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บทคัดย่อ 
บทคดัย่อหรอืสาระสังเขป 

นับแต่ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์       
มาเป็นระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2475    
เป็นต้นมา ได้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ รวมทั้งสิ้น    
19 ฉบับ โดยฉบับแรกคือ พระราชบัญญัติธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามช่ัวคราว พุทธศักราช 
2475 จนกระทั่งถึงฉบับปัจจุบันคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 
2557 ได้มีการบัญญัติเก่ียวกับด้านสาธารณสุขไว้ในหมวดต่างๆ อย่างชัดเจน อาทิรัฐธรรมนูญ       
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้บัญญัติด้านสาธารณสุข ไว้ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของชนชาวไทย ส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ และหมวด 5 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ  ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา การสาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรม  ส่วนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติด้านสาธารณสุขไว้ใน
หมวดดังกล่าว เช่นเดียวกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และเพ่ือให้
สอดคล้องกับสภาวการณ์ทางด้านสาธารณสุขในขณะน้ัน จึงได้มีการบัญญัติเพ่ิมเติมสาระสําคัญ       
สรุปโดยสังเขป ดังน้ี  

1. กําหนดให้รัฐให้หลักประกันแก่ประชาชนในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข เพ่ือคุ้มครองสิทธิ 
ของประชาชนในการได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสมท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  

2. การคุ้มครองแก่เด็กและเยาวชนให้ได้รับหลักประกันในการอยู่รอดการพัฒนาอย่างรอบด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญา โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนเป็นสําคัญ ตลอดจน
เด็ก เยาวชน สตรีและบุคคลในครอบครัวจะได้รับความคุ้มครองจากความรุนแรง และมีสิทธิได้รับ    
การฟ้ืนฟูจากผลของความรุนแรง และมีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูจากผลความรุนแรงดังกล่าว รวมทั้งการห้าม
แทรกแซงและจํากัดสิทธิเพ่ือให้สถาบันครอบครัวได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นและมีการคุ้มครอง         
โดยกฎหมายอย่างครบถ้วน  

3. สิทธิให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ จะได้รับความช่วยเหลือทั้งสวัสดิการ      
สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนๆ อย่างสมศักด์ิศรีและเหมาะสมจากรัฐ 

4. ให้บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพได้รับสิทธิในสวัสดิการสิ่งอํานวยความสะดวก  อันเป็น 
สาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐอย่างแท้จริง โดยให้ครอบคลุมถึงบุคคลวิกลจริต เพราะถือเป็น
บุคคลที่อยู่ในสถานะยากลําบากเช่นเดียวกับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน
หน้าที่ของรัฐที่จะต้องให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลตามมาตรานี้อย่างเหมาะสม 
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5. สิทธิของบุคคลในการได้รับความคุ้มครองการไม่มีที่อยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอ        
แก่การยังชีพในการได้รับความช่วยเหลือจากรัฐอย่างเหมาะสม  

6. เพ่ิมหลักการด้านสังคมการสาธารณสุขการศึกษาและวัฒนธรรมขึ้นใหม่ รวมถึงแก้ไข
หลักการเดิมให้มีสาระสําคัญชัดเจนย่ิงขึ้น โดยรัฐต้องสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย 
และต้องให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งการจัดบริการสาธารณสุข โดย       
ผู้มีหน้าที่ให้บริการที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครอง        
ตามกฎหมายพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับทุกรูปแบบให้สอดคล้องกับ  
ความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจ  เพ่ือให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน องค์การทางศาสนาและเอกชน จัดและมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพการศึกษาให้เท่าเทียมสอดคล้องกับแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ 
ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนความรู้รักสามัคคีของคนในชาติ  

ทั้งน้ีรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันได้มีการกําหนดให้มีการปฏิรูปด้านสาธารณสุขไว้ในมาตรา 27  
เพ่ือให้การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข มีความเหมาะสมกับ
สภาพสังคมไทย ทําให้กลไกของรัฐสามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึงสะดวกรวดเร็ว  และเมื่อ
รัฐบาลชุดปัจจุบันที่มี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เข้ามาบริหารประเทศได้ตระหนักถึง
ความสําคัญของการปฏิรูปสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ประกอบกับ    
ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่เปิดกว้าง ประชาชนสามารถเลือกใช้บริการได้ทั้งภาครัฐ
และเอกชน เป้าหมายหลักของการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ จึงมุ่งเน้นเพ่ือความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการของประชาชนและมีหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงระบบ               
การรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งระบบและกลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมให้กับประชาชน
ผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน  จึงได้มีการกําหนดนโยบายด้านสาธารณสุขไว้ในข้อ 5 ว่า 
“นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยวางรากฐาน
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ  โดยไม่มี         
ความเหลื่อมล้ําของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ  และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพ  พัฒนาระบบบริหารสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้ว     
จึงมารักษา  สร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบ   
การจ้างงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถ่ิน สนับสนุน   
ความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประสานการทํางานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆในสังคม เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และปัญหาดา้นการแพทย์และจรยิธรรมของการอุ้มบญุ  การปลกูถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์  โดยจัด
ให้มีมาตรการและกฎหมายที่รัดกุม”  
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โดยหลักแล้ว รัฐธรรมนูญคือกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ ซ่ึงจะเป็นการปกครองใน
ประเทศที่ใช้หลักการปกครองโดยหลักนิติธรรม (Rule of law) หรือหลักบังคับแห่งกฎหมาย ทั้งน้ี
เพ่ือให้มีการใช้กฎหมายเป็นสิ่งที่สร้างหลักประกันสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ดังน้ัน ความสําคัญ
สูงสุดของรัฐธรรมนูญในทางรัฐศาสตร์ คือ การเป็นหลักประกันสิทธิและเสรีภาพของประชาชนมิให้
ผู้ปกครองหรือนักการเมืองมาละเมิด 

ทั้งน้ี สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า ประชาชนชาวไทยทุกคนควรรับบริการสาธารณสุขและ
สวัสดิการจากรัฐ ตามหลักนิติธรรม ต้ังแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งตาย  เพ่ือดํารงไว้ซึ่ง “ศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์และสิทธิและเสรีภาพของบุคคล” บุคคลที่กล่าวถึงในที่น้ี คือ “บุคคลไม่ว่าจะเกิด ณ แห่งหนใด
ในราชอาณาจักรไทย ย่อมมีสิทธิในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเป็นพลเมืองโดยเท่าเทียมกัน” 
และ “บุคคลควรมีสิทธิได้รับความคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอัน               
ไม่เป็นธรรมจากรัฐและเอกชน” รวมอยู่ด้วย  เพื่อที่จะให้ประเทศไทยครองความเป็นประเทศที่มี   
เอกราชตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และมีการปกครองตามหลักนิติธรรมโดยแท้ 
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1. ความหมายและความเป็นมา 
 

สิทธิ 

“สิทธิ” คือ อํานาจอันชอบธรรม ซึ่งบุคคลทุกคนพึงมีพึงได้ โดยไม่ไปเบียดเบียนคนอ่ืน  
สิทธิที่มีอยู่น้ีจะปรากฏในหลายๆ ด้าน เช่น สิทธิในบ้านเรือนที่อยู่อาศัย ตลอดจนทรัพย์สินต่าง ๆ  
ของตนเอง  ที่ เ รี ยก ว่า  สิท ธิตามกฎหมายแพ่ ง  หรือ ในการ เลื อก ต้ั ง บุคคลทุกคนก็มี สิ ท ธิ                 
ในการเลือกต้ังตามที่กฎหมายกําหนดเอาไว้ นอกจากน้ียังมีสิทธิในร่างกาย สิทธิในการประกอบกิจการ  
ต่าง ๆ ตามท่ีตนเองต้องการและสิทธิที่สําคัญที่สุดของบุคคลก็คือ สิทธิตามกฎหมาย   

 ตามสารานุกรมปรัชญาสแตนฟอร์ด “สิทธิ” คือ หลักเสรีภาพหรือการให้สิทธ์ิทางกฎหมาย 
สังคมหรือจริยศาสตร์ น่ันคือ สิทธิเป็นกฎเชิงบรรทัดฐานพ้ืนฐานเกี่ยวกับสิ่งที่ประชาชนมีหรือเป็นของ
ประชาชนตามบางระบบกฎหมาย ขนบธรรมเนียมทางสังคม หรือทฤษฎีจริยศาสตร์ สิทธิมีความสําคัญ
ย่ิงในสาขาวิชาดังกล่าว เช่น กฎหมายและจริยศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงทฤษฎีความยุติธรรมและ   
กรณียกรรม  และมักถือว่าสิทธิเป็นพ้ืนฐานของอารยธรรม ถือว่าเป็นเสาหลักซึ่งเป็นที่ยอมรับของสังคม
วัฒนธรรมและประวัติศาสตร์ 

 
บริการสาธารณสุข 

  ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๔๕ ให้คํานิยาม "สาธารณสุข" หมายถึง "..
กิจการเกี่ยวกับการป้องกัน การบําบัดโรค การรักษาและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน.." น่ันหมายถึง
การใดๆ ก็ตามท่ีรัฐต้องมอบให้กับประชาชนเพ่ือให้ได้มาซึ่งการบําบัด รักษา และส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน 
         ด้วยเหตุที่ว่านับแต่อดีตจวบจนปัจจุบัน การสาธารณสุขในประเทศไทยยังคงไม่เต็มประสิทธิภาพ
ตามคํานิยามอย่างแท้จริง คือ แม้บุคลากรด้านสาธารณสุขจะมีจรรยาบรรณของการแพทย์ในการรักษา
ผู้ป่วยด้วยจิตวิญญาณ แต่ในด้านการปฏิบัติที่แท้จริงแล้ว ระบบงานในด้านสาธารณสุขยังพัฒนาไม่เพียง
พอที่จะให้คํานิยามดังกล่าวเป็นไปได้อย่างสมรูปแบบในประเทศไทย ซึ่งในที่น่ีจะแบ่งออกเป็นสอง
ประเด็น คือ 

