
ส่งทีศ่นูย์เดก็ฯ หรอืโรงเรยีนอนบุาล เป็นเรือ่งท่ีต้อง
สง่เสริมหรอืออกเป็นข้อบังคบัให้มกีารปฏบิัตอิยา่ง
ถูกต้องเพื่อความปลอดภัย นอกจากนี้ในบริบทที่
ความเป็นเมอืงมเีพ่ิมมากข้ึน ความเสีย่งจากการตาย 
และบาดเจ็บจากการถูกเฉี่ยวชนบนท้องถนน และ
จากการโดยสารรถยนต์ที่เกิดอุบัติเหตุของเด็ก 
กม็แีนวโน้มเพิม่ข้ึน การศกึษาในต่างประเทศพบว่า 
การใช้เบาะนั่งนิรภัยสามารถลดโอกาสในการ 
เสยีชีวิตกรณเีกิดอบัุตเิหตขุองทารกได้ถงึร้อยละ 70 
และของเด็กโตร้อยละ 54-80 แต่ในเรื่องนี้พ่อแม่
ไทยจ�านวนมากยังมีความเข้าใจและพฤติกรรม
ความปลอดภัยท่ีเหมาะสมค่อนข้างน้อย ส่วนหนึ่ง
อาจเป็นผลจากการที่ยังไม่มีกฎหมายในการบังคับ
ใช้เบาะนั่งนิรภัยส�าหรับเด็กในประเทศไทย 

ที่มา : รายงานการศึกษา เบาะนิรภัยเด็กในรถยนต์: กรณีศึกษาประเทศไทย พ.ศ. 2558

ที่มา : อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์, 2559

ที่มา : การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย  
 โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 
 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

ร้อยละ 72.0 
ของผู้ขับขี่รู ้ว่ามีหมวกนิรภัยสำ หรับเด็กเล็กวางจำ หน่าย

ร้อยละ 8.7 ของเด็กอายุ 1-5 ปี 
เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจนต้อง

เข้ารักษาที่โรงพยาบาลหรือคลินิก
ในรอบ 1 ปีสาเหตุหลักเกิดจากการ

หกล้มมีบาดแผล (ร้อยละ 26.1) 
รองลงมาจาก

อุบัติเหตุจราจร (ร้อยละ 22.9)

ร้อยละ 36.6 
ของผู้ขับขี่ได้มีการจัดหาและมีหมวกนิรภัยสำ หรับเด็กแล้ว

แต่มีเพียงร้อยละ 6.8 
ของผู้ขับขี่ที่ใช้หรือใส่หมวกนิรภัยให้แก่เด็ก

จากผลการสำ รวจพฤติกรรมการใช้หมวกนิรภัยขณะโดยสาร
รถจักรยานยนต์ของเด็กปฐมวัยที่เดินทางจากบ้านมาโรงเรียน
หรือศูนย์พัฒนาปฐมวัยในจำ นวน 4,500 คนใน 9 จังหวัด
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เด็กจะแปรงฟนเองไดสะอาด
เมื่ออายุ 7-8 ปขึ้นไป

52.4%

83.4%

44.2%

11.6%

เด็กอายุ 3 ป

เด็กอายุ 5 ป

เด็กแปรงเอง ผูปกครอง

รอยละ

ปการสำรวจ**

2532

33.5%

17.2%

2543-43

33.3%

12.5%

2549

19.4%

38.6%

2555

21.5%

48.3%

2557

48.3%

2559

48.5%

2558

51.1%

2537

38.3%

14.7%

เด็กอายุ 3 ป เด็กอายุ 5 ป*

สุขภาพช่องปากและสายตา4
กว่าครึ่งของเด็กไทยอายุ 3 ปี มีปัญหาฟันน�้านมผุ ซ่ึงเพิ่มความเสี่ยงที่ฟันแท้
จะผุต่อไปในอนาคต

ฟันน้� านมผุและภาวะสายตาผิด
ปกติไม่มีอันตรายถึงชีวิต แต่หาก
ไม่ได้รับการดูแลและแก้ไข อาจ
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 
พัฒนาการและความสามารถใน 
การเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย นำ ไปสู ่
ปัญหาระยะยาวสืบเนื่องตามมาได ้

 โดยเฉลีย่ฟันน�า้นมของเดก็ซีแ่รกจะ
ขึน้เม่ืออาย ุ6-8 เดอืน และขึน้ครบ 20 ซี่
ในช่วงอายุ 3 ปี หลังจากนัน้จะเริม่หลดุ
และถกูแทนทีด้่วยฟันแท้ในช่วงอาย ุ6-7 ปี  
เป็นต้นไป แม้ฟันน�้านมจะไม่ใช่ชุดฟัน
ถาวร แต่การรักษาให้มีสภาพที่แข็งแรง
นับว่ามีความส�าคัญ ส�าหรับเด็กไทย  
ฟันน�า้นมผเุป็นปัญหาหนึง่ทีม่องข้ามไม่ได้ หากคดิว่าทีอ่าย ุ6 เดือน ไม่มเีด็กทีฟั่นผุเลย (เพราะฟันเพ่ิงเริม่ข้ึน) ทีอ่าย ุ18 เดอืน 
จะมีเด็กที่มีปัญหาฟันผุถึงร้อยละ 12.3 ที่อายุ 3 ปี เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 51.5 หรือประมาณครึ่งหนึ่งมีฟันผุ และที่อายุ 5 ปี 
เด็กที่มีฟันผุจะเพิ่มขึ้นเป็นเกือบร้อยละ 80 หรือ 4 ใน 5 เลยทีเดียว การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กและแปรงฟันอย่างถูกวิธ ี
โดยพ่อแม่หรือผู้ปกครองเป็นเร่ืองท่ีต้องส่งเสริม เช่นเดียวกับการสร้างความตระหนักและเห็นความส�าคัญในการเลือก
แปรงสฟัีนเดก็ท่ีมคีณุภาพได้มาตรฐาน และมขีนาด 
ที่เหมาะสมกับอายุและช่องปากของเด็ก 

หมายเหตุ : * ในปี 2532, 2537 เป็นการส�ารวจในกลุ่มเด็กอายุ 6 ปี และในปี 2543-44 เป็นในกลุ่มเด็กอายุ  
  5-6 ปี; ** ระยะห่างของจ�านวนปีระหว่างรอบการส�ารวจไม่เท่ากัน
ที่มา : ปี 2532-2555 จากรายงานผลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555;  
 ปี 2557-2559 จากผลการส�ารวจเพื่อประเมินสถานการณ์ทันตสุขภาพกลุ่มเด็กอายุ 3 ปี 12 ปี  
 และผู้สูงอายุ พ.ศ.2559

ที่มา : ระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพ เด็กอายุ 0-3 ปี, 
 ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

หมายเหตุ : ร้อยละของเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปีที่แปรงฟันตอนเช้าเท่ากับร้อยละ 94.5 และ 93.5 ตามล�าดับ
ท่ีมา : รายงานผลการส�ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาต ิคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 2555, ส�านกัทันตสาธารณสุข กรมอนามัย

ร้อยละเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี
ที่ปราศจากฟันผุ

ใคร (ควร) แปรงฟันเด็กในตอนเช้า...

เด็กอายุ 18 เดือนที่ปราศจากฟันผุ 
คิดเป็นร้อยละ 87.6 และ 88.7 

ในปี 2557 และ 2558 ตามลำ ดับ
 โดยเด็กที่ได้รับการแปรงฟันก่อนนอนทุกวันจาก
ผู้ปกครองคิดเป็น ร้อยละ 68.4 ในปี 2559 
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83%
ระบุ

28.4%

ไมผานเกณฑ
มาตรฐาน 71.8%

ผานเกณฑ
มาตรฐาน

คุณภาพตามเกณฑมาตรฐานวิชาการ

17%ไมระบุ

การระบุอายุเด็กที่เหมาะสมกับแปรงบนฉลาก

2 ใน 3 ของ
แปรงสีฟนที่ไมระบุอายุเด็กบนฉลาก 

มีคุณภาพไมผานเกณฑตามมาตรฐานวิชาการ 

เด็กไทย รอยละ 6.6
มีภาวะสายตาผิดปกติ 

 รอยละ 4.1 มีภาวะสายตาผิดปกติ 
และตองใสแวนตา

ในจำนวนเด็กที่สายตาผิดปกติ
และจำเปนตองใสแวน

มีเพียง 1 ใน 4 เทานั้นที่ 

"ใสแวน"

ในจำนวนเด็กที่ใสแวนมีเพียง 

1 ใน 4 
ที่แวนมีความถูกตอง

ตรงตามสายตาของเด็ก

 นอกจากฟันน�้านมผุ ภาวะสายตาผิดปกติเป็นอีก
หนึง่ปัญหาทีด่เูหมอืนไม่ร้ายแรงแต่มผีลกระทบระยะยาว  
การมองเห็นที่พร่าเลือนจากปัญหาสายตาในเด็ก หากไม่ 
ถกูตรวจพบและแก้ไข อาจเป็นต้นเหตนุ�าไปสู่ปัญหาความ
สามารถในการเรียนรู้ต�่าและความล่าช้าของพัฒนาการ
ด้านต่างๆ งานวจิยัในประเทศไทยเมือ่ปี 2555 พบเด็กไทย 
จ�านวนมากมีภาวะสายตาผิดปกติ โดยที่เพียง 1 ใน 4 
เท่านั้นที่พ่อแม่ผู ้ปกครองทราบและแก้ไขโดยการให ้
ใส่แว่น ในจ�านวนนี้มีเพียงจ�านวนหนึ่งที่แว่นที่ใส่นั้นถูก
ต้องตรงตามสายตาของเด็ก ข้อค้นพบนีท้�าให้ประเทศไทย 
ตระหนักและให้ความส�าคัญต่อการตรวจคัดกรองสายตา
ในกลุ่มเด็กเริ่มเข้าวัยเรียนมากข้ึน เช่น โครงการเด็กไทย 
สายตาดี ที่ตั้งเป้าตรวจคัดกรองสายตาเด็กนักเรียน ป. 1  
ให้ได้ทั่วประเทศ ความครอบคลุมในการคัดกรองและ 
การแก้ไขปัญหาสายตาทีพ่บในเดก็เป็นเรือ่งทีต้่องตดิตาม
และปรับปรุงต่อไป

ที่มา : รายงานวิจัยการประเมินความถูกต้องและความเป็นไปได้ในการตรวจคัดกรองภาวะ
 สายตาผิดปกติในเด็กไทยระดับชั้นอนุบาลและประถมศึกษาโดยคุณครู (2555), 
 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

หมายเหตุ : เป็นการส�ารวจในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลจากแปรงสีฟันเด็ก 33 ยี่ห้อ 81 รุ่น
ที่มา : ผลการส�ารวจคุณภาพแปรงสีฟันเด็ก พ.ศ. 2559, ส�านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

คุณภาพแปรงสีฟันเด็ก พ.ศ. 2559

ภาวะสายตาผิดปกติในเด็กไทย
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เด็กที่มี
พัฒนาการสมวัย

เด็กที่มีพัฒนาการ
สงสัยลาชา

76.9%

23.1%

พัฒนาการ5
ปัจจุบันเด็กไทยเกือบ 1 ใน 4 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญาที่สงสัยล่าช้ากว่าครึ่ง

เด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้า ไม่ได้หมายความว่าเด็กมีความบกพร่องเสมอไป แต่อาจเป็นเพราะเด็กไม่ได้
รับการกระตุ้นที่เหมาะสมจากสภาพแวดล้อมการเลี้ยงดู เมื่อได้รับการกระตุ้นพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำ เสมอ จะกลับมามีพัฒนาการที่สมวัยได้ ด้วยเหตุนี้การคัดกรองพัฒนาการจึงมีความสำ คัญ
อย่างยิ่ง 

เด็กปฐมวัยไทยพัฒนาการสงสัยลาชา จำแนกรายดาน

การเคลื่อนไหว
(กลามเนื้อมัดใหญ)

การเขาใจภาษา
การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา
กลามเนื้อมัดเล็ก
และสติปญญา

32.6% 33.4%

52.4%
47.5%

43.2%

 ช่วงปฐมวัยเป็นโอกาสทองของการเจริญ
เติบโตในทุกๆ มิติของชีวิต การมีพัฒนาการที่
สมวัยส่งผลต่อทั้งสุขภาพและความสามารถใน
การเรียนรู้ของเด็กในอนาคต พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (ความสามารถ
ในการใช ้มือในการท�ากิจกรรมต่างๆ เช ่น  
การหยิบ จับ ติดกระดุม ตักอาหาร เป็นต้น)  
มีความจ�าเป็นในการใช้ชีวิตประจ�าวัน และ 
เป็นพื้นฐานส�าคัญในการเขียนหนังสือในอนาคต
ส�าหรับเด็กปฐมวัยไทย วัยแรกเกิดถึง 5 ปีพบว่า
ปัญหาพฒันาการท่ีสงสยัล่าช้าในด้านต่างๆ ลดลง 
ตามอายุของเด็ก แต่พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ 
มัด เ ล็กและสติป ัญญายังคงอยู ่ ในระดับที ่
ค่อนข้างสูงในทุกช่วงวัย 

หมายเหต ุ: เป็นการศึกษาในเดก็ไทยวยัแรกเกิดถึง 5 ปี โดยสุ่มในกลุ่มเดก็อาย ุ9, 18, 30 และ 42 เดือน
ที่มา : รายงานประจ�าปี 2560, สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย

เด็กปฐมวัยไทยพัฒนาการสงสัยล่าช้า จำ แนกรายด้าน

เด็กปฐมวัยไทยที่มีระดับพัฒนาการสมวัย
และพัฒนาการสงสัยล่าช้า ปี 2560

  ในด้านสติปัญญา โดยรวมแล้ว
เด็กไทยชัน้ประถมศึกษาปีที ่1 ซึง่อยูใ่น 
ช่วงอายุ 6-7 ปีมีระดับไอคิวเฉลี่ยอยู่ที่ 
98.2 คะแนน ซ่ึงถอืว่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
ค่อนข้างไปทางต�า่ แต่เมือ่ดกูารกระจายตวั 
ของคะแนนระดับสติปัญญาแล้ว พบว่า 
มีถึงร้อยละ 32 ท่ีมีคะแนนไอคิวต�่า 
กว่าเกณฑ์ปกติ นับว่าเกินกว่าเกณฑ ์
เป้าหมายคือไม่เกินร้อยละ 25 เด็ก 
ที่อยู ่ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และภาคใต้เป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยง 
ด้านระดบัสตปัิญญามากกว่าภาคอ่ืนหมายเหต ุ: เป็นการศึกษาในเด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 5 ปี โดยสุ่มในกลุม่เดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน

ที่มา : รายงานประจ�าปี 2560, สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย
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พัฒนาการสงสัยลาชาในกลุมเด็กอายุ 9 เดือน จำแนกรายดาน การเคลื่อนไหวที่สมวัย
ของเด็ก 9 เดือน 

o ลุกขึ้นนั่งไดจากทานอน
o เกาะเดินไปขางๆ ได 4-5 กาว

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

12.6%

31.4%

30.6%

31.2%

40.2%

พัฒนาการสงสัยลาชาเด็กอายุ 18 เดือน จำแนกรายดานการเขาใจภาษาที่สมวัย
ของเด็ก 18 เดือน 

o เลือกวัตถุตามคำสั่งไดถูกตอง 3 ชนิด
o ชี้อวัยวะได 1 สวน

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

17.4%

44.5%

39.1%

13.8%

45.8%

3
21

พัฒนาการสงสัยลาชาเด็กอายุ 30 เดือน จำแนกรายดาน

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

การเขาใจภาษาที่สมวัย
ของเด็ก 30 เดือน 

o สนใจฟงนิทานไดนาน 5 นาที
o วางวัตถุไว “ขางบน” และ 

“ขางใต” ไดตามคำสั่ง
68.1%

65.5%

79.1%

55.4%

83.1%

พัฒนาการสงสัยลาชาเด็กอายุ 42 เดือน จำแนกรายดานกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา
ที่สมวัยของเด็ก 42 เดือน 
o แยกรูปทรงเรขาคณิตได 3 แบบ

o ประกอบชิ้นสวนของรูปภาพ
ที่ถูกตัดออกเปน 3 ชิ้นได

การเคลื่อนไหว

การเขาใจภาษา

การชวยเหลือตัวเอง

การใชภาษา

กลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา

32.1%

27.8%

21.8%

30.8%

63.4%

หมายเหต ุ: เป็นการศึกษาในเด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 5 ปี โดยสุ่มในกลุม่เดก็อายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน
ที่มา : รายงานประจ�าปี 2560, สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย
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สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

สถานการณ IQ

สถานการณ EQ
สัดสวนเด็กที่มีระดับ EQ 

ต่ำกวาเกณฑปกติ จำแนกรายดาน

คะแนนไอคิวเฉลี่ยทั่วประเทศ
ป 2559 = 98.2 
ป 2554 = 94.6

13.0 %
22.9 %

64.1 %

27.7 % 31.8 %

40.5 %

ต่ำกวาเกณฑปกติ

ดานดี

19.7% 24.2% 18.1%

ดานเกง ดานสุข

ปกติ

สูงกวาเกณฑปกติ

ต่ำกวา 90 (ต่ำกวาเกณฑปกติ)

90-109 (ปกติ)

มากกวา 110 (สูงกวาเกณฑปกติ)

IQ>100 12 จังหวัด (รอยละ 16)

IQ=100 30 จังหวัด (รอยละ 39)

IQ<100 35 จังหวัด (รอยละ 45)

 ความฉลาดทางอารมณ์เป็นพืน้ฐานส�าคญัในการด�าเนินชวีติอย่างมคีวามสุข เด็กไทยชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 1 ราวร้อยละ 23  
มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ต�่ากว่าเกณฑ์ปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านเก่ง คือ การขาดความมุ่งมั่นพยายาม และ 
การขาดทักษะในการแก้ไขปัญหา เป็นต้น

 ทกัษะส�าคญัอีกประการท่ีส่งผลต่อชีวิตในระยะยาว คอื ความสามารถในการท�างานขัน้สงูของสมอง ในการก�ากบัตนเอง
ในด้านอารมณ์ ความคิด และการกระท�า ทักษะเหล่านี้เรียกว่าการคิดเชิงบริหาร หรือ Executive Function (EF) เมื่อเด็ก
มีพัฒนาการด้านการคิดเชิงบริหารดีจะลดปัญหาพฤติกรรม เช่น ความหุนหันพลันแล่น ท�าโดยไม่คิด ใจร้อนรอคอยไม่เป็น 
สมาธิสั้น ซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียน การท�างาน และทักษะการใช้ชีวิตอื่นๆ ในอนาคต ปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบประเมิน
การคดิเชิงบริหารในเดก็ปฐมวัยอาย ุ2-5 ปี ผลการศกึษาพบว่าเด็กไทยทีม่พีฒันาการและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาด้านการคดิ 
เชิงบริหารล่าช้ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยมีประมาณร้อยละ 30 

หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมาย สัดส่วนเด็กที่ไอคิวต�่ากว่าเกณฑ์ปกติไม่เกินร้อยละ 25

ที่มา : การส�ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 
 ในเด็กไทยระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 พ.ศ. 2559, กรมสุขภาพจิต

สถานการณ์ IQ และ EQ เด็กไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี 2559
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เด็กไทยที่มีพัฒนาการดานการคิดเชิงบริหารลาชากวาเกณฑเฉลี่ย จำแนกตามอายุและเพศ

2 ป
อายุ

รอ
ยล

ะ

27.2%
28.7%

3 ป

28.2% 28.1%

4 ป

29.4%
28%

5 ป

2 ป
อายุ

รอ
ยล

ะ

3 ป 4 ป 5 ป

ชาย

หญิง

26.8%

28.4%

เด็กไทยที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาดานการคิดเชิงบริหารมากกวาเกณฑเฉลี่ย จำแนกตามอายุและเพศ

31.6% 31.9% 32.5% 33.1% 32.6% 31.9%

ชาย

หญิง

33% 32.5%

 การเติบโตด้วยพัฒนาการ
ท่ีสมวัยในทุกด้านเป็นรากฐาน
ส�าคญัทีจ่ะน�าไปสูก่ารมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีในอนาคต การส่งเสริม 
พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้สมวัย 
ในทกุๆ ด้าน จงึควรเป็นนโยบาย 
ส�าคัญในการพัฒนาคุณภาพ 
ประชากรของประเทศ 

 เป็นศักยภาพการทำ งานของสมองในระดับสูง ที่ควบคุมความคิด 
อารมณ์ และการกระทำ ให้ถึงเป้าหมาย เพื่อให้เด็กเติบโตอย่างมีความสุข
และมีคุณภาพในยุคศตวรรษที่ 21
 สำ หรับเด็กในขวบปีแรก การพัฒนา EF ทำ ได้โดย
 -   การสร้างแม่และสายสัมพันธ์ที่แข็งแกร่ง แม่ต้องให้ความรัก 
     ความอบอุ่นอย่างเพียงพอ เพื่อประทับลงลึกถึงจิตใต้สำ นึกของเด็ก 
 สำ หรับเด็กวัย 2-6 ปี การพัฒนา EF ทำ ได้โดย
 -   การฝึกดูแลตัวเอง เช่น กินข้าวเอง อาบน้ำ แต่งตัวเอง
 -   การฝึกดูแลรอบกายตัวเอง เช่น เก็บของเล่นเอง กินเสร็จเก็บจานข้าวเอง
 -   การเล่น เช่น ปีนป่าย ปั้นดินปั้นทราย เล่นน้ำ  ระบายสี เล่นบทบาทสมมติ หรือการเล่นอย่างอิสระ
     ช่วงปฐมวัยจึงเป็นโอกาสทองในการสร้างรากฐานที่แข็งแรงเพื่อพัฒนา EF ต่อไปในอนาคต 

ที่มา : นวลจันทร์ จุฑาภักดีกุล ปนัดดา ธนเศรษฐกร อรพินท์ เลิศอวัสดาตระกูล, 2560
หมายเหตุ : ประเมินในกลุ่มตัวอย่างเด็กชายหญิงอายุ 2-5 ปี

ที่มา : รวบรวมข้อมูลจากเพจเฟซบุ๊ก นายแพทย์ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ์

การคิดเชิงบริหาร (Executive Function: EF) ของเด็กปฐมวัยไทย

Executive Function หรือ EF
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สุขภาพแม่และเด็ก6
เกือบครึ่งของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงขาดสารไอโอดีน ในขณะท่ีการได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนยังไม่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

อัตราตายทารกแรกเกิดของประเทศไทยปัจจุบันลดลงมาอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพึงพอใจแล้ว แต่อัตราส่วน
การตายมารดายังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของประเทศ เช่นเดียวกับการลดจำ นวนเด็กทารกแรกเกิดที่มี
น้ำ หนักตัวน้อย ที่ปัจจุบันยังเกินเกณฑ์เป้าหมาย 

คามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ

ไม
โค

รก
รัม

ตอ
ลิต

ร

2556

108.2
125.5

2557 255925582552 25532550 2551 25552554

117.8

142.1

181.2

159.4
146.8 147.1 145155.7

คาไอโอดีน
ไมควรต่ำกวา150

2556

20.4 %

2557

17.9 %

2559

17.3 %

2560

17.0 %

2558

18.6 %

รอ
ยล

ะ

อัตราสวน
การตายมารดา เกณฑเปาหมาย: ไมเกิน 15 

ตอการเกิดมีชีพ 100,000 ราย

26.6 ตอการเกิดมีชีพ 
100,000 ราย

อัตราตาย
ทารกแรกเกิด
(28 วันหลังคลอด)

3.5 ตอ 1,000 
ทารกเกิดมีชีพ
เกณฑเปาหมาย: 

ไมเกิน 5 ตอ 1,000 ทารกเกิดมีชีพ

ทารกแรกเกิด
น้ำหนัก 2,500 กรัม

หรือนอยกวา
11.1%

เกณฑเปาหมาย: ไมเกินรอยละ 7

ตัวชี้วัด 
 ทารกท่ีจะเกิดมาอย่างมีสุขภาพแข็งแรง พร้อม
เติบโตได้อย่างมีคุณภาพ ต้องเริ่มต้นจากแม่ที่มีสุขภาพดี 
หญงิต้ังครรภ์สขุภาพดี จะเพิม่โอกาสทีล่กูจะเกดิมาอย่าง
สมบรูณ์ และลดความเสีย่งการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ระหว่างการคลอด อนัเป็นสาเหตกุารตายทีส่�าคัญของเดก็
อายุต�่ากว่า 1 ปี ในประเทศไทย

 ส�าหรบัสตรตีัง้ครรภ์ การได้รบัธาตเุหลก็และไอโอดนี
ที่เพียงพอมีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย
และสติปัญญาของทารกในครรภ์ ปัจจุบนัหญงิตัง้ครรภ์ใน
ประเทศไทยเกือบ 1 ใน 5 มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก อนัส่งผลต่อความเส่ียงในการเสยีชวีติจากภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอด ทารกในครรภ์เตบิโตช้าหรอืคลอดก่อน
ก�าหนด และเด็กที่เกิดมามีโอกาสโลหิตจางมากขึ้น ซึ่งส่ง
ผลต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา ในส่วนสถานการณ์ด้าน

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ ถงึแม้ความเสีย่งจะมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัคงอยูใ่นระดับท่ีต้องเฝ้าระวงั โดยเฉพาะ
ในพื้นที่เสี่ยง เช่น ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงจ�าเป็นต้องผลักดันการให้เม็ดยาเสริมไอโอดีนให้มีความครอบคลุมยิ่งขึ้น 

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559, กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหต ุ: หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะโลหติจาง คอื มผีล เฮมาโตครติ (Hematocrit:  
  HCT) อยู่ระหว่าง 1-32 (รายงานเป็นสัดส่วนจากหญิงไทยที่มารับ 
  บริการฝากครรภ์และได้รับการตรวจ HCT ในแต่ละปีงบประมาณ  
  ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)
ที่มา : Health Data Center ปี 2556-2560, กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ : ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า 150   
  ไมโครกรัมต่อลิตร หมายถึง ยังมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน
ที่มา : ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

สถานการณ์รวมสุขภาพมารดาและเด็กแรกเกิด   

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

สถานการณ์ระดับสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์
ก่อนกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
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45.6 %
56.7 %

63.5 %
70.7 %

78.3 %

2556 2557 2559 25602558

 รอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

นอยกวา 20 ป 20-34 ป 35-49 ป

62.9%

83.2% 81.3%

กรุงเทพมหานคร กลาง  เหนือ ใตตะวันออก
เฉียงเหนือ

86.0%
79.5%

74.5% 75.1%
77.0%

 การฝากครรภ์เป็นปัจจัยส�าคัญต่อ
สขุภาพมารดาและการเกดิ การฝากครรภ์ 
เร็วจะช่วยลดความเสี่ยงต่างๆ ที่จะ
เกิดขึ้นกับแม่หรือลูกได้ โดยเฉพาะใน 
3 เดือนแรกที่ทารกมีการเติบโตอย่าง
รวดเร็ว กลุม่แม่ท่ีอายนุ้อยกว่า 20 ปีกว่า 
1 ใน 3 ไม่ได้ไปฝากครรภ์ภายใน 3 เดือน
แรก ซึง่เป็นการเพิม่ความเสีย่ง นอกจาก
นีก้ารตรวจสขุภาพหลงัคลอดเป็นบรกิาร
สาธารณสุขที่ ยั งมีความเหลื่ อมล�้ า
ระหว่างผู้หญิงในกรุงเทพมหานครและ
ภูมิภาคอื่นๆ ที่รัฐจ�าเป็นต้องให้ความ
ส�าคัญ เพื่อสุขภาพของแม่และการเกิด
ที่มีคุณภาพของประชากรไทย

จำนวน

ภาวะแทรกซอน
ที่เกิดในระยะปริกำเนิด

ความผิดปกติ ความพิการแตกำเนิด 
และโครโมโซมผิดปกติ

2,185

992

อาการ อาการแสดง และสิ่งปกติ
ที่พบจากการตรวจทางคลินิกและ
ตรวจทางหองปฏิบัติการที่มิไดมีรหัสระบุไว

375

โรคของทางเดินระบบหายใจ 
(โดยมากเปนปอดบวม)

โรคติดเชื้อและปรสิต 
(ประมาณครึ่งหนึ่งมาจากอาการทองรวง 
กระเพาะและลำไสอักเสบ)

252

125

อัตราตอประชากร
อายุต่ำกวา 1 ป 100,000 คน

148.9

56.3

37.8

18.8

328.0

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข
ของหญิงตั้งครรภ์

การฝากครรภ์ภายใน 3 เดือนแรก 
จำ แนกตามกลุ่มอายุ

การตรวจหลังคลอดอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ภายใน 42 วัน จำ แนกตามภูมิภาค

ร้อ
ยล

ะ

ร้อ
ยล

ะ

สาเหตุการตายที่สำ คัญ 5 อันดับแรก 
ของเด็กอายุต่ำ กว่า 1 ปี 

หมายเหตุ : เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100

ที่มา : Health Data Center ปี 2556-2560, กระทรวงสาธารณสุข

ที่มา : การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ที่มา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2559, กระทรวงสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร กลาง  เหนือ ใตตะวันออก
เฉียงเหนือ

86.0%
79.5%

74.5% 75.1%
77.0%

45.6 %
56.7 %

63.5 %
70.7 %

78.3 %

2556 2557 2559 25602558

 รอยละหญิงตั้งครรภที่ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
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การเลี้ยงดู7
เด็กปฐมวัยเป็นช่วงอายุที่ถูกท�าโทษด้วยวิธีรุนแรงทางร่างกายมากที่สุด  
ราว 3 ใน 4 ของเด็กวัย 3-4 ขวบถูกสมาชิกในครัวเรือนท�าร้ายร่างกาย 
ใน 1 เดือนที่ผ่านมา

เทคโนโลยีมีบทบาทอย่างมาก
ในการเลี้ยงดู เด็กในปัจจุบัน 
แม้ว่า เวลาที่ เด็กใช้ดู โทรทัศน์
ไม่ ได้ เปลี่ยนแปลงมากในช่วง
ระยะเวลาที่ผ่านมา แต่อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น แท็บเล็ต 
กลายเปน็อกีทางเลอืก ทีผู่เ้ลีย้งด ู
สามารถหยิบยื่นให้เด็กได้

อยูกับพอแม ไมไดอยูกับพอ ไมไดอยูกับพอแม

รอยละ

17.1% 17.4%

24.8%

พอหรือแม

3.8 % 1.3 %

ปู ยา หรือ ตา ยาย

ลุง ปา นา อา อื่นๆ

33.6 % 61.4 %

 การเล้ียงดเูป็นปัจจยัส�าคญัในการก�าหนดคณุภาพของเดก็ ส�าหรบัเดก็ปฐมวัยในประเทศไทยผูเ้ลีย้งดหูลักราว 2 ใน 3 คือพ่อ
หรอืแม่ ในขณะทีป่ระมาณ 1 ใน 3 เป็นปูย่่าหรือตายาย ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ีมกีารย้ายถ่ินสูง ปู่ย่า/ตายายจึงเป็นผูเ้ลีย้งด ู
หลักเกือบครึ่ง งานวิจัยพบว่าการได้อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากับพ่อและแม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก เด็กที่อยู่กับ
พ่อและแม่มสีดัส่วนพฒันาการสงสยัล่าช้าราวร้อยละ 17 เปรยีบเทยีบกบัเด็กทีไ่ม่ได้อยูกั่บพ่อและแม่ทีม่สีดัส่วนสงูกว่าทีร่าว 
ร้อยละ 25

 คุณภาพการเลี้ยงดูในแต่ละครอบครัว
เป็นอกีปัจจัยส�าคญัท่ีส่งผลต่อความเหลือ่มล�า้ 
ระหว่างชนชั้น เด็กในครอบครัวร�่ารวยมาก  
มีโอกาสท�ากิจกรรมร ่วมกับพ่อหรือแม่
มากกว่าเด็กในครอบครัวยากจนมากเกือบ
เท่าตัว ซ่ึงอาจส่งผลต่อความแตกต่างด้าน
พัฒนาการ อันจะส่งผลให้ความเหลื่อมล�้า
ระหว่างชนชั้นเด่นชัดมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 
เกือบครึ่งของผู้เล้ียงดูเด็กเห็นว่าการลงโทษ
ทางร่างกายเป็นสิ่งจ�าเป็น เด็กปฐมวัยจึงมี 
แนวโน้มถกูท�าโทษทางร่างกายมากกว่าเดก็โต  
อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันมีแนวทางการอบรม
เด็กที่หลากหลายมากขึ้น เช่น การเล้ียงลูก
ด้วยวิธีเชิงบวก ซ่ึงน่าจะส่งผลดีต่อเด็กใน
ระยะยาวมากกว่า

เด็กอายุ 1-5 ปี จำ แนกตามผู้เลี้ยงดูหลัก

สัดส่วนเด็ก 0-36 เดือนที่สงสัยพัฒนาการล่าช้า 
จำ แนกตามการอยู่อาศัย

เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มีสัดส่วนพ่อหรือแม่

เป็นผู้เลี้ยงดูหลักต่ำ ที่สุด (52.4%) 
ในขณะที่สัดส่วนปู่ย่าตายาย

เป็นผู้เลี้ยงดูหลักสูงที่สุด (42.7%) 
เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กในภาคอื่น

ที่มา : อารี จ�าปากลาย และคณะ, 2559

ที่มา : การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.
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1-2 ป 3-4 ป 5-9 ป 10-14 ป อายุ

รอ
ยล

ะ

65.1%
72.7%

62.8%

40.5%

เด็กปฐมวัยถูกอบรม
ดวยวิธีรุนแรงทางกาย

มากที่สุด

47.5% ของผูเลี้ยงดู
เชื่อวาการลงโทษ

ทางรางกายเปนสิ่งจำเปน
ในการเลี้ยงเด็ก

แม
87.1%

68.2%
68.7%

52.9%
45.6%

พอ
51.9%

36.6%
35.8%

25.7%
24.7%

ร่ำรวยมาก ร่ำรวย ปานกลาง ยากจน ยากจนมาก

เด็กใน
ครอบครัวร่ำรวยมาก 
มีโอกาสทำกิจกรรม
กับพอและแมมากกวา

เด็กในครอบครัวยากจน
มากเกือบเทาตัว

รอยละ

 ในยุคดิจิทัล สื่ออิเล็กทรอนิกส์
มีบทบาทในการเลี้ยงดูลูกมากข้ึน 
ปัจจุบันเด็กไทยจ�านวนมากยังคงดู
โทรทัศน์เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน อย่างไร
ก็ตาม เด็กในปัจจุบันมีทางเลือกอื่น
มากขึ้น เกือบครึ่งของเด็กปฐมวัย
ใช้สมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต แต่ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์เหล่านี้ส่งผลให้เด็กมี
กิจกรรมทางกายและการปฏิสัมพันธ์
กับสมาชิกในครอบครัวลดลงไม่ต่าง
กับการดูโทรทัศน์

เด็กอายุ 1-14 ปี ที่ได้รับการอบรมโดยการทำ ร้ายร่างกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา

การเลี้ยงลูกเชิงบวก

เด็ก 36-59 เดือน ที่สมาชิกผู้ใหญ่ในครัวเรือน
ร่วมทำ กิจกรรมอย่างน้อย 4 กิจกรรมใน 3 วันที่ผ่านมา

สัดส่วนของเด็กอายุ 1-5 ปี ที่ดูโทรทัศน์วันละ 2 ชั่วโมง หรือมากกว่า

สมองของมนุษย์พัฒนาได้ดีในสภาพแวดล้อมเชิงบวก  
เด็กจะพัฒนาความรู้สึกรักและนับถึงตนเอง  

รู้สึกว่าตัวเองเป็นคนมีศักยภาพ และถึงล้มก็ไม่เป็นไร 
เพราะยังมีคนรักและคอยสนับสนุนอยู่เสมอ

ความท้าทายในการเลี้ยงลูกเชิงบวก 
คือ ความเคยชินกับวิธีการเดิมๆ 
พ่อแม่ต้องตั้งสติก่อนจะบ่น ดุ ด่า 
ประชด เปรียบเทียบ หรือตีลูก 

การอบรมเด็กด้วยวิธีลบจะ
กระตุ้นสมองส่วนสัญชาตญาณ 
ให้ “สู้ หนี หรือยอม” ซึ่งเด็ก
จะไม่ได้เรียนรู้อะไรอย่างแท้จริง

หมายเหตุ : กิจกรรมร่วมกับเด็ก ได้แก่ การอ่านหนังสือหรือดูสมุดภาพ การเล่านิทาน การร้องเพลง การพาออกไป  
       นอกบ้าน/บริเวณบ้าน/สนาม การเล่น การใช้เวลาเรียกชื่อสิ่งของ นับเลข หรือวาดรูป
ที่มา : การส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (MICS) พ.ศ. 2558-2559, ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

 ที่มา : การส�ารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 และ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 (สุขภาพเด็ก), สวรส.

เด็ก 1-5 ป...
41.0% ใชสมารทโฟนที่เลนเกมได
44.8% ใชแท็บเล็ต

ป 2551-2552 ป 2557

วันธรรมดา วันหยุด

ดูทีวีเทาเดิม 
เพิ่มเติมคือมือถือ

และแท็บเล็ต

39.6% 40.9%

ป 2551-2552 ป 2557

56.2% 51.8%

เด็ก 1-5 ป...
41.0% ใชสมารทโฟนที่เลนเกมได
44.8% ใชแท็บเล็ต

ป 2551-2552 ป 2557

วันธรรมดา วันหยุด

ดูทีวีเทาเดิม 
เพิ่มเติมคือมือถือ

และแท็บเล็ต

39.6% 40.9%

ป 2551-2552 ป 2557

56.2% 51.8%เด็ก 1-5 ป...
41.0% ใชสมารทโฟนที่เลนเกมได
44.8% ใชแท็บเล็ต

ป 2551-2552 ป 2557

วันธรรมดา วันหยุด

ดูทีวีเทาเดิม 
เพิ่มเติมคือมือถือ

และแท็บเล็ต

39.6% 40.9%

ป 2551-2552 ป 2557

56.2% 51.8%

 ที่มา : สัมภาษณ์ พญ. จิราภรณ์ อรุณากูร (หมอโอ๋) เพจเลี้ยงลูกนอกบ้าน
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การศึกษาลาสุดในป 2559 พบวาการลงทุนนี้ 
(เพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัยตั้งแตแรกเกิด) 

ใหผลตอบแทนที่สูงกวาการลงทุนในการศึกษาระดับ 
กอนวัยเรียน (3-4 ป) ซึ่งใหอัตราผลตอบแทน

รอยละ 7-10 ตอป ซึ่งก็นับวาสูงอยูแลว 
โดยผลตอบแทนจะสูงมาก

ในกลุมเด็กที่มาจากครอบครัวดอยโอกาส 

ผลตอบแทนทางสังคม
ตลอดชวงชีวิต 

(Life cycle benefits)

1 

บาท

ลงทุน

7.3 
บาท

การศึกษากอนวัยเรียน

การศึกษา

การพัฒนาทักษะการทำงาน

โครงการพัฒนาเด็กแรกเกิดและวัยเตาะแตะ
อัต

รา
ผล

ตอ
บแ

ทน
กา

รล
งท

ุนใ
นม

นุษ
ย

อายุ (ป)  0-3  4-5      วัยเรียน                  หลังจบการเรียนกอนคลอด

(หรืออัตราผลตอบแทน
รอยละ 13.7% ตอป)

นักเรียน อ. 1/
เด็ก 3 ขวบ

รวมนักเรียน อ. 1-3/
เด็ก 3-5 ขวบ

นักเรียน อ. 3/
เด็ก 5 ขวบ

นักเรียน อ. 2/
เด็ก 4 ขวบ

2555 2556 2557 2558 2559

32.4%

77.1%

97.2%

101.0%

95.5% 96.2% 92.5% 94.6%
98.1%

95.6%
98.0%

92.5%

76.0%
72.9% 73.8%

74.8%

32.9%
27.8%

32.5%
34.8%

การศึกษาของเด็กปฐมวัย8
3 ใน 4 คน ของเด็กไทยอายุ 3-5 ปี ได้เข้าเรียนในหลักสูตรปฐมวัย  
(ระดับก่อนประถมศึกษา)

ก า ร ศึ ก ษ า ป ฐ ม วั ย เ ป็ น
รากฐานที่ส� าคัญของการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ใน
ระยะยาว การลงทุนด้ าน 
งบประมาณกับการศึกษาและ
สุขภาพของเด็กในวัยนี้ ให้ 
ผลตอบแทนกลั บคื นต่ อ
สังคมมากถึง 7.3 เท่า

ท่ีมา : ค�านวณจากตารางข้อมลูสถิตกิารศกึษา พ.ศ. 2559, กระทรวงศกึษาธิการ
(1) พิริยะ ผลพิรุฬห์ และศิวัช เทียมทัด, 2559, “เศรษฐศาสตร์การศึกษาปฐมวัย: การเข้าถึงการศึกษาปฐมวัยและผลสัมฤทธิ์ของการศึกษาต่อในอนาคต” วารสารเศรษฐศาสตร์ 
   ประยุกต์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน 2559) : 1-34, (2) อรพรรณ บัวอิ่น, 2560, การศึกษาปฐมวัยและพัฒนาการเด็กก่อนวัยเรียนในประเทศก�าลังพัฒนา: หลักฐานเชิง 
   ประจักษ์จากประเทศไทย, พัฒนาการเศรษฐกิจปริทรรศน์ ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 (มกราคม 2560), 73-107

 งานศกึษาของนกัเศรษฐศาสตร์รางวลัโนเบล  เจมส์ เจ. เฮกแมน พบว่าการลงทนุในการศกึษาส�าหรับเด็กปฐมวยัเป็นการ
ลงทนุทีใ่ห้ผลตอบแทนทางสงัคมท่ีสงูมากโดยเฉพาะในกลุม่เด็กยากจนหรอืด้อยโอกาส และยิง่สามารถลงทนุในเดก็กลุม่นีไ้ด้
เรว็เท่าไร (ทีแ่นะน�าคอืตัง้แต่แรกคลอด ทัง้ในด้านการศกึษาและพฒันาการเรยีนรูข้องเดก็ ควบคูไ่ปกบัการลงทนุด้านสขุภาพ) 
ผลตอบแทนท่ีสงัคมจะได้รบักย็ิง่สงูข้ึน ในทางเดยีวกนั งานศกึษาในไทยพบว่าการได้รบัการศกึษาระดับปฐมวยัส่งผลเชิงบวก 
ต่อพัฒนาการและผลสัมฤทธิ์การเรียนของเด็กในระยะยาว โดยเฉพาะทักษะทางปัญญา ด้านการอ่าน วิทยาศาสตร์และ
คณิตศาสตร์ โดยผลสัมฤทธิ์ค่อนข้างเห็นได้ชัดในกลุ่มเด็กที่มาจากครอบครัวฐานะปานกลางจนถึงยากจน1,2

 จากข้อมลูในปี 2559 ประมาณ
ร้อยละ 50 ของเด็กไทยอาย ุ0 - 2  ปี 
(หรือเกือบ 1 ล้านคน) ก�าลังอยู่
ภายใต้การดูแลของศูนย์การเรียน 
สถานเลี้ยงเด็ก หรือศูนย์พัฒนาเด็ก  
ขณะทีป่ระมาณ ร้อยละ 75 ของเดก็
อายุ 3 – 5 ปี (หรือประมาณ 1.7 
ล้านคน) ก�าลังเข้าเรียนในระบบ
โรงเรียน ระดับก่อนประถมศึกษา
ชั้นอนุบาล 1 – 3 

ร้อยละของนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา
ต่อจำ นวนประชากรเด็กอายุ 3-5 ปี ปี 2555-2559

ผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน
ในเด็กปฐมวัย

ทีม่า : Heckman, James J.(2008). Quantifying the Life-cycle Benefits of a Prototypical Early Childhood Program.

สุขภาพคนไทย 256126
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ญี่ปุน

สถานรองรับ
เด็กเอกชน
ที่จดทะเบียน

สำนักพัฒนาสังคม
(สังกัด กทม.)

2,028,997 คน

988,503 คน

จำนวนนักเรียนเตรียมอนุบาล
(อายุต่ำกวา 3 ขวบ) ในศูนยการเรียน

สถานเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็ก

จำแนกตามสังกัด
ของศูนยการเรียนฯ

เด็กอายุ
0-2 ขวบ
ป 2559

จำนวนประชากรเด็กอายุ
0-2 ขวบ

90.0 %

7.2 %

2.6 %
อื่นๆ

กรมสงเสริม
การปกครอง

ทองถิ่น

0.2 %

“เปนการพัฒนาเด็กตั้งแตแรกเกิดถึง 6 ปบริบูรณ อยางเปนองครวมบนพื้นฐาน
การอบรมเลี้ยงดูและการสงเสริมกระบวนการเรียนรูที่สนองตอธรรมชาติ

และพัฒนาการตามวัยของเด็กแตละคนใหเต็มตามศักยภาพ ภายใตบริบทสังคม
และวัฒนธรรมที่เด็กอาศัยอยูดวยความรัก ความเอื้ออาทร และความเขาใจของทุกคน 

เพื่อสรางรากฐานคุณภาพชีวิตใหเด็กพัฒนาไปสูความเปนมนุษยที่สมบูรณ
เกิดคุณคาตอตนเองครอบครัว สังคมและประเทศชาติ”

ปรัชญาการศึกษาปฐมวัยของไทย
 การพฒันาคณุภาพการศกึษาปฐมวยั
ในระบบโรงเรียนรวมถึงมาตรฐานการ
ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก  โดยเฉพาะ
ด้านคุณภาพและปริมาณของครูผู ้สอน
และพี่ เ ล้ียงเด็ก ความปลอดภัยของ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและศูนย์ฯ  
ความเพียงพอของงบประมาณและ
ทรัพยากร รวมถึงแนวทางการจัดการ
ศึกษาที่สอดคล้องตามปรัชญาการศึกษา
ปฐมวยัทีก่�าหนดไว้เป็นข้อท้าทายทีส่�าคญั
ส�าหรับประเทศไทย 

สัดส่วนผู้เรียนต่อครูในการศึกษาระดับปฐมวัย ปี 2558

ท่ีมา : ค�านวณจากตารางข้อมลูสถิตกิารศกึษา พ.ศ. 2559, กระทรวงศกึษาธิการ

หมายเหต ุ: ข้อมลูปี 2558 หรือปีท่ีเป็นปัจจบุนัท่ีสดุ
ท่ีมา : Pupil/teacher ratio by level of education (headcount basis), UNESCO

ท่ีมา : หลกัสตูรการศกึษาปฐมวยั พ.ศ. 2560, ส�านกังานคณะกรรมการ 
 การศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธิการ

 แม้เด็กในช่วงอายุนี้
จ�านวนหนึ่งอาจเข้าเรียน
ช้าหรอืเรว็เกินกว่าเกณฑ์ 
จ�านวนหนึ่งอาจได ้รับ
การพัฒนาการเรียนรู ้
นอกระบบโรงเรียน แต่
กล ่าวได ้ว ่าน ่าจะยังมี
เด็กจ�านวนอีกไม ่น ้อย 
ที่ ไม ่ ได ้ รับการ ศึกษา 
หรือพัฒนาการเรียนรู  ้
ในระดับปฐมวัย 
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เด็กกลุ่มเปราะบาง9
แต่ละปีมีเด็กทารกถูกทอดทิ้งอย่างน้อยประมาณ 150 - 200 คน

รอยละของเด็ก อายุ 0-5 ป พิการ จำแนกตามประเภท

ชาย หญิง
เด็กอายุ 0 – 5 ป
ในป 2560 มี 

จำนวน 17,012 ราย 
ที่พิการและไดรับการ

จดทะเบียนคนพิการ ในจำนวนนี้
สามารถระบุความพิการได 

10,691 ราย 
นอกจากนี้ยังมีเด็กที่ไมทราบ

ประเภทความพิการอีก 
6,321 ราย

พิการ
ทางการเห็น

พิการทางการ
ไดยินหรือ

สื่อความหมาย

พิการทางการ
เคลื่อนไหว

หรือรางกาย

พิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม

พิการ
ทางสติปญญา

พิการ
ทางการเรียนรู

พิการทาง
ออทิสติก

จำ
นว

นค
น

2558 25592556 2557

39

โรงพยาบาล

36

10

69

42

33 36

10 10

61
68

23

9

33

87
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สาเหตุปญหาการทอดทิ้ง
1. ตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
2. หยาราง
3. ปญหาครอบครัว
4. ความยากจน

สาธารณะ ญาติผูรับจางเลี้ยง / สถานรับเลี้ยง รวม

154 คน
146 คน

197 คน

133 คน

สถานการณ์เด็กปฐมวัยกลุ่มเปราะบางมีแนวโน้มที่ท้าทาย ลักษณะและรูปแบบหลากหลายขึ้น เช่น  
เด็กทารกถูกทอดทิ้ง เด็กพิการ กลุ่มเด็กเร่ร่อน และกลุ่มเด็กข้ามชาติหรือไร้รัฐ 

 ปัญหาเดก็ทารกถูกทอดท้ิงสะท้อน
ภาพปัญหาสงัคมไทยได้หลายด้าน ทัง้การ 
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การหย่าร้าง  
ป ัญหาครอบครัวและความยากจน  
ซึ่งล้วนเป็นความท้าทายส�าคัญที่ควร
ต้องได้รับการจัดการอย่างเป็นองค์รวม 
ในส่วนเดก็ปฐมวยัทีพ่กิาร สถติล่ิาสดุพบ
ว่ามีจ�านวนเกือบสองหมื่นคน สว่นหนึ่ง
มีสาเหตุมาจาก กลุ่มอาการออทิสติก  
เด็กกลุ ่มนี้ เป ็นเด็กพิเศษท่ีสามารถ
พัฒนาให้เติบโตข้ึนตามศักยภาพและ
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมต่อไป จึงเป็น 
กลุ ่มที่ไม่ควรถูกละเลยหรือเพิกเฉย
ในการสนับสนุนการเข้าถึงบริการการ
พัฒนาเด็กที่จ�าเป็น 

สถิติการทอดทิ้งเด็กในไทยจำ แนกตามสถานที่

สัดส่วนของเด็ก อายุ 0-5 ปี ที่พิการ จำ แนกตามประเภท

หมายเหตุ : รวมเฉพาะทารกถูกทอดทิ้งที่อยู่ในความดูแลของสถานสงเคราะห์เด็กอ่อน 8 แห่ง ทั่วประเทศ  
ที่มา : จากเว็บไซต์ http://www.nationtv.tv/main/content/378530079   
 และ  https://www.thairath.co.th/clip/117776

ที่มา : ข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

หมายเหตุ : ค�านวณจากจ�านวนเด็กพิการที่สามารถระบุความพิการได้จ�านวน 10,691 ราย (ชาย 6,236 ราย หญิง 4,455 ราย)
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สถานการณเด็กเรรอนยังคงสูง
โดยคาดวาจะมีเด็กไทยเรรอน

ทั่วประเทศประมาณ 30,000 ราย 
ในกทม. ยังคงพบเด็กเรรอนใตทางดวน

และพบวาอายุนอยลงอีกดวย 
โดยพบเด็กอายุนอยที่สุดคือ 3 ขวบ 

สถานการณรุนแรงขึ้น 
ปญหาซับซอนมากขึ้น นอกจากนี้
หากพอแมเปนครอบครัวเรรอน

ลูกเกิดมาจะเปนเด็กเรรอนตามไปดวย

ที่มา: สัมภาษณครูทองพูล บัวศรี (ครูจิ๋ว) มูลนิธิสรางสรรคเด็ก

 ปัญหาของเดก็เร่ร่อนมคีวามซบัซ้อนมากขึน้  
เด็กเร่ร ่อนปฐมวัยปัจจุบันมาจากครัวเรือน
ยากจนมากและไม่มกีารศกึษา มกัถกูพ่อแม่พา
ออกมาเร่ร่อนตัง้แต่อายตุ�า่กว่า 5 ปี เพือ่หาเงนิ
โดยการขอทานหรือเก็บขยะขาย ไม่มีบ้านพัก 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใต้สะพานหรือใต้ทางด่วน  
หรอืเมือ่แม่ออกมาเร่ร่อนและตัง้ครรภ์ เดก็ทีเ่กิดมา 
จะกลายเป็นเดก็เร่ร่อนตามพ่อแม่ ซึง่ส่วนใหญ่ 
มปัีญหาการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ เช่น รบัวคัซนี
ไม่ครบตามเกณฑ์ และไม่ได้รับการพัฒนาเด็ก 
ที่เหมาะสมตามวัยในเด็กกลุ่มนี้ 

 พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2551 
บญัญตัใิห้เดก็ข้ามชาตทิีเ่กดิในประเทศไทยได้สตูบิตัรทุกคน ส�าหรับ
เอกสารที่น�าไปขอสูติบัตร คือ ใบรับรองการเกิด หรือ ทร.1/1  
แต่สถานการณ์ใบรับรองการเกดิกลับพบว่า เด็กทีเ่กดิในประเทศไทย
และในสถานบรกิารสาธารณสขุของรฐั ยังคงมีเดก็ข้ามชาติทีไ่ม่ได้รับ
ใบรับรองการเกิดอยู่ เหตุผลที่ไม่ไปจดทะเบียนเกิด คือ ไม่ทราบว่า
ต้องไปจด ไม่ทราบสถานที่จด และไม่กล้าไปจดเพราะพูดภาษาไทย
ไม่ได้ ด้วยเหตุผลดังกล่าวอาจพอจะมองเห็นถึงเด็กข้ามชาติที่ด้อย
โอกาสในการเข้าถึงการจดทะเบียนเกิด ภาครัฐควรหันกลับมามอง
ในเร่ืองของระบบการส่งต่อเพ่ือไปจดทะเบยีนรับใบสตูบิตัร หรอืการ
ให้ความรู้ในเรื่องความส�าคัญของการจดทะเบียนเกิด

27.6
17.2

เด็กขามชาติเกิดในประเทศไทย
ที่คลอดในสถานพยาบาลของรัฐ (418 ราย)

ไดรับ ไมไดรับ ไมทราบวาตองจด

82.8

71.2
1.2

0

ใบรับรองการเกิด จดทะเบียนเพื่อรับสูติบัตร

เด็กข้ามชาติเกิดในประเทศไทย ที่คลอดในสถานพยาบาลของรัฐ (418 ราย)

ที่มา : สัมภาษณ์ครูทองพูล บัวศรี (ครูจิ๋ว) มูลนิธิสร้างสรรค์เด็ก

กรุงเทพมหานคร คาดว่าจะมีเด็กข้ามชาติ
อายุ 0-5 ปี ถึง 53,437 คน 

ในกลุ่มเด็กที่คลอดในไทยพบว่ามีน้ำ หนักแรก
คลอดต่ำ กว่า 2,500 กรัม ถึงร้อยละ 14 

นอกจากนี้การเข้าถึงวัคซีนที่จำ เป็น
ในขวบปีแรกน้อยกว่าเด็กไทยถึง 1 ใน 3 

และพบว่าความครอบคลุมวัคซีน
ป้องกันโปลิโอยังต่ำ มากอีกด้วย 

ที่มา : การคาดประมาณประชากรข้ามชาตเิพือ่พฒันาบรกิารอนามยั
 แม่และเด็กในกทม. 2556, สวรส.

ที่มา : เฉลิมพล แจ่มจันทร์ กัญญา อภิพรชัยสกุล กาญจนา เทียนลาย, 2560

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 29



จุดเน้นการขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560-2564

ข้อพิจารณาทางนโยบาย10
การละเลยเรื่องสุขภาพและการศึกษาของเด็กปฐมวัยอาจน�ามาซึ่งความสูญเสีย
ระยะยาวมหาศาล ทั้งระดับบุคคลและระดับสังคม

. . .ในการขับเคลื่อนงานพัฒนาเด็กปฐมวัย ต้องใช้กระบวนการที่ประสานพลังการทำ งานของภาคส่วน
ต่างๆ ไปด้วยกัน ในกลุ่มพ่อแม่ตั้งแต่เริ่มสร้างครอบครัว ตั้งครรภ์ จนถึงคลอด ในช่วงเด็กแรกเกิด 
ตลอดช่วงปฐมวัย จนเข้าโรงเรียน ให้เป็นเนื้อหาที่เชื่อมโยงกัน เกิดเป็นพลังการทำ งานที่เข้มแข็ง...

การวางแผนครอบครัว
โภชนาการกอนตั้งครรภ

ป สัปดาห ชั่วโมง สัปดาห เดือน ป

วัยรุนและวัยผูใหญ ระหวางตั้งครรภ ระหวางการคลอด/
ชวงหลังเกิด 3 วันแรก

แรกเกิด 
(1 เดือนแรก)

ชวงทารก 
(1-2 ปแรก)

ปฐมวัย
(24-71 เดือน)

วัยเรียน
(6-10 ป)

10 12 14 16 >18 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40   24 48 72 1 2 3 4 6 12 18 24 3 4 5 6 8 >10

ปองกันโรคและดูแลทารกหลังคลอด
สนับสนุนครอบครัวในการดูแลทารกแรกเกิด 
สงเสริมวิธีการเลี้ยงและการโภชนาการทารก

และเด็กเล็กที่เหมาะสม 
ระบบการดูแลและสงเสริมพัฒนาการเรียนรู

ของทารกและเด็กเล็กที่มีคุณภาพ

การปองกันโรคติดตอในเด็ก
การคัดกรองและจัดการการเจ็บปวย

และความผิดปกติ
ระบบการดูแลและสงเสริม

พัฒนาการเรียนรูที่มีคุณภาพ

ดูแลฝากครรภ
ปองกันโรคและการดูแล

ระหวางตั้งครรภ 
ประเมินติดตามการเติบโต

ของตัวออนปองกันและจัดการ
ความผิดปกติระหวางตั้งครรภ

ดูแลระหวางคลอด
ปองกันและจัดการ

ความผิดปกติระหวางคลอด
การดูแลทารกหลังคลอด

มาตรการดูแลและคุมครองตลอดชวงชีวิต (life-course)
สงเสริมสนับสนุน
ดานการเลี้ยงดู 

(แกครอบครัว/ผูปกครอง)

สุขภาพจิตและ
สุขภาวะมารดา 

การคุมครอง
ทางสังคม

สุขอนามัย น้ำ และสาธารณสุขมูลฐาน 
รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรม

ทางสุขภาพที่เหมาะสม)

คลอด

ที่มา : Britto, P. R. et al., 2016

มาตรการที่มีผลเชิงประจักษ์ (evidence-based interventions) ในการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย

 งานศึกษา The 2016 Lancet Early Childhood Development Series ได้ให้ข้อเสนอแนะว่ามาตรการเชิงนโยบาย
เพือ่ดแูลและพฒันาเดก็ปฐมวยัทีจ่ะประสบผลสัมฤทธิแ์ละมคีวามยัง่ยนื จ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมอืและการประสานการ
ท�างานจากหลายภาคส่วน ในลักษณะชุดมาตรการหรือ intervention packages ที่เหมาะสมในแต่ละช่วงการก�าเนิดและ
เติบโตของเด็ก ควบคู่ไปกับการพิจารณาและระบุถึงปัจจัยท่ีเป็นความเสี่ยงเพ่ือก�าหนดแนวทางป้องกันหรือจัดการ ภายใต้
แนวคดินี ้พ่อแม่ ผูป้กครอง ผูด้แูลเดก็และสมาชกิในครอบครัวเป็นกลุ่มเป้าหมายส�าคญัท่ีต้องให้ความส�าคญัในการสนบัสนนุ
และส่งเสรมิความพร้อมต่างๆ ทีจ่�าเป็นในการดแูลและพัฒนาลูกหรือเด็กปฐมวยัในครอบครัว การละเลยการลงทนุเพือ่พฒันา
คุณภาพประชากรกลุม่ปฐมวัยตัง้แต่แรกเกดิ โดยเฉพาะการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�าเป็น รวมถงึโอกาสในพัฒนาการเรยีนรู้
และการศกึษาของเดก็ปฐมวยัจากครวัเรอืนทีย่ากจนและมคีวามเปราะบางทางสงัคม อาจน�าไปสูก่ารสญูเสยีทัง้ทางเศรษฐกจิ
และทางสงัคมต่อประเทศ ทีเ่รยีกว่า “cost of inaction” ในระยะยาวทีม่มีลูค่าสงูกว่าต้นทนุทีจ่ะเกดิขึน้หากเลอืกทีจ่ะลงทุน
ในประชากรเด็กกลุ่มนี้อย่างเหมาะสมในปัจจุบันหลายเท่าตัว 

สุขภาพคนไทย 256130



ที่มา : สัมภาษณ์ นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์ ประธานคณะอนุกรรมการ จัดท�ายุทธศาสตร์ 
 และติดตามผลการด�าเนินงาน คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ

สรางความเข็มแข็งของกลไก 
(คณะกรรมการ และสำนักงานชาติ) 

และระบบขอมูล ในการกำกับ ติดตาม ประเมินผล
การดำเนินงานตามยุทธศาสตรฯ

ใหความสำคัญสูงสุด
กับการพัฒนาความรูความเขาใจ 

ทักษะ รวมถึง บทบาทของ 
“พอแมผูปกครอง”

พัฒนาเด็กปฐมวัยดวยแนวทางและองคความรูใหม 
(เชน การจัดการเรียนรูตามหลักการพัฒนาสมอง 

หรือ BBL (Brain-Based Learning) 
การสงเสริมพัฒนาการ EF หรือ Executive function) 

ควบคู ไปกับ จัดการปญหาความเหลื่อมล้ำ
ที่ยังมีในการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

จุดเน้นการขับเคลื่อนนโยบายและแผนยุทธศาสตร์
ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560-2564

การลงทุนในการศึกษาระดับปฐมวัยของไทย
ยัง “ต่ำ กว่า” ระดับที่แนะนำ 

10% ระดับที่แนะนำ สากลคือ 10 %*

ปี

* Unicef (2017), “Early Moments 
Matter for Every Child”, หน้า 53

ที่มา : UNESCO Institute for Statistics (2017)
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3 ยุทธศาสตร 
"นโยบายและยุทธศาสตร
การพัฒนาเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) ระยะยาว 

พ.ศ. 2550-2559"

7 ยุทธศาสตร 
"ราง นโยบายและ
แผนยุทธศาสตร
ดานเด็กปฐมวัย 

พ.ศ. 2560-2564"

1) การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
2) การสงเสริมพอแมและผูเกี่ยวของเพื่อพัฒนาเด็กปฐมวัย
3) การสงเสริมสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาเด็กปฐมวัย 

1) การจัดและการใหเด็กเขาถึงบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย
2) การพัฒนาการเปนพอเปนแม การอบรมเลี้ยงดู 
 และบทบาทของครอบครัว 
3) การพัฒนาคุณภาพการใหบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย
4) การจัดระบบขอมูลและตัวชี้วัด 
5) การปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ที่เกี่ยวของกับเด็กปฐมวัย 
 และการดำเนินการตามกฎหมาย
6) การศึกษา วิจัยและการเผยแพรองคความรู เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย
7) การบริหารจัดการ การติดตามงานและประเมินผล 
 และการสรางเครือขายประสานการทำงานรวมกัน

      ส�าหรับประเทศไทย นโยบาย
และยุทธศาสตร ์การพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับชาติฉ บับแรกได ้ 
จัดท�าขึ้น เพื่อใช้เป ็นกรอบการ
ท�างานระยะยาวของประเทศ  
ในช่วงพ.ศ. 2550-2559 ตามมาด้วย  
ฉบับที่ 2 ในช่วง พ.ศ. 2560-2564 
โดยจุดมุ่งหมายที่ส�าคัญของทั้งสอง
ฉบับ เป็นเรื่องการส่งเสริมพัฒนา
เด็กปฐมวัย ที่เน้นครอบครัวเป็น
แกนหลัก และส่งเสริมให้ทุกภาค
ส ่วนของสังคมได ้มีส ่วนร ่วมใน
การด�าเนินงาน โดยในฉบับที่ 2  
ได้เพิ่มจุดเน้นในการท�างานเพื่อ

จัดการปัญหาความเหลื่อมล�้าในการเข้าถึงบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย การพัฒนาคุณภาพการให้บริการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
ส่งเสริมความรู ้ความเข้าใจ และบทบาทของพ่อแม่และครอบครัวในการอบรมเล้ียงดูเด็กทีเ่หมาะสม การปรบัปรงุกฎหมาย
และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง การศึกษาและเผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับเด็กปฐมวัย รวมถึง การสร้างความเข้มแข็งของกลไก 
การบรหิารจดัการ เครือข่ายประสานงานและระบบข้อมลูในการก�ากบัตดิตามประเมนิผลการด�าเนนิงานตามยุทธศาสตร์

ที่มา : ร่างนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ด้านเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2560-2564, ส�านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา
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พระจักรีนิวัตฟ้า สถิตใจประชานิรันดร์1
       พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
ได้มีข้ึนระหว่างวันที่ 25-29 ตุลาคม 2560 โดยตลอดหน่ึงปีที่ผ่านมาก่อนหน้าพระราชพิธีฯ ช่างฝีมือจากทุก
แขนงทั้งจากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคต่างมารวมตัวกัน เพ่ือสร้างสรรค์งานประณีตศิลป์ท่ีเกี่ยวข้องกับพระราชพิธี
ถวายพระเพลิงพระบรมศพ อาทิ การสร้างพระเมรุมาศและอาคารโดยรอบ การจัดสร้างพระโกศจันทน์ การบูรณะ 
ราชรถ ราชยานทีใ่ชอั้ญเชญิพระบรมศพ และมีการฝกึซอ้มร้ิวขบวนพระราชพธิถีวายพระเพลงิพระบรมศพโดยความ
ร่วมแรงร่วมใจของข้าราชการ ทหาร ตำ รวจ ตลอดจนนักเรียน นักศึกษา ฯลฯ เพื่อถวายพระเกียรติยศ และถวาย
ความจงรักภักดีอย่างสมพระเกียรติตามแบบอย่างโบราณราชประเพณี บทความนี้จะเป็นการประมวลเหตุการณ์ 
สำ คัญโดยสังเขป เพื่อเป็นอีกหนึ่งบทบันทึกความทรงจำ ของประวัติศาสตร์ชาติไทย 

ภาพ : วริศ โสภณพิศ (ช่างภาพ) นิตยสารสารคดี

สุขภาพคนไทย 256134



 วนัศกุร์ท่ี 13 ตลุาคม พ.ศ. 2560 นัน้ถอืเป็นวนัครบรอบ 
1 ปี แห่งการสวรรคตของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหา 
ภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ในวันดังกล่าวมีกิจกรรม
ส�าคัญ คือ การเชิญชวนประชาชนชาวไทยทุกคนร่วมกัน
ยืนสงบนิ่งเมื่อเวลา 15.52 น. เป็นเวลา 89 วินาที ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาเดยีวกนัทีพ่ระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิล
อดุลยเดช บรมนาถบพิตร เสด็จสวรรคต เพ่ือถวายความ
อาลัยและร�าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณอันหาที่สุดมิได้ 
 ตลอดช่วงเวลาที่ผ่านมา ประชาชนจ�านวนมากมาย
มหาศาลจากท่ัวประเทศได้เดินทางไปสักการะพระบรมศพ
พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช บรมนาถ
บพิตร ณ พระที่น่ังดุสิตมหาปราสาท พระบรมมหาราชวัง 
โดยคนทุกเพศ ทุกวัย ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ตลอด
จนกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ จากทั่วทุกสารทิศต่างอดทนรอเป็น
เวลาหลายช่ัวโมง เพื่อได้กราบสักการะพระบรมศพอย่าง
ใกล้ชิด ทั้งนี้ส�านักพระราชวังได้สรุปยอดรวมประชาชนที่
เดนิทางมาถวายสักการะพระบรมศพ ตัง้แต่วนัที ่29 ตลุาคม 
2559 ถงึวนัที ่5 ตลุาคม 2560 รวม 337 วนั เป็นจ�านวนถงึ 
12,739,531 คน และมียอดเงินท่ีประชาชนถวายเพื่อร่วม
บ�าเพญ็พระราชกุศลเป็นจ�านวนเงนิท้ังสิน้ 889,545,100.01 
บาท1 

การก่อสร้างพระเมรุมาศ 
 พระเมรุมาศ สร้างข้ึนภายใต้คติเขาพระสุเมรุ ซ่ึงเป็น
ศูนย์กลางของจักรวาลและภพภูมิทั้งสาม ลักษณะทาง
กายภาพเชิงอุดมคตขิองเขาพระสเุมรเุป็นจอมเขากึง่กลางสงู
ที่สุด ล้อมรอบด้วยเขาสัตตบริภัณฑ์ 7 ทิวสลับด้วยมหานท ี
สทีนัดร อกีท้ังมทีวปีท้ังสีแ่ละมหาสมทุรประจ�าตามทศิ เชงิเขา 
พระสเุมรเุป็นป่าหมิพานต์ ซึง่เป็นท่ีอาศยัของสตัว์นานาพนัธุ ์
ส่วนยอดเขาพระสุเมรุเป็นท่ีตั้งของสวรรค์ชั้นดาวดึงส์  
ซึ่งมีพระอินทร์เป็นกษัตริย์ผู้ปกครอง2 
 สมเด็จพระเจ ้าอยู ่หัวมหาวชิราลงกรณ์ บดินทร 
เทพยวรางกูร มีพระราชกระแสรับสั่งให้สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเป็นแม่งานในการ 
ออกแบบพระเมรมุาศครัง้นี ้โดยทรงมพีระราชวนิจิฉัยเลือก
แบบร่างพระเมรุมาศทรงบุษบก 9 ยอด 7 ชั้นเชิงกลอน 
ของนายก่อเกียรติ ทองผุดซึ่งเป ็นการออกแบบที่จัด
วางส่วนยอดให้ความรู ้สึกอิสระ ลดหลั่น และสวยงาม 