           ประเด็นที่หนึ่ง บุคคลที่มีฐานะทางการเงินดี หรือมีหน้ามีตาในสังคม หรือโดยเฉพาะเป็นบุคคล
ที่บุคลากรด้านสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับสถานพยาบาลท่ีเข้ารับการรักษารู้จักมักคุ้นหรือสนิทสนมกัน
เป็นการส่วนตัว มักจะได้รับการดูแลเอาใจใส่ดีกว่าลูกตาสีหลานยายสาธรรมดาๆ ที่ไม่รู้จักใครๆ ซึ่งเมื่อ
พิจารณาตามหลักความเป็นจริงแล้ว ผู้ ป่วยทุกคนที่ เข้ามารับการรักษาย่อมมีความปรารถนา              
ที่จะหายและอยู่รอดปลอดภัย คือ เขาเหล่าน้ันได้ฝากชี วิตไว้กับบุคลากรด้านสาธารณสุขใน
สถานพยาบาลแห่งน้ันแล้ว แต่เมื่อเข้ารับการรักษาหากเขาถูกปล่อยทิ้งให้นอนรอช่ัวโมงการตรวจ รอรับ
การจ่ายยาตามส่ัง เขาเหล่าน้ันจะรู้สึกเหมือนถูกปล่อยทิ้งเพียงไร โดยเฉพาะแล้วเมื่อพบเห็นบุคลากร
ด้านสาธารณสุขให้บริการกับบุคคลท่ีเป็นที่รู้จักหรือมีฐานะด้วยการบริการแบบย่ิงยวด และเมื่อการ
รักษาพยาบาลล้มเหลว อาจจะตั้งแต่ต้นหรือในตอนท้ายก็ไม่มีใครสนใจ เพราะมีค่านิยมที่คิดกันว่าเป็น
บุคคลที่ไม่สําคัญ 
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           ประเด็นที่สอง ความแตกต่างของสัญชาติหรือเช้ือชาติ เมื่อพิจารณาตามสภาพความเป็นจริง
ในปัจจุบัน การบริการสาธารณสุขยังมีส่วนแต่ยึดติดกับเรื่องค่านิยมผิดๆ คือมีอคติเก่ียวกับสัญชาติ หรือ
เช้ือชาติของบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลตามกฎหมาย กล่าวคือ ในการให้บริการสาธารณสุข ยังมี
ค่านิยมที่จะมีข้อจํากัดในการเข้าถึงสิทธิในการเข้ารับการให้บริการสําหรับบุคคลที่มีปัญหาตรงจุดที่ว่า
ไม่ได้มีรายช่ือในทะเบียนราษฎร ไม่ว่าจะเป็นด้วยเหตุจากเป็น (๑) บุคคลที่ไร้สถานะบุคคลตามกฎหมาย
โดยส้ินเชิง หรือคนไร้รัฐ (Stateless Persons) ตามกฎหมายระหว่างประเทศ หรืออบุคคลผู้ไม่มีสถานะ
ทางทะเบียนราษฎร  ตาม  พ .ร .บ .การทะเบียนราษฎร  พ .ศ .๒๕๓๔  (๒ )  บุคคลที่ ไร้สถานะ              
ความเป็นคนชาติในทุกประเทศของโลก หรือคนไร้สัญชาติ (Nationality-less Persons) (๓) บุคคลที่ไร้
สถานะความเป็นบุคคลที่ถูกกฎหมาย (Unlawful People) มักจะเข้าใจไปว่าไม่ใช่คนสัญชาติไทย         
ย่อมไม่มีสิทธิของ "บุคคล" เหมือนกับผู้ที่มีสัญชาติไทย และย่อมไม่ได้รับการคุ้มครองด้านสิทธิเหมือนกับ
คนที่มีสัญชาติไทย ซึ่ ง เป็นความเข้าใจที่ผิดและจัดว่าเป็นข้ออคติประการหน่ึงของบุคลากร              
ด้านสาธารณสุขไทย โดยมักบุคลากรด้านสาธารณสุขที่มักจะใช้ข้ออ้างในการบอกปัดการรักษาว่าไม่มี
สัญชาติไทยย่อมไม่มีบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) และไม่สามารถให้บริการการรักษาได้ และเน่ืองจาก
สวัสดิการการสาธารณสุขทั้งหลายถูกรวบเข้าไปในโครงการสามสิบบาทรักษาทุกโรคแล้ว จึงไม่สามารถ
ใช้สิทธิอ่ืนๆ ได้ นอกจากต้องออกค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการสาธารณสุขเอง ซึ่งเป็นเรื่องแน่นอน
ที่ว่าโดยส่วนใหญ่ของบุคคลทั้งสามประเภทนี้ย่อมไม่สามารถหาปัจจัยในการรักษาได้เพียงพอ และ
บทสรุปแล้วเขาจะไม่มีโอกาสได้รับบริการสาธารณสุข ซึ่งเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของมนุษย์ตามหลักสิทธิ
มนุษยชน  

หรือเมื่อพิจารณาต่อไปจะพบว่าค่านิยมดังกล่าวเป็นค่านิยมที่ผิดอย่างย่ิง ผิดทั้ ง ต่อ            
หลักจรรยาบรรณของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อหลักกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นหลักกฎหมายธรรมชาติ 
(Natural Law) ซึ่งมีสิทธิมนุษยชน (Human Rights) เป็นหลักพ้ืนฐานหรือผิดตามหลักกฎหมาย
บ้านเมือง ซึ่งได้มีการบัญญัติเอาไว้ในกฎหมาย หลายๆ ฉบับ เช่น  

ตามกฎหมายระหว่างประเทศ  
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน  
ข้อ ๒  บุคคลชอบที่จะมีสิทธิและเสรีภาพประดาที่ระบุไว้ในปฏิญาณน้ี ทั้งน้ีโดยไม่มีการจําแนก

ความแตกต่างในเรื่องใดๆ เช่น เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืนใด 
ชาติหรือสังคมอันเป็นที่มาเดิม ทรัพย์สิน กําเนิดหรือสถานะอ่ืนใด  นอกจากน้ีการจําแนกข้อแตกต่างโดย
อาศัยมูลฐานแห่งสถานะทางการเมือง ทางดุลอาณาหรือทางเรื่องระหว่างประเทศของประเทศ หรือ
ดินแดนซึ่งบุคคลสังกัดจะทํามิได้ ทั้งน้ีไม่ว่าดินแดนดังกล่าวจะเป็นเอกราชอยู่ในความพิทักษ์มิได้ปกครอง
ตนเองหรืออยู่ภายใต้การจํากัดแห่งอธิปไตยอ่ืนใด 

ข้อ ๒๕ (๑) บุคคลมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับสุขภาพและความอยู่ดีของ
ตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เสื้อผ้า ที่อยู่อาศัย การรักษาพยาบาลและบริการสังคมท่ีจําเป็น และ
สิทธิในความมั่นคงในกรณีว่างงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหม้าย วัยชราหรือการขาดปัจจัย           
ในการเลี้ยงชีพอ่ืนใดในพฤติการณ์อันเกิดจากที่ตนจะควบคุมได้ 
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กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ข้อ ๑๒ 
1. รัฐภาคีแห่งกติกาน้ีรับรองสิทธิของทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตาม

มาตรฐานสูงสุดเท่าที่เป็นได้ 

           ตามกฎหมายไทย (กฎหมายภายในประเทศ) 

  นับแต่ประเทศไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์       
มาเป็นระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์เป็นประมุข เมื่อวันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ.2475    
เป็นต้นมา ได้มีการประกาศใช้รัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ รวมทั้งสิ้น    
19 ฉบับ โดยฉบับแรกคือ พระราชบัญญัติธรรมนูญการปกครองแผ่นดินสยามช่ัวคราว พุทธศักราช 
2475 จนกระทั่งถึงฉบับปัจจุบันคือ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ฉบับช่ัวคราว) พุทธศักราช 
2557 ได้มีการบัญญัติเก่ียวกับด้านสาธารณสุขไว้ในหมวดต่างๆ อย่างชัดเจน อาทิรัฐธรรมนูญ       
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ได้บัญญัติด้านสาธารณสุข ไว้ในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพ
ของชนชาวไทย ส่วนที่ 9 สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ และหมวด 5 
แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ  ส่วนที่ 4 แนวนโยบายด้านศาสนา การสาธารณสุข การศึกษาและ
วัฒนธรรม  ส่วนรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ได้บัญญัติด้านสาธารณสุขไว้ใน
หมวดดังกล่าว เช่นเดียวกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และเพ่ือให้
สอดคล้องกับสภาวการณ์ทางด้านสาธารณสุขในขณะน้ัน จึงได้มีการบัญญัติเพ่ิมเติมสาระสําคัญ       
สรุปโดยสังเขป ดังน้ี  

1. กําหนดให้รัฐให้หลักประกันแก่ประชาชนในการเข้าถึงระบบสาธารณสุข เพ่ือคุ้มครองสิทธิ 
ของประชาชนในการได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขอย่างเหมาะสมท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพ  

2. การคุ้มครองแก่เด็กและเยาวชนให้ได้รับหลักประกันในการอยู่รอดการพัฒนาอย่างรอบด้าน 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสติปัญญา โดยคํานึงถึงการมีส่วนร่วมของเด็กและเยาวชนเป็นสําคัญ ตลอดจน
เด็ก เยาวชน สตรีและบุคคลในครอบครัวจะได้รับความคุ้มครองจากความรุนแรง และมีสิทธิได้รับ    
การฟ้ืนฟูจากผลของความรุนแรง และมีสิทธิได้รับการฟ้ืนฟูจากผลความรุนแรงดังกล่าว รวมทั้งการห้าม
แทรกแซงและจํากัดสิทธิเพ่ือให้สถาบันครอบครัวได้รับการดูแลอย่างอบอุ่นและมีการคุ้มครอง         
โดยกฎหมายอย่างครบถ้วน  

3. สิทธิให้ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ จะได้รับความช่วยเหลือทั้งสวัสดิการ      
สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออ่ืนๆ อย่างสมศักด์ิศรีและเหมาะสมจากรัฐ 

4. ให้บุคคลซึ่งพิการหรือทุพพลภาพได้รับสิทธิในสวัสดิการสิ่งอํานวยความสะดวก  อันเป็น 
สาธารณะและความช่วยเหลือจากรัฐอย่างแท้จริง โดยให้ครอบคลุมถึงบุคคลวิกลจริต เพราะถือเป็น
บุคคลที่อยู่ในสถานะยากลําบากเช่นเดียวกับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนใน
หน้าที่ของรัฐที่จะต้องให้ความช่วยเหลือแก่บุคคลตามมาตรานี้อย่างเหมาะสม 

5. สิทธิของบุคคลในการได้รับความคุ้มครองการไม่มีที่อยู่อาศัยและไม่มีรายได้เพียงพอ        
แก่การยังชีพในการได้รับความช่วยเหลือจากรัฐอย่างเหมาะสม  

6. เพ่ิมหลักการด้านสังคมการสาธารณสุขการศึกษาและวัฒนธรรมขึ้นใหม่ รวมถึงแก้ไข
หลักการเดิมให้มีสาระสําคัญชัดเจนย่ิงขึ้น โดยรัฐต้องสนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย 
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และต้องให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งการจัดบริการสาธารณสุข โดย       
ผู้มีหน้าที่ให้บริการที่ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อมได้รับความคุ้มครอง        
ตามกฎหมายพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการจัดการศึกษาในทุกระดับทุกรูปแบบให้สอดคล้องกับ  
ความเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนการกระจายอํานาจ  เพ่ือให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน องค์การทางศาสนาและเอกชน  จัดและมีส่วนร่วมในการจัด
การศึกษาเพ่ือพัฒนามาตรฐานคุณภาพการศึกษาให้เท่าเทียมสอดคล้องกับแนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ 
ตลอดจนส่งเสริมและสนับสนุนความรู้รักสามัคคีของคนในชาติ  

ทั้งน้ีรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันได้มีการกําหนดให้มีการปฏิรูปด้านสาธารณสุขไว้ในมาตรา 27  
เพ่ือให้การปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข มีความเหมาะสมกับ
สภาพสังคมไทย ทําให้กลไกของรัฐสามารถให้บริการประชาชนได้อย่างทั่วถึงสะดวกรวดเร็ว  และเมื่อ
รัฐบาลชุดปัจจุบันที่มี พล.อ.ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี เข้ามาบริหารประเทศได้ตระหนักถึง
ความสําคัญของการปฏิรูปสุขภาพที่มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม ประกอบกับ    
ประเทศไทยมีระบบบริการสุขภาพเป็นระบบที่เปิดกว้าง ประชาชนสามารถเลือกใช้บริการได้ทั้งภาครัฐ
และเอกชน เป้าหมายหลักของการพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ จึงมุ่งเน้นเพ่ือความเป็นธรรมในการ
เข้าถึงบริการของประชาชนและมีหลักประกันสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล้ําในการเข้าถึงระบบ               
การรักษาพยาบาลของภาครัฐ รวมทั้งระบบและกลไกต่าง ๆ ที่มีอยู่ยังไม่ครอบคลุมให้กับประชาชน
ผู้รับบริการได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียมกัน  จึงได้มีการกําหนดนโยบายด้านสาธารณสุขไว้ในข้อ 5 ว่า 
“นโยบายการยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน โดยวางรากฐาน
ให้ระบบหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรในทุกภาคส่วนอย่างมีคุณภาพ  โดยไม่มี         
ความเหลื่อมล้ําของคุณภาพบริการในแต่ละระบบ  และบูรณาการข้อมูลระหว่างทุกระบบ
หลักประกันสุขภาพ  พัฒนาระบบบริหารสุขภาพโดยเน้นการป้องกันโรคมากกว่ารอให้ป่วยแล้ว     
จึงมารักษา  สร้างกลไกจัดการสุขภาพในระดับเขตแทนการกระจุกตัวอยู่ที่ส่วนกลาง ปรับระบบ   
การจ้างงาน การกระจายบุคลากรและทรัพยากรสาธารณสุขให้เหมาะสมกับท้องถ่ิน สนับสนุน   
ความร่วมมือระหว่างรัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ประสานการทํางานระหว่างภาคส่วนต่าง ๆในสังคม เพื่อป้องกันและแก้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
และปัญหาดา้นการแพทย์และจรยิธรรมของการอุ้มบญุ  การปลกูถ่ายอวัยวะและสเต็มเซลล์  โดยจัด
ให้มีมาตรการและกฎหมายที่รัดกุม”  

และเพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายเร่งดําเนินงาน  

10 ข้อ ได้แก่  

1. ให้ความสําคัญสูงสุดต่อการพัฒนางานสาธารณสุขตามแนวพระราชดําริ และ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์ โดยขอให้ทุกหน่วยงานใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขถือเป็นนโยบายสําคัญ ที่ต้องดําเนินการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองให้สมพระเกียรติ 
และให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน  
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2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ให้ทุกคนบนแผ่นดินไทยสามารถเข้าถึงการบริการที่มี  
คุณภาพอย่างทั่วถึง โดยมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นระบบที่ย่ังยืน  

2.1 พัฒนาและดําเนินการทศวรรษแห่งการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ          
โดยเน้นการพัฒนา ขีดความสามารถในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยการสนับสนุนของระบบบริการ
สารสนเทศด้านสุขภาพ และการมีบุคลากรและแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวให้ครอบคลุมทั่วถึง ทั้งใน
เขตเมือง กทม. และชนบท  

2.2 พัฒนาระบบบริการในแต่ละเขตพ้ืนที่ โดยเน้นความเข้มแข็งระบบบริการ 
ระดับปฐมภูมิ ระบบเครือข่ายการส่งต่อระหว่างสถานบริการสุขภาพ ทั้งในภาครัฐและเอกชนที่มี
ประสิทธิภาพ การพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานระบบบริการทุกระดับ ทั้งน้ีโดยมีระบบอภิบาลอย่างมี      
ส่วนร่วมและโปร่งใส เพ่ือให้เกิดการกระจายและการใช้ทรัพยากรอย่างเสมอภาค และมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  

2.3 พัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพ ให้ทุกกองทุนมีความกลมกลืนเป็นหน่ึง 
เดียว (Harmonization) ในเรื่องสิทธิประโยชน์ การเข้าถึงบริการ การสนับสนุนทางการเงิน และระบบ
ข้อมูล  

2.4 เร่งรัดดําเนินการให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามนโยบาย "ใช้บริการ 
ได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธ์ิ" มีความเป็นจริงในทางปฏิบัติ  

2.5 เร่งรัดการดําเนินการระบบการสร้างเสริมสุขภาวะ สําหรับผู้สูงอายุและ 
ผู้อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมทั้งผู้ป่วยในระยะท้ายของชีวิต ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมภายในหน่ึงปี และมีผล
ต่อเน่ืองอย่างย่ังยืน โดยเน้นการดูแลโดยชุมชนและครอบครัว ด้วยการสนับสนุนและความร่วมมืออย่าง
ใกล้ชิด ระหว่างสถานบริการสุขภาพและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2.6 เร่งรัดพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการสุขภาพ และพัฒนาหน่วยบริการ 
สุขภาพสําหรับประชากรที่มีความต้องการบริการรูปแบบพิเศษ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การเข้าถึงบริการ
สําหรับคนพิการ  ประชากรท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธ์ิ ประชากรต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว ประชาชน
ตามพ้ืนที่พิเศษ เช่น ชายแดนห่างไกล ห้าจังหวัดภาคใต้ และการสร้างเสริมสุขภาพของแรงงานนอก
ระบบ  

2.7 พัฒนาประสิทธิภาพ และการมีส่วนร่วมในการจัดการและการใช้
ทรัพยากรของระบบบริการ โดยเน้นเร่ืองการสร้างภาวะผู้นําและระบบความรับผิดชอบของผู้บริหาร 
การกระจายอํานาจและการสร้างระบบความยืดหยุ่นในการบริหารสถานพยาบาลของรัฐ รวมทั้งการให้มี
โรงพยาบาลองค์การ มหาชนในกํากับรัฐเพ่ิมมากขึ้น  

2.8 สนับสนุนการบูรณาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร เข้าสู่ระบบบริการ 
สุขภาพอย่างครบวงจร โดยการสนับสนุนการเพิ่มการใช้ในสถานพยาบาล การเพ่ิมการสนับสนุนทาง
การเงินในระบบหลักประกันสุขภาพ และการเพ่ิมรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

2.9 เร่งรัดการดําเนินการพัฒนาคุณภาพการบริการ ให้ผู้รับบริการได้รับ 
ความปลอดภัยมากที่สุด และผู้ให้บริการมีความมั่นใจ รวมทั้งเกิดความเป็นกัลยาณมิตรระหว่างผู้รับและ
ผู้ให้บริการ โดยจัดให้มีทศวรรษแห่งการพัฒนาคุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย  
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3. สร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรไทยตลอดช่วงชีวิต  
3.1 จัดการกับปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามกลุ่มวัย (1) ทารกและเด็กเล็ก   

เน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพของศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ การจัดทําชุดนโยบายเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
การออก พ.ร.บ.ควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก และการจัดการภาวะการขาดสารอาหาร
เฉพาะอย่าง โดยเฉพาะธาตุเหล็กและไอโอดีน (2) กลุ่มวัยเรียน (5-14 ปี) เน้นการปรับปรุงฉลาก
อาหารให้เอ้ือต่อพฤติกรรมการบริโภคท่ี เหมาะสม และการดําเนินการโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมทั้งการเสริมสร้างทักษะชีวิต และทักษะด้านสุขภาพ (3) กลุ่มวัยรุ่นและวัยทํางาน ( 15-59 ปี)  
เน้นการจัดการกับปัญหาการบริโภค บุหรี่ สุรา สารเสพติด อนามัยการเจริญพันธ์ุ (โดยเฉพาะการลด
อัตราการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น รวมทั้งปัญหาสังคมที่ตามมา ความรุนแรงทางเพศ โรคเอดส์และความ
ปลอดภัยจากการต้ังครรภ์และการคลอด) พฤติกรรม การบริโภค กิจกรรมทางกาย การคัดกรองโรคและ
ปัจจัยเสี่ยงตามกลุ่มวัย (4) ผู้สูงอายุ เร่งรัดการดําเนินการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพ และการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง  