ด้วยเหตุน้ีพระเมรุมาศพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลเดช บรมนาถบพิตร จึงเป ็นอาคาร 
ทรงบุษบก 9 องค์ ตั้งอยู ่บนฐานชาลาส่ีเหลี่ยมจัตุรัส  
4 ชั้น บันไดทางขึ้นทั้ง 4 ทิศ บุษบกประธานมีชั้นเชิงกลอน 
7 ชั้น ยอดบนสุดประดิษฐานพระนพปฎลมหาเศวตฉัตร 
(ฉัตรขาว 9 ชั้น) ภายในมีพระจิตกาธาน (เชิงตะกอน) 
ประดษิฐานพระโกศพระบรมศพ ผนงัส่ีด้านติดฉากบังเพลิง
เขยีนรปูนารายณ์อวตารและภาพโครงการตามพระราชด�าริ 
บริเวณฐานชาลาทั้งสามชั้นประดับประติมากรรม เสาครุฑ 
ท้าวจตุโลกบาล เทพยดา ราชสีห์ คชสีห์ นาคราวบันได  
ฐานชาลาช้ันล่างมสัีตว์มงคลประจ�าทศิรอบฐานพระเมรมุาศ 
มีสระอโนดาต เขามอประดับด้วยสัตว์หิมพานต์ชนิดต่างๆ 
 การออกแบบพระเมรมุาศในครัง้นีย้ดึการวางผงับรเิวณ
ตามคติจักรวาล โดยก�าหนดต�าแหน่งจดุกึง่กลางพระเมรมุาศ
ซึ่งเปรียบเสมือนก่ึงกลางจักรวาล คือใช้ต�าแหน่งจุดตัดของ
แกนส�าคัญ 2 แกน คือ แกนทิศเหนือ-ใต้ ได้แก่ แนวแกน
ที่ขนานไปกับสนามหลวง ตรงไปยังยอดพระศรีรัตนเจดีย์ 
ในวดัพระศรีรัตนศาสดาราม และแกนทิศตะวนัออก-ตะวนัตก 
ซ่ึงต้ังฉากกับแนวแกนแรกไปยังจุดศูนย์กลางพระอุโบสถ 
วดัมหาธาตุยวุราชรังสฤษด์ิราชวรมหาวหิาร ส่วนปรมิณฑล
พระเมรมุาศยงัมอีาคารส�าคญัคอื พระทีน่ัง่ทรงธรรมส�าหรบั
บ�าเพญ็พระราชกศุล ศาลาลกูขนุ ทมิ และทบัเกษตรรายรอบ 
ส�าหรับเป็นที่ เฝ ้าทูลละอองธุลีพระบาทของพระบรม 
วงศานวุงศ์ ทตูานทุตู ข้าราชการ และข้าราชบรพิาร เฉพาะ
ด้านหน้านอกเขตราชวัติ จัดภูมิทัศน์โครงการพระราชด�าริ 
ภายนอกปริมณฑลพระราชพิธี3 
 นอกจากนี้ ยั งมีพระเมรุมาศจ� าลองที่พระลาน
พระราชวังดุสิต 1 แห่ง ณ 4 มุมของท้องสนามหลวง  
ทศิเหนอื บรเิวณส�านกังานสลากกนิแบ่งรฐับาล (เดมิ) ทศิใต้ 
บรเิวณพระปฐมบรมราชานสุรณ์ (สะพานพระพทุธยอดฟ้า)  

ภาพ : สุรศักดิ์ เพ็ญใหม่
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ทิศตะวันออก บริเวณลานคนเมือง กรุงเทพมหานคร  
ทศิตะวนัตก บรเิวณสวนนคราภริมย์ (ท่าเตยีน) และ 4 มมุเมอืง
ของกรุงเทพมหานคร เพื่อถวายดอกไม้จันทน์ ส่วนภูมิภาค 
สร้างในทกุจงัหวดั จงัหวดัละ 1 แห่ง ส�าหรบัซุม้ถวายดอกไม้
จันทน์ส�าหรับประชาชนร่วมถวายสักการะพระบรมศพ  
สร้างอยูบ่รเิวณนอกมณฑลพระราชพธิ ีกรมศลิปากรออกแบบ
และใช้เป็นต้นแบบน�าไปจดัสร้างในสถานท่ีต่างๆ ทัว่ประเทศ 
แนวการออกแบบเนือ่งในพระราชกรณยีกจิด้านการเกษตร 
คือ โครงการพระราชด�าริฝนหลวง พื้นหลังเป็นรูปเมฆและ
สายฝน มีเส้นสินเทาเป็นกรอบนอกอย่างจิตรกรรมไทย  
เป็นซุม้ 3 ขนาด ซุม้ขนาดใหญ่ ซุม้ขนาดกลาง และซุ้มขนาดเลก็ 
ส�าหรบัในต่างประเทศ ต้ังแท่นยกพืน้ส�าหรบัถวายดอกไม้จนัทน์ 
เบื้องหน้าพระบรมฉายาลักษณ์ พร้อมเคร่ืองสักการะ ณ 
สถานทูตและสถานกงสลุทัว่โลก4 

พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ  
 พระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
เริ่มตั้งแต่การออกพระเมรุในวันพุธที่ 25 ตุลาคม 2560  
โดยมพีระราชพธิบี�าเพญ็พระราชกศุลออกพระเมร ุณ พระทีน่ัง่ 
ดสุติมหาปราสาท ต่อมาในวนัพฤหัสบดท่ีี 26 ตลุาคม 2560 
มีการอัญเชิญพระบรมศพสูพ่ระเมรมุาศด้วยขบวนพระบรม
ราชอิสริยยศ ส�าหรับริ้วขบวนต่างๆ ประกอบด้วย
 ริ้วขบวนที่  1 อัญเชิญพระโกศพระบรมศพโดย 
พระยานมาศสามล�าคาน ออกจากพระทีน่ัง่ดสุติมหาปราสาท 
ไปยงัพระมหาพชิยัราชรถ หน้าวดัพระเชตพุนวมิลมงัคลาราม 
 ริ้วขบวนที่ 2 อัญเชิญพระบรมศพโดยขบวนพระมหา
พชิยัราชรถจากหน้าวดัพระเชตพุนวิมลมงัคลารามสู่มณฑล
พระราชพิธีท้องสนามหลวง 
 ริ้วขบวนที่ 3 อัญเชิญพระบรมศพโดยราชรถปืนใหญ่
เวยีนอุตราวฏั (เวยีนซ้าย) รอบพระเมรมุาศ แล้วอญัเชญิขึน้
ประดิษฐาน ณ พระเมรุมาศโดยเกรินบันไดนาค 
 ในเวลาค�่ามีการถวายพระเพลิง พร ้อมส่งเสด็จ 
สู่สวรรคาลัยในเวลา 22.00 น. 
 ในวนัเดยีวกนัมกีารแสดงมหรสพ ตามแบบแผนโบราณ
ราชประเพณี เริ่มต้ังแต่ 18.00 น. ไปจนถึง 06.00 น.  
ของวันรุง่ขึน้ โดยจัดขึน้อย่างสมพระเกยีรตปิระกอบด้วย 3 เวที 
ได้แก่ เวทีที่ 1 การแสดงหนังใหญ่ และการแสดงโขนเรื่อง

รามเกียรติ์ เวทีที่ 2 แสดงหุ่นหลวง หุ่นกระบอก และละคร
เร่ืองพระมหาชนก ส่วนเวทีท่ี 3 การบรรเลงดนตรีสากล  
ธ คือ ดวงใจไทยทั่วหล้า บทเพลงพระราชนิพนธ์ ตลอดจน
บัลเลต์มโนราห์ ซึ่งหาชมได้ยากด้วย 
 ริ้วขบวนที่ 4 อัญเชิญพระโกศพระบรมอัฐิและพระ
ผอบพระบรมราชสรีรางคาร โดยพระที่นั่งราเชนทรยาน
และพระท่ีนัง่ราเชนทรยาน (น้อย) เข้าสู่พระบรมมหาราชวงั 
ประดิษฐานพระบรมอัฐิที่พระที่นั่งดุสิตมหาปราสาท  
ส่วนพระบรมราชสรีรางคารน้ัน อญัเชญิไปพักไว้ ณ พระศรรีตัน 
เจดีย์ วัดพระศรีรัตนศาสดาราม 
 ริว้ขบวนที ่5 อญัเชญิพระโกศพระบรมอฐัโิดยพระท่ีนัง่
ราเชนทรยานไปประดิษฐาน ณ พระที่นั่งจักรีมหาปราสาท 
เมื่อบ�าเพ็ญพระราชกุศลถวายพระบรมอัฐิแล้ว
 วันศุกร์ที่ 27 ตุลาคม 2560 มี ริ้วขบวนที่ 6 ซึ่งเป็น
ขบวนสุดท้าย อัญเชิญพระบรมราชสรีรางคารโดยรถยนต์
พระที่นั่งจากพระศรีรัตนเจดีย์ วัดพระศรีรัตนศาสดาราม 
ไปบรรจุไว้ ณ วัดราชบพิตรสถิตมหาสีมาราม และวัดบวร
นเิวศวหิาร ในการนี ้พันโทหญงิ พระเจ้าหลานเธอ พระองค์
เจ้าสริวิณัณวรนีารรีตัน์ ผูบ้งัคบักองทหารม้าเกียรตยิศ ทรงม้า 
น�าริ้วขบวน ซึ่งเป็นริ้วขบวนพระบรมราชอิสริยยศริ้วขบวน
สดุท้ายในพระราชพธีิถวายพระเพลงิพระบรมศพ พระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร5 

 ทั้งนี้ พระเมรุมาศ ราชรถ ราชยาน และริ้วขบวนทุก 
ขบวนในพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ พระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
ได้สื่อถึงขนบธรรมเนียมตามโบราณราชประเพณีที่สืบมา 
และยังสะท้อนคติความเชื่อที่ว่าพระมหากษัตริย์เปรียบได้
กับสมมติเทพที่อวตารมายังโลกมนุษย์ และได้เสด็จกลับสู่
สรวงสวรรค์อย่างสมบูรณ์และสมพระเกียรติทุกประการ  
 นอกจากนีรั้ฐบาลได้เปิดโอกาสให้ประชาชนวางดอกไม้
จันทน์ถวายแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล
อดุลยเดช บรมนาถบพิตร ณ พระเมรุมาศจ�าลองและ 
ซุ ้มถวายดอกไม้จันทน์ จ�านวน 878 จุดทั่วประเทศใน  
76 จังหวดั ของวนัท่ี 26 ตุลาคม 2560 ต้ังแต่เวลา 09.00 น. 
ถงึ 16.30 น. และเวลา 18.30-22.00 น. (จนกว่าประชาชนคน
สุดท้ายได้วางดอกไม้จันทน์) ได้มกีารหยดุวางดอกไม้จนัทน์ 
ในช่วงเวลาประกอบพระราชพิธีในพระเมรุมาศ นับจ�านวน
ประชาชนที่มาร่วมถวายดอกไม้จันทน์กว่า 19 ล้านคน6
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พระราชวงศ์และบุคคลส�าคัญทั่วโลกเข้าร่วม
งานพระราชพิธีฯ
 ในพระราชพิธีมีพระราชวงศ์รวม 16 ประเทศ และ
บคุคลส�าคญัจาก 26 ประเทศได้เดนิทางมาเข้าร่วมพระราช 
พิธีฯ ด้วย อาทิ เจ้าชายอะกิชิโนะ พร้อมด้วยเจ้าหญิงคิโกะ 
(พระชายา) จากญ่ีปุ่น ทั้งนี้ราชวงศ์ญี่ปุ่นมีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับราชวงศ์ไทยมาอย่างยาวนาน สมเด็จพระราชิน ี
มาทิลด์ จากเบลเยียม สมเด็จพระราชาธิบดีจิกมี เคเซอร์  
นัมเกล วังชุก และสมเด็จพระราชินีเจตซุน เปมา วังชุก  
จากภูฏาน สมเด็จพระราชินีแม็กซิมา จากเนเธอร์แลนด์ 

สมเด็จพระราชินีซิลเวีย จากสวีเดน บุคคลส�าคัญจาก 
ต่างประเทศ อาทิ นายบาร์นาบาส ซิบูซิโซ ดลามินี นายก
รัฐมนตรีของสวาซิแลนด์ สมเด็จอัคคมหาเสนาบดีเดโช  
ฮนุ เซน ของกมัพชูา นายจาง เกาลี ่รองนายกรฐัมนตรขีองจนี  
เป็นต้น7

โครงการจิตอาสา 
และกิจกรรมของภาคประชาสังคม 
 ในช่วงเวลาที่ส�านักพระราชวังได้เปิดให้ประชาชน 
ท่ัวไปเข้าไปสักการะพระบรมศพในพระบรมมหาราชวัง 
ระหว่างนั้นได้เกิดผู้มีจิตอาสาที่รวมตัวขึ้นมาอย่างมากมาย 
เพ่ือท�าหน้าท่ีอ�านวยความสะดวกด้านต่างๆ ให้แก่ผูเ้ดนิทาง
มาสักการะพระบรมศพ เช่น การรับส่งโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
การน�าอาหาร ขนม ผลไม้ น�้า ยาดม มาแจก การช่วยเก็บ
ขยะ ฯลฯ สะท้อนให้เห็นถึงน�้าใจและความเสียสละของคน
ไทยที่มีต่อเพื่อนร่วมชาติด้วยกัน นอกจากนี้ยังมี “จิตอาสา
เฉพาะกิจ” งานพระราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ  
เพื่อเป็นการรวมพลังความรัก และน�้าใจของปวงประชาชน
ชาวไทยทุกหมู ่เหล่าถวายแด่ในหลวงรัชกาลที่ 9 ก่อน
เสด็จสู่สวรรคาลัย โดยเปิดให้ประชาชนลงทะเบียน 8 
ประเภทงานตามความสมัครใจ ได้แก่ งานดอกไม้จันทน์  ภาพ : http://news.thaipbs.or.th/content/267096

ภาพ : www.matichon.co.th/news/703436
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งานประชาสัมพันธ์ งานโยธา งานขนส่ง
เพื่อความปลอดภัยของประชาชาชน 
งานบริการประชาชน งานแพทย์ งาน
รักษาความปลอดภัย และงานจราจร 
ซึ่งผู ้สมัครจะได้รับบัตรประชาชนจิต
อาสาสีฟ้า และบัตรจิตอาสางานพระ
ราชพิธีถวายพระเพลิงพระบรมศพ 
และจะได้รับพระราชทาน หมวกแก๊ป 
ผ้าพันคอ เส้ือโปโลสีด�า ปลอกแขน  
เป็นต้น8 ทัง้น้ีมีประชาชนจากทัว่ประเทศ
ลงทะเบียนเข้าร่วมเป็นจิตอาสาจ�านวน 
ทั้งสิ้น 4,006,825 คน
 นอกจากนีเ้นือ่งในโอกาสเฉลมิพระชนมพรรษาสมเด็จ
พระเจ้าอยู ่หัวมหาวชิราลงกรณบดินทร เทพยวรางกูร  
เมื่อวันที่ 28 กรกฎาคม 2560 สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรง
พระกรณุาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้จดัโครงการจติอาสา 
“เราท�าความดีด้วยหัวใจ” ทางการจึงเชิญชวนประชาชน
เข้าร่วมโครงการจิตอาสา ระหว่างวันที่ 28 กรกฎาคม -  
3 สงิหาคม 2560 เพ่ือสานต่อโครงการพระราชด�าริในหลวง
รัชกาลที่ 9 โดยมีหน่วยทหารมหาดเล็กราชวัลลภรักษา
พระองค์ ข้าราชบริพารในพระองค์ และหน่วยราชการ 
อื่นๆ ร่วมกันบ�าเพ็ญสาธารณประโยชน์ในพื้นที่ชุมชนต่างๆ  
อีกด้วย9

 ส�าหรบักจิกรรมของภาคประชาสงัคมในส่วนภมูภิาคนัน้  
ภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนท่ัวไปได้แสดงพลังแห่ง
ความจงรักภักดีและส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณอย่าง 
หาที่สุดมิได้ โดยมีการจัดกิจกรรมต่างๆ มากมาย อาทิ 
การบ�าเพ็ญกุศลเพื่อถวายเป็นพระราชกุศลตามแนวการ
ปฏิบัติของแต่ละศาสนา การรวมพลังสามัคคีแปรขบวน
แสดงสัญลักษณ์แห่งความอาลัย การจุดเทียน การขับร้อง
บทเพลงสรรเสริญพระบารมี การขับร้องเพลงพระราช
นพินธ์ เพลงร�าลกึในพระมหากรณุาธคิณุ รวมไปถึงการสดุดี
พระเกียรติคุณในหลายลักษณะ ได้แก่ การจัดนิทรรศการ 
การวาดภาพพระบรมสาทิสลักษณ์ การบรรยายเกี่ยวกับ
พระราชกรณยีกจิ การจดัท�าสารคดีผ่านสือ่วดีทิศัน์ สือ่วทิยุ
กระจายเสยีง สือ่สงัคมออนไลน์ และสือ่สิง่พิมพ์ นอกจากนี้
ยังรวมถึงการท�าความดีสืบสานพระราชปณิธานในลักษณะ
ต่างๆ ได้แก่ การท�าความสะอาด บริจาคโลหิต บริจาค

ดวงตา บริจาคอวยัวะ การปลูกต้นไม้ ปล่อยสตัว์น�า้ ไถ่ชวีติ
โคกระบือ การปั่นจักรยาน การเดิน-วิ่งการกุศล ฯลฯ10 

น้อมน�าศาสตร์พระราชาสูก่ารพฒันาทีย่ั่งยนื   
 ตลอด 70 ปี แห่งการครองราชย์ของพระบาทสมเด็จ
พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช บรมนาถบพติร มไิด้ทรง
คาดหวงัเพยีงการแก้ไขปัญหาความทกุข์ยากเฉพาะหน้าของ
ราษฎรเท่านั้น แต่ทรงสัมผัสปัญหาอย่างใกล้ชิด ทรงทุ่มเท
เวลาในการประชุม ซักถาม ติดตามงานกับข้าราชการ
และประชาชน ภาพเหล่านี้กลายเป็นพระจริยวัตรที่ทรง
ขะมกัเขม้น และก่อเกดิเป็นโครงการในพระราชด�ารหิลายพนั 
โครงการภายใต้แนวคิด “เข้าใจ เข้าถึง พัฒนา” ทรง
น�าพาราษฎรให้ผาสุก มิใช่เพียงกลุ่มคนที่เฝ้ารับเสด็จฯ ณ  
ท่ีห่างไกล แต่รวมถึงลูกหลานของพระองค์ในวันน้ีและวัน
ข้างหน้า และเป็นแรงบนัดาลใจสงูสุดทีค่นไทยจะน้อมเกล้าฯ 
น�าหลักคิดและพระราชกรณียกิจของพระองค์มาด�าเนิน 
รอยตาม11 จนเกิดโครงการต่างๆ ดังตัวอย่างต่อไปนี้
 “โครงการสานต่อที่พ่อท�า” คือโครงการที่ได้วิเคราะห์ 
แนวคิดจากการทรงงานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ผ่านโครงการ 
พระราชด�าริ แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งว่าด้วย
แนวทางการพัฒนาที่ตั้งอยู่บนทางสายกลาง มีความพอ
ประมาณ มเีหตุผล สร้างภูมคิุม้กันในตัวเอง โดยรวบรวมและ
เรียบเรียงออกมาในสื่อรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ทุกคนสามารถ
เข้าถึงได้ ตัวอย่างจากหนังสือ The Visionary กษัตริย์
ผู ้มองเห็นอนาคต โดยได้ถอดบทเรียนเรื่องแนวคิดเรื่อง
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ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในมุมมองเกี่ยวกับการด�ารงชีวิต 
เช่น การแยกสิง่ทีต้่องมอีอกจากสิง่ทีต้่องการ โดย “ต้องม”ี 
นั้นต้องมาก่อน และสุดท้ายคือ ช่ังตวงความอยากให้สมดลุ 
จากแนวคดิดงักล่าวจะช่วยปรบัมมุมองของชวีติให้มคีวามสุข 
บนความเรียบง่ายและพอเพียง 
 “โครงการพันธุ ์พอเพียง” เป็นโครงการปลูกต้นไม้  
9 ล้านต้นที่จัดขึ้นโดยกรมป่าไม้ เพื่อน้อมร�าลึกถึงพระบาท
สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร
ตามแนวทางพระราชด�าริความพอเพียงและการพัฒนาที่
ยั่งยืน โดยมีเป้าหมายเพื่อปลูกจิตส�านึกความพอเพียงผ่าน
การปลูกต้นไม้ เพื่อเพิ่มจ�านวนต้นไม้ในเมือง และเพื่อให้
เกิดกระบวนการแลกเปลีย่นเรียนรู้ทีย่ัง่ยนืของต้นไม้ โดยการ
แจกกล้าไม้ให้แก่ประชาชนและบคุคลทัว่ไปจ�านวน 9 ล้านคน 
ให้ร่วมกนัปลูกต้นไม้ภายในบริเวณบ้าน หรอืพืน้ทีข่องตนเอง 
โดยประชาชนสามารถรบักล้าไม้ผ่านสถานเีพาะช�าใกล้บ้าน 
สิง่ส�าคญักว่าการปลกูต้นไม้ 9 ล้านต้น คือ การปลูกจติส�านกึ
ของการรักษาธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
 ตัวอย่างข้างต้นนี้เป็นเพียงบางส่วนของการส่งต่อ 
สืบสาน ปณิธานของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดลุยเดช บรมนาถบพติร ทีทุ่กคนสามารถท�าได้เพยีง
นึกถึงคนรอบข้าง สังคม ตลอดจนประเทศชาติ 

บทส่งท้าย
 พระราชกรณียกิจของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร ท่ีมีต่อประชาชน 
ที่ผ่านมา จนน�าไปสู่โครงการในพระราชด�าริมากมายกว่า 
4,000 โครงการ เปรียบเสมือนสายธารที่ไหลรินไปทั่วทุก
พื้นท่ีหล่อเลี้ยงทุกชีวิตให้มีความเป็นอยู่ที่ดีและมีความสุข  
โดยไม่เลือกชนชั้นวรรณะหรือชาติพันธุ์ ด้วยเหตุนี้ วันท่ี 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  
บรมนาถบพิตร สวรรคตจึงนับเป็นความสูญเสียครั้งยิ่ง
ใหญ่ของชนชาวไทยอย่างหาที่เปรียบมิได้ แต่สิ่งหนึ่งที่
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและระลึกถึงพระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร  
ได้ตลอดไปนั้น คือ พระราชด�ารัสและพระบรมราโชวาท
ที่พระราชทานไว้แก่ปวงชนชาวไทยในวาระโอกาสต่างๆ  
ซึ่งเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์แห่งการด�าเนินชีวิตและพัฒนา
ตนให้ถูกต้องตามศีลธรรมอันดีงามของสังคม ตราบใดที่
ประชาชนชาวไทยได้น้อมน�าสิ่งที่พระองค์มอบไว้มาปฏิบัติ
ย่อมก่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและสังคม หากตระหนัก
เช่นนีแ้ล้วไซร้จะพบว่า “พระองค์ไม่เคยละทิง้ประชาชนของ
พระองค์” แม้ในวันที่พระองค์จากไปแล้วก็ตาม
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ก้าวคนละก้าว จากเบตง สู่แม่สาย2

เมื่อปลายปี 2560 คงไม่มีปรากฏการณ์ใดที่สร้างกระแสความนิยมให้กับสังคมไทยได้มากเท่ากับการวิ่ง
ระดมทุนซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ช่วยเหลือโรงพยาบาลศูนย์จ�านวน 11 โรงพยาบาลทั่วประเทศของ  
ตนู-อาทวิราห ์คงมาลยั หรอื “ตนู บอดีส้แลม” ผา่นโครงการ “กา้วคนละกา้ว เพือ่ 11 โรงพยาบาลทัว่ประเทศ” 
การวิ่งของตูนได้กลายเป็นปรากฎการณ์ที่ยิ่งใหญ่แห่งปี 2560 ซึ่งท่าน ว.วชิรเมธี ให้คำ จำ กัดความว่า  
“วิ่งบนถนนแต่สะเทือนถึงหัวใจ”1

 ค�ากล่าวของตูนข้างต้น บ่งบอกถึงจุดประสงค์
ในการวิ่งไว้อย่างชัดเจน การวิ่งคร้ังนี้ประสบความ
ส�าเร็จอย่างมาก โดยตูนใช้เวลาในการวิ่ง 55 วัน 
โดยออกวิง่จาก อ.เบตง เมือ่วนัที ่1 พฤศจกิายน 2560 
และเข้าเส้นชัยที่ด่านท่าขี้เหล็ก อ.แม่สาย เมื่อเวลา
ประมาณ 18 นาฬิกา ของวนัที ่25 ธนัวาคม 2560 และ 
ได้รับเงินบริจาคจากประชาชนทั่วประเทศมากกว่า 
1,200 ล้านบาท แม้โครงการได้สิ้นสุดลงแล้ว  
แต่ยอดบริจาคก็ยังเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เราอยากที่จะ “ก้าว” ไปให้ถึงที่สุด
เท่าที่พลังของเราและทุกๆ คนจะมี 

เพื่อแสดงให้ทุกคนเห็นว่า... แค่ก้าวเล็กๆ 
จากทุกคนเมื่อรวมกันแล้ว... มันจะสามารถ
กลายเป็น ‘ก้าวยาวๆ’ ขึ้นมาได้จริงๆ
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 ส�าหรับการว่ิงระดมทนุช่วยเหลือ 11 โรงพยาบาลครัง้นี้  
ตูนมุ่งมั่นท่ีจะว่ิงไกลกว่าเดิมและไกลที่สุดในชีวิต จาก 
อ.เบตง จ.ยะลา สู่ อ.แม่สาย จ.เชียงราย ซึ่งเป็นความยาว
จากใต้สุดจนถึงเหนือสุดของประเทศ รวมระยะทางกว่า 
2,000 กิโลเมตร โดยตั้งเป้ายอดบริจาคไว้ประมาณ 700 
ล้านบาท โดยมคีวามเชือ่ท่ีว่า ถ้าคนไทย 70 ล้านคนบรจิาค
ให้กับโครงการเพียงคนละ 10 บาท ก็คงไม่ไกลเกินเอื้อม 

ก้าวคนละก้าวฯ กับความส�าเร็จที่ยิ่งใหญ่
 การวิง่ครัง้นีป้ระสบความส�าเรจ็อย่างมาก โดยตนูใช้เวลา
ในการว่ิง 55 วัน โดยออกว่ิงจาก อ.เบตง จ.ยะลา เมื่อวันที่ 
1 พฤศจิกายน 2560 (วางแผนการวิ่ง 4 วัน สลับหยุดพัก 
1 วัน) และเข้าเส้นชัยที่ด่านท่าขี้เหล็ก อ.แม่สาย จ.เชียงราย 
เมื่อเวลาประมาณ 18 นาฬิกา ของวันที่ 25 ธันวาคม 2560 
ได้รับเงินบริจาคจากประชาชนทั่วประเทศมากกว่า 1,200 
ล้านบาท เกินเป้าที่วางไว้แต่เดิมที่ 700 ล้านบาท
 ด ้วยความสามารถที่ยอดเยี่ยมของค ่ายต ้นสังกัด 
ของตูน ท�าให้การวิ่งของตูนและทีมงานกลายเป็นข่าว
ใหญ่อย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกันได้เกิดเหตุการณ์ส�าคัญ
ระหว่างว่ิงมากมาย ซ่ึงสะท้อนแรงศรัทธาของประชาชนทุก
เพศทุกวัย ทุกวงการ ทุกสาขาอาชีพ รวมทั้งชาวต่างชาติ  
ที่พากันเข้าร่วมกิจกรรมกับตูนทุกวัน ทั้งการร่วมว่ิง ร่วมให้
ก�าลังใจ และการร่วมบริจาคเงินด้วยความเต็มใจ มีศิลปิน 
ดารา คนดัง ออกมาร่วมวิ่งไปกับตูนมากมาย อาทิ แพนเค้ก 
เขมนิจ แอ๊ด คาราบาว บอย ปกรณ์และน้องวันใหม่ อากู๋ 
ไพบูลย์ และศิลปินแกรมมี่ ตลอดจนนักกีฬา เช่น บัวขาว 
บัญชาเมฆ และบุคคลผู้มีชื่อเสียงในสังคม อาทิ ตั๊ก บงกช 
โน้ต อุดม แต้พานิช ฯลฯ ขณะที่ดารานักแสดงอีกหลายคน 
จัดกิจกรรม “ว่ิงเก็บตกให้พ่ีตูน” ในเส้นทางที่ตูนเข้าไม่ถึง 
เช่น จาตุรงค์ มกจ๊ก และทีมงาน วิ่งเก็บตกจนได้เงินบริจาค
กว่า 4 ล้านบาท หรือ เชษฐ์ สไมล์บัฟฟาโล่ ได้เงินร่วมบุญ
โครงการกว่า 13 ล้านบาท เป็นต้น

จุดเริ่มต้นของโครงการ “ก้าวคนละก้าว”
 ย้อนกลับไปเมื่อปี 2559 ตูนได้ท�าการระดมทุนผ่าน
กิจกรรมการวิง่ระยะไกล เพือ่ช่วยเหลอืโรงพยาบาลขนาดกลาง 
แห่งหนึง่ในจงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ ใจความส�าคญัการวิง่ของ
ตูนนั้น เป็นการวิ่งเพื่อสื่อสารให้ทุกคนได้รับรู้ว่า “เราควร 
ดูแลสุขภาพตนเองไม่ให้ป่วยเป็นภาระของโรงพยาบาล” 
การระดมทุนน้ีเป็นมากกว่าการแก้ปัญหาสภาพคล่องของ
โรงพยาบาล เพราะเงินบริจาคเหล่าน้ีจะน�าไปซ้ือเครื่องมือ
แพทย์ โครงการก้าวคนละก้าวเพ่ือโรงพยาบาลบางสะพาน
จึงเกิดขึ้น เริ่มจากโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย กรุงเทพฯ 
ถึง โรงพยาบาลบางสะพาน จ.ประจวบคีรีขันธ์ รวมระยะ
ทาง 400 กิโลเมตร ซึ่งประสบความส�าเร็จไปได้ด้วยดี  
ทั้งการวิ่งและการได้รับยอดบริจาคถึง 85 ล้านบาท2 
นอกจากนี้กิจกรรมนี้ได้เป็นแรงบันดาลใจให้คนไทยหันมา
ออกก�าลังกายด้วยการวิ่งกันมากมาย 
 แต่ทว่าปัญหาด้านสาธารณสุขของไทยไม่ได้เกิดที ่
โรงพยาบาลบางสะพานเพียงแห่งเดียว ทางทีมงานของ
ตูนจึงได้ขยายผลโดยเริ่มกิจกรรม “ก้าวคนละก้าวเพ่ือ 11  
โรงพยาบาลทัว่ประเทศ” ขึน้มาในปี 2560 โดย “ก้าวคร้ังใหม่” 
นี ้ตนูได้น�าข้อมลูจากกจิกรรมก้าวครัง้แรกมาวเิคราะห์ และ
เลือกที่จะระดมทุนช่วยเหลือแก่ “โรงพยาบาลศูนย์” ที่ท�า
หน้าที่เป็นศูนย์กลางการรักษาให้จังหวัดใกล้เคียง ในการ
ส่งเคสการรักษาที่ซับซ้อน โดยมีความเชื่อท่ีว่า จะเป็นการ
กระจายความช่วยเหลอืได้กว้างทีส่ดุ โดยทมีงานได้หาข้อมลู
และออกเยี่ยมโรงพยาบาลทั่วประเทศ จนเลือกออกมาได้ 
11 โรงพยาบาล ได้แก่ 

โรงพยาบาลยะลา
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช 
จ. สุพรรณบุรี
โรงพยาบาลสระบุรี
โรงพยาบาลขอนแก่น
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ. ปราจีนบุรี
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ. เชียงใหม่
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
โรงพยาบาลน่าน (ไม่ใช่โรงพยาบาลศูนย์
แต่อยู่ในพื้นที่พิเศษห่างไกลจากตัวเมือง)
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า

1.
2.
3.
4.

5.
6.
7.
8.
9.

10.

11.
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 แม้แต่เจ้าหน้าท่ี อาทิ ทหารจากหลายหน่วยก็ได้ขอ
อนุญาตกรมทหารท่ีสังกัดออกมาวิ่งร่วมกับตูน เพื่อมาคอย
ช่วยเหลือ รักษาความปลอดภัย เสริมให้การวิ่งของตูนและ
ทีมก้าว เป็นไปอย่างราบรื่นมากข้ึน คุณหมอ-พยาบาลใน 
โรงพยาบาลท่ีเป็นเส้นทางการวิ่งผ่าน ก็ออกมาต้ังแถว
ต้อนรบัและขอบคณุทีมงานฯ ส่วนประชาชนทัว่ไป นอกจาก
จะร่วมบริจาคให้ตูนแล้ว ทุกคนได้มอบก�าลังใจให้ตูนอย่าง
มหาศาลในรูปแบบท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการชูป้าย
ต้อนรับและให้ก�าลงัใจ การตะโกน “พีต่นูสู้ๆ ” การถ่ายภาพ
เซลฟีเป็นทีร่ะลกึ หรือน�าเอาของดขีองเด่นในท้องถิน่ท่ีตูนว่ิง
ผ่านมาฝากไว้ให้เป็นเสบยีง ดังจะเหน็ได้จากภาพข่าวทีพี่ตู่น
หยุดถ่ายรูปกับคนที่มาให้ก�าลังใจเป็นระยะๆ และภาพรับ
ของฝากประจ�าถิน่นัน้ๆ ไว้ในมอืขณะวิง่อยูบ่่อยๆ จนมกีลุม่
ผูใ้ช้เฟซบุก๊กลุม่หนึง่ รวมตวักนัสร้างเพจเฟซบุก๊ “วนันีพ่ี้ตูน
ได้อะไร” ขึ้นมาเพื่อให้ข้อมูลข�าขันน่ารักว่าพี่ตูนได้รับก�าลัง
ใจเป็นสิ่งใดบ้าง เช่น เป็ดพะโล้ โอ่ง ปลาเค็ม พระพุทธรูป 
สะตอ หรือแม้แต่ผลไม้ของแต่ละท้องถิน่ ไม่ว่าจะเป็นกล้วย
ทั้งเครือ มะพร้าว เงาะ ทุเรียน เป็นต้น
 นอกจากน้ีทีมก ้าวได ้รับขนมไทยพระราชทาน  
ซึ่งถือเป็นพระมหากรุณาสูงสุดจากสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
มหาวชริาลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกรู รัชกาลที ่10 ด้วย3 
 ในส่วนของการบริจาคเงิน มีประชาชนคนไทยทั้งใน
และนอกประเทศร่วมกันบริจาค หน่วยงานทั้งจากภาครัฐ 
เอกชน ภาคประชาสังคมต่างร่วมสมทบทุนให้โครงการ
ก้าวคนละก้าวฯ อาทิ จิมมี่ ชวาลา บริจาคเงินในนามชาว 
จ. นครศรีธรรมราช 16 ล้านบาท กลุ่มบริษัทคิงพาวเวอร ์
100 ล้านบาท กลุม่บรษิทัเครอืเจรญิโภคภัณฑ์ 60 ล้านบาท 
นอกจากนีย้งัมปีระชาชนผูไ้ม่ประสงค์ออกนามอีกหลายคน 
หลายกลุม่ ก�าเงนิสดหลกัหมืน่ หลกัแสน หย่อนใส่ถงุบรจิาค 
ให้โครงการก้าวคนละก้าวฯ ด้วยความเต็มใจ
 ระหว่างการวิ่งมีเหตุการณ์ท่ีตูนได้รับบาดเจ็บในหลาย
ช่วง ไม่สามารถวิ่งได้ครบเซตตามก�าหนด และจ�าเป็นต้อง
หยุดพักตามค�าสั่งแพทย์ แต่ตูนและทีมงานไม่ย่อท้อต่อ
อาการบาดเจ็บ เขาพักฟื้นร่างกาย จนสามารถวิ่งเข้าเส้น
ชัยได้ส�าเร็จในท่ีสุด แสดงให้เห็นถึงความอุตสาหะของตูน
และทมีงานก้าวคนละก้าวท่ีทกุคนต่างชืน่ชม จนเกดิกระแส 
“ตนูฟีเวอร์” ไปทัว่ประเทศ โดยผูค้นต่างเฝ้าติดตามข่าวการ
วิ่งของตูนทุกวันตลอดระยะเวลาการวิ่ง

 ก้าวแรกในทุกเช้าของ “ตูน บอดี้สแลม” เป็นก้าวแรก
ของทีมงานเกือบ 100 ชีวิต ที่ต้องเตรียมตัวออกวิ่งด้วยเช่น
กนั จากจดุเริม่ต้นถงึสิน้สดุโครงการก้าวคนละก้าวฯ ซึง่เป็น
กลไกส�าคัญให้การว่ิงคร้ังนี้ประสบความส�าเร็จ อาทิ เบล-
ชายชาญ ใบมงคล ครีเอทีฟคนเก่ง หมอเมย์-พญ.สมิตดา 
สังขะโพธิ์ วิ่งคู่ตลอดเส้นทางพร้อมกับดูแลสุขภาพของตูน 
พ่ีป๊อก-อิทธิพล สมุทรทอง ดูแลเร่ืองของการประสานงาน
นักวิ่ง แผนการวิ่ง การท�ารหัสมือ การควบคุมแถวขบวนใน
การวิง่แต่ละวัน4 คงไม่สามารถเอ่ยชือ่ทมีเบือ้งหลงัได้ทัง้หมด 
อาท ิทมีนกัวิง่ ทมีแพทย์และกายภาพ ทมีดูแลอาหารเครือ่ง
ดื่ม ทีมดูแลเส้นทางว่ิง ทีมพาหนะจับเวลาและระยะทาง  
ทมีกล้อง ทมี Media และถ่ายทอด Live เป็นต้น อาจกล่าว
ได้ว่า โครงการก้าวคนละก้าวฯ มีการบริหารจัดการแบบ 
มืออาชีพและมีประสิทธิภาพยอดเยี่ยม
 สิ่งต่างๆ เหล่านี้จึงเกิดเป็นปรากฏการณ์ “ตูน ก้าว
คนละก้าว” ที่ต้องบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์ประเทศไทย
ว่าผู้ชายธรรมดาสามัญคนหนึ่งสามารถสร้างปรากฏการณ์
ระดมความรู้สึกนึกคิดของผู้คนได้มากมายขนาดนี้

ปรากฏการณ์ตูนกับกระแสสังคม
 แม้ว่าโครงการ “ก้าวคนละก้าว” จะประสบความส�าเรจ็
อย่างยิง่ใหญ่ แต่การวิง่ของตนูก็มทีัง้เสยีงชืน่ชมและวพิากษ์
วิจารณ์ควบคู่กัน ซึ่งเป็นภาพสะท้อนถึงความหลากหลาย
ทางความคิดในสงัคม โดย พล.อ.ประยทุธ์ จันทร์โอชา นายก
รัฐมนตรีและหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.)  
ได้กล่าวขอบคุณตูนที่น�าความสุขและรอยยิ้มมาสู่คนไทย 
และเป็นสะพานเชื่อมใจคนไทยไว้รวมกันผ่านเส้นทาง  
2 พันกว่ากิโลเมตร พร้อมชื่นชมในความเป็นต้นแบบ  
เป็นคนรุ่นใหม่ที่กล้าคิดกล้าท�าเพื่อคนไทยท้ัง 70 ล้านคน 
และยงัอวยพรให้ภารกจิด�าเนนิไปอย่างส�าเร็จโดยสวสัดภิาพ 
 นอกจากนี้ตูนยังได้รับค�าชมเชยจากพระมหาวุฒิชัย  
วชริเมธ ีหรอืท่าน ว.วชริเมธี ซึง่เขยีนจดหมายถงึตนู ตอนหนึง่
ระบุว่า “ตูนไม่ได้วิ่งจากเบตงถึงแม่สายเท่านั้น แต่ตูนได้ว่ิง
เข้าไปในหัวใจของคนไทยทั้ง 70 ล้านดวงด้วยอย่างสง่างาม” 
และยังบอกว่า “..การวิง่ของตูนนัน้ย่ิงใหญ่มาก ตนูต้องวางชวีติ 
เป็นเดมิพนัเพือ่การนี ้สิง่ทีท่�ากเ็ป็นปรากฏการณ์ระดบัโลกไม่
ลมื แต่ตนู ก้อย และทมีงานกน่็ารกัเหลอืเกนิ เพราะแม้จะท�าสิง่
ท่ียิง่ใหญ่เพยีงใด แต่ตนู ก้อย และทุกคนกลบัอ่อนน้อมถ่อมตน 
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อย่างยิ่ง ตูนท�าตัวต�่าติดเส้นดินเส้นหญ้า ตูนท�าเหมือนกับว่า 
ตูนไม่ส�าคัญอะไรเลย ความอ่อนน้อมถ่อมตนและการท�าดี
โดยไม่มีตัวตนอย่างนีน้ีเ่อง คือสิง่ทีท่�าให้ ก้าวคนละก้าว ไม่ใช่
โครงการของใครคนใดคนหนึ่งอีกต่อไป หากแต่โครงการนี ้ 
ได้กลายเป็นโครงการของคนไทยทุกคนไปแล้ว”
 ส่วนค�าวจิารณ์กม็เีช่นกนั อาท ิค�าวจิารณ์จากนกัวิชาการ 
บางคนทีแ่สดงความเห็นว่า การกระท�าเช่นนีเ้ป็นการกระท�า 
ท่ีไร้ประโยชน์ บ้างมองว่าสร้างกระแส และมองว่าไม่สามารถ 
แก้ปัญหาได้จริงเพราะเป็นการแก้ท่ีปลายเหตุ แต่ตูนก็ไม่
ตอบโต้ และบอกว่าเขาชอบ “ท�ามากกว่าพูด” 

บทส่งท้าย 
 การวิ่งของตูนผ่านโครงการ “ก้าวคนละก้าว เพื่อ 11  
โรงพยาบาลทัว่ประเทศ” นอกจากจะได้เงนิบรจิาคไปช่วยเหลอื 
โรงพยาบาล 11 แห่งแล้ว ยังได้จุดประกายความเชือ่ ความหวงั 
และก�าลังใจให้ผู ้คนในสังคมว่าเราสามารถร่วมมือกันท�า
ประโยชน์ให้สังคมได้ หากกล้าหาญและมุ่งมั่นอย่างแท้จริง 
ที่ส�าคัญคือการลงมือท�าด้วยความตั้งใจจริง ไม่ต้องเขินอาย 
เหมือนกับที่ตูนเคยพูดไว้ว่า “ท�าดีเอาหน้า...ผมกลัวค�า 
ค�านีม้าตลอด แต่เราต้องก้าวข้ามความกลวั และมองทีผ่ลลพัธ์ 
ปลายทาง”5 

 นอกเหนือเงินบริจาคแล้ว สิ่งที่โครงการนี้คาดหวังคือ 
“อยากเห็นคนไทยทุกคนออกก�าลังกายกันมากขึ้น” เพราะ
เมือ่ทกุคนมสีขุภาพทีด่ ีไม่เจบ็ป่วยกจ็ะลดการใช้บรกิารสถาน
พยาบาลไปในตัว และที่ส�าคัญขอให้คนไทย “ส่งก�าลังใจไป
ให้แก่แพทย์ พยาบาลผู้เสียสละทุกท่านที่ท�าหน้าท่ีเข้มแข็ง
อยู่ในขณะนี้” อย่างที่เขามักจะขอให้กองเชียร์ที่มาให้ก�าลัง
ใจตะโกนค�าว่า “คุณหมอสู้ๆ พยาบาลสู้ๆ”   
 แน่นอนว่า การวิ่งเพื่อระดมทุนคร้ังนี้ อาจไม่ได้ช่วยแก้
ปัญหาทีต้่นตอของระบบสาธารณสขุไทย แต่นบัว่าเป็นวิธหีนึง่
ทีน่่าศึกษา โดยเฉพาะถ้าจะท�าให้เกดิการเริม่ต้นสางปมปัญหา
ทีท่บัซ้อนสะสมมายาวนาน เพราะท้ายทีส่ดุแล้ว ประโยชน์ก็
ปรากฏชดัเจนกว่าอะไรทัง้หมดทีผู่ป่้วยและประชาชนจ�านวน
หนึง่ได้รบับรกิารทีด่ขีึน้จากเงนิก้อนนี ้ซึง่เป็นไปตามความตัง้ใจ
ทีต่นูอยากจะสร้างให้กับโรงพยาบาลน้ันๆ 

ตูน บอดี้สเเลม ทำ ให้คนที่ไม่รู้จัก ตั้งเเต่วัยเด็ก 
ไปจนถึงคนชราเฝ้ารอติดตาม เเละรอที่จะร่วม
บริจาคเงิน ซึ่งคนทั้งประเทศให้ฉายาเขาว่า 

ฮีโร่ ซุปเปอร์ฮีโร่
#ก้าว  #ก้าวคนละก้าว  

#ก้าวนี้เพื่อหมอพยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลทุกคน

ภาพ : ภูริต เนติมงคลชัย (Vin Buddy)
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ในรอบปี 2560 ข่าวที่บุคลากรด้านสุขภาพให้ความสนใจและกล่าวถึงมากเรื่องหนึ่งคือ ข่าวการแก้ไขพระราช
บัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 (กฎหมาย สสส.) และพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 (กฎหมาย สปสช.) โดยเหตุการณ์ดังกล่าวนี้ทำ ให้เกิดวิวาทะทั้งฝ่ายเห็นด้วยและ
เห็นต่าง บทความนี้จะนำ การประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมาย (Regulatory Impact Assessment) 
ซึ่งบัญญัติไว้ใน ม. 77 ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาใช้ในการวิเคราะห์การ
ดำ เนินการแก้ไขกฎหมาย เพื่อศึกษาถึงกระบวนการและแนวทางในการดำ เนินการ ประเด็นการแก้ไขที่สำ คัญ 
รวมทั้งเสนอแนะถึงแนวทางในการหาทางออกร่วมกันในอนาคต

การประเมนิผลกระทบจากการออกกฎหมาย
ในประเทศไทย
 การประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมาย คือ
กระบวนการในการตรวจสอบและประเมินผลกระทบท่ีคาด
ว่าจะเกิดขึ้นจากการออกกฎหมายโดยมีเป้าประสงค์หลัก 
2 ประการ คือ (1) ตรวจสอบ ก�ากับดูแลภาครัฐ และ (2) 
ปรับปรุงคุณภาพของกฎระเบียบของภาครัฐให้มีคุณภาพ 
การประเมนิผลกระทบจากการออกกฎหมายให้ความส�าคญั
กับการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแสดงความเห็นและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับภาครัฐที่จัด
ท�ากฎหมายขึ้น (หรือปรับปรุงกฎหมาย) โดยหน่วยงานรัฐ
ต้องชี้แจงเหตุผลและความจ�าเป็นในการจัดท�ากฎหมาย 
ตลอดจนผลกระทบทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ซ่ึงท�าให้กระบวนการ
ออกกฎหมายมีความโปร่งใสและรอบคอบมากขึ้น1,2  

แก้ไข พ.ร.บ. หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และ 
พ.ร.บ. กองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ: 
ประเมินผลกระทบตาม
แนวทางของรัฐธรรมนูญ

การวิเคราะห์ผลกระทบในการออกกฎหมายเป็นเครื่องมือ
ในการวเิคราะห์ “ผลท่ีได้” ท่ีกฎหมายแต่ละฉบบัสร้างขึน้3,4 

การประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมายเป็นส่วนหนึ่ง
ในการปฏริปูระบบบรหิารราชการแผ่นดินและธรรมาภบิาล
ของภาครัฐ5

 ทีผ่่านมา ประเทศไทยไม่ได้ตระหนกัถงึความส�าคัญและ
ความจ�าเป็นในการประเมนิผลกระทบจากการออกกฎหมาย 
จนกระทั่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 น�าหลักการนี้มาบรรจุไว้ใน ม.776 โดยอยู่หมวดแนว
นโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ7 ซึ่งก�าหนดให้เป็นแนวทางในการที่
รัฐตรากฎหมายและก�าหนดนโยบายในการบริหารราชการ
แผ่นดิน8 โดยคณะรัฐมนตรีได้ก�าชับให้ส่วนราชการต่างๆ 
ด�าเนนิการตาม ม.77 ดังกล่าวด้วย9 ม. 77 แบ่งเป็น 3 วรรค 
แต่ละวรรคมีสาระส�าคัญที่แตกต่างกันออกไป คือ

ภาพ : www.freepik.com

สุขภาพคนไทย 256144



 ม. 77 วรรคหนึ่ง มีสาระส�าคัญ คือ (1) รัฐจัดให้มี
กฎหมายเพียงเท่าที่จ�าเป็น (2) รัฐพึงยกเลิกหรือปรับปรุง
กฎหมายทีห่มดความจ�าเป็นหรือไม่สอดคล้องกบัสภาพการณ์
สังคมหรือเป็นอุปสรรคต่อการด�ารงชีวิตของประชาชนหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการประกอบอาชีพเพ่ือไม่ให้เป็นภาระแก่
ประชาชน (3) รัฐพึงด�าเนินการให้ประชาชนเข้าถึงตัวบท
กฎหมายต่างๆ ได้โดยสะดวกและสามารถเข้าใจกฎหมายได้
ง่ายเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง
 ม. 77 วรรคสอง มีสาระส�าคัญ คือ (1) ก่อนการตรา
กฎหมายรัฐพึงจัดให้รับฟังความคิดเห็นของผู ้เก่ียวข้อง 
วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดขึ้นจากกฎหมายอย่างรอบด้านและ
เป็นระบบ เปิดผลการรับฟังความคิดเห็นและการวิเคราะห์
ผลท่ีอาจเกิดขึ้นจากกฎหมายต่อประชาชน และน�าผลนี้มา
ประกอบการพิจารณาในการตรากฎหมายทุกขั้นตอน (2) 
เมื่อกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้วรัฐพึงจัดให้มีการประเมินผล
สัมฤทธิ์ของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาที่ก�าหนด โดยรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนากฎหมายทุกฉบับให้
สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป
 ม.77 วรรคสาม มีสาระส�าคัญ คือ รัฐพึงใช้ระบบอนญุาต
หรือใช้ระบบคณะกรรมการในกฎหมายเฉพาะในกรณีที่
จ�าเป็น รฐัพงึก�าหนดหลกัเกณฑ์การใช้ดลุพนิจิของเจ้าหน้าที่
รฐัไว้ในกฎหมายให้ชดัเจน ก�าหนดเวลาในการด�าเนนิการตาม
ขั้นตอนต่างๆ ที่บัญญัติไว้ในกฎหมาย รวมทั้งก�าหนดโทษ
อาญาเฉพาะความผิดร้ายแรงเท่านั้น

กระบวนการแก้ไขกฎหมาย สสส. 
และกฎหมาย สปสช. 
 กระบวนการแก้ไขกฎหมาย สสส. เริม่มเีค้าลางชดัเจนข้ึน
เมือ่มกีารสัง่พกังานกรรมการกองทนุ สสส. 7 คน10 และการ
ทีค่ณะกรรมการตดิตามและตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณ
ภาครัฐ (คตร.) เข้ามาตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณของ 
สสส. จนกระทั่งมีรายงานข้อสังเกตการใช้งบประมาณที่ไม่
ถกูต้องรวม 16 ประเดน็11 และน�าไปสูก่ารแก้ไขกฎหมายโดย
รฐับาลมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการคลงั 
กระทรวงยตุธิรรมด�าเนนิการ โดยกระทรวงสาธารณสขุได้จดั
ตั้งคณะกรรมการแก้ไขกฎหมายขึ้นโดยได้จัดเวทีรับฟังความ
คิดเห็นไปแล้ว 2 ครั้ง ต่อมา สสส. และภาคีเครือข่ายภาค
ประชาชนได้ร้องเรียนต่อนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขว่ากระบวนการแก้ไขกฎหมาย สสส.  
ไม่ชอบด้วย ม.77 ของรฐัธรรมนูญ โดย สสส. ไม่มส่ีวนเกีย่วข้อง 
กบัการแก้ไขกฎหมายมาต้ังแต่ต้น ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุ
จงึแต่งต้ังผูแ้ทนของ สสส. เป็นกรรมการเพิม่เตมิ โดยผูแ้ทน  
สสส. ได้แจ้งว่าในกระบวนการแก้ไขกฎหมายแต่เดิมไม่มี 
ผูแ้ทน สสส. และในระหว่างการรบัฟังความคดิเห็น 2 ครัง้ที ่
ผ่านมามีประเด็นเพิ่มเติมจาก 16 ประเด็นข้ึนมาอีก จึงควร
เริ่มกระบวนการแก้ไขกฎหมายใหม่ แต่คณะกรรมการแก้ไข
กฎหมายเห็นว่าสามารถน�าประเด็นเหล่านั้นมาเพ่ิมเติมได้ 
แต่ไม่ควรเอามาทัง้หมด จนถงึช่วงปลายปี 2560 (8 ธนัวาคม 
2560) การแก้ไขกฎหมาย สสส. ยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจนว่าจะ
ด�าเนนิการอย่างไรต่อ จะย้อนไปเร่ิมต้นใหม่ หรอืจะเดนิหน้า
ต่อไป โดยกระบวนการการแก้ไขกฎหมาย สสส. ทีผ่่านมาก่อ
ให้เกดิการวิพากษ์วจิารณ์อย่างมากจากกรณทีีห้่ามมใิห้ผูแ้ทน
ขององค์การอนามยัโลกแสดงความคดิเห็นในทีป่ระชมุรบัฟัง
ความคดิเหน็ในการแก้ไขกฎหมาย จนท�าให้ต้องมกีารขอโทษ
ต่อการกระท�าดงักล่าว12 นอกจากนัน้ภาคประชาสงัคมยงัออก
แถลงการณ์ประท้วง13 และเดนิออกจากทีป่ระชมุ (Walkout) 
เพือ่ประท้วงต่อกระบวนการแก้ไขกฎหมายดงักล่าว14,15

 ส่วนกระบวนการแก้ไขกฎหมาย สปสช. เกิดขึ้นคล้าย
กับกฎหมาย สสส. โดยมีการสั่งพักการปฏิบัติงานเลขาธิการ 
สปสช.16 โดยส�านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้เข้าไป
ตรวจสอบการใช้งบประมาณของ สปสช. จากนั้นรัฐบาลได้
มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุใช้ข้อสงัเกตและข้อท้วงตงิ
จาก สตง. เป็นแนวทางในการแก้ไขกฎหมาย โดยกระทรวง
สาธารณสุขได้ตั้งคณะท�างานแก้ไขกฎหมาย 27 คน โดยมี
ประธาน 1 คน ผู้แทนจากฝ่ายผู้ให้บริการ 12 คน ผู้แทน 
ส่วนราชการ 12 คน และผู ้แทนภาคประชาชน 2 คน  
เมือ่ค�านงึถงึสดัส่วนของผูม้ส่ีวนได้เสยี พบว่ากฎหมาย สปสช. 
ก่อให้เกดิสทิธแิละผลประโยชน์กบัภาคประชาสงัคมน้อยกว่า
ฝ่ายผู้ให้บริการทางการแพทย์และส่วนราชการต่างๆ ท�าให้
ภาคประชาสังคมเกิดข้อกังขาและแสดงความไม่พอใจต่อ
องค์ประกอบของคณะกรรมการแก้ไขกฎหมาย ทัง้นีม้กีารยืน่
หนังสือต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทักท้วง
ในประเด็นดังกล่าวหลายครั้ง คณะท�างานแก้ไขกฎหมาย 
มี 14 ประเด็นที่ต้องการแก้ไข และกระทรวงสาธารณสุขได้
มอบหมายให้ส�านกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) 
เป็นผูด้�าเนนิการรบัฟังความคดิเหน็ มกีารจดัรบัฟังความคดิเหน็ 
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3 รปูแบบ คอื  (1) รบัฟังความคิดเหน็ทางอนิเทอร์เนต็ (2) จดัเวที 
รับฟังความคิดเห็น 4 ภูมิภาค ได้แก่ สงขลา เชียงใหม่ 
ขอนแก่น กรุงเทพฯ (3) จัดเวทีปรึกษาสาธารณะ (Public 
consultation) ซึ่ง สช. ได้ส่งผลการรับฟังความคิดเห็นให้
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแล้ว กระทรวงสาธารณสุขได้
ปรับปรุงร่างกฎหมายก่อนส่งให้ส�านักงานเลขาธิการคณะ
รัฐมนตรี (สลค.) พิจารณาเพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรี (ครม.) 
โดย สลค. ได้ส่งร่างกฎหมายนี้ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้
ความเห็นต่อร่างกฎหมายนี้ จนปลายปี 2560 (8 ธันวาคม 
2560) สลค. อยู่ระหว่างรอหนังสือตอบกลับความเห็นจาก
หน่วยงานต่างๆ เพือ่ท�าความเหน็เสนอให้ ครม. ส่ังการต่อไป 
ครม. มีทางเลอืกในการตดัสนิใจ 2 ทาง คอื ให้ความเห็นชอบ 
ในหลกัการของร่างกฎหมายและส่งให้ส�านกังานคณะกรรมการ 
กฤษฎีกาพิจารณาต่อ หรือถ้าความเห็นและประเด็นที ่
หน่วยงานต่างๆ ส่งมานัน้มมีากและหลากหลาย ครม. อาจจะ 
ส่งคืนให้กระทรวงสาธารณสุขน�ากลับไปพิจารณาใหม่

ม. 77 กับการแก้ไขกฎหมาย สสส. 
และกฎหมาย สปสช.
 มีข้อพิจารณาว่ารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 ได้ประกาศใช้เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2560 
ก่อนเริ่มกระบวนการแก้ไขกฎหมาย สปสช. และกฎหมาย 
สสส. แต่เมื่อรัฐธรรมนูญประกาศใช้บังคับแล้วหน่วยงาน
ของรัฐก็ต้องปฏิบัติตาม ม. 77 ของรัฐธรรมนูญด้วย โดย
การแก้ไขกฎหมาย สปสช. และ สสส. จะเป็นไปตาม ม. 77  
วรรคสอง เนื่องจากเป็นการปรับปรุงกฎหมายเดิม โดย  
ม. 77 วรรคสองได้วางหลักการในการแก้ไขกฎหมายไว้ว่า 
ก่อนการแก้ไขกฎหมายรัฐพงึจัดให้มีการรับฟังความคดิเห็นของ

ผู้เก่ียวข้อง วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการแก้ไขกฎหมาย
อย่างรอบด้านและเป็นระบบ เปิดผลการรับฟังความคิดเห็น
และการวิเคราะห์ผลที่อาจเกดิข้ึนจากการแก้ไขกฎหมายต่อ
ประชาชน และน�าผลนีม้าประกอบการพจิารณาในกระบวนการ 
แก้ไขกฎหมายทุกขั้นตอน เม่ือน�าหลักการดังกล่าวมาใช้ใน
การพิจารณาการแก้ไขกฎหมายทั้งสองฉบับนี้จะพบว่า
 1) รัฐธรรมนูญก�าหนดว่า “ก่อนการแก้ไขกฎหมายรัฐ
พงึจดัให้มกีารรบัฟังความคิดเหน็ของผูเ้กีย่วข้อง วิเคราะห์
ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการแก้ไขกฎหมายอย่างรอบด้านและ
เป็นระบบ” 
 กฎหมาย สสส. และกฎหมาย สปสช. เป็นกฎหมายทีม่ี
ผูท้ีเ่กีย่วข้องหลากหลายมาก กฎหมาย สสส. มวีตัถุประสงค์
เพ่ือบริหารกองทุนและจัดสรรงบประมาณให้แก่หน่วยงาน
และองค์กรทีท่�ากจิกรรมในเรือ่งการสร้างเสรมิสขุภาพ สสส.
จงึมีภาคเีครอืข่ายทีม่าขอรับการสนบัสนนุงบประมาณหลาก
หลายมากทั้งหน่วยงานราชการ สถาบันการศึกษา องค์กร
ภาคเอกชนและประชาสังคมต่างๆ ส่วนกฎหมาย สปสช.
เป็นกฎหมายที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือบริหารกองทุนเพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายส�าหรับบริการสาธารณสุขของประชากรประมาณ 
48 ล้านคน ดังนั้นกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับกฎหมาย สปสช.จึง
เป็นประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ และสถานพยาบาล
ของรัฐ (รวมทั้งบุคลากรภายใน) ที่ให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชน
 เมื่อพิจารณากระบวนการแก้ไขกฎหมายทั้งสองฉบับ
พบว่าเร่ิมต้นจากข้อสังเกตและข้อท้วงติงของ คตร. และ 
สตง. โดยรัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข
เป็นเจ้าภาพในการด�าเนินการ กระทรวงสาธารณสุขใช้ข้อ
สังเกตเหล่านี้เป็นแนวทางในการแก้ไข ตั้งคณะกรรมการ
เพ่ือแก้ไขกฎหมาย นอกจากนั้นผู้แทนองค์กรวิชาชีพและ
สถานพยาบาลบางส่วนได้ออกมาชี้น�าและแสดงความเห็น
เสมือนเป็นการตั้งธงชี้น�าว่าต้องแก้ไขกฎหมายอย่างไรบ้าง 
ไม่สอดคล้องกับแนวทางที่รัฐธรรมนูญก�าหนดไว้ว่าก่อน
การแก้ไขกฎหมายรัฐจะต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็น
จากผู้เก่ียวข้องเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบท่ีเกิดจากการแก้ไข
กฎหมายก่อนด�าเนนิการแก้ไขกฎหมาย แต่ในความเป็นจรงิ
รัฐบาลมิได้เริ่มกระบวนการดังกล่าว แต่เริ่มจากข้อสังเกต
และข้อท้วงติงของหน่วยงานตรวจสอบ ซึ่งก็ต้องพิสูจน์อีก
ว่าการแก้ไขกฎหมายดังกล่าวเป็นไปตามข้อทักท้วงหรือไม่
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 การแก้ไขกฎหมายทั้งสองฉบับนี้ได้รับความสนใจจาก
สังคมในวงกว้าง ต้ังแต่เริ่มต้นกระบวนการแก้ไขกฎหมายก็
เกิดวิวาทะจากฝ่ายที่เห็นด้วยและเห็นต่างออกทางส่ือสาร
มวลชนและเครือข่ายสื่อสังคมอย่างกว้างขวาง โดยมี
ความเห็นมาจากท้ังฝ่ายผู้ให้บริการสุขภาพ องค์กรวิชาชีพ 
บุคลากรสาธารณสุข ภาคประชาชน กลุ่มเครือข่ายผู้ป่วย
ต่างๆ17,18,19,20 และมีการประท้วงด้วยการเดินออกจากที่
ประชุม (Walk out)21,22 นอกจากนั้นยังได้รับความสนใจ
จากองค์การอนามัยโลกท่ีขอเข้ามาร่วมสังเกตการณ์ในการ
รบัฟังความคดิเห็นด้วย โดยหน่วยงานของรฐัได้ส่งสญัญาณ
ผ่านสือ่ว่า “บตัรทองเป็นภาระของงบประมาณประเทศ23” 
หรือ “สปสช. และ สสส. มีผลประโยชน์ทับซ้อน” ท�าให้
บรรยากาศการแก้ไขกฎหมายถูกโยงเข้าสู่ประเด็นทางการ
เมือง มีการขยายผลโจมตีรัฐบาลผ่าน facebook และ 
line อย่างกว้างขวาง24 ท�าให้รัฐบาลต้องออกมาชี้แจงผ่าน
สือ่หลายครัง้ว่าจะไม่มกีารยกเลกิสทิธบิตัรทอง ไม่มกีารยบุ 
สปสช. หรือ สสส. แต่อย ่างใด25,26,27 ในทางสากล  
การออกแบบ “กระบวนการ” ในการประเมนิมคีวามส�าคญัมาก 
ดังน้ัน หน่วยงานท่ีเป็นผู้เสนอร่างกฎหมายควรพิจารณา
ว่าการประเมินเป็นเครื่องมือในการช่วยพัฒนาคุณภาพ
กฎหมายอย่างแท้จริงมิใช่เป็นเพียง “ขั้นตอน” ที่ต้องท�า
ตามรัฐธรรมนูญเท่าน้ัน มิฉะนั้นแล้วจะได้กฎหมายที่ไม่มี
คุณภาพและไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ที่ตั้งไว้28

 2) รฐัธรรมนญูก�าหนดว่า “รัฐพงึเปิดเผยผลการรบัฟัง
ความคดิเหน็และการวเิคราะห์ทีอ่าจเกดิข้ึนจากการแก้ไข
กฎหมายต่อประชาชน” ในกระบวนการแก้ไขกฎหมาย 
สสส. และ สปสช. รฐับาลได้จดัให้มกีระบวนการรบัฟังความ
คิดเห็นด้วยเช่นกัน แต่รัฐยังไม่เคยเปิดเผยผลจากการรับ
ฟังความคิดเห็นและผลการวิเคราะห์ว่าเม่ือแก้ไขกฎหมาย
แล้วจะส่งผลกระทบต่อสถานพยาบาล ผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสาธารณสุข และประชาชนอย่างไร ให้สาธารณชนรับ
ทราบ มีแต่เพียงการให้สัมภาษณ์ทางสื่อว่าแก้ไขกฎหมาย 
สสส. อย่างไร เพือ่ปรบัแผนบรหิารกองทุน29 แก้ไขกฎหมาย 
สสส. เพื่อป้องกันการทุจริต30แก้ไขกฎหมาย สปสช. 
เพื่อประโยชน์ประชาชน31 หรือประชาชนไม่เสียสิทธิ
จากการแก้ไขกฎหมาย สปสช.32 แก้ไขกฎหมาย สปสช. 
เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ33 แก้ไขกฎหมาย สปสช.
เพื่อให้การดูแลประชาชนดีขึ้นเท่านั้น34

 3) รัฐธรรมนูญก�าหนดว่า “รัฐพึงน�าผลการวิเคราะห์
ไปประกอบการพจิารณาในกระบวนการตรากฎหมายทกุ
ข้ันตอน” เจตนารมณ์ในส่วนนีต้้องการให้น�าผลของการรบั
ฟังความคดิเหน็มาใช้ในการพิจารณาเนือ้หาของกฎหมายว่า
ควรจะเป็นเช่นไร แต่รัฐบาลยังไม่เคยเปิดเผยผลการรับฟัง
ความคดิเหน็และการวเิคราะห์ผลกระทบต่อสถานพยาบาล 
ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข และประชาชนให้
สาธารณะชนรับทราบ ท�าให้ขั้นตอนนี้เป็นไปได้ยาก 

ประเด็นการแก้ไขกฎหมายที่ส�าคัญ
 เนือ่งจากเนือ้หาของ ม.77 เป็นการก�าหนดกระบวนการ
ในการประเมินผลจากการออกกฎหมายไว้ แต่ไม่ได้บัญญัติ
ว่าการพิจารณากฎหมายควรจะใช้กรอบอะไร ดังนั้นจึงต้อง
กลับไปพิจารณาท่ีรัฐธรรมนูญว่าก�าหนดกรอบความสัมพันธ์
ระหว่างรัฐและประชาชนในเรื่องสาธารณสุขอย่างไรบ้าง  
โดยจะพบว่ารัฐธรรมนูญได้ก�าหนดกรอบในการพิจารณา
ไว้ด้วยเช่นกัน ในเรื่องสาธารณสุขนั้นมี 2 มาตรา คือ ม.47  
สทิธขิองประชาชนในการรบับรกิารสาธารณสขุจากรฐั35 และ 
ม.55 หน้าที่ของรัฐในการพัฒนาระบบสาธารณสุข36 แต่เมื่อ
รฐับาลไม่เคยเปิดเผยผลการรบัฟังความคดิเห็นตามทีก่ล่าวไว้
ข้างต้นให้สาธารณชนรบัทราบ จงึต้องน�าประเดน็ทีม่กีารเผย
แพร่ทางสื่อสารมวลชนมาเป็นฐานในการวิเคราะห์ โดยเมื่อ
น�าหลกัการทีร่ฐัธรรมนญูได้รบัรองไว้มาพจิารณาประกอบกบั
เนื้อหาในส่วนที่มีการแก้ไขกฎหมาย สสส. หรือ สปสช. ดังนี้