3.2 โภชนาการและอาหารปลอดภัย เน้นการแก้ปัญหาโภชนาการตามกลุ่ม
ประชากรและการสร้างความเข้มแข็งของระบบการติดตามเฝ้าระวัง และการบังคับใช้กฎหมายภายหลัง
ผลิตภัณฑ์ออกสู่ตลาด โดยเฉพาะการลักลอบนําเข้าอาหาร ปัญหาคุณภาพนมและอาหารโรงเรียน 
นํ้ามันทอดซ้ํา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การใช้สเตียรอยด์ในอาหาร รวมท้ังการจัดการปัญหาการโฆษณา
และการตลาดที่ไม่เหมาะสม  

3.3 การป้องกันและการควบคุมการบาดเจ็บ โดยเฉพาะอุบัติเหตุจราจรและ
การบาดเจ็บในเด็ก โดยเน้นการพัฒนาและบังคับใช้กฎหมายที่มีอยู่อย่างเคร่งครัด  

3.4 การดําเนินการเพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของกลไกการคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ ทั้งรัฐ เอกชน ประชาสังคม และชุมชนท้องถิ่น  

4. สร้างเสริมความเข้มแข็งของกลไกนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพที่ทํางาน         
ข้ามภาคส่วน ทั้งในภาครัฐ (กระทรวงอ่ืนๆ มหาวิทยาลัยและสภาวิชาชีพ) เอกชน ประชาสังคมและ
ชุมชน ท้องถิ่น เพ่ือร่วมกันดําเนินการฉันกัลยาณมิตรในการสร้างเสริมสุขภาพ การจัดการปัจจัย      
เสี่ยงภัยคุกคามสุขภาพ และการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต เช่น กลไกการ
ทํางานข้ามภาคส่วนของกระทรวงสาธารณสุข กลไกภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ร.บ.กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และ พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน เป็นต้น  

5. พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารจัดการบุคลากรสุขภาพ  
5.1 สนับสนุนให้คณะกรรมการกําลังคนด้านสุขภาพแห่งชาติ ดําเนินการ 

วางแผนกําลังคนด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุมทั้งประเภท คุณภาพ ปริมาณและการกระจาย  
5.2 ดําเนินการสนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร ให้มีจํานวนเพียงพอ

และสอดคล้องกับความต้องการของระบบบริการสุขภาพและแผนกําลังคน โดยเน้นความร่วมมือระหว่าง
ผู้ผลิต ผู้ใช้ ประชาสังคมและชุมชนท้องถิ่น เน้นการผลิตที่มีฐานในระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
การศึกษาร่วมกันระหว่างสาขาวิชาชีพ และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการเรียนการสอน  
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5.3 เสริมสร้างระบบการบริหารจัดการบุคลากรให้มีระบบการจ้างงาน และ
ระบบการสร้างฉันทะและแรงจูงใจที่ส่งเสริมการกระจายที่เหมาะสม ทั้งในภาพรวมและรายสาขา 
บุคลากรมีขวัญกําลังใจดี มีความสุขและความภูมิใจ โดยใช้มาตรการทั้งด้านการศึกษา การบริหาร
จัดการ มาตรการทางสังคมและการเงินอย่างครบวงจร โดยเฉพาะการทําให้สถานที่ทํางานทุกแห่งเป็น 
Healthy Workplace  

6. พัฒนาความม่ันคงของระบบยา วัคซีน เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์  
6.1 ส่งเสริมและเร่งรัดการดําเนินการในการจัดต้ังโรงงานผลิตวัคซีน ชีววัตถุ

และวัตถุดิบในการผลิตยารวมทั้งเครื่องมือแพทย์ ทั้งในภาครัฐและเอกชน เพ่ือความมั่นคงด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนพ้ืนฐาน ชีววัตถุที่ใช้ในผู้ป่วยไตวายเร้ือรังและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ทั้งน้ี 
โดยได้รับการสนับสนุนจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอย่างเหมาะสม  

6.2 สร้างความเข้มแข็งและย่ังยืนของกลไกการพัฒนาระบบยาและ
เทคโนโลยีของประเทศ โดยศึกษาทบทวนกลไกการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ กลไกการประเมิน
เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพ และกฎหมายที่เก่ียวข้อง เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการใช้ยา วัคซีนและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม คุ้มค่า รวมทั้งการสนับสนุนอุตสาหกรรมในประเทศ  

7. จัดการโรคติดต่อและภัยคุกคามด้านสุขภาพ  
7.1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบการเฝ้าระวัง และสอบสวนโรคและ 

ภัยคุกคามด้านสุขภาพ เพ่ือให้ทันกับแนวโน้มการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และสนับสนุนการ
ดําเนินการของกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR) โดยสนับสนุนประเทศกําลังพัฒนา โดยเฉพาะประเทศ
เพ่ือนบ้านในการสร้างขีดความสามารถด้านบุคลากรและเครือข่ายห้องปฏิบัติการ  

7.2 เร่งรัดขับเคลื่อนการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตร์ เตรียมความพร้อม
ป้องกันและแก้ไข ปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ (พ.ศ. 2556-2557) โดยเน้นการดําเนินการ   
ตามหลักการ "สุขภาพ หน่ึงเดียว" ให้มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ทั้งในภาครัฐและเอกชนทุกระดับ  

7.3 เร่งรัดและดําเนินการให้เกิดความย่ังยืนในการกําจัด กวาดล้างและ
ควบคุมโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยเฉพาะโรคโปลิโอ หัด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อที่สําคัญ เช่น วัณโรค โรคเอดส์ โรคติดต่อนําโดยแมลง     
โรคตับอักเสบ และพยาธิใบไม้ในตับ  

7.4 เสริมสร้างความเข้มแข็ง และการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและชุมชนในการ
จัดการภัยคุกคามทางสุขภาพ การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ โดย
ดําเนินการพัฒนาขีดความสามารถในการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของชุมชนท้องถิ่น ภายใต้ 
พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ และการพัฒนากลไกควบคุมการทํางานของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข    
ในโรงงานอย่างเข้มงวด  

7.5 พัฒนาระบบและกลไกในการพิจารณาการนําวัคซีนและเทคโนโลยีใหม่ 
เข้าสู่ระบบหลักประกันสุขภาพ เช่น วัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก การทดสอบดีเอ็นเอในการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก วัคซีนโรตาไวรัสป้องกันท้องร่วงในเด็ก วัคซีนผสมห้าหรือหกชนิด                 
(Pentavalent and Hexavalent) เป็นต้น ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
ประเมินเทคโนโลยีที่เข้มแข็ง  
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8. สนับสนุนการพัฒนาระบบสุขภาพโลก (Global Health)  
8.1 จัดทําและดําเนินการแผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพโลก และภูมิภาค

อาเซียนของประเทศ ไทย โดยอาศัยจุดแข็งระบบสุขภาพไทย เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 
และสุขภาพของประเทศ การประกันความม่ันคงของมนุษย์ การเสริมบทบาทและภาพลักษณ์ของไทย  
ในเวทีระหว่างประเทศ การเป็นศูนย์กลางการผลิตและพัฒนาบุคลากรสุขภาพ รวมทั้งรองรับการเป็น
ประชาคมอาเซียน ทั้งน้ีโดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขและ
องค์กรด้านสุขภาพ ทั้งในภาครัฐและ เอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคม ทั้งน้ีโดยใช้กลไกสมัชชาสุขภาพ 
ภายใต้ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  

8.2 การพัฒนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของภูมิภาค    
อย่างสมดุลและย่ังยืน  

(1) พัฒนาระบบความสมดุลในการใช้ทรัพยากรด้านสุขภาพ     
เพ่ือมิให้นโยบายในการพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางด้านสุขภาพของภูมิภาค ส่งผลกระทบ     
ด้านลบต่อการบริการสุขภาพแก่คนไทย ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(2) พัฒนาระบบสารสนเทศในการรองรับการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วย
และสถานพยาบาลท้ังภายในและกับต่างประเทศ รวมทั้งการพัฒนา Health Care Logistics  

(3) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชนด้านบริการ
สุขภาพ เพ่ือผลักดันให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางด้านบริการสุขภาพอย่างย่ังยืน  

9. สนับสนุนการวิจัยสุขภาพอย่างครบวงจร โดยการผลักดันให้มีกฎหมายจัดต้ัง 
สถาบันวิจัยสุขภาพ เพ่ือให้สามารถส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยสุขภาพที่จําเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และครบวงจร ต้ังแต่งานวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพพ้ืนฐาน ไปจนถึงการวิจัยระบบสาธารณสุข  

10. พัฒนาและส่งเสริมระบบธรรมาภิบาลในกระทรวงสาธารณสุขและองค์กร       
ด้านสุขภาพของรัฐ โดยการวางระบบและกลไกธรรมาภิบาล โดยเฉพาะในเรื่องการแต่งต้ังโยกย้าย     
การจัดซื้อจัดจ้าง การรับสิ่งของจากภาคเอกชนให้เป็นไปตามหลักนิติธรรม ยึดหลักคุณธรรม ความคุ้มค่า     
ความโปร่งใส การมีส่วนร่วมและการมีความรับผิดชอบ (Accountability) ทั้งน้ีโดยร่วมมือกับ          
การขับเคลื่อนในภาคเอกชน 
 

สวัสดิการจากรัฐ (Welfare state) 

สวัสดิการจากรัฐ หรือรัฐสวัสดิการ คือ มโนทัศน์การปกครองซึ่ งรัฐมีบทบาทสําคัญ               
ในการคุ้มครองและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีทางเศรษฐกิจและสังคมของพลเมือง โดยอาศัยหลัก          
ความเสมอภาคของโอกาส การกระจายความมั่งคั่งอย่างชอบธรรมและความรับผิดชอบต่อสาธารณะแก่
ผู้ไม่สามารถจัดหาขั้นตํ่าสําหรับชีวิตที่ดีได้  

หรืออีกความหมายหนึ่งซึ่งตีความอย่างกว้างๆ รฐัสวัสดิการ (Welfare state) มักหมายถึง 
สภาวะที่รัฐเข้ามาจัดสร้างและจัดสรรสวัสดิการสังคมในรปูแบบต่างๆ แทนเอกชน เพ่ือให้สิทธ์ิหรือ
บริการสาธารณะเหล่าน้ันกระจายไปสู่ประชาชนอย่างเหมาะสม (ตามอุดมการณ์หรือปรัชญาเบ้ืองหลัง
การจัดสวัสดิการในแต่ละรัฐ)  เมื่อกล่าวเช่นน้ีย่อมหมายความว่า  ในทางปฏิบัติรัฐสวัสดิการยังสามารถ
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แบ่งออกได้เป็นหลายระดับความเข้มข้น (Degree) และหลายรูปแบบของการจัดการ รัฐสวัสดิการจึง
เป็นคําที่มีขอบเขตค่อนข้างกว้างขวางเกินที่จะกล่าวขึ้นมาแล้วเข้าใจได้ตรงกันหมด แมก้ระทั่งประเทศ 
ในกลุ่มที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่เป็นรัฐสวัสดิการ  ก็ยังมีระดับความเข้มข้นและรูปแบบที่แตกต่างกัน
อย่างมาก แต่หากจะกล่าวถึงจุดร่วมสําคัญของรัฐสวัสดิการแล้ว สามารถกล่าวได้ 3 ประการ ได้แก่ 

ประการทีห่นึง่   รัฐสวัสดิการมักจะเป็นรัฐบาลท่ีมีขนาดใหญ่  (Big government)      
ในความหมายที่ว่า รัฐบาลมบีทบาทการสร้างและจัดสรรบริการสาธารณะรูปแบบต่างๆ ใหแ้ก่ประชาชน
คิดเป็นมูลค่าคอ่นข้างสูง 

ประการที่สอง  บริการสาธารณะที่รัฐสวัสดิการให้ความสนใจทํามีอยู่ด้วยกันทั้งสิ้น      
สามกลุ่มได้แก่ การศึกษา, การสาธารณสุข และประกันบํานาญ (Pension insurance)   

ประการที่สาม เมื่อรัฐบาลโดยทั่วไปไม่สามารถจะทํานโยบายการคลังขาดดุล (Deficit 
budget) ได้เป็นระยะเวลายาวนาน หรือสูงมากจนกระทบกับความย่ังยืนทางการคลัง ดังน้ันนโยบาย
ภาษีของรัฐที่ดําเนินนโยบายรัฐสวัสดิการจึงมักมีอัตราที่สูง แต่ไม่จําเป็นว่าจะต้องก้าวหน้าเสมอไป 

อย่างไรก็ตาม รัฐสวัสดิการมีความเข้มข้นหลายระดับ  กล่าวคือ  ระดับความเข้มข้นของรัฐ
สวัสดิการ (Degree of welfare state effort) หมายถึง การวัดว่าประเทศต่างๆ ที่ถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
ประเทศซึ่งใช้นโยบายรัฐสวัสดิการน้ัน มีระดับของบทบาทท่ีรัฐได้เข้ามาจัดการกับสวัสดิการสังคมมาก
น้อยเพียงใด โดยสามารถวัดได้ผ่านการพิจารณา รายจ่ายภาครัฐเพ่ือสวัสดิการต่อผลิตภัณฑ์มวลรวม
ภายในประเทศ การวัดรายจ่ายด้านสวัสดิการต่อหัวประชากรที่อยู่ภายใต้โครงการรัฐสวัสดิการ หรือ 
การวัดช่วงเวลาที่ประชากรโดยเฉลี่ยจะอยู่ภายใต้โครงการสวัสดิการของรัฐ (Kumlin & Rothstein, 
2005)  ในขณะที่มิติเชิงคุณภาพ การประเมินความเข้มข้นของรัฐสวัสดิการอาจประเมินในแง่ลักษณะ
ของบทบาทได้เช่นเดียวกัน เช่น รัฐดําเนินการแทรกแซงผ่านระบบตลาดหรือผ่านกลไกรัฐมากกว่ากัน  
รัฐเน้นการจัดสรรสวัสดิการเพียงอย่างเดียวหรือคํานึงเรื่องความเป็นธรรม/ความเท่าเทียมกันจากการ
จัดสรรบริการสาธารณะด้วย เป็นต้น 

รูปแบบของรัฐสวัสดิการ มีหลายรูปแบบเช่นกัน และสามารถแบ่งออกได้ด้วยหลาย
หลักเกณฑ์ ทว่ากรณีที่มักได้รับการอ้างอิงอย่างกว้างขวาง คือ งานของ  Esping-Andersen  (ค.ศ.
1990) ที่แบ่งรูปแบบรัฐสวัสดิการในโลกทุนนิยม ออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ รัฐสวัสดิการแบบสังคม
นิยมประชาธิปไตยรัฐสวัสดิการแบบเสรีนิยม และรัฐสวัสดิการแบบอนุรักษ์นิยมคาทอลิก สามารถ
อธิบายรายละเอียดได้ดังนี้ 

1. รัฐสวัสดิการแบบสังคมนิยมประชาธิปไตย (Social democratic welfare  
state)  มักมีขนาดของงบประมาณรายจ่ายภาครัฐที่สูง และเน้นกลไกรัฐมากกว่าระบบตลาด ในด้าน
ตลาดแรงงานรฐัสวัสดกิารแบบสงัคมนิยมประชาธปิไตยดาํเนนินโยบายบนหลกัการใหญเ่รื่อง การทาํ
ให้แรงงานไม่กลายเป็นสินค้า (Decomodification of labour) กล่าวคือการทําให้แรงงานมี
เสรีภาพและคุณค่าในการเลือกประกอบวิชาชีพ รวมถึงมีคุณภาพชีวิตในการดํารงชีพหลังออกจากงานไม่
แตกต่างไปจากยามทํางานมากนัก หรือที่เรียกว่าสิทธ์ิของสังคมท่ีจะผลักดันพรมแดนของอํานาจทุนนิยม
ให้ล่าถอยไป  
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2. รัฐสวัสดิการแบบเสรีนิยม (Liberal welfare state) เน้นใช้กลไกตลาด 
มากกว่าการใช้กลไกรัฐหรือระบบราชการในการจัดสวัสดิการ เมื่อรัฐใช้กลไกตลาดมากกว่าที่จะเข้าไป
จัดการโดยตรง ยกตัวอย่างเช่น การทํากองทุนประกันการว่างงานที่ประชาชนสมทบเงินเข้าสู่กองทุน
ประกันด้วยตนเอง วิธีการนี้อาศัยตลาดประกันความเสี่ยงช่วยจัดการและจัดสรรสวัสดิการมากกว่าที่รัฐ 
จะเก็บเงินผ่านระบบภาษี  แล้วนํามาจัดสวัสดิการให้โดยตรง ขนาดของรัฐในกรณีการจัดสวัสดิการ         
โดยระบบเสรีนิยมจึงมีขนาดเล็กกว่าระบบสังคมนิยมประชาธิปไตย นอกจากน้ี ระบบการให้สิทธิ
ประโยชน์ของรัฐสวัสดิการในแบบเสรีนิยมน้ันยังมักมีลักษณะที่เจาะจง (Targeting scheme) 
หมายความว่า ผู้ที่จะได้รับสวัสดิการน้ันต้องผ่านเง่ือนไขบางอย่างและต้องพิสูจน์สิทธ์ิ มิใช่การให้
สวัสดิการอย่างครอบคลุมถ้วนหน้า  

3. รัฐสวัสดิการแบบอนุรักษ์นิยมคาทอลิก (Conservative Catholic) มีลักษณะ 
ที่ผสมผสานระหว่างสังคมนิยมประชาธิปไตยและเสรีนิยม กล่าวคือ  ในด้านหน่ึงรัฐก็เข้ามาแสดงบทบาท
อย่างมากในการแทรกแซงตลาดและจัดบริการสาธารณะให้แก่ผู้มีความจําเป็น อย่างไรก็ตามรัฐในกลุ่ม
อนุรักษ์นิยมน้ี จะไม่เน้นเสริมสร้างความเท่าเทียมกันในทางสังคม และมุ่งคงสภาพของกลุ่มอภิสิทธ์ิชน
เอาไว้ระดับหน่ึง  

นอกเหนือจากเกณฑ์การแบ่งรูปแบบของรัฐสวัสดิการตามแบบของ Esping-Andersen         
ยังมีการแบ่งรัฐสวัสดิการด้วยหลักเกณฑ์อ่ืนอีก ยกตัวอย่างเช่น รัฐสวัสดิการแบบบิสมาร์ค หรือแบบ
บรรษัทนิยม (Bismarck an or Corporatism) ซึ่งหมายถึง การจัดสรรสวัสดิการโดยผูกโยงสิทธิ
ประโยชน์ไว้กับ “กลุ่มอาชีพ (Occupational base)” เช่น การทํามาตรการช่วยเหลือเป็นการเฉพาะ
ให้แก่แรงงาน การทํามาตรการอุดหนุนราคาสินค้าเกษตร เป็นต้น  มาตรการเหล่าน้ีจะส่งผลให้เกิดการ
ยกระดับคุณภาพชีวิตหรือสวัสดิการสังคมแก่กลุ่มคนซึ่งแบ่งแยกกันด้วยฐานของอาชีพเป็นสําคัญ นัยน้ี
การทํารัฐสวัสดิการในระบบบิสมาร์คจึงอาจก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ํามากขึ้นได้ในตัวมาตรการเอง 
เพราะหากกลุ่มอาชีพใดมีพลังทางการเมืองมาก เช่น จัดต้ังได้แน่นแฟ้นคงสภาพได้ในระยะยาวและ
เข้าถึงทรัพยากรก่อน เป็นต้น กลุ่มชีพดังกล่าวก็จะได้รับประโยชน์มากกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ทั้งๆที่ภาระ
การสมทบภาษีให้แก่รัฐอาจจะอยู่ภายใต้เง่ือนไขหรือภาระระดับเดียวกัน 