 1) กรณีของกฎหมาย สสส. มีประเด็นที่เผยแพร่ผ่าน
สื่อดังต่อไปนี้
 การแก้ไขนิยามค�าว่าการสร้างเสริมสุขภาพ โดยที่
ประชุมรับฟังความคิดเห็นส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าควร
ก�าหนดค�าจ�ากัดความเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพให้ชัดเพื่อ
ไม่ให้ทับซ้อนกับองค์กรที่มีอยู่แล้ว โดยเฉพาะการท�างาน
ของ สสส. ผู้แทนจากแพทยสภาเสนอให้จ�ากัดการท�างาน
เพียงด้านองค์ความรู้ตอบสนองหน่วยงานของรัฐ การแก้ไข
ข้อกฎหมายควรมเีน้ือหาทีร่ะบถุงึการลดขนาดองค์กรให้เลก็
และปรับลดงบประมาณลง และให้ด�าเนินการในส่วนเฉพาะ
งานที่ไม่มีหน่วยงานรัฐไหนด�าเนินการ37 แต่มีนักวิชาการ
และภาคประชาสังคมที่ไม่เห็นด้วยกับผู ้แทนแพทยสภา 
เนือ่งจากประเด็นด้านการส่งเสรมิสุขภาพในปัจจบุนัเกีย่วข้อง 
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กว้างไกลมากกว่าเรื่องการรักษาพยาบาลมาก เรื่องสุขภาพ
อาจเป็นเรื่องความมั่นคงทางอาหาร การเกษตร สิ่งแวดล้อม 
หรือเรื่องการศึกษาด้วยก็ได้ ซึ่งสอดคล้องกับนิยามสุขภาพ
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ที่รวมถึงด้านกาย ใจ 
ปัญญา และสิ่งแวดล้อม38 และนิยามนี้สอดคล้องกับนิยาม
ค�าว่า “สุขภาพ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
255039 และสอดคล้องกับนิยามของการสร้างเสริมสุขภาพ
ของกฎบัตรออตตาวาด้วย มุมมองที่ผู้แทนแพทยสภาเสนอ
นั้นเป็นมุมมองด้านสุขภาพแบบเก่า ไม่สอดคล้องกับความ
เปล่ียนแปลงไปของสงัคม หากแก้ไขกฎหมายโดยลดกรอบใน
มติกิารสร้างเสรมิสขุภาพลงจะเป็นการขดัต่อ ม.55 วรรคท้าย
ของรัฐธรรมนูญเน่ืองจากท�าให้ประสิทธิภาพและมาตรฐาน
ของเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพลดลง
 การจ�ากัดงบประมาณ สสส. ที่ประชุมรับฟังความคิด
เหน็มแีนวคดิทีจ่ะจ�ากดัวงเงินงบประมาณแต่ละปีของ สสส. 
กฎหมายเดิมให้ สสส. ได้งบประมาณจากภาษสีรุาและยาสบู 
ปีละประมาณ 4 พนัล้าน ทีป่ระชุมมคีวามเห็นหลากหลาย เช่น 
เสนอว่า สสส. ควรได้รับงบประมาณจากกระทรวงการคลัง 
ซึ่งการระบุงบประมาณในข้อกฎหมายอาจเป็นข้อจ�ากัด
ตายตัว ขณะที่แต่ละปีมีการท�างานที่ต่างกัน มีความคุ้มทุน
ระหว่างนโยบายกับงบประมาณแตกต่างกัน นอกจากนั้น 
บางส่วนยงัเสนอว่าควรจ�ากดัเพดานงบประมาณไว้ที ่4,000 
ล้านบาทหรือปรับข้ึนตามอัตราเงินเฟ้อ อย่างไรก็ตามความ
เห็นส่วนใหญ่เห็นด้วยในการคงมาตราเดิมที่ให้งบประมาณ
ของ สสส. มาจากภาษีสุราและยาสูบในอัตราร้อยละ 2  
ซึ่งปัจจุบันอยู่ท่ีประมาณปีละ 4 พันล้านบาท นอกจากนั้น
ท่ีประชุมส่วนใหญ่ยังมีประเด็นที่เห็นตรงกันว่าหาก สสส.  
ถูกก�าหนดรูปแบบการใช้จ่ายงบประมาณเช่นเดียวกับ 
กระทรวง ทบวง กรม จะเปรียบเสมือนการกลับถอยหลัง
ไปสู่วิธีการแบบเดิม ซึ่งพิสูจน์แล้วว่าล่าช้า ไม่ยืดหยุ่น และ
มีข้อจ�ากัด ซึ่งท�าให้ สสส. เป็นองค์กรท่ีไม่ก่อประโยชน์กับ
ประชาชนในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง40 หากมี
ความกังวลว่าการบรหิารเงินจะไม่โปร่งใส ก็สามารถเสนอให้
มหีมวดตรวจสอบว่าด้วยการตรวจสอบโดยเฉพาะ อาจจะจัด
ท�าเป็นกฎหมายอีกฉบับหน่ึงเพือ่ให้เกิดความชดัเจน แต่หาก 
แก้ไขกฎหมายโดยก�าหนดให้ สสส. ใช้รูปแบบการใช้จ่ายงบ
ประมาณแบบส่วนราชการปกติจะท�าให้ลดประสิทธิภาพ
การท�างานของ สสส. ลงจากที่เป็นอยู ่เดิมซึ่งจะขัดต่อ 

ม.55 วรรคท้ายของรัฐธรรมนญู เนือ่งจากท�าให้ประสทิธภิาพ 
ของระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู่เดิมลดลง
 ประเดน็การทจุริตใน สสส. จากเดิมทีม่กีระแสข่าวการ
ทจุรติผ่านหน้าสือ่ว่า สสส. มกีารทจุรติ แต่จากการตรวจสอบ
ของ คตร. และ สตง. ไม่พบการกระท�าใดที่เป็นประเด็น
ทจุรติ หรอืผิดระเบียบ41 แต่กระทรวงสาธารณสขุก็ยงัด�าเนนิ
การแก้ไขกฎหมายต่อไปโดยมีประเด็นที่ต้องการแก้ไขหลัก 
3 ประเด็นคือ ต้องการให้มีการใช้จ่ายเงินตามวัตถุประสงค์ 
ของกองทุน ใช้หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินของกองทุนตาม 
หลกัเกณฑ์ของระบบราชการ และป้องกนัเรือ่งประโยชน์ทบัซ้อน  
ซึง่ประเดน็นีไ้ด้รบัการวพิากษ์วจิารณ์จากภาคประชาชนและ 
นกัวิชาการอย่างมาก เนือ่งจากก่อนหน้านีมี้การแก้ไขระเบียบ
ของ สสส. กว่า 15 ฉบับ ซึง่เป็นการแก้ไขประเดน็เหล่านีห้มด
แล้ว จึงเกิดค�าถามว่าสิ่งที่ต้องการแก้ไขจริงๆ คืออะไร

2) กรณีของกฎหมาย สปสช. มีประเด็นที่เผยแพร่ผ่านสื่อ
ดังต่อไปนี้
 การเพ่ิมสัดส่วนของฝ่ายผู ้ให ้บริการสุขภาพใน 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในระยะเวลา
ที่ผ่านมาผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข
ส่งสัญญาณผ่านสื่อมาตลอดว่าต้องการเพิ่มสัดส่วนฝ่าย
ผู ้ ให ้บริการสาธารณสุข และให้ลดจ�านวนผู ้แทนของ 
ภาคประชาชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ แต่ข้อเสนอนี ้
ได้รับการคัดค้านอย่างกว้างขวางจากนักวิชาการและ 
ภาคประชาชนเนือ่งจากมองว่าเป็นการท�าลายหลกัการถ่วงดลุ 
และคานอ�านาจกันในคณะกรรมการ ทั้งนี้ตามหลักการ
ของการออกกฎหมาย สปสช. คือ ต้องการให้ สปสช.  
ท�าหน้าที่แทนประชาชนในการซื้อบริการสุขภาพจาก
กระทรวงสาธารณสุข การบริหารกองทุนจึงจ�าเป็นต้องมี
การคานอ�านาจระหว่างภาคประชาชนกับฝ่ายผู้ให้บริการ
สาธารณสุข ซึ่งก็คือโรงพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุข หากแก้ไขกฎหมายโดยเพิ่มสัดส่วนฝ่ายผู้ให้
บริการและลดสัดส่วนภาคประชาชนจะเป็นการขัดต่อ ม.55 
วรรคท้ายของรฐัธรรมนญู เนือ่งจากเป็นการท�าลายระบบการ
คานอ�านาจและควบคมุตรวจสอบตามทีร่ฐัธรรมนญูก�าหนดไว้ 
จะท�าให้การบริหารกองทุนไม่มีประสิทธิภาพ 
 การร่วมจ่ายค่าบริการ ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพและ
กระทรวงสาธารณสุขส่งสัญญาณผ่านสื่อมาตลอดว่าควรมี
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การร่วมจ่ายเงินค่าบริการสุขภาพจากผู้รับบริการสุขภาพ 
ในอตัราทีก่�าหนด42 กรณนีีห้ากแก้ไขกฎหมายให้มกีารร่วมจ่าย 
จะขัดต่อ ม.55 ของรัฐธรรมนูญ เนื่องจากแต่เดิมก่อนมีการ
แก้ไขกฎหมายประชาชนไม่ต้องจ่ายค่ารับบรกิารสาธารณสขุ 
หากหลงัการแก้ไขกฎหมายต้องจ่ายค่ารับบรกิารด้านสุขภาพ 
ก็จะเป็นการรอนสิทธิของประชาชนในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการเพิ่มภาระแก่ประชาชนทันที 
 การจัดซ้ือยา เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  
ผู้แทนผู้ประกอบวชิาชพีและกระทรวงสาธารณสขุส่งสญัญาณ
ผ่านสือ่มาตลอดว่าควรให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จดัซือ้ยา
และเวชภณัฑ์แทน สปสช. ซ่ึงปัจจบุนักท็�าส�าเร็จแล้วบางส่วน 
ซึง่ได้แก่การจดัหายา เวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ตาม
โครงการพิเศษปีงบประมาณ 2561 ที่ให้โรงพยาบาลราชวิถี 
ซือ้ยาแทน สปสช.43,44 ประเดน็นีไ้ด้รบัการวิพากษ์วจิารณ์จาก 
นกัวชิาการและภาคประชาสงัคมว่าเป็นการย้อนกลับไปใช้ระบบ 
ในอดตี ทีใ่ห้กระทรวงสาธารณสขุเป็นผูร้บัผดิชอบจดัซือ้ยาและ
เวชภณัฑ์แต่เพยีงผูเ้ดียว ซึง่เสีย่งต่อการทจุรติอย่างมาก ระบบ
ปัจจบุนัทีใ่ห้ สปสช. จัดซือ้ยาและเวชภณัฑ์นัน้จะด�าเนนิการใน
รปูคณะกรรมการท่ีได้รับการแต่งตัง้โดยองค์ประกอบของคณะ
กรรมการซึง่ประกอบด้วยภาคส่วนต่างๆ ทัง้จากภาคประชาชน 
ฝ่ายกระทรวงสาธารณสขุ ฝ่ายผูใ้ห้บรกิาร ตัวแทนโรงพยาบาล 
ฯลฯ ท�าให้มกีระบวนการคานอ�านาจและตรวจสอบการจดัซือ้
จัดจ้างทุกขั้นตอน การแก้ไขกฎหมายในประเด็นนี้จึงไมช่อบ
ด้วย ม.55 วรรคท้าย ของรัฐธรรมนูญเพราะเป็นการแก้ไข
กฎหมายทีท่�าให้ระบบท่ีมีประสทิธิภาพอยู่แล้วไร้ประสิทธภิาพ 
 การแยกเงนิเดอืนของโรงพยาบาลออกจากงบประมาณ
รายหัว ผู้แทนผู้ประกอบวิชาชีพและกระทรวงสาธารณสุข 
ส่งสัญญาณผ่านสื่อมาตลอดว่าควรแยกเงินเดือนของ 
โรงพยาบาลออกมาจากงบประมาณรายหวั45,46  ในกรณนีีม้ผีลงาน 
วจัิยพบว่า หากมกีารแยกเงนิเดอืนออกจากงบประมาณรายหวั 
จะท�าให้เงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ถูกจัดสรร
เพิม่เตมิให้แก่หน่วยบริการขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสขุ
เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทัว่ไป แต่โรงพยาบาลชมุชนจะได้รบัเงนิน้อยลง เช่นเดียวกับ 
โรงพยาบาลนอกสงักดักระทรวงสาธารณสขุ โดยเฉพาะกลุม่ 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงศึกษาธิการรวมทั้งหน่วยบริการ
สงักดักรงุเทพมหานคร ซึง่จะส่งต่อการให้บรกิารประชาชน47,48 

หากมีการแก้ไขกฎหมายในประเด็นนี้ย่อมเป็นการสร้าง 

ผลกระทบต่อการบรหิารงบประมาณของโรงพยาบาล ซึง่กจ็ะ 
ส่งผลต่อคุณภาพในการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  
และท�าให้ประสิทธิภาพของโรงพยาบาลชุมชนลดต�่าลงด้วย  
ซึง่ไม่ชอบด้วย ม.55 วรรคท้าย ของรฐัธรรมนญูเพราะเป็นการ
แก้ไขกฎหมายทีท่�าให้ระบบบรกิารสาธารณสขุลดประสิทธิภาพลง

บทส่งท้าย
 เมื่อใช้รัฐธรรมนูญเป็นกรอบในการพิจารณาการแก้ไข
กฎหมาย สสส. และกฎหมาย สปสช. จะพบว่าไม่สอดคล้อง
กับขั้นตอนและเนื้อหาตามที่รัฐธรรมนูญก�าหนดไว้ โดยมิได้
ด�าเนินการตาม ม.77 อย่างครบถ้วน เนื่องจากรัฐบาลไม่ได้
วิเคราะห์ผลที่อาจเกิดข้ึนจากการแก้ไขกฎหมายอย่างรอบ
ด้านและเป็นระบบ ไม่ได้เปิดผลการรับฟังความคดิเห็นและการ
วิเคราะห์ผลทีอ่าจเกิดข้ึนจากการแก้ไขกฎหมายต่อประชาชน 
และเนือ้หาของกฎหมายทีแ่ก้ไขนัน้หลายประเดน็ทีม่กีารเผย
แพร่ผ่านสื่ออาจจะขัดต่อ ม.55 เน่ืองจากจะท�าให้กฎหมาย
ที่มีอยู่นั้นประสิทธิภาพลดลงซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพการให้
บริการด้านสาธารณสุขของโรงพยาบาล จนถงึปลายปี 2560 
ไม่อาจสรปุลงไปได้ว่าการแก้ไขกฎหมาย สสส. หรอื กฎหมาย 
สปสช. จะสิ้นสุดลงในรูปแบบใด เพราะมีทางเลือกในการ 
ตดัสนิใจรวมทัง้ปัจจยัต่างๆ มากมาย 
 ส่ิงทีร่ฐับาลโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสขุและฝ่ายผูใ้ห้
บริการสาธารณสุขจะต้องค�านึงคือผลกระทบทางสังคม โดย 
รฐัธรรมนญู ม.55 วรรคท้าย บญัญติัว่า “รฐัต้องพัฒนาการบรกิาร 
สาธารณสขุให้มคีณุภาพและมมีาตรฐานสงูข้ึนอย่างต่อเนือ่ง” 
รวมถึงค�านึงถึงผลต่อเสถียรภาพและภาพลักษณ์ของรัฐบาล 
และสุดท้ายจะต้องค�านึงถึงประเด็นความชอบด้วยเนื้อหา
และกระบวนการแก้ไขกฎหมายตามทีร่ฐัธรรมนญูก�าหนดด้วย  
เน่ืองจากรฐัธรรมนูญได้ก�าหนดแนวทางและหลกัการในการแก้ไข 
กฎหมายไว้ว่าควรด�าเนนิการอย่างไรบ้าง หากด�าเนนิการไม่ถกู
ต้องตามทีก่�าหนด อาจมผู้ีร้องต่อศาลรฐัธรรมนญูเพือ่ให้เพกิ
ถอนกฎหมายทีข่ดัต่อรัฐธรรมนญูได้ ดงันัน้หากรฐับาลต้องการ 
ให้การแก้ไขกฎหมาย สสส. และ สปสช. ให้ลุล่วงไปด้วยด ีควรเปิด
โอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขกฎหมาย 
และรบัฟังความคดิเหน็ของทกุฝ่าย เพือ่ให้กระบวนการแก้ไข
กฎหมายเป็นไปอย่างราบรืน่ ยงัประโยชน์ต่อผูป้ระกอบวชิาชพี
ด้านสาธารณสขุและประชาชน อกีท้ังเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ
ต่อระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศโดยรวมด้วย  
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 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
แนะน�าให้เด็กทุกคนกินนมแม่อย่างเดียวถึงอายุ 6 เดือน
และกินนมแม่ควบคู่กับอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปีหรือ
นานกว่านั้น1 งานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการทั่วโลกต่าง
ยืนยันว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีคุณประโยชน์ต่อสุขภาพ
ของแม่และลูกทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างมหาศาล 
เนื่องจากในนมแม่มีสารอาหารท่ีจ�าเป็นต่อการเจริญเติบโต 
และมีภูมิคุ ้มกันโรค เด็กที่ได้กินนมแม่จึงเติบโตสมวัย 
ได้รบัการปกป้องจากการตดิเช้ือ โดยเฉพาะโรคท้องร่วงและ 
ปอดบวม ซ่ึงเป็นโรคที่พบบ่อยและท�าให้เด็กเสียชีวิตได้  
ในระยะยาวเดก็ท่ีได้กินนมแม่ยงัมโีอกาสเกดิโรคกลุม่ NCDs 
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน น้อยกว่าเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่ 

 รวมทั้งงานวิจัยบางชิ้นพบว่าเด็กท่ีกินนมแม่มีระดับ
สติปัญญาเฉล่ียสูงกว่าเด็กท่ีไม่ได ้กินนมแม่ประมาณ  
3 จุด ส่วนประโยชน์ต่อคุณแม่นั้น การให้ลูกกินนมตัวเอง 
จะท�าให ้แม ่ต ้องใช ้พลังงานเ พ่ิม ข้ึนประมาณ 500  
กโิลแคลอรีต่อวนั จึงช่วยให้แม่ลดน�า้หนักได้เร็วและลดโอกาส
เกิดโรค NCDs ท้ังโรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคมะเร็งรังไข ่
และมะเร็งเต้านม นอกจากนี้การให้นมลูกยังช่วยให้แม่
ฟื้นตัวได้เร็วและลดโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าหลังคลอดด้วย  
เหนือส่ิงอื่นใดในยุคสมัยนี้ การเล้ียงลูกด้วยนมแม่ช่วย
ประหยัดค่าใช้จ่ายครัวเรือนในการซ้ือนมผงและอุปกรณ์ 
ซึ่งคิดเป็นเกือบ 1 ใน 4 ส่วนของรายได้ครอบครัวต่อเดือน
เลยทีเดียว2

พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารสำ หรับ
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 
ชัยชนะเบื้องต้น
ของแม่และเด็กไทย

4

“พ.ร.บ. นมผง” บังคับใช้ อะไรต้องมี อะไรเปลี่ยนไป ... หลายคนอาจสงสัยว่า ตั้งแต่วันนี้ เราจะไม่ได้เห็นโฆษณา
นมผงทางสื่อต่างๆ แล้วใช่หรือไม่ รวมถึงการจัดโปรโมชั่นต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นคูปอง ส่วนลด รางวัล ตัวอย่าง
นมผง ภายในห้างสรรพสินค้าก็ไม่สามารถทำ ได้ใช่หรือไม่? 
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 เชื่อหรือไม่ว่า ทั้งท่ีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นเรื่อง
ธรรมชาติและเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ประเทศไทยกลับอยู่ใน
กลุ่มประเทศที่เด็กได้กินนมแม่อย่างเดียวถึงอายุ 6 เดือน
น้อยที่สุดในเอเชีย คือเพียงร้อยละ 5.4 จากข้อมูลการ
ส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ปี 25483 

กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายต่างๆ ร่วมกัน 
ส่งเสริมและสนบัสนนุ การเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างต่อเนือ่ง  
อาทิ โครงการโรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก โครงการ 
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ที่สร้างความตระหนัก
และตื่นตัวในการช่วยให้แม่สามารถเริ่มต้นการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเต็มที่ตั้งแต่ในโรงพยาบาล จนส่งผลท�าให้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวของเด็กทารกอายุ
ต�่ากว่า 6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.3 ในปี 25554 

และเป็นร้อยละ 23 ในปี 25585 แต่กน็บัว่าต�า่มากเมือ่เทยีบกบั
ประเทศเพ่ือนบ้าน เหตผุลทีท่�าให้แม่ไทยไม่สามารถเล้ียงลูก 
ด้วยนมแม่ได้มีหลายปัจจัย ยกตัวอย่างเช่น แม่ต้องกลับ 
ไปท�างานก่อน 6 เดือน แม่ขาดความรู้ความเชื่อมั่นว่า 
ตวัเองมนี�า้นมเพยีงพอ และแม่มคีวามเข้าใจผิดคดิว่านมแม่
มีประโยชน์น้อย หรอืนมผงมคีณุค่าเทยีบเท่านมแม่ เป็นต้น
 ข ้อมูลงานวิจัยพบว ่า อิทธิพลของการส ่ง เสริม 
การตลาดผ่านการโฆษณาของบริษัทนมผสมนั้นมีผลต่อ 
การตัดสินใจของแม่และครอบครัวในการเลือกใช้อาหาร
ส�าหรับทารกและเด็กเล็กทดแทนนมแม่ และอาจมีความ
สัมพันธ์กับการที่แม่เชื่อว่าน�้านมแม่มีสารอาหารไม่เพียงพอ 
หรอืเชือ่ว่านมผสมดเีทยีบเท่ากบันมแม่6 ไม่ใช่แค่ประเทศไทย 
แต่นานาประเทศทั่วโลกต่างประสบกับปัญหานี้เช่นกัน และ
นับวันการโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดของนมผงจะ
เพิ่มความเข้มข้นและเปลี่ยนแปลงรูปแบบไปในทางที่เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายง่ายข้ึน ประเทศไทยจึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่ง
ที่จะต้องวางมาตรการและกลยุทธ์เพื่อให้เด็กไม่ได้รับผลทาง
ลบจากอิทธิพลการโฆษณาและส่งเสริมการตลาดของนมผสม
ท่ีไม่เหมาะสม ซึ่งที่ผ่านมาหน่วยงานของภาครัฐได้พยายาม
ขอความร่วมมือจากภาคธุรกิจในการท�าโฆษณาและส่งเสริม
การตลาดตามแนวทางทีก่�าหนด แต่เนือ่งจากไม่มบีทลงโทษ
ส�าหรับผู้ฝ่าฝืน ท�าให้การโฆษณาและส่งเสริมการตลาดของ
นมผงรุนแรงมากขึ้น ดังนั้นเครื่องมือท่ีน่าจะมีประสิทธิภาพ
มากทีส่ดุในขณะนี ้กค็อืการออกกฎหมายเพือ่ควบคมุแนวทาง
การโฆษณาและส่งเสรมิการตลาดนัน่เอง 

36 ปี กว่าประเทศไทยจะมี พ.ร.บ. นมผง
 การผลักดัน “พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560”  
หรือเรียกส้ันๆ ว่า พ.ร.บ. นมผงของประเทศไทย เริม่ต้นในปี 
2524 นับต้ังแต่ประเทศไทยรับมติขององค์การอนามัยโลก
เร่ืองหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารทดแทนนม
แม่ International Code of Marketing of Breast-Milk 
Substitutes ซึ่งต่อไปจะเรียกง่ายๆ ว่า Milk Code ในเวท ี
การประชุมสมัชชาอนามัยโลก ครั้งที่ 34 WHA 34.22  
เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2524 จากนั้นประเทศไทยได้ผลัก
ดันให้เกิดการประกาศใช้ Code ในประเทศเริม่ตัง้แต่ปี 2527  
โดยประกาศเป็นหลักเกณฑ์ขอความร่วมมือภาคธุรกิจ 
แบบสมัครใจ ต่อมาในปี 2538 มีการปรับปรุงเนื้อหาสาระ
ของหลกัเกณฑ์ฯ ในเชงิปฏบิตัแิต่การประกาศใช้หลกัเกณฑ์
ดังกล่าวยังไม่ประสบความส�าเร็จ เนื่องจากไม่มีบทลงโทษ 
กลุ่มอุตสาหกรรมนมผสมยังคงท�าการส่งเสริมการตลาด 
ที่ละเมิดหลักเกณฑ์ และรุกหนักขึ้นเรื่อยๆ เพื่อเข้าถึงแม่ 
หญิงตั้งครรภ์ และบุคลากรสาธารณสุข ปัญหาการส่งเสริม
การตลาดที่ขาดจริยธรรม และการส่งเสริมการตลาดท่ี 
มุ่งเจาะกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเนื่องท�าให้เกิดการรับรู้ของ
แม่และครอบครวัทีไ่ม่เหมาะสมในวงกว้าง เกิดเป็นมายาคต ิ
ว่านมผสมดีเทียบเท่าหรือดีกว่านมแม่ มายาคติดังกล่าว
เป็นหนึ่งในเหตุผลท่ีท�าให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดยีวตัง้แต่แรกเกดิถึง 6 เดอืนของไทยอยูท่ีร้่อยละ 5.4  
ในปี 2548 ซึ่งถือว่าต�่าสุดในภูมิภาคเอเชีย 

ภาพ : www.freepik.com
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 ในปี 2551 ประเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ผลกัดนัให้เกดิการควบคมุการส่งเสริมการตลาดผลติภณัฑ์
อาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็กท่ีจริงจังข้ึน โดยการออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข “หลักเกณฑ์ว่าด้วยการ
ตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ ์
ทีเ่กีย่วข้อง พ.ศ. 2551” แต่เนือ่งจากประกาศกระทรวงฉบบั
นีย้งัคงเป็นมาตรการสมคัรใจท่ีไม่มบีทลงโทษส�าหรับผู้ฝ่าฝืน  
จึงพบว่า ผู้ผลิต ผู้น�าเข้า และผู้จ�าหน่ายจ�านวนมากยังคง 
ท�าการส่งเสริมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็กอย่าง 
ไม่เหมาะสม
 ต่อมาในปี 2553 ท่ีประชุมสมัชชาอนามัยโลก WHA 
63.23 มีมติให้ทุกประเทศผลักดันมาตรการการควบคุม
การส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก 
ตามหลกัการของ The International Code of Marketing 
of Breast-Milk Subst itutes ให ้ เป ็นกฎหมาย 
กรมอนามัย มลูนธิศินูย์นมแม่แห่งประเทศไทยและเครอืข่าย
จงึขบัเคลือ่นโดยการน�ามตดิงักล่าวเข้าสูเ่วทสีมชัชาสุขภาพ 
แห ่งชาติ  ซ่ึงที่ประชุมได ้มีมติในป ี 2553 ให ้ เสนอ 
คณะรัฐมนตรีเพื่อเห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขผลักดัน
ร่างกฎหมายเพือ่ควบคุมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและ
เดก็เลก็และผลติภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงท่ีประชุมคณะรฐัมนตรี
เม่ือเมษายน 2554 ได้มีมติรับรองตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาต ิมอบหมายให้กระทรวงสาธารณสขุมหีน้าท่ีด�าเนนิ
การผลักดันกฎหมายดังกล่าวให้ส�าเร็จ 
 กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัยร่วมกับมูลนิธิ
ศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย คณะกรรมการสุขภาพแห่ง
ชาต ิองค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต ิองค์การอนามยั
โลกประจ�าประเทศไทย และภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องจงึร่วม
กนัพฒันาร่างพระราชบญัญตัคิวบคมุการส่งเสริมการตลาด
อาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
อย่างต่อเน่ือง แต่ก็ไม่ได้รับการบรรจุเข้าเป็นร่างกฎหมาย
ของกระทรวงสาธารณสุข จนกระทั่งในปี 2557 ศ.นพ. 
รชัตะ รชัตะนาวิน เป็นรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ 
จึงได้บรรจุเรื่องนี้เป็นนโยบายของกระทรวงฯ ผลักดันให้ 
เป็นกฎหมายส�าคัญล�าดับต้นๆ และได้รับการสานต่อ 
ในการผลักดันร ่างกฎหมายเข ้าสู ่การพิจารณาของ
คณะรัฐมนตรีในสมัย ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  
สกลสัตยาทร เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

จน พ.ร.บ. นมผงได้รับความเห็นชอบในหลักการจาก 
คณะรัฐมนตรี ในสมัยนายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์  
จันทร์โอชา เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2558
 แม้ว่าการผลักดันร่างกฎหมายดังกล่าวเป็นไปอย่าง
ยากล�าบากท่ามกลางการคัดค้านต่อต้านจากธุรกิจนมผง  
โดยประเด็นที่มีการโต ้เถียงและคัดค้านกันมากที่สุด  
คอืขอบเขตการควบคมุของกฎหมายฉบบันี ้ว่าจะควบคมุการ 
ส่งเสรมิการตลาดอาหารส�าหรบัใครบ้าง จะรวมตัง้แต่ทารก 
จนถงึเด็กเล็ก คอื 3 ปี หรือจะควบคมุเฉพาะอาหารส�าหรบั
ทารกเพียงแค่อาย ุ1 ปี แต่ท้ายทีสุ่ด สภานติิบัญญตัแิห่งชาติ
ได้หาทางออกเป็นทางสายกลางส�าหรบักฎหมายฉบับนี ้และ
พระราชบญัญติัควบคมุการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรบั
ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 จึงได้รับความเห็นชอบจาก
สภานติิบญัญติัแห่งชาติในวนัที ่4 เมษายน 2560 และได้รบั
การประกาศในราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 134 ตอนที่ 72 ก  
เมือ่วนัที ่10 กรกฎาคม 25607 และมผีลใช้บงัคบัภายใน 60 วนั 
ตรงกับวันที่ 8 กันยายน 2560 ถือเป็นความส�าเร็จในรอบ 
36 ปี ที่ประเทศไทยรอคอยการปกป้องเด็กให้ได้กินนมแม่
อย่างเต็มที่

พ.ร.บ. นมผง มีเนื้อหาสาระอย่างไร 
 กฎหมายฉบบันีม้วีตัถปุระสงค์ทีส่�าคญั คือ เพือ่ควบคุม 
การส่งเสริมการตลาดของอาหารทารกและเด็กเล็กให ้
เป็นไปอย่างเหมาะสมสอดคล้องกับมาตรฐานสากลที่
ก�าหนดโดยองค์การอนามัยโลก และเพ่ือปกป้องสิทธิ 
และสุขภาพของทารกและเด็กเล็กให้ได้รับอาหารที่ดีที่สุด
และสร้างความมั่นใจว่าหากมีความจ�าเป็นต้องใช้ผลิตภัณฑ์
อาหารทารกและเด็กเล็ก แม่และครอบครัวจะได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้อง

ภาพ : https://today.line.me
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 ผลิตภัณฑ์ 3 ประเภทที่ถูกควบคุมภายใต้ พ.ร.บ. นี้
1. อาหารส�าหรับทารก อายุ แรกเกิดถึง 12 เดือน  

(นมผสมส�าหรับทารก)
2. อาหารเสริมส�าหรับทารก (อาหารเสริมที่ระบุให้ใช้

ในเด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป)
3. อาหารส�าหรับเด็กเล็ก อายุ 1-3 ปี ตามที่รัฐมนตรี

ประกาศก�าหนด 
 จุดเน้นของกฎหมาย : มุ่งเน้นการควบคุมการโฆษณา
และการส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก 
ผ่านการลด แลก แจก แถม และการส่งเสริมการขายด้วย
วิธีการอื่น รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการ และการ
ให้ข้อมูลอาหาร 

ค�าถามคาใจที่คนมักสงสัยเกี่ยวกับ 
พ.ร.บ. นมผง 
ถ้าห้ามการโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดมากขนาดนี้ 
แม่และครอบครัวจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับนมผงได้อย่างไร 
ปิดกั้นการได้รับข้อมูลมากไปหรือไม่
ตอบ ทุกวันนี้ข้อมูลจากการโฆษณาได้ให้ข้อมูลที่จ�าเป็น
ส�าหรับเด็กที่ต้องกินนมผงหรือไม่ เช่น ควรเลือกนมผงที่
เหมาะกับลูกอย่างไร ต้องเก็บนมผงอย่างไรให้สะอาดและ
ปลอดภัยจากเชื้อโรค ต้องชงนมอย่างไร ใช้น�้าอุณหภูมิเท่าไร 
นมที่ชงแล้วจะน�ามาใช้ต่อได้หรือไม่ อุปกรณ์ที่ใช้เก็บและ
ชงนมผสมจ�าเป็นต้องท�าความสะอาดอย่างไร ตามเจตนา
รมย์ของกฎหมาย แม่และครอบครัวควรจะได้รับข้อมูลที่
จ�าเป็นและถูกต้อง ซึ่งที่ผ่านมาการโฆษณาและส่งเสริมการ
ตลาดไม่ได้ให้ข้อมูลเหล่านี้ แต่เป็นการให้ข้อมูลเพ่ือจูงใจให ้
ซื้อสินค้า ผ่านการออกแบบสื่อให้จดจ�าสารอาหารและ 
คุณประโยชน์จากการใช้นมผสมเหล่านั้น กฎหมายฉบับนี้จึง
ควบคุมไม่ให้การโฆษณาและส่งเสริมการตลาดจูงใจให้เกิด
ความเชื่อว่านมผสมนั้นน่าใช้และดีกว่านมแม่ อีกทั้งต้องการ

ภาพ : https://news.thaipbs.or.th/infographic/102#&gid=1&pid=1
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ภาพ : www.netmums.com/baby/baby-formula-guide

ให้แม่และครอบครัวได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสขุ แทนการได้รบัข้อมูลจากบรษิทันมผงเพราะ
บุคลากรทางการแพทย์มีความรู้และตัดสินใจได้ว่า ข้อมูลใด
แม่และครอบครวัจ�าเป็นต้องรู ้และไม่มผีลประโยชน์แอบแฝง
ในการให้ข้อมูลต่างๆ

แม่และครอบครัวที่จ�าเป็นต้องใช้นมผงมีจ�านวนมาก 
จะหาซื้อนมผงได้ยากกว่าเดิมหรือไม่ 
ตอบ กฎหมายไม่ได้ห้ามการขายนมผง ไม่จ�ากัดสถานที่และ
ผู้ขาย เด็กที่จ�าเป็นต้องใช้นมผงจริงๆ สามารถหาซื้อได้ตาม
ปกต ิใช้ได้ตามปกต ิทีส่�าคัญกฎหมายไม่ได้บังคับว่าเด็กทกุคน
ต้องกินนมแม่ถึง 3 ปี แต่เน้นปกป้องแม่และครอบครัวให้ได้
รับข้อมูลที่ถูกต้องปราศจากอิทธิพลของการโฆษณาส่งเสริม
การตลาด จนท�าให้เด็กเสียโอกาสที่จะได้กินนมแม่  

การให้ข้อมลูเก่ียวกบันมผงของบคุลากรทางการแพทย์และ
เจ้าหน้าท่ี จะถอืเป็นการโฆษณาส่งเสรมิการตลาดหรือไม่
ตอบ การให้ข้อมลูทางวิชาการ ข้อมลูทีเ่ป็นจรงิของบคุลากร
ทางการแพทย์ ไม่ถือว่าเป็นผู้ผลิต ผู้น�าเข้า หรือผู้จ�าหน่าย
อยูแ่ล้ว จงึสามารถให้ข้อมลูความรูไ้ด้เช่นเดมิ ไม่ได้ห้าม และ
ถือเป็นหน้าที่ที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องเป็นผู้ให้ข้อมูลท่ี
ถกูตอ้ง ในกรณีเด็กที่จ�าเปน็ต้องให้นมผงแทนนมแม่ยังท�าได้
ตามปกติ แต่ต้องไม่ใช่การโฆษณา โน้มน้าวชักจูงให้ซื้อ หรือ
แนะน�ายี่ห้อนม

บทส่งท้าย
 ประเทศไทยนับว่าด�าเนินการล่าช้าในการใช้เครื่องมือ
ทางกฎหมายในการปกป้องคุม้ครองไม่ให้เด็กไทยเสยีโอกาส
ที่จะได้กินนมแม่ ดังน้ันในวันนี้เมื่อการผลักดันกฎหมาย
ส�าเร็จแล้ว จึงเป็นหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
หน่วยงานภาครฐัทีต้่องวางแนวทางการขบัเคล่ือนและบงัคบั
ใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพ และเป็นหน้าท่ีของหน่วยงาน
ภาคประชาสังคมและประชาชนทุกคน ที่จะต้องช่วยจับตา
มองและสอดส่องดูแลการปฏิบัติตามกฎหมายของทุกฝ่าย 
ที่เก่ียวข้อง เพื่อพิทักษ์สิทธิของเด็กทุกคนให้ได้กินนมแม่
อย่างเต็มที่ ปราศจากการแทรกแซงของการส่งเสริมการ
ตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็กที่ไร้จริยธรรม 
 ขณะน้ีมีการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมการส่งเสริม 
การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็กคณะหนึ่งตามที่
กฎหมายก�าหนด โดยมปีลัดกระทรวงสาธารณสขุเป็นประธาน 
และมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นเลขานุการ โดยคณะกรรมการ
ชุดนี้จะเป็นผู้วางแผนยุทธศาสตร์ มาตรการ และแนวทาง
ในการบังคับใช้และขับเคล่ือนกลไกต่างๆ เพื่อให้กฎหมาย
ฉบับนี้มีการบังคับใช้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยกรมอนามัย
จะท�าหน้าที่เป็นเลขานุการในการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้ 
อย่างไรก็ตามการที่ประเทศไทยมี พ.ร.บ. นมผง อาจยังไม่
สามารถปิดช่องว่างต่างๆ ทีเ่ป็นอปุสรรคขัดขวางการเลีย้งลกู 
ด้วยนมแม่ของแม่ไทยให้ได้ตามเป้าหมาย ทุกภาคส่วนคง
ต้องร่วมมือกันผลักดันนโยบายสาธารณะอื่นๆ การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงได้ง่ายและตอบโจทย์ของแม ่
ที่ต้องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมทั้งการสร้างทัศนคติและ 
ค่านิยมที่ถูกต้องต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในระยะยาวด้วย 
เพ่ือให้เด็กทุกคนไม่เสียโอกาสที่จะได้เริ่มต้นชีวิตด้วยสิ่งที่ดี
ที่สุดและเป็นสิ่งที่เด็กทุกคนควรได้รับตามธรรมชาตินั่นคือ 
การได้กินนมแม่ของตัวเอง
 

นี่ (พ.ร.บ. นมผง) คือชัยชนะที่ยิ่งใหญ่ของพ่อแม่
บุคลากรทางการสาธารสุข และสังคมโดยรวม
ที่ได้ต่อสู้มายาวนานหลายสิบปี เพื่อปกป้อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศ
ถือเป็นวิธีที่ส�าคัญที่สุดวิธีหนึ่งในการ
ช่วยให้เด็กมีสุขภาพแข็งแรง

• มร. โธมัส ดาริน
  ผู้แทนองค์การยูนิเซฟประเทศไทย

สุขภาพคนไทย 256154



 ประเทศไทยได้ริเริ่มการควบคุมยาสูบด้วยมาตรการ
ต่างๆ เมื่อสามสิบปีก่อน และได้มีการตราพระราชบัญญัติ
ที่เกี่ยวข้องสองฉบับคือ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์
ยาสูบ และพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ 
พ.ศ. 2535 แต่ทีผ่่านมามกีารพฒันาผลติภณัฑ์ยาสูบรูปแบบ
ใหม่ๆ เช่น บุหรี่ไฟฟ้า บารากู่ รวมทั้งมีการพัฒนากลยุทธ์
การตลาดท่ีเป็นช่องโหว่ของกฎหมายเดิม เช่น การโฆษณา 
ณ จุดขาย และการโฆษณาและส่งเสริมการขายผ่าน 
สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ ประกอบกบัประเทศไทยได้เข้าร่วมเป็นภาคี 
อนุสัญญาควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก ซึ่งมีข้อผูกพัน
ที่จะต้องปรับปรุงกฎหมายควบคุมยาสูบตามที่ก�าหนดใน
อนุสัญญาฯ จึงน�ามาสู่การปรับปรุงกฎหมายควบคุมยาสูบ
ทัง้ 2 ฉบบั ทีป่ระชมุสมาชกิสภานติบิญัญตัแิห่งชาติ ได้เหน็
ชอบร่าง พ.ร.บ. ควบคมุผลติภณัฑ์ยาสบูฉบบัใหม่ เมือ่วนัที่ 
3 มีนาคม 2560 และ พ.ร.บ. ดังกล่าวมีผลบังคับใช้ตั้งแต่

วนัที ่4 กรกฎาคม 2560 บทความนีจ้ะสรปุสาระส�าคญัของ 
พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 กระบวนการ
ด�าเนินงานตาม พ.ร.บ. ฉบับนี้ รวมท้ังปฏิกิริยาของผู้ที่ได้
รับผลกระทบจากกฎหมายดังกล่าว

พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
พ.ศ. 2560 
 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
เป็นการน�ากฎหมายควบคมุยาสูบสองฉบบั ทีใ่ช้มาตัง้แต่ พ.ศ. 
2535 มารวมไว้ในกฎหมายฉบับเดียวกัน รวมทั้งปรับปรุง
เนื้อหาเพิ่มเติม เพื่อให้ทันกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
และได้น�าข้อแนะน�าจากกรมอนสุญัญาควบคมุยาสูบ องค์การ
อนามัยโลก ที่ประเทศไทยเป็นรัฐภาคีร ่วมกับอีก 181 
ประเทศมาบรรจุไว้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
ยาสูบ สรุปสาระส�าคัญของ พ.ร.บ. ฉบับนี้ได้ดังต่อไปนี้

พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ 2560 
อีกหนึ่งความก้าวหน้า
ด้านสุขภาพไทย

5

ยาสูบเป็นสินค้าบริโภคที่มีอำ นาจเสพติดและเป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยครึ่งหนึ่งของผู้ที่ไม่สามารถเลิกใช้ยาสูบ
จะเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคต่างๆ ที่สืบเนื่องจากการใช้ยาสูบ ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต 
จากการใช้ยาสูบปีละ 7 ล้านคน ซึ่งรวมถึง 890,000 คนที่ไม่สูบบุหรี่แต่เสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่ของผู้อื่น  
สำ หรับประเทศไทย มีผู้เสียชีวิตจากการใช้ยาสูบปีละ 5 หมื่นคนและจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 6,500 คน 
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจคิดเป็นมูลค่าถึง 74,884 ล้านบาท เมื่อปี 25521

ภาพ : www.freepik.com
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1. ปรับปรุงค�านิยาม ให้ผลิตภัณฑ์ยาสูบครอบคลุม
ยาสูบชนิดใหม่ๆ เช่น บุหร่ีไฟฟ้า บารากู่ การเสพ
ติดยาสูบ เป็นต้น

2. ก�าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมยาสูบจังหวัด  
เพื่อด�าเนินกิจกรรมควบคุมยาสูบในแต่ละจังหวัด 
จากเดิมท่ีมีแต่คณะกรรมการนโยบายควบคุมยาสูบ
ระดับประเทศ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละจังหวัด
ร่วมเป็นกรรมการ เพือ่สนับสนุนและกระตุน้ให้มกีาร
ท�างานควบคุมยาสูบอย่างจริงจัง

3. จ�ากดัการเข้าถงึยาสบูของเดก็ ด้วยการปรับอายท่ีุจะ 
ขายบหุรีใ่ห้ผูซ้ือ้ได้ จาก 18 เป็น 20 ปี และห้ามแบ่งขาย 
บุหรี่เป็นรายมวน

4. ห้ามกระท�าการที่เป็นการส่งเสริมการขาย เร่ขาย 
ขายโดยการแสดงถึงการลดราคา ห้ามขายทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ และก�าหนดสถานที่ห้ามขาย เช่น 
สถานศึกษา ศาสนสถาน เป็นต้น

5. ห้ามแสดงซองบุหรีท่ี่จดุขายปลกี เน่ืองจากการแสดง
ซองบุหรี่ที่จุดขาย เป็นการส่งเสริมการขาย เป็นการ
โฆษณา และท�าให้การเลิกบุหรี่เป็นเรื่องยากยิ่งขึ้น

6. ห้ามบริษัทบุหรี่หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องท�ากิจกรรมสร้าง
ภาพ หรือท่ีเรียกว่าท�า ซีเอสอาร์ (เนื่องจากมีเป้า
หมายเพื่อล้างภาพลบของบริษัทบุหรี่ที่ขายสินค้า
เสพติดท่ีท�าลายสุขภาพ ต้องการสร้างสัมพันธภาพ
กบัผูก้�าหนดนโยบาย เพือ่แทรกแซงนโยบายควบคมุ
ยาสบู และการท�าซเีอสอาร์เป็นการโฆษณาทางอ้อม
รูปแบบหนึ่ง)

7. บริษัทบุหรี่ต้องส่งรายงานการตลาด งบดุล เพื่อ
ตรวจสอบการประกอบกจิการว่าเป็นไปอย่างโปร่งใส  
นับเป็นมาตรการหนึ่งในการป้องกันการแทรกแซง
นโยบายควบคุมยาสูบโดยบริษัทบุหรี่

8. การเปิดเผยส่วนประกอบที่ใช้ในการผลิตบุหรี่ต่อ
สาธารณชน ซึ่งกฎหมายเก่าเปิดเผยไม่ได้

9. ก�าหนดให้ใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ ห้ามพิมพ์โลโก 
ลวดลาย สีสัน บนซอง ให้พิมพ์ได้เพียงชื่อยี่ห้อบุหร่ี
เป็นตวัอกัษรบนพืน้สขีองซองตามทีก่ฎหมายก�าหนด 
เพื่อลดความเย้ายวนของซองบุหรี่ โดยเฉพาะต่อ
เด็กๆ อีกทั้งซองแบบเรียบยังท�าให้ภาพค�าเตือนเห็น
ชัดเจนขึน้ และท�าให้คนสบูบหุรีอ่ยากเลกิสบูมากขึน้

10. เจ้าของสถานที่มีหน้าที่ต้องดูแลไม่ให้มีการสูบบุหรี่ 
โดยการติดเครื่องหมายห้ามสูบบุหรี่ให้ชัดเจน และ
ขอความร่วมมือไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในที่กฎหมาย 
ห้ามสูบ มิฉะนั้นเจ้าของสถานที่จะมีความผิดด้วย

 จะเห็นว่ากฎหมายใหม่น้ีมมีาตรการเพิม่ข้ึนจากเดิมเป็น
จ�านวนมาก ล้วนเป็นการขยายขอบเขตกฎหมายเพือ่ตามให้
ทนักบัพฤติกรรมการตลาดของบรษิทับหุรี ่ทีพ่ยายามหาทาง
ส่งเสริมการขายโดยอาศัยช่องโหว่ของกฎหมาย

การบังคับใช้กฎหมาย
 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
มีบทบัญญัติที่ครอบคลุม ทั้ งการควบคุมผลิตภัณฑ ์  
การตลาด การป้องกันการแทรกแซงนโยบายการควบคุม
ยาสูบโดยบริษัทบุหรี่ การเพิ่มประสิทธิภาพการคุ้มครอง
สุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ และก�าหนดกลไก รวมทั้งผู้รับผิดชอบ
ในการบังคับใช้กฎหมาย กฎหมายใหม่ก�าหนดให้มีกลไกที่
จะควบคมุยาสบู รวมถงึการบงัคบัใช้กฎหมายในระดบัพ้ืนที่
ทั่วประเทศ โดยก�าหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมยาสูบ
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จังหวัดที่มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน มีตัวแทนจาก
หน่วยงานราชการ 16 หน่วยงานเป็นกรรมการ และมีนาย
แพทย์สาธารณสขุจงัหวดัเป็นเลขานุการ และมผีูท้รงคณุวฒุิ
อีก 6 คนเป็นกรรมการ เพือ่ขบัเคลือ่นงานควบคมุยาสบูตาม
แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบท่ีผ่านการเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี ภารกิจที่ส�าคัญล�าดับแรกคือการสนับสนุน
ติดตามให้มีการบังคับใช้กฎหมายตามที่ก�าหนดในพระราช
บญัญตัคิวบคมุผลติภัณฑ์ยาสบู พ.ศ. 2560 ทีส่�าคญัทีส่ดุต่อ
จากนี ้คอืความร่วมมือของทกุฝ่ายในการสนบัสนนุให้มกีาร
บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง จึงจะส่งผลต่อการลดลงของ
คนสูบบุหรี่ตามเจตนารมณ์และจิตวิญญาณของกฎหมาย
 ข้อก�าหนดในกฎหมายส่วนที่จะบังคับใช้โดยส่วนกลาง 
ผ่านส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ ได้แก่ การควบคุมและ
เปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ การก�าหนดมาตรการซอง
บหุรีแ่บบเรยีบ การก�าหนดให้บรษิทับุหรีต้่องส่งรายงานการ
ประกอบธุรกิจประจ�าปี เป็นต้น ประเด็นเหล่านี้ต้องมีการ
ออกกฎหมายลูก ซ่ึงมคีวามเส่ียงท่ีอาจถูกแทรกแซงขดัขวาง 
เพือ่ถ่วงเวลาการออกกฎหมายลกูให้ล่าช้าลง ความคบืหน้า
ส่วนนี้จึงขึ้นกับการด�าเนินงานของภาครัฐในการแก้ปัญหา

การสูบบุหร่ีของคนไทย อย่างไรก็ดีถึงท่ีสุดแล้ว ภาระค่าใช้
จ่ายในการรักษาโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ อาทิ โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพอง ซึ่งล้วน
เป็นโรคเรื้อรังที่มีค่ารักษาพยาบาลสูงก็จะเป็นปัจจัยกดดัน
ให้รัฐบาลต้องตัดสินใจขับเคลื่อนภารกิจส่วนนี้ ท่ามกลาง
กระแสคัดค้านของบริษัทบุหรี่ที่ต้องการชะลอการออก
กฎหมายลูกตามที่ก�าหนดในพระราชบัญญัติ
 ข้อก�าหนดของผู้บังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่ เป็น
หน้าที่ของเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายในระดับพื้นที่ทั่ว
ประเทศที่จะต้องรู้รายละเอียด และกวดขันให้มีการปฏิบัติ
ตามท่ีกฎหมายก�าหนด โดยประเด็นส�าคัญๆ ท่ีเกี่ยวกับ
การขายบุหรี่ ได้แก่ การห้ามขายแก่ผู้ที่มีอายุไม่ถึง 20 ปี 
การห้ามแบ่งซองขายเป็นรายมวน การห้ามโชว์ซองบุหรี่
ท่ีร้านค้าปลีก การโฆษณาและการส่งเสริมการขาย ณ 
ร้านค้าปลีก การขายบุหรี่ลักลอบหนีภาษี และการห้ามท�า 
ซีเอสอาร์ ส�าหรับกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ 
ประเด็นท่ีปรับปรุงเพ่ิมเติมจากกฎหมายเก่าคอื การก�าหนด
ให้เจ้าของสถานท่ีสาธารณะมหีน้าท่ีต้องประชาสมัพนัธ์และ 
ขอความร่วมมือ ไม่ให้มีการสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะ 
ทีตั่วเองรับผิดชอบ มิฉะนั้นจะมีความผิดด้วย และจะมีการ
ออกระเบยีบท�าโทษเจ้าของสถานทีส่าธารณะและผูส้บูบหุรี่ 
ในที่สาธารณะ ด้วยวิธีการออกใบสั่ง ให้ไปเสียค่าปรับ 
เช่นเดียวกับผู้ที่ฝ่าฝืนกฎจราจรด้วย

แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ
 การผ่านกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 
เป็นก้าวย่างทีส่�าคญัมากในประวตัศิาสตร์การควบคุมยาสบู
ของประเทศไทย แต่ยงัมงีานทีต้่องท�าอกีมากในการทีจ่ะลด
จ�านวนผู้สูบบุหรี่ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยเฉพาะ
เด็กที่จะเป็นนักสูบหน้าใหม่ จะขึ้นกับว่าการบริหารการ
บงัคบัใช้กฎหมายจะเป็นไปอย่างมปีระสทิธิภาพเพยีงไร และ
ฝ่ายบริษัทบุหรี่จะมีวิธีการใหม่ๆ ในการหลีกเลี่ยงกฎหมาย
เพื่อส่งเสริมการขาย หรือท�าให้กฎหมายขาดประสิทธิภาพ
ได้มากน้อยเพียงไร 
 ด ้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงได ้จัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบเสนอให้ ครม. เห็นชอบ  
เพื่อให้ส่วนราชการและหน่วยงานด�าเนินการ โดยแผน
ฉบับที่สองครอบคลุมระยะเวลา พ.ศ.2559-25632  
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ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมมาตรการควบคุม
ยาสูบทุกประเด็นส�าหรับรัฐบาลส่วนกลาง ได้แก่ การสร้าง
เสริมความเข้มข้น และพัฒนาขีดความสามารถในการ
ควบคมุยาสบูของประเทศ การป้องกนัมิให้เกดิผู้เสพรายใหม่  
และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ การช่วยผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ  
การควบคุมและเปิดเผยส่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสูบ  
การท�าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดบุหรี่ และการใช้มาตรการภาษี
และปราบปรามยาสูบผิดกฎหมาย ในระดับจังหวัดก็ได้มี 
การก�าหนดแผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบระดับจังหวัด 
เพื่อให้คณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบจังหวัด 
ที่ก�าหนดไว้ในกฎหมายใหม่ น�าไปปฏิบัติเพื่อลดจ�านวน 
ผู้สูบบุหรี่ทั่วประเทศต่อไป

ปฏิกิริยาของบริษัทบุหรี่
นับตั้งแต ่เริ่มมีการแต่งตั้งคณะ 

อนุกรรมการยกร่างปรับปรุงกฎหมาย
ฉบบันี ้เมือ่ 2554 จนถงึเวลาทีก่ฎหมาย
ผ่านสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เป็นเวลา
นานถึง 6 ปีเต็ม ตลอดเส้นทางเดิน
ของร่างกฎหมายฉบับนี้ บริษัทบุหรี่
ได ้คัดค้านและเคล่ือนไหวเพ่ือชะลอ
กระบวนการออกกฎหมาย เช่น ขอเข้า 
มามีส่วนร่วมในการปรับปรุงกฎหมาย  
ซึง่เป็นการขดัต่อข้อก�าหนดของอนสัุญญา
ควบคมุยาสบู ทีห้่ามภาคสีมาชิกอนญุาต
ให้บริษทับหุร่ีเข้ามามส่ีวนร่วมในการร่าง
กฎหมาย นอกจากนีบ้ริษทับุหรีข้่ามชาติ
ได้มีส่วนก่อต้ังสมาคมการค้ายาสูบไทย
ในปี 2555 ให้นี้เป็นองค์กรหลักในการ
เคล่ือนไหวคัดค้านร่างกฎหมายควบคุม
ยาสูบ และสนบัสนนุสมาคมชาวไร่ยาสบู
ให้เคลือ่นไหวคดัค้านร่างกฎหมายนีด้้วย3 
การคัดค้านได้ด�าเนินการอย่างเข้มข้น
และต่อเนือ่งในทกุขัน้ตอน ตัง้แต่ต้นทาง
จนถึงการพิจารณาร่างกฏหมายโดย 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

เป้าหมายในการคัดค้านกฎหมาย
ของบรษิทับหุรีม่หีลายระดบั ระดบัสงูสดุ 
คือ ท�าให้ไม่มีการออกกฎหมายเลย 

เช่น เมื่อกระทรวงสาธารณสุขเริ่มเสนอกฎหมายต่อคณะ
รัฐมนตรี สมาคมการค้ายาสูบก็ออกมาเคล่ือนไหวผ่านสื่อ
ว่าร่างกฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่ใช่เรื่องเร่งด่วน 
รัฐบาลคณะรักษาความสงบเรียบร้อยแห่งชาติไม่ควรเป็น
ผู้พิจารณาร่างกฎหมายนี้ ควรรอให้รัฐบาลที่มาจากการ
เลือกต้ังพิจารณา4 ซ่ึงหากเป็นไปตามนั้น กฎหมายฉบับนี้
อาจล่าช้าไปอีกอย่างน้อย 6-7 ปี 
 เป้าหมายต่อมาคือ หากร่างกฎหมายเข้าสู่ขั้นตอนการ
พิจารณา บริษัทบุหรี่ก็จะว่ิงเต้นคัดค้านให้การพิจารณา
ล่าช้ามากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้5 แต่หากไม่สามารถรั้งการ
ออกกฎหมายไว้ได้อีกต่อไป ก็จะวิ่งเต้นแทรกแซงเพ่ือให้มี
การปรับแก้ ลดความเข้มข้นของกฎหมายให้ได้มากที่สุด6
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 ประเด็นท่ีสมาคมการค้ายาสูบวิ่งเต้นคัดค้านมาก
ที่สุด คือ การห้ามแบ่งซองขายบุหรี่เป็นรายมวน การห้าม
โชว์ซองบุหรี่ที่ร้านค้าปลีก การห้ามท�าซีเอสอาร์ และการ
ออกมาตรการซองบุหรี่แบบเรียบ มาตรการเหล่านี้ล้วนมี
เป้าหมายเพื่อลดการเข้าถึงสินค้ายาสูบ โดยเฉพาะในกลุ่ม 
เยาวชนนักสูบหน้าใหม่ เพราะข้อมูลการส�ารวจพบว่า 
ร้อยละ 88.3 ของเด็กไทยอายุ 15-17 ที่สูบบุหรี่ ซ้ือบุหรี่
เป็นมวนๆ7 เนื่องจากไม่มีเงินเพียงพอที่จะซื้อบุหรี่เป็น
ซอง ขณะที่การโชว์ซองบุหรี่ที่จุดขายเป็นส่วนหนึ่งของการ
โฆษณาและกระตุน้ให้เกดิการซือ้ ซองบหุรีแ่บบเรียบทีห้่าม
พิมพ์สีสันบนซองก็จะช่วยลดความเย้ายวนของซองบุหรี่  
โดยเฉพาะต่อเด็กและเยาวชนที่จะหลงเข้ามาเป็นนักสูบ 
หน้าใหม่ ท้ังน้ีพบว่าเม่ือเกิดการเสพติดบุหรี่ขึ้นแล้ว เด็ก 7 
ใน 10 คน จะไม่สามารถเลกิบหุรีไ่ปได้ตลอดชวีติ และในอกี 
3 คนที่เลิกสูบได้นั้นต้องใช้เวลานานโดยเฉลี่ยถึง 22 ปี 

เราผ่านร่างกฎหมายนี้มาได้อย่างไร?
 รัฐมนตรีกระทรวงเด็กและเยาวชนประเทศไอร์แลนด์
เปิดเผยเมื่อ 3 ปีก ่อน หลังจากท่ีไอร์แลนด์ผ ่านร่าง
กฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบว่า บริษัทบุหรี่ได ้ ว่ิงเต ้น
คัดค้านร่างกฎหมายซองบุหรี่แบบเรียบหนักหน่วงท่ีสุดใน
ประวัติศาสตร์ของการพิจารณากฎหมายของไอร์แลนด์ 
ส�าหรับประเทศไทย มาตรการซองบุหรี่แบบเรียบเป็นเพียง
หน่ึงในกว่าสิบมาตรการท่ีบริษัทบุหรี่ไม่ต้องการให้อยู่ใน
ร่างกฎหมาย จึงไม่ต้องสงสัยเลยว่า บริษัทบุหรี่ได้ใช้ความ
พยายามเพียงไร ในการคัดค้านร่างกฎหมายควบคุมยาสูบ
ฉบับใหม่ของไทย
 แต่ด้วยความแน่วแน่ของทั้งฝ่ายบริหารและฝ่าย
นิติบัญญัติ ท�าให้มีการเห็นชอบร่าง พ.ร.บ. โดยไม่มีการ
ตัดทิ้งหรือแก้ไขประเด็นต่างๆ ให้อ่อนลง ตามที่บริษัทบุหรี่
เพียรพยายามวิ่งเต้นอย่างต่อเนื่อง โดยเสียง สนช. เกือบ
ทั้งหมดได้ช่วยกันรักษาเนื้อหากฎหมายให้เป็นไปตามร่าง
เดิมที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ 
 ในส่วนของกระแสสงัคมและภาคประชาชน การสนับสนุน 
ร่างกฎหมายฉบับนี้นับว่า “ท่วมท้น” จากการที่มีผู้ลงชื่อ
สนับสนุนถึง 10 ล้านคนในเดือน พฤษภาคม 25588 
ท�าให้ร่างกฎหมายผ่านการเห็นชอบของ ครม. ในเวลาน้ัน  
แต่เนื่องจากการเดินทางของร่างกฎหมายคืบหน้าช้ามาก 

การรวบรวมรายชือ่สนบัสนนุจึงยงัคงเดนิหน้าต่อ จนสุดท้าย
มีผู้ลงช่ือสนับสนุนรวมทั้งหมดกว่า 15 ล้านคน นับได้ว่า 
เป ็นสถิติสูงสุดที่มีจ�านวนคนไทยลงชื่อสนับสนุนร ่าง
กฎหมายในประวัติศาสตร์ชาติไทย
 การที่มีผู้ลงชื่อสนับสนุนถึง 15 ล้านราย เป็นผลจาก
ความพยายามของเครอืข่ายทีท่�างานควบคมุยาสูบทัว่ประเทศ 
ต้ังแต่เครือข่ายหมออนามยั อสม. ทัว่ประเทศ เครอืข่ายครู
เพื่อโรงเรียนปลอดบุหรี่ เครือข่ายผู้หญิงสี่ภาค เครือข่าย 
ยวุทศัน์ สมาพนัธ์เครอืข่ายแห่งชาติเพือ่สงัคมไทยปลอดบุหรี่  
เครือข่ายวชิาชพีสุขภาพ เครือข่ายมลูนธิริณรงค์เพือ่การไม่
สูบบุหรี่ รวมทั้งภาคีเครือข่าย สสส. ทั่วประเทศ

ความท้าทายของการลดการใช้ยาสูบ
 ยาสูบเป็นสิ่งเสพติดที่มีอ�านาจการเสพติดสูงเทียบเท่า
การเสพตดิเฮโรอนี และธรุกิจยาสูบเป็นธรุกิจทีมี่อิทธพิลสงู 
และมวีฒันธรรมการท�าธรุกิจทีไ่ม่เคยค�านงึถงึโศกนาฏกรรม
ที่สินค้ายาสูบก่อข้ึนกับผู้สูบบุหรี่และสังคม และใช้อิทธิพล
ขัดขวาง ลดทอนความพยายามของสังคม รวมทั้งรัฐบาล
ของประเทศต่างๆ ที่จะลดจ�านวนคนสูบบุหร่ี การควบคุม
ยาสูบจึงต้องประกอบด้วยมาตรการต่างๆ หลายมาตรการ
ด้วยกัน ตั้งแต่การขึ้นภาษี การควบคุมบุหร่ีหนี
ภาษี การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การฟ้องร้อง
บริษัทบุหรี่ที่ท�าผิดกฎหมาย และการรักษา
ผู้เสพติดบุหรี่ให้เลิกสูบ แต่ละมาตรการมี
วัตถุประสงค์แตกต่างกัน และทดแทน
กันไม่ได้ หมายความว่า นอกจากการ
ติดตามสนับสนุนให้มีการบังคับใช ้
กฎหมายควบคุมยาสูบฉบับใหม่แล้ว 
มาตรการควบคุมยาสูบอื่นๆ ต้องได้
รับการให้ความส�าคัญ ให้มีการด�าเนิน
การจากทุกภาคส่วนของหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องด้วย แผนยุทธศาสตร์การ
ควบคุมยาสูบนับเป็นอีกเคร่ืองมือหนึ่ง
ในการส่งเสริมสนับสนุนการบังคับใช้
กฎหมายควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบให้มี
ประสิทธิภาพ 
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 รัฐบาลของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้ตั้งเป้าหมาย 
ยุทธศาสตร์ของประเทศไทยให้ “ม่ันคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” 
ซึ่งสะท้อนมิติการเติบโตอย ่างทั่วถึงของทุกภาคส่วน 
โดยในทางปฏิบัติได้จัดตั้งคณะกรรมการปฏิรูปประเทศ
ด้านเศรษฐกิจ อันมี ดร.ประสาร ไตรรัตน์วรกุล อดีตผู้ว่า 
การธนาคารแห่งประเทศไทย เป็นประธาน ซึ่งได้น�าเสนอ 
ยทุธศาสตร์หลกัส�าคัญ คือเศรษฐกิจไทยจะต้อง “แข่งขนัได้- 
กระจายไปสู ่ทุกคน-ย่ังยืน” และก�าหนดเป้าหมายย่อย 
3 ประการ ได้แก่ 1) กระตุ้นความเร็วในการเติบโตของไทย 
(Speed of Growth) 2) การกระจายโอกาสเศรษฐกิจ
ฐานราก (Quality of Growth) และ 3) การสร้างการเตบิโต
อย่างยั่งยืน (Sustainability of Growth)1

“บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” ในยุค คสช.
 รฐับาล พล.อ.ประยุทธ์ จนัทร์โอชา ไดน้�าเสนอนโยบาย 
“เงนิโอน แก้จน คนขยนั” หรอื Negative Income Tax ทีจ่ะ
อุดหนุนเงินแก่กลุ่มคนยากจนหรือด้อยโอกาสในสังคม และ
อาจรวมถึงนโยบายอุดหนุนรายได้ขั้นพื้นฐานของประชาชน 
หรอื Universal Basic Income ซ่ึงบางประเทศเริม่ทดลองใช้
แล้ว แต่ได้รบัเสยีงต่อต้านจากหลายภาคส่วน ทัง้นกัวชิาการ
และประชาชนว่ายงัไม่สามารถตอบโจทย์ได้อย่างแท้จรงิ และ
อาจกลายเป็นภาระทางการคลังของประเทศในอนาคต2  
ภาครัฐพยายามอธิบายข้อดีของนโยบายดังกล่าวว่า จะสามารถ 
ช่วยพฒันาระบบภาษีและช่วย “หาตวัคนมรีายได้น้อย” โดยใช้ 
เครื่องมือของระบบภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา แต่ก็ไม่ได้ผล  

6

หนึ่งในนโยบายหลักที่รัฐบาลเดินหน้าอย่างจริงจัง ในการลดภาระค่าครองชีพให้แก่ผู้มีรายได้น้อย ในปี 2560  
ก็คือ “บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” นั่นเอง แม้จะมีหลายเสียงที่ติติงถึงกระบวนการขั้นตอน ไปจนถึงเกณฑ์การ
พิจารณาคุณสมบัติที่มีข้อโต้แย้งกันมากมาย แต่ก็คงปฏิเสธไม่ได้ว่าในเชิงภาพรวมแล้ว นี่คืออีกหนึ่งชุดมาตรการ
ที่ออกมาช่วยเหลือประชาชนระดับฐานรากของรัฐบาลที่เห็นผลเป็นรูปธรรมที่สุดในปีที่ผ่านมา
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บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
“Inclusive Growth” 
จริงหรือ

สุขภาพคนไทย 256160



 รัฐบาลเปิดให้มีการลงทะเบียนสวัสดิการแห่งรัฐ  
ซึ่งเริ่มต้นครั้งแรกในปี 2559 และเป็นที่มาของนโยบาย  
“บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” หรือบัตรผู้มีรายได้น้อยในปี 2560 
ในที่สุด โดยให้ผู้ที่มีรายได้น้อยกว่า 100,000 บาทต่อปีและ
ไม่ถือครองสินทรัพย์ตามเกณฑ์มาลงทะเบียนเพื่อรับบัตร
ดังกล่าวไปใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวัน จนถึงวันที่ 29 สิงหาคม 
2560 คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติวงเงิน 41,940 ล้านบาท 
ช่วยเหลือประชาชน 11.67 ล้านคน3

 ส�าหรับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ระยะที่หนึ่ง ดร.กอบศักดิ์ 
ภูตระกูล รัฐมนตรีประจ�าส�านักนายกรัฐมนตรีกล่าวว่าม ี
เป้าหมายเน้นการช่วยเหลอืลดภาระค่าครองชีพแก่ผู้มรีายได้
น้อยผ่านวงเงินสวัสดกิารเบือ้งต้น ท้ังค่าสนิค้าอปุโภคบรโิภค
ที่จ�าเป็น ค่าซื้อก๊าซหุงต้ม ค่ารถโดยสาร ไม่ว่าจะเป็นรถเมล ์
รถไฟฟ้า รถ บขส. และรถไฟ ก่อนที่รัฐบาลจะศึกษาข้อมูล
ของผู้ลงทะเบียนและออกแบบมาตรการที่เหมาะสมยั่งยืน
ส�าหรับแต่ละบุคคล ขณะที่แนวทางส�าหรับบัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ ระยะที่ 2 ซึ่งคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 9 
มกราคม 2561 จะเน้นการ “พัฒนาคุณภาพชีวิต” แก่ผู้มี
รายได้น้อย ใน 4 มิติ ได้แก่ การมีงานท�า การฝึกอบรมและ
การศึกษา การเข้าถึงแหล่งเงินทุนในระบบ และการเข้าถึง 
สิ่งจ�าเป็นพื้นฐาน4 

ย้อนรอยสวัสดิการแห่งรัฐในอดีต 
จากแรกเกิดสู่สูงวัย
 นโยบายบตัรสวสัดกิารแห่งรฐัในยคุ คสช. มวีตัถปุระสงค์
หลักเพื่อให้การใช้จ่ายงบประมาณของรัฐบาลตรงจุดและมี
ประสิทธิภาพ แตกต่างจากเดิมที่ประชาชนทุกคนไม่ว่าจะ
เป็นผูม้รีายได้น้อยหรือไม่ กอ็าจได้รับสวสัดกิารจากนโยบาย
ต่างๆ หากย้อนกลับไปดูพัฒนาการของสวัสดิการสังคมของ
ไทยที่ผ่านมาตลอดช่วงเวลาสองทศวรรษ พบว่ามีนโยบาย
ที่สามารถเข้าข่ายสวัสดิการของรัฐที่ด�าเนินการมาอย่าง 
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน 6 มาตรการ ได้แก่ เบี้ยยังชีพผู้สูงอาย ุ
คนพิการ ผู้ป่วยโรคเอดส์ รถเมล์ฟรี รถไฟฟรี ไฟฟ้าฟรี  
โดยใช้วงเงินรวมถงึ 616,377 ล้านบาท หรอืตกปีละ 24,000 
ล้านบาท และหากนับเฉพาะปีที่ได้ด�าเนินมาตรการทั้งหมด
ตั้งแต่ปี 2551 เป็นต้นมา พบว่ารัฐใช้เงินไปแล้ว 586,871 
ล้านบาท หรือปีละ 60,000 ล้านบาท
 ทั้งนี้มาตรการสวัสดิการแห่งรัฐที่เริ่มต้นเป็นอันดับ
แรกๆ ได้แก่มาตรการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ผู้พิการ และผู้ป่วย
โรคเอดส์ ซ่ึงเป็นกลุ่มผู้ด้อยโอกาสที่สามารถระบุตัวตนได้
ชัดเจนและตรงจุด โดยมาตรการเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุเริ่มต้น
ในปี 2536 สมัยรัฐบาลชวน หลีกภัย เพื่อให้เงินช่วยเหลือ 
ผู้สูงอายุทีมี่ฐานะยากจน โดยใช้งบประมาณ 32 ล้านบาท จ�านวน  
20,000 คน และเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2559  
เพิม่ขึน้จนถงึ 64,770.36 ล้านบาท ด้วยจ�านวนผูไ้ด้รบัสวสัดกิาร  
8,157,175 คน ส�าหรบัเบีย้ยังชีพคนพิการ เริม่ต้นในปี 2547 
วงเงินงบประมาณ 144 ล้านบาท จ�านวนผูพ้กิาร 24,000 คน 
และค่อยๆ ทยอยเพิม่ข้ึน โดยล่าสดุในปี 2560 เป็นจ�านวนเงนิ 
14,322.69 ล้านบาท จ�านวนผู้พิการ 1,491,947 คน ส�าหรบั
เบี้ยยังชีพผู้ป่วยโรคเอดส์ เริ่มต้นในปี 2547 เช่นเดียวกัน  
ด้วยวงเงนิงบประมาณ 36 ล้านบาท จ�านวนผูป่้วย 6,000 คน 
และค่อยๆ ทยอยเพ่ิมขึน้ โดยในปี 2560 เป็นวงเงนิ 508.94 
ล้านบาท จ�านวนผู้ป่วย 84,824 คน
 ในปี 2551 ภายหลังวิกฤติการเงินโลกในสหรัฐอเมริกา
และยุโรป ประเทศไทยได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ 
รัฐบาลจ�าต้องใช้มาตรการทางการคลังทั้งระยะสั้นและยาว
หลายมาตรการเพ่ือกระตุ้นเศรษฐกิจ โดยหนึ่งในนโยบายที่
สามารถจดัว่าเป็นสวสัดิการรฐั ทีด่�าเนนิการต่อเนือ่งมาตลอด
คอืมาตรการรถเมล์-รถไฟฟร ีซ่ึงให้บรกิารแก่ประชาชนทกุคน 
นบัเป็นสวสัดกิารรฐัอนัแรกนอกจากสวสัดกิารด้านสขุภาพที่
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ให้บริการในรูปแบบนี้ โดยเบื้องต้นคาดว่าจะเป็นมาตรการ
ชั่วคราวเพื่อช่วยบรรเทาภาระของประชาชนในช่วงวิกฤต
เศรษฐกิจ อย่างไรก็ตาม นโยบายดงักล่าวกลบัถูกต่ออายุเรือ่ย
มาจนถึงปัจจุบัน และเพิ่งยกเลิกไปภายหลังรัฐบาล พล.อ.  
ประยุทธ์ฯ หันมาใช้นโยบายบัตรสวัสดิการแห่งรัฐแทน 
โดยนโยบายดงักล่าวเริม่ต้นแต่ช่วงสิน้ปี 2551 ถงึปี 2560 ระยะ 
เวลา 8 ปี 11 เดือน โดยด�าเนินการต่ออายุทั้งส้ิน 22 ครั้ง  
ครัง้ละ 1-6 เดอืน วงเงินรวม 34,920 ล้านบาท แบ่งเป็นรถเมล์  
26,569 ล้านบาท (สัดส่วน 76% ของวงเงินทั้งหมด)  
และรถไฟ 8,760 ล้านบาท ท�าให้โดยเฉลีย่รฐัใช้งบประมาณ 
ปีละ 3,916.23 ล้านบาท หรือ 326.35 ล้านบาทต่อเดือน
 นอกจากนโยบายรถเมล์ รถไฟฟรีแล้ว รัฐบาลที่ผ่านมา 
ยงัมมีาตรการไฟฟ้าฟรีเช่นกนั โดยงานศึกษาของสถาบนัวจิยั
เพื่อการพัฒนาประเทศไทย หรือ TDRI ระบุว่าในปี 2551 
รัฐบาลออกมาตรการชั่วคราวเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ประชาชนช่วงเศรษฐกิจตกต�่าให้เฉพาะกลุ่มบ้านที่อยู่อาศัย
หรือบ้านเช่าเท่านั้น และหากใช้ไฟฟ้าตั้งแต่ 0-79 หน่วยต่อ
เดือนจะไม่ต้องเสียค่าไฟ แต่ถ้าใช้ตั้งแต่ 80-150 หน่วยจะ
ต้องเสียค่าไฟคร่ึงหนึ่ง ต่อมาในปี 2552-2554 มีการปรับ
เกณฑ์เป็นเฉพาะกลุม่บ้านทีอ่ยูอ่าศัยเท่านัน้ และปรบัจ�านวน
การใช้ไฟฟ้าเหลือเพียงไม่เกิน 90 หน่วยต่อเดือน โดยบ้าน
ท่ีเข้าเกณฑ์จะได้รับยกเว้นค่าไฟทั้งหมด ต่อมาช่วงกลางปี 
2554 มาตรการไฟฟ้าฟรถีกูปรบัให้กลายเป็นมาตรการถาวร 
และก�าหนดเกณฑ์ให้เฉพาะผู้ใช้ไฟฟ้าที่ติดตั้งมิเตอร์ขนาด 5 
(15) แอมแปร์ และใช้ไฟฟ้าไม่เกนิ 90 หน่วยต่อเดอืนเท่านัน้ 
และก�าหนดให้เปลีย่นแหล่งเงินจากภาระงบประมาณเป็นการ
อุดหนุนของผู้ใช้ไฟฟ้ารายอื่น (Cross-Subsidy) ก่อนที่ใน
เวลาต่อมาจะปรับลดจ�านวนการใช้ไฟฟ้าเหลือเพียง 50 
หน่วยและเพิม่เงือ่นไขว่าจะต้องไม่เป็นนติบิคุคล รวมทัง้ต้อง
ใช้ต�่ากว่า 50 หน่วยติดต่อกัน 3 เดือน ทั้งนี้ข้อมูลของการ
ไฟฟ้าส่วนภูมิภาคระบุว่าในปี 2556-2558 มีครัวเรือนได้รับ
สทิธริะหว่าง 3-5 ล้านครัวเรือน หรือ 20-30% ของครวัเรอืน
ทั้งหมดในเขตของการไฟฟ้า
 สุดท้ายในปี 2558 รัฐบาลของ พล.อ.ประยุทธ์ฯ ได้
เพิ่มมาตรการเงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เริ่มตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2559 จนถึงปัจจุบัน โดยในปีงบประมาณ 
2559 มีจ�านวนเด็กแรกเกิดได้รับการอุดหนุน 115,534 คน 
คนละ 400 บาทต่อเดือนเป็นระยะเวลา 1 ปี หรือใช้เงินงบ

ประมาณ 554.56 ล้านบาท ต่อมาในปีงบประมาณ 2560-
2561 รฐับาลได้เพ่ิมวงเงนิเป็น 600 บาทต่อเดอืน รวมทัง้เพิม่
ระยะเวลาเป็น 3 ปี โดยในปีงบประมาณ 2560 มจี�านวนเดก็
แรกเกดิ 142,154 คน เป็นวงเงนิ 3 ปีรวม 3,070.53 ล้านบาท

ปัญหาในทางปฏิบัติและข้อเสนอแนะ
 ดร.สมชัย จิตสุชน ผู้อ�านวยการวิจัยด้านการพัฒนา
อย่างทั่วถึง TDRI กล่าวถึงนโยบายบัตรสวัสดิการแห่งรัฐว่า 
ต้องมองแยก 2 ประเด็นคือการออกแบบนโยบายและการ
ปฏบิตั ิโดยในด้านการออกแบบมเีป้าหมายหลกัเพือ่ให้รัฐบาล
สามารถระบุตัวผู้มีรายได้น้อยและสามารถให้การช่วยเหลือ
ได้ตรงจุดและใช้งบประมาณไปอย่างมีประสิทธิภาพที่สุด 
แต่ค�าถามคอืการให้ผูม้รีายได้น้อยออกมาลงทะเบยีนด้วยตนเอง 
จะท�าให้เข้าถึงผู้มีรายได้น้อยที่แท้จริงได้มากน้อยเพียงใด
 ส�าหรับทางออก ดร.สมชัยฯ กล่าวว่า ในทางทฤษฎี
คือข้อมูลการใช้จ่าย อาจเรียกได้ว่าเป็น Big Data ทุกวันนี ้
รฐับาลยงัไม่ได้เอาข้อมลูนีม้าใช้ ถ้ารู้ว่าใน 11 หรอื 14 ล้านคน 
มีพฤติกรรมการใช้จ่ายตามปกติอย่างไรบ้าง พฤติกรรม 
บางประเภทจะบอกได้ว่าเขาไม่ใช่คนจน ถ้ามข้ีอมลูประเภทนี ้
เข้ามาจะคัดคนออกได้อีกมาก แต่ว่าต้องมีความร่วมมือจาก
หลายหน่วยงาน โดยรัฐบาลอาจต้องออกกฎหมายใหม่เพ่ือให้
สามารถเข้าถงึข้อมลู เช่น เรือ่งบัตรเครดติ หรอืบัตรเดบิตของ
ธนาคาร ว่าแต่ละคนจ่ายเรือ่งอะไร ซึง่เป็นเรือ่งทีอ่ยูใ่นวสิยัที่
ท�าได้ คือใช้เทคโนโลยีได้ แต่ใช้ได้เฉพาะการแก้ปัญหาคนไม่
จนมาจด ส่วนปัญหาคนจนไม่มาจดต้องแก้ไขอีกแบบหนึ่ง5 

เสียงประชาชน ร้านธงฟ้าตอบโจทย์หรือไม่
 อีกประเด็นส�าคัญที่ถูกพูดถึงของการใช้บัตรสวัสดิการ
แห่งรัฐ คือเสียงของประชาชนกับเร่ืองร้านธงฟ้าประชารัฐ 
และการรูดบัตรผ่านเครื่องรูดบัตร หรือ EDC (อีดีซี)  
ซึ่งปัจจุบันยังมีปัญหา เช่นการกระจายเคร่ืองรูดบัตรยังไม่
ทั่วถึง ท�าให้ใช้บริการได้ยาก ขณะเดียวกันบางร้านค้าที่
อยากร่วมโครงการอาจจะประสบปัญหาเรื่องการเตรียมตัว
และต้องลงทุนในการติดตั้งเครื่องไม้เครื่องมือต่างๆ ท�าให้มี
จ�านวนร้านธงฟ้าน้อยกว่าความต้องการของประชาชนที่จะ
มาใช้บริการ ขณะเดียวกันการคัดเลือกร้านธงฟ้าอาจจะมี
ปัญหาเรื่องการเอื้อประโยชน์แก่นายทุนบางราย ทั้งนี้จาก
ฐานข้อมูลของกระทรวงพาณิชย์ ณ เดือนมกราคม 2561 

สุขภาพคนไทย 256162



พบว่ามีร้านค้าธงฟ้าที่รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 18,277 แห่ง  
เฉล่ียจังหวัดละ 228 ร้าน โดยจังหวัดที่มีจ�านวนร้านมาก
ที่สุด 5 อันดับ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 930 ร้าน ศรีสะเกษ 
719 ร้าน อุบลราชธานี 684 ร้าน ขอนแก่น 654 ร้าน และ
นครราชสีมา 536 ร้าน และจังหวัดที่มีจ�านวนร้านน้อยที่สุด  
5 อนัดบั ได้แก่ ตราด 67 ร้าน ภเูกต็ 61 ร้าน นครนายก 56 ร้าน 
พงังา 49 ร้าน และระนอง 41 ร้าน ทัง้น้ีหากเทยีบกับจ�านวน
ผู้ถือบัตรสวัสดิการ 11.67 ล้านราย แต่ละร้านจะต้องให้
บริการเฉลี่ย 639 รายต่อเดือน6

 นอกจากนี้ยังพบปัญหาการทุจริตในบางพ้ืนที่ โดยผู้มี
รายได้น้อยเอาบัตรสวัสดิการไปแลกเป็นเงินกับร้านธงฟ้า
ในพื้นที่โดยไม่เอาสินค้า ซึ่งถือว่าผิดเงื่อนไข แม้ว่าภาครัฐ
จะออกมาระบุว่าหากมีการตรวจสอบแล้วว่าท�าผิดจริงจะ
ด�าเนนิการลงโทษตามกระบวนการ ตัง้แต่ถอดร้านธงฟ้าออก
จากทะเบียนร้านธงฟ้ากับกระทรวงพาณิชย์ และยึดเครื่อง 
อดีีซคืีน ส่วนผูถื้อบัตรสวัสดกิารจะถูกระงบัวงเงนิในบตัรทนัที 
แต่ในทางปฏบิตัยิงัเป็นทีส่งสยัว่าจะสามารถตรวจสอบได้มาก
น้อยเพียงใด เนื่องจากมีผู้ถือบัตรนับ 10 ล้านคนและร้านค้า
ธงฟ้านับหมื่นร้าน
 รายงานข่าวจากบบีซีไีทย ลงพืน้ทีส่�ารวจเสยีงประชาชน
พบว่ายังมีปัญหาหลายประการ ตัวอย่างเช่น ปัญหาเกณฑ ์
คัดเลือกไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เช่น นางหนูเกณ  
อนิทจันทร์ อาย ุ57 ปี ซ่ึงยงัชพีด้วยการขายข้าวเหนยีวหมป้ิูง 
ในชุมชนริมทางรถไฟสายท่าเรือ คลองเตย กรุงเทพฯ พบว่า
ระบบการตรวจสอบสิทธิบนหน้าเว็บไซต์กรมบัญชีกลางระบุ
ว่าเพราะเธอมีที่ดิน 5 ไร่ และมีบัญชีออมทรัพย์ที่มียอดเงิน
ในบัญชีเกิน 100,000 บาท จึงท�าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ ขณะท่ี 
หนูเกณ อาศัยอยู ่ในชุมชนแออัดใกล้ทางด่วนคลองเตย  
ปลูกสร้างบ้านพกับนทีด่นิเช่าของเอกชน ค่าเช่าเดอืนละ 800 
บาท มรีายได้วันละ 100-300 บาทจากการขายหมยู่าง ไก่ย่าง 
ข้าวเหนียว นอกจากนี้เธอยังรับจ้างท�าความสะอาดที่มูลนิธ ิ
แห่งหนึง่ ได้ค่าจ้างเดอืนละ 2,500 บาท และบางครัง้ก็มีรายได้ 
จากการรับจ้างท�าอาหารซึ่งไม่แน่นอน ทั้งหมดต้องจุนเจือ
ครอบครัวที่มีสมาชิก 7 คน ส่วนที่ดิน 5 ไร่ ที่ จ.ขอนแก่น 
นั้นเป็นที่ดินมรดกจากครอบครัว ทุกวันนี้ใช้ท�านา แต่ไม่ได้
ขายข้าวมา 2 ปี แล้ว เป็นการปลูกไว้กินในหมู่เครือญาต ิ
ส่วนบญัชธีนาคารทีร่ะบุว่าเธอมีเงินเกนิ 1 แสนบาทนัน้ เป็นบญัช ี
กลุ่มออมทรัพย์ท่ีก่อตั้งร่วมกับสมาชิกในชุมชนแออัดหลาย

แห่งในกรุงเทพฯ ต้ังแต่ปี 2532 เนื่องจากเธอเป็นกรรมการ
บรหิารกลุ่มออมทรพัย์ ขณะที ่“ลุงด�า” นายสชุนิ เอีย่มอนิทร์ 
นายกสมาคมคนไร้บ้าน เป็นอีกคนหนึ่งที่คุณสมบัติไม ่
ผ่านเกณฑ์ “คนจน” ในวัย 63 ปี อาศัยอยู่ที่ศูนย์พักพิงคน
ไร้บ้านเขตตลิ่งชัน ลุงด�าย้ายจากการอาศัยสนามหลวงเป็นที่
อยูม่าพกัอยูใ่นศนูย์พกัพงิแห่งนีต้ัง้แต่ปี 2545 ปัจจบุนัยงัชพี
ด้วยการเกบ็ของเก่าขายให้มรีายได้พอซ้ือข้าวกนิในแต่ละวนั 
อีกบทบาทของลุงด�าคือเป็นแกนน�ากลุ่มคนไร้บ้าน ท�าให้เขา
มชีือ่ในบญัชท่ีีเปิดขึน้เพือ่ระดมทนุสร้างศนูย์คนไร้บ้านในต่าง
จังหวัด เมื่อให้หน่วยงานของรัฐตรวจสอบพบบัญชีธนาคาร
ของลุงด�าในระบบ เขาจึงไม่ได้สิทธิรับบัตรคนจนในรอบนี้7 

ก้าวต่อไปของ บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ
 “สวสัดกิารสงัคมแห่งรฐั” ในสมยัรฐับาล พล.อ.ประยทุธ์ฯ 
ได้พัฒนานโยบาย “บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ” หรือบัตรผู้ม ี
รายได้น้อย โดยให้ผู้ที่มีรายได้น้อยตามเกณฑ์มาลงทะเบียน 
เพื่อรับบัตรดังกล่าวไปใช้จ่ายในชีวิตประจ�าวัน นอกจากนี้
ยังมีการจัดท�าโครงการต่อเนื่องหลายมาตรการ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของผู ้มีรายได้น้อยให้สามารถพึ่งตนเองได้ใน 
ระยะยาว อย่างไรก็ตามการจัดท�าฐานข้อมูลผู้มีรายได้น้อย
และการตรวจสอบฐานข้อมูลดังกล่าวเพ่ือให้สามารถช่วยเหลอื 
กลุ่มเป้าหมายได้ตรงจุดนั้นจ�าเป็นต้องพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 
อีกทั้งจ�าเป็นต้องปรับเปลี่ยนมาตรการต่างๆ ให้เหมาะสม 
เพ่ือให้ผู้มีรายได้น้อยจ�านวนหลายล้านคนสามารถผ่านช่วง
เวลาที่ยากล�าบาก และสามารถพัฒนาทักษะและได้รับการ
สนับสนุนเรื่องการประกอบอาชีพจนลืมตาอ้าปากได้ในที่สุด
 อีกทั้งต้องติดตามกันให้ดีว ่าในปี 2561 โครงการ 
บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เฟสที่ 2 จะปิดจุดอ่อน เพ่ิมจุดแข็ง 
ลดภาระค่าครองชีพ และเพิ่มเงินในกระเป๋าให้แก่ประชาชน 
สมดังจุดมุ่งหมายของรัฐบาลได้มากน้อยเพียงใด
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 การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 1 พ.ศ. 
2550 – 2554 และฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 มีรูปธรรม
ความส�าเร็จที่เกิดข้ึนจากการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ฯ 
หลายเรื่อง เช ่น โรงพยาบาลแพทย์แผนไทยต้นแบบ  
การประกาศใช้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ. 2556 การจดัตัง้กองทนุการแพทย์แผนไทยในระบบหลกั
ประกนัสขุภาพ รวมถงึการเพิม่ขึน้ของรายการยาจากสมุนไพร
ในบัญชียาหลักแห่งชาติ จนท�าให้มูลค่าทางเศรษฐกิจจาก
การผลิตยาจากสมุนไพรภายในประเทศสูงกว่าการน�าเข้าถึง 
7 เท่า1 

 ต่อมาได้มีการพัฒนาต่อยอดการด�าเนินงานจนเกิด
แผนยุทธศาสตร์ฯ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 โดยมี 
นพ.เปรม ชินวันทนานนท์ เป็นประธาน โดยมีการพิจารณา
ถึงความสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี  

(พ.ศ. 2560–2579) การพัฒนาตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง
ชาต ิฉบบัที ่2 พ.ศ. 2559 หมวดว่าด้วยการส่งเสรมิ สนบัสนนุ  
การใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การแพทย์
แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น  
เพือ่สานต่องานภมูปัิญญาท้องถิน่ ต่อยอดยกระดบัการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก
 ในสมัยรัฐบาลของนายกรัฐมนตรี พล.อ.ประยุทธ์  
จนัทร์โอชา ได้สัง่การให้กระทรวงสาธารณสขุร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องพัฒนาพืชสมุนไพรไทยให้สามารถใช้ประโยชน์ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นทีย่อมรับและสร้างมลูค่าเพิม่ให้แก่ 
ผลติภณัฑ์แปรรปูจากสมนุไพร จงึได้เกดิแผนแม่บทแห่งชาติ
ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560-2564  
ขึ้นเพ่ือให้สมุนไพรไทยเป็นพลังในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ 

การพัฒนา
ภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท
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เครือข่ายภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพเริ่มดำ เนินการอย่างเป็นรูปธรรมตั้งแต่มีกระบวนการสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 1  
เมือ่ป ี2544 ในสมยัทีย่งัไมม่ ีพ.ร.บ. สขุภาพแหง่ชาต ิกระบวนการสมชัชาสขุภาพทำ ใหเ้กดิเวทขีองภมูปิญัญาทอ้งถิน่ 
ด้านสุขภาพ การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์แผนไทยขึ้น เพื่อเป็นพื้นที่ในการขับเคลื่อนและพัฒนางานอย่างเข้มแข็ง 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งในการทำ ให้เกิดแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
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ของประเทศต่อไปในอนาคต และเป็นผูน้�าผลติภณัฑ์สมนุไพร
ของภูมิภาคอาเซียน อันจะน�ามาสู่ความม่ันคงทางสุขภาพ
และความยั่งยืนของเศรษฐกิจไทยต่อไปด้วย2

ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท 
สุขภาพวิถีไท
 แผนยุทธศาสตร์ชาตกิารพฒันาภมิูปัญญาไท สุขภาพวถิี
ไท นับเป็นแผนแม่บทในการขับเคลื่อนนโยบายและทิศทาง
ส�าคัญ ตลอดจนสานพลังทุกหน่วยงาน เพื่อยกระดับการ
แพทย์แผนไทย สมุนไพร หมอพื้นบ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน 
ฯลฯ ซึ่งเชื่อมโยงกับวิถีชีวิต ประเพณี และวัฒนธรรมไทยมา
อย่างยาวนาน โดยมีคณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ด้านสุขภาพภายใต้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิป็นแกนหลกั 
ในการผลักดันยุทธศาสตร์ฯ ตลอดช่วง 10 ปีที่ผ่านมา น�าไป
สู่การพฒันาทัง้ด้านความรู้ทางวิชาการ ระบบบรกิารสุขภาพ 
และมาตรฐานสมุนไพรไทย คณะกรรมการพัฒนาภูมิปัญญา
ท้องถิน่ด้านสขุภาพจึงจัดท�า (ร่าง) ยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนา
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560 – 2564 
ที่ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตั้งแต่ระดับท้องถิ่นจนถึง
ระดับประเทศ มีการรับฟังความคิดเห็นใน “สมัชชาสุขภาพ
เฉพาะประเด็น” ว่าด้วยการพิจารณา (ร่าง) ยุทธศาสตร์
ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 
2560–2564) เมือ่วนัที ่1 กันยายน 2559 ในงานการประชุม
วชิาการประจ�าปี การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและ
การแพทย์ทางเลือก ครั้งที่ 13 ปัจจุบันยุทธศาสตร์ชาติฯ  
ฉบับท่ี 3 ได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว เมื่อ  
12 กนัยายน 2560 โดยสาระส�าคัญคือ มีเป้าหมายให้ประชาชน 
สามารถเข้าถึงและใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย  
การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีคุณภาพ  
ได้มาตรฐาน ปลอดภัย และใช้อย่างสมเหตุสมผล เป็นฐาน
ในการสร้างเสริมและพึ่งตนเองด้านสุขภาพ และให้ภาคี
เครือข่ายทุกระดับใช้เป็นกรอบและทิศทางในการขับเคล่ือน
ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ร่วมกัน ครอบคลุมมาตรการ 
ด้านวิชาการ (Education) ด้านนโยบายและกฎหมาย  
(Enforcement) และด้านการพัฒนาขีดความสามารถ  
(Empowerment) ประกอบด้วย 3 ประเด็นยุทธศาสตร์
ส�าคัญ (ค�าย่อ WIC) ได้แก่

 ยทุธศาสตร์ที ่1 การสร้างภมูปัิญญาไท สขุภาพวถิไีทให้
เข้มแขง็ด้วยองค์ความรู้ ใช้ความรู ้ปัญญา และงานศกึษาวิจยั
น�าการเปลี่ยนแปลง (Wisdom)
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การบูรณาการระบบบริการการแพทย์
แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน การแพทย์ทางเลือก และระบบ
ยาจากสมุนไพรกับระบบการแพทย์อื่นๆ (Integration of 
Health Service Systems)
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 นับเป็นหัวใจส�าคัญในการขับเคลื่อน  
คือการเสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากร 
และเครือข่าย (Capacity Building)
 ทัง้นีย้ทุธศาสตร์ชาติฯ มมีาตรการรองรบัทัง้ด้านวชิาการ 
ด้านนโยบายและกฎหมาย ด้านการพัฒนาขีดความสามารถ 
ด้านการเงิน และด้านระบบและกลไก รวมถึงได้ก�าหนด
งบประมาณ ตัวชี้วัด และหน่วยงานที่ต้องดูแลรับผิดชอบ  
ซึ่งสามารถน�ายุทธศาสตร์ชาติฯ ไปใช้อ้างอิง เป็นกรอบและ
ทิศทางในการขับเคลื่อนร่วมกัน
 หากเปรยีบเทยีบจดุเด่นและจดุเน้นของแผนยทุธศาสตร์
ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ทั้ง 3 ฉบับ 
คือ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2550-2554 ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559 
และฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 จะพบว่า ฉบับท่ี 1 มุ่งเน้น
การจดัการความรูใ้ห้ความส�าคญัต่อการสร้างและการจดัการ
ความรู้ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท นับเป็นแผนแม่บทที่ใช้
ก�าหนดทศิทางการด�าเนนิการ ซึง่ครอบคลุมทัง้ระบบของการ
แพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
มีการขับเคล่ือนทั้งในระดับนโยบายและระดับการปฏิบัติ  
เพือ่ให้เป็นระบบบรกิารสขุภาพหลกัของประเทศ คูข่นานกบั 
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) ได้ให้ความส�าคัญต่อการพัฒนาการ 
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ให้บรกิารแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารของรฐัโดยสนบัสนนุ
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจาก 0.50 บาท/ประชากรในปี 2551  
เป็น 6 บาท/ประชากรในปี 2554 ด้านระบบยาไทยและ
สมุนไพรขณะนั้นก็มีการบรรจุยาไทยและสมุนไพรในบัญชี
ยาหลกัแห่งชาตริวม 71 รายการ เหล่านีน้บัเป็นผลส�าเรจ็ของ
แผนยทุธศาสตร์ฉบบัแรกทีค่่อยๆ บงัเกดิให้เหน็เป็นรปูธรรม 
มาถงึแผนยทุธศาสตร์ฯ ฉบบัที ่2 ทีย่งัคงสบืทอดเจตนารมณ์
และด�าเนนิการต่อเนือ่งจากแผนฉบบัที ่1 แต่เน้นการท�างาน
ภาคประชาชนและชุมชนท้องถ่ินมากข้ึน มุง่สูก่ารพึง่ตนเองด้าน
สขุภาพด้วยภมูปัิญญาไท สขุภาพวิถีไท ตามปรัชญาเศรษฐกจิ
พอเพยีง และเท่าทนัต่อสถานการณ์การเปลีย่นแปลงของโลก 
ในส่วนแผนยทุธศาสตร์ ฉบบัที ่3 สาระส�าคัญยงัคงเน้นหนกั 
เรือ่งการช่วยกันพฒันาและส่งเสริมสมนุไพร การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์พืน้บ้าน มเีป้าหมายให้ประชาชนสามารถเข้าถงึและ
ใช้บริการระบบการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ
การแพทย์ทางเลอืกทีมี่คุณภาพ ได้มาตรฐาน ปลอดภยั และ
ใช้อย่างสมเหตสุมผล เป็นฐานในการสร้างเสริมและพ่ึงตนเอง
ด้านสขุภาพ และให้ภาคเีครือข่ายทกุระดับใช้เป็นกรอบและ
ทศิทางในการขับเคลือ่นภูมปัิญญาไท สขุภาพวิถไีทร่วมกนั 

แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนา
สมุนไพรไทย
 แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย  
จัดท�าขึน้โดยประชารฐัอย่างบรูณาการ โดยกระทรวงสาธารณสขุ 
ได้ร่วมกบั 8 กระทรวงและภาคเอกชนทีเ่กีย่วข้องยกร่างแผน
แม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัที ่1 พ.ศ. 
2560-2564 ขึ้น3 ที่ครอบคลุมการพัฒนาสมุนไพรไทยตั้งแต่
ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง เพื่อให้ใน 5 ปีข้างหน้า 
ประเทศไทยจะเป็นประเทศทีส่่งออกวัตถุดบิสมนุไพรคณุภาพ
และผลิตภัณฑ์สมนุไพรชัน้น�าของภมูภิาคอาเซยีน มลูค่าของ
วัตถุดิบสมุนไพรและผลิตภัณฑ์สมุนไพรภายในประเทศจะ
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 เท่าตัว รวมทั้งเพิ่มขีดความสามารถใน
การแข่งขันของสมุนไพรไทยในตลาดทั้งในและต่างประเทศ
อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ4 รวมท้ังผลักดันให้พืชสมุนไพร
ของไทยเป็นหนึ่งในพืชเศรษฐกิจตัวใหม่ที่ขับเคล่ือนโมเดล  
Thailand 4.0 และนโยบายประชารฐัของรฐับาล สร้างมลูค่า
เพิ่มแก่ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรไทย และขยายช่องทางธุรกิจ
สมุนไพรไปยังประเทศสมาชิกประชาคมอาเซียน5

 ทั้งนี้ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ภายใต้รัฐธรรมนูญมี 2560 
ได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน (Excellence) 
กับการพัฒนาการแพทย์แผนไทยสู่ 16 แผนงาน 48 โครงการ 
ประกอบด้วยความเป็นเลิศด้านการดูแลส่งเสริมสุขภาพ 
ผู ้สูงอายุ (Long Term Care) ผ่านกลไกชมรมผู้สูงอาย ุ
(Prevention and Promotion Excellence) การส่งเสริม 
การจัดบริการแพทย์แผนไทยและการใช้ยาสมุนไพรใน
สถานบริการทุกระดับด้วย 4 มาตรการหลัก (Service 
Excellence) ก�าหนดกรอบอตัราก�าลังแพทย์แผนไทยประจ�า
สถานบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกแห่งภายในปี 2564 
(People Excellence) การพัฒนา Digital Technology 
รองรบั Thailand 4.0 และปรบัปรงุกฎหมาย พ.ร.บ. ส่งเสรมิ
และคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (Governance 
Excellence)6 

 อีกทั้งได้มีการก�าหนดโครงการเมืองสมุนไพร (Herbal 
City) ในเขตพ้ืนที่ 4 จังหวัดน�าร่อง คือ จังหวัดเชียงราย 
ปราจีนบุรี สกลนคร และสุราษฎร์ธานี โดยมีวิสัยทัศน์ 
“สมุนไพรเพื่อความมั่นคงทางสุขภาพและความยั่งยืนของ
เศรษฐกิจไทย” ภายใต้วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือส่งเสริมการ
พัฒนาสมุนไพรแบบครบวงจรในระดับจังหวัดตั้งแต่ต้นทาง 
กลางทาง ปลายทาง โดยอาศยักลไกประชารฐั มวีตัถุประสงค์
เฉพาะ คือ พัฒนาคุณภาพวัตถุดิบท่ีได้มาตรฐาน ขยายช่อง
ทางการใช้ประโยชน์จากสมุนไพร และส่งเสรมิการใช้สมนุไพร
ในระบบบริการสุขภาพ7

จากสมุนไพรสู่ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 แม้การแพทย์แผนปัจจุบันจะเป็นกระแสหลักในระบบ
บริการสุขภาพแต่การแพทย์ทางเลือก มีการเคลื่อนไหวทาง
สังคมในการปฏิรูประบบสุขภาพร่วมกับองค์กรต่างๆ ท�าให้
การดูแลสุขภาพกลับมาสู่ภาคประชาชนมากขึ้น ก็มีสมัชชา
สุขภาพที่เปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการด�าเนิน
การด้านสุขภาพ มีการฟื้นฟูความรู้ท้องถิ่น ภูมิปัญญาดั้งเดิม 
ส่ิงเหล่านีก้ลับมามคีวามส�าคญัต่อการดูแลสุขภาพทัง้ในระดบั 
ครัวเรือน และชุมชน เพิ่มทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 
นอกเหนือจากการแพทย์กระแสหลัก8

 ขณะนี้หลายชุมชนได้น�าเรื่องการส่งเสริมสนับสนุน
แพทย์แผนไทยและแพทย์พืน้บ้านบรรจเุป็นธรรมนญูสขุภาพ
ต�าบลเพื่อเป็นกรอบในการพัฒนาวิถีชีวิตชุมชนแล้ว9 อีกทั้ง 
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สิ่งที่ เกิดขึ้นในการพัฒนาภูมิป ัญญาท้องถ่ินได้ภาพเชิง
ประจักษ์ว่า ภูมิปัญญาท้องถ่ินใช้ประโยชน์ได้จริง ไม่เพียง
แต่เรื่องของสมุนไพรหรือการรักษา แต่ยังเป็นการส่งเสริม
อนุรักษ์ป่าชุมชนให้อุดมสมบูรณ์ ด�ารงชีวิตอยู่อย่างร่มเย็น
เป็นสุข เก็บได้กินได้10 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของ 
เครือข่ายภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพสามารถเห็นได้อย่าง
เป็นรูปธรรม จากการรวมกลุ ่มกันเพื่อท�ากิจกรรมต่างๆ  
จนเกิดเครือข่ายทั้งระดับพื้นที่ ระหว่างพื้นที่ และภูมิภาค
 อย่างไรกด็ใีนระดบัพืน้ทีห่รอืผูป้ฏบิตั ิยงัคงมคีวามกงัวล
และต้องการเห็นรูปธรรมความยั่งยืนของภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ด้านสุขภาพของหมอพื้นบ้านในระบบการแพทย์ เนื่องจาก
ระบบการสืบทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ ่นที่ขาดช่วงไปหรือ 
มีรอยต่อ บ้างก็ถูกสะสมในรูปของประสบการณ์และทักษะ
ของหมอพื้นบ้านเอง ยังมีการขีดเขียนหรือบันทึกเป็นต�ารา
อยู ่น้อย ต�ารายาพื้นบ้านที่บันทึกไว้ก็เสี่ยงต่อการช�ารุด
สูญหายสูง หรือบางครั้งก็สูญหายไปแล้ว อีกทั้งส่วนใหญ่ยัง
ไม่มีผู้สืบทอดความรู้ต่อ สาเหตุอาจเนื่องมาจากแรงจูงใจที่
เปลี่ยนแปลงไป สภาพเศรษฐกิจได้เข้ามามีบทบาทในการ
เลือกตัดสินใจ เนื่องจากต้องหารายได้เพื่อเลี้ยงชีวิต จึงเห็น
ภาพความพยายามที่จะให้มีใบประกอบโรคศิลปะ เนื่องจาก
แม้จะได้รับการยอมรับจากชุมชน แต่ก็ยังมีข้อจ�ากัดจากข้อ
กฎหมายและจากราชการ และหวังว่าประชาชนทั่วไปจะรับ
รู้ข้อมูล มีความเช่ือมั่นและเลือกรับบริการระบบการแพทย์
ทางเลือกหรือยาสมุนไพรไทยให้เป็นอีกช่องทางในการดูแล
สขุภาพของตนเองและคนในครอบครวัเพิม่มากขึน้ รฐัจงึควร
ให้การสนบัสนนุระบบการแพทย์พืน้บ้านให้เป็นระบบคูข่นาน  
หรอืแบบผสมผสานกบัระบบการแพทย์แผนปัจจบุนั ให้สทิธกิบั 
ประชาชนในการเลอืกรับบริการตามทีต่นเหน็ว่าเหมาะสมได้ 11

 ส่วนของสมุนไพรไทยน้ัน การสร้างศูนย์หรือหน่วย
เพาะขยายพันธุ์พืชจ�าเป็นต้องมีเนื้อที่ในการบริหารจัดการ 
ต้องการได้รับความสนับสนุนท้ังจากภาครัฐและเอกชน  
การเปลีย่นแปลงฐานทรัพยากรสมุนไพรและความหลากหลาย
ทางชวีภาพ อันเน่ืองมาจากเหตปัุจจัยต่างๆ น�าไปสู่การท�าลาย
แหล่งสมุนไพร ความหลากหลายทางชีวภาพและคุณภาพ
ทางยา ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรร่วมกันขจัดปัญหาและ 
ร่วมผลักดันในทุกกระบวนการตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และ
ปลายทางเพ่ือท�าให้วัตถุดิบสมุนไพรไทยมีคุณภาพและ 
เป็นแหล่งผลติภัณฑ์สมนุไพรชัน้น�าของภมูภิาคอาเซยีนต่อไป

บทส่งท้าย
 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท
ได้รับการพัฒนาเพื่อให้การแพทย์พื้นบ้านยังด�ารงอยู ่ได้  
เนื่องมาจากความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ
ชุมชน สถานะทางเศรษฐกิจของชาวบ้าน ควบคู่กับความ
เชื่อบางอย่างเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรค รวมถึงลักษณะทาง
สังคมทีเ่อือ้ต่อการด�ารงอยูข่องหมอพ้ืนบ้าน ไม่ว่าจะเป็นการ
เคารพเชื่อฟังผู้อาวุโสของครัวเรือน ข้อจ�ากัดเรื่องระยะทาง 
ค่ารกัษาพยาบาล รปูแบบของการรกัษา คณุภาพและปรมิาณ
ของยาสมุนไพร ทุกปัจจัยมีความเช่ือมโยงและสนับสนุนซึ่ง
กันและกันอย่างเป็นกระบวนการ12 อย่างไรก็ตามหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนจ�าเป็นต้องมีส่วนร่วมมากขึ้นในการ
สร้างความรู้ความเข้าใจกับภาคประชาชนถึงทางเลือกและ
การใช้ประโยชน์จากสมุนไพรไทยหรือการแพทย์ทางเลือก
เพือ่การดูแลสขุภาพของตนเองและคนในครอบครวั ควบคูก่บั 
การเพ่ิมศักยภาพด้านวิชาการเพ่ือพัฒนากระบวนการให้มี
ศกัยภาพ ปลอดภยั และน่าเชือ่ถือ มกีารควบคมุทีไ่ม่เป็นการ
กีดกันภมิูปัญญาของการแพทย์ทางเลือก หรอืมีมาตรการของ
กฎหมายที่ไม่เป็นข้อจ�ากัด 
 ทั้งนี้ทุกภาคส่วนในสังคมไทยมีหน้าที่ที่จะต้องส่งเสริม 
สนับสนุนและเร่งรัดการพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือกตามแผนยุทธศาสตร์ชาติให้บังเกิดผลอย่าง
จริงจัง เพื่อเป็นทางเลือก ด้านสุขภาพของประชาชน

ภาพ : http://www.thaiticketmajor.com/variety/travel/8073
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 ฐานคิดต้ังต้นของการที่รัฐบาลพยายามสร้างการเติบโต
ทางเศรษฐกิจของประเทศให้ขยายตวัต่อเนือ่งนัน้ เป็นดงัค�าพดู
ของ ดร.เศรษฐพฒุ สทุธิวาทนฤพุฒ ิกรรมการผูจ้ดัการ บริษัท 
ดิแอดไวเซอร์ จ�ากัด ที่เคยกล่าวผ่านเวทีปัญญาสาธารณะ 
“การลงทุนไทย…ก�าลังตกเทรนด์โลก?” ว่า “เราแคร์เรื่อง
เศรษฐกิจการเติบโตของเศรษฐกิจ เพราะเหตุผลเดียวคือ 
เราคิดว่ามันจะช่วยให้ชีวิตความเป็นอยู่ของคนดีขึ้น  
เป็นตวัชีว้ดัที ่at the end of the day เป็นสิง่ทีเ่ราต้อง
แคร์ท่ีสดุ”1 ซึง่รัฐบาลคดิว่าเมกะโปรเจกต์ อย่าง EEC จะช่วย
ผลักดันการเติบโตทางเศรษฐกิจในระยะยาวได้ ท่ามกลาง
สโลแกนของยทุธศาสตร์ชาติทีว่่า “มัน่คง มัง่ค่ัง ยัง่ยนื”
 พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 
2561 หรือ พ.ร.บ. EEC (ซึ่งผ่านการพิจารณาของสภา
นิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2561 ภายหลัง
ลงมติรับหลักการเมื่อวันท่ี 28 กันยายน 2560 ด้วยมติ
เอกฉันท์ 175 เสียง2) ได้ก�าหนดพื้นท่ี 3 จังหวัดภาคตะวัน
ออกได้แก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยองและใกล้เคียง ให้เป็น

พ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก กฎหมายดังกล่าว
เป็นการก�าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการวางแผนการใช้
ประโยชน์ที่ดินในพื้นที่ให้เหมาะสมกับสภาพและศักยภาพ
ของพื้นที่ ตลอดจนการบูรณาการจัดการโครงสร้างพื้นฐาน
และสาธารณูปโภคให้ต่อเนื่อง เชื่อมโยงกันทั้งในและนอก
เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ตลอดจนการจัดการและ
ดูแลสภาพแวดล้อม และผังเมืองให้สอดคล้องกับหลักการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน 
 พ.ร.บ. EEC ก�าหนดให้มีคณะกรรมการนโยบายพื้นที่
เขตเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนัออก มีหน้าทีก่�าหนดนโยบาย
และการก�ากับดูแล โดยมีส�านักงานคณะกรรมการนโยบาย
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกรับผิดชอบงาน
ธรุการและงานวชิาการ รวมไปถึงการก�าหนดสทิธปิระโยชน์
แก่ผู้ประกอบกจิการในพ้ืนท่ี EEC บริหารกองทนุพฒันาเขต
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก และก�าหนดให้พื้นที่ส่วนใด
ส่วนหนึง่ภายในพ้ืนท่ีเขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวนัออกเป็น 
“เขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษ” เพ่ือวัตถุประสงค์ในการ 

EEC อย่าลืมเศรษฐกิจฐานราก8

โครงการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corridor Development: 
EEC) หรือ เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออกนั้น เป็นเมกะโปรเจกต์ของรัฐบาล คณะรักษาความสงบแห่งชาติ 
(คสช.) โดยรัฐบาลวางเป้าหมายจะยกระดับพื้นที่ดังกล่าวให้กลายเป็นเขตเศรษฐกิจพิเศษระดับโลก (World-
Class Economic Zone) รองรับการลงทุนอุตสาหกรรมชั้นนำ  (Super Cluster) และอุตสาหกรรม 
เป้าหมายของประเทศ ที่จะเป็นกลไกขับเคลื่อนเศรษฐกิจในอีก 20 ปีข้างหน้า แทนที่เขตเศรษฐกิจพิเศษชาย 
ฝั่งทะเลภาคตะวันออก (Eastern Seaboard) เดิม
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ผลักดันการลงทุนใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายพิเศษ 
(ยานยนต์สมัยใหม่ อิเล็กทรอนิกส์อัจฉริยะ การท่องเที่ยว 
เชิงคุณภาพ การเกษตรเทคโนยีชีวภาพ การแปรรูปอาหาร 
หุ ่นยนต์ การบินและโลจิสติกส์ เชื้อเพลิงชีวภาพและ 
เคมชีวีภาพ ดจิทัิล และการแพทย์ครบวงจร) ทีใ่ช้เทคโนโลยี
ขั้นสูง สร้างนวัตกรรมและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

EEC กับเมกะโปรเจกต์
 เนื่องจากท�าเลทองแห่งนี้ไม่ไกลจากกรุงเทพมหานคร 
มีชายฝั ่งทะเล สามารถพัฒนาคมนาคมได้ไม่ยาก และ
มีการท่องเท่ียวท่ีเติบโตอย่างต่อเน่ือง ทั้งยังมีโครงการ
เก่าอย่าง Eastern Seaboard เป็นฐานอยู่แล้ว จึงคาด
การณ์กันว่า EEC จะสามารถดึงดูดการลงทุนจ�านวน
มหาศาลและช่วยกระตุ้นให้เศรษฐกิจของไทยขยายตัวได้ 
 ในช่วง 5 ปีแรก คาดว่าจะมีการลงทุนในพื้นที่ดังกล่าว
ถึง 1.5 ล้านล้านบาท (ภายหลังมีการขยายวงเงินลงทุนไป
ถึง 2 ล้านล้านบาท) แบ่งเป็นการลงทุนในส่วนของภาค
รัฐไม่เกิน 3 แสนล้านบาท ภาคเอกชน 5 แสนล้านบาท 
ส่วนทีเ่หลอืจะเป็นการร่วมทุนของภาครัฐกับเอกชน 7 แสน
ล้านบาท โดยโครงการต่างๆ ประกอบด้วย

• การก ่อสร ้างสนามบินอู ่ตะเภาให ้เป ็นสนามบิน 
เชิงพาณิชย์แห่งที่ 3 วงเงิน 2.15 แสนล้านบาท

• การก่อสร้างท่าเรือมาบตาพุด ระยะที่ 3 วงเงิน  
1.015 หมื่นล้านบาท

• การก่อสร้างท่าเรือแหลมฉบัง ระยะที่ 3 วงเงิน  
8.8 หมื่นล้านบาท

• การก่อสร้างรถไฟความเร็วสูง (ช่วงกรุงเทพฯ-พัทยา-
ระยอง) วงเงิน 1.58 แสนล้านบาท

• การก่อสร้างรถไฟรางคู ่(ช่วงฉะเชงิเทรา-คลองสบิเก้า-
แก่งคอย) วงเงิน 6.43 หมื่นล้านบาท

• การก่อสร้างมอเตอร์เวย์ 3 เส้นทาง ได้แก่ กรุงเทพฯ-
ชลบุรี /ชลบุรี -พัทยา/พัทยา-มาบตาพุด วงเงิน  
3.53 หมื่นล้านบาท

• การลงทุนในกลุ ่มอุตสาหกรรมเป้าหมาย วงเงิน 
5 แสนล้านบาท

• การพัฒนาด ้านอุตสาหกรรมท ่องเที่ยว วงเงิน 
2 แสนล้านบาท

• การพัฒนาเมืองใหม่ 4 แห่ง ได้แก่ ฉะเชิงเทรา พัทยา 
อู่ตะเภา และระยอง วงเงิน 4 แสนล้านบาท

 ผลวิจัยจากธนาคารกรุงศรีอยุธยา ระบุว่าหลังจาก
โครงการก่อสร้างขนาดใหญ่ต่างๆ แล้วเสร็จในช่วงปี 2564 
จะพร้อมเปิดให้บริการในช่วงปี 2565-2568 ซึ่งในช่วงนี้
เองท่ีธุรกิจที่ใช้นวัตกรรมใหม่จะเริ่มหลั่งไหลเข้ามาลงทุน 
โดยในช่วงปี 2569-2579 การขยายตัวของเมือง ธุรกิจที่
เกีย่วข้องกบัสขุภาพและ Go Green จะเตบิโตโดดเด่น และ
ในปี 2580 จะเป็นช่วงที่ผลความส�าเร็จของโครงการ EEC  
จะช่วยขบัเคลือ่นเศรษฐกจิให้เตบิโตต่อเนือ่ง โดยธรุกิจท่ีเป็น 
ห่วงโซ่อุปทานของ 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายจะขยายตัว
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กองทุนพัฒนาพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ
ภาคตะวันออก
 แม้ว่า EEC จะสร้างความตื่นตาตื่นใจให้กับเหล่า 
นักลงทุนอย่างกว้างขวาง แต่ส�าหรับชาวบ้านที่ต้องปรับวิถี
ชวีติใหม่ บ้างต้องย้ายทีอ่ยูใ่หม่ หรอืเปลีย่นอาชีพท�ากนิใหม่ 
จะตืน่ตาตืน่ใจกบัตวัเลขเหล่านีห้รอืไม่ เป็นค�าถามทีรั่ฐบาล 
ต้องหาค�าตอบ ภาคประชาสงัคมตัง้ค�าถามว่าการสร้างรายได้ 
จากการจ้างงานในภาคอุตสาหกรรมนั้นตอบโจทย์ความ
ต้องการของคนพื้นถิ่นท่ีมีภูมิล�าเนาดั้งเดิมในพ้ืนท่ีแห่งนั้น
หรือไม่ จะมีการประสานประโยชน์ให้คนในจุดนี้อย่างไร 
ทั้งเกษตรกร ชาวประมง หรืออาชีพอื่นๆ อีกท้ังการเตรียม
รบัมอืกบัปัญหาด้านมลภาวะต่างๆ ทีค่นในพืน้ท่ี โดยเฉพาะ
บริเวณนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดต้องเผชิญตลอดเวลา 
25 ปีที่ผ่านมา
 แน่นอนว่า รัฐบาลย่อมมีค�าตอบให้กับค�าถามส�าคัญ
เหล่านี ้“กองทนุพฒันาพืน้ทีเ่ขตเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวนั
ออก” เป็นค�าตอบเบ้ืองต้น ตามข้อมูลของพระราชบัญญัติ
พื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก กองทุนดังกล่าวมี
วตัถปุระสงค์เพือ่เป็นทนุสนับสนนุในการกระจายความเจริญ
ไปสู่ท้องถิ่น พัฒนาชุมชนในท้องถิ่นที่ได้รับผลกระทบจาก
การพฒันาพืน้ท่ีเขตเศรษฐกจิพเิศษภาคตะวันออก กองทนุฯ 
จะเรียกเก็บเงินจากผู้ประกอบกิจการซึ่งเป็นผู้ที่ท�าให้เกิด 
ผลกระทบต่อพื้นที่หรือผู ้อยู ่อาศัยภายในพื้นที่  EEC  
พร้อมการรับรองว่าการพัฒนาพ้ืนที่จะเป็นไปอย่างยั่งยืน 
โดยนายอุตตม สาวนายน รัฐมนตรีว ่าการกระทรวง 
อตุสาหกรรมได้ร่วมลงนามกรอบความร่วมมอืเชิงยทุธศาสตร์ 
ระหว ่ าง ไทยกับองค ์การพัฒนาอุตสาหกรรมแห ่ ง 
สหประชาชาต ิ(UNIDO) ณ กรงุเวยีนนา สาธารณรฐัออสเตรยี 
เมื่อ 28 พฤศจิกายน 2560 แสดงเจตนารมณ์ร่วมพัฒนา
อุตสาหกรรมที่ยั่งยืนและครอบคลุม (ISID) และมีเป้าหมาย 
การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ซึ่งจะชูโครงการ EEC ของ 
รฐับาลไทยว่าเป็นต้นแบบการด�าเนนินโยบายอตุสาหกรรม 4.0
 
ท่าเรือแหลมฉบังเฟส 3 กับการถมทะเลอีก 
1,600 ไร่
 ในบรรดาโครงการต่างๆ ของ EEC โครงการหนึ่งซึ่ง 
สร้างความกงัวลให้กบัคนในพืน้ทีแ่ละนกัสิง่แวดล้อมจ�านวนมาก  
กค็อืการถมทะเลเพือ่ขยายท่าเรอืแหลมฉบัง เว็บไซต์ EECO 

ได้เผยแพร่ข้อมลูว่า เพือ่รองรบัแผน EEC จะมกีารพฒันา
ท่าเรอืแหลมฉบงั ระยะที ่3 โดยต้องมกีารถมทะเลในแนว
ลกึอกีประมาณ 1 กโิลเมตร และหน้ากว้างประมาณ 3-4 
กิโลเมตร หรือประมาณ 1,600 ไร่ วงเงินลงทุน 88,132 
ล้านบาท โดยร้อยต�ารวจตร ีมนตร ีฤกษ์จ�าเนยีร ผู้อ�านวยการ 
ท่าเรือแหลมฉบงัให้สัมภาษณ์ต่อส่ือมวลชน ว่าพืน้ทีด่งักล่าว 
จะไม่มีการเวนคืนที่ดินจากประชาชนเพิ่มเติมแต่อย่างใด 
พร้อมยืนยันถึงความจ�าเป็นของการพัฒนาโครงการท่าเรือ
แหลมฉบงั ระยะที ่3 ว่าการขยายตัวของการขนถ่ายสนิค้า 
ทางเรือมมีากข้ึน มอีตัราการเติบโตที ่5% ต่อปี และมแีนวโน้ม 
ทีจ่ะเกนิขดีความสามารในการรองรับตู้สนิค้าทีปั่จจุบันมอียู่ 
10.8 ล้านทอียีใูนไม่ช้า
 หากวิเคราะห์อย่างจริงจังแล้วการถมทะเลไม่ใช่เรื่อง
เล็กน้อยเพราะส่ิงทีต่ามมาแน่นอนคอืการเปลีย่นแปลงของ
ระบบนเิวศทางทะเล และวถิชีวีติของประมงพืน้บ้านบรเิวณ
ดงักล่าวอาจต้องเปลีย่นแปลงไป โดยข้อมลูจากมลูนธิบิรูณะ
นิเวศระบุว่า โครงการพัฒนาท่าเรือแหลมฉบังระยะที่ 1 
และ 2 ทีผ่่านมานัน้ส่งผลให้ท้องทะเลซึง่เป็นท่ีอยูอ่าศัยของ 
สัตว์น�้าและเป็นพื้นที่ท�ากินของชาวประมงถูกแทนท่ีด้วย
เข่ือนกันคลื่นยาว 3 กิโลเมตร อีกทั้งยังเป็นต้นเหตุท่ีท�าให ้
น�า้ทะเลเปลีย่นทศิทาง ท�าให้ชายหาดถกูกดัเซาะ ป่าชายเลน 
ถกูท�าลาย สตัว์น�า้หลายชนดิสญูพนัธุ ์เนือ่งจากทะเลปนเป้ือน 
ไปด้วยคราบน�า้มนัและน�า้เสยีจากเรอืเดนิสมทุรทีเ่ข้ามาจอด
เทียบท่า โดยโครงการในระยะที่ 1 และ 2 ตั้งแต่ปี 2521 
เป็นต้นมา ยังคงมีชาวบ้านจ�านวนหนึ่งที่ตกค้างไม่ได้รับ 
ค่าชดเชยจากการเวนคืนที่ดินของทางการ
 อย่างไรก็ตามการพัฒนาท่าเรือแหลมฉบังระยะที่ 3 นี้ 
การท่าเรอืฯ ได้ท�าประชาพจิารณ์เพือ่สอบถามความคิดเหน็
จากชาวบ้านและผู้มีส่วนได้เสียในพื้นที่ด้วย แม้ในครั้งแรก
จะไม่ได้รับความเห็นชอบจากประชาชน แต่การท�าประชา
พิจารณ์อีกครั้งในปลายปี 2559 จนแล้วเสร็จเมื่อเดือน
พฤษภาคม 2560 ได้ผ่านความเห็นชอบจากประชาชน  
แต่ชาวประมงยังคงมีความกังวลในเรื่องการเยียวยาผล 
กระทบทีจ่ะเกดิข้ึนต่อการประกอบอาชพี ขณะท่ีภาคธรุกิจและ 
การท่องเที่ยวในเมืองพัทยา แสดงความวิตกกังวลในเรื่อง
การเคลื่อนตัวของชายฝั่งและผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
 ร้อยต�ารวจตรี มนตรีฯ ได้เปิดแผนเยียวยาผู ้ได้รับ 
ผลกระทบจากโครงการดังกล่าว เม่ือเดือนกรกฎาคม 2560 ว่า 
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ท่าเรอืแหลมฉบังและการท่าเรอืแห่งประเทศไทยจะใช้พืน้ที่
จ�านวน 500-600 ไร่ในทะเล ซึ่งเป็นของท่าเรือฯ เพื่อกันไว้
เป็นพื้นที่เพาะเลี้ยงหอยแมลงภู่ ส�าหรับผู้ประกอบกิจการ
ประมง โดยจะแบ่งเขตให้ท�ากนิอย่างเท่าเทยีมกนัในลกัษณะ 
ส.ป.ก. พร้อมจัดสรรค่าร้ือถอนให้ 7-8 ล้านบาทต่อราย  
ส่วนชาวประมงพื้นบ้านจะมีเงินอุดหนุนรายปีให้กับการ 
รวมกลุ่มในรูปแบบสหกรณ์ หรือการรวมกลุ่มรูปแบบอื่นๆ 
และจะมีการปล่อยสายพันธุ์กุ ้งลงในพื้นท่ีเพาะเลี้ยงใหม่ 
ปีละไม่ต�่ากว่า 1 ล้านตัวต่อปี พร้อมทั้งยืนยันผลการศึกษา
ด้านสิง่แวดล้อมว่าการเดนิเรือนัน้จะไม่ส่งผลต่อการกดัเซาะ
ชายฝั่งอย่างที่ภาคธุรกิจกังวลแต่อย่างใด3

จาก Eastern Seaboard สู่ EEC 
หลายปัญหาเรื้อรังที่ต้องแก้ไข
 เพื่อเร่งรัดการด�าเนินโครงการ EEC ได้มีค�าสั่งหัวหน้า
คณะรักษาความสงบแห่งชาติ หรือการใช้ มาตรา 44 เพื่อ
เร่งรัดโครงการดังกล่าวออกมาถึง 3 ฉบับ การที่รัฐบาล
พยายามผลักดันโครงการ EEC ให้เกิดขึ้นอย่างเร่งด่วน
เพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้กับนักลงทุนท�าให้ถูกต้ังค�าถาม
จากคนในพื้นท่ีว่า การเร่งรัดดังกล่าวจะส่งผลต่อเรื่องการ
จัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม หรือการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการท�าประชาพิจารณ์ การท�ารายงานวิเคราะห์ผล 
กระทบสิง่แวดล้อม (Environmental Impact Assessment :  

EIA) รายงานวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
(Environmental Health Impact Assessment : EHIA) 
การวิเคราะห์ผลกระทบในการออกกฎหมาย (Regulatory 
Impact & Assessment : RIA) และรายงานวิเคราะห์ 
ผลกระทบด้านอื่นๆ หรือไม่
 ค�าสั่งหัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ 47/2560 
เรื่องข้อก�าหนดการใช้ประโยชน์ในที่ดินในพื้นที่ระเบียง
เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก ซ่ึงประกาศเมื่อวันที ่
25 ตุลาคม 2560 ที่ก�าหนดให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จัดท�าแผนผังการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบ
สาธารณูปโภคในพื้นท่ี EEC โดยให้ยกเว้นน�ากฎหมาย
ผังเมืองมาใช้บังคับ ได้รับกระแสวิพากษ์วิจารณ์ถึงการออก 
ค�าสัง่ดงักล่าวจากภาคประชาสงัคมหลายท่าน อาท ิดร.สมนกึ 
จงมีวศิน นักวิชาการและนักเคลื่อนไหวด้านสิ่งแวดล้อม
ภาคตะวันออก ประสิทธิ์ชัย หนูนวล นักเคลื่อนไหวด้าน 
ส่ิงแวดล้อม และวรีะ สมความคิด ประธานเครอืข่ายประชาชน 
ต้านคอร์รัปชัน ซ่ึงเห็นว่าเป็นการปิดโอกาสการมีส่วนร่วม
แสดงความคิดเห็นของประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ4

 แม้จะมีการรับรองจากหลายฝ่าย ตลอดจนค�ายืนยัน
จาก ดร.คณิศ แสงสุพรรณ เลขาธิการคณะกรรมการ
นโยบายการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออกว่า 
EEC จะไม่ท�าให้สิ่งแวดล้อมเลวลงแน่นอน ในทางกลับ
กันจะท�าให้เศรษฐกิจของประเทศเติบโตอย่างมั่นคงและ

ภาพ : www.earththailand.org/th
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ยั่งยืน ทว่าตลอดหลายสิบปีที่ผ่านมาการจัดการมลพิษ 
และการควบคุมพื้นที่อุตสาหกรรมให้อยู่ร่วมกับชุมชนของ 
รัฐบาลไม่สามารถสร้างความมั่นใจให้กับประชาชน5  
จากปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง ท้ังการปนเปื้อนสาร
เคมีจากโรงงานอุตสาหกรรมและมลพิษทางอากาศตามที่
เป็นข่าวหนังสือพิมพ์เป็นระยะ6 ท�าให้เฉลิมพล กล่อมแก้ว  
แกนน�าเครือข ่ายประชาชนภาคตะวันออกซ่ึงต ่อสู ้ 
เรื่องการควบคุมภาวะมลพิษจากอุตสาหกรรมมาตลอด
ยนืยนัว่า เขาจะต่อสูแ้ละหาทางคดัค้านค�าสัง่ดังกล่าวต่อไป 
 จากรายงานด้านสิง่แวดล้อมพบว่า จ.ชลบุรี และระยอง
ถกูจดัให้อยูใ่นกลุม่เมอืงใหญ่ท่ีมมีลภาวะสงู โดยเฉพาะพืน้ท่ี
มาบตาพดุและบรเิวณใกล้เคียงจังหวัดระยอง ผลการส�ารวจ
ตัง้แต่ปี 2550 พบว่ามกีารปนเป้ือนจากสารประกอบอนิทรย์ี
ระเหยง่ายหลายชนดิ (VCOs) จากโรงงานอตุสาหกรรม และ
ท่าเรือที่มีการขนถ่ายสารเคมีดังกล่าว นอกจากนี้ผลตรวจ
วดัอากาศโดยกรมควบคมุมลพษิยงัพบ VCOs อาท ิเบนซนี 
บวิทาไอโอดนี ในปรมิาณทีเ่ข้มข้นกว่ามาตรฐานเฉลีย่รายปี 
และข้อมลูในปี 2556 พบสารไวนลิคลอไรด์ สูงเกนิค่าเฝ้าระวงั
ส�าหรับ VOCs ในบรรยากาศทัว่ไปในเวลา 24 ช่ัวโมงด้วย

การขยายเมืองและผลกระทบ
 เน่ืองด้วยเมืองอุตสาหกรรมสมัยใหม่ เช่น ระยอง 
มีการขยายตัวของอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้
จ�านวนประชากรแฝงในพื้นที่ขยายตัวเพิ่มขึ้นด้วย ในปี 
2552 จ�านวนประชากรแฝงใน จ.ระยอง สงูถงึ 455,138 คน 
คิดเป็นร้อยละ 74.4 ของประชากรตามทะเบียนราษฎร์ 
คาดว่าประชากรแฝงจังหวัดระยองจะมีจ�านวนเพ่ิมข้ึนจาก 
487,859 คน ในปี 2553 เป็น 796,510 คนเป็นอย่างน้อย
ในปี 25607 
 ในเดือนกรกฎาคม 2560 นางสาวพมิานพัชร์ สมัมาจริากุล 
ผูอ้�านวยการส�านักงานนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบงั ได้ยนืยนั 

ผ่านสื่อว่าจ�าเป็นต้องปรับผังเมืองของเทศบาลแหลมฉบัง 
เพื่อรองรับแนวคิดท่ีจะมีการพัฒนาด้านอุตสาหกรรม  
และที่อยู่อาศัยของแรงงานภายในนิคม ซ่ึงปัจจุบันมีการ
พัฒนาอย่างหนาแน่น จนต้องขยายการพัฒนาไปยังพื้นที่
ข้างเคียง เช่น เทศบาลเจ้าพระยาสุรศักดิ์ ย่านบ่อวิน และ
เขาคันทรง8 โดยสัดส่วนประชากรแฝงที่เพิ่มขึ้นอย่าง 
ต่อเนือ่งนัน้ยงัไม่รวมปรมิาณนกัท่องเทีย่วทีจ่ะหลัง่ไหลเข้ามา 
เมื่อการเชื่อมต่อระบบคมนาคมจากเมืองสู่เมืองแล้วเสร็จ 
สิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการรองรับของบริการขั้นพื้นฐาน อาทิ 
ด้านสาธารณสุข การศึกษา น�้าประปา และการก�าจัดขยะ  
ท่ีไม ่เพียงพอต่อความต้องการของประชากรในพื้นที่  
หลายประเด็นเป็นปัญหาและถูกตั้งค�าถามจากนักวิชาการ 
อาทิ เรื่องการจัดการน�้าที่ในอนาคตพื้นที่ EEC จะต้องใช้
น�้ากว่า 1,000 ล้านลูกบาศก์เมตร รัฐบาลจึงพยายามท�าให้
หลายฝ่ายคลายความกังวล โดยจัดท�าแผนบูรณาการเพื่อ
รองรับการพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก9 
 อย ่ างไรก็ตามหลายเรื่ องก็ยั ง ไม ่ ได ้ รับค� าตอบ 
โดยเฉพาะการกระจายรายได้ที่เพิ่มขึ้นไปสู ่ภาคเกษตร  
จากข้อมลูการประกอบอาชพีของคนระยองในปี 2554 พบว่า 
อาชีพเกษตรกรและประมงยังคงเป็นอาชีพที่คนระยองท�า
มากที่สุด คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 26 แต่ในช่วงเวลาที่ผ่าน
มา โดยเฉพาะช่วงปี 2537-2538 ซ่ึงเป็นช่วงรอยต่อที่มี 
การเปล่ียนแปลง รายได้จากภาคอุตสาหกรรมเพิ่มข้ึน
จากร้อยละ 58 ในปี 2537 เป็นร้อยละ 74 ในปี 2538 
ในขณะที่สัดส่วนรายได้ของภาคการเกษตรกลับลดลงจาก 
ร้อยละ 13 เหลอืเพียงร้อยละ 5 ของ GDP10 ข้อมูลดงักล่าว 
น�าไปสู่ค�าถามต้ังต้นว่า หากรัฐบาลพยายามสร้างการ
เติบโตทางเศรษฐกิจเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดีข้ึนของประชาชน 
รัฐจะประสานประโยชน์อย่างไรให้คนดั้งเดิมในพื้นท่ีโดย
เฉพาะเกษตรกรอยู ่รอดและมีความเป็นอยู ่ที่ดีขึ้นตาม 
ภาคอุตสาหกรรมท่ีรัฐสนับสนุน และกองทุนพัฒนาพื้นที่



เขตเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกจะสามารถตอบปัญหา 
ในจดุนีไ้ด้หรอืไม่ เพราะตวัช้ีวดัแท้จริงคงไม่ใช่เพียงการเติบโต 
ทางเศรษฐกิจที่ขาดความสมดุลและไม่สามารถน�าไปสู่การ 
กระจายรายได้ที่เหมาะสม 