จากรูปแบบทั้งหมดที่ได้กล่าวมาน้ี จะพบว่าอันที่จริงแล้วรัฐสวัสดิการมีความหมายกว้างกว่า 
“รัฐสวัสดิการ” ตามมโนทัศน์ที่ภาควิชาการและประชาชนในประเทศไทยเรียกร้อง เช่น งานศึกษาของ 
อัมมาร สยามวาลา และ สมชัย จิตสุชน (2550) เน้นมุมมองต่อรัฐสวัสดิการว่า เป็นโครงการที่รัฐ     
เข้ามาจัดสวัสดิการอย่างถ้วนหน้า (Universal coverage) และแนวคิดหรือการดําเนินงานของรัฐ
สวัสดิการมีส่วนในการแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล้ําในตัวเอง ซึ่งอันที่จริงแล้วนิยามดังกล่าวมีลักษณะ
คล้ายคลึงรัฐสวัสดิการในแบบสังคมนิยมประชาธิปไตยมากกว่าจะกล่าวถึงรัฐสวัสดิการในความหมาย
ทั่วๆ ไป 

ปัจจัยกําหนดรูปแบบรัฐสวัสดิการ 
รูปแบบของรัฐสวัสดิการมีความหลากหลายอย่างมาก  คําถามสําคัญก็คือ อะไรที่เป็นปัจจัย

กําหนดรูปแบบของรัฐสวัสดิการในรัฐต่างๆ ประเด็นน้ีจะเป็นตัวแปรที่เป็นสาเหตุกําหนดรูปแบบของรัฐ
สวัสดิการ มักช้ีนําการวิเคราะห์การปรับเปลี่ยนโครงการสวัสดิการ (Welfare Programme 
Development) ในแต่ละประเทศได้ว่ามีแนวโน้มจะพัฒนาไปสู่รูปแบบใด และยังส่งผลต่อการวาง
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ยุทธศาสตร์เพ่ือกําหนดรูปแบบรัฐสวัสดิการในอนาคตได้อีกด้วย ในเบ้ืองต้นจากจะสรุปแนวคิด        
รวบยอดจากการศึกษาบทความและเอกสารวิชาการต่างๆ เป็นหลัก โดยสามารถแบ่งปัจจัยกําหนด
รูปแบบรัฐสวัสดิการออกเป็นสามกลุ่มด้วยกัน   กล่าวคือ  

กลุ่มแรก บทบาทของกลุ่มการเมือง-กลุ่มผลประโยชน์ (Interest groups)       
กลุ่มผลประโยชน์น้ันได้เข้ามามีบทบาทต่อการกําหนดนโยบายสาธารณะอย่างมากผ่านการจัดต้ังเข้ามา
กดดันต่อรองกับรัฐบาล โดยเฉพาะในมุมมองของกลุ่มเคล่ือนไหวทางสังคมแบบใหม่ (New social 
movement) ที่เน้นการจัดต้ังตัวเองเข้ามาต่อรองนโยบายสาธารณะโดยมีเป้าหมายเพื่อระดมโยกย้าย
ทรัพยากรให้เป็นไปตามผลพึงประสงค์ร่วมกันของกลุ่มผลประโยชน์แต่ละกลุ่ม  จากความสัมพันธ์ข้างต้น 
ถ้าหากกลุ่มผลประโยชน์มีอุดมการณ์หรือผลประโยชน์ร่วมกันแบบใดมีพลังทางการเมืองมาก ทิศทาง
ของนโยบายหรือโครงการรัฐสวัสดิการก็มีแนวโน้มจะเอนเอียงไปตามความพึงพอใจของกลุ่ม
ผลประโยชน์ดังกล่าว  ยกตัวอย่างเช่น ในประเทศที่ขบวนการแรงงานมีการจัดต้ังกันอย่างเข้มแข็ง       
มีสหภาพแรงงานที่ครอบคลุม หรือมีพรรคการเมืองฝ่ายซ้าย (Leftist party) ที่แข็งแรง ประเทศในกลุ่ม
น้ีย่อมเน้นให้ความสําคัญกับนโยบายแรงงานและการลดบทบาของระบบตลาดหรือทุนลง ดังน้ัน รูปแบบ
ของรัฐสวัสดิการท่ีจะถูกผลักดันโดยประเทศในกลุ่มน้ีจะมีลักษณะค่อนไปทางรัฐสวัสดิการแบบสังคม
นิยมประชาธิปไตย  อย่างไรก็ตาม หากการเติบโตของขบวนการแรงงานมีความแตกต่างกันมากในแต่ละ
อาชีพและรัฐมีอํานาจค่อนข้างเด็ดขาด (Absolutist regime) รัฐสวัสดิการก็อาจจะเติบโตกลายเป็น
รูปแบบของรัฐสวัสดิการแบบบิสมาร์คได้เช่นเดียวกัน หมายความว่า เมื่อแรงงานในแต่ละอาชีพมีพลัง
แตกต่างกัน แทนที่รัฐจะจัดสวัสดิการให้แก่แรงงานทุกอาชีพมากเท่าเทียมกันอย่างถ้วนหน้า  รัฐอาจ
เลือกที่จะแยกกลุ่มแรงงาน (Segmentation) แล้วทําสวัสดิการแบบแบ่งแยกให้เป็นรายอาชีพ ทั้งน้ีเพ่ือ
ลดทั้งรายจ่ายภาครัฐและลดพลังการต่อรองของขบวนการแรงงานในภาพรวมลง โดยกลุ่มอาชีพที่มัก
ได้รับสวัสดิการมากที่สุด ได้แก่  ข้าราชการระดับกลางถึงสูง, แรงงานปกขาว และแรงงานปกฟ้า 
ลดหล่ันลงมาเป็นลําดับ  การทํารัฐสวัสดิการในระบบบิสมาร์คน้ี คงต้องกล่าวเน้นยํ้าว่าหลักฐาน        
เชิงประจักษ์ในช่วงหลังสงครามโลกครั้งที่สอง ประเทศเยอรมันและฝรั่งเศสพยายามปฏิรูประบบรัฐ
สวัสดิการของตนเองไปสู่รัฐสวัสดิการที่แต่ละอาชีพได้รับการดูแลเท่าเทียมกันในภาพรวม (Unified 
welfare state) ทว่าทั้งสองประเทศก็ล้มเหลว เน่ืองจากกลุ่มอาชีพที่ได้รับการดูแลจากรัฐภายใต้
โครงการสวัสดิการเดิมต่อต้านมาตรการดังกล่าว สาเหตุก็เพราะปฏิรูประบบสวัสดิการเพ่ือให้เกิด          
สิทธิประโยชน์เท่าเทียมกันมักกระทบต่อสิทธิประโยชน์เดิมของกลุ่มอาชีพที่ได้รับอภิสิทธ์ิ ในแง่น้ีย่ิง   
กลุ่มอภิสิทธ์ิเดิมมีพลังทางการเมืองมากเพียงใด ก็จะย่ิงส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนระบบสวัสดิการให้ออก
จากรูปแบบบิสมาร์คได้ยากมากขึ้นเท่าน้ัน  การมีบทบาทของกลุ่มผลประโยชน์นอกจากจะกําหนด
รูปแบบของระบบรัฐสวัสดิการภาพใหญ่แล้ว  ยังอาจจะกระทบต่อชนิดของสวัสดิการสาธารณะที่รัฐให้
ความสําคัญด้วย อาทิ ในสหรัฐอเมริการัฐบางรัฐได้ลดสัดส่วนการจัดสวัสดิการการศึกษามาสู่สวัสดิการ
สุขภาพมากขึ้น ปรากฏการณ์น้ีถูกกล่าวถึงในประเทศภูมิภาคยุโรปเช่นเดียวกัน  สาเหตุที่ทิศทางของรัฐ
กําลังปรับเปลี่ยนไปสู่การให้ความสําคัญกับสวัสดิการด้านสุขภาพมากกว่าสวัสดิการด้านอ่ืนๆ             
ก็เป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากร (Demographic change) ของกลุ่มผลประโยชน์       
และรวมถึงผู้มีสิทธ์ิออกเสียงในประเทศพัฒนาแล้วเหล่าน้ีเริ่มเข้าสู่สังคมสูงอายุ (Aging society) ทําให้
รัฐบาลต้องปรับเปลี่ยนชนิดของนโยบายสาธารณะด้านสวัสดิการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของ
สังคมและการเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
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กลุ่มสอง โครงสร้างของรัฐ (Structure of government body) โครงสร้างของรัฐ
น้ันมีผลต่อการปรับตัวของรัฐสวัสดิการและชนิดของสวัสดิการที่รัฐเน้นความสําคัญ เน่ืองจากโครงสร้าง
ของรัฐจะสะท้อนความยากง่ายของการจัดต้ังกลุ่มผลประโยชน์เพ่ือต่อรอง หากยกตัวอย่างโครงสร้างของ
รัฐในแง่ของระบบการเมืองแบบประธานาธิบดี (Presidential regime) เปรียบเทียบกับระบบรัฐสภา 
(Parliament regime) ก็จะพบว่า ระบบประธานาธิบดีจะมีสายบังคับบัญชาจากพรรคการเมืองอ่อนแอ
กว่าระบบรัฐสภา เพราะในระบอบประธานาธิบดีนักการเมืองแต่ละคนมีฐานทรัพยากรทางการเมืองและ
ฐานคะแนนเสียงที่เป็นอิสระจากพรรคมากกว่าระบอบรัฐสภา ทําให้พรรคการเมืองออกคําสั่งต่อตัว
นักการเมืองเป็นรายบุคคลได้น้อย  ดังน้ัน การว่ิงเต้นเพ่ือกําหนดคะแนนเสียงในสภาจึงสามารถกระทํา
ได้ยากเพราะต้องทําเป็นรายคน ภายใต้รูปแบบน้ีการที่จะว่ิงเต้นเพ่ือกําหนดผลลัพธ์ในสภาสําหรับ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างหรือระบบรัฐสวัสดิการจึงกระทําได้ยาก หากริเริ่มโดยกลุ่มผลประโยชน์ที่เกิดจาก
คนจํานวนมากมารวมตัวกัน เพราะมีต้นทุนดําเนินการที่สูง ในทางกลับกัน กลุ่มนายทุนที่มีขนาดกระชับ
และมีทรัพยากรจํานวนมากจึงมีโอกาสแทรกแซงนโยบายหรือรูปแบบรัฐสวัสดิการได้มากกว่า ส่งผลให้
โอกาสท่ีรัฐสวัสดิการจะมีรูปแบบเป็นสังคมนิยมประชาธิปไตยก็ลดน้อยลงด้วย และแนวทางรัฐสวัสดิการ
แบบเสรีนิยมจะมีความเป็นไปได้มากขึ้น  รูปแบบการลงคะแนนเสียงเพ่ือตัดสินใจนโยบายสาธารณะก็มี
ความสัมพันธ์กับความยากง่ายในการเรียกร้องสวัสดิการของประชาชน เช่น หากต้องใช้คะนนเสียง
จํานวนมากในการตัดสินใจก็จะทําให้เสียงส่วนน้อยที่มีทรัพยากรมากมีโอกาสสูงขึ้นในการกําหนด
นโยบายสวัสดิการ วิธีการได้แก่ การกีดกันผลการลงคะแนนเสียง (Block vote) ซึ่งหมายถึงการที่เสียง
ส่วนน้อยใช้สิทธ์ิเสียงข้างน้อยขัดขวางมิให้ที่ประชุมสามารถลงมติได้ผ่าน ยกตัวอย่าง หากกฎของที่
ประชุมต้องใช้เสียงเอกฉันท์ในการกําหนดนโยบายรัฐสวัสดิการ กลุ่มผลประโยชน์ที่ไม่เห็นด้วยกับ
นโยบายขยายสวัสดิการของรัฐก็สามารถกีดขวางมติดังกล่าวได้ด้วยการใช้เสียงเพียงเสียงเดียวลงคะแนน
ไม่เห็นด้วย  การขัดขวางโดยใช้เสียงส่วนน้อยน้ีใช้ต้นทุนตํ่า เพราะไม่ต้องรวบรวมเสียงคนจํานวนมาก 
ทําให้ต้นทุนดําเนินการถูก ส่งผลให้สามารถคงสภาพของกลุ่มได้นานกว่ากรณีที่ต้องระดมคนเข้าร่วม    
ในกลุ่มผลประโยชน์เป็นขนาดใหญ่ (เปรียบเทียบในกรณีที่ทรัพยากรมีเท่ากัน) ซึ่งในระยะยาวแล้วกลุ่มที่
ต้องรวบรวมคนจํานวนมากเพ่ือเรียกร้องนโยบายอาจสลายตัวไปก่อนทําให้นโยบายสวัสดิการถูกกําหนด
โดยคนส่วนน้อยได้ในที่สุด 