มุมมองนักวิชาการ
 ดร.อ�าไพ หรคณุารกัษ์ ผูอ้�านวยการสถาบนัสิง่แวดล้อม
ไทย (มสท.) ได้เสนอว่า รัฐควรน�าบทเรียนจากปัญหาของ
โครงการ Eastern Seaboard มาสงัเคราะห์ ทัง้ในแง่สงัคม
และสิ่งแวดล้อม โดยจัดการกับปัญหาเหล่านี้ให้ได้ก่อน 
แล้วค่อยคิดแผนการพัฒนาพื้นท่ีท่ีใหญ่ข้ึน เพราะความ 
หนาแน่นของพืน้ทีอ่ตุสาหกรรมทีเ่ตบิโตมากขึน้ย่อมกระทบต่อ 
ชุมชน ดังนั้นต้องจัดโซนนิ่งเขตควบคุมมลพิษให้จัดเจน 
ว ่าในพื้นที่สามารถรองรับมลพิษได้มากน้อยเพียงใด  
และท�าการประเมนิสิง่แวดล้อมระดบัยทุธศาสตร์ (SEA) ซึง่จะ 
เป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยดูแลเรื่องผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
ได้ ส�าหรบับทเรยีนจากกรณวีกิฤตนิ�า้ภาคตะวนัออก หากจะ 
ขยายการลงทุนอีกต้องศึกษาเตรียมพร้อมให้ดี ภาครัฐจะ 
ต้องตอบให้ได้ว่าจะแก้ไขปัญหาเหล่านีไ้ด้ด้วยวธิใีด ถ้าไปเอา
น�้ามาจากประเทศเพื่อนบ้านแล้วจะยั่งยืนหรือไม่11 ขณะที่ 
นายสนธ ิคชวฒัน์ เลขาธกิารสมาคมอนามยัสิง่แวดล้อมโลก  
ให้ความเห็นในส่วนของการแก้ไขปัญหาที่แหลมฉบังว่า  
จากเหตกุารณ์ท่ีเกดิขึน้ในระยะเวลาหลายสบิปีท่ีผ่านมา ท�าให้
ประชาชนทีอ่าศยัโดยรอบขาดความเชือ่มัน่และเชือ่ใจในการ 
ท�างานของการท่าเรือฯ และเจ้าหน้าท่ีรัฐ จึงเสนอให้มีการ
แต่งตัง้คณะกรรมการไตรภาคจีากภาครัฐ ภาคประชาชนใน
พื้นที่ และผู้ทรงคุณวุฒิ เข้าไปมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
รบัรูร้ะบบการท�างานของท่าเรอืแหลมฉบัง เพือ่ให้ข้อคดิเหน็
และข้อเสนอแนะ ซึ่งจะท�าให้ประชาชนในพื้นที่เกิดความ
ม่ันใจ และไว้วางใจต่อการท�างานของท่าเรอืต่อไป ดร.จุฑาทพิย์ 
มณีพงษ์ ที่ปรึกษาโครงการ มสท. ก็มีความเห็นไปใน 

ทางเดียวกันคือรัฐต้องสร้างความเชื่อมั่นให้กับคนในพื้นที่ 
และตั้งกลไกการบังคับใช้กฎหมายในพื้นที่ EEC ซึ่งเป็น 
เขตอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ ไม่ใช่เพียงจัดท�าข้อก�าหนด
ข้ันต�่าส�าหรับลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม แต่ควรเป็น 
ข้อก�าหนดที่มีความชัดเจน และมีบทลงโทษที่เจาะจงให้ 
ผู้ประกอบการรับทราบและปฏิบัติตามได้โดยตรง

สรุป
 เขตพฒันาพเิศษภาคตะวนัออก หรอื เป็นเมกะโปรเจกต์
ของรัฐบาล คสช. ที่มุ่งยกระดับพ้ืนที่ดังกล่าวให้กลายเป็น 
เขตเศรษฐกจิพเิศษระดับโลก (World-Class Economic Zone) 
รองรับการลงทุนอุตสาหกรรมชั้นน�า และอุตสาหกรรม 
เป้าหมายของประเทศ เพ่ือเป็นกลไกขับเคลือ่นเศรษฐกจิไทย
ในอนาคต โดยเป็นการต่อยอดเขตเศรษฐกจิพเิศษชายฝ่ังทะเล
ภาคตะวนัออก (Eastern Seaboard) เดิม โดยคาดว่า EEC 
จะสามารถดึงดูดการลงทุนจ�านวนมากและช่วยกระตุ้นให้
เศรษฐกจิของไทยขยายตัวเฉลีย่ราว 5% ต่อปี ในช่วงหลายปี
ข้างหน้า ช่วยสร้างการจ้างงานในภาคอตุสาหกรรมและบรกิาร 
100,000 อตัราต่อปี สร้างฐานภาษใีหม่ไม่ต�า่กว่า 1 แสนล้าน
บาทต่อปี ดงึดดูนักท่องเทีย่วกว่า 10 ล้านคนต่อปี และสร้าง
ฐานรายได้เพิม่ไม่น้อยกว่า 4.5 แสนล้านบาทต่อปี 
 อย่างไรก็ตาม โครงการ EEC ได้สร้างความกังวล 
ให้กบัชมุชนท้องถิน่และภาคประชาสงัคมในหลายเรือ่ง อาทิ  
การถมทะเล การขยายเมอืง การจดัการน�า้ โครงสร้างพืน้ฐาน 
ปัญหามลพิษ การกระจายรายได้ และการเยียวยาผู้ที่ได้
รับผลกระทบ ซึ่งรัฐบาลจ�าเป็นต้องบริหารจัดการโครงการ 
EEC โดยค�านงึถึงข้อคดิเหน็ดังกล่าว และการมส่ีวนร่วมของ 
ภาคประชาสงัคม โดยรฐัต้องสร้างความเชือ่มัน่ให้กบัคนในพืน้ที่  
และต้ังกลไกการบังคับใช้กฎหมายในพ้ืนที่ EEC ที่มีความ
ชัดเจน และมีบทลงโทษที่ชัดเจนเพื่อให้ผู ้ประกอบการ 
รับทราบและปฏิบัติตามได้โดยตรง เป็นต้น 

ภาพ : www.eeco.or.th
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เหตุการณ์หนึ่งที่ต้องบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์การเมืองไทย และเป็นบทเรียนราคาแพงสำ หรับนักการเมืองที่ได้รับ
เลือกเข้ามาบริหารประเทศ คือ คดีทุจริตโครงการรับจำ นำ ข้าว และการขายข้าวแบบรัฐต่อรัฐ (G to G) ที่ศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ดำ รงตำ แหน่งทางการเมือง พิพากษาจำ คุก น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร อดีตนายกรัฐมนตร ี
เป็นเวลา 5 ปี และพิพากษาจำ คุกอดีตรัฐมนตรี อดีตข้าราชการ และพ่อค้าข้าว อีก 21 คน ที่เกี่ยวข้องกับ
การนำ ข้าวในโครงการรับจำ นำ ไปขายให้เอกชนที่ไม่ได้เป็นตัวแทนของรัฐบาลจีน คดีนี้ทำ ให้บางคนต้องหลบ
หนีไปต่างประเทศ ขณะที่บางคนต้องเดินเข้าเรือนจำ  กระบวนการตรวจสอบและดำ เนินคดีทุจริตของโครงการ 
รับจำ นำ ข้าวจนนำ ไปสู่การพิพากษาลงโทษผู้กระทำ ผิดที่เป็นนักการเมืองระดับสูงและข้าราชการชั้นผู้ใหญ่จำ นวนมาก 
นับเป็นพัฒนาการของการตรวจสอบการทุจริตภาครัฐที่ส�าคัญของไทย บทความนี้จะย้อนรอยพัฒนาการ 
ของกระบวนการตรวจสอบการทุจริตของรัฐ จนน�ามาสู่การตรวจสอบคดีทุจริตในโครงการรับจ�าน�าข้าว  
และอธิบายถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจากมุมมองทางด้านกฎหมาย เพื่อเป็นบทเรียนสำ หรับการตรวจสอบการทุจริต
ภาครัฐต่อไป
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พัฒนาการของกระบวนการ
ตรวจสอบการทุจริตภาครัฐ
 การทจุรติคอร์รปัชนัเป็นปัญหาส�าคญั
ที่ส ่งผลกระทบทางด้านการเมืองและ
เศรษฐกิจของไทย โดยดัชนีภาพลักษณ์
คอร์รัปชันของไทยท่ีด�าเนินการจัดท�าโดย
องค์กรโปร่งใสนานาชาติ (Transparency 
International) ตัง้แต่ พ.ศ. 2538 – 2560 
ไม่เคยมีคะแนนเกิน 40 จากคะแนนเต็ม 
100 ตลอดเวลา 20 กว่าปีท่ีผ่านมา ท�าให้
อันดับความโปร่งใสของไทยไม่เคยสูงกว่า
ล�าดับที่ 70 เลย รายงานเมื่อปี 2560 
ประเทศไทยได้เพียง 35 คะแนน1 อยู่ใน
ล�าดับที่ 101 ลดลงมาจากปีก่อนถึง 25 ล�าดับ (ปี 2559  
อยู่ล�าดับที่ 76 จาก 168 ประเทศ) อย่างไรก็ตามแม้ว่า
ประเทศไทยจะประสบปัญหาการทุจริตคอร์รัปชันอย่าง
รุนแรง แต่เมื่อมองย้อนกลับไป จะพบว่ามีพัฒนาการของ
กระบวนการตรวจสอบการทุจริตภาครัฐท่ีมีความเข้มข้น
มากข้ึนตามล�าดับด้วยเช่นกัน จากท่ีไม่เคยมีนักการเมือง 
คนใดเคยต้องโทษในคดทีจุรติ กไ็ด้เหน็การตรวจสอบลงโทษ
ในคดีแรก และเป็นคดีท่ีเป็นท่ีกล่าวขวัญกันมากในอดีต  
คือ คดีทุจริตยาและเวชภัณฑ์ เมื่อปี 2541 
 “...คณะกรรมการสอบสวนที่มี นพ.วิชัย โชควิวัฒน  
เป็นประธาน สรุปว่า การยกเลิกราคากลางท�าให้มีการฉวย
โอกาสซือ้ขายยาในราคาแพงโดยไม่มเีพดานก�ากบั รายการ
ยาทีส่งูสดุ แพงกว่าราคากลาง 602.87% และสรปุว่าความ
เสียหายครั้งน้ัน 181 ล้านบาท” นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ 
รองประธานชมรมแพทย์ชนบทกล่าวถึงบทสรุปของคดี
ทุจริตยา ซึ่งน�าไปสู ่การยื่นฟ้องนายรักเกียรติ สุขธนะ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ต่อศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผู ้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมือง2  
ซึ่งศาลมีค�าพิพากษาในปี 2546 ให้จ�าคุกนายรักเกียรต ิ
เป็นเวลา 15 ปี
 ต่อมาก็มีคดีทุจริตที่นักการเมืองถูกคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ตรวจ
สอบและส่งฟ้องศาลเป็นระยะๆ หลายคดีเป็นโครงการ
ขนาดใหญ่ของรัฐท่ีเกี่ยวข้องกับเงินงบประมาณแผ่นดิน
จ�านวนมหาศาล เช่น คดีทุจริตโครงการบ�าบัดน�้าเสีย 

คลองด่าน ที่สมุทรปราการ ซึ่งโครงการก่อสร้างเสร็จไป
แล้ว 90% รัฐเสียเงินไป 23,701 ล้านบาท แต่ไม่ได้ถูกน�า
มาใช้ประโยชน์ ในกรณนีีศ้าลฎกีาแผนกคดอีาญาของผูด้�ารง
ต�าแหน่งทางการเมอืงได้พิพากษาจ�าคกุนายวฒันา อศัวเหม 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงมหาดไทยในขณะนัน้ เป็นเวลา 
10 ปี3 
 จากระดบัรฐัมนตรก็ีมาเป็นระดบันายกรฐัมนตร ีได้แก่
คดีท่ีดินรัชดาฯ ของนายทักษิณ ชินวัตร ในปี 2546 ที่ได้
ลงนามยินยอมในฐานะคู่สมรส ให้คุณหญิงพจมาน ชิน
วัตร ประมูลซื้อที่ดินริมถนนเทียมร่วมมิตร ย่านรัชดาภิเษก  
จากกองทุนเพื่อการฟื้นฟูและพัฒนาระบบสถาบันการเงิน  
ในก�ากบัดแูลของธนาคารแห่งประเทศไทย กระทรวงการคลงั 
ซ่ึงอยู่ในการก�ากับดูแลของนายทักษิณฯ ในฐานะนายก
รฐัมนตรีในขณะนัน้ โดยศาลฎกีาแผนกคดีอาญาของผูด้�ารง
ต�าแหน่งทางการเมืองมีค�าพิพากษาให้จ�าคุกนายทักษิณฯ 
เป็นเวลา 2 ปี
 นอกจากการเพ่ิมความเข้มข้นในการบังคับใช้กฎหมาย
แล้ว รัฐธรรมนญูหลายฉบบั ไม่ว่าจะเป็นฉบับปี 2550 หรอื
ฉบับปี 2560 ได้ให้อ�านาจ ป.ป.ช. ท�างานเข้มข้นรัดกุม
มากข้ึน เช่น การลงมือไต่สวนในประเด็นที่สงสัยได้เองโดย
ไม่จ�าเป็นต้องมีผู ้ร้อง รวมถึงการยื่นฟ้องศาลได้เองหาก
อยัการสูงสดุส่ังไม่ฟ้อง เพ่ือให้สอดคล้องกบัสถานการณ์การ
ทจุรติท่ีพฒันาไปจากเดมิ จากอดตีทีใ่ห้รฐัซือ้ของแพง มีการ 
ชกัหวัควิกนิเปอร์เซนต์ กเ็ปลีย่นมาเป็นการทจุรติเชงินโยบาย 
อาทิ โครงการรับจ�าน�าข้าว ซ่ึงเป็นนโยบายที่พรรคการเมือง 
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พรรคหนึ่งประกาศไว้ตอนหาเสียงเลือกตั้งในปี 2554 และ
แถลงต่อรัฐสภาหลังชนะการเลือกตั้งว่าจะรับจ�าน�าข้าวใน
ราคาตันละ 15,000 บาท ซึ่งสูงกว่าราคาตลาด
 หลงัเริม่โครงการรบัจ�าน�าข้าว และส่อแววว่าจะมีปัญหา
การทุจริต หน่วยงานตรวจสอบของรัฐคือ ป.ป.ช. และ
ส�านกังานการตรวจเงนิแผ่นดนิ (สตง.) ได้ท�าหนงัสือท้วงติง
ให้รัฐบาลเพิ่มความระมัดระวัง เพราะมีช่องโหว่ให้เกิดการ
ทจุรติมาก ไม่ว่าจะเป็นการสวมสทิธชิาวนา การน�าข้าวจาก 
ประเทศเพือ่นบ้านมาสวมสทิธิข้าวไทย การออกใบประทวน
ปลอม และการท่ีข้าวได้หายไปจากโกดัง การท�าหนังสือ 
ท้วงติงนี้ถือเป็นอีกหน่ึงพัฒนาการขององค์กรตรวจสอบ 
จากเดิมที่ต้องรอให้มีผู้มาร้องแล้วค่อยด�าเนินการ ปัจจุบัน
องค ์กรตรวจสอบของรัฐสามารถสอดส ่องโครงการ 
ที่อาจมีปัญหาเพื่อเตือนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้หาทาง
ป้องกันการทุจริตและการรั่วไหลของเงินงบประมาณ 
ก่อนจะเกิดความเสียหายจ�านวนมาก 

25 สิงหาคม 2560 : วันประวัติศาสตร์
 แม้ว่าจะได้รับค�าท้วงติงจากหน่วยงานต่างๆ เก่ียว
กับความโปร่งใสของโครงการรับจ�าน�าข้าว แต่รัฐบาลของ 
น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ก็ยังคงเดินหน้าโครงการนี้ โดยให้
เหตุผลว่าเป็นนโยบายท่ีประกาศกับประชาชนและแถลง
ไว้ต่อรัฐสภา แต่ได้สั่งการให้กระทรวงกลาโหมสั่งการให้
หน่วยทหารตามแนวชายแดนสกัดกั้นการน�าข้าวราคาถูก 
จากประเทศเพ่ือนบ้านมาสวมสิทธิจ�าน�าข้าว รวมถึง 
ตั้งคณะกรรมการที่มี ร.ต.อ.เฉลิม อยู่บ�ารุง เป็นประธาน  
ท�าหน้าที่ตรวจสอบการทุจริตที่เกิดขึ้น แต่ปัญหาใหญ่อยู่ที่
ขัน้ตอนการระบายข้าวทีร่บัจ�าน�ามาจากชาวนา ซึง่กระทรวง
พาณิชย์ ในสมัยท่ีนายบุญทรง เตริยาภิรมย์ เป็นรัฐมนตรี
ว่าการฯ และมีนายภูมิ สาระผล เป็นรัฐมนตรีช่วยฯ ควบ
ต�าแหน่งประธานอนุกรรมการพิจารณาระบายข้าว เลือกที่
จะขายข้าวให้รัฐบาลจีนแบบรัฐต่อรัฐ (G to G) แต่ในความ
เป็นจริง เป็นการขายข้าวให้เอกชนที่ไม่ได้เป็นตัวแทนของ
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รฐับาลจนี จนน�าไปสูก่ารยืน่เรือ่งให้ ป.ป.ช. ตรวจสอบ และ
ขยายผลไปถงึ น.ส.ยิง่ลกัษณ์ฯ ในข้อหาปล่อยให้มกีารทจุรติ 
จนในที่สุดได้มีการยื่นฟ้องต่อศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของ 
ผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมือง ศาลได้นัดอ่านค�าพิพากษา 
ในคดีของ น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ พร้อมกับคดีการขายข้าวแบบ 
รฐัต่อรฐั ของนายบญุทรงฯ กบัพวกในวนัที ่25 สิงหาคม 2560 
แต่เมื่อถึงวันตัดสินคดี ปรากฏว่า น.ส.ยิ่งลักษณ์ ไม่ไปศาล 
แต่ให้ทนายแจ้งกับศาลว่าเป็นโรคบ้านหมุน น�้าในหูไม่เท่า
กัน มแีต่นายบญุทรงฯ และนายภมูฯิ กบัพวก ในคดีขายข้าว
แบบรัฐต่อรัฐ ขึ้นศาล ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด�ารง
ต�าแหน่งทางการเมืองจึงให้ออกหมายจับ น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ 
และปรับนายประกัน 30 ล้านบาท พร้อมกับสั่งให้เลื่อน 
วันพิพากษา น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ ในคดีปล่อยให้มีการทุจริต  
ในวันที่ 27 กันยายน 2560 
 ในวนัที ่25 สงิหาคม 2560 ศาลฯ ใช้เวลาร่วม 5 ชัว่โมง
อ่านค�าพิพากษานายบุญทรงฯ และผูต้้องหาคนอืน่ๆ สรปุว่า 
การขายข้าวแบบรัฐต่อรฐัให้จนี 6.3 ล้านตนัไม่ได้เกดิขึน้จรงิ  
เพราะบริษัทกว่างตงและบริษัทไห่หนานที่รัฐบาลไทยขาย
ข้าวให้ ไม่ได้เป็นรัฐวิสาหกิจตัวแทนรัฐบาลจีน (COFCO: 
รัฐวิสาหกิจการค้าภาครัฐที่น�าเข้าผลิตภัณฑ์ธัญพืชของจีน)  
มกีารใช้เกณฑ์การขายข้าวแบบซือ้สนิค้าหน้าโกดัง ซึง่ผิดหลัก
การซ้ือขายแบบรัฐต่อรัฐที่จะต้องด�าเนินการที่ท่าเรือหรือ
เมอืงท่า เป็นการเปิดช่องทางให้น�าข้าวเข้ามาเวียนขายภายใน
ประเทศ มกีารจ่ายเงนิเป็นสกลุเงนิบาท ไม่มีตราประทบัของ
กรมศุลกากรซึ่งเป็นหลักฐานการส่งออก มีการซื้อ-ขายข้าว
หลายล้านตันโดยไม่แยกชนิดข้าว เปิดช่องให้ผู้ซื้อเลือกข้าว
ดีไปก่อน และตกลงซื้อขายในราคาต�่ากว่าราคาข้าวในท้อง
ตลาด ท�าให้รัฐเสียหายรวมกว่า 16,000 ล้านบาท 
 ด้วยเหตุน้ี ศาลฏีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด�ารงต�าแหน่ง
ทางการเมอืง จงึพพิากษาจ�าคุกนายบญุทรง 42 ปี นายภมิู 36 ปี 
นายมนสั สร้อยพลอย อดตีอธิบดกีรมการค้าต่างประเทศ 40 ปี 
นายฑิฆัมพร นาทวรทัต อดีตผู้อ�านวยการส�านักบริหารการ
ค้าข้าว 32 ปี นายอภิชาต ิจันทร์สกลุพร (เสีย่เป๋ียง) นกัธรุกิจ
ในวงการค้าข้าว 48 ปี ส่วนจ�าเลยอื่น ศาลฯ ลงโทษจ�าคุก 
ลดหลัน่ลงตามพฤตกิารณ์ความร้ายแรงแห่งการกระท�าผิด และ 
พิพากษาให้บริษัท สยามอินดิก้า จ�ากัด นายอภิชาติ และ 
นายนิมล รกัด ีจ�าเลยที ่15 ร่วมกนัชดใช้ค่าเสยีหายแก่กระทรวง 
การคลงัจ�านวน 16,912 ล้านบาท พร้อมดอกเบีย้ร้อยละ 7.54  

 หลั งการอ ่ านค�าพิพากษาเสร็จสิ้น  เจ ้ าหน ้าที่
กรมราชทัณฑ์ได้น�าตัวผู ้ต ้องหาขึ้นรถไปเรือนจ�าทันที  
ขณะเดียวกันกระทรวงการต่างประเทศได้แจ้งไปสถานทูต
ไทยทั่วโลกให้ทราบถึงการออกหมายจับ น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ 
ท่ามกลางเสยีงวพิากษ์วจิารณ์เร่ืองการเปิดทางให้อดตีนายก
รัฐมนตรีคนนี ้หลบหนอีอกนอกประเทศ จนทางการต้องเร่ง
แกะรอยการหลบหนีของ น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ จนพบภาพจาก 
กล้องวงจรปิดที่แสดงการหลบหนีออกจากบ้านตั้งแต ่
วันที่ 23 สิงหาคม 2560 ก่อนวันนัดอ่านค�าพิพากษา 2 วัน 
โดยมีรถต�ารวจน�าทาง 
 ทีส่ดุแล้ว เมือ่วนัที ่27 กนัยายน 2560 ซ่ึงเป็นวนัตดัสนิคดี  
ก็ยังคงไร้เงา น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ ศาลฎีกาแผนกคดีอาญาของ
ผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมืองจึงได้อ่านค�าพิพากษาลับหลัง 
โดยศาลฯ เห็นว่าเป็นการระบายข้าวแบบรฐัต่อรฐัซึง่ไม่ชอบ
ด้วยกฎหมาย แม้จะมีการน�าไปอภิปรายไม่ไว้วางใจในสภา
ผู้แทนราษฎรให้ น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ ทราบรายละเอียดแล้ว 
ก็ไม ่ได ้ตั้งใจตรวจสอบอย่างจริงจัง แสดงให้เห็นว ่า  
น.ส.ยิง่ลกัษณ์ฯ ทราบว่าสญัญาขายข้าวแบบรัฐต่อรฐัไม่ชอบ
ด้วยกฎหมาย แต่ไม่ระงับยับยั้ง ปล่อยให้มีการส่งมอบข้าว
ตามสัญญาต่อไป นับเป็นการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดย
ทุจริต จึงลงโทษจ�าคุก 5 ปี และให้ออกหมายจับมารับโทษ
ตามค�าพิพากษา
 แม้ว่าคดีปล่อยให้มีการทุจริตในโครงการรับจ�าน�าข้าว
จะจบไปแล้ว โดย น.ส.ยิง่ลกัษณ์ฯ เลอืกทีจ่ะหนคีดแีทนการ
ยื่นอุทธรณ์ แต่คดีระบายข้าวแบบรัฐต่อรัฐยังไม่จบ เพราะ 
ทีมทนายของนายบุญทรงฯ ได้ยื่นอุทธรณ์ขอสู้คดีต่อ  
ขณะเดยีวกนักระบวนการตรวจสอบกย็งัไม่หยดุ เพราะ ป.ป.ช.  
ได้ลงมติชี้มูลความผิด พ.ต.นพ.วีระวุฒิ วัจนะพุกกะ อดีต
เลขานุการของนายบุญทรงเพ่ิมอีกคน ในข้อหาร�่ารวยผิด
ปกต ิโดยมีทรพัย์สนิทีเ่พิม่ขึน้มากผดิปกตถึิง 896 ล้านบาท 

ย้อนรอยคดีทุจริตรับจ�าน�าข้าว
 เมื่อมองย้อนกลับไป ประเด็นที่ น.ส.ยิ่งลักษณ์ อ้างถึง
ความจ�าเป็นทีจ่ะเดนิหน้าโครงการรบัจ�าน�าข้าวมาโดยตลอด 
แม้ว่าจะถูก ป.ป.ช. ส.ต.ง. หรือสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย (TDRI) ทักท้วง คือ โครงการนี้เป็นโครงการที่
พรรคเพื่อไทยหาเสียงไว้กับประชาชน ตั้งแต่ปี 2554 ว่าจะ
ฟ้ืนโครงการรบัจ�าน�าข้าวท่ีเคยท�ามาในสมัยรฐับาลนายทกัษิณฯ 
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โดยจะให้ราคาตนัละ 15,000 บาท นโยบายนีโ้ดนใจชาวนาและ
เป็นส่วนหนึง่ทีท่�าให้พรรคเพือ่ไทยชนะการเลอืกต้ัง และในการ
แถลงนโยบายนีต่้อรฐัสภาในปี 2554 ได้ก�าหนดไว้ว่าจะรบัจ�าน�า
รวมทัง้หมด 5 ฤดกูาลผลติ รวม 54.35 ล้านตนั มค่ีาใช้จ่ายรวม 
9.85 แสนล้านบาท5 แต่ปัญหาทีเ่กดิขึน้ คอื รฐับาลไม่สามารถ
ขายข้าวในสตอ็กได้ตามทีว่างแผนไว้ และยงัถกูกล่าวหาว่ามกีาร
ทจุริต โดยเฉพาะการขายข้าวแบบรฐัต่อรฐัให้จีน 
 ปลายป ี  2555-2556 นพ.วรงค ์  เดชกิจวิกรม 
ส.ส.พิษณุโลก พรรคประชาธิปัตย์ ซึ่งเป็นฝ่ายค้านในขณะ
นั้นจึงเปิดอภิปรายไม่ไว้วางใจรัฐบาล พร้อมกับย่ืนค�าร้องให้ 
ป.ป.ช. ตรวจสอบการทุจริตในโครงการรับจ�าน�าข้าว และ
การขายข้าวแบบรัฐต่อรัฐให้จีน จนน�าไปสู่การชี้มูลความผิด
นายบญุทรงฯ กบัพวกในวันท่ี 16 มกราคม 2557 และขยาย
ผลการสอบสวนจนน�าไปสู่การชี้มูลความผิดคดีอาญา และ
ถอดถอน น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ ในฐานะประธานคณะกรรมการ
นโยบายข้าวแห่งชาติ เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2557 ฐาน
ปล่อยให้มีการทุจริตเกิดขึ้นโดยไม่ยับยั้งโครงการ พร้อมกับ
ส่งเรือ่งให้อยัการสงูสดุยืน่ฟ้องต่อศาลฎกีาแผนกคดอีาญาของ
ผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมอืง ผ่านมาจนถงึวันที ่23 มกราคม 
2558 สภานิติบัญญัติแห่งชาติ (สนช.) ได้มีมติให้ถอดถอน 
น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ ออกจากต�าแหน่งด้วยคะแนน 190 – 18 
เสยีง นบัเป็นนกัการเมืองและเป็นนายกรฐัมนตรคีนแรกทีถ่กู
สภานติบิญัญตัแิห่งชาตถิอดถอน แม้ว่าในขณะนัน้ จะพ้นจาก
ต�าแหน่งไปแล้ว แต่การถูกถอดถอนออกจากต�าแหน่งนี้มีผล
ท�าให้ถูกตัดสิทธิทางการเมืองเป็นเวลา 5 ปีอีกด้วย
 ในเวลาต่อมา คณะกรรมการพิจารณาความรับผิดทาง
แพ่งของรฐับาล พล.อ.ประยทุธ์ จนัทร์โอชา ได้มมีตเิอกฉนัท์ 
เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2559 ให้ออกค�าสั่งทางปกครอง 

เรียกค่าเสียหายในโครงการรับจ�าน�าข้าวร้อยละ 20 จาก 
น.ส.ย่ิงลักษณ์ฯ เป็นมูลค่า 35,717 ล้านบาท ส่วนคดอีาญานัน้ 
น.ส.ยิ่งลักษณ์ฯ ได้เข้าให้การและรับฟังการไต่สวนของศาล
ฎีกาแผนกคดีอาญาของผู้ด�ารงต�าแหน่งทางการเมืองทุกครั้ง 
จนกระทั่งแถลงปิดคดีด้วยวาจาเม่ือวันที่ 1 สิงหาคม 2560 
โดยยืนยันถึงความบริสุทธิ์ และประโยชน์ของโครงการรับ
จ�าน�าข้าวที่ชาวนาได้รับ และนั่นคือครั้งสุดท้ายที่ปรากฏตัว
ต่อศาลฯ

การตรวจสอบการทุจริตของรัฐ
โดยภาคประชาสังคม
 “โปรดระลึกว่า... ป.ป.ช. ไม่ใช่ซุปเปอร์แมนหรือ 
ผู้วิเศษที่สามารถจะต่อต้านทุจริตให้ส�าเร็จได้เพียงล�าพัง”  
นายประสาท พงษ์ศิวาภัย อดีตกรรมการ ป.ป.ช. กล่าวไว้6 
ค�าพูดนี้ตอกย�้าว่าการแก้ไขปัญหาการทุจริตไม่ใช่หน้าท่ีของ
ใครคนใดคนหนึ่ง แต่เป็นหน้าที่ของเราทุกคนที่ต้องช่วยกัน 
ไม่ใช่แค่ปราบปราม แต่รวมถึงการป้องกันไม่ให้เกิดต้ังแต่
ต้นทาง ในกรณีโครงการรับจ�าน�าข้าวจะเห็นว่า ป.ป.ช. และ 
ส.ต.ง. ได้ท�าหนังสือท้วงติงและเสนอแนะไปยังรัฐบาลพรรค
เพื่อไทยตั้งแต่ก่อนเกิดปัญหา ให้ข้อเสนอแนะประเด็นที่ควร
ระมัดระวัง และชี้ช่องโหว่ที่อาจเกิดการทุจริตแล้ว 
 เม่ือเกิดปัญหาขึน้ ฝ่ายค้านในสภาผู้แทนราษฎรกพ็ยายาม
ตรวจสอบด้วยการยืน่ญตัตอิภปิรายไม่ไว้วางใจ แม้จะถกูมอง
ว่าเป็นเรือ่งการเมอืงมากกว่าบ้านเมอืง แต่ปฏเิสธไม่ได้ว่าการ
อภปิรายไม่ไว้วางใจของฝ่ายค้าน ไม่ว่าจะเป็นยคุสมยัใด ล้วนมี 
ข้อมูลเชิงลึกของแต่ละรัฐบาลมาเปิดเผยให้สังคมได้ขบคิด  
โดยเฉพาะสือ่มวลชนทีเ่กาะตดิกระบวนการตรวจสอบมาอย่าง
ต่อเนือ่ง และท�าหน้าทีต่วัแทนประชาชนในการซักถามนกัการ
เมอืงเรือ่งข้าวในสต๊อกอย่างต่อเนือ่ง ขณะทีฝ่่ายวชิาการ เช่น 
TDRI กไ็ด้ท�าการศกึษาวจิยัโครงการนีอ้ย่างละเอยีดทกุแง่มมุ 
และสรุปว่า ณ สิ้นเดือนเมษายน 2557 โครงการนี้ท�าให้รัฐ
ขาดทนุทางการคลังสูงถงึ 5.39 แสนล้านบาท (เกอืบร้อยละ 53 
ของค่าใช้จ่าย) และได้รายงานผลการตรวจสต๊อกข้าวเมือ่กลาง
เดือนตุลาคม 2557 ว่ามข้ีาวทีผ่่านมาตรฐานเพียง 2.36 ล้านตนั 
เท่านัน้ ส่วนข้าวอกีร้อยละ 85 มคีณุภาพต�า่กว่ามาตรฐาน7 
 ทั้งหมดทั้งมวลเหล่านี้สะท้อนว่าทุกภาคส่วนในสังคม
ต่างมีบทบาทในการตรวจสอบและติดตามปัญหาการทุจริต
คอร์รัปชันของรัฐ การด�าเนินคดีทุจริตโครงการรับจ�าน�าข้าว
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ครั้งนี้เป็นผลมาจากการด�าเนินงานของทุกภาคส่วนที่ต่าง
ช่วยกันเปิดเผยข้อมูล และขับเคลื่อนการด�าเนินงานของ
กระบวนการยุติธรรมให้มีประสิทธิภาพ

รัฐธรรมนุญ 2560 กับการแก้ปัญหา
การทุจริต
 รัฐธรรมนูญฉบับใหม่ (ฉบับปี 2560) ได้ให้ความส�าคัญ
กับการแก้ไขปัญหาการทุจริต ถึงขนาดถูกขนานนามว่า 
เป็นรฐัธรรมนญูฉบบัปราบโกง โดยระบเุรือ่งนีไ้ว้ในหลายมาตรา 
และยกเรือ่งการขดักนัแห่งผลประโยชน์ขึน้มาเป็นหมวดหนึง่
ในรัฐธรรมนูญ (หมวด 9)8 แทนการเขียนแทรกเป็นมาตรา
ย่อยๆ เช่นในอดีต และที่ส�าคัญคือระบุไว้ถึงระดับปัจเจก
ว่าประชาชนคนไทยมีหน้าที่ไม่ร่วมมือ หรือไม่สนับสนุน
การทุจริตในทุกรูปแบบ (มาตรา 50) ซึ่งไม่เคยเขียนไว้ใน
รฐัธรรมนญูฉบบัใดมาก่อน และรฐัต้องจดัให้มมีาตรการและ
กลไกท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันและขจัดการทุจริตและ
ประพฤตมิชิอบอย่างเข้มงวด (มาตรา 63) มกีารก�าหนดห้าม
ผู้ทีเ่คยทจุรติลงสมคัร ส.ส. (มาตรา 98) และถ้าคณะรฐัมนตรี
ปล่อยให้มีการทุจริตโดยไม่ยับยั้ง ก็ให้พ้นจากต�าแหน่ง 
ทั้งคณะ รวมถึงการห้าม ส.ส. ส.ว. รัฐมนตรี ครอบคลุมถึง 
คู่สมรสและบุตร รับสัมปทานจากรัฐหรือเข้าเป็นคู่สัญญากับ
รัฐไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม ขณะเดียวกันก็เพ่ิมอ�านาจให้
องค์กรอิสระ เช่น ส�านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน สามารถ
เข้าไปตรวจสอบการด�าเนินการใดๆ ที่อาจก่อให้เกิดความ 
เสียหายต่อระบบการเงิน การคลังของชาติ เพื่อยับยั้งก่อน
เกิดความเสียหายได้ 
 ในหมวด 16 ทีว่่าด้วยการปฏิรูปประเทศ ยงัก�าหนดการ
ปฏริูปประเทศในด้านต่างๆ จนน�ามาสู่การตั้งคณะกรรมการ 
8 ชุด เพื่อปฏิรูปประเทศ 11 ด้าน หนึ่งในนั้น คือ คณะ
กรรมการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปราม
การทจุรติและประพฤตมิชิอบ มนีายปานเทพ กล้าณรงค์ราญ 
อดีตประธานกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
แห่งชาติ เป็นประธาน ซึ่งได้เปิดรับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชนทั่วประเทศ ประเด็นส�าคัญ คือประชาชนส่วน
ใหญ่เหน็ว่าการทจุริตเกดิจากปัญหาระบบการปฏบิตังิานของ
ข้าราชการท่ีมุ่งก�ากบัควบคุม มากกว่าส่งเสรมิการป้องกันการ
ทุจริต การแก้ไขปัญหาจะต้องอาศัยการรวมตัว สร้างการมี
ส่วนร่วมของประชาชน เพือ่ให้มีอ�านาจในการร่วมจดัการและ

ร่วมตรวจสอบภาครัฐและภาคธุรกิจ9 การสร้างเครือข่ายนั้น 
จะต้องให้ประชาชนเป็นแกนหลัก ไม่ใช่ให้ภาครัฐเป็นแกน
หลักโดยประชาชนเข้าไปประกอบ ทั้งนี้อาจด�าเนินการใน
รูปสภาชุมชน และให้ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเก่ียว
กับการตรวจสอบการทุจริต พร้อมมาตรการคุ้มครองคนที่
เข้าไปตรวจสอบ และท้ายที่สุด คือ การก�าหนดให้หัวหน้า
ส่วนราชการต้องรับผิดชอบการทุจริตของลูกน้องในหน่วย
งานด้วย ทั้งหมดเหล่านี้คณะกรรมการปฏิรูปฯ จะประมวล
ผลเพื่อจัดท�าเป็นแผนปฏิรูปเสนอรัฐบาลต่อไป

มหากาพย์
 โครงการรับจ�าน�าข้าวและระบายข้าวแบบรัฐต่อรัฐ 
ถือเป็นบทเรียนราคาแพงของผู้มีอ�านาจที่จะเข้ามาบริหาร
ประเทศ เพราะต้องยอมรับความจริงว่า ไม่ว่ารัฐบาลไหน
ที่เข้ามาบริหารประเทศ ไม่ว่าจะมาจากการเลือกตั้งหรือ 
ไม่เลือกตั้ง ล ้วนสร้างโครงการ ลด แลก แจก แถม  
เพ่ือเอาใจประชาชน บ้างกเ็รียกว่าประชานยิม บ้างกเ็รยีกว่า 
รัฐสวัสดิการ แม้จะเป็นการช่วยเหลือประชาชน แต่สิ่งที่ทุก
รัฐบาลควรตระหนกั คือ เงนิทกุบาททกุสตางค์ทีน่�ามาใช้เป็น
เงินภาษีของประชาชนที่ควรใช้โดยประชาชน และใช้เพื่อ
ประชาชน ให้ยืนได้อย่างมั่นคงด้วยขาของตัวเอง 
 “... ถ้าใครหลายคนโกง ไม่ว่าจะเป็นใครใหญ่แค่ไหน  
คุณไม่ต้องไปไหว้ ไม่ต้องไปแสดงความเคารพนับถือ ต่อให ้
มบีารมมีากแค่ไหน ขอให้แสดงความขยะแขยงรงัเกยีจเมือ่รู้
ว่าโกงชาติบ้านเมอืง และพยายามให้อยู่ไกลๆ รกัษาระยะห่าง
จากคนโกง เพราะเชือ้โรคการโกงจะมาติดคณุ...” พล.อ.เปรม 
ติณสลูานนท์ ประธานองคมนตรีและรัฐบุรษุกล่าว10 
 ในอนาคต การมส่ีวนร่วมของประชาชน เพือ่ให้มอี�านาจ
ในการร่วมจัดการและร่วมตรวจสอบภาครัฐและภาคธุรกิจ
จะมคีวามส�าคัญยิง่ขึน้ และเป็นจุดเปลีย่นของการตรวจสอบ
การทุจริตของรัฐในระยะยาว ทุกภาคส่วนจึงควรร่วมกัน 
ด�าเนินการตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญฉบับ 2560  
และการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปราม 
การทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างจริงจัง
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การปฏิรูปประเทศช่วงแรก 
  ภายหลัง คสช. เข้ามาบริหารประเทศ ในช่วงแรก  
ปี 2557-2558 ได้มกีารจดัตัง้ “สภาปฏริปูแห่งชาต”ิ (สปช.) 
ขึ้นมาท�าหน้าที่สภาที่ปรึกษาของรัฐบาล มีบทบาทส�าคัญใน
การวางแนวทางการปฏิรูปประเทศด้านต่างๆ 11 ด้าน อาทิ 
ด้านการเมือง ด้านการศึกษา ด้านกฎหมาย ด้านส่ือมวลชน 
และด้านพลังงาน เป็นต้น หลงั สปช. หมดวาระลง คสช. ได้ตัง้ 
“สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ” (สปท.) มารับช่วงต่อ
การปฏริปูประเทศ ในช่วงปี 2558–2560 โดยมี ร.อ.ทนิพันธุ์  
นาคะตะ เป็นประธาน มีบทบาทส�าคัญในการผลักดัน
แนวทางการปฏิรูปประเทศของ สปช. ให้รัฐบาลด�าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม โดย สปท. ได้จัดท�ารายงานการปฏิรูป
เสนอรัฐบาลแล้ว 188 ฉบับ ก่อนจะหมดวาระลงเมื่อวันท่ี  
3 สิงหาคม 2560 โดยนายกรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบและ
ออกเป็นค�าสั่งให้หน่วยงานต่างๆ ด�าเนินการแล้ว 87 เรื่อง1 

ส่วนเรื่องท่ีรัฐบาลด�าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมโดยการออก
เป็นกฎหมายและค�าสั่ง คสช. มีทั้งสิ้น 27 เรื่อง อาทิ 

• การจดัตัง้ศาลอาญาคดทุีจรติและประพฤตมิชิอบเพือ่เอาผดิ
กบัข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีรฐั และเอกชนทีร่่วมกนัทจุรติ

• การปรับปรุงกฎหมายการกระท�าความผิดเก่ียวกับ
คอมพิวเตอร์ เพิ่มโทษป้องกันการแฮ็กข้อมูล การโพสต์
ข้อมูลเท็จ

• การจัดระเบียบแรงงานต่างด้าว
• การจดัระบบการศกึษาของชาตใิห้มมีาตรฐานทัง้ในด้าน

หลักสูตรการเรียน การสอน และบุคลากร
• จดัต้ังธนาคารทีดิ่นเพ่ือลดความเหล่ือมล�า้ของเกษตรกร 

ให้สินเชื่อเพื่อการจัดหาและพัฒนาที่ดินแก่เกษตรกร 
ผู้ยากจน ผู้ประสงค์จะใช้ประโยชน์ในที่ดิน

• ออกกฎหมายเว้นภาษีเงินได้แก่บริษัทที่รับผู ้สูงอายุ  
60 ปีขึ้นไปเข้าท�างาน

คสช. เดินหน้าปฏิรูปประเทศ 
วาดฝันก้าวพ้นวังวนปัญหา

10

การปฏิรูปประเทศเป็นหนึ่งในเหตุผลส�าคัญท่ีคณะรักษาความสงบแห่งชาติ หรือ คสช. ใช้อ�านาจทางทหาร 
เข ้ ามา กุมอ� านาจบริหารประ เทศตั้ ง แต ่ป ี  2557 ในยามที่ ปร ะ เทศประสบป ัญหาทางการ เ มืองจน
ไม ่สามารถ เดินหน ้ าต ่อ ไปได ้  อีกทั้ งมีป ัญหา เชิ ง โครงสร ้ างมากมาย ทั้ งการศึกษาที่ ด ้ อยคุณภาพ 
เศรษฐกิจฝ ืดเ คือง และกฎหมายที่ล ้ าสมัยและขาดการบังคับใช ้อย ่างจริงจัง จนน�ามาซึ่ งป ัญหาการ 
ทุจริตคอร ์ รัปชัน ขณะเดียวกันระบบราชการของไทยก็ขาดประสิทธิภาพ ไม ่ทันต ่อโลกที่ เป ล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว แม้ว ่ารัฐบาลในอดีตจะพยายามสร้างกลไกการปฏิรูป แต่ก็ติดกับดักทางการเมืองจากการ
แบ่งฝักแบ่งฝ่าย จนไม่สามารถขับเคล่ือนกลไกปฏิรูปประเทศให้ประสบความส�าเร็จ คสช. จึงใช ้โอกาสนี ้
เข ้ ามาวางกลไกการปฏิรูปประเทศ โดยการร ่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม ่และวางแนวทางการด�า เ นินงาน 
ให้หน่วยงานของรัฐต้องขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศให้เห็นผลเป็นรูปธรรม
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รัฐธรรมนูญ 2560 กับการปฏิรูปประเทศ
 นับตั้งแต่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 
25602 มีผลบังคับใช้ การปฏิรูปประเทศก็ด�าเนินการภายใต้
รัฐธรรมนูญ ซึ่งเป็นรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่ก�าหนดให้มีหมวด
การปฏิรูปประเทศ บัญญัติเนื้อหาไว้ทั้งสิ้น 5 มาตรา โดยมี
เรื่องที่จะต้องปฏิรูปเร่งด่วน 7 ด้าน ได้แก่

1. ด้านการเมือง มุ ่งเน้นสร้างความรู ้ความเข้าใจ 
ในการปกครองแก่ประชาชนเพือ่ให้เข้ามามส่ีวนร่วม 
ทางการเมอืงอย่างถกูต้อง มกีลไกแก้ไขปัญหาความ
ขัดแย้งทางการเมืองและการคัดกรองให้ได้คนที่มี
ความซื่อสัตย์สุจริตเข้ามาท�าหน้าที่ในฐานะผู้ด�ารง
ต�าแหน่งทางการเมือง

2. ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน มุ ่งเน้นการน�า
เทคโนโลยีมาใช้เพื่ออ�านวยความสะดวกให้กับ
ประชาชน พัฒนาข้าราชการและบุคลากรให้มี
คุณภาพทั้งด้านความรู้และความสามารถพร้อม
ปรับปรุงโครงสร้างการท�างานแต่ละหน่วยงานให้
เหมาะสมกับภาระหน้าที่

3. ด้านกฎหมาย  มุ่งเน้นปรับปรุงกฎหมายที่มีความ
ล้าสมัย โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นอย่างเต็มที่ และพัฒนาระบบการสอน
วิชากฎหมายให้นักกฎหมายมีคุณธรรม จริยธรรม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลทางกฎหมายได้อย่าง
สะดวก 

4. ด้านกระบวนการยุตธิรรม มุง่เน้นปรบัปรุงการท�างาน 
ของต�ารวจให้มีความโปร่งใสและมีประสิทธิภาพ  
มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังตลอดจนมี
กลไกให้ประชาชนเข้าถึงการต่อสู้ทางกระบวนการ
ยุติธรรมเพื่อลดความเหลื่อมล�้า ลดค�าสบประมาท 
“คุกไทยมีไว้ขังคนจน” 

5. ด้านการศึกษา มุ่งเน้นพัฒนาให้เยาวชนไทยทุกคน
เข้าถึงการศึกษาโดยไม่มีค่าใช้จ่าย และได้รับการ
ศึกษาตามความถนัด มีการพัฒนาครู อาจารย์ ให้มี
ความรู้ความสามารถและมีประสทิธภิาพในการสอน
ที่แท้จริง

6. ด้านเศรษฐกิจ มุ่งเน้นให้ประเทศมีความสามารถ 
ในการแข่งขันทางการค้า การลงทุน ปรับปรุงระบบ
ภาษี ลดความเหลื่อมล�้าในสังคม เน้นเพิ่มพูนรายได้

ของรัฐ มีกลไกการจัดท�างบประมาณประจ�าปีอย่าง
มีประสิทธิภาพ

7. ด ้านอื่นๆ มุ ่งเน ้นพัฒนาระบบทรัพยากรทาง
ธรรมชาติ มีมาตรการทางสิ่งแวดล้อมในการก�าจัด
ขยะ พัฒนาระบบทางการแพทย์โดยมุ่งเน้นระบบ
สาธารณสขุระดบัต้นและให้ประชาชนมหีลกัประกนั
ในการรักษาสุขภาพอย่างเท่าเทียม

กระบวนการปฏิรูปประเทศ
 ในภาพใหญ่ รัฐธรรมนูญก�าหนดให้มีกฎหมาย ก�าหนด
กระบวนการการปฏิรูปประเทศในระยะยาว คือ 
 1) พระราชบัญญัติการจัดท�ายุทธศาสตร ์ชาติ  
พ.ศ. 25603 เป็นกฎหมายท่ีก�าหนดกระบวนการจดัท�ายทุธศาสตร์ 
ชาติเพ่ือเป็นเป้าหมายในการพัฒนาประเทศในระยะยาว  
มกีารก�าหนดนโยบายการบรหิารราชการแผ่นดนิทีทุ่กรฐับาล
จะต้องด�าเนนิการอย่างต่อเนือ่งโดยเฉพาะการปฏริปูประเทศ 
ซึ่งมีคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ หรือ ซุปเปอร์บอร์ด  
ที่นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีประธานสภาผู้แทนราษฎร 
ประธานวุฒิสภา และรองนายกรัฐมนตรี เป็นรองประธาน  
มีผู้บญัชาการเหล่าทพั และผู้น�าองค์กรต่างๆ อาท ิประธานสภา 
หอการค้าแห่งประเทศไทย ประธานสภาอุตสาหกรรมแห่ง
ประเทศไทย ร่วมเป็นกรรมการ หน้าที่ส�าคัญคือการจัดท�า
ยุทธศาสตร์ชาติ วางทิศทางของประเทศในระยะ 20 ปี และ
ให้ความเห็นชอบแผนการปฏิรูปประเทศจากคณะกรรมการ
ปฏิรูปประเทศ และมีอ�านาจก�ากับดูแลการด�าเนินการต่างๆ 
ให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ชาติ แผนปฏริปูใดทีค่ณะกรรมการ
ยุทธศาสตร์ชาติให้ความเห็นชอบแล้วหน่วยงานรฐัต้องด�าเนนิ
การตามแผนดังกล่าวมิฉะนั้นจะมีความผิดทางวินัย
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 2) พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการด�าเนินการ
ปฏิรูปประเทศ พ.ศ. 25604 ที่ก�าหนดเป้าหมายการปฏิรูป
ให้ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย สังคมมีความสามัคคี
ปรองดอง ประชาชนมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
โดยการปฏริปูนัน้ต้องด�าเนนิการอย่างครอบคลมุทัง้หมด 11 ด้าน 
ได้แก่ 1. การเมอืง 2. การบรหิารราชการแผ่นดนิ 3. กฎหมาย 
4. กระบวนการยุติธรรม 5. การศึกษา 6. เศรษฐกิจ 
7. ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม 8. สาธารณสุข 9. ส่ือสาร 
มวลชนเทคโนโลยสีารสนเทศ 10. สงัคม และ 11. ด้านอืน่ตาม 
ที่คณะรัฐมนตรีก�าหนด โดยแต่ละด้านจะมีคณะกรรมการ
ปฏิรปูทีค่ณะรฐัมนตรไีด้แต่งต้ัง เมือ่วันท่ี 15 สงิหาคม 2560 5 
เพือ่ท�าหน้าท่ีก�าหนดแผนการและข้ันตอนปฏริปูประเทศตาม
ทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น โดยรฐัธรรมนญูก�าหนดต้องเร่ิมด�าเนนิ
การปฏริปูภายใน 1 ปี นบัตัง้แต่รฐัธรรมนญูบังคบัใช้ และต้อง
เหน็ผลสมัฤทธิภ์ายใน 5 ปี รวมทัง้ให้ครม. แจ้งความคบืหน้า
การปฏริปูต่อรัฐสภาเพือ่ทราบทกุ 3 เดอืน
 นอกจากนี้คณะรัฐมนตรียังมีการตั้งคณะกรรมการ
ปฏิรูปเฉพาะเรื่องตามที่รัฐธรรมนูญก�าหนด เพ่ือความเร่ง
ด่วนในการปฏริปู โดยเฉพาะการปฏริปูต�ารวจ มกีารต้ังคณะ
กรรมการปฏิรูปต�ารวจข้ึน6 ท�าหน้าที่ปรับปรุงกฎหมายที่
เกีย่วข้องกบับทบาทอ�านาจหน้าทีข่องต�ารวจ การแต่งต้ังโยก
ย้าย และการจัดสรรค่าตอบแทน รวมถึงการปรับโครงสร้าง
ภารกิจต�ารวจให้มีความชัดเจนไม่ทับซ้อนกับหน่วยงานอื่น 
โดยให้ด�าเนินการควบคู่ไปกับ คณะกรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านกระบวนการยุติธรรม

ยุทธศาสตร์ชาติ
 เพื่ อด� า เนินการปฏิรูปประเทศตามที่ ก� าหนดไว  ้
ในรัฐธรรมนูญ ได้มีการแต่งต้ัง คณะกรรมการจัดท�า
ยุทธศาสตร์ชาติ ด้านต่างๆ เพื่อจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ชาติ
เบือ้งต้นให้แล้วเสรจ็ภายใน 120 วนั รวมทัง้ให้คณะกรรมการ
จดัให้มกีารทบทวนทกุ 5 ปี หรอืในกรณทีีส่ถานการณ์โลกหรอื 
สถานการณ์ของประเทศเปลีย่นแปลงไปจนไม่เหมาะสมทีจ่ะ
ด�าเนินการตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ได้ โดยร่างยุทธศาสตร์
ชาติที่คณะกรรมการจัดท�าเสร็จแล้วจะถูกส่งต่อไปยัง 
คณะรัฐมนตรี เพ่ือส่งให้สภาผู้แทนราษฎรพิจารณาลงมติ
เห็นชอบหรือไม่เห็นชอบภายใน 60 วัน และให้วุฒิสภา
ลงมติให้ความเห็นชอบหรือไม่เห็นชอบภายใน 60 วัน  

ในกรณีสภาผู้แทนราษฎร หรือวุฒิสภาไม่ให้ความเห็นชอบ 
ให้ร่างยทุธศาสตร์ชาตติกไป และให้คณะกรรมการจดัท�าร่าง
ยุทธศาสตร์ชาติใหม่ภายใน 180 วัน โดยกระบวนการจัดท�า
ร่างยุทธศาสตร์ชาติ ก�าหนดให้ประชาชนทุกภาคส่วนเข้ามา
มส่ีวนร่วม ทัง้การรบัฟังความคิดเหน็เบือ้งต้น และการรบัฟัง
ความเห็นเมื่อจัดท�าร่างยุทธศาสตร์ชาติเบื้องต้นแล้ว เพื่อน�า
มาแก้ไขปรับปรุง 
 ในการด�าเนินการตามยุทธศาสตร์ชาติ ก�าหนดให้มี
กระบวนการตดิตาม ตรวจสอบและประเมนิผล โดยให้หน่วย
งานรัฐด�าเนินการประเมินผลและส่งผลกลับมาตามเวลาที่
ก�าหนด และส�านกังานกรรมการยทุธศาสตร์ชาตจิะท�ารายงาน
สรปุผลประจ�าปี ระบคุวามก้าวหน้า ปัญหา อปุสรรค ข้อเสนอ
แนะเสนอต่อคณะกรรมการ คณะรฐัมนตร ีและ หวัหน้าหน่วย
งานของรัฐ และให้รัฐสภาทราบ ในกรณีที่สภาผู้แทนราษฎร
หรือวุฒิสภาพิจารณารายงานแล้ว เห็นว่าหน่วยงานของรัฐ 
ไม่ด�าเนนิการตามทีก่�าหนดโดยไม่มเีหตุอนัสมควร ให้มมีติส่งเรือ่ง 
ให้คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ 
(ป.ป.ช.) พิจารณาด�าเนินการกับหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  
หาก ป.ป.ช. มีมติว่าข้อกล่าวหามีมูล ให้ผู้บังคับบัญชาผู้ถูก
กล่าวหาสั่งพักราชการ พักงาน หรือ ส่ังให้ออกจากราชการ 
หรอืออกจากงานไว้ก่อน หรอืสัง่ให้พ้นจากต�าแหน่งต่อไป

แผนการปฏิรูปประเทศ
 พ.ร.บ. แผนและขัน้ตอนการด�าเนนิการปฏริปูประเทศ 
พ.ศ. 2560 มีสาระส�าคัญคือ การก�าหนดให้มีการจัดท�า 
แผนการปฏิรูปประเทศต่างๆ จ�านวน 11 ด้าน7

 มีขั้นตอนการจัดท�าร่างแผนการปฏิรูปประเทศเริ่มจาก
การให้ทีป่ระชุมร่วมคณะปฏริปูทัง้ 11 ด้านก�าหนดหลกัเกณฑ์
วิธีการเงื่อนไขการจัดท�าร่างปฏิรูป จากนั้นให้คณะกรรมการ
แต่ละชุดไปจัดท�าร่างแผนการปฏิรูปให้แล้วเสร็จภายใน 90 
วนั ก่อนน�ากลบัมาให้ทีป่ระชมุร่วมพจิารณาให้ความเห็นชอบ
ภายใน 30 วนั จากนัน้เสนอให้คณะกรรมการยทุธศาสตร์ชาต ิ
เพ่ือพิจารณาความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ ภายใน  
30 วัน เสร็จแล้วให้ คณะกรรมการยทุธศาสตร์ชาต ิเสนอร่าง
แผนการปฏิรูปประเทศต่อ ครม. ให้ความเห็นชอบภายใน 
30 วัน และให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและบังคับใช ้
ต่อไป ทัง้นีใ้นการด�าเนนิการจดัท�าแผนปฏริปูก�าหนดให้ต้อง
เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศด้านนั้นๆ 
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เข้าชี้แจงแสดงความคิดเห็น และจัดให้มีการรับฟังความเห็น
ของประชาชน โดยวิธีการที่ประชาชนเข้าถึงและแสดงความ
เห็นได้โดยสะดวก 
 ในด้านการติดตามประเมินผลนั้น ก�าหนดให้ ครม.  
วางระเบยีบเกีย่วกับหลกัเกณฑ์และวิธีการติดตามการตรวจสอบ 
ประเมินผล การด�าเนินการตามแผนการปฏิรูปประเทศตาม
ข้อเสนอแนะของคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ และให้จัด
ท�ารายงานสรุปผลประจ�าปี เสนอต่อที่ประชุมร่วมเพื่อให้
ความเห็นชอบและเสนอต่อคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 
ครม. หวัหน้าหน่วยราชการ และรฐัสภาทราบภายใน 90 วนั 
ในกรณีที่พบการด�าเนินการของหน่วยงานใดที่ไม่สอดคล้อง
กับแผนการปฏิรูป ให้คณะกรรมการประสานไปยังหน่วย
งานดังกล่าวหรือรัฐมนตรีเจ้าสังกัด เพื่อปรับปรุงความไม่
สอดคล้อง ในกรณีท่ีไม่อาจหาข้อยุติร่วมกันได้ ให้คณะ
กรรมการปฏรูิปแจ้งเป็นหนงัสอืต่อคณะกรรมการยทุธศาสตร์
ชาติเพื่อพิจารณา และหากคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ 
มีมติประการใดให้หน่วยงานของรัฐปฏิบัติตามนั้น

หลายมมุมองต่อการปฏริปูประเทศ ของ คสช.
 ขณะที่การจัดท�ายุทธศาสตร์ชาติควบคู่กับการปฏิรูป
ประเทศเริ่มเดินหน้า ก็มีเสียงสะท้อนเป็นสองด้าน ด้านหนึ่ง
เหน็ว่าเป็นเร่ืองดทีีจ่ะใช้โอกาสนีเ้ริม่ต้นวางเป้าหมายประเทศ

เพือ่เดนิไปข้างหน้าอย่างชัดเจนเป็นเอกภาพ ไม่ใช่ต่างคนต่าง
ท�าจนขัดแย้งกันเอง เกิดการใช้งบประมาณที่ซ�้าซ้อนอย่างที่
เคยเป็นมาในอดีต การปฏิรูปที่ขมวดรวมเข้ากับยุทธศาสตร์
ชาต ิซึง่มนีายกรฐัมนตรเีป็นคนก�ากับดแูล จะท�าให้ทกุอย่างมี
ความชดัเจน ไม่ซ�า้ซ้อน และเป็นกลไกส�าคญัในการแก้ปัญหา
ประเทศได้อย่างรวดเร็วตามกรอบเวลาที่ก�าหนดไว้ 
 แต่อกีด้านหนึง่ มเีสียงวพิากษ์วิจารณ์โดยเฉพาะประเดน็ 
“ยุทธศาสตร์ชาติ” ที่ก�าหนดระยะเวลาด�าเนินการไว้ยาว
ถึง 20 ปี อาจไม่สอดรับกับสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
อย่างรวดเรว็ และไม่ได้เปิดกว้างรบัฟังความเหน็จากประชาชน 
อย่างกว้างขวาง ตามมาด้วยข้อเรียกร้องว่า ควรปรับเปลี่ยน
หรือวางเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติให้สั้นลง รวมท้ังเปิดให้
มีการทบทวนยุทธศาสตร์เป็นรายปี เพ่ือให้เท่าทันความ
เปลี่ยนแปลงของกระแสโลก 
 แม้ว่า คสช. จะเปิดโอกาสให้บุคคลจากภาคส่วนต่างๆ 
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการปฏริปูประเทศ นบัตัง้แต่การ
แต่งตัง้สมาชกิสภาปฏริปูแห่งชาต ิและสมาชกิสภาขบัเคลือ่น
การปฏิรูปประเทศ ที่ประกอบด้วยบุคคลจากสาขาอาชีพ
ต่างๆ แต่หลายฝ่ายมองว่า บคุคลทีเ่ข้ามามกัเป็นผูท้รงคณุวฒุิ 
มากกว่าเป็นตัวแทนประชาชนซึ่งรับรู้ปัญหาอย่างแท้จริง 
ประกอบกับกระบวนปฏิรูปประเทศมีความซับซ้อนและใช้
เวลายาวนาน แต่รัฐบาลไม่เด็ดขาดเพียงพอในการตัดสินใจ
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ให้หน่วยงานของรฐัด�าเนนิการตามแผนทีม่กีารศกึษาไว้ในชัน้ 
สปช. และ สปท. ท�าให้ทีผ่่านมาเกดิกระแสวพิากษ์วจิารณ์ถงึ
ความคืบหน้าที่เป็นรูปธรรมในการปฏิรูปประเทศ 
 อย่างไรก็ดีเม่ือการปฏิรูปประเทศเกิดขึ้นภายใต้การ
บังคับใช้รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2560 โดยมีคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศ 11 ด้านเป็นฝ่ายด�าเนนิการ โดยรฐัธรรมนญูก�าหนด
กรอบระยะเวลาไว้ชัดเจน ท�าให้การปฏิรูปประเทศในช่วงหลัง
เริ่มดูจริงจังและเกิดความหวังที่เป็นรูปธรรม ข้อดีของการ
ปฏิรูปประเทศตามแนวทางนี้คือมีการศึกษาถึงผลกระทบ 
อย่างรอบคอบ ซึ่งจะช่วยสร้างความเช่ือม่ันให้ฝ่ายปฏิบัติ  
โดยเฉพาะหน่วยงานของรฐั และมกีลไกการกลัน่กรองทีต้่องผ่าน 
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการยุทธศาสตร์ชาติ จะช่วย
ให้เกิดความย่ังยืนในการพัฒนาประเทศ และป้องกันปัญหา
รัฐบาลใหม่ล้มนโยบายรัฐบาลเก่า ท�าให้การด�าเนินนโยบาย
หรือโครงการต่างๆ เกิดความต่อเนื่อง
 แต่ในอีกด้านหนึ่ง การปฏิรูปประเทศตามแนวทาง 
คสช. ยังขาดกลไกให้ประชาชนผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมวาง
ทิศทางการปฏิรูปประเทศ เพราะกลไกที่มีอยู่ท�าได้เพียงการ
แสดงความคิดเห็นผ่านเวทีประชาพิจารณ์ ท่ีไม่ครอบคลุม

ผู้ที่เก่ียวข้องโดยตรง เน้นการรับฟังความเห็นตามภูมิภาค
ต่างๆ ทัง้ทีก่ารปฏริปูบางเรือ่งไม่ได้ส่งผลถงึคนในระดบัพืน้ที่
โดยตรง แต่ส่งผลถึงคนในกลุ่มสังคมบางกลุ่มเท่านั้น อีกทั้ง
ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร ขาดกลไก
ท�าความเข้าใจ ท�าให้เกิดข่าวลือ สร้างความเข้าใจผดิ จนมกีาร
ต่อต้านบ่อยครัง้ เช่น เรือ่งการปฏริปูองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นที่มีข้อสรุปบางส่วนให้ควบรวมองค์การบริหารส่วนต�าบล 
ขนาดเล็กให้เป็นเทศบาล การปฏิรูปสื่อมวลชนท่ีให้มี 
คณะกรรมการขึน้มาตรวจสอบดูแล และการปฏรูิปเพือ่นริโทษ
กรรมทางการเมืองเพ่ือสร้างความปรองดองในสงัคม เป็นต้น 
เหล่านี้ยังเป็นเพียงข้อสรุปส่วนหนึ่งจากการศึกษาเท่านั้น 
แต่ประชาชนบางส่วนเข้าใจว่ารัฐเตรียมด�าเนินการตาม 
ข้อเสนอดังกล่าว จนน�ามาซึ่งความขัดแย้งในสังคม
 นายพิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต อาจารย์คณะพัฒนา
สังคมและส่ิงแวดล้อม สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
(นิด้า) สะท้อนมุมมองทางวิชาการว่า แม้เนื้อหาหลายส่วน
ในกฎหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี อาจจะดูดี แต่เมื่อไปดู
ในบทเฉพาะกาล เหมือนว่ามีการท�าพิมพ์เขียวไว้แล้ว และ
ไม่เคยขอรับฟังความคิดเห็นจากภาคประชาชน ทั้งนี้กรอบ 
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6 ด้านเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ อาทิ เรื่องความม่ันคง ไม่มี
การวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็งของประเทศ แต่สะท้อนมุมมอง
ความมัน่คงทางทหารเป็นหลกั นบัเป็นกระบวนทัศน์เก่า และ
ในภาพรวมทั้ง 6 กรอบ ยังมองไม่เห็นว่าจะสร้างสังคมไทย 
ให้เป็นสังคมที่ดี ท�าให้คนมีสติปัญญา มีเหตุมีผล หลุดพ้น 
ความเชือ่ความงมงายได้ ขณะที ่ศ.เกรกิเกยีรติ พิพัฒน์เสรธีรรม 
อดตีอธกิารบดมีหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ และอดตีกรรมการ 
ป.ป.ช. มองว่าโจทย์แรกของการปฏิรูปคือปัญหาทางเศรษฐกจิ 
โดยกล่าวว่า หนึง่ในแนวทางการปฏริปูประเทศเพือ่ความอยูด่ี
กินดีของประชาชน เพราะดอกผลจากการปฏิรูป และการ
พัฒนาประเทศ จะตกถึงมือประชาชนทุกคนด้วยการมีชีวิต
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น”8 และเห็นว่าการวางเป้าหมายพัฒนา
ประเทศระยะ 20 ปีของ พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายก
รัฐมนตรี มีเจตนาท่ีดี แต่ควรใช้แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 เป็นจุดเริ่มต้น 
ระยะแรกของยุทธศาสตร์พัฒนาประเทศระยะยาว เพราะ
แม้จะมีประชาชนจ�านวนมากชื่นชมยินดีกับวิสัยทัศน ์
ของผู้น�า แต่ก็มีไม่น้อยที่เห็นต่างออกไปด้วยเหตุผลที่เกรง
ว่าผู้น�ารัฐบาลจะใช้แผนยุทธศาสตร์นี้เป็นเครื่องมือในการ
สืบทอดอ�านาจ
 นักการเมืองบางกลุ่มสะท้อนข้อห่วงใยว่า ความมุ่งหวัง
ที่จะให้การปฏิรูปประเทศน�าไปสู่ความสามัคคีปรองดอง
ของคนในชาติน้ันน่าจะเป็นไปได้ยาก นายนิพิฏฐ์ อินทร
สมบัติ รองหวัหน้าพรรคประชาธิปตัย์ แสดงความกังวลเรือ่ง
ความเป็นกลางของคณะกรรมการปฏรูิปประเทศ โดยระบวุ่า 
“ผูแ้ทนทีม่าจากการเลอืกตัง้จะไม่ชอบผู้ทีม่าจากการแต่งต้ังและ 
ไม่ชอบให้ผูท้ีม่าจากการแต่งตัง้ท�าหน้าทีท่างการเมืองหรอืท�า
หน้าที่เกี่ยวข้องกัน เพราะถือว่ามีอ�านาจทับซ้อนกัน และถ้า
หากยิง่เป็นคนทีเ่ลอืกข้างมาแล้ว กจ็ะย่ิงเป็นการขดัแย้งกนั”9 
เช่นเดยีวกบั นายภมูธิรรม เวชยชยั เลขาธกิารพรรคเพือ่ไทย 
กล่าวว่า “ความพยายามของนักปฏิรูปต่างๆ ที่ก�าลังท�างาน
ภายใต้คณะกรรมการปฏรูิปดังกล่าวทีผู้่มอี�านาจต้ังขึน้ ยิง่มอง 
ยิ่งไม่เห็นความหวัง และเกรงว่าจะกลายเป็นเพียงเครื่องมือ
หนึ่งของผู้มีอ�านาจ ที่พยายามท�าให้สังคมรับรู้ว่าตนไม่ได้นิ่ง
ดดูายกบัปัญหาการเมอืงทีเ่กดิขึ้น แต่แท้จรงิแล้วไม่ได้มีแก่น
สาร หรือความจริงใจในการด�าเนินการแต่อย่างใด อีกทั้งยัง
เป็นการปฎิรปูทีผ่ดิหลกัการเพราะการปฏิรปูทีไ่ม่เปิดให้มีการ
แสดงความคดิเห็นของคนในสงัคมอย่างกว้างขวางจะไม่มีทาง

ประสบความส�าเร็จได้”10 เครือข่ายภาคประชาสังคมในนาม
เครือข่ายนักพัฒนาองค์กรเอกชน ได้ออกแถลงการณ์พร้อม
แนบรายชื่อจ�านวน 72 รายชื่อ อาทิ นายเอกชัย อิสระทะ, 
นายสมบูรณ์ ค�าแหง, นายประสิทธิ์ชัย หนูนวล, นายสุวิทย์ 
กุหลาบวงษ์, และนายเลิศศักดิ์ ค�าคงศักดิ์ ประกาศจุดยืนไม่
ขอเข้าร่วมกับกลไกที่จะสร้างความชอบธรรมให้กับรัฐบาล
ทหาร เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน 2560

สรุป
 การปฏิรูปประเทศเป็นหนึ่งในผลงานชิ้นส�าคัญที่ คสช. 
พยายามเร่งด�าเนินการให้ทันก่อนการเลือกตั้งสมาชิกสภา 
ผูแ้ทนราษฎร เพือ่ลบค�าสบประมาทว่าการปฏริปูประเทศของ 
คสช. เป็นเพยีงเร่ืองนามธรรม และไม่ประสบความส�าเรจ็ตาม
โรดแมประยะที ่2 ตามที ่คสช. ต้ังเป้าไว้ ดงันัน้ คสช. จงึต้อง
เร่งด�าเนินการในเรื่องส�าคัญ โดยเฉพาะการปฏิรูปการเมือง 
การปฏิรูปกฎหมาย การปฏิรูปต�ารวจ และการสร้างความ
ปรองดอง จงึส่งผลให้การบริหารประเทศของ คสช. ในปี 2560- 
2561 มีความเข้มข้นขึ้น มีการผลักดันกฎหมายส�าคัญและ
เร่งจัดตั้งกลไกการปฏิรูปประเทศ แม้การปฏิรูปจะเป็นสิ่งที่
ทกุฝ่ายปรารถนาให้เกิดขึน้อย่างจรงิจงั แต่กอ็ดเป็นห่วงไม่ได้
ว่าการปฏริปูทีจ่ะเป็นผลงานชิน้ส�าคญัของ คสช. ครัง้นีจ้ะได้รบั
การยอมรบัจากสงัคมหรอืไม่ นอกจากนัน้กระบวนการปฏริปู
ประเทศที่เกิดขึ้นไม่ได้จ�ากัดเพียงกลไกการปฏิรูปประเทศ 
แต่เพียงอย่างเดียว แต่ยงัเชือ่มโยงกับยทุธศาสตร์ชาตทิีจ่ะวาง
ทิศทางการพัฒนาประเทศไปถึง 20 ปี จึงสร้างความกังวล 
เรือ่งการสบืทอดอ�านาจของ คสช. และถกูวพิากษ์วจิารณ์ว่า
มีข้อจ�ากัด เรื่องการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อการก�าหนด
อนาคตของประเทศ ดงันัน้กระบวนการปฏริปูทีเ่กดิขึน้จ�าเป็น
ต้องน�าเสียงสะท้อนเหล่านีม้าพิจารณาและปรบัปรงุ เพือ่ให้การ
ปฏริปูประเทศในระยะยาวประสบความส�าเรจ็อย่างแท้จรงิ
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 เมือ่วนัที ่26 กันยายน 2560 องค์การการศกึษา วทิยาศาสตร์ 
และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ หรือองค์การยูเนสโก 
(UNESCO) และตัวแทนจากนานาชาติ ได้ถวายราชสดุดี  
เทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล 
อดุลยเดชบรมนาถบพิตร รัชกาลที่  9 ณ เวทีประชุม 
สันติภาพนานาชาติท่ีกรุงปารีส โดยนางอิริน่า โบโควา  
ผู้อ�านวยการใหญ่ยูเนสโก ได้ถวายราชสดุดีเทิดพระเกียรต ิ
ในหลวง รัชกาลท่ี 9 ว่าทรงเป็นมหากษัตริย์นักพัฒนา 
ทีท่รงส่งเสริมการเรยีนรูต้ลอดชวีติ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งเศรษฐกจิ 
พอเพียงที่น�าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน และทรงส่งเสริม 
ให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยยูเนสโกมีความมุ่งมั่นท่ีจะ
สานต่อพระราชปณิธานของรัชกาลท่ี 9 โดยเฉพาะในเร่ือง
การศึกษาที่ทั่วถึงซึ่งจะท�าให้ทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 ทัง้นีอ้งค์การพระพทุธศาสนกิสมัพนัธ์แห่งโลก (พ.ส.ล.) 
ร่วมกับสถานเอกอัครราชทูตไทยประจ�ากรุงปารีส และ
ส�านักงานผู้แทนถาวรไทยประจ�ายูเนสโก ได้จัดการประชุม
สนัตภิาพนานาชาต ิ2017 (International World Peace) 
ในหัวข้อ “การสร้างสันติภาพในสังคมอย่างยั่งยืน: มรดก
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช” 
ระหว่างวนัที ่26-28 กนัยายน 2560 ทีส่�านกังานใหญ่ยเูนสโก  
กรุงปารีส โดยผู ้อ�านวยการใหญ่ของยูเนสโก และนาย
ไมเคลิ วอป ประธานกรรมการบรหิารยเูนสโก พร้อมกบัตัว 
แทนผู้แทนถาวรจากนานาประเทศ รวมทั้งตัวแทนผู้น�า
พระพุทธศาสนาจากประเทศต่างๆ และประธานองค์การ
พุทธศาสนิกสัมพันธ์แห่งโลก ได้กล่าวถวายราชสดุดีและ

แสดงความอาลัยแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช เพื่อเป็นการถวายพระเกียรติด้วยการ 
ถวายราชสักการะในเวทีนานาชาติ
 นางอิริน่า โบโควา ได้กล่าวถึงพระราชกรณียกิจและ
แนวคิดของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภูมพิลอดลุยเดช 
บรมนาถบพิตร เกี่ยวกับการพัฒนาอันมีประชาชนเป็น
ศนูย์กลาง ซ่ึงสอดรับกบัความส�าคญัของการบรรลุเป้าหมาย 
การพัฒนาอย่างยัง่ยนืในปี 2573 ของยเูนสโก และกล่าวว่า 
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมีคุณูปการอย่างยิ่งต ่อการ
เปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบัน เป็นการ
เปลีย่นแปลงในระดบัโลก ไม่ใช่เฉพาะในประเทศไทยเท่านัน้ 
แนวคิดนั้นมีความทันสมัยอยู่ตลอดเวลา เหมาะสมกับการ
พัฒนาในยุคศตวรรษที่ 21 มีการพัฒนามนุษย์ ช่วยเสริม 
ศักยภาพแก่ผู้ที่ด้อยกว่าเพื่อมุ่งไปสู่แนวทางของความเท่า
เทียมทางสังคมในรูปแบบที่ยั่งยืน ท�าให้แนวทางดังกล่าว
สอดคล้องกับการพัฒนาที่ยั่งยืนของยูเนสโก รวมถึงการ 
ปกป้องศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และปกป้องโลก นอกจากนี้  
นางอริน่ิา โบโควา ยงัได้ยกย่องพระองค์ว่าเป็นครูของประชาชน  
เพราะพระองค์ท่านทรงช้ีน�าในเรื่องการศึกษาสู่พัฒนาการ 
ที่เรียนรู้คิด และแสดงออกตามความสามารถของบุคคล 
ไม่ใช่แค่การเรียนรู ้เพื่อเขียนอ่านและค�านวณ แต่ต้อง 
หมายรวมถงึองค์ความรู้ด้านวฒันธรรมและความหลากหลาย 
การศกึษาต้องช่วยเสรมิศกัยภาพให้ผูเ้รยีนพฒันาไปสูก่ารเป็น 
พลเมอืงโลก มส่ีวนร่วมในสงัคมของตน และเปิดกว้างสูโ่ลก
ภายนอก และนี่คือบทบาทของการศึกษาในศตวรรษที่ 21

องค์การยูเนสโกถวายราชสดุดีในหลวงรัชกาลที่ 9

4 ผลงานดีๆ
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 เม่ือวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2561 นายทีโดรส อัดฮานอม 
(Tedros Adhanom) ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก
และคณะได้เข้าเยี่ยมคารวะนายกรัฐมนตรี ในโอกาสเยือน
ไทย เพื่อเข้าร่วมการประชุมนานาชาติรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้า
มหิดล (Prince Mahidol Award Conference: PMAC) 
ประจ�าปี 2561 และกล่าวชื่นชมไทยที่มีบทบาทในประเด็น
สุขภาพโลกอย่างแข็งขัน โดยเฉพาะความส�าเร็จในการยุติ
ปัญหาการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีและกามโรคจากแม่สู ่ลูก 
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และโรคเท้าช้าง รวมทั้งชื่นชม
นโยบายของรัฐบาลที่สนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีส่วน
ส�าคัญในการส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้าน
สุขภาพได้อย่างทั่วถึง ซึ่งสามารถช่วยลดความเหล่ือมล�้าใน
สังคมได้อย่างแท้จริง 
 ในโอกาสเยือนประเทศไทย นายทีโดรส อัดฮานอม  
ได้ลงพืน้ที ่ซอยพระเจน ชมุชนบ่อนไก่ แขวงลมุพินี เขตปทมุวัน  
กรงุเทพฯ เพือ่เย่ียมบ้านผูป่้วยล้างไตช่องท้อง และได้แสดงความ
เหน็ว่า ตนได้รบัแรงบนัดาลใจทีส่�าคญัว่า ผูป่้วยในประเทศไทย 
ได้รบับรกิารสาธารณสขุทีด่ ีโดยไม่มีอปุสรรคทางด้านการเงนิ 
มาขวางกัน้ เพราะมรีฐับาลให้การสนับสนนุ เมือ่ตนถามผูป่้วย 
ล้างไตช่องท้องท่านนีว่้าจะเกดิอะไรขึน้หากรัฐบาลไม่สนบัสนนุ 
เขาตอบว่าเราก็แค่รอความตายเท่านั้น สิ่งนี้แสดงให้เห็นว่า 
ระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าได้ท�าลายก�าแพงด้านการ 
เงนิลงได้ ซึง่นีเ่ป็นสิง่ทีส่�าคญัของระบบนี ้นัน่คอืไม่ให้การเงิน
เป็นอปุสรรคของการเข้าถงึการรกัษาพยาบาลของประชาชน 
โดยทีน่ีห่มอและพยาบาลสามารถฝึกอบรมผูป่้วย ครอบครวั 
และชุมชนให้ท�าหน้าที่ดูแลรักษาตัวเองได้ ผู้ป่วยสามารถ 

ล้างไตเองได้ที่บ้าน โดยมีญาติและชุมชนคอยช่วยเหลือ 
ในรปูแบบอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นการขยายบรกิารลงไป
ที่บ้าน สิ่งนี้ท�าให้ระบบหลักประกันสุขภาพของไทยมีความ
ยั่งยืน เพราะการรักษาไม่ใช่แค่เรื่องของแพทย์หรือบุคลากร
สาธารณสุขเท่าน้ัน แต่ต้องท�าให้ญาติและชุมชนเข้ามามี 
ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยด้วย นบัเป็นต้นแบบทีน่่าสนใจทีไ่ทย
สามารถเป็นแหล่งเรยีนรูใ้ห้ประเทศอืน่ๆ ได้
 ส�าหรับการล้างไตผ่านช่องท้องในผู้ป่วยไตวายเร้ือรัง
ระยะสุดท้าย ประเทศไทยเริ่มมีมาตั้งแต่ปี 2555 ขณะนั้นยัง 
เป็นการล้างไตโดยใช้น�้ายาล้างไตในบรรจุภัณฑ์แบบขวด  
ไม่ได้เป็นถงุน�า้ยาล้างไตทีเ่ป็นมาตรฐานอย่างในปัจจบุนั ท�าให้ 
ผลการรกัษาไม่ดีเท่าทีค่วร มกีารติดเชือ้ค่อนข้างมาก แต่หลงั
จากมีการน�าน�้ายาล้างไตที่บรรจุภัณฑ์แบบถุงตามมาตรฐาน
สากลมาใช้ ประกอบกบัมีการพฒันาอุปกรณ์และเทคนคิการ
ล้างไตผ่านช่องท้องอย่างต่อเนื่อง ท�าให้การล้างไตผ่านช่อง
ท้องได้ผลดี การที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ก�าหนดนโยบายล้างไตผ่านช่องท้องเป็นทางเลอืกแรก (CAPD 
First Policy) ช่วยให้ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายสามารถ
เข้าถึงการรักษาได้อย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
ในต่างจงัหวดั ถิน่ทรุกนัดาร การคมนาคมไม่สะดวก ปัจจบุนั
ในประเทศไทยมีผู้รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้องแล้วกว่า 
20,000 ราย และมีอัตราเพ่ิมข้ึนทุกปี จนในปัจจุบันพบว่า
ผู้ป่วยใหม่ท่ีเข้ารับล้างไตทางช่องท้องมีปริมาณใกล้เคียงกับ 
ผูป่้วยใหม่ทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีม โดยผูป่้วย
ล้างไตทางช่องท้องด้วยตัวเองที่บ้านหลายคนอยู่มีสุขภาพดี  
มคีณุภาพชวีติท่ีดีขึน้ และไม่ต้องเดนิทางมาโรงพยาบาลบ่อยๆ

WHO ชื่นชมระบบหลักประกันสุขภาพไทย ที่สามารถให้บริการล้างไตที่บ้าน

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 87



 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ออกรายงานผล 
การติดตามความคืบหน้าในการด�าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases 
หรือ NCDs) ของประเทศต่างๆ ในปี 2560 (NCDs  
Progress Monitor 2017) รายงานว่า ไทยมีการด�าเนิน
การป้องกันและควบคุมโรค NCDs ที่บรรลุผลแล้ว 12 ข้อ 
จาก 19 ข้อ สูงติดอันดับ 1 ใน 10 ของโลก จากทั้งหมด  
191 ประเทศ และเป็นประเทศที่บรรลุผลในการด�าเนิน
การสูงสุดอันดับ 1 ในทวีปเอเชีย และภูมิภาคอาเซียน โดย
เป้าหมายในการติดตามความคืบหน้าที่ประเทศด�าเนินการ
บรรลุผลแล้ว ได้แก่ การตั้งเป้าหมายและตัวชี้วัด NCDs  
ในระดับชาต ิมรีะบบการเกบ็รวบรวมข้อมลูทีน่่าเชือ่ถือ มแีบบ 
ส�ารวจสุขภาพทุก 5 ปี มียุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติงาน 
NCDs แบบพหุภาคีในระดับชาติ การผลักดันกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับยาสบู แอลกอฮอล์ อาหาร การส่งเสรมิกจิกรรม
ทางกาย เป็นต้น 
 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรค
และไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสูค่นได้ แต่เป็นโรคทีเ่กดิ
จากนิสัยหรือพฤติกรรมการด�าเนินชีวิต ซึ่งจะมีการด�าเนิน
โรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อ 
มีอาการของโรคแล้วมักจะเกิดการเรื้อรังของโรคด้วย  
กลุม่โรค NCDs ทีส่�าคญัได้แก่ โรคทางระบบหวัใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งต่างๆ 
โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ถุงลมโป่งพอง โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วนลงพุง โรคตับแข็ง และ
โรคสมองเสื่อม 

 NCDs นับเป็นวิกฤตท่ีต้องแก้ไขอย่างเร่งด่วนทั้งระดับ
ประเทศและนานาชาติ ในแต่ละปีทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตก่อน
วัยอันควรมากถึง 16 ล้านคนจากโรคหัวใจ ปอด โรคหลอด
เลือดในสมอง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน ร้อยละ 80 มา
จากประชากรในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง จึง
เป็นที่มาของการก�าหนดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนของ
องค์การสหประชาชาติ (SDG) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตให้
ได้ 1 ใน 3 ภายในปี 2573 การป้องกันและควบคุม NCDs 
ต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วน ทัง้หน่วยงานภาค
รฐั เอกชน ประชาชน โดยเฉพาะหน่วยงานท้องถิน่ท่ีอยูใ่กล้
ชิดประชาชน เพื่อความยั่งยืนของระบบสุขภาพ 
 ปัจจุบันประเทศไทยพบว่าอัตราการเสียชีวิตของ
ประชากร 3 ใน 4 มสีาเหตมุาจากโรค NCDs เช่น โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคดังกล่าว 
ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อโรค แต่เป็นผลจากการมี 
พฤติกรรมการด�าเนนิชวีติทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ด่ืมเหล้า สบูบหุรี่ 
ขาดการออกก�าลังกาย ทานอาหารหวาน มัน เค็มมาก 
พักผ่อนน้อย และมีความเครียด ส่งผลให้ความดันเลือดสูง 
น�้าตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูงขึ้น น�้าหนักตัวเกินจน
กระทัง่อ้วน ส่งผลให้เกดิโรคไม่ตดิต่อตามมา แพทย์แนะน�าว่า 
โรค NCDs สามารถป้องกนัได้ง่ายๆ ด้วยหลกั 3 อ. 2 ส. ดงันี้  
อ.ที ่1 อาหาร ทานอาหารแต่พอด ีงดทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
ควรมผัีกหรือผลไม้ในอาหารทุกมือ้ อ.ท่ี 2 คอืออกก�าลงักาย 
สม�า่เสมอ วนัละครึง่ชัว่โมง สปัดาห์ละ 5 วนั อ.ที ่3 คืออารมณ์ 
ท�าจิตใจให้แจ่มใส พักผ่อนให้เพียงพอ ส.ที่ 1 คือไม่สูบบุหรี ่
และ ส.ที่ 2 คือลดการดื่มสุรา เบียร์ และเครื่องดื่มมึนเมา 

ยกย่องไทยประเทศชั้นน�าแก้โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

สุขภาพคนไทย 256188



 วนัที ่31 พฤษภาคม 2560 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์
เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จ ณ ศูนย์การค้า
ฟิวเจอร์พาร์ค อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี ทรงเปิดงาน “วันงด 
สูบบุหรี่โลก ประจ�าปี 2560” จัดโดย กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับหน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน โดยในปี 2560 
องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดประเดน็รณรงค์ว่า “Tobacco 
- a threat to development” หรือ “บุหร่ี: ตัวร้ายท�าลาย
การพัฒนา” เพื่อแสดงความห่วงใยประชาชนการปกป้อง
การคุกคามจากภัยยาสูบ ในโอกาสนี้ พระองค์เจ้าโสมสวลีฯ  
ได้ประทานรางวัลขององค์การอนามัยโลก คือ World No 
Tobacco Day Award 2017 แก่ ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์ 
ผู ้จัดการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  
ซึ่งมีบทบาทส�าคัญในการผลักดัน และสนับสนุนการสร้าง
เครอืข่ายเพือ่การด�าเนนิงานควบคมุการบริโภคยาสูบ การสร้าง 
สขุภาวะท่ีด ีรวมถงึลดปัจจยัเส่ียงหลกัจากโรคทีเ่กดิจากการ
เสพยาสูบ โดยรางวัลดังกล่าว องค์การอนามัยโลกจะมอบ
ให้แก่บุคคลที่อุทิศตนด�าเนินกิจกรรมส่งเสริมสนับสนุนการ
ควบคุมการบริโภคยาสูบอย่างเข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ 
ดร.สปุรดีา อดลุยานนท์ ได้ท�างานตามยทุธศาสตร์ไตรพลงัใน
การควบคมุปัญหายาสบู คอื 1. สนบัสนนุการพฒันานโยบาย
ตามแผนยุทธศาสตร์การควบคมุยาสบูแห่งชาติ 2. สนบัสนนุ
การสร้างองค์ความรูก้ารควบคมุการบรโิภคยาสบู จากระดับ
องค์กรสูช่มุชน เพือ่น�าไปสูก่ารปฏบัิตส่ิงเสริมตนให้มสีขุภาพ
ท่ีดี ไม่ริ เริ่ม ลองการบริโภคยาสูบ และ 3. สนับสนุนการ 
ขบัเคลือ่นสงัคม โดยการสร้างเครอืข่ายการด�าเนนิงานควบคมุ
การบรโิภคยาสบู เพือ่ลดปัญหาและป้องกันผลกระทบจาก
บุหรี่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ผลจากการท�างานอย่าง 
เข้มข้นของเครือข่ายต่างๆ ตลอดหลายปีที่ผ่านมา ส่งผลให้
อัตราการสูบบุหรี่ของประชากรไทยลดลงจาก ร้อยละ 25.7 
ในปี 2544 อยู่ที่ต�่ากว่า ร้อยละ 20 ในปี 2558 

 นอกจากรางวัลของผู้บริหาร สสส. แล้ว สสส. ยังได้รับ
ประกาศนยีบตัรเชดิชเูกยีรติจาก พล.อ.ประยทุธ์ จนัทร์โอชา 
นายกรัฐมนตรีในปี 2560 เนื่องจากได้รับคะแนนประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสการด�าเนนิงานของหน่วยงานภาค
รัฐ (Integrity and Transparency Assessment – ITA) 
ประจ�าปีงบประมาณ 2559 โดยส�านักงานคณะกรรมการ
ป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ป.ป.ท.)  
ในระดับสูงมาก โดยได้รับคะแนน 81.41 ในการน้ี ป.ป.ท. 
ได้ประเมนิองค์กรของรัฐกว่าสองร้อยแห่งใน 5 ประเดน็หลกั 
คือ ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิด ความปลอดจากการ
ทุจริตในการปฏิบัติงาน วัฒนธรรมคุณธรรมในองค์กร และ
คุณธรรมการท�างานในหน่วยงาน โดยประเมินจากหลักฐาน
การด�าเนนิงาน และสุม่ตัวอย่างประเมนิจากผูเ้กีย่วข้อง อาทิ 
ภาคีเครือข่าย ซึง่ สสส. เป็นหนึง่ในองค์กรทีไ่ด้รบัเกยีรตบิตัร
องค์กรที่มีผลคะแนนอยู่ในระดับสูงมาก 
 นอกจากนี้ผลการประเมินการด�าเนินงานของ สสส. 
จากคณะกรรมการประเมินผล ซึ่งได้รับการแต่งต้ังจาก
คณะรัฐมนตรีตามข้อเสนอจากกระทรวงการคลัง ประจ�า
ปีงบประมาณ 2559 ตามกรอบช้ีวัดองค์กร 5 ด้าน ได้แก่ 
ผลสมัฤทธิ ์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี การเงนิ การปฏบัิตกิาร และ
ทนุหมนุเวยีน ยงัรายงานว่า สสส. ได้คะแนนผลการด�าเนนิ
งาน 4.56 คะแนน จากคะแนนเตม็ 5 คะแนนซึง่สูงข้ึนกว่าปี
ทีผ่่านมา รศ.ดร. วรากรณ์ สามโกเศศ ประธานคณะกรรมการ
ประเมินผลฯ กล่าวว่า ผลการด�าเนินงานในภาพรวมของ
องค์กรปี 2559 เพ่ิมข้ึนจากปี 2558 เกือบทุกด้าน โดยมี 
ข้อเสนอแนะเพิม่เตมิ อาท ิการพฒันาระบบฐานข้อมูลสุขภาวะ 
การบูรณาการด้านเป้าหมาย ภาคี กลุ ่มผู ้รับประโยชน์  
การประเมนิผลความคุม้ค่าระดับแผนงาน/โครงการ เพื่อให้
สังคมเข้าใจบทบาทและการด�าเนินงานของ สสส. 

สสส. ได้รางวัล No Tobacco Day ควบเชิดชูเกียรติธรรมาภิบาล

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 89



สำ หรับการอ้างอิงบทความ
โครงการสุขภาพคนไทย. 2561. พุทธศาสนากับการสร้างเสริมสุขภาวะ. สุขภาพคนไทย 2561 (หน้า 92-117). 

 นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.





พุทธศาสนา
กับการสร้างเสริมสุขภาวะ

จรถ ภิกฺขเว จาริก� พหุชนหิตาย พหุชนสุขาย โลกานุกมฺปาย... 
ภิกษุทั้งหลาย เธอทั้งหลาย จงจาริกไป เพื่อประโยชน์เกื้อกูล เพื่อความสุข แก่หมู่ชน เพื่ออนุเคราะห์ชาวโลก.... 

จงแสดงธรรมที่งามในเบื้องต้น งามในท่ามกลาง และงามในที่สุด จงประกาศพรหมจรรย์ 
พร้อมทั้งอรรถและพยัญนะ บริสุทธิ์บริบูรณ์ ครบถ้วน 

(วินัยปฺฎก มหาวรรค พระไตรปิฎกเล่มที่ 4 ข้อ 32 หน้า 40)

1. เปิดประเด็น

  เม่ือร้อยกว่าปีมาแล้ว ในสังคมตะวันตก ฟรีดิช นีชเช 
(Friedrich Nietzsche ค. ศ. 1844-1900) นักปรัชญา 
ชาวเยอรมนั เคยบอกผ่านตวัละครในหนงัสอื The Gay Science  
ของเขาว่า “พระเจ้าตายแล้ว”[1] ซึง่หมายความว่า คนได้เส่ือม
ศรัทธาในศาสนาไปมากแล้ว (ในกรณีนี้คือ ศาสนาคริสต์) 
 แต่ศาสนาก�าลังจะกลายเป็นสิ่งที่ไร้ประโยชน์ส�าหรับ

ชีวิตในปัจจุบันกระนั้นหรือ? ความเจริญทางวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีในโลกสมัยใหม่ ก�าลังท�าให้ศาสนาหมดความ
ส�าคัญส�าหรับชีวิตจริงหรือ? 
 เมื่อราว 50 ปีที่แล้วมา นักสังคมวิทยาบางคนแสดง 
ความเห็นว่าศาสนาก�าลังจะหมดความส�าคัญ เพราะคนมี
เสรภีาพและมคีวามรูม้ากขึน้ แต่บางคน เช่น ปีเตอร์ เบอร์เกอร์  

 ศาสนายังมีประโยชน์และจำาเป็นสำาหรับชีวิตอยู่หรือไม่? 
 นี่เป็นคำาถามของคนรุ่นใหม่ที่เราอาจได้ยินบ่อยขึ้นในปัจจุบัน คำาถามทำานองนี้ไม่ใช่สิ่งที่เหนือความคาดหมาย 
เพราะโลกทุกวันนี้เปลี่ยนไปเร็วมาก สิ่งที่มากับความเปลี่ยนแปลงเหล่านั้นคือเสรีภาพทางความคิด ความเชื่อ 
ความรู้ และทางเลือกใหม่ๆ ในการดำารงชีวิต ซึ่งท้าทายบทบาทของศาสนาโดยตรง 
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(Peter Berger) เหน็ว่าการทีโ่ลกสมยัใหม่เจรญิขึน้ไม่จ�าเป็น 
ต้องหมายความว่าศาสนาจะเส่ือมลง ศาสนายังมีประโยชน์ 
และมีความส�าคัญส�าหรับชีวิตในปัจจุบัน เช่นเดียวกับที่ 
เคยเป็นมาแล้วในอดีต[2] นักปรัชญาหลายคนก็บอกเราว่า 
โดยธรรมชาติแล้วมนุษย์เป็นสัตว์ที่มีศาสนา 
 นักปรัชญาและนักการศาสนาบอกเราว่า ศาสนาท�าให้
มนษุย์ต่างจากสตัว์อืน่ โดยวางกรอบความหมายในชวีติให้แก่เรา 
และบอกให้รู้ว่าเราเป็นใคร สังกัดอยู่ในกลุ่มไหน และตัวตน
ของเราเป็นอย่างไร ทีส่�าคัญคือ ศาสนาให้ค�าตอบส�าหรับเรือ่ง
ทีย่ากทีสุ่ด คอืเรือ่งความสขุ ความทกุข์ รวมทัง้เรือ่งของชวีติ
และความตายด้วย[3,4,5] 
 แต่คุณูปการที่จับต้องได้มากกว่านั้นของศาสนาล่ะ  
มีไหม? นอกจากความหลุดพ้นทางจิตวิญญาณท่ีนักบวช 
พร�่าสอนเรามาทุกยุคทุกสมัยแล้ว ศาสนาให้อะไรที่จับต้อง
ได้แก่ชีวิตเราบ้าง? ศาสนาท�าให้คนท่ีนับถือหลุดพ้นจาก
ความเขลา ความจน ความเจ็บได้ไหม และท�าให้เรามีชีวิต
ท่ีปราศจากความทุกข์กายทุกข์ใจได้หรือไม่? หลักธรรมใน
ศาสนาจะเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาวะส�าหรับ
บุคคลและสังคมได้หรือไม่ และจะท�าเช่นนั้นได้อย่างไร? 
 ค�าถามอย่างทีย่กมาข้างต้นหลายคนกค็งเคยถาม หรอืเคย
ได้ยนิมาแล้ว แต่อาจยังไม่มคี�าตอบทีชั่ดเจน จงึเป็นเรือ่งท้าทาย
และชวนให้ค้นหาค�าตอบอย่างยิง่ โดยเฉพาะในสงัคมสมัยใหม่ 
ที่คนจ�านวนไม่น้อยหันไปบูชาเหตุผลแบบวิทยาศาสตร์  
แทนการยดึมัน่ในค�าสอนทางศาสนาด้วยศรทัธาอย่างเดยีว
 บทความนี้ได้แรงกระตุ้นจากค�าถามที่กล่าวมาข้างต้น 
แต่ในทีน่ีจ้ะเจาะจงเฉพาะพทุธศาสนาในประเทศไทย โดยจะ
พยายามตอบค�าถามทีเ่จาะจงต่อไปนี ้: พทุธศาสนา มบีทบาท 
อย่างไรในการสร้างเสริมสขุภาวะส�าหรับคนไทยและสังคมไทย? 
และบทบาทในเร่ืองน้ีของพทุธศาสนาเป็นอย่างไร? เบือ้งหลัง
ของค�าถามนีค้อืความเชือ่ทีว่่า ถ้าพทุธศาสนาเป็นประทปีส่อง
ทางสู่ความดีงามในการด�าเนินชีวิต พุทธศาสนาที่คนไทย 
ส่วนใหญ่นับถือมานับพันปีน่าจะมีบทบาทส�าคัญในการ 
สร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งในระดับบุคคลและสังคม 
 แนวคิดรองรับส่ิงท่ีจะน�าเสนอต่อไปนี้คือข้อสรุปที่ว่า 
พุทธศาสนา รวมทั้งวัดและพระสงฆ์ มีทุนสูง ทั้งทุนสังคม 
ทนุปัญญา และทนุทรพัยากร นอกจากนีย้งัสามารถเช่ือมโยง
กับอ�านาจรัฐและการเมืองได้ด้วย คุณสมบัติข้อนี้ท�าให้พุทธ
ศาสนาอยูใ่นฐานะทีพ่ร้อมจะระดมมา “เพือ่ประโยชน์เกือ้กลู 

เพือ่ความสขุ แก่หมูช่น” ด้วยการสร้างเสรมิสขุภาวะ อนัเป็น
สิ่งที่พึงปรารถนา ทั้งส�าหรับบุคคลและสังคม 
 ในบทความนี้ ค�าว่า “สุขภาวะ” มีความหมายอย่าง 
เดียวกับทีป่รากฏอยูใ่น ธรรมนญูว่าด้วยระบบสขุภาพแห่งชาต ิ
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 นั่นคือ สุขภาวะหมายถึง : 

ภาวะทีบ่คุคลมร่ีางกายแขง็แรง มอีายยุนืยาว มีจติใจทีด่ ีม ี
ความเมตตากรณุา ยดึมัน่ในคณุธรรม จรยิธรรม ด�าเนนิชวีติ 
อย่างมีสติสัมปชัญญะ และใฝ่รู ้สามารถ “คดิเป็นท�าเป็น” 
มเีหตมุผีล อยูใ่นสงัคมได้อย่างเป็นสขุ การมสีขุภาวะเป็น
เรือ่งทีเ่ชือ่มโยงสมัพนัธ์กนัอย่างเป็นองค์รวม โดยเริม่จาก
ตนเอง ไปสู่ครอบครัว ชุมชน วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม  
การศึกษา เศรษฐกจิสังคม การเมอืง และอืน่ๆ 

 ในความหมายข้างต้น มีสิง่ส�าคญั 4 อย่างทีเ่ชือ่มโยงกนั
เข้าเป็นองค์รวมของสุขภาวะ คอื ร่างกาย จิตใจ ปัญญา และ
สงัคม ความหมายนีส้อดคล้องกบัความหมายของ “สขุภาพ” 
ที่นิยามไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ว่าคือ ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทาง
ปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
 การน�าเสนอต่อไปนีจ้ะเริม่ด้วยการกล่าวถงึความเป็นมา 
ของพทุธศาสนาในประเทศไทย ก่อนทีจ่ะให้ข้อมลูเกีย่วกบัพทุธ 
ศาสนาโดยสงัเขป โดยเน้นส่วนทีเ่ป็นแกนคอื พระธรรมวนิยั 
ว่ามีลักษณะส�าคัญอย่างไร และเอื้อต่อการสร้างเสริมสุข
ภาวะด้านต่างๆ อย่างไร จากน้ันจะกล่าวถึงพุทธศาสนาที่
นบัถอืกันอยู่ในประเทศไทยปัจจบุนั และพุทธศาสนาในฐานะ
สถาบันทางสังคม ซ่ึงเป็นสิ่งที่จะบอกว่าคนไทยและสังคม
ไทยได้รับประโยชน์ในด้านสุขภาวะจากพุทธศาสนาอย่างไร 
บทความจบลงด ้วยการ
เสนอว่า พุทธศาสนารวม
ทั้ งวัดและพระสงฆ ์
มีศักยภาพสูงที่จะ
ระดมมาเพื่อสร ้าง
สุขภาวะของคนไทย 
และสังคมไทย ดังนัน้ 
สังคมจึงควรให้ความ
ส�าคัญเรื่องนี้ให้
มากขึ้น

ภาพ : จงจิตต์ ฤทธิรงค์



2. พุทธศาสนาในประเทศไทย: ก่อนจะถึงวันนี้
2.1 สองนิกายใหญ่ในพุทธศาสนา
 พทุธศาสนาทีน่บัถอืกนัใน
โลกทกุวนันีม้ ี2 นกิายใหญ่ คอื : 
 (1) เถรวาท หรอื ทกัษณิ
นิกาย คือนิกายซึ่งแพร่ลง 
ทางใต้ของอินเดีย อันเป็นถิน่
ก�าเนิดเม่ือกว่า 2,500 ปีมาแล้ว 
นิกายนี้ยึดคติค�าสอนที่พระ
อรหันตสาวกได้วางเป็นหลัก
ไว้ตั้งแต่มีการท�าสังคายนา
ครั้งแรก (หลังพุทธปรินิพพาน
ไม่นาน) ปัจจุบัน เถรวาท คือพระพุทธศาสนาที่คนส่วนใหญ่
นับถือ ในประเทศศรีลังกา เมียนมา ไทย ลาว และกัมพูชา 
บางครั้งเรียกว่า หีนยาน หมายถึงยานที่ด้อยกว่า ซึ่งเป็นค�า
ทีน่กิายฝ่ายเหนือใช้เรียกนิกายน้ี แต่ปัจจุบันชือ่นีไ้ม่นยิมใช้แล้ว
 (2) อาจรยิวาท หรือ อาจารยวาท เรยีกกนัทัว่ไปในปัจจบุนั 
ว่า มหายาน หรือ อตุรนกิาย คือนกิายทีแ่พร่จากอนิเดยีอนัเป็น 
ถิ่นก�าเนิดขึ้นไปทางเหนือ นิกายนี้ถือค�าสอนและลัทธิของ 
อาจารย์ทีส่ัง่สอนสบืกันมาเป็นหลกั ดงัน้ันจึงได้ช่ือว่า อาจรยิวาท
 ปัจจุบนัคอืนบัถอืกนัเป็นส่วนใหญ่ในทเิบต จนี มองโกเลยี 
เวยีดนาม เกาหลใีต้ ไต้หวัน และญ่ีปุน่ 
 การแยกออกเป็นเถรวาท และ อาจริยวาท เกิดขึ้นหลัง
พทุธปรนิพิพานประมาณ 100 ปี สาเหตหุลกัเนือ่งมาจากภกิษุ
สงฆ์ในตอนนัน้มคีวามเหน็แตกต่างกนัเกีย่วกบัพระธรรมวนิยั 
ฝ่ายหน่ึงยดึเอาค�าสอนตามแนวทีพ่ระอรหนัตสาวกได้วางเอา
ไว้แต่เดิมเป็นหลัก (เถรวาท) อีกฝ่ายหนึ่งยึดตามที่อาจารย ์
สั่งสอนสืบต่อกันมาเป็นหลัก (อาจริยวาท) อย่างไรก็ตาม  
ในด้านหลักธรรมทั้งสองฝ่ายไม่ได้แตกต่างกันในสาระส�าคัญ 
อาจจะต่างกนับ้างในจดุเน้นบางประการ ความแตกต่างทีเ่ห็น
ชัดอยู่ที่เรื่องวัตรปฏิบัติของนักบวชมากกว่า

2.2 พุทธศาสนาแพร่สู่ดินแดนไทย
 พทุธศาสนาทีค่นไทยนบัถอืกนัในปัจจบัุน มีความเป็นมา
ทางประวัติศาสตร์ยาวนาน สามารถแบ่งออกเป็น 4 ยุค คือ 
ยคุเถรวาทแบบสมยัอโศก ยุคมหายาน ยุคเถรวาทแบบพกุาม 
และยุคเถรวาทแบบลังกาวงศ์ [6,7]

 1) ยคุเถรวาทแบบสมยัอโศก หลงัพทุธปรนิพิพาน 218 ปี 
พระเจ้าอโศกมหาราช (พ.ศ. 240-312) กษัตริย์องค์ส�าคัญ
แห่งราชวงศ์โมริยะของอินเดีย ซึ่งทรงมีศรัทธาแรงกล้าใน
พุทธศาสนา โปรดให้ท�าสังคายนาพระธรรมวินัย (ซึ่งถือเป็น
สงัคายนาครัง้ที ่3 ของฝ่ายเถรวาท) หลงัการสงัคายนาครัง้นัน้ 
พระเจ ้าอโศกมหาราชทรงส่งศาสนทูตออกไปเผยแผ ่
พระพทุธศาสนาในดนิแดนห่างไกล โดยแบ่งออกเป็น 9 สาย 
สายหนึ่งในนั้นน�าพระพุทธศาสนามาประดิษฐานในดินแดน 
“สุวรรณภูมิ” ซึ่งนักวิชาการไทยส่วนมากเช่ือว่า คือดินแดน
อันเป็นที่ต้ังของประเทศไทยในปัจจุบัน ศาสนทูตสายนี้น�า
โดยพระเถระ 2 รูป คือพระโสณะ และพระอุตตระ 
 เป็นการยากที่จะระบุชัดว่า ตอนที่พุทธศาสนาเข้ามาสู่
ดินแดนสุวรรณภูมิใหม่ๆ นั้น ชนชาติไทยได้ตั้งถิ่นฐานอยู่ที่
นี่และได้รับเอาพุทธศาสนาตั้งแต่ตอนนั้น หรือว่าอพยพเข้า
มาหลังจากที่พุทธศาสนาได้ตั้งมั่นอยู่ในดินแดนนี้นานแล้ว 
เรื่องนี้เป็นประเด็นทางประวัติศาสตร์ซึ่งมีหลายแนวคิดท่ี
ยังมีความเห็นต่างกันอยู่ แต่ที่แน่ๆ คือพุทธศาสนาได้เข้ามา
ประดิษฐานในดินแดนสุวรรณภูมแิล้วต้ังแต่พุทธศตวรรษที ่3
 2) ยุคมหายาน หลังจากพุทธศาสนาแยกออกเป็น 2 
ฝ่าย คือมหายานกับเถรวาท หลังพุทธปรินิพพานประมาณ 
100 ปีแล้ว มหายานได้พัฒนาต่อมาจนถึงพุทธศตวรรษที่ 5 
กไ็ด้ตัง้มัน่อยูใ่นดนิแดนทางภาคเหนอืของอนิเดยี จนถงึสมยั 
พระเจ้ากนิษกะ แห่งราชวงศ์กุษาน ซึ่งครองเมืองปุรุศปุระ 
แคว้นกันธาระของอินเดียเหนือ (พ.ศ. 670-693) พระองค์
ทรงเล่ือมใสและส่งเสริมพุทธศาสนามหายาน ทรงอุปถัมภ์
ให้ท�าสังคายนาครั้งที่ 4 (ของฝ่ายมหายาน) แล้วโปรดให้ส่ง
ศาสนทูตไปประกาศพระศาสนาในประเทศเพื่อนบ้านแถบ
เอเชยีกลาง เป็นต้น ในจนีพระเจ้ามิง่ตีท่รงรบัเอาพทุธศาสนา
มหายาน ผ่านทางเอเชียกลาง ต�านานกล่าวว่าพระองค์ได้ส่ง 
ศาสนทูตน�าพุทธศาสนามหายานเข้าไปเผยแผ่ในหมู ่ชน 
เชือ้ชาตไิทยในอาณาจกัรอ้ายลาว ซึง่ในตอนนัน้มขีนุหลวงม้าว 
เป็นเจ้าผู้ครองอาณาจักร ท�าให้ชนชาติไทยในอาณาจักร 
อ้ายลาวได้รับเอาพุทธศาสนามหายานเป็นครั้งแรก
 ราวพทุธศตวรรษที ่12-13 พทุธศาสนามหายานได้แพร่
ลงทางใต้ของอินเดียไปถึงอาณาจักรศรีวิชัย ซึ่งมีศูนย์กลาง
อยู่ที่เกาะสุมาตราในอินโดนีเซีย ศรีวิชัยซึ่งก�าลังรุ่งเรืองอยู่
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ในช่วงเวลานั้นมีอาณาเขตครอบคลุม
แหลมมลายู เกาะสุมาตรา เกาะชวา  
ช่องแคบมะละกา ช่องแคบซนุดา และ 
ครอบคลมุมาถึงบรเิวณภาคใต้ของไทย 
กษัตริย์ศรีวิชัยซ่ึงนับถือพุทธศาสนา
มหายาน ได้โปรดให้เผยแผ่พุทธศาสนา 
ไปยงัหวัเมอืงในอาณาจกัรของพระองค์ 
ทั้งหมด คนในภาคใต ้ของไทยซึ่ง
เป็นส่วนหนึ่งของอาณาจักรศรีวิชัย 
ในเวลานั้นจึงได้นับถือพุทธศาสนา
แบบมหายาน 
 ประมาณพุทธศตวรรษที่ 16-17  
ราชวงศ์สรุยิวรมนัแห่งกมัพชูา ซึง่ได้รับ 
เอาพุทธศาสนามหายานจากศรีวิชัย ได้เผยแผ่พุทธศาสนา
แบบมหายานไปทั่วอาณาจักรท่ีอยู่ในครอบครอง ซึ่งรวมถึง
ดินแดนในแถบลุ่มน�้าเจ้าพระยาของไทย โดยมีเมืองละโว้ 
(หรือลพบุรี) เป็นหัวเมืองส�าคัญ มหายานที่แพร่เข้ามาในดิน
แดนไทยผ่านทางกัมพชูานี ้มีวัฒนธรรมของศาสนาพราหมณ์ 
ผสมอยู ่มาก นักวิชาการตั้งข้อสังเกตว่า ในช่วงเวลานี้ 
พุทธศาสนาแบบมหายาน กับแบบเถรวาทที่มีอยู่ก่อนใน 
ดินแดนของไทย ด�ารงอยู่คู ่กันมา โดยไม่ก่อให้เกิดความ 
ขัดแย้งในสังคม อนึ่ง ภาษาสันสกฤต ซึ่งเป็นภาษาหลักที่ใช้ 
ในศาสนาพราหมณ์ ก็เข้ามามีอิทธิพลมากในภาษาและ
วรรณคดีไทยตั้งแต่ตอนนั้น
 3) ยุคเถรวาทแบบพุกาม ในพม่า (เมียนมา) พระเจ้า 
อนุรุทธะ (อโนรธามังช่อ - พ.ศ. 1557-1620) ปฐมกษัตริย์
แห่งอาณาจักรพุกามซึ่งมีอ�านาจมาก ได้แผ่อาณาเขตมา
ทางตะวันออก ครอบคลุมถึงอาณาจักรล้านนา ล้านช้าง 
เรื่อยลงทางใต้มาจนจรดอาณาจักรลพบุรีและทวาราวดี  
ในประเทศไทยปัจจุบัน พระองค์ทรงเลื่อมใสในพุทธศาสนา
แบบเถรวาท ได้ทรงท�านุบ�ารุงพระพุทธศาสนาอย่างเข้มแข็ง 
ท�าให้ศาสนาพุทธแบบเถรวาทแผ่ไปทั่วในดินแดนที่พระองค์
ครอบครอง และท�าให้คนไทย ซ่ึงอยู ่ในดินแดนนี้ได้รับ  
พุทธศาสนาเถรวาทแบบพุกามด้วย อิทธิพลของพุทธศาสนา
เถรวาทแบบพุกามจะเหน็ได้ชดัในภาคเหนอืของไทยมากกว่า
ทีอ่ืน่ ส่วนในภาคอ่ืนๆ เถรวาทแบบพกุามค่อยๆ แผ่ขยายและ
มีอิทธิพลเหนือมหายานและศาสนาพราหมณ์ที่แพร่เข้ามา 
จากทางกมัพชูา เวลาผ่านไปนานมหายานอ่อนก�าลังลง เหลือแต่

อิทธิพลของศาสนาพราหมณ์ ซึ่งส่วน
ใหญ่ด�ารงอยู่ในราชส�านักมากกว่า

4) ยุคเถรวาทแบบลังกาวงศ์ 
เป็นพุทธศาสนาแบบเถรวาทที่นับถือ
แพร่หลายในประเทศไทยในปัจจุบัน 
การติดต่อแลกเปลี่ยนกันทางศาสนา
ระหว่างไทยกับศรีลังกา อาจย้อนไป 
ได้ถึงปลายพุทธศตวรรษที่ 17 ถึง 
ต้นพุทธศตวรรษที่ 18 ในสมัยของ  
พระเจ้าปรากรมพาหุมหาราช (ครองราชย์  
พ.ศ. 1696-1729) ในยคุนีพ้ระพุทธศาสนา 
ในลังกาทวีป (ศรลัีงกา) เจรญิรุง่เรอืงมาก 
ทัง้ในทางปรยิตัแิละทางปฏบิตั ิดงึดดูให้ 

พระสงฆ์จากประเทศเพื่อนบ้าน รวมทั้งไทยด้วย ให้เดินทาง 
ไปศึกษาและบวชตามแบบของลังกา แล้วกลับมาเผยแผ ่
ในประเทศของตน บ้างก็นิมนต์พระจากลังกามาสอนใน
ประเทศของตนด้วย พระสงฆ์จากประเทศไทยที่ไปศึกษาใน
ลังกาครั้งแรก คือพระสงฆ์จากนครศรีธรรมราช เมื่อกลับมา
ก็ได้นิมนต์พระลังกามาสอนที่นครศรีธรรมราช ท�าให้ได้รับ
ความนิยมนับถืออย่างรวดเร็ว
 พุทธศาสนาเถรวาทแบบลังกาวงศ ์  ได ้แพร ่จาก
นครศรีธรรมราชขึ้นไปถึงอาณาจักรสุโขทัยครั้งแรกในสมัย
พ่อขนุรามค�าแหงมหาราช (ครองราชย์ พ.ศ. 1822-1841) และ 
ในสมยั พระมหาธรรมราชาลิไท ได้ทรงอาราธนาพระสงัฆราช 
จากลงักานามว่า สมุนะ มาทีส่โุขทยัเมือ่ พ.ศ. 1904 เหนือขึน้
ไปทางล้านนา ใน พ.ศ. 1913 พระเจ้ากอืนาธรรมกิราช ได้ทลู
อาราธนา พระสงัฆราชสมุนะ จากสโุขทยัไปเผยแผ่พระพทุธ
ศาสนา เป็นการเริ่มต้นพุทธศาสนาแบบลังกาวงศ์ในล้านนา  
ต่อมาในรัชกาล พระเจ้าติโลกราช (พ.ศ. 1978-2030) ก็มี
การส่งพระสงฆ์จากล้านนาไปศกึษาพระพุทธศาสนาในลงักา  
 ในสมยัอยธุยาและสมยักรงุรตันโกสนิทร์ ไทยกบัศรลีงักา 
มีการแลกเปลี่ยนพุทธศาสนากันมาเป็นครั้งคราว เมื่อ 
พุทธศาสนาในฝ่ายหนึ่งอ่อนแอลงก็มีการขอพระสงฆ์จาก 
อีกฝ่ายหนึ่งมาช่วยฟื้นฟู มีหลักฐานว่าในรัชสมัย พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวบรมโกศ แห่งกรุงศรีอยุธยา มีการส่ง 
พระเถระไปตามค�าขอของทางศรีลังกา 1 ครั้ง ในสมัย 
กรุงรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย  
ได้ส่งพระเถระ 8 รปูไปสบืพระศาสนาในศรีลงักา เมือ่ พ.ศ. 2357 
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3. สิ่งที่ควรเข้าใจเบื้องต้น

4. แก่นพระพุทธศาสนา

 ถ้าจะทำาความเข้าใจว่าพุทธศาสนาเอ้ือต่อสุขภาวะทั้งระดับบุคคลและสังคมอย่างไร? เราควรเริ่มด้วยการกำาหนด
ให้ชัดก่อนว่าอะไรคือพุทธศาสนา และพุทธศาสนามีลักษณะสำาคัญอย่างไร แต่เท่านั้นยังไม่พอ เน่ืองจากในที่นี้เรา 
อยากรู้ต่อไปว่า พุทธศาสนาจะสร้างเสริมสุขภาวะของคนไทยได้อย่างไร ดังนั้นเราต้องทำาความเข้าใจต่อไปว่า อะไรใน
พุทธศาสนาคือสิ่งที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ คนไทยเข้าถึงและใช้สิ่งนั้นในการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างไร มีกลไก
อะไรที่นำาเอาสิ่งที่เอื้อต่อสุขภาวะนั้นไปสื่อให้คนในสังคมได้รับประโยชน์ และกลไกเหล่านั้นทำางานอย่างไร 
 ค�าถามที่เชื่อมโยงกันเหมือนลูกโซ่ข้างต้น มีประเด็นส�าคัญที่ควรท�าความเข้าใจอย่างน้อย 3 ประเด็น คือ

1) แก่นหรือสาระส�าคัญของพุทธศาสนา สิ่งที่เราสนใจในที่นี้คือ พุทธศาสนาส่วนที่เกี่ยวกับสุขภาวะมีอะไรบ้าง 
2) คนไทยนับถือพุทธศาสนาอย่างไร และได้รับประโยชน์จากพุทธศาสนาในด้านสุขภาวะอย่างไร 
3) กลไกทีน่�าพทุธศาสนาไปสือ่ให้คนทัว่ไปน�าไปปฏิบตัคิอือะไร ประเด็นนีเ้ป็นเรือ่งของพุทธศาสนาในฐานะเป็นสถาบนั

ทางสังคม 
 ประเด็นทั้ง 3 นี้จะได้ขยายความตามล�าดับ ในหัวข้อต่อไป 

 กล่าวได้อย่างเชื่อมั่นว่า ทั้งหมดทั้งมวลที่ถือว่าเป็นพุทธศาสนานั้นประกอบด้วยส่วนสำาคัญ 2 ส่วนเท่านั้น คือ 
ธรรม กับ วินัย หรือเรียกรวมๆ ว่า พระธรรมวินัย ธรรมและวินัยนี้แหละคือแก่นหรือเนื้อหาทั้งหมดของพุทธศาสนา[8] 
แต่ธรรมคืออะไร และวินัยคืออะไร เป็นเรื่องที่เราควรทำาความเข้าใจให้ชัดก่อนอื่นใด

4.1 ธรรม 
 ธรรม หรอื ธรรมะ ในพทุธศาสนา มคีวามหมายหลาย
อย่าง แต่กล่าวโดยรวม ธรรมหมายถึง ค�าสอนทีพ่ระพทุธเจ้า
ทรงแสดงไว้ในโอกาสต่างๆ สิง่ทีท่รงแสดงทัง้หมดนัน้ กล่าว
โดยรวมแล้วเป็นเรื่องเกี่ยวกับ (1) ธรรมชาติ (2) กฏของ
ธรรมชาต ิและ (3) ข้อทีค่วรประพฤตปิฏิบตัใิห้สอดคล้องกับ 
ความเป็นจริงตามกฎของธรรมชาติ เพื่อให้เกิดผลดี 
ทีพ่งึประสงค์ ค�าสอนเหล่านัน้ต่อมาได้มกีารรวบรวมไว้เป็น 
หมวดหมู่ในพระไตรปิฎก (พระไตรปิฎกไม่ใช่พุทธศาสนา 
แต่เป็นคัมภีร์ที่รวบรวมค�าสอนในพุทธศาสนาที่จัดเป็น
หมวดหมู่แล้ว คมัภร์ีพระไตรปิฎกฉบบัภาษาบาลอีกัษรไทย  
ม ี45 เล่ม)
 ความหมายของ “ธรรม” ในพทุธศาสนาทีก่ล่าวข้างต้น 
มีสิ่งส�าคัญที่ควรท�าความเข้าใจเป็นพิเศษ 2 อย่างคือ 
ธรรมชาต ิและ กฎของธรรมชาติ
 “ธรรม” ในแง่ท่ีเป็น ธรรมชาต ิมคีวามหมายครอบคลมุ

ทุกสิ่งทุกอย่างที่มีอยู ่และเป็นอยู ่ตามธรรมดาของมัน  
ตามความหมายนีเ้ราอาจจะพูดในทางกลับกนัได้ว่า ไม่มีอะไร
ในโลกนีท้ีไ่ม่ใช่ “ธรรม” ไม่ว่าสิง่นัน้จะเป็นรปูธรรม นามธรรม 
วตัถ ุจิตใจ คน สตัว์ สิง่แวดล้อม ความด ีความช่ัว ไม่ดไีม่ช่ัว 
บญุ บาป ทกุข์ สขุ ไม่ทกุข์ไม่สขุ ฯลฯ ทกุอย่างเป็นเรือ่งของ
ธรรมชาต ิหรอืจะกล่าวอกีนยัหนึง่ว่า “ธรรม” ได้แก่ทกุสิง่ทกุ
อย่างทีม่ขีึน้ เกดิขึน้ ต้ังอยู ่และดบัไป ตามธรรมดาของมัน[9] 
 ในความหมายว่า กฎของธรรมชาติ “ธรรม” คือ 
ธรรมดาของสิง่ทีเ่ป็นธรรมชาติ หรอืความจรงิของธรรมชาติ 
ที่มันเป็นของมันอย่างนั้น ถามว่าอะไรคือ ธรรมดาของ 
สิง่ทีเ่ป็นธรรมชาติหรอืความจรงิของธรรมชาต ิพทุธศาสนามี 
ค�าตอบทีอ่าจประมวลได้ส้ันๆ ว่า คอืการทีท่กุอย่าง ไม่ว่าจะ
เป็นรปูธรรมหรอืนามธรรม มีการเกดิขึน้ ต้ังอยู ่เปลีย่นแปลง 
และดับไป ตามเหตุปัจจัยของมัน ไม่มีอะไรที่อยู ่เหนือ 
กฎธรรมชาตินี ้
 การรู ้เข้าใจธรรมในฐานะ ธรรมชาติ และ กฎของ
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ธรรมชาติ มีความส�าคัญยิ่งต่อการปฏิบัติให้สอดคล้องกับ 
กฎของธรรมชาต ิเพื่อให้เกิดผลดีที่พึงประสงค์ 
 ประการแรก การรูเ้ข้าใจอย่างแจ้งประจักษ์ในธรรมชาติ
และกฎของธรรมชาติ จะช่วยให้เราสามารถหาทางควบคุม 
ธรรมชาติได ้ (ถ ้าเป ็นไปได ้ที่จะท�าเช ่นน้ัน) เหมือน 
นักวิทยาศาสตร ์ ท่ีอาศัยความรู ้ ในกฎของธรรมชาติ  
เพื่อประดิษฐ์เทคโนโลยีขึ้นมาใช้ เพื่อควบคุมธรรมชาติ
 ประการที่สอง แม้ไม่สามารถควบคุมธรรมชาติได้ 
(เนื่องจากในที่สุดแล้วก็ไม่มีอะไรอยู่เหนือกฎธรรมชาติ) 
การรู้และเข้าใจอย่างแจ้งประจักษ์ในธรรมชาติและกฎของ
ธรรมชาติ จะช่วยให้เราด�ารงอยู่ได้โดยไม่หวั่นไหว ยอมรับ
สภาพที่ประสบด้วยความเข้าใจในเหตุปัจจัยของเร่ืองนั้นๆ 
การยอมรับเช่นนี้จะช่วยให้ไม่เกิดทุกข์เมื่อประสบกับความ
เปลี่ยนแปลง ไม่ว่าจะในทางใดก็ตาม 

4.2 วินัย
 องค์ประกอบส�าคัญอีกส่วนหน่ึงของพุทธศาสนาคือ 
วนิยั ถ้ามองในระดบับุคคล วนิยั หมายถงึระเบยีบแบบแผน
ส�าหรับฝึกฝน และควบคุมความประพฤติ ให้แต่ละคนมี
ความเรียบร้อย แต่ถ้ามองในระดับสังคม วินัย เป็นระบบ
จดัการทางสงัคม เพือ่ให้สมาชกิมชีวีติทีด่งีาม เจริญก้าวหน้า 
และควบคุมหมู่ชนให้อยู่ร่วมกันด้วยความสงบเรียบร้อย[10] 
 ในพุทธศาสนาวินัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) วนิยัของพระสงฆ์ (อนาคารยิวนิยั) หรอืวนิยัส�าหรบั
บรรพชิตซึ่งเป็นผู้ไม่ครองเรือน ประกอบด้วยบท
ฝึกหัดหลักๆ 4 ด้าน ส�าหรับผู้ที่บวชเข้ามาใช้ชีวิต
อยูใ่นชมุชนทีเ่รยีกว่า สงฆ ์คอื : 1) การไม่ละเมดิ
ข้อบัญญัติต่างๆ ส�าหรับพระภิกษุ ซึ่งโดยสรุปคือ 
ศลี 227 ข้อ 2) การส�ารวมอินทรย์ี คอื ตา ห ูจมกู 
ลิน้ กาย ใจ 3) การเลีย้งชพีหรอืท�าหน้าทีก่ารงาน
ที่ชอบในฐานะบรรพชิต และ 4) การพิจารณาให้
เห็นประโยชน์ท่ีแท้จริงก่อนแล้วจึงบริโภคปัจจัยสี ่
(อาหาร เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย ยารักษาโรค)  
ไม่บริโภคเพราะความเอร็ดอร่อยเพลิดเพลิน  
เพื่อความสวยงาม หรือเพื่อความหรูหราฟุ่มเฟือย 
แต่บรโิภคปัจจยัสีเ่พยีงเพือ่ให้ชวีติอยูไ่ด้ผาสกุ และ
มองปัจจยัสีใ่นฐานะเป็นสิง่ทีเ่กือ้กลูต่อการประพฤติ
พรหมจรรย์ คือท�าสิง่ท่ีดงีามตามหน้าทีข่องตน 

2) วินัยของฆราวาส (อาคาริยวินัย) หรือวินัยของ 
ผูค้รองเรอืน ประกอบด้วยการเว้นการกระท�าทีส่่ง
ผลในทางลบต่อการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคม 3 ทาง 
คือ : 1) ทางกาย เว้นการท�าลายชีวิต การถือเอา
ของที่เจ้าของมิได้ให้ และการประพฤติผิดในกาม  
2) ทางวาจา เว้นการพูดเทจ็ พูดค�าหยาบ พูดส่อเสยีด 
พูดเพ้อเจ้อ และ 3) ทางใจ เว้นการละโมบจ้องจะ
เอาของผู้อื่น การคิดร้ายต่อผู้อื่น และการเห็นผิด
ท�านองคลองธรรม 

 แม้ว่าวินัยจะมุ่งฝึกฝนและควบคุมความประพฤติส่วน
บุคคล แต่ผลท่ีเกิดข้ึนเป็นก็ประโยชน์ท้ังแก่บุคคลและแก่
หมู่คณะ หรือสังคม กล่าวคือ ในส่วนของบุคคล วินัยท�าให้
ผู้ฝึกฝนดีแล้วมีความเรียบร้อย ทั้งทางกาย วาจา และใจ 
ท�าให้พร้อมที่จะปฏิบัติธรรมในขั้นที่สูงขึ้นไป ในส่วนของ
สังคม วินัยช่วยให้เกิดความสงบเรียบร้อย เกื้อกูลการมี
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิกในหมู่คณะ สังคมที่คนมี
วินัยเป็นสังคมท่ีคนวางใจและเชื่อใจกันได้ เป็นสังคมที่เอ้ือ
ต่อการทีส่มาชกิจะสร้างสรรค์ความดงีาม ทัง้เพือ่ตนเองและ
เพื่อส่วนรวม สังคมที่คนมีวินัยเป็นสังคมสุขภาวะ 

4.3 ลักษณะส�าคัญของพุทธศาสนา
 นกัปราชญ์ตะวนัตกแบ่งศาสนาออกเป็น 2 ประเภท คอื
ศาสนาท่ีนับถือพระเจ้า (เทวนิยม) เช่น ศาสนาฮินดู คริสต์ 
อสิลาม กบัศาสนาท่ีไม่นับถือพระเจ้า (อเทวนยิม) ศาสนาพทุธ
จดัอยูใ่นประเภทหลงันี ้พทุธศาสนาไม่เชือ่เรือ่งพระเจ้า แต่มี
ธรรมและวนิยัเป็นหลกัหรือแกนส�าคญั ดงันัน้ลักษณะส�าคัญ
ทีค่วรจะกล่าวถงึในท่ีนีจ้งึหนไีม่พ้นลกัษณะของพระธรรมวนิยั 
 นวโกวาท[11] พระนิพนธ์ของสมเด็จพระมหาสมณเจ้า 
กรมพระยาวชิรญาณวโรรส (พ.ศ. 2403-2464) ซึ่งใช้เป็น 
แบบเรียนขั้นต้นส�าหรับสอนผู้บวชใหม่ และเป็นแบบเรียน 
วิชาธรรมส�าหรับผู ้ที่เรียน “นักธรรมชั้นตรี” มาตั้งแต ่
อดีตจนถึงป ัจจุบัน กล ่าวถึงลักษณะหรือเกณฑ์ที่ ใช ้ 
ตัดสินพระธรรมวินัย (พุทธศาสนา) ว่า สิ่งที่จะถือว่าเป็น 
พระธรรมวินัย ต้องเป็นไปเพ่ือการคลายความยึดติด  
เพื่อความหลุดพ้นจากทุกข์ เพื่อการไม่พอกพูนกิเลส 
เพือ่ความมกัน้อย ความสนัโดษ ความสงดั และ ความเป็นผู้
เลี้ยงง่าย อยู่ง่ายกินง่าย จะได้ทุ่มเทเวลาและพลังงานไปใน
การท�าความความเพียรเพื่อปฏิบัติธรรม

พุทธศาสนากับการสร้างเสริมสุขภาวะ 97



 เกณฑ์ตัดสินข้างต้นเป็น “ตัวชี้วัด” ว่า ธรรมวินัยอัน
ใดที่มีลักษณะดังกล่าวก็ถือได้ว่าเป็นพุทธศาสนา มิฉะนั้น
ก็ไม่ใช่พุทธศาสนา โดยอาศัยเกณฑ์ข้างต้น เราอาจวินิจฉัย
ได้เองว่าธรรมวนิยัซึง่เป็นตวัพทุธศาสนาทีแ่ท้นัน้เกือ้กลูการ
สร้างเสริมสุขภาวะทั้ง 4 ด้านหรือไม่ อย่างไร 
 พระพรหมคุณาภรณ์ (ปัจจุบันคือสมเด็จพระพุทธ 
โฆษาจารย์ - ประยุทธ์ ปยุตฺโต)[12] ได้ให้ ลักษณะแห่ง
พระพุทธศาสนา ไว้ 15 ประการ ซ่ึงก็คือลักษณะของ
พระธรรมวินัยนั่นเอง ลักษณะเหล่านี้ แม้จะไม่เหมือนกับ  
“ตัวชี้วัด” ที่กล่าวถึงข้างต้น แต่โดยสาระส�าคัญแล้วก็มี
จุดมุ่งหมายอย่างเดียวกัน คือบอกให้รู้ว่าพระพุทธศาสนา 

ตารางที่ 1 : ลักษณะสำ คัญแห่งพระพุทธศาสนา 

ลักษณะ สาระส�าคัญ

1. ค�าสอนเป็นกลาง  
 ปฏิบัติเป็นกลาง

พระพทุธศาสนาเป็นมชัฌมิาปฏปิทา ทัง้ในด้านการกระท�าและในด้านความคดิเหน็ ไม่สดุโต่งไปด้านใดด้านหนึง่ ให้ 
ความส�าคญัวตัถกัุบจติใจเสมอกัน เน้นดลุยภาพในการปฏบิตัทิกุเร่ือง ตัง้แต่การด�าเนนิชวีติ ไปจนถงึการปฏบิตัธิรรมข้ันสงู 

2. มีหลักการเป็นสากล พุทธศาสนาสอนเกี่ยวกับสัจธรรมซึ่งเป็นความจริงที่เป็นกลางๆ ไม่ขึ้นต่อบุคคล กลุ่ม พวก หมู่เหล่า หรือแม้แต่ตัว
พทุธศาสนาเอง เช่น สอนว่าการฆ่าเป็นบาป นีเ่ป็นสากล ไม่ว่าจะฆ่าใครกลุม่ใดกเ็ป็นบาป สอนความจรงิทีม่อียูต่าม
ธรรมดา เรียกว่ากฎธรรมชาติของสรรพสิ่ง คือ การเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไป ตามเหตุปัจจัยของสิ่งนั้นๆ 

3. ถือส�าคัญทั้งสาระ 
 และรูปแบบ

พุทธศาสนามีธรรมเป็นสาระ คือเป็นหลักความจริง ซึ่งมีอยู่ตามธรรมดาของมัน และมีวินัยเป็นรูปแบบ เป็นระบบ 
เป็นกติกา ธรรมเป็นเรื่องของบุคคล วินัยเป็นเรื่องของสังคม ธรรมกับวินัยสัมพันธ์กัน ธรรมเป็นท่ีอิงของวินัย  
ส่วนวินัยเป็นข้อบังคับแบบแผนของสังคมที่เกื้อกูลการปฏิบัติธรรม 

4. เป็นกรรมวาท กิริยวาท 
    วิริยวาท

พทุธศาสนาสอนหลกักรรม คือหลกัทีถ่อืว่าคนจะชัว่จะดอียูท่ี่การกระท�า (กรรมวาท) กรรมใดทีค่นท�าแล้วก็เป็นอนัท�า 
(กิริยวาท) และสอนว่าความเพียรมีผลจริง บุคคลพึงท�าการด้วยความเพียรพยายาม (วิริยวาท)

5. เป็นวิภัชชวาท ไม่มองหรอืวนิจิฉยัความจรงิเพยีงด้านเดยีว แต่มองแบบจ�าแนกแยกแยะครบทกุแง่ทกุมมุ ไม่ดิง่ไปด้านใดด้านหนึง่ 
ท่าทีหรือปฏิกิริยาต่อสิ่งทั้งหลายของชาวพุทธ เป็นท่าทีที่มองอะไรอย่างวิเคราะห์ และจ�าแนกแจกแจง ไม่ตัดสิน 
สิ่งต่างๆ แบบ “ฟันธง” ไปด้านเดียว 

6. มุ่งอิสรภาพ ความหลุดพ้นหรืออิสรภาพ เป็นท้ังเป้าหมายและหลักการส�าคัญของพุทธธรรม พุทธศาสนามุ่งให้คนมีอิสรภาพ 
โดยฝึกตนที่จะไม่ยึดติดในสิ่งทั้งหลาย ซึ่งเป็นไปตามเหตุปัจจัยของมัน จนกระทั่งรู้ความจริงชัดแจ้งแล้ว ก็จะมีจิต
หลุดพ้นเป็นอิสระ ไม่เป็นทุกข์ 

7. เป็นศาสนาแห่งปัญญา พุทธศาสนาไม่ใช่ศาสนาแห่งศรัทธา แต่เป็นศาสนาแห่งปัญญา แม้จะยอมรับความส�าคัญของศรัทธา เช่นเดียวกับ
ยอมรับความส�าคัญของศีลและสมาธิ แต่ปัญญาคือสุดยอดของธรรมทั้งปวง ปัญญาขั้นสูงสุดคือปัญญารู้เท่าทัน
สัจธรรม ที่จะตัดเครื่องผูกมัดไว้กับทุกข์ 