กลุ่มสาม การแลกได้แลกเสียระหว่างนโยบายรัฐ (Guns for butter trade-off)  
Huber, Ragin, และ Stephens (1993) ได้อ้างถึงเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างงบประมาณทางทหาร
และงบสวัสดิการสังคม โดยรัฐที่มีงบทางทหารใหญ่มักมีขนาดของภาครัฐใหญ่ตามไปด้วย  แต่ใน
ขณะเดียวกันงบประมาณทางทหารกลับมีความสัมพันธ์ทางลบกับรายจ่ายที่เป็นเงินโอน (Transfer 
payment) และรายจ่ายเพ่ือประโยชน์สาธารณะ (Social benefits expenditure) อ่ืนๆ น่ัน
หมายความว่า ย่ิงรัฐมีการจัดสรรงบประมาณไปทํากิจการทางทหารมากเท่าไหร่ ความเข้มข้นของรัฐ
สวัสดิการก็ลดลงมากเท่าน้ัน  การกล่าวเช่นน้ี อาจถูกมองและโต้แย้งได้ว่า งบประมาณทางทหาร       
ในท้ายที่สุดแล้วก็จะถูกนําไปใช้เพ่ือบริการสาธารณะอันได้แก่การป้องกันประเทศและช่วยเพ่ิมอํานาจ
ของประเทศ (Hard power) ให้สูงขึ้นซึ่งทุกคนได้รับประโยชน์ แต่ประเด็นสําคัญอยู่ที่ไม่ว่าจะนิยาม
งบประมาณทางทหารว่าเป็นสวัสดิการสังคมชนิดหน่ึงหรือไม่ การแลกได้แลกเสียระหว่างงบประมาณ
ทางทหารกับงบสวัสดิการสังคมชนิดอ่ืนๆ ย่อมทําให้ต้องกระหนักว่าการใช้งบประมาณทางทหาร         
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ที่สูงมากเกินไปมีผลต่อการลดลงของสวัสดิการสังคมชนิดอ่ืน  และการจัดสรรหรือแลกได้แลกเสีย       
ที่ไม่สมดุลย่อมนํามาซึ่งสวัสดิการสังคมโดยรวมท่ีลดลง 

 
หลักนิติธรรม (The Rule of Law) 

“หลักนิติธรรม” มาจากคําในภาษาอังกฤษว่า  Rule of Law พจนานุกรมฉบับ
ราชบัณฑิตยสถาน ให้ความหมายว่า “หลักพ้ืนฐานแห่งกฎหมาย” เป็นแนวคิดที่กําเนิดและพัฒนาขึ้น
ครั้งแรกในประเทศอังกฤษ อันมีระบบกฎหมาย แนวคิดและสภาพแวดล้อมที่ต่างจากกฎหมายไทย เป็น
หลักคิดที่เป็นนามธรรม มีพลวัตรตลอดเวลา  หลักนิติธรรมเป็นคําที่เริ่มมีการนํามาใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในสังคมไทยต้ังแต่รัฐธรรมนูญ  พ.ศ.๒๕๔๐ เป็นต้นมา ในรัฐธรรมนูญฉบับน้ีมีการใช้คําว่าหลักนิติธรรม              
ได้อย่างชัดเจนมากที่สุด  แต่อย่างไรก็ตามหลักนิติธรรมยังคงเป็นนามธรรมไม่สามารถจับต้องได้และ     
บุคคลทั่วไปยังขาดความรู้ความเข้าใจในหลักการดังกล่าวอย่างแท้จริง นอกจากน้ีรัฐธรรมนูญ                
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐  ได้บัญญัติคําว่า หลักนิติธรรมไว้ในมาตรา ๓ วรรคสองว่า 
“การปฏิบัติหน้าที่ของรัฐสภา คณะรัฐมนตรี ศาล รวมทั้งองค์กรตามรัฐธรรมนูญและหน่วยงานของรัฐ
ต้องเป็นไปตามหลักนิติธรรม” และหมวดที่ ๕ แนวนโยบายพ้ืนฐานแห่งรัฐ ส่วนที่ ๓ แนวนโยบาย         
ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน มาตรา ๗๘ (๖) ยังได้บัญญัติไว้ว่า “รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบาย
ด้านการบริหารราชการแผ่นดิน ดังต่อไปนี้ (๖) ดําเนินการให้หน่วยงานทางกฎหมายที่มีหน้าที่ให้
ความเห็นเก่ียวกับการดําเนินงานของรัฐตามกฎหมายและตรวจสอบการตรากฎหมายของรัฐดําเนินการ
อย่างเป็นอิสระ เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปตามหลักนิติธรรม” นับเป็นครั้งแรกที่ได้มีการบัญญัติ
คําว่า “หลักนิติธรรม” ไว้ในรัฐธรรมนูญ   

 
2.  สิทธิในการได้รบับริการสาธารณสขุและสวสัดิการจากรัฐ ตามหลักนิติธรรม  

2.1  สิทธิในการไดร้บับริการสาธารณสขุและสวัสดกิารจากรัฐ ตามหลักนติิธรรม  

ในความเป็นจริงของสังคมไทย อาจกล่าวได้ว่า ประชาชนชาวไทยทุกคนมีสิทธิในการได้รับ
บริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ตามหลักนิติธรรมและธรรมาภิบาลโดยแท้ กล่าวคือ รัฐได้จัด
สวัสดิการข้ันพ้ืนฐานและการบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย  ดังตาราง 1 ต่อไปน้ี 
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ตาราง 1   บริการสาธารณสุขและสวัสดิการของรัฐที่ประชาชนชาวไทยได้รับ ตามหลักนิติธรรม 
             และธรรมาภิบาล 
 

ประชากรตามวัย งานบริการสาธารณสขุและสวัสดกิารของรัฐ หน่วยงานรัฐ       
ที่รบัผดิชอบ 

หมายเหต ุ

แม่และเด็ก  - ฝากครรภ์ ดูแลหลังคลอด วางแผนครอบครัว 
วัคซีน สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ แนะนําให้คําปรึกษาอนามัย
แม่และเด็ก 

-กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

วัยทารก 

(เด็กแรกเกิด-5 ปี) 

- วั ค ซี น ส ร้ า ง เ ส ริ ม ภู มิ คุ้ ม กั น โ ร ค  ( EPI)  
คลินิคแม่และเด็ก เฝ้าระวังภาวะขาดสารอาหาร 
ดูแลสุขภาพช่องปาก แนะนําให้คําปรึกษา
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ใ ห้ เ ติ บ โ ต ส ม วั ย  
- การศึกษาขั้นปฐมวัย 

-กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

-กระทรวงศึกษาธิการ   

 

วัยเด็ก             
(อายุ 6-12 ปี 
และวัยรุ่น 

- วัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) ดูแล
สุขภาพช่องปาก เฝ้าระวังภาวะขาดสารอาหาร
และการเจริญเติบโตตามวัย แนะนําให้คําปรึกษา
เรื่องเพศศึกษา สุขบัญญัติ 10 ประการ 

- การศึกษาตามวัย                                    
- การเสริมสร้างทักษะ เพ่ือการประกอบอาชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน พร้อมปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม 

-กระทรวงสาธารณสุข  
-กระทรวงศึกษาธิการ 
-กระทรวงศึกษาธิการ   
-กระทรวงวิทยฯ       
-กระทรวงแรงงาน    
-กระทรวงพัฒนา
สังคมฯ 

ฯลฯ 

 

วั ย ทํ า ง า น / วั ย
ประกอบอาชีพ 

- ตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงและภาวะ
โรคเบาหวาน ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม/มะเร็ง
ปากมดลูก วางแผนครอบครัว ให้คําแนะนํา  
สุขศึกษา 