8. สอนหลักอนัตตา พุทธศาสนาประกาศหลักส�าคัญเกี่ยวกับความจริงของสิ่งทั้งหลาย  คือหลักอนัตตา สิ่งทั้งหลายจะให้เป็นไปตาม
ความปรารถนาของเราไม่ได้ เพราะมันด�ารงอยู่ตามกฎธรรมดาของมัน ไม่มีตัวตนคงที่ เช่น สังขารคือชีวิตและ
ร่างกายเป็นตัวอย่าง ผู้ที่เห็นความเป็นอนัตตาคือผู้ที่เข้าถึงจุดหมายของพุทธศาสนา 

สอนอะไร สอนอย่างไร และสิ่งท่ีสอนมีจุดมุ่งหมายอะไร 
ลักษณะเหล่านี้ได้สรุปไว้ในตารางที่ 1 

4.4 พุทธธรรมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสรมิสุขภาวะ
 ถ้าพจิารณาจากสิง่ทีก่ล่าวมาข้างต้น เกีย่วกบัพระธรรม
วินัยและลักษณะของพระธรรมวินัย เราเกือบจะตอบสั้นๆ 
ได้เลยว่า พระธรรมวินัย หรือพุทธศาสนาท้ังหมดน้ันแหละ 
คือสิ่งที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ เพราะไม่มีอะไรเลย
ในพระธรรมวินัยนี้ที่ไม่เป็นไป “เพื่อประโยชน์เกื้อกูลและ
ความสุขของหมู่ชน” ทั้งในโลกนี้และโลกหน้า 
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ลักษณะ สาระส�าคัญ

9. มองตามเหตุปัจจัย พุทธศาสนามองส่ิงทั้งหลายตามความสัมพันธ์แห่งเหตุปัจจัย อนัตตาก็คือหลักความเป็นไปตามเหตุปัจจัย 
สิ่งทั้งหลายไม่มีอะไรมีอยู่เป็นอยู่ตามล�าพังตน แต่อิงอาศัยกันและกัน และเป็นไปตามเหตุปัจจัย หลักน้ีคือ  
“อิทัปปัจจยตา” หรือที่เรียก “ปฏิจจสมุปบาท” 

10. เชื่อว่ามนุษย์ประเสริฐ  
ด้วยการฝึกฝนพัฒนา

มนุษย์เป็นสัตว์ที่มีศักยภาพที่จะฝึกได้ และต้องฝึก มนุษย์จะประเสริฐสุดด้วยการฝึก มนุษย์ที่ไม่ฝึกเลยจะต�่าต้อย
กว่าสตัว์ในทกุด้าน ชาวพทุธต้องม ี“โพธสิทัธา” คอืมัน่ในศกัยภาพทีจ่ะเป็นพทุธะคอืเป็นผูต้ืน่รูไ้ด้ด้วยการฝึก มนษุย์
ต้องเชื่อมั่นในตนเอง ไม่ใช่ฝากความหวังไว้กับสิ่งนอกตัว

11. เป็นศาสนา 
แห่งการศึกษา

ชีวิตที่ดีงาม คือชีวิตแห่งการศึกษาบนฐานของ “มรรคมีองค์ 8” ซึ่งประมวลลงได้ในการศึกษา 3  ด้าน ได้แก่  
ศลี (วาจา การงาน และเลีย้งชพีชอบ) สมาธ ิ(มคีวามเพยีรพยายาม มีสต ิและสมาธทิีช่อบ) และ ปัญญา (ความเหน็ 
และความคิดชอบ) หลักปฏิบัติในพุทธศาสนาจึงเรียกชื่ออีกอย่างหนึ่งว่า การศึกษา หรือ ไตรสิกขา

12. ให้ความส�าคัญทั้ง 
ปัจจัยภายในและ 
ปัจจัยภายนอก

จุดเริ่มต้นส�าคัญที่น�าไปสู่การศึกษาตามหลักมรรคมีองค์ 8 คือ (1) ปัจจัยภายในเฉพาะตัวบุคคล ได้แก่การรู้จักคิด 
คดิวเิคราะห์เป็น (เรยีกว่า โยนโิสมนสกิาร) และ (2) ปัจจยัภายนอก ได้แก่ การมกีลัยาณมติร มคีรอูาจารย์ มแีหล่ง
ความรู้ ฯลฯ ซึ่งให้ค�าแนะน�าและตัวอย่างที่ถูกต้อง (เรียกว่า ปรโตโฆสะ) ทั้งสองอย่างเกื้อกูลกัน

13. ให้ตื่นตัวด้วย 
ความไม่ประมาท

ก่อนปรินิพพาน พระพุทธองค์ทรงตรัสเตือนภิกษุทั้งหลายให้ “ยังความไม่ประมาทให้ถึงพร้อม” ความไม่ประมาท 
คือการไม่ผัดเพี้ยน ไม่ละเลย ไม่นิ่งเฉย ไม่เฉื่อยชา  มีความกระตือรือร้นในการบ�าเพ็ญกิจหน้าท่ี ถือว่าเป็น  
“ตัวกระตุ้น” ให้มีการปฏิบัติตามหลักธรรม 

14. เห็นทุกข์แต่เป็นสุข  
หรือทุกข์เพื่อเห็น  
แต่สุขเพื่อเป็น

พุทธศาสนามองโลกและชีวิตตามความเป็นจริง ทุกข์มีจริง แต่ไม่ใช่เพื่อหลีกหนี หากแต่ต้องมองทุกข์ด้วยความ
รู้เท่าทัน ว่าอะไรคือเหตุ รู้แล้วก็ละเสีย ความรู้นี้จะท�าให้จิตใจปลอดโปร่งเป็นอิสระด้วยปัญญา ไม่มีทุกข์บีบคั้น  
“รู้เท่าทันความทุกข์ จึงมีความสุขที่สมบูรณ์”

15. มุ่งประโยชน์สุข 
เพื่อมวลชน

การเกดิขึน้ของพทุธศาสนากเ็พือ่ประโยชน์สขุของคนหมูม่าก เมือ่เริม่ส่งสาวกไปประกาศศาสนาพระพทุธองค์ทรง
ย�้าว่า “เธอทั้งหลายจงจาริกไป เพื่อประโยชน์เกื้อกูลแก่พหูชน เพื่อความสุขแก่พหูชน เพื่ออนุเคราะห์ชาวโลก”

ที่มา : สรุปใจความจาก พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต), 2558

 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากธรรมวินัยในพุทธศาสนามีมาก 
(พระอรรถกถาจารย์กล่าวว่า มีมากถึง 84,000 พระธรรม
ขันธ์ หรือ 84,000 หมวดธรรม) เป็นการยากที่ผู ้ปฏิบัติ
ทั่วไปจะก�าหนดได้ว่า ควรจะเอาส่วนไหนของธรรมะใน
พุทธศาสนาไปปฏิบัต ิเพือ่ความมสีขุภาพทางกาย ทางจิตใจ  
ทางปัญญา และทางสังคม ให้เหมาะสมกับอัตภาพของตน  
ในที่นี้จะยกตัวอย่างธรรมะบางข้อท่ีเห็นว่าสามารถน�าไป
ปฏบิตั ิเพือ่สร้างเสรมิสขุภาวะแต่ละด้าน แต่ก็ขอให้เข้าใจว่า  
การสร้างเสริมสุขภาวะแต่ละด้านไม่ได้จ�ากัดอยู่เฉพาะใน
ธรรมะหรือข้อปฏิบัติที่ยกเป็นตัวอย่างนี้เท่านั้น ยังมีธรรมะ
อกีหลายหมวดหลายข้อทีไ่ม่สามารถกล่าวถงึได้ทัง้หมดในทีน่ี้ 

 1) ธรรมท่ีสร้างเสรมิสขุภาวะทางกาย ธรรมท่ีเก่ียวกับ 
สขุภาพกายโดยตรง ในพทุธศาสนามีหลายข้อ ท่ีเก่ียวกบัการ
บรโิภคอาหารซึง่ส่งผลโดยตรงต่อสขุภาพกายก็มี ท่ีเก่ียวกับ 
มติอ่ืินของสขุภาพกายกมี็ ส่วนทีเ่กีย่วกบัการบริโภคอาหาร
นั้นมีหลักธรรม 2 ข้อ ที่ใครก็สามารถปฏิบัติได้ ข้อแรกเน้น 
การรูจ้กัประมาณในการบรโิภคอาหาร (โภชะเน มตัตญัญตุา) 
คือบริโภคในปริมาณเท่าที่ร่างกายต้องการ ไม่บริโภคมาก
เกินเพราะเห็นแก่รสชาติอาหาร 
 อีกข้อหนึ่งเป็นเร่ืองของการ ใช้ปัญญาพิจารณาให้
แยบคาย (โยนิโสมนสิการ) ก่อน แล้วจึงบริโภคปัจจัยสี่ 
ซ่ึงเป็นศีลหมวดหนึ่งใน 4 หมวดที่ท�าให้บรรพชิตมีชีวิต

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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บรสิทุธิ ์(ปารสิทุธศิลี) ศลีหมวดนีเ้รยีกว่า “ปัจจยัสนันสิติศลี” 
เป็นข้อก�าหนดว่า ทุกครั้งท่ีจะบริโภคปัจจัยสี่ (ในกรณีนี ้
คืออาหาร) ต้องพิจารณาให้เห็นอย่างแยบคายก่อนว่า  
จะบริโภคเพื่อหล่อเลี้ยงชีวิตและร่างกายให้เป็นอยู่ได้ผาสุก  
ไม่บรโิภคด้วยตณัหา หรอืเพือ่ความสนกุสนานมวัเมา แต่บริโภค 
เพื่อให้ด�ารงชีวิตอยู่โดยผาสุก และเพื่อเกือ้กูลการปฏบิตัิ
พรหมจรรย์ คอืท�าสิง่ทีด่งีามตามหน้าของตนเท่านัน้ เรือ่งนี้ 
เป็นศีลส�าหรับภิกษุก็จริง แต่ฆราวาสก็สามารถน�ามาใช้ได ้
โดยเฉพาะในยคุปัจจบุนัทีค่นจ�านวนมากมแีนวโน้มน�า้หนกัเกนิ
เพราะบรโิภคอาหารด้วยตณัหา มากกว่าบรโิภคด้วยปัญญา
 เกี่ยวกับมิติอื่นของสุขภาพกาย ก็มีหลักธรรมและการ
ปฏบิตัทิางพทุธศาสนาหลายอย่าง ทีช่ดัๆ กค็อืศลี 5 อย่างน้อย 
ศีลข้อ 1, 3, และ 5 มีผลดีต่อสุขภาพกายโดยตรง อนึ่ง 
การปฏิบัติของภิกษุในการออกเดินบิณฑบาต และการเดิน
จงกรม (ทัง้ส�าหรบัพระและคนท่ัวไป) กเ็ป็นการออกก�าลงักาย
ที่ดีอย่างหนึ่ง นอกเหนือจากเป็นการฝึกจิตให้เป็นสมาธิ
 2) ธรรมที่สร้างเสริมสุขภาวะทางจิตใจ การมีจิตใจ
เบิกบานเป็นเครื่องชี้วัดการมีสุขภาวะทางจิตใจอย่างหนึ่ง 
แต่ภาวะที่จิตใจเบิกบานนั้นมีหลายระดับ ในขั้นต�่าจิตใจ
เบิกบานอาจเกิดจากการได้ประสบสิ่งที่พึงปรารถนาทั่วไป
ก็ได้ เช่น ได้ของที่ชอบ ได้อยู่กับคนที่ตนรัก แต่ความเบิก
บานเช่นนี้ไม่ยั่งยืน บางคนบางครั้งอาจมีจิตเบิกบานเพราะ
ได้ท�าความดี เช่น ได้บ�าเพ็ญบุญด้วยวิธีต่างๆ ในกรณีเช่นนี้
การท�าบุญหรือท�าความดีก็เกื้อกูลสุขภาวะทางจิตใจ สูงขึ้น
ไปกว่านัน้ ความเบิกบานอาจเป็นภาวะของจติทีต่ัง้มัน่ สงบ 
ไม่ฟุ้งซ่าน ในกรณีอย่างนี้ก็เป็นเรื่องของการมีสติ ต่ืนรู้อยู ่
ทุกขณะ และมีจิตตั้งมั่นเป็นสมาธิ ซึ่งก็มีหลายระดับ ผลที่
ตามมาอย่างหนึ่งของสมาธิคือการมีจิตปีติเบิกบาน 
 3) ธรรมทีส่ร้างเสริมสขุภาวะทางปัญญา พทุธศาสนา 
ให ้ความส�าคัญกับปัญญาในทุกระดับของการปฏิบัต ิ 
ในทศันะของพทุธศาสนา สขุภาวะทางปัญญาหมายถงึความรู้ 
เข้าใจในเหตุและผล รอบรู ้ในสิ่งที่เป็นประโยชน์และ 
ไม่เป็นประโยชน์ ตลอดจนรู้แจ้งประจักษ์ในสภาวะของสิ่ง
ทัง้หลายตามความเป็นจรงิ รูเ้ข้าใจว่าสิง่ท้ังหลายเป็นไปตาม
เหตุปัจจัยของมัน อันท�าให้สามารถวางตนและปฏิบัติได้ 
ถูกต้อง ด�าเนินชีวิตได้ปกติ
 การที่จะบรรลุถึงปัญญาจะต้องฝึกฝนตามแนวทาง
ไตรสิกขา คือ ฝึกให้กาย วาจา ใจเรียบร้อย (ศีลสิกขา)  

พิจารณาให้ดีก่อนจึงบริโภคอาหาร

“ปะฏิสังขา โยนิโส ปิณฑะปาตัง ปะฏิเสวามิ ....... 
เราขอพิจารณาโดยแยบคายก่อน แล้วจึงจะฉัน
อาหารนี้ เราจะไม่ฉันอาหารเพื่อความเอร็ดอร่อย 
เพลิดเพลิน สนุกสนาน มัวเมา หรือเพื่อความสวย
ความงามของร่างกาย แต่จะฉันเพื่อให้ร่างกายนี้ 
ด�ารงอยู ่ได ้เพื่อขจัดความล�าบากทางกาย คือ
ความรู้สึกหิวกระหายที่เกิดขึ้นแล้ว และเพ่ือไม่ให้
ทุกขเวทนาอื่นเกิดขึ้น จะได้เป็นอยู ่ได้โดยผาสุก  
และเกื้อกูลการประพฤติพรหมจรรย์”  

 ข้อความข้างต้นถอดใจความมาจากบทสวดก่อนที่
พระจะฉนัอาหารบณิฑบาตทกุครัง้ บทสวดนี ้น่าจะน�า
มาใช้เป็นแนวทางง่ายๆ ในการสร้างเสรมิสขุภาพส�าหรบั
คนทกุเพศทกุวยั ไม่จ�าเป็นต้องเป็นพระหรอืนกับวชกไ็ด้ 
เพื่อให้เรารู้จักคิดถึงจุดมุ่งหมายที่แท้จริงของการกิน
อาหาร ว่ากนิเพือ่สขุภาพ และเพือ่ให้การท�ากิจหน้าท่ี
ของตนเป็นไปได้ด้วยดี วธินีีย้งัอาจจะช่วยให้หลายคน
ลดการมนี�า้หนกัตวัเกนิ เพราะการบรโิภคอาหารด้วย
 จะดีไหมถ้าจะมีโรงเรียนที่ใส่ใจ เอาบทสวดนี้ไป
ดัดแปลงเป็นค�ากลอนง่ายๆ ส�าหรับให้นักเรียนสวด
ก่อนรบัประทานอาหารทกุครัง้ ท�านองเดยีวกับทีท่�าใน
โรงเรียนหลายแห่ง และถ้าจะให้ดียิง่ไปกว่านัน้ก็ต้องให้
พจิารณาอย่างนี ้ก่อนรบัประทานอาหารทกุม้ือ ทุกวนั

ฝึกจิตให้สงบ ไม่ฟุ้งซ่าน (จิตตสิกขา) เพ่ือทีจ่ะมีพลงัในการ
พิจารณาจนเกดิความรู้เข้าใจในสภาวะท่ีเป็นจรงิของสรรพสิง่ 
ว่าเป็นไปตามเหตุปัจจัย (ปัญญาสิกขา) ในที่สุด จิตที่มี
สภาวะเช่นนัน้เป็นจติทีต่ัง้มัน่ ไม่หวัน่ไหว ไม่ว่าจะถกูกระทบ
ด้วยอารมณ์ทีน่่าปรารถนาหรือไม่น่าปรารถนาก็ตาม เป็นจติ
ท่ีไม่ถูกพันธนาการด้วยความยดึติดกบัอารมณ์ต่างๆ มคีวาม
โล่งและโปร่งเบา เป็นสภาวะของชีวิตที่เป็นอยู่ด้วยปัญญา
 4) ธรรมทีส่ร้างเสรมิสขุภาวะทางสงัคม สงัคมสขุภาวะ
คอืสงัคมทีค่นมคีวามสมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั ตัง้แต่ระดบัครอบครวั 
ไปจนถงึชมุชนและสงัคมโดยรวม ไม่มปัีญหากระทบกระทัง่กนั 
เอื้อต่อการที่แต่ละคนจะท�าส่ิงท่ีดีงามตามศักยภาพของตน  
ในระดับครอบครัว พุทธศาสนาวางข้อพึงปฏิบัติต่อกัน

สุขภาพคนไทย 2561100



พระไพศาล วิสาโล
เมื่อพูดถึงสุขภาพ ผู้คนมักนึกถึงสภาพทางกาย เช่น การมี

พลานามัย ไม่เจบ็ป่วย แต่นัน่เป็นเพยีงองค์ประกอบส่วนเดยีวของ 
ความสขุหรอืภาวะทีเ่ป็นปกตสิขุ ซ่ึงเรยีกอีกอย่างว่า “สุขภาวะ”

“สุขภาวะ” นั้นมีหลายมิติหรือหลายด้าน ปัจจุบันมีการ
จ�าแนกออกเป็น สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางสงัคม สขุภาวะทาง

จติและสขุภาวะทางปัญญา สอดคล้องกบัแนวคดิของพุทธศาสนาเร่ือง “ภาวนา” หรือความเจริญงอกงาม อนัมี ๔ ประการ
เช่นกัน คือ กายภาวนา (ความเจริญงอกงามทางกาย) ศีลภาวนา (ความเจริญงอกงามทางสังคม) จิตภาวนา (ความเจริญ 
งอกงามทางจิต) และปัญญาภาวนา (ความเจริญงอกงามทางปัญญา)
 สุขภาวะทางกาย หมายถึง การมีพลานามัย ไม่เจ็บป่วย มีปัจจัยสี่พอเพียงแก่การด�าเนินชีวิต ไม่อดอยากหิวโหย 
ปลอดพ้นจากภัยธรรมชาติ มีสวัสดิภาพในชีวิต ตลอดจนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี เช่น มีอากาศบริสุทธิ์ 
 สขุภาวะทางสังคม หมายถึง การมสีมัพนัธภาพทีร่าบรืน่กลมกลนืทัง้ในระดับครอบครวั ระดับชมุชน จนถึงระดบัสงัคม 
ได้รบัความเคารพและความเอือ้เฟ้ือเกือ้กลู ปลอดพ้นจากการข่มเหง เอารดัเอาเปรยีบ ดหูมิน่เหยยีดหยาม กล่าวอีกนยัหนึง่ 
อยู่ในสังคมที่ดีงาม 
 สขุภาวะทางจติ หมายถงึ การมจีติปลอดพ้นจากความทุกข์ ไม่เครียดหรือวติกกงัวล ไม่เป็นทาสส่ิงเสพตดิ มคีวามสขุใจ 
สงบเย็น จิตมีคุณภาพบวก เช่น เมตตากรุณา สติ และสมาธิ
 สขุภาวะทางปัญญา หมายถึง การมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัชวิีต สามารถวางจติ วางใจได้อย่างถกูต้อง คดิดี คดิเป็น 
และเห็นตรง ช่วยให้ด�าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข ทั้งกายและใจ สามารถแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ช่วยให้
จิตเป็นอิสระท่ามกลางความผันผวนปรวนแปรต่าง ๆ
 พุทธศาสนามองว่า ปัญญานั้นเป็นพ้ืนฐานของความสุขทั้งทางกาย สังคม และจิต กล่าวคือ เราจะมีสุขภาพดีได้  
ก็เพราะรู้ว่าควรกินอาหารเพื่อสุขภาพ เพ่ือบ�ารุงเล้ียงร่างกายให้เป็นปกติสุข หากกินเพราะความหลง เช่น หลงติด 
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สุขภาวะทางปัญญาที่เราควรรู้จัก

ส�าหรบัผูค้รองเรอืน ระหว่างสามภีรรยา พ่อแม่-ลูก มติรสหาย  
เพือ่นพ้อง บริวาร รวมถงึสมณะชพีราหมณ์ด้วย 
 ในระดับชมุชนและสงัคมมหีลักปฏบิติัเร่ืองศีล ทัง้ส�าหรับ
บรรพชติ และคฤหัสถ์ จดุมุง่หมายก็เพือ่ให้ชมุชนและสงัคมมี
ความสงบเรยีบร้อย ในขัน้พืน้ฐานทีส่ดุพุทธศาสนามเีบญจศีล
เป็นหลักปฏบิตัเิพือ่ให้คนมชีวีติอยูด้่วยกนัโดยปราศจากความ
รนุแรงทกุรปูแบบ ทัง้ต่อผูอ้ืน่ (ศลีข้อ 1, 2, 3, 4) และต่อตนเอง 
(ศลีข้อ 5) นอกจากนีย้งัมธีรรมหมวดหนึง่ทีเ่อือ้ต่อความสมัพนัธ์
อนัดรีะหว่างสมาชกิของสงัคมทุกระดบั ซึง่ประกอบด้วยหลกั
ปฏบิตั ิ4 ประการ คอื การแบ่งปันเอือ้เฟ้ือเผือ่แผ่กนั การพดูจา
น่ารกัน่านยิมนบัถอื การท�าประโยชน์ช่วยเหลอืเกือ้กลูกนั และ
การวางตนสม�า่เสมอ ไม่ถอืตวั (สังคหวตัถ ุ4) 
 พระธรรมวินัย ซึ่งเป็นแก่นแท้ของพุทธศาสนา มีจุด 
มุง่หมายส�าคญัอยูท่ีค่วามหลดุพ้นจากทกุข์ ด้วยการศกึษาและ

ปฏบิติัเพ่ือมุง่ให้เกดิปัญญา มธีรรมะท่ีเป็นข้อฝึกฝนจ�านวนมาก 
ต้ังแต่ระดับพืน้ๆ เพือ่ความมสีขุภาวะทางร่างกาย จติใจ และ
สังคม ในการด�ารงชีวิตประจ�าวัน ไปจนถึงระดับที่ละเอียด 
คือการรู ้เข้าใจด้วยปัญญา จนเห็นชัดในสภาวะของส่ิง 
ท้ังหลาย ว่าข้ึนอยูก่บัเหตุปัจจัยอย่างไร ความรูเ้ข้าใจเช่นนัน้ 
จะท�าให้จิตใจคลายความยึดติด หลุดพ้น และเป็นอิสระ  
นั่นคือเป็นสุขภาวะทางปัญญาชั้นยอด 
 ทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น คือพุทธศาสนาในฐานะหลัก 
ค�าสอน แต่การมีหลักค�าสอนที่ประเสริฐเช่นนี้ แม้จะเป็น
ส่ิงท่ีดี ก็ไม่ได้หมายความว่าชาวพุทธทุกคนจะมีสุขภาวะ 
ที่ดีในทุกด้าน และสังคมที่คนนับถือพุทธจะเป็นสังคมสุข
ภาวะเสมอไป ดังนั้น ถ้าอยากรู้ว่าคนไทยได้รับประโยชน์
จากพุทธศาสนาในด้านสุขภาวะเพียงใด ก็ต้องดูว่าคนไทย
ส่วนใหญ่นับถือพระพุทธศาสนากันอย่างไร 

พุทธศาสนากับการสร้างเสริมสุขภาวะ 101



 การนับถือพุทธศาสนาของคนไทยในปัจจุบันอาจแบ่งออกได้เป็น 2 แบบ คือแบบที่เน้น อามิสบูชา กับแบบที่เน้น  
ปฏิบัติบูชา แบบแรกเป็นแนวทางการนับถือของคนไทยส่วนใหญ่ ซึ่งจะเรียกในที่น้ีว่า พุทธศาสนาแบบชาวบ้าน 
(Popular Buddhism) แบบที่สองเน้นการทำาความเข้าใจหลักธรรม เพื่อนำาไปปฏิบัติในการดำาเนินชีวิต ซึ่งจะเรียก
ในท่ีนีว่้า พทุธศาสนาแนวปฏบิตั ิ(Pragmatic Buddhism) การนบัถอืพทุธศาสนา 2 แบบนีใ้ห้ผลในด้านสขุภาวะต่างกนั

5. พุทธศาสนาที่คนไทยนับถือในปัจจุบัน

ในรสชาตอิาหาร กอ็าจเจบ็ป่วยเพราะไม่รูจ้กัประมาณในการกนิ ท�าให้เป็นโรคหวัใจ โรคอ้วน โรคเบาหวาน หรือแม้แต่โรค
มะเร็ง ซึ่งก�าลังเป็นภัยร้ายในปัจจุบัน
 สุขภาพดียังเกิดจากการเห็นคุณค่าของสมดุลชีวิต จึงไม่ติดในความสบาย แต่หมั่นออกก�าลังกายอยู ่เสมอ  
ขณะเดียวกันก็ไม่ท�างานอย่างหักโหม รู้จักพักผ่อน 
 ความสัมพันธ์ที่ราบรื่นกลมกลืนกับผู้คน เกิดข้ึนได้เพราะมีปัญญาเห็นว่าการเอื้อเฟื้อเกื้อกูลผู้อื่นนั้นน�าความสุข 
มาให้ตน ในทางตรงข้าม หากเบียดเบียนเอาเปรียบผู้อื่น ในที่สุดความเดือดร้อนก็จะเกิดแก่ตนเอง รวมทั้งเห็นว่าแม้
ความเห็นแก่ตัว จะท�าให้ตนร�่ารวย มีชื่อเสียงเกียรติยศ แต่สิ่งเหล่านี้ให้ความสุขเพียงชั่วคราว ตามมาด้วยความทุกข์ที่
ยาวนาน ไม่ใช่ค�าตอบสดุท้ายของชวีติ ดงันัน้จึงไม่ควรหมกมุน่กับการท�ามาหาเงิน แต่มีเวลาให้กบัการติดต่อสัมพนัธ์กับผูค้น  
หมั่นท�าดี และช่วยเหลือผู้อื่น
 สุขภาพจิตที่ดี ก็เกิดจากปัญญาเช่นกัน กล่าวคือ รู้ว่าการปล่อยชีวิตและจิตใจไปตามอ�านาจของความอยากนั้น  
มแีต่จะน�าทกุข์มาให้ ได้เท่าใด กไ็ม่รูจ้กัพอ ขณะเดียวกนักเ็หน็โทษของความโกรธ ดังนัน้จึงไม่ปล่อยให้ความโกรธครองใจ 
รู้จักให้อภัย จิตจึงพบกับความสงบเย็น ปัญญาที่ตระหนักถึงความไม่เที่ยงของสรรพสิ่ง รู้ว่าความล้มเหลว ความสูญเสีย 
ความเจ็บป่วย และความตายเป็นธรรมดาของชีวิต ช่วยให้จิตไม่เป็นทุกข์เมื่อประสบกับเหตุร้ายเหล่านั้น ยิ่งมีปัญญา 
ถึงขั้นว่าไม่มีอะไรที่จะยึดเป็น “ตัวกู ของกู” ได้ จิตย่อมผ่องใส เบิกบาน ไร้วิตกกังวล ในยามได้ ก็ไม่หลงเพลิดเพลินดีใจ  
ในยามเสีย ก็ไม่กลัดกลุ้มเศร้าโศก
 ปัญญานัน้ทำาให้เป็นสขุได้ในทกุสถานการณ์ มใิช่ว่าเป็นสขุได้ในยามทีม่สีขุภาพดี มีพลานามัย หรือประสบความ
สำาเรจ็ในการงานเท่านัน้ กล่าวได้ว่า ปัญญาทำาให้เหน็ความจรงิว่า สขุหรอืทุกข์นัน้ มไิด้อยูท่ีว่่า มสีิง่ด ีๆ หรอืสิง่ร้าย ๆ 
เกิดขึ้นกับเรา แต่อยู่ที่ว่าเราคิด รู้สึก หรือมีท่าทีกับมันอย่างไร พูดอีกอย่างคือ อยู่ที่ใจของเรา 
 ดงันัน้แม้เจบ็ป่วย พลดัพรากสญูเสยี ก็ยงัเป็นสขุอยูไ่ด้ ป่วยแต่กาย ใจไม่ป่วย เสยีแต่ทรพัย์ ใจไม่เสยี ทัง้นีเ้พราะแลเห็นว่า 
ทุกข์ใจน้ันแท้จริงแล้วเกิดจากความยึดติดถือมั่นในสิ่งต่าง ๆ เมื่อไม่ยึด ใจก็ไม่ทุกข์ ไม่ว่าสิ่งนั้นจะเป็นอดีตท่ีเจ็บปวด  
ภาพปรงุแต่งอนาคตทีเ่ลวร้าย รวมทัง้อารมณ์อกุศล เช่น ความอยาก ความโกรธ ความเศร้า ความรู้สกึผดิ  
ทีส่�าคัญก็คือความยดึตดิในสิง่ต่าง ๆ  ว่าเป็นตวักขูองก ูการเหน็ความจริงดังกล่าว จะช่วยให้ใจปล่อยวาง 
และท�าให้ทกุข์หลดุไปจากใจได้
 ท่านอาจารย์พทุธทาสเคยกล่าวว่า “ความสขุหรอืความทกุข์ มนัเกดิจากการทีเ่รากระท�า
ถูกหรือกระท�าผิดต่อสิ่งที่เรียกว่า “ผัสสะ” ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอยู่ตลอดเวลา” ปัญญาคือการเห็น
ความจริงดังกล่าว ดังนั้นไม่ว่ามีอะไรมากระทบกับเรา ทางตา หู จมูก ลิ้น กาย  
และใจกต็าม ย่อมไม่อาจท�าให้ใจเราเป็นทุกข์ได้ มแีต่ความสขุ สงบเยน็ 
เป็นอิสระ กล่าวอีกนัยหนึ่ง มีสุขภาวะอยู่เป็นนิจ 
 นีแ้หละคอืสขุภาวะทางปัญญาทีเ่ราควรรู้จกัและสมัผสัให้ได้
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5.1 พุทธศาสนาแบบชาวบ้าน 

 5.1.1 ลักษณะส�าคัญ
 ลกัษณะส�าคญัของพทุธศาสนาแบบนี้ 
คือ เป็นระบบความเชื่อและการปฏิบัติท่ี
เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขในระดับโลกิยะ
เป ็นหลัก ความเชื่อและการปฏิบัติ
แบบน้ีมีเรื่องของวัตถุเข้ามาเกี่ยวข้อง
มากกว่าการปฏิบัติธรรมจริงๆ เป็นการ
นับถือพุทธศาสนากระแสหลักของคนไทย บางท่านอาจ 
เรียกว่า พทุธศาสนาแบบโลกิยนยิม หรอื แบบฆราวาสนยิม 
(Secular Buddhism)[12]

 พุทธศาสนาแบบนี้วิวัฒนาการผ่านการตีความหลัก 
ค�าสอน และปรบัตวัเข้ากบัความเช่ือและการปฏบิตัใินแต่ละ
ท้องถิน่ ตลอดเวลาอนัยาวนานในประวตัศิาสตร์ จนกลายเป็น 
จารตีประเพณ ีและมเีอกลกัษณ์เฉพาะของตน ซ่ึงในบางกรณี
ก็ไม่ค่อยสอดคล้องกับหลักธรรมค�าสอนในพระธรรมวินัย 
เท่าใดนัก ในหลายกรณีความเชื่อและการปฏิบัติแบบนี้ 
มแีนวคดิแบบบรโิภคนยิมแทรกปนเข้ามามาก ลักษณะส�าคญั 
ของพุทธศาสนาแบบชาวบ้าน คือ: 
 (1) เป็นรูปแบบการปฏิบัติที่เน้นความเช่ือเร่ือง
บุญ-บาป และเรื่องสวรรค์-นรก เป็นหลัก การเน้นเรื่องนี ้
มีที่มาจากหลายทาง แต่ที่ส�าคัญน่าจะได้แก่อิทธิพลของ
การสั่งสอนทางพุทธศาสนาตามจารีตประเพณี ซึ่งมักจะให้ 
ความส�าคัญกับเรื่องบุญ-บาป และสวรรค์-นรก ค่อนข้าง 
จะมากกว่าเรื่องอื่นๆ เพื่อมุ ่งให้คนฝักใฝ่ในการท�าบุญ 
หรือความดี และกลัวการท�าบาปหรือความชั่ว โดยเฉพาะ
ในการเทศนาของพระสงฆ์ในโอกาสต่างๆ นอกจากนี้ 
วรรณกรรมพุทธศาสนาที่แพร่หลายมาตั้งแต่ยุคสุโขทัย คือ 
ไตรภูมิพระร่วง ก็อาจจะมีส่วนหล่อหลอมความเชื่อเรื่อง 
บุญ-บาป สวรรค์-นรก ด้วย ไม่มากก็น้อย ไตรภูมิพระร่วง 
เน้นอบายภูมิ (นรก) ส�าหรับคนท่ีท�าบาป และสุคติภูมิ 
(สวรรค์) ส�าหรับคนที่ท�าบุญ (ภูมิทั้ง 3 ที่กล่าวถึงในไตรภูมิ
พระร่วงคือ กามภมู ิรปูภูม ิและอรปูภมู ิส่วนอบายภมู ิและ
สุตคิภูมิ เป็นภูมิย่อยอยู่ในกามภูมิ)
 (2) เน้นการทำาบญุด้วยการให้ทานมากกว่าการปฏบิตัิ 
อย่างอื่น พุทธศาสนามีค�าสอนเกี่ยวการปฏิบัติที่จะให้เกิด
บุญหรือความดีหลายวิธี อย่างน้อยท่ีสุด ได้แก่ การให้ทาน 

การรักษาศีล และการเจริญภาวนาให้จิตใจบริสุทธิ์มั่นคง 
(บุญกิริยาวัตถุ 3) แต่คนไทยส่วนมากก็รู้จักและคุ้นเคย
กับการท�าบุญด้วยการให้ทานมากกว่าวิธีอื่น อาจจะเป็น
เพราะอิทธิพลของการสอนทางศาสนา และวรรณกรรม
พุทธศาสนาที่แพร่หลายในหมู่คนไทย โดยเฉพาะคือเรื่อง 
เวสสันดรชาดก ซึ่งว่าด้วยอดีตชาติที่พระพุทธเจ้าเสวยพระ
ชาติเป็นพระเวสสันดร ผู้ทรงบ�าเพ็ญทานอันยิ่งใหญ่ ก่อนที่
จะมาอุบัติเป็นพระพุทธเจ้าในพระชาติต่อมา 
 ว่าโดยหลักธรรมแล้ว ทานเป็นหลักในการท�าบุญ 
(ความดี) เบือ้งต้นในพุทธศาสนา และเป็นสิง่ทีท่�าได้ง่ายกว่า
อย่างอืน่ จงึไม่ใช่เรือ่งแปลกทีช่าวพทุธไทยส่วนมาก เม่ือพดู
ถงึการท�าบญุกจ็ะนกึถงึการให้ทานในรปูแบบใดรปูแบบหนึง่ 
แต่ที่แพร่หลายที่สุดคือการให้ทานเพื่อบ�ารุงพระสงฆ์  
วดัวาอาราม ปชูนยีสถาน ปชูนยีวตัถ ุมากกว่าการให้ทานเป็น
สาธารณกุศลที่ส่งผลทางสังคมโดยตรง การส�ารวจสภาวะ 
ทางสังคมและวัฒนธรรม โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ  
พ.ศ. 2554 พบว่าชาวพุทธไทยท�าบุญด้วยการตักบาตร  
คือการให้อาหารเป็นทานแก่พระสงฆ์มากที่สุด (ราว 93%) 
 (3) เป็นการปฏิบัติเพ่ือหวังผลตอบแทนทางโลก 
เป็นหลัก ทุกครั้งที่ท�าบุญ เฉพาะอย่างยิ่งการให้ทาน หรือ
แม้ในการท�าความดีทางศาสนาอย่างอื่น เช่น การรักษาศีล 
และการเจริญภาวนา เป็นต้น ก็ไม่ต่างกัน คนไทยส่วนมาก
มกัจะ “อธษิฐาน” ขอให้ตวัเองได้สิง่ทีป่รารถนาส�าหรบัชวีติ 
ไม่อย่างใดก็อย่างหนึ่ง แต่โดยมากก็คือความปรารถนา 
เกี่ยวกับ สุขภาพ และการงานของตน หรือคนในครอบครัว 
ในแง่นีก้ารท�าบญุจงึมอีทิธพิลและกลิน่อายของบรโิภคนยิม
เข้ามาแทรกด้วยมาก คนท�าบญุจ�านวนมากอยากให้บญุช่วย
ให้ตนได้รับความมัง่มศีรีสุข คอือยากมีชีวติท่ีสขุสบายในทาง
วัตถุด้วย การท�าบุญเพ่ือช�าระจิตใจของตนให้หมดจด หรือ
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การท�าบญุเพือ่ลดความยดึตดิในทรพัย์สนิเงนิทองนัน้มน้ีอย 
 การท�าบุญแบบหวังผลตอบแทนเช่นนี้ สะท้อนให้เห็น
ทัศนะที่มองว่า บุญหรือความดีเป็นเหมือนสิ่งที่มีอ�านาจ
บันดาลให้เกิดสิ่งที่ตนปรารถนาได้ นอกจากนี้ยังสะท้อนให้
เห็นว่า แรงจูงใจที่ท�าให้คนจ�านวนมากอยากท�าบุญจริงๆ 
แล้วอาจไม่ได้อยู่ท่ีบุญ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีมองไม่เห็นและจับต้อง
ไม่ได้เท่าใดนัก แต่อยู่ที่สิ่งซึ่งตนปรารถนาในชีวิตปัจจุบัน
มากกว่า นี่คือพุทธศาสนาที่ชาวบ้านปฏิบัติกันทั่วไป 
 (4) เน้นรปูแบบมากกว่าเนือ้หา หรอืตวัธรรมะจริงๆ 
ส�าหรับชาวบ้านทัว่ไปการปฏบิตัทิางพทุธศาสนาหลายอย่าง 
มีพิธีกรรมซึ่งไม่ใช่หลักธรรมในพุทธศาสนาโดยตรงเข้ามา
เก่ียวข้องด้วย ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง ไม่มากก็น้อย บ่อยครั้ง
คนท�าบุญให้ความส�าคัญกับพิธีกรรมเหล่านี้มากกว่าธรรมะ 
ซึ่งเป็นสาระแท้จริงของการปฏิบัตินั้นเสียอีก แบบแผนการ
ปฏิบัตินั้นแตกต่างกันไปตามท้องถิ่น 
 พิธีกรรมมักจะเป็นส่วนที่ขาดไม่ได้ในการท�าบุญของ
ชาวบ้าน เช่น ในการถวายสังฆทานแด่พระสงฆ์ นอกจากมี
การบชูาพระรตันตรยัและกล่าวค�าถวายแล้ว ยงัมกีารกรวดน�า้ 
เพื่ออุ ทิศส ่วนกุศลให ้แก ่ผู ้ วายชนม ์ตามท่ี ต้ังใจด ้วย  
(การกรวดน�า้เป็นพธิกีรรมเชงิสญัลกัษณ์) การท�าบญุในโอกาส 
ส�าคัญต่างๆ ที่มีการนิมนต์พระสงฆ์มาเจริญพระพุทธมนต์ 
นอกจากมีการถวายภัตตาหารแด่พระสงฆ์ที่เจริญพระพุทธ
มนต์แล้ว ยังมีการ “ถวายข้าวพระพุทธ” ซึ่งไม่ใช่การ
ถวายอาหารแก่องค์พระพุทธเจ้าจริงๆ แต่เป็นพิธีกรรมเชิง
สัญลักษณ์ว่าได้ถวายแด่พระพุทธเจ้ามากกว่า และในการ
ท�าบุญเช่นนั้นมักจะมีการท�า “น�้ามนต์” (ซึ่งก็เป็นพิธีกรรม
เชิงสัญลักษณ์) เพื่อประพรมให้เจ้าภาพและผู้ร่วมในงาน 
โดยเชื่อว่าจะท�าให้ได้รับความเป็นสิริมงคล 
 ที่เห็นได้ชัดอีกอย่างหนึ่งก็คือการ “รับศีล” ซึ่งมัก
เป็นพิธีที่ท�าในการท�าบุญหลายโอกาส ในทางปฏิบัติ 

ชาวบ้านทั่วไปมักจะถือว่า พิธีรับศีลมีความส�าคัญเท่ากับ 
“การถือศีล” หรือการมีศีลไปในตัว พิธีรับศีล 5 เริ่มด้วย 
การ อาราธนา ซึ่งก็คือพิธีขอให้พระบอกศีลเป็นข้อๆ 
(ทั้งๆ ที่ส่วนมากก็รู ้อยู ่แล้วว่าศีล 5 ข้อนั้นมีอะไรบ้าง)  
แต่ก็ต้องท�าเป็นพิธี เพราะถ้าไม่ท�าก็จะไม่รู้สึกว่าได้รับศีล 
เมื่อไม่รู้สึกว่าได้รับศีล บางคนก็อาจคิดเอาง่ายๆ ว่าไม่ต้อง
ถือศีล เพราะไม่ได้รับศีลมาจากพระ 
 พธิกีรรมทีเ่ข้ามาเก่ียวข้องในการท�าบญุ หรือท�าความดี
ตามหลักศาสนานัน้ ในแง่หนึง่กค็อืส่ิงท่ีผู้ปฏิบตัสิร้างขึน้เพือ่ 
“ความขลัง” หรือ “ความศักดิ์สิทธิ์” พิธีกรรมมีประโยชน์
ในแง่ทีอ่าจมส่ีวนช่วยดึงดดูคนบางประเภทให้อยากเข้าใกล้ 
หรือปฏิบัติตามหลักศาสนธรรมได้ แม้ว่าตัวมันเองจะไม่ใช่
สาระท่ีแท้จริงของศาสนาก็ตาม พิธีกรรมจึงเปรียบได้กับ
เปลือกหรือกระพ้ีท่ีห่อหุ้มแก่น คือพุทธธรรม เอาไว้เท่านั้น 
เหมือนเปลือกและกระพี้ที่ห่อหุ้มแก่นของต้นไม้ใหญ่เอาไว้ 
ท�าให้ต้นไม้นั้นด�ารงอยู่ได้ 
 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากท�าหน้าท่ีเหมือนเปลือกหรือ
กระพี้ พิธีกรรมอาจกลายเป็น “กับดัก” ที่ท�าให้คนจ�านวน
หนึ่งเข้าไม่ถึงสาระท่ีแท้จริงของสิ่งที่ปฏิบัติได้ เพราะติดอยู่ 
กับความขลังความศักดิ์สิทธิ์ของพิธีกรรม จนก้าวต่อไป 
ในธรรมไม่ได้ นี่คือผลของการเน้นรูปแบบมากกว่าเนื้อหา  
ซ่ึงจะไม่ท�าให้ได้รับประโยชน์เต็มท่ีจากการนับถือศาสนา  
ไม่ว่าจะเป็นศาสนาพุทธหรือศาสนาใดก็ตาม
 (5) มีความเช่ือและการปฏิบัติอื่นปะปนอยู่ด้วย 
พุทธศาสนาแบบชาวบ้านไม่ใช่พุทธศาสนาบริสุทธิ์ เพราะม ี
ความเชื่อและการปฏิบั ติ อ่ืนที่ ไม ่ ใช ่พุทธปนอยู ่ด ้วย  
ที่ชัดเจนคือความเชื่อและการปฏิบัติที่อาจเรียกรวมๆ ว่า 
“ศาสนาโบราณ” (primitive religion) ซ่ึงได้แก่ความเชื่อ 
เรือ่งผีเรือ่งวญิญาณ (animism) รวมถงึไสยศาสตร์ท่ีมีอยูเ่ดิม 
ในกลุ่มชนชาติไทยมาแต่สมัยดึกด�าบรรพ์ ก่อนที่จะรับ
เอาพุทธศาสนา นอกจากนี้ยังมีความเชื่อจากอิทธิพลของ
ศาสนาพราหมณ์ที่แผ่เข้ามาในช่วงหลังอีกด้วย ที่เห็นได้ชัด 
คือธรรมเนียมการสวดอ้อนวอนและการเซ่นสรวงบูชา 
ความเชื่อและการปฏิบัติเหล่านี้คละเคล้าปะปนอยู่กับการ
ปฏบิตัแิบบพทุธ จนบางครัง้แยกได้ยากว่าอะไรเป็นพทุธแท้ 
อะไรไม่ใช่ เราอาจถือว่านี่คือผลของวิวัฒนาการทาง
ประวัติศาสตร์ บวกกับการผสมกลมกลืนทางวัฒนธรรมที่
วิวัฒนาการมาช้านาน 
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 ดังนั้นจึงไม่ใช่เรื่องแปลกที่ในการปฏิบัติแบบพุทธ
หลายอย่างมีท้ังการไหว้พระ (พุทธ) และไหว้ผี รวมทั้งการ
อ้อนวอนอธิษฐานปนอยู่ด้วย แม้ในการเจริญพระพุทธมนต ์
ซึ่งถือว่าเป็นพุทธแท้ๆ ก่อนจะเริ่มด�าเนินการยังมีการ 
“ชมุนุมเทวดา” โดยพระรปูหนึง่ท�าพธิสีวด บทชมุนมุเทวดา 
(เรยีกสัน้ๆ ว่าบท สคัเค) อญัเชญิทวยเทพทัง้หลายทีส่ถติอยู่
ในทีท่กุสถานให้มาสดบัพระพทุธมนต์ เพือ่ความเป็นสิรมิงคล 
นอกจากนีบ้ทสวดบางบททีใ่ช้บางโอกาสกม็ลีกัษณะเป็นการ
สวดอ้อนวอนโดยตรง เพือ่ขอให้อานภุาพของพระพุทธเจ้าและ
พระอรหนัตสาวกทัง้หลาย มาปกป้องคุม้ครองให้คลาดแคล้ว
จากภยนัตรายทัง้ปวง (เช่น บทสวด คาถาชินบญัชร เป็นต้น) 
บางบทก็เป็นการสวดเพื่อบอกให้รู้พระธรรมส�าคัญที่ท�าให้ 
ผูป้ฏบิตัสิามารถบรรลถุงึความหลดุพ้นได้ แต่บทสวดก็มกัจะ
จบลงด้วยการขอให้ “การกล่าว (สวด) ความจรงิ” เช่นนัน้จง
บนัดาลให้เกดิความสุขสวสัด ี(บทสวด โพชฌงค์ เป็นตัวอย่าง
อนัหนึง่ทีช่าวพทุธบางส่วนเช่ือว่า ถ้าสวดให้ผูป่้วยฟังเป็นประจ�า
จะมี “อานุภาพ” ช่วยให้หายจากความเจ็บป่วยได้ เหมือน
ใจความทีป่รากฏในบทสวดนัน้) 
 ในหลายกรณแีละในทกุท้องถิน่ของไทย การท�าบญุเป็น
งานมหกรรมทางสงัคม การท�าบญุถกูกลมกลืนเข้าไปกบังาน
เทศกาลที่มีอยู่แล้ว หรือมิฉะนั้นก็ท�าให้เกิดเป็นประเพณี
งานบุญขึ้นมาโดยเฉพาะ ในงานเช่นนั้นการท�าบุญกับการ
สนุกสนานรื่นเริงมักจะด�าเนินไปด้วยกัน เป็นโอกาสให้คน
ชุมชนมาร่วมท�าบุญและหาความสนุกสนานไปพร้อมกัน 
บางครั้งชาวบ้าน (โดยเฉพาะเด็กและคนหนุ่มสาว) ตั้งตา
คอยความสนุกสนานจากเทศกาลงานบุญ มากกว่าต้ังตา 
คอยที่จะได้ท�าบุญด้วยซ�้า เช่น ประเพณีเทศน์มหาชาติ 
ประเพณีแห่เทียนพรรษา ประเพณีบุญเดือนสิบ ประเพณี
ตานก๋วยสลาก ประเพณีโยนบัว แม้แต่งานกฐิน ผ้าป่า  
ในทางปฏิบัติก็เป็นงานบุญบวกกับงานรื่นเริงไปพร้อมกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบท สิ่งเหล่านี้ปะปนคละเคล้ากับ
พุทธศาสนา จนแยกออกจากกันได้ยาก

 5.1.2 พุทธศาสนาแบบชาวบ้าน
    สร้างเสริมสุขภาวะอย่างไร
 ถ้าความเชื่อและการปฏิบัติแบบชาวบ้านเป็นอย่างที่
กล่าวมาข้างต้น ถามว่า ชาวบ้านผู้ปฏิบัติได้รับประโยชน ์
ในด้านการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างไร? 

 ค่อนข้างจะชัดเจนว่า สิ่งที่ชาวบ้านทั่วไปได้รับจาก 
พทุธศาสนา ส่วนใหญ่แล้วเป็นเรือ่งของสขุภาวะทางจติใจและ
สงัคม ส่วนทางกายและทางปัญญาก็อาจจะได้บ้าง ขึน้อยูกั่บ
การปฏบิติั เช่น ถ้าสมาทานศลี 5 แล้วน�าไปปฏบิตัจิรงิ กจ็ะลด
ความรุนแรงได้ ไม่ว่าทางกาย วาจาหรือจิตใจกต็าม นอกจากนี้
ยงัลดโอกาสทีจ่ะเป็นโรคบางอย่างได้ด้วย (ศลีข้อ 3 ลดโอกาส
การแพร่โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ได้) อย่างไรกต็าม ในทีน่ีจ้ะ
ชีใ้ห้เหน็เป็นตวัอย่างเฉพาะประโยชน์ด้านสขุภาวะทางจติใจ
และสงัคมเท่านัน้

 5.1.2.1 ในแง่สุขภาวะทางจิตใจ 
 อานสิงส์ ในด้านสขุภาวะทางจติใจของการท�าบญุ อาจจะ 
แตกต่างกนัไป ตามมลูเหตจุงูใจและลกัษณะการท�าบุญของ
แต่ละคน ในที่นี้ขอแบ่ง คนท�าบุญ ออกเป็น 3 กลุ่ม แต่ขอ
ให้เข้าใจว่าทัง้ 3 กลุม่นีไ้ม่ได้แยกขาดจากกันโดยสิน้เชงิ และ 
ไม่ได้หมายความว่า ใครเป็นกลุ่มไหนก็เป็นกลุ่มนั้นตลอด
ไปไม่เปลี่ยนแปลง เพราะในความเป็นจริง คนท�าบุญแบบ
หนึ่งก็อาจจะมีลักษณะบางอย่างของอีกแบบหน่ึง หรืออีก  
2 แบบทีเ่หลอืปนอยูด้่วย เช่น คนคนหนึง่อาจเริม่ต้นด้วยการ 
ท�าบญุเพือ่หาทางออกให้กบัปัญหาทีต่นประสบ หรอืท�าบุญ
เพราะเห็นคนอื่นเขาท�า แต่เมื่อเวลาผ่านไป เขาอาจพัฒนา
ตัวเองเป็นคนท�าบุญเพื่อสั่งสมบุญ หรือท�าบุญเพื่อเอาบุญ
จริงๆ ก็ได้ ในท�านองเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงในทางกลับ
กันก็อาจเป็นไปได้ การท�าบุญ 3 แบบ คือ
 (1) ทำาบุญเพื่อสั่งสมบุญหรือความด ีถ้าพูดในภาษา
ท่ีชาวบ้านพูดกนัท่ัวไปกค็อื “ท�าบญุเพ่ือเอาบญุ” คนท�าบญุ
ประเภทนี้มีศรัทธาในบุญหรือความดี ว่าเป็นปัจจัยที่จะ 
ก่อให้เกิดประโยชน์สุขแก่ตน และมักจะมองว่าการท�าบุญ 
(หรือการปฏิบัติทางศาสนาอย่างอ่ืน เช่น การรักษาศีล  
การฟังธรรม การฝึกจิตให้มีสมาธิ) ว่าเป็นการสั่งสมความดี 
เหมอืนการฝากเงนิไว้ในธนาคาร มากกว่าเป็นการคาดหวงัว่า 
จะได้ผลตอบแทนตามท่ีตนปรารถนา การท�าบญุแบบนีผู้ท้�า
จะมีจิตใจเบิกบาน เกิดปีติ คือได้ความสุขทางใจอย่างหนึ่ง 
 ถ้าการท�าบญุเช่นนัน้พฒันาขึน้ไปเป็นการท�าทีป่ระกอบ
ด้วยปัญญา คอืมคีวามรูเ้ข้าใจทีถ่กูต้อง ในความหมายของสิง่
ที่ตนท�าจริงๆ ก็ยิ่งจะช่วยให้จิตใจของผู้ท�ามีความสุขสูงขึ้น
ไปอีกระดับหนึ่ง มากกว่าได้ความปีติอิ่มใจเท่านั้น เช่น ถ้ารู ้
เข้าใจว่าการให้ทานเป็นการฝึกจิตใจของตนให้ลดความยดึติด 
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ในวัตถุสิ่งของที่ตนมี เป็นการแบ่งปัน หรือสงเคราะห์แก่ 
ผู้ที่ควรได้รับการสงเคราะห์ การรักษาศีล 5 เป็นการฝึกตน
ให้มีกาย วาจา ใจ ทีเ่รยีบร้อย อยูใ่นสงัคมโดยไม่เบยีดเบยีน 
ผูอ้ืน่ ฯลฯ ความรูเ้ข้าใจท�านองนีจ้ะช่วยให้ผูป้ฏิบตัมิคีวามสขุ 
อันประกอบด้วยปัญญา เป็นความสุขที่ประณีตขึ้นไป 
อีกระดับหน่ึง ตรงตามท่ีกล่าวไว้ในคัมภีร์พุทธศาสนาท่ีว่า 
“บุญเป็นชื่อของความสุข”[13] 
 (2) ทำาบุญเพื่อหาทางออกให้กับปัญหาที่ตนประสบ  
คนจ�านวนไม่น้อยหันหน้าเข้าวัดเพื่อท�าบุญ เพราะตัวเองมี
ปัญหา หรือมีเรื่องไม่สบายใจที่ยังหาทางออกไม่ได้ ปัญหา
อาจเป็นเรื่องความสูญเสีย ความรู้สึกสะเทือนใจ ปัญหา
เก่ียวกับความรัก การงาน หรือแม้กระทัง่การกระท�าทีต่วัเอง 
ไม่สบายใจอะไรกต็าม เช่น คนบางคนขบัรถชนสนัุขตายโดยไม่
เจตนา เกิดความไม่สบายใจ กไ็ปท�าบญุอทุศิให้สนุขัทีต่ายไป 
พ่อค้าขายปลาในตลาดบางคนทีต้่องฆ่าปลาวนัละมากๆ เพ่ือ
ขายให้ลูกค้า รู้ว่าการฆ่าสัตว์เป็นบาป ถึงวันพระก็ไปท�าบุญ
อุทิศให้ปลาที่ตัวเองฆ่า 
 การท�าบญุเช่นนัน้ไม่ต่างเท่าไรกบัการ “สะเดาะเคราะห์” 
หรือช�าระล้างสิ่งไม่ดีท่ีเกิดข้ึนให้หมดไป แต่จะสะเดาะ
เคราะห์หรือช�าระล้างได้จริงหรือไม่ นั่นเป็นอีกเร่ืองหนึ่ง  
ถึงกระนั้นส�าหรับคนที่ท�า จิตใจของเขาอาจจะผ่อนคลาย 
หรือสบายขึ้นได้ เพราะมีความหวังว่าสิ่งที่เขาเชื่ออาจช่วย
ให้เกิดผลตามที่ปรารถนาได้ เข้าท�านอง “ส�าหรับคนที่เชื่อ 
สิ่งที่เขาเชื่อย่อมเป็นจริงได้เสมอ”
 การท�าบุญในลักษณะดังกล่าวนี้เข้าท�านอง เมื่อมีทุกข์
บบีคัน้ภัยคุกคาม คนบางจ�าพวกกจ็ะมองหาทีพ่ึง่ทีอ่ยูน่อกตวั 
เช่น หันไปหาส่ิงศักดิ์สิทธ์ิบ้าง ท�าการอ้อนวอนบูชาบ้าง  
หันหน้าเข้าหาศาสนาบ้าง[14] การท�าบุญ ก็เป็นทางออกอัน
หนึ่งส�าหรับชาวพุทธไทยบางคน การท�าบุญในลักษณะนี้ 
สะท้อนความเชื่อว่า บุญมีอ�านาจศักดิ์สิทธิ์ ที่อาจช่วย
บนัดาลให้ผ่านพ้นวิกฤตในชวีติได้ หลายคนทีห่นัหน้าเข้าวดั
ท�าบญุกเ็พราะความเชือ่เช่นนี ้จงึไม่แปลกทีช่าวพุทธบางคน
ขวนขวายไปไหว้พระให้ครบ 9 วัด หรือบนบานศาลกล่าว
กับพระพุทธรูปที่เชื่อว่ามีความศักดิ์สิทธิ์บ้าง การปฏิบัติ
เช่นนี้มีมากในหมู่ชาวพุทธไทย ผลท่ีเกิดข้ึนน้ัน อาจจะช่วย
คลายความวิตกกังวล และช่วยให้จิตใจสงบลงได้บ้าง หรือ
อย่างน้อยก็ท�าให้รู้สึกดีขึ้น เพราะมีความหวังว่าบุญที่ท�าจะ
ช่วยให้ผ่านพ้นปัญหาไปได้ในท่ีสุด แต่การท�าเช่นนี้ก็ไม่ต่าง

เท่าไรกับการ “ปลอบใจตนเอง” ไม่ใช่การแก้ที่ต้นเหตุของ
ปัญหา และไม่สอดคล้องกับหลกัธรรมในพทุธศาสนา ดงันัน้
การที่จะหวังผลในระยะยาวก็อาจจะไม่แน่นอน เว้นแต่ว่า
เมือ่ใจสงบลงแล้วจะสามารถมองเหน็เหตุปัจจยัทีแ่ท้จรงิของ
ปัญหา และจัดการกับเหตุปัจจัยนั้นได้ในทางที่ถูก 
 (3) ทำาบุญตามกระแส หรือทำาเพราะเห็นคนอ่ืนทำา 
การท�าบญุแบบนีโ้ดยมากผูท้�าไม่ได้มจีดุหมายเฉพาะเจาะจง 
แต่ท�าเพราะรูส้กึดีทีไ่ด้ท�าเหมอืนคนอืน่ในกลุม่ หรอืในชุมชน
เดียวกัน เช่น การท�าบุญในงานเทศกาล หรือท�าบุญตาม
ประเพณีต่างๆ การท�าบุญแบบนี้ก็อาจจะมีผลทางจิตใจใน
ระดับหนึ่ง อย่างน้อยก็ท�าให้รู้สึกว่าตนไม่ใช่คนแปลกแยก 
ในกลุ่มหรือในชุมชนที่ตนเป็นส่วนหนึ่ง หรือสบายใจที่ได้
ท�าบุญ/ความดีอย่างที่คนอื่นเขาท�ากัน 
 แต่ไม่ว่าจะท�าบุญตามกระแส หรือท�าเพราะเหตุจูงใจ
อย่างอื่นก็ตาม การที่มีคนจ�านวนมากในสังคมหันไปท�าบุญ 
(ท�าความดี) นอกจากจะท�าให้จิตใจของผู้ท�าบุญมีความสุข 
หรอืสงบเยน็ลงได้ในระดบัหนึง่แล้ว ยงัเป็นโอกาสท่ีคนเหล่านัน้ 
จะได้ลดการท�าส่ิงท่ีเป็นบาป (ความชั่ว) ซึ่งจะเป็นผลดี 
ไม่เฉพาะกับตัวเขาเท่านั้น แต่ดีส�าหรับสังคมไปพร้อมกัน
ด้วย เพราะเมือ่โอกาสทีค่นจะท�าสิง่ทีเ่ป็นบาปลดลงก็เท่ากับ
ท�าให้สังคมดีขึ้นไปในตัว ถ้ามองในแง่นี้ จะบอกว่าการ
ท�าบุญเป็นผลดีต่อสุขภาวะทั้งของบุคคลและสังคมก็ได้ 

 5.1.2.2 ในแง่สุขภาวะทางสังคม 
 การท�าบุญทั้งในโอกาสปกติและในโอกาสพิเศษ 
เป็นกิจกรรมที่เอื้อต่อการสร้างความสัมพันธ์ทางสังคม  
จะเห็นได้ชัดในชุมชนชนบทที่คนส่วนมากไปท�าบุญกันที่วัด 
เช่น น�าอาหารไปถวายพระทุกวนั หรือในวนัพระ ในโอกาส 
เช่นนัน้ คนในชมุชนได้พบปะสงัสรรค์และแลกเปลีย่นเรียนรูกั้น 
ไม่เฉพาะในเรื่องการบุญการกุศล แต่เรื่องอ่ืนๆ ในชีวิต
ประจ�าวันของตนด้วย ไม่ว่าจะเป็นเรื่องงานอาชีพ สุขภาพ 
หรือข่าวสารเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชุมชน 
 การท�าบญุในงานเทศกาล เช่น งานกฐิน ผ้าป่า หรอืงานบุญ 
ประจ�าปี เป็นโอกาสท่ีคนจ�านวนมากในชมุชนมารวมกัน เพือ่ 
ระดมแรงงาน ทนุ และความคดิ ร่วมกนัจดังาน การท�าเช่นนัน้ 
นอกจากเป็นการกระชับความรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกันของคน 
ในชมุชนแล้ว ยงัเป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์อ่ืนๆ 
ระหว่างกัน และมโีอกาสได้สนกุสนานรืน่เรงิด้วยกนัเป็นการ 
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ส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีของคนในสังคมไปพร้อมกนัด้วย 
มองในแง่นี้กิจกรรมทางพุทธศาสนาแบบชาวบ้านซึ่งมีทั้ง 
เรื่องทางธรรมและเร่ืองทางโลกคละเคล้ากันอยู่ ก็มีส่วน 
ช่วยสร้างเสรมิสขุภาวะทางสงัคมได้ในระดบัหนึง่ด้วย
 การที่คนในชุมชนร่วมกันท�าบุญ เช่น จดังานผ้าป่าเพือ่
จดัหาของใช้ทีเ่ป็นของส่วนกลาง ส�าหรบัคนในชมุชนใช้ร่วมกัน 
โดยเกบ็รกัษาไว้ท่ีวดั กเ็ป็นการสร้างเอกภาพในชมุชนอย่างหนึง่ 
นอกจากนี้ ถ้าวัดและพระสงฆ์เอาภาระในการท�างานทาง
สังคม ด้วยการดูแลผู้สูงอายุและคนพิการได้ ก็จะยิ่งเป็น
คุณูปการต่อสังคมอย่างมาก 

5.2 พุทธศาสนาแนวปฏิบัติ
 พุทธศาสนาแบบนี้เน้น ปฏิบัติบูชา คือ ให้ความ
ส�าคัญกับความรู ้เข้าใจหลักค�าสอนท่ีถูกต้อง และน�าไป
ปฏิบัติจริงในชีวิต ผู้นับถือพุทธศาสนาแนวปฏิบัติส่วนมาก 
มักจะให้ความสนใจเกี่ยวกับพิธีกรรมน้อย แม้ในกรณี 
ทีส่นใจกม็กัจะมองหาความหมายของพธิกีรรมเหล่านัน้และ
เลือกปฏิบัติ หรือหาทางประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
 มคีนไทยจ�านวนไม่น้อยทีส่นใจพทุธศาสนา เพราะเหน็ 
ว่ามีหลักค�าสอนที่มีเหตุมีผล ทันสมัย และให้เสรีภาพแก่ผู้
นบัถอื คนเหล่านีม้กัจะแสวงหาความรูเ้กีย่วกบัพุทธศาสนา
อย่างจริงจัง ทั้งด้วยตนเอง และจากครูบาอาจารย์ส�านัก
ต่างๆ บ้างกบ็วชเพือ่ตัง้ใจศึกษาและฝึกฝน จนมคีวามรูแ้ละ
ประสบการณ์จากการปฏิบัตด้ิวยตนเอง บ้างกด็�ารงชวีติเป็น
คฤหัสถ์ แต่ใฝ่ใจศึกษาและปฏิบัติตามที่โอกาสอ�านวย และ
น�าความรู้หลักธรรมพุทธศาสนาไปประยุกต์ใช้ในชีวิตและ
การงาน ตามควรแก่อตัภาพของตน หลายคนในกลุ่มผู้สนใจ
พุทธศาสนาแบบน้ีน�าเอาหลักพุทธธรรมไปใช้เพื่อพัฒนา
สงัคม ท�าให้มขีบวนการหรอืองค์กรพฒันาสังคมท่ีมุง่ใช้พุทธ
ธรรมเป็นแนวทาง ขบวนการเช่นนีแ้ม้จะยงัมน้ีอยในปัจจบุนั 
แต่ก็ค่อยๆ เติบโตขึ้นช้าๆ 
 พทุธทาสภิกขุ (พระธรรมโกศาจารย์ – เง่ือม อนิทฺปญโฺญ,  
พ.ศ. 2449-2536) อาจถอืว่าเป็นผูน้�าในขบวนการพุทธศาสนา 
แนวปฏิบัติในประเทศไทย เพราะเห็นปัญหาของการศึกษา
และการปฏิบัติทางพุทธศาสนาในเวลานั้น ท่านจึงเริ่มการ 
สัง่สอนและปฏบัิตแินวใหม่ ท่ีสวนโมกขพลาราม (วดัธารน�า้ไหล) 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี เป็นการแหวกออกจากขนบเดิม  
ที่ให้ความส�าคัญกับการสอนและการปฏิบัติส่วนท่ีเป็น

เปลือกนอก มากกว่าสาระหรือแก่นแท้ของพุทธศาสนา  
และเป็นการ “เดินหน้าเข้าคลอง” ที่ถูกต้องของการนับถือ
พทุธศาสนา 
 แน่นอนว่า ผลทางสุขภาวะของการนับถือพุทธศาสนา
แบบนี้ ย่อมต่างกับแบบที่เน้นอามิสบูชา (หรือ “การนับถือ
พุทธศาสนาแบบชาวบ้าน” ทีก่ล่าวในข้อ 5.1 ข้างต้น) แต่ผู้
ปฏิบตัจิะได้รบัผลมากน้อยเพยีงใด ย่อมขึน้อยูกั่บการปฏบิตั ิ
ของแต่ละคน ผลทางสุขภาวะที่ส�าคัญของการนับถือ 
พุทธศาสนาแบบน้ีอยูท่ี่สุขภาวะทางจิตใจและทางปัญญา ซึง่มี 
ความส�าคญัท่ีสุด แต่สุขภาวะทางจิตใจและปัญญาทีส่มบูรณ์  
มกัจะส่งผลดีต่อสขุภาวะทางกายด้วย ดังนัน้อาจจะกล่าวได้ว่า 
การนับถือพุทธศาสนาแนวปฏิบัติเป็นผลดีต่อสุขภาวะ 
ทั้งส่ีด้าน มีการศึกษาหลายเร่ืองท่ียืนยันเหมือนกันว่า 
การปฏิบัติสมาธิมีผลดีต่อสุขภาพกายด้วย ค�าอธิบาย
จากการศึกษาเหล่านี้ก็คือ จิตท่ีเป็นสมาธิจะลดโอกาส
ที่จะเกิดความเจ็บป่วยทางกายบางอย่าง เช่น ความ
ดันโลหิตสูง ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ ระบบการย่อย
อาหารไม่ดี นอกจากนี้การฝึกให้จิตเป็นสมาธิยังมีผล
ช่วยบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ มีการศึกษาพบว่า คนไข้
โรคมะเร็งที่ฝึกสมาธิเป็นประจ�าสามารถควบคุมอาการ
ปวดได้ดีกว่าและมีชีวิตอยู ่ได้นานกว่าคนที่ไม่ฝึกสมาธ ิ

ภาพ : จรัมพร โห้ล�ายอง
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 ในฐานะเป็นสถาบัน พุทธศาสนาเป็นหน่วยทางสังคม ซึ่งประกอบด้วยคน และแบบแผนการปฏิบัติ ที่มีการจัดตั้ง
เป็นกิจจะลักษณะและเป็นทางการ สถาบันพระพุทธศาสนาในประเทศไทยประกอบด้วย นักบวช คฤหัสถ์ คณะสงฆ์ 
วัด และกลุ่มบุคคลที่รวมตัวกันเพื่อดำาเนินการทางพุทธศาสนารูปแบบต่างๆ ทั้งหมดประกอบกันเป็น “สถาบัน” ที่มี
กฎกติกา มีจุดมุ่งหมาย และมีความชอบธรรมในการดำารงอยู่และการทำากิจกรรม ตามบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ 
เกี่ยวกับพุทธศาสนา หรืออาศัยหลักธรรมในพระพุทธศาสนาเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายของตน 

6. พุทธศาสนาในฐานะสถาบันทางสังคม

ที่มา : รวบรวมจากรายงาน ข้อมูลพื้นฐานทางพระพุทธศาสนา ประจ�าปี 2548-2559

จำ นวนพระภิกษุสามเณร พ.ศ. 2547-2559

ส�าหรบัคนทีสุ่ขภาพเป็นปกต ิถ้าฝึกสมาธิเป็นประจ�ากม็กัจะ
มหีน้าตาผวิพรรณผ่องใส อารมณ์ดี และปรบัตัวเข้ากบัสังคม
และสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้ดี 
 มองในภาพรวม การที่คนไทยจะได้ประโยชน์จาก 
พทุธศาสนาอย่างไร และมากน้อยเพยีงใด เป็นเรือ่งเกีย่วกบั 

6.1 พระสงฆ์และวัด 
 พระสงฆ ์และวัด เกื อบทั้ งหมด 
ในประเทศไทยอยู ่ ในนิกายเถรวาท  
ซึ่งเป ็นหนึ่งในสองของนิกายใหญ่ใน 
พทุธศาสนา (ดขู้อ 2.1 ข้างต้น) เดมิทเีดยีว 
พระสงฆ ์ไทยไม ่มีการแบ ่งเป ็นกลุ ่ม 
หรือนิกาย จนกระทั่งในสมัยรัชกาลท่ี 4  
แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ พระบาทสมเด็จ
พระจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัว ซึ่งทรงผนวช
ก่อนเสด็จขึ้นครองราชย์เป็นเวลาถึง 
27 พรรษา ได้ทรงริเร่ิมแบบแผนการ
ปฏิบัติใหม ่ขึ้นเพื่อปฏิ รูปวงการสงฆ ์ 
ท�าให้เกิดมีสงฆ์นิกายใหม่ขึ้น เรียกว่า  
ธรรมยุติกนิกาย เรียกสั้นๆ ว่า ธรรมยุต  
ส่วนสงฆ์ท่ียังถือปฏิบัติตามแนวทางเดิม 
ซึ่งเป็นสงฆ์ส่วนใหญ่ เรียกว่า มหานิกาย 
ท�าให้มนีกิายสงฆ์ย่อย 2 นกิายตัง้แต่นัน้มา 
อย่างไรก็ตาม นอกจากความแตกต่าง 
เล็กน้อยในการปฏิบัติปลีกย่อยบางเรื่องของพระภิกษุ
สามเณรแล้ว ไม่มีความแตกต่างในสาระส�าคัญระหว่างสงฆ์
สองนิกายนี้ โดยเฉพาะในด้านพระธรรมวินัย
 ในปี 2559 มีวัดในประเทศไทยรวมทั้งสิ้น 40,544 วัด  
มีภิกษุสามเณร 358,167 รูป ทั้งนี้ไม่รวมวัดและพระสงฆ์

ระบบการศึกษาอบรม และการถ่ายทอดพุทธธรรมให้แก ่
สาธารณชน เรื่องนี้ เกี่ยวกับบทบาทของสถาบันและ 
องค์กรทางพทุธศาสนาไม่มากกน้็อย เพราะสถาบัน/องค์กร
เหล่านั้นมีหน้าท่ีโดยตรงเก่ียวกับการศึกษาและเผยแผ่ 
พุทธศาสนาแก่คนทั่วไป

ฝ่ายมหายาน (คือ จีนนิกาย และอนัมนิกาย ซ่ึงมี 36 วัด 
แต่ไม่มีสถิติจ�านวนภิกษุสามเณร) ตัวเลขจ�านวนวัดและ
พระภิกษุสามเณรนี้เพ่ิมขึ้นจากปี 2547 ซึ่งมี 33,877 วัด  
และพระภิกษุสามเณร 341,687 รูป[15] ในช่วงเวลา 
13 ปีจาก พ.ศ. 2547-2559 มีวัดเพิ่มข้ึน 6,667 วัด  

สุขภาพคนไทย 2561108



(เพิ่มขึ้นร้อยละ 17 หรือโดยเฉลี่ยเพ่ิมปีละ 513 วัด) ภิกษุ
สามเณรเพิม่ขึน้ 16,480 รปู (เพิม่ข้ึนร้อยละ 5 หรือโดยเฉล่ีย
เพิม่ปีละ 1,268 รปู) 
 ประชากรในประเทศไทยปี 2559 ทีน่บัถือพุทธศาสนามี  
61,746,429 คน (เท่ากบัร้อยละ 94 ของประชากรทัง้ประเทศ)  
ดงัน้ัน อัตราส่วนวดัต่อประชากรพุทธเท่ากบั 1 : 1,523 และ
อัตราส่วนภิกษุสามเณรต่อประชากรพุทธเท่ากับ 1 : 173 
 จากข้อมูลข้างต้นมีข้อสังเกต ดังนี้ :

(1) จ�านวนวัดท่ีรายงานน้ีนับเฉพาะวัดท่ีมีพระภิกษุ
สามเณรอยู่จ�าพรรษา ไม่รวมวัดที่ไม่มีพระภิกษุ
สามเณร และวัดท่ีทางส�านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติขึ้นทะเบียนเป็นวัดร้าง ในปี 2559 วัดทั้ง
สองประเภทนี้รวมกันมีจ�านวนกว่า 6,000 วัด

(2) เนื่องจากมีพระภิกษุสามเณรที่บวชและสึกอยู ่
ตลอดเวลา ตัวเลขจ�านวนภิกษุสามเณรจึงก�าหนด
แน่นอนได้ยาก อีกทั้งไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับประเภท
การบวช และช่วงเวลาที่ผู ้บวชอยู ่ในสมณเพศ 
การศึกษาท่ีผ่านมา (นานแล้ว) ให้ข้อมูลที่พอเห็น 
ภาพคร่าวๆ ว่าประมาณร้อยละ 70 ของการบวช
ทั้งหมดเป็นการบวชระยะสั้นๆ หรือบวชตาม
ประเพณี (เช่น 7 วัน 15 วัน 1 เดือน) ประมาณ
ร้อยละ 30 เท่านั้นท่ีบวชอยู่ระยะยาวหน่อย คือ
บวชอยู่ตั้งแต่หนึ่งพรรษาไปจนถึงตลอดชีวิต[16]  
เชือ่ว่าแนวโน้มนีย้งัไม่มกีารเปลีย่นแปลง หรอืหาก
จะเปลี่ยนแปลงก็คงจะเป็นการเพ่ิมข้ึนของการ
บวชระยะสั้นๆ แต่เพิ่มเท่าไร ยังไม่มีข้อมูล 

 ในอดีตพระสงฆ์ปกครองดูแลกันโดยอาศัยหลักพระ
ธรรมวนิยั และจารตีประเพณทีีป่ฏิบัตสิบืต่อกนัมาเป็นหลัก 
แต่ปัจจุบันสถาบันสงฆ์มีการบริหารจัดการตามกฎหมาย 
ซึ่งมีขึ้นครั้งแรกในรัชกาลที่ 5 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ 
(คือ พระราชบัญญัติลักษณะปกครองคณะสงฆ์ ร.ศ. 121  
พ.ศ. 2445) ตัง้แต่นัน้มาการปกครองคณะสงฆ์กด็�าเนนิการไป 
ตามกฎหมาย แยกต่างหากจากเรื่องพระธรรมวินัยและ
จารีตประเพณ ีจนถงึปัจจบุนัได้มกีารออกกฎหมายเกีย่วกบั
การปกครองคณะสงฆ์มาแล้วหลายครั้ง คือใน พ.ศ 2484, 
2505, 2535 และ 2560 สองคร้ังหลงัเป็นการแก้ไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติ ฉบับ พ.ศ. 2505 

 ตามกฎหมาย การปกครองคณะสงฆ์แบ่งออกเป็น
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส ่วนกลางประกอบด้วย 
มหาเถรสมาคม ซ่ึงมีสมเด็จพระสังฆราชทรงเป็นประธาน 
มกีรรมการ 2 ประเภท คือกรรมการโดยต�าแหน่ง ได้แก่สมเด็จ 
พระราชาคณะทกุรปู (ปัจจบุนัม ี7 รปู – ฝ่ายมหานิกาย 4 รปู 
ธรรมยตุ 3 รปู) และกรรมการทีส่มเดจ็พระสงัฆราชทรงแต่งตัง้ 
จากพระราชาคณะ จ�านวนไม่เกิน 12 รูป (ด�ารงต�าแหน่ง 
คราวละ 2 ปี เมือ่หมดวาระแล้วอาจรับการแต่งตัง้เข้ามาอกีได้)  
ผูอ้�านวยการส�านกังานพระพุทธศาสนาแห่งชาต ิท�าหน้าทีเ่ป็น 
เลขาธกิารมหาเถรสมาคม ในด้านการปกครองมีเจ้าคณะใหญ่ 
ปฏิบัติหน้าที่ในเขตปกครองคณะสงฆ์คือเจ้าคณะใหญ่ 
หนกลาง เจ้าคณะใหญ่หนเหนอื เจ้าคณะใหญ่หนตะวันออก 
เจ ้าคณะใหญ่หนใต้ และ เจ้าคณะใหญ่คณะธรรมยุต 

มหาเถรสมาคม
สมเด็จพระสังฆราช

เจ้าคณะใหญ่
(หนกลาง หนเหนือ หนตะวันออก 

หนใต้ คณะธรรมยุต)

เจ้าคณะภาค 
(18 ภาค)

เจ้าคณะจังหวัด

เจ้าคณะอำ เภอ

เจ้าคณะตำ บล

เจ้าอาวาส

โครงสร้างการปกครองคณะสงฆ์ 
ตามพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ พ.ศ. 2505 
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แยกจากกนัไปมากในปัจจบุนั เฉพาะอย่างยิง่ส�าหรบัผูท้ีบ่วช
ในระยะส้ันๆ หรือบวชตามประเพณ ีซ่ึงมรีาวร้อยละ 70 ของ 
ผู้บวชทัง้หมด (ดูข้างต้น) ผู้บวชตามประเพณเีหล่านี ้ถ้าหาก
จะมทีีไ่ด้รบัประโยชน์ในด้านสขุภาวะตามแนวทางพทุธศาสนา 
อยูบ้่าง กค็งไม่มาก ยกเว้นในบางวดับางส�านกั ทีเ่อาใจใส่ใน
การศึกษาอบรมส�าหรบัพระทีบ่วชเข้ามาอย่างจรงิจัง 
 ส�าหรับพระภิกษุสามเณรที่บวชอยู ่เป็นเวลานาน  
ซึ่งมีราวร้อยละ 30 ของทั้งหมดนั้น สถานการณ์ในปัจจุบัน
กไ็ม่ต่างกนัเท่าใดนกั จงึคาดหวงัไม่ได้ว่าพระทีบ่วชอยูน่านๆ 
จะได้รับอานิสงส์ในด้านสุขภาวะ (ทางกาย จิตใจ ปัญญา 
สังคม) เสมอไป ทั้งนี้เพราะการศึกษาเล่าเรียนทางธรรม
และการปฏิบัติของพระภิกษุสามเณรส่วนใหญ่อยู่ในสภาพ
ที่อ่อนแอมานาน ท�าให้คุณภาพของพระสงฆ์ส่วนใหญ่ใน
ด้านนี้ด้อยลง[17,18] 
 ต้องยอมรับความจริงว่า พระที่บวชอยู ่นานๆ นั้น 
มีจ�านวนไม่น้อยที่อยู่นานเพราะเห็นเป็นช่องทางในการ
แสวงหาประโยชน ์(ลาภสักการะ) จากศรทัธาของชาวบ้าน 
เป็นการบวชเพ่ือยงัชพี เนือ่งจากไม่มอีาชพีการงาน หรอืขาด
คนดแูล พระภกิษเุหล่านีม้จี�านวนน้อยมากทีข่วนขวายในการ
ศกึษาและปฏบิติั ดังนัน้นอกจากจะไม่ได้ล้ิมรสความสขุจาก
พุทธธรรมอย่างทีค่วรจะได้แล้ว พระภกิษุทีบ่วชแบบน้ีจ�านวน
หน่ึงยงัเป็นภาระแก่คณะสงฆ์อกีด้วย ข้อดทีีอ่าจจะมอียูข่อง
การบวชแบบนี ้คอื ได้ใช้พระศาสนาเป็นร่มพักพงิ ในแง่นีว้ดัก็
ยงัเป็นท่ีพ่ึงให้แก่คนบางประเภทได้บ้าง ปัจจุบนัมแีนวโน้มว่า 
พระท่ีบวชเมื่ออายุมากและไม่มุ ่งศึกษาปฏิบัติธรรมนั้น 
มจี�านวนเพิม่ข้ึนอย่างน่าสงัเกต โดยเฉพาะในชนบท

ในส่วนภูมิภาค แบ่งการปกครองออกเป็น ภาค จังหวัด 
อ�าเภอ ต�าบล และวัด โดยแต่งต้ังให้พระภิกษุที่มีความ
สามารถและเหมาะสมเป็นผู้ปกครองตามล�าดับชั้น คือ  
เจ้าคณะภาค เจ้าคณะจงัหวดั เจ้าคณะอ�าเภอ เจ้าคณะต�าบล 
และเจ้าอาวาส

6.2 พระสงฆ์และวัด กับการสร้างเสรมิสขุภาวะ
 เพื่อเข้าใจว่า ผู้ท่ีบวชจะได้รับประโยชน์ด้านสุขภาวะ
อย่างไรจากพุทธศาสนา และพระสงฆ์และวัดมีบทบาท
อย่างไรในการสร้างเสริมสุขภาวะ เราควรท�าความเข้าใจ
ความจริงที่เกี่ยวข้อง 2 เรื่อง คือ ธรรมเนียมการบวชใน
ประเทศไทย และ สถานะของวัดในชุมชน

 6.2.1 ธรรมเนยีมการบวช 
 ในประเทศไทย การบวชเป็นท้ังการปฏิบัตติามประเพณี 
และเป็นความสมัครใจของแต่ละคน ดังนั้นผู้บวชจึงมีความ
แตกต่างกัน ทั้งในด้านวัตถุประสงค์ ระยะเวลาท่ีบวช และ
การศกึษาและอบรมท่ีได้รบัในช่วงเวลาท่ีบวชอยู ่ความแตก
ต่างเหล่าน้ีมีนัยส�าคัญต่อการได้รับอานิสงส์จากการบวช 
กล่าวเฉพาะด้านสุขภาวะของผู้บวช แม้ว่าพุทธศาสนาจะ
มีหลักค�าสอนจ�านวนมากท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาวะ 
ดังที่กล่าวข้างต้น แต่น่ันก็ไม่ได้เป็นหลักประกันว่า ผู้ที่บวช
ทุกคนจะได้รับอานิสงส์ในด้านสุขภาวะเหมือนกัน
 ในอดีตการบวชเป็นการเข้ารับการศึกษาเล่าเรียน  
เป็นเวลาสั้นบ้างยาวบ้าง ขึ้นอยู่กับผู้บวชแต่ละคน แต่โดย
มากแล้วก็เป็นเวลา 3 เดือนในช่วงเข้าพรรษา ซึ่งเป็นช่วงที่
พระบวชใหม่ (พระนวกะ) ได้รบัการศกึษาอบรมด้านธรรมะ
และวนิยัจากอปัุชฌาย์อาจารย์ ในสมยัทีก่ารศกึษายงัไม่แพร่
หลาย และวดัเป็นสถานทีท่ีใ่ห้การศกึษาแก่คนไทยเกอืบจะ
ทุกเร่ือง ทั้งทางโลกและทางธรรม การบวชจึงเป็นสิ่งที่มา 
คู่กับการเรียน สมัยก่อนสังคมถือว่าผู้ชายที่ผ่านการ “บวช
เรียนมาแล้ว” เป็น “คนสุก” คือสุกเพราะได้รับการ “บ่ม” 
ด้วยการศึกษาฝึกฝนจากอปัุชฌาย์อาจารย์มาแล้ว จึงพร้อม
ที่จะเริ่มต้นชีวิตการครองเรือนได้ 
 แต่ในปัจจบัุนสถานการณ์เปลีย่นไปมาก การบวชไม่ใช่
ช่องทางเพ่ือให้กุลบุตรได้รับการ “บ่มให้เป็นคนสุก” ตาม
ประเพณีเท่านั้น แต่ยังเป็นช่องทางเพื่อบรรลุวัตถุประสงค์
บางอย่างด้วย การบวชกบัการศกึษาและฝึกฝนทางศาสนาได้
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 การทีพ่ระซึง่บวชแล้วไม่ได้รบัการศกึษาอบรมนัน้ ความจรงิ 
ก็ไม่ใช่ความผิดของคนที่บวชเสียทีเดียว เพราะในวัดส่วน
มากไม่มีพระที่มีความรู้พอที่จะให้การศึกษาอบรมแก่ผู้ท่ี
บวชเข้ามาได้ นี่เป็นความอ่อนแออย่างหนึ่งที่น่าจะได้มีการ
ปรับปรุง ของวงการสงฆ์ในปัจจุบัน[12,18] 
 พระภิกษุจ�านวนหนึ่ง (จ�านวนน้อย) ที่สมัครใจบวช
เพือ่มุ่งหาความหมายของชีวิตจากหลกัธรรมในพทุธศาสนา  
ผู้บวชประเภทนี้มักจะฝักใฝ่ศึกษาปฏิบัติจริงจัง และส่วน
มากก็จะได้รับประโยชน์จากการน�าเอาหลักธรรมมาใช้ใน
ชีวิตตามสมควร ไม่ว่าจะในสถานะที่ยังบวชอยู่ หรือหาก 
ลาสกิขาออกไปคนประเภทนีม้กัจะสามารถมคีวามสุขได้ใน
ชีวิตของผู้ครองเรือน
 นอกจากนี ้ยงัมพีระสงฆ์อกีจ�านวนหนึง่ (ซึง่ยิง่มจี�านวน
น้อยลงไปอีก) ที่ด�ารงสมณเพศอยู่นาน มีความรู ้เข้าใจ
แตกฉานในพุทธธรรม ท้ังจากการได้มุ่งมั่นศึกษา และจาก
การปฏิบัติด้วยตนเอง อุทิศตนเพ่ือพระศาสนา ชี้ทางให้
ประชาชนเห็นคุณค่าของการน�าเอาหลักพุทธธรรมไปใช้ 
เพื่อการด�าเนินชีวิตอย่างเป็นสุข บ่อยครั้งท่านเหล่านี้เป็นผู้ 
“เตือนสติ” สังคมในด้านจริยธรรม พระสงฆ์ประเภทนี้ไม่
เพียงแต่เป็น “เน้ือนาบุญ” เท่าน้ัน แต่เป็นผู้น�าทางปัญญา
และการสร้างเสริมสุขภาวะให้แก่ประชาชนและสังคมด้วย 
 พระสงฆ์ประเภทนี ้มทีัง้ทีเ่ป็นพระนกัปฏบิตัสิายวดัป่า 
ที่มรณภาพไปแล้วก็มี ท่ียังด�ารงสมณเพศและท�างานด้าน
เผยแผ่พทุธธรรมอยูอ่ย่างแข็งขันกมี็ ท่ีมรณภาพไปแล้ว เช่น 
หลวงปูม่ัน่ ภรูทิตโฺต หลวงปูฝ้ั่น อาจาโร หลวงปูช่า สุภทโฺท 
(พระโพธิญาณเถระ) หลวงปู่แหวน สุจิณฺโณ หลวงปู่เทสก์ 
เทสฺรงฺสี (พระราชนิโรธรังสีคัมภีรปัญญาวิศิษฏ์) พุทธทาส
ภิกขุ (พระธรรมโกศาจารย์) ส่วนท่านที่ยังมีชีวิตอยู่และ
ท�างานด้านการศึกษาพุทธศาสนาและเผยแผ่พุทธธรรม
อย่างแขง็ขนัตามแนวทางของแต่ละท่านนัน้ มจี�านวนไม่มาก  
ทีเ่ด่นๆ เช่น สมเดจ็พระพทุธโฆษาจารย์ (ประยทุธ์ ปยตฺุโต) 
พระราชธรรมนิเทศ (พยอม กลฺยาโณ) พระไพศาล วิสาโล 
พระดุษฎี เมธงฺกุโร หลวงพ่อปราโมทย์ ปาโมชฺโช พระมหา
วุฒิชัย วชิรเมธี (ว. วชิรเมธี) ฯลฯ พระสงฆ์เหล่านี้สามารถ
ประยกุต์พทุธธรรมมาใช้ในการสร้างเสรมิสขุภาวะของคนใน
สังคมได้อย่างสมสมัย ขณะเดียวกันก็เป็นผู้น�าทางปัญญา 
และที่พึ่งทางจิตวิญญาณของประชาชนในสังคม เป็นเพชร
ในวงการสงฆ์ไทยอย่างแท้จริง

 6.2.2 สถานะของวัดในชุมชน 
 ในอดีตวัดเป็นศูนย์กลางของชุมชน ดังนั้นจึงมีบทบาท
และมีความหมายต่อชุมชนหลายด้าน นอกจากบทบาท
ส�าคัญในด้านการบุญการกุศล อันเป็นหน้าท่ีเฉพาะของวัด
แล้ว ยังมีบทบาททางสังคมอีกมาก ได้แก่[17] :

(1) เป็นสถานที่พบปะชุมนุมของคนในชุมชน เพื่อท�า
กิจกรรมส่วนรวม 

(2) เป็นแหล่งความบนัเทิง ในสมยัท่ีแหล่งความบนัเทงิ
ยงัไม่แพร่หลาย วดัเป็นสถานทีท่ีค่นในชุมชนได้รับ 
ความบนัเทงิ เฉพาะอย่างยิง่ในโอกาสทีมี่งานเทศกาล 
ซึ่งมักจัดที่วัด 

(3) เป็นที่พักคนเดินทาง ในอดีตคนที่เดินทางรอนแรม
ไปค้าขายไปตามชมุชนต่างๆ หรือเดนิทางไกลด้วย
กิจอื่น มักจะอาศัยวัดเป็นที่พักค้างแรม และได้รับ
อาหารที่เหลือจากพระด้วย

(4) เป็นสถานพยาบาลที่ให้การสงเคราะห์คนป่วยไข้ 
เนื่องจากพระในวัดหลายแห่งมีความรู้การแพทย์
แผนโบราณ บางวดัมตี�ารายาท่ีรวบรวมไว้ในรูปของ
หนงัสือ หรอืมีสมนุไพร ท่ีชาวบ้านมาขอรบัไปใช้ได้ 

(5) เป็นคลังพัสดุที่คนในชุมชนสามารถยืมไปใช้ได้
ในยามที่มีงาน เช่น ถ้วยชาม เสื่อ หมอน หรือ 
ครุภัณฑ์ต่างๆ 

(6) เป็นศูนย์กลางศิลปะและวัฒนธรรมของชุมชน 
สถาปัตยกรรม ภาพเขียนฝาผนังโบสถ์วิหาร และ
ลวดลายทีล่�า้ค่า มกัจะมอียูท่ีว่ดั ศิลปะเหล่านีเ้ป็น
มรดกของชุมชน หลายแห่งเป็นมรดกของชาติที่
ตกทอดมาจนถึงปัจจุบนั นอกจากนีว้ดัยงัเป็นสถาน
ที่สืบทอดทางวัฒนธรรมของชุมชนและท้องถิ่น 
คนในชมุชนใช้วดัเป็นสถานทีเ่รยีนรูแ้ละฝึกฝนศิลปะ 
เช่น การร้องร�า วชิาช่างไม้ และช่างแกะสลัก 

(7) เป็นสถานที่ตัดสินความขัดแย้งของคนในชุมชน  
โดยเฉพาะในกรณีความขัดแย้งที่ชาวบ้านไม่
สามารถตัดสินกันเองได้ ในชนบทกรณีเช่นนั้นมัก
น�ามาตัดสินกันที่วัด โดยอาศัยพระผู้เป็นที่เคารพ
นับถือของทุกฝ่ายช่วยไกล่เกลี่ย

(8) เป็นโรงเรียนของชุมชน ในยุคที่ยังไม่มีโรงเรียน
แบบสมัยใหม่ เด็กผู้ชายในชุมชนอาศัยวัดเป็นที่
เรียนหนังสือ โดยเฉพาะคือการอ่าน เขียน และ
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วิชาเลข โดยมีพระสงฆ์เป็นครูผู้สอน แม้ในยุคท่ี
รฐัไทยจดัการศกึษาในระบบโรงเรยีนใหม่ๆ ในสมยั
รชักาลที ่5 วดักเ็ป็นทีต่ัง้ของโรงเรียน และพระสงฆ์
กย็งัมบีทบาทเป็นครสูอน ต่อเนือ่งมาเป็นเวลานาน 

(9) วัดและพระสงฆ์เป็นผู้น�าทางจิตวิญญาณ และทาง
ปัญญาของชมุชน นอกจากพระทีอ่ยู่ในวดัจะมกีาร
ปฏบัิตดิปีฏิบัติชอบแล้ว พระยงัเป็นผูไ้ด้เรยีนรูม้าก
กว่าชาวบ้าน อย่างน้อยกใ็นด้านศาสนธรรม ท�าให้
ได้รับความเคารพนับถือจากคนในชุมชน บทบาท
ของวดัและพระสงฆ์ในด้านนีอ้าจถอืว่าส�าคญัทีสุ่ด 
และเป็นรากฐานของความชอบธรรมในการด�ารง
อยู่ของสถาบันนี้

 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันบทบาทเหล่านี้ได้เลือนหายไป
เกอืบหมดแล้ว ท่ียงัพอมเีหลอือยูบ้่างกม็คีวามส�าคญัน้อยลง 
จนแทบไม่อยู่ในความคิดของคนท่ัวไปแล้ว เช่น ทุกวันน้ีถ้า
พดูถงึการสงเคราะห์คนป่วยไข้ ศลิปะวฒันธรรม การศกึษา 
และผู ้น�าทางปัญญา น้อยคนนักจะคิดถึงวัดในฐานะม ี
บทบาทเหล่านี้ อย่างดีก็อาจจะมีคนที่นึกได้ว่าวัดเคยม ี
บทบาทส�าคญัในเรือ่งเหล่านีม้าก่อน อกีบทบาทหนึง่ทีเ่ปล่ียน 
ไปมากคือการเป็นแหล่งความบันทิง แม้ว่าในปัจจุบันวัด
จะยังถูกใช้เป็นท่ีจัดงานมหรสพของชุมชน แต่ก็มีบทบาท
ใหม่ขึน้มา คือการทีวั่ดกลายเป็นแหล่งท่องเทีย่ว ซึง่มหีลาย
แห่งในทุกภาคของประเทศ ส่วนใหญ่แล้วคนที่ไปเที่ยวเป็น
คนนอกชุมชน หรือไม่ก็เป็นนักท่องเที่ยวชาวต่างประเทศ 
 ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องมาจากสาเหตุส�าคัญ 2 ประการ คือ

(1) สาเหตภุายนอก คอืการมสีถาบันสมยัใหม่ทีม่คีวาม
ช�านาญเฉพาะด้าน ท�าหน้าทีใ่ห้บรกิารในด้านต่างๆ 
ทีก่ล่าวมาโดยเฉพาะ และท�าได้ดกีว่า หรอือย่างน้อย 
ก็เป็นระบบและมีประสิทธิภาพมากกว่าวัดด้วย  
เช่น มโีรงเรยีน โรงพยาบาล ศาล สถานบนัเทงิ ฯลฯ 
มาท�าหน้าทีท่ีว่ดัเคยท�าในอดตีหมดแล้ว จงึแทบไม่มี
พืน้ทีท่ีว่ดัจะมีบทบาทในเรือ่งเหล่านี้ 

(2) สาเหตุภายใน คือความอ่อนแอของสถาบันสงฆ์ 
เน่ืองจากขาดบุคลากรสงฆ์ท่ีมีความรูค้วามสามารถ 
ที่จะท�าหน้าที่นั้นๆ ได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในภาวะท่ีสังคมเปลี่ยนไปเร็วเช ่น 
ในปัจจุบัน สาเหตุหลักของข้อนี้เป็นเพราะวงการ
สงฆ์ไม่พยายามปรับตัว หรือปรับตัวแต่เนื่องจาก

ไม่มคีวามรูค้วามเข้าใจเพยีงพอทัง้ในทางหลักพทุธ
ธรรมและในทางโลก จึงปรับกนัไปคนละทิศละทาง 
ขณะทีรั่ฐและองค์กรสงฆ์เองก็ไม่ได้ให้ความส�าคัญ
กับการศึกษาของภิกษุสามเณรเท่าที่ควร ตลอด
เวลาหลายทศวรรษที่ผ่านมา[18] 

 สรปุว่า สถานะของวดัและพระสงฆ์ในปัจจุบนัอ่อนแอลง 
ถ้าเช่นนั้น ท�าไมจ�านวนวัดและพระสงฆ์ในประเทศไทยจึง
เพิ่มขึ้นตลอดเวลาที่ผ่านมา? เราได้เห็นจากข้อมูลที่ให้ไว้ 
ข้างต้นแล้วว่า ในช่วงเวลา 13 ปี จาก พ.ศ. 2547 ถงึ 2559 มี
วดัเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 17 ขณะท่ีจ�านวนภิกษสุามเณรกเ็พิม่ข้ึน
เช่นเดียวกัน แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นลงบ้างในบางปี 
แต่โดยรวมแล้วในช่วงเวลาดังกล่าวนี้จ�านวนภิกษุสามเณร
เพ่ิมขึน้ร้อยละ 5 ข้อมลูนีแ้สดงให้เหน็อะไร? คนไทยต้องการ
วัดเพื่อเป็นที่พึ่งทางใจมากขึ้นกระนั้นหรือ? 
 ถ้าจะถามคนทัว่ไปในวนันีว่้า บทบาทของพระสงฆ์และ
วดัในชมุชนคอือะไร? ค�าตอบทีแ่ทบไม่ต้องคดิเลยคงจะเป็น
บทบาทในทางพิธีกรรมมากกว่าอย่างอื่น นี่ไม่ใช่สิ่งที่แปลก
หรือเหนือความคาดหมาย เพราะในพุทธศาสนาแบบ 
ชาวบ้าน ซึง่เป็นระบบความเชือ่และการปฏบิตัขิองชาวพทุธ
ส่วนใหญ่ พิธีกรรมมีความจ�าเป็นส�าหรับเหตุการณ์ส�าคัญ 
ในชีวิต ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย นี่เป็นสิ่งที่คนเห็นประจักษ์อยู่ 
 ขณะเดียวกันก็มีแนวโน้มว่า วัดจ�านวนมากก�าลัง
ถูกครอบง�าด้วยกระแสทุนนิยมและบริโภคนิยมมากขึ้นๆ  
จนลืมไปว่าบทบาททางศาสนาที่ถูกต้องและเหมาะสมของ
ตนคืออะไร ที่แล้วมาในอดีตวัดอาศัยชุมชนในทางวัตถุ  
ขณะเดียวกันก็เป็นท่ีพ่ึงของชุมชนในทางธรรมและคุณงาม
ความดี แต่ปัจจุบันวัดมีแนวโน้มจะเป็นอิสระ และห่างเหิน
จากชมุชนมากขึน้ การให้บริการประชาชนด้านพธิกีรรมก็ด ี
ด้านสร้างเสริมสุขภาวะโดยหลักธรรมก็ดี มีแนวโน้มเป็น
แบบทุนนิยมมากขึ้น (งานศพที่วัดในกรุงเทพฯ บางแห่ง 
ก�าหนดอัตราไว้เลยว่าเจ้าภาพต้องมีเงินเท่านั้นเท่านี้ พระ
ผู้ใหญ่และพระนักแสดงธรรมท่ีมีชื่อเสียงบางรูป เมื่อรับกิจ
นิมนต์ก็มักจะมีอัตราว่าต้องใส่ซองถวายเท่านั้นเท่านี้ ฯลฯ) 
ในสภาพเช่นนี ้สะท้อนความเปลีย่นแปลงหลายอย่างทีก่�าลงั
เกิดขึ้น วัดหลายแห่งประกอบกิจกรรมเชิงพาณิชย์มากขึ้น  
ผลคือวัดก็เริ่มห่างเหินจากชุมชนในทางธรรมมากขึ้น  
น่าสงสยัว่าในสถานการณ์เช่นนัน้ บทบาทของวดัและพระสงฆ์ 
ในการสร้างเสริมสุขภาวะแก่สังคมจะเป็นอย่างไร

สุขภาพคนไทย 2561112



 แต่ในท่ามกลางความเปลีย่นแปลงดงักล่าว ยงัมวีดัและ
พระสงฆ์จ�านวนหนึง่ ทีอ่าจถอืว่าเป็นความหวงัในการน�าเอา
พทุธธรรมไปสูป่ระชาชน เพือ่ “เกือ้กลูแก่ชนหมูม่าก” ดังท่ี
พระพุทธองค์ตรัสไว้ในคราวที่ส่งสาวกออกไปประกาศพุทธ
ศาสนาเป็นครั้งแรก วัดและพระสงฆ์เหล่านี้มีคุณูปการมาก 
ในการสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งแก่บุคคลและสังคม แม้จ�านวน 
ไม่มาก แต่กม็อียู่กระจดักระจายตามภาคและท้องถิน่ต่างๆ 
ของไทย ดงัตวัอย่างวดัต่อไปนี ้: 

(1) วัดพระบาทน�้าพุ (วัดพระพุทธบาทประทานพร 
อ�าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี) ด�าเนินการเป็นสถาน
ให้การดูแลและที่พักพิง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเอดส์
ที่ไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัวและรัฐ น�าโดย 
เจ้าอาวาส คือ พระราชวิสุทธิประชานาถ (อลงกต  
ติกฺขปญฺโญ) เปิดด�าเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2535 

(2)  วดัถ�า้กระบอก อ�าเภอพระพุทธบาท จงัหวดัสระบรุ ี
ด�าเนนิการรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิโดยใช้สมนุไพร และ
ให้ผู้รับการรักษาถือสัจจะอย่างแน่วแน่เด็ดเดี่ยว 
ปรากฏว่าผู้ที่มารับการรักษาประมาณร้อยละ 90 
ได้ผล ไม่กลบัเข้าหายาเสพตดิอกี ท�าให้วดัมชีือ่เสียง
ไปทัว่โลก จนหลวงพ่อจ�ารญู ปานจนัทร์ ผูเ้ป็นก�าลงั
ส�าคญัได้รบั “รางวลัแมก็ไซไซ” ใน พ.ศ. 2518 

(3)  วัดสระแก้ว อ�าเภอป่าโมก จังหวัดอ่างทอง เป็น
สถานสงเคราะห์เด็กก�าพร้ายากจน เปิดด�าเนิน
การมาหลายสิบปี ภายใต้การน�าของเจ้าอาวาส 

หลายสมยัต่อเนือ่งกันมา ซึง่ปัจจบุนัคอืพระครพูศิาล 
รัตนาภิวัฒน์ มีเด็กก�าพร้าในอุปการะนับพันคน 
เด็กก�าพร้าเหล่านี้นอกจากได้รับการดูแลด้าน
ปัจจัยสี่แล้ว ยังได้รับการศึกษาด้วย 

(4)  วัดไผ่ล้อม อ�าเภอเมือง จังหวัดตราด ด�าเนินการ 
“กลุ่มสัจจะสะสมทรัพย์” โดยมีพระสุบิน ปณีโต 
เป็นก�าลงัส�าคญั เร่ิมด�าเนนิการมาตัง้แต่ พ.ศ. 2533  
มีจุดประสงค์เพื่อให้ประชาชนรู้จักการออม เพื่อ 
หลดุพ้นจากหนีส้นิและความยากจน พร้อมกันนัน้ 
ก็สอนให้ชาวบ้านรู ้ จักใช ้ชีวิตอย ่างพอเพียง  
มคุีณธรรม มคีวามซ่ือสัตย์ ท้ังต่อตวัเองและต่อผูอ้ืน่
ไปด้วย โดยยดึหลักพุทธธรรมเป็นแนวทางพฒันาคน

 วัดเหล่านี้เป็นหน่วยเล็กๆ ที่รู้ร้อนรู้หนาวกับชาวบ้าน 
มองเห็นปัญหาของชุมชน แล้วสะท้อนเข้ามายังบทบาทที่
ตนควรจะมี โดยประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมอย่างเหมาะสม 
แต่ละวัดจึงอาจเปรียบเหมือนดวงประทีปที่ทอแสงวับแวม
อยูต่ามจุดต่างๆ ของประเทศไทย สังคมไทยต้องการวดัและ
พระสงฆ์เช่นนีอ้กีมาก วดัและพระสงฆ์ในตัวอย่างท่ีกล่าวถงึ
ข้างต้น และวัดอื่นๆ ที่ไม่ได้กล่าวถึงอีกจ�านวนมาก แม้จะ 
ไม่ได้ประกาศตนว่าเป็นภาคีในกระบวนการสร้างเสริม 
สุขภาพ แต่ในทางปฏิบัติแล้วก็คือการเป็นภาคีนั่นเอง 
เพราะวัดเหล่านี้เข้าร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการ 
สร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ผ่านทางแผนงานต่างๆ โดยเฉพาะ
แผนงานที่รณรงค์เพื่อการลด ละ เลิก เหล้าและบุหรี่

ภาพ : กิจกรรมรณรงค์โครงการมหาวิทยาลัยสงฆ์ปลอดบุหรี่ สนับสนุนโดย สสส.
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วัดและพระสงฆ์ในฐานะ
ภาคีสร้างเสริมสุขภาพ
 
 เพราะพทุธศาสนาเป็นปัจจยัหนึง่
ทีจ่ะนำาไปสู่การลด ละ เลกิ เหล้าและ
บหุรีไ่ด้ จงึมกีารรเิริม่โครงการใช้พทุธ
ศาสนารวมทัง้วดัและพระสงฆ์ ในการ
รณรงค์เพื่อให้คน ลด ละ เลิกเหล้า
และบุหรี่ ดังกรณีตัวอย่างโครงการ
ต่อไปนี้ 

 1) ในปี 2529 มูลนิธิรณรงค์เพื่อ
การไม่สูบบุหรี่ เริ่มรณรงค์เพื่อเปล่ียน
ทัศนะของชาวพุทธไทยไม่ให้ถวายบุหรี่แก่พระสงฆ์ การรณรงค์ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน จนทุกวันนี้แทบไม่เห็น 
การถวายบหุร่ีแก่พระสงฆ์อีกแล้ว โครงการฯ ได้ขยายไปถงึการให้ความรูเ้กีย่วกบัผลเสยีต่อสขุภาพของบุหรีแ่ก่พระสงฆ์ 
เพื่อถ่ายทอดให้แก่ชาวบ้านต่อไป หลายวัดด�าเนินการเรื่องนี้อย่างแข็งขัน บางวัดริเริ่มไม่รับผู้ที่ติดบุหร่ีเข้ามาบวช 
เว้นแต่จะเลิกสูบบุหรี่ก่อน  
 ในปี 2548 ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้การสนับสนุนมูลนิธิเมตตาธรรมรักษ์ 
ด�าเนิน โครงการภูมิคุ้มกันชีวิตพิชิตบุหรี่ในเพศบรรพชิต ซึ่งด�าเนินการในพื้นที่ 20 อ�าเภอ ของ 4 จังหวัด (เชียงใหม่ 
อ่างทอง สกลนคร ยโสธร) มีวัดที่ร่วมในโครงการกว่า 300 วัด และล่าสุดเมื่อปี 2559 สสส. ได้ขับเคลื่อน โครงการ 
วดัปลอดบุหรี ่โดยร่วมมอืและสนบัสนนุกลุม่วดัและพระสงฆ์ ใน โครงการพฒันาพืน้ทีต้่นแบบปลอดบหุรีใ่นมหาวทิยาลยั 
มหาจฬุาลงกรณราชวทิยาลัย เพือ่มุง่ให้พระภกิษสุามเณรในสถาบนัการศกึษาแห่งนีแ้ละประชาชนในชมุชนลด ละ เลกิ 
การสูบบุหรี่ เพื่อให้วัดเป็นเขตปลอดบุหรี่ตามกฏหมาย โดยด�าเนินการใน 5 วิทยาเขตของมหาวิทยาลัย คือวิทยาเขต
วังน้อย เชียงใหม่ หนองคาย ขอนแก่น และนครศรีธรรมราช โครงการฯ คาดว่าจะมีการน�าเรื่องการไม่สูบุหรี่ไปขยาย
ผลในระดับวัดและชุมชนต่อไป 
 2) ในปี 2546 สสส. เริม่ โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา อย่างเป็นทางการ โดยได้ด�าเนนิการต่อเนือ่งมาทุกปี ท�าให้มี
การรบัรูใ้นหมูป่ระชาชนอย่างกว้างขวาง และมีส่วนท�าให้การดืม่เหล้าในช่วงเข้าพรรษาลดลงตามล�าดบั ดงัจะเหน็ได้จาก
รายงานการประเมนิผลในปี 2560 ซึง่พบว่าร้อยละ 37.9 ของประชากรทีส่�ารวจงดการด่ืมเหล้าตลอดพรรษา ทัง้นีไ้ม่รวม
ผู้ที่ลดปริมาณเหล้าที่ดื่มและกลุ่มที่งดดื่มเป็นบางช่วงอีกประมาณร้อยละ 30 นอกจากนี้ ยังมี โครงการวัดปลอดเหล้า  
(เริ่มปี 2548) โดยจังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดน�าร่อง มีวัดเข้าร่วมในโครงการกว่า 2,500 วัด เพื่อร่วมรณรงค์ให้
งานบุญทุกรูปแบบเป็นงานปลอดเหล้า และเพ่ือให้สอดคล้องกับข้อบัญญัติใน พ.ร.บ. ควบคุมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
พ.ศ. 2551 ที่ห้ามขายและห้ามดื่มเหล้าในสถานที่ทางศาสนาและที่สาธารณะ
 โครงการทั้งหมดนี้จะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ถ้าไม่ได้รับความร่วมมือด้วยดีจากวัดและพระสงฆ์ ในฐานะเป็น
ภาคีการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่มา : (1) จดหมายข่าววัดปลอดบุหร่ี ฉบับที่ 1 และ 2 , n.d.; (2) รายงานโครงการพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบปลอดบุหรี่ในมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2560; 

(3) ศูนย์วิจัยเพื่อการพัฒนาสังคมและธุรกิจ, 2560.

ภาพ : สสส. ร่วมกับพระสงฆ์รณรงค์โครงการงดเหล้าเข้าพรรษา 2560
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6.3 ขบวนการชาวพุทธเพื่อสังคม
 “ขบวนการพุทธเพื่อสังคม” ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
พุทธศาสนาในฐานะสถาบันทางสังคม ในประเทศไทย 
ขบวนการชาวพุทธที่รวมตัวกันเป็นกลุ่มด�าเนินงานเพื่อ
ประโยชน์สาธารณะและไม่แสวงหาก�าไร ยงัมไีม่มาก ทีม่อียู ่
อย่างเช่น พทุธสมาคมแห่งประเทศไทย และยวุพุทธกิสมาคม 
แห่งประเทศไทย ก็ออกจะมีลักษณะเป็นทางการ และ 
มีกิจกรรมค่อนข้างจ�ากัด องค์การพุทธศาสนิกสัมพันธ์ 
แห่งโลก (ส�านกังานใหญ่อยูท่ี่กรงุเทพฯ) ประชาชนกเ็ข้าถงึได้ 
ค่อนข้างยาก นอกจากนี้ก็มีมูลนิธิต่างๆ ที่ท�างานทางด้าน
พุทธศาสนาอีกไม่ทราบจ�านวน 
 ในต่างประเทศมีขบวนการพุทธท่ีเข้มแข็งหลายแห่ง 
ซึ่งก่อตั้งขึ้นมาเพื่อน�าเอาหลักธรรมในพุทธศาสนามาเป็น
แนวทางสร้างสุขและแก้ปัญหาสังคมสมัยใหม่ โดยการ
ตีความหลักพุทธธรรมให้สอดคล้องกับโลกยุคปัจจุบัน  
บางขบวนการมีหน่วยงานสาขาอยู่ในประเทศไทยด้วย เช่น

(1) มูลนิธิพุทธฉือจ้ี เป็นองค์กรการกุศลที่ใหญ่ที่สุด
องค์กรหนึ่ง ก่อตั้งขึ้นโดยภิกษุณีเจ้ิง เหยียน 
(ธรรมาจารย์เจิ้ง เหยียน) ในไต้หวัน เมื่อประมาณ 
50 ทีแ่ล้ว มจีดุมุง่หมายเพือ่ช่วยเหลือเพ่ือนมนษุย์
ที่ประสบความยากไร้และหายนภัยต่างๆ โดยยึด
เมตตาธรรมตามอุดมคติของพระโพธิสัตว์ในพุทธ
ศาสนามหายานเป็นหลักในการด�าเนินงาน ด้วย
ความยึดม่ันอย่างเด็ดเดี่ยวในเมตตาธรรมและ
ความรักเพื่อนมนุษย์ ฉือจี้เติบโตขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ปัจจุบันเป็นสถาบันที่เข้มแข็งและมั่นคงมากที่สุด
แห่งหน่ึงในไต้หวัน สามารถระดมทุน ความคิด 
และพลังอาสาสมัครได้จากทุกชนชั้น ภารกิจ
ของฉือจ้ีเป็นเร่ืองการกุศล การรักษาพยาบาล 
การศึกษา และวัฒนธรรม มีมหาวิทยาลัย และ 
โรงพยาบาลที่ด�าเนินงานอยู่ภายใต้ร่มของมูลนิธิ 
ฉือ จ้ีได ้แพร ่ขยายไปทั่วโลก ป ัจจุบันมูลนิธ ิ
พุทธฉือจี้มีส�านักงานสาขาอยู่ใน 52 ประเทศ
รวมทั้งประเทศไทยด้วย[19]

(2) ขบวนการหมูบ้่านพลมั (Plum Village) ทีเ่มอืง 
บอร์โด ประเทศฝรั่งเศส ก่อตั้งโดยการริเริ่มของ
พระภิกษุในพุทธศาสนานิกายเซนชาวเวียดนาม 
ชื่อ ติช นัท ฮันห์ เริ่มจากการเรียกร้องสันติภาพ

ส�าหรบัชาวเวยีดนามในยคุสงคราม ไปสูก่ารก่อตัง้
เป็นหมู่บ้านสันติภาพ เพื่อเป็นชุมชนแบบอย่างใน
การปฏิบัติธรรมที่เน้นอหิงสธรรม ความรักในมวล
มนุษย์ และการเจริญสติในชีวิตประจ�าวันอย่าง
ตระหนักรู้ในทุกขณะลมหายใจ ซึ่งเป็นแนวทาง 
ปฏบิติัตามหลกัธรรมในพทุธศาสนา และไม่แยกขาด 
จากโลก ปัจจุบันชุมชนปฏิบัติธรรมหมู่บ้านพลัม 
หรือ “สังฆะ” แพร่กระจายไปในหลายประเทศ  
ทัง้ในยโุรป อเมรกิาและเอเชยี รวมทัง้ในประเทศไทย 
ซ่ึงมีชุมชนสังฆะแบบหมู่บ้านพลัมอยู่ที่กรุงเทพฯ 
และเชียงใหม่[20] 

(3) ขบวนการสรรโวทัยสมาทาน (Sarvodaya 
Shramadana Movement) ในศรีลังกา  
เป็นขบวนการพัฒนาชนบทแบบเป็นองค์รวม  
ก่อตั้งโดยการริเริ่มของนาย เอ. ที. อริยรัตน์  
(A. T. Ariyaratne) ในปี 2501 เพือ่แก้ปัญหาความ
ขดัแย้งทางสงัคมและความยากจน โดยน�าเอาหลกั
พรหมวิหารธรรม (เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา) 
ในพุทธศาสนา ผนวกกับหลักค�าสอนอหิงสธรรม
ของมหาตมะ คานธี มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
คนและชุมชน ขบวนการสรรโวทัยสมาทานเป็น
ขบวนการประชาชนเพ่ือสังคมแนวพทุธท่ีใหญ่ทีสุ่ด
ในศรีลังกา [21, 22]

 ในประเทศไทย ขบวนการชาวพุทธเพื่อสังคมอาจจะ
สืบย้อนไปได้ถึงงานของท่าน พุทธทาสภิกข ุเมื่อสมัยที่ท่าน
เริ่มงานสวนโมกขพลาราม หลายสิบปีมาแล้ว โดยพยายาม
น�าเสนอพุทธธรรมที่ถูกต้อง และอธิบายให้เห็นว่าการ
ปฏิบัติธรรมที่ถูกต้องคืออย่างไร และพุทธธรรมมีมิติทาง
สังคมอย่างไร แต่รูปธรรมของขบวนการชาวพุทธเพื่อสังคม
จริงๆ เพิ่งเร่ิมขึ้นเมื่อประมาณ 20-30 ปีมานี้ ตัวอย่างของ
ขบวนการเหล่านี้ เช่น 

(1) เครื อข ่ ายชาวพุทธ เพื่ อ สั งคมนานาชาติ
( International Network of Engaged  
Buddhists - INEB) ซึง่เป็นเครือข่ายของนกักจิกรรม 
ทางสงัคม ผูน้�าศาสนา นกัวชิาการ และองค์กรพุทธ
ศาสนาจากทัว่โลกและจากทกุนิกาย ท่ีได้ผสานการ
ปฎบิติัธรรมทางพทุธศาสนากบัการปฏบัิตกิารทาง
สังคมเพ่ือสร้างสรรค์โลกท่ีสงบสุขและยุติธรรม  
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ถอืเอาปัญญาและเมตตาในการปฏิบตัิ
พันธกิจต่อชุมชนโลก INEB ก่อตั้งขึ้น
จากการประชุมนานาชาติ เมื่อเดือน
กุมภาพันธ์ 2532 โดยนายสุลักษณ ์
ศิวรักษ์ เป็นก�าลังส�าคัญ

(2) เครือข่ายพุทธิกา เป็นเครือข่ายของ
กลุ ่มองค์กรเอกชนที่ไม่แสวงก�าไร
จ�านวนหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อฟื้นฟู
พระพุทธศาสนาและบทบาทของ 
พระสงฆ์ เพื่อประโยชน์ต่อชีวิตและ
สังคม ด�าเนนิการจดัอบรม สมัมนา และ 
เผยแพร่สิง่พมิพ์ ในเรือ่งทีเ่ป็นประโยชน์ 
ต่อการด�ารงชีวิตอย่างเป็นสุข ตามหลักธรรม 
พุทธธรรม เช่น เรื่องเกี่ยวกับ การสร้างสุขแท้ด้วย
ปัญญา การท�าบุญอย่างฉลาด การดแูลผูป่้วยระยะ
สุดท้าย การเผชญิความตายอย่างสงบ ฯลฯ เครอืข่าย 
พทุธกิามีพระไพศาล วิสาโล แห่งส�านกัวดัป่าสคุะโต 
จังหวัดชัยภูมิ เป็นผู้น�าทางความคิดที่ส�าคัญ

(3) เสถียรธรรมสถาน เป็นสถานที่เรียนรู้ ปฏิบัติ 
และเผยแพร่ธรรม เพื่อสร้างสุขและแก้ปัญหาชีวิต 
ส�าหรับบุคคลและชุมชน ก่อตั้งเมื่อ พ.ศ. 2530 
โดยแม่ชีศันสนีย์ เสถียรสุต เสถียรธรรมสถาน
ด�าเนินงานโดยอาศัยพุทธธรรม เฉพาะอย่างยิ่ง
การมีสติตื่นรู้อยู่ทุกขณะที่อารมณ์เข้ามากระทบ
จิตใจ โดยการก�าหนดลมหายใจเข้าออก หรือ
อาณาปาณสติ เพื่อให้รู้จักปล่อยวาง และเพื่อให ้
จติสงบ เมือ่เรว็ๆ นี ้เสถียรธรรมสถานเริม่ด�าเนนิการ  
“ธรรมาศรม” เพื่อเป็นชุมชนสาธิตการใช้ชีวิตโดย
ธรรม ไม่เบียดเบียนตนและผู้อื่น มีชีวิตที่ตื่นรู้อยู่
ด้วยการภาวนา รู้กายใจของตนอยู่ตลอดเวลา 

(4) หอจดหมายเหตุพุทธทาส อินทปัญโญ หรือที่
รู ้จักกันท่ัวไปในชื่อ สวนโมกข์กรุงเทพฯ เป็น
องค์กรที่ตั้งขึ้นเพื่อเป็นศูนย์การศึกษาเรียนรู้ และ
สถานบริการศาสนธรรมอันรื่นรมย์ สืบสานงาน
พระพทุธศาสนา ผ่านงาน ปณิธาน และอดุมการณ์
ของพุทธทาสภิกขุ ในการน�าพาความถูกต้องและ
สันตสิขุทัง้ทางกาย จติใจ และปัญญา ให้กลบัคนืสู่
สงัคมมนุษยชาต ิด้วยการเข้าถึงหัวใจของพระพทุธ

ศาสนา การท�าความเข้าใจกันระหว่างศาสนิกชน 
ของศาสนาต่างๆ และการออกจากอ�านาจวตัถนุยิม 
นอกจากนี้ยังท�าหน้าท่ีรวบรวม ดูแล รักษา และ
จัดระบบบริการสืบค้นมรดกธรรม เอกสารข้อเขยีน 
ต้นฉบับต่าง ๆ ของพุทธทาสภิกขุด้วย

(5) มูลนิ ธิพันดารา เป ็นสถานปฏิบัติธรรมตาม 
วิถีพุทธธิเบต (วัชรยาน) ก่อต้ังขึ้นโดย รศ.ดร. 
กฤษดาวรรณ หงศ์ลดารมภ์ อดตีอาจารย์คณะอักษร 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งศึกษาภาษา
ธเิบต และสนใจวฒันธรรม วถิชีวีติและศาสนาพทุธ
แนวธเิบต จนกระทัง่มคีวามรู้ลกึซึง้ทัง้ในทางปรยิตัิ 
และปฏิบัติ ท�าให้ตัดสินใจลาออกจากงานมา 
อทุศิตนก่อตัง้มลูนธิพินัดารา โดยมกีจิกรรมส�าหรบั
คนท่ัวไป เช่น การสอนปฏิบัติภาวนา สอนเร่ือง 
การเตรียมตัวตายอย่างมีสติ การอบรมเพื่อให้
มีอายุยืนยาว ซ่ึงทั้งหมด เน้นเรื่องการละอัตตา
การมชีวีติอยูด้่วยสต ิไม่เบยีดเบยีนตนเองและผูอ่ื้นๆ

(6) สันติอโศก กลุ่มชาวพุทธท่ีมีแนวทางปฏิบัติต่าง
จากชาวพุทธไทยท่ัวไป น�าโดยสมณะโพธิรักษ์ 
(รกั รกัพงษ์) ซ่ึงตอนแรกอปุสมบทเหมอืนชายไทย 
ทั่วไป แต่มีแนวทางปฏิบัติต ่างจากชาวพุทธ
กระแสหลักในประเทศไทย ประกาศไม่อยู่ภายใต้ 
กฎระเบียบการปกครองของมหาเถรสมาคมและ
คณะสงฆ์เมือ่ พ.ศ. 2518 โดยยดึเอาพระธรรมวินยั
เป็นหลกัในการปกครองกลุม่ตนเอง ชาวสนัตอิโศก
ไม่เน้นการปฏิบัติธรรมด้วยการนั่งสมาธิภาวนา 
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 “ศาสนาเป็นที่พึ่งทางใจ” นี่เป็นคำากล่าวที่เรามักได้ยินอยู่เสมอ คำาว่า “ที่พึ่งทางใจ” ชวนให้เข้าใจว่า ศาสนาเป็น
เพียง เครื่องปลอบประโลม ในยามที่เรามองหาที่พ่ึงอื่นไม่พบแล้ว ถ้าเรานับถือพุทธศาสนาเพ่ือจุดมุ่งหมายนี้ สิ่งที่เรา
จะได้ก็คงไม่มีอะไรมากกว่าการปลอบประโลมในยามที่มีทุกข์ และไม่ต่างเท่าไรกับการหันไปหาการปลอบประโลมจาก
คำาทำานายของหมอดู หรือจากการไหว้วอนขอพรให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย ซึ่งไม่มีหลักประกันว่าจะเกิดผลจริง 

7. สรุปและเสนอแนะ: สร้างเสริมสุขภาวะด้วยพุทธธรรม

แต่ปฏิบัตด้ิวยการด�ารงชีวิตเป็นธรรมชาตติามหลกั
พุทธศาสนา กินน้อย ใช้น้อย ท�างานเป็นทีม กิน
อาหารมงัสวริตั ิผลติอาหารและของใช้เองมากกว่า
พึ่งตลาด สันติอโศกเชื่อมโยงกับชุมชนภายนอก
ผ่านทาง “ตลาดบุญนิยม” หรือตลาดนัดสีเขียว

 บทความนี้ช้ีให้เห็นว่า พุทธศาสนาเป็นมากกว่าเคร่ือง
ปลอบประโลมทางใจ เพราะแก่นพุทธศาสนาเป็นแนวทาง
ที่จะใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะได้ทุกมิติ ทั้งทางกาย 
จิตใจ ปัญญา และทางสังคม ประเด็นอยู่ที่ว่าชาวพุทธไทย
ได้ใช้ประโยชน์พุทธศาสนาท่ีนับถือกันมานับพันปีในการ
สร้างเสรมิสขุภาวะมากน้อยเพยีงใด ค�าถามนีอ้าจจะตอบได้ 
ง่ายๆ ด้วยการส�ารวจดูการนับถือพุทธศาสนาของคนไทย 
ว่านับถือกันแบบไหน ถ้านับถือแบบอามิสบูชาก็ได้ผล 
อย่างหนึ่ง นับถือแบบปฏิบัติบูชาก็ได้ผลอีกอย่างหนึ่ง  
แต่การนับถือท้ังสองแบบก็สามารถให้ผลทางสุขภาพ  
ทั้งทางกาย จิตใจ ปัญญา และสังคมได้เหมือนกัน แม้ว่า 
อาจจะมีระดับมากน้อยไม่เท่ากันก็ตาม 
 ที่กล่าวมาข้างต้นยังแสดงให้เห็นด้วยว่า พุทธศาสนา 
ในฐานะเป็นสถาบันทางสังคมที่ส�าคัญมีทุนทางสังคม 
ทุนทางปัญญา และทุนทรัพยากร (คน, เงิน) มาก ท้ังยัง
สามารถน�าชมุชนในกจิกรรมต่างๆ ได้ โดยอาศยัศรัทธาและ
ความเคารพนับถือที่คนในชุมชนมีเป็นทุนอยู่แล้ว นอกจาก
น้ีสถาบันพุทธศาสนา รวมท้ังวัดและพระสงฆ์ ยังสามารถ
เชือ่มโยงกับอ�านาจรฐัและอ�านาจการเมอืงได้ด้วย ทัง้หมดนี ้
เป็นพลังท่ีสามารถจะระดมมาเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะ 
ทางกาย จิต ปัญญา และสงัคม ส�าหรบับุคคลและสงัคมได้ สงัคม 
ไทยจะได้ประโยชน์มาก หากมีการจัดการอย่างเป็นระบบ 
เพื่อน�าเอาพุทธศาสนามาเป็นพลังส�าคัญในการขับเคลื่อน
กระบวนการสร้างเสรมิสขุภาวะ วดัและพระสงฆ์ในปัจจบุนั
กค็วรจะให้ความส�าคญักบัการท�าบทบาทด้านนีใ้ห้เป็นระบบ

มากขึน้ โดยอาศยัทนุทางสังคม ทนุปัญญา และทรพัยากรที่
มอียูแ่ล้ว ขณะเดียวกนัชมุชนและอ�านาจรฐักค็วรหนนุเสรมิ
เรือ่งนีใ้ห้จริงจงัมากข้ึนด้วย  
 ความตระหนักในการท่ีจะให้พุทธศาสนา รวมทั้งวัด
และพระสงฆ์ มบีทบาทมากข้ึนในการสร้างเสรมิสขุภาวะจะ
เหน็ได้จากการประกาศ ธรรมนญูสขุภาพพระสงฆ์แห่งชาติ 
พทุธศกัราช 2560[23] ซึง่จดัท�าขึน้ภายใต้มตมิหาเถรสมาคม 
โดยความร่วมมือของหน่วยงานที่เก่ียวข้องทุกภาคส่วน  
ทั้งฝ่ายพุทธจักรและอาณาจักร ธรรมนูญสุขภาพพระสงฆ ์
แห่งชาติ ได้รับฉันทามติในการประชุมสมัชชาสุขภาพ 
แห่งชาติ พ.ศ. 2560 ในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพ
เรื่องนี้ นอกจากจะมีประเด็นพระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพ
ตนเองตามหลักพระธรรมวินัย และประเด็นเร่ืองชุมชน
และสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ที่ถูกต้องตามหลัก 
พระธรรมวนิยัแล้ว ยงัมปีระเด็นส�าคญัเกีย่วกับบทบาทพระสงฆ์ 
ในการเป็นผู้น�าด้านสุขภาวะของชุมชนและสังคม โดย 
ยดึหลกัการส�าคญั คอืใช้ทางธรรมน�าทางโลก ประเดน็หลงันี้
คอืการวางรากฐานทีช่อบธรรมให้วดัและพระสงฆ์มส่ีวนร่วม
ในการสร้างเสริมสุขภาวะของชุมชนและสังคมอย่างจริงจัง
มากขึน้ โดยใช้ทนุสงัคม ทนุปัญญา และทนุทรพัยากรท่ีมีอยู่
  จงึเป็นการเหมาะสมด้วยประการทัง้ปวงทีจ่ะช่วยกนั 
หนนุเสรมิให้พทุธศาสนา รวมทัง้วดัและพระสงฆ์ มบีทบาท 
ชัดเจนยิ่งขึ้นในการสร้างเสริมสุขภาวะ เพื่อประโยชน์
เกื้อกูลและความสุข ของคนไทยและสังคมไทยโดยรวม

ขายอาหารปลอดสารพิษและอาหารมังสวิรัติ มีเครือข่าย 
หลายแห่งในหลายท้องถิน่ 
 ปฏเิสธไม่ได้เลยว่า สิง่ทีข่บวนการพทุธเหล่านีน้�าเสนอให้ 
กบัสงัคม ไม่เพยีงแต่จะเป็นการให้ความรูค้วามเข้าใจหลกัพทุธ
ธรรมอย่างสมสมยัเท่านัน้ แต่ยงัเป็นการสร้างเสรมิสขุภาวะด้วย 
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เกณฑ์การจัดทำ รายงาน 
“สุขภาพคนไทย 2561”



กระบวนการท�างาน
1. การคดัเลอืกประเดน็เด่นตวัช้ีวดั ทางด้านประชากร โดยผ่าน

คณะกรรมการชี้ทิศทางร่วมกันกับคณะท�างานโครงการฯ 

2. ติดต่อผู้เชี่ยวชาญ ท่ีมีความรอบรู้ในดัชนีชี้วัดที่ก�าหนดไว้ 

มีแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และข้อมูลนั้นมีการจัดเก็บทุกปี  

เพื่อขอข้อมูลที่ทันสมัย

3. ก�าหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ คณะท�างาน 

รับผิดชอบหลักในแต่ละหมวด ได้ทราบถงึแนวทางการเขยีน 

วัตถุประสงค์ของการน�าเสนอแต่ละหมวดตัวชี้วัดและ 

ข้อก�าหนดเวลาเบือ้งต้นในค้นคว้าหาข้อมลู และจดัท�าเนือ้หา

4. ร่างเนื้อหาตัวชี้วัดสุขภาพ 

5. ประชมุระดมสมอง พจิารณาร่างงานตวัชีว้ดั เพือ่ร่วมพจิารณา 

ความเหมาะสม ความครอบคลมุของเนือ้หาและความซ�า้ซ้อน 

ของตวัชีว้ดั โดยผ่านการประชมุคณะท�างานทมีสขุภาพคนไทย 

และคณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทย

6. ผู้ทรงคุณวุฒิ อ่านทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ โดยอ่าน

ภาพรวมทุกหมวดในชุดตัวชี้วัดสุขภาพคนไทย พร้อมให ้

ค�าแนะน�าในการปรับแก้ไขงาน

 

เกณฑ์ในการจัดท�าเนื้อหาตัวชี้วัด
1. ค้นหาสาระส�าคญั (Key message) ของหมวดทีจ่ะน�าเสนอ 

เพื่อให้เนื้อหาไม่กระจัดกระจายในการน�าเสนอ

2. ค้นหาสถติข้ิอมูลเกีย่วกบัตัวชีว้ดัแต่ละตวัทีคั่ดเลือก โดยเน้น

ข้อมลูรายปี เพือ่น�าเสนอแนวโน้ม และรวมถึงผลการส�ารวจ

ล่าสุด เพื่อให้เห็นสถานการณ์

3. เน้นรปูแบบ และเนือ้หาทีง่่ายต่อการอ่านและเข้าใจต่อผู้อ่าน

ทุกกลุ่มวัย

สถานการณ์ในรอบปี   
ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นฯ ล�าดับ 1 ถึง 10 และผลงานดีๆ 

เพื่อสุขภาพของคนไทยอีก 4 สถานการณ์ ซึ่งเรียกงานส่วนน้ีว่า 

“สถานการณ์เด่น 10+4” เกณฑ์การเลือกสถานการณ์ และ 

เกณฑ์การจัดล�าดับสถานการณ์เด่น มีดังนี้

  
เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่นฯ
• เป็นสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้ในช่วงปี 2560 หรอืเป็นสถานการณ์ 

ที่เคยรายงานไปแล้ว แต่น�ามาเสนออีกคร้ัง เพื่อให้เห็น 

ความเปลี่ยนแปลง เป็นบทเรียนในสังคมไทย

•  มีผลกระทบอย่างส�าคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกว้าง   

ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย

•  เป็นนโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีผลบังคับใช้หรือผลทาง

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

•  เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

•  เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี

ส�าหรับ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย  
เป็นเรื่องของการประสบความส�าเร็จในการประดิษฐ์คิดค้นหรือ 

ความก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ การค้นพบแนวทางใหม่ๆ  

ที่เป็นผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม

10 หมวดตัวชี้วัดสุขภาพเด็กปฐมวัย 10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 
และ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

ส่วนที่ 1  ส่วนที่ 2  



หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�าฉบับมี 2 ลักษณะ คือ 
เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้าหมาย (Target group oriented) และ 

เรื่องเฉพาะประเด็น (Issue oriented) โดยอาจมีการเลือกเรื่อง

แต่ละลักษณะสลบักนัไปในแต่ละปี ทีม่าของเรือ่งอาจจะพจิารณา

เลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นในรอบปีที่ผ่านมา หรือหัวข้อของ

ตัวชี้วัดทางสุขภาพที่น่าสนใจ

หลักเกณฑ์ส�าคัญในการเลือก
เรื่องพิเศษประจ�าฉบับ คือ
1. เป็นเรื่องที่มีความส�าคัญเชิงนโยบาย

2. เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน

3. เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลากหลาย

กระบวนการท�างาน
1. คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยประชุมเพื่อเลือก

หัวข้อเรื่องพิเศษประจ�าฉบับในแต่ละปี

2. ทีมงานสุขภาพคนไทยก�าหนดกรอบโครงร่างของรายงาน

3. ติดต่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น เพื่อสัมภาษณ์ข้อมูล 

ประกอบการจัดท�ารายงาน

4. คณะท�างานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเน้ือหา

ทางวิชาการให้เหมาะสมกับการส่ือสารต่อสาธารณะ และ

ตรวจสอบความถูกต้องกับนักวิชาการและผู ้เช่ียวชาญ 

ในประเด็นนั้นๆ อีกครั้ง

5.  ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข 

เรื่องพิเศษประจ�าฉบับ
ส่วนที่ 3

เกณฑ์การจัดล�าดับสถานการณ์เด่น
• ส�ารวจความคิดเห็นจากคณะกรรมการช้ีทิศทางสุขภาพ 

คนไทย โดยใช้แบบส�ารวจสถานการณ์ที่มีความส�าคัญ 

ในสังคมไทย ท้ังท่ีเป็นข่าวและไม่เป็นข่าว เกิดขึ้นตั้งแต่ 

ต้นปี 2560 จนถึง ณ เวลาทีท่�าการส�ารวจสถานการณ์ โดยให้ 

คณะกรรมการชี้ทิศทางสุขภาพคนไทยให้คะแนน โดยใช้

มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท 

(Likert Scale) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 5 อันดับ คือ 

มากที่สุด (คะแนน = 5) มาก (คะแนน = 4 คะแนน)  

ปานกลาง (คะแนน = 3 คะแนน) น้อย (คะแนน = 2)  และ

น้อยที่สุด (คะแนน = 1 คะแนน)

• การวิเคราะห์ข้อมูลความถี่ เพื่อเรียงล�าดับความส�าคัญ
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6  เผยประชาชนร่วมถวายดอกไม้จันทน์จาก 878 จุดทั่วไทยรวมกว่า 19 ล้านคน.  
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สุขภาพ: ประเมินผลกระทบตามแนวทางของรัฐธรรมนูญ
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จะท�าได้ ต่อมาได้ขยายขอบเขตของเร่ืองการประเมินผลกระทบจากการออกกฎหมาย
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