- การประกอบวิชาชีพ/การเสริมสร้างทักษะต่างๆ 

-กระทรวงสาธารณสุข  
-กระทรวงศึกษาธิการ   
-กระทรวงวิทยฯ       
-กระทรวงแรงงาน    
-กระทรวงพัฒนา
สังคมฯ ฯลฯ 

 

วั ย เกษี ยณงาน / 
วัยชราและวาระ
สุดท้ายของชีวิต 

- ตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูงและภาวะ
โรคเบาหวาน วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตาม
ฤดูกาล ให้คําแนะนํา สุขศึกษา 

- การรับบริการจากรัฐ สวัสดิการผู้สูงวัย เช่น  
เ งิ น บํ าน าญ  รั บ เ บ้ี ย ยั ง ชี พ  เ บ้ี ย ผู้ สู ง อ า ยุ  
เบ้ียผู้ทุพพลภาพฯลฯ 

-กระทรวงสาธารณสุข  
-กระทรวงศึกษาธิการ  
-ก ร ะ ท ร ว ง วิ ท ย ฯ  
-กระทรวงแรงงาน  
-ก ร ะ ท ร ว ง พั ฒ น า
สังคมฯ ฯลฯ 

 



๑๕ 
 

ตาราง 1  (ต่อ)  บริการสาธารณสุขและสวัสดิการของรัฐที่ประชาชนชาวไทยได้รับ  
                  ตามหลักนิติธรรม และธรรมาภิบาล 
 

ประชากรตามวัย งานบริการสาธารณสขุและสวัสดกิารของรัฐ หน่วยงานรัฐ       
ที่รบัผดิชอบ 

หมายเหต ุ

ป ร ะ ช า ชนกลุ่ ม
เสี่ยง 

- วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
ติดตาม เฝ้าระวังป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน แนะนําให้ความรู้และ
คําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพให้
ถูกต้อง 

 

-กระทรวงสาธารณสุข   

 

2.2  สทิธิในการไดร้บับรกิารสาธารณสุข ตามหลกันติธิรรม  

ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๔๕ เป็นกฎหมายว่าด้วย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในมาตรา 3 จะกล่าวถึง  "บริการสาธารณสุข" ซึ่งมีหมายความว่า บริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแก่บุคคล  เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค             
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จําเป็นต่อสุขภาพและการดํารงชีวิต 
ทั้งน้ี ให้รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบ
โรคศิลปะ "สถานบริการ" หมายความว่า สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ของเอกชน และของ
สภากาชาดไทย หน่วยบริการการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนที่
คณะกรรมการกําหนดเพ่ิมเติม "หน่วยบริการ" หมายความว่า สถานบริการที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ตาม
พระราชบัญญัติน้ี "เครือข่ายหน่วยบริการ" หมายความว่า หน่วยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเป็น
เครือข่ายหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติน้ี "ค่าบริการ" หมายความว่า เงินที่ผู้รับบริการจ่ายให้แก่
หน่วยบริการในการรับบริการสาธารณสุขแต่ละคร้ัง "ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข" หมายความว่า 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ ได้แก่ 

(๑) ค่าสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค 
(๒)  ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
(๓) ค่าตรวจและรับฝากครรภ์ 
(๔) ค่าบําบัดและบริการทางการแพทย์ 
(๕) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอวัยวะเทียม และค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
(๖) ค่าทําคลอด 
(๗) ค่ากินอยู่ในหน่วยบริการ 
(๘) ค่าบริบาลทารกแรกเกิด 
(๙) ค่ารถพยาบาลหรือค่าพาหนะรับส่งผู้ป่วย 

 



๑๖ 
 

(๑๐) ค่าพาหนะรับส่งผู้ทุพพลภาพ 
(๑๑) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และจิตใจ 
(๑๒) ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จําเป็นเพ่ือการบริการสาธารณสุขตามที่คณะกรรมการกําหนด 

และในหมวด 1 กําหนดถึงสิทธิการรับบริการสาธารณสุข  ดังมีรายละเอียด 
มาตรา ๕ บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ

ตามที่กําหนด โดยพระราชบัญญัติน้ี คณะกรรมการอาจกําหนดให้บุคคลที่เข้ารับการบริการสาธารณสุข
ต้องร่วมจ่ายค่าบริการในอัตราที่กําหนดให้แก่หน่วยบริการในแต่ละครั้งที่เข้ารับการบริการ เว้นแต่       
ผู้ยากไร้หรือบุคคลอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดไม่ต้องจ่ายค่าบริการประเภทและขอบเขตของบริการ
สาธารณสุขที่บุคคลจะมีสิทธิได้รับให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

มาตรา ๖ บุคคลใดประสงค์จะใช้สิทธิตามมาตรา ๕ ให้ย่ืนคําขอลงทะเบียนต่อ
สํานักงานหรือหน่วยงานที่สํานักงานกําหนด เ พ่ือเลือกหน่วยบริการเป็นหน่วยบริการประจํา 
การขอลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจํา การขอเปลี่ยนแปลงหน่วยบริการประจําและหน้าที่ของ
หน่วยบริการประจําที่พึงมีต่อผู้รับบริการ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็นของบุคคลเป็นสําคัญ ในกรณีที่บุคคลใดมีสิทธิเลือก
หน่วยบริการเป็นอย่างอ่ืนตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือตามสิทธิที่ บุคคลน้ันได้รับอยู่        
ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี หรือคําสั่งอ่ืนใด ให้การใช้สิทธิเข้ารับการบริการ
สาธารณสุขในหน่วยบริการเป็นไปตามหลักเกณฑ์การได้รับสวัสดิการหรือสิทธิของบุคคลน้ัน 
   มาตรา ๗ บุคคลท่ีได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขได้จาก       
หน่วยบริการประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการที่เก่ียวข้อง หรือจาก
หน่วยบริการอ่ืนที่หน่วยบริการประจําของตนหรือเครือข่ายหน่วยบริการที่เก่ียวข้องส่งต่อ เว้นแต่กรณี   
ที่มีเหตุสมควร หรือกรณีอุบัติเหตุหรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลน้ันมีสิทธิเข้ารับบริการจากสถาน
บริการอ่ืนได้ ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกและความจําเป็นของผู้ใช้สิทธิ
รับบริการ และให้สถานบริการท่ีให้บริการน้ันมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุนตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด 

มาตรา ๘ ผู้ซึ่งมีสิทธิตามมาตรา ๕ ที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนตามมาตรา ๖ อาจเข้ารับ
บริการครั้งแรกที่หน่วยบริการใดก็ได้ และให้หน่วยบริการที่ให้บริการแก่บุคคลดังกล่าวจัดให้บุคคลน้ัน
ลงทะเบียนเลือกหน่วยบริการประจําตามมาตรา ๖ และแจ้งให้สํานักงานทราบภายในสามสิบวันนับแต่
ให้บริการ โดยหน่วยบริการดังกล่าวมีสิทธิได้รับค่าใช้จ่ายสําหรับการให้บริการคร้ังน้ันจากกองทุนตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการกําหนด 

มาตรา ๙ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของบุคคลดังต่อไปน้ี ให้เป็นไปตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรีหรือคําสั่งใด ๆ ที่กําหนดขึ้นสําหรับส่วนราชการ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ และให้ใช้สิทธิดังกล่าวตาม
พระราชบัญญัติน้ี 

(๑) ข้าราชการหรือลูกจ้างของส่วนราชการ 
(๒) พนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
 



๑๗ 
 

(๓) พนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือผู้ซึ่งปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงาน 
อ่ืนของรัฐหรือบุคคลอ่ืนใดที่มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยใช้จ่ายจากเงินงบประมาณ 

(๔) บิดามารดา คู่สมรส บุตร หรือบุคคลอ่ืนใดที่ ไ ด้รับสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลโดยอาศัยสิทธิของบุคคลตาม (๑) (๒) หรือ (๓) ในการน้ี ให้คณะกรรมการมีหน้าที่จัดการ
ให้บุคคลดังกล่าวสามารถได้รับบริการสาธารณสุขตามที่ได้ตกลงกันกับรัฐบาล องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐแล้วแต่กรณี การกําหนดให้บุคคลตามวรรคหน่ึงประเภทใด 
หรือหน่วยงานใด ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติน้ีได้เมื่อใด ให้เป็นไปตามที่กําหนด
โดยพระราชกฤษฎีกา เมื่อมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสามใช้บังคับแล้ว ให้รัฐบาล องค์กรปกครอง   
ส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ แล้วแต่กรณี ดําเนินการจัดสรรเงินในส่วนที่เป็น
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลตามท่ีกําหนดโดยพระราชกฤษฎีกาน้ันให้แก่กองทุนตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะเวลาที่ตกลงกับคณะกรรมการ 

มาตรา ๑๐ ขอบเขตของสิทธิรับบริการสาธารณสุขของผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วย 
ประกันสังคมให้เป็นไปตามที่กําหนดในกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม การขยายบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติน้ีไปยังผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการและ
คณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน  ให้คณะกรรมการจัดเตรียมความพร้อมในการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคม และเมื่อได้ตกลงกันเก่ียวกับความพร้อม
ให้บริการสาธารณสุขกับคณะกรรมการประกันสังคมแล้ว ให้คณะกรรมการเสนอรัฐบาลเพ่ือตรา       
พระราชกฤษฎีกากําหนดระยะเวลาการเร่ิมให้บริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติน้ี
แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าว  เมื่อมีพระราชกฤษฎีกาตามวรรคสองใช้บังคับแล้ว ให้สํานักงานประกันสังคมส่งเงิน
ค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขจากกองทุนประกันสังคมให้แก่กองทุนตามจํานวนที่คณะกรรมการและ
คณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน 

มาตรา ๑๑ ในกรณีที่ลูกจ้างซึ่งมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงิน
ทดแทนผู้ใดใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติน้ีเมื่อใดแล้วให้หน่วย
บริการแจ้งการเข้ารับบริการน้ันต่อสํานักงานและให้สํานักงานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนเงินทดแทน แต่ไม่เกินอัตราที่กําหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน ส่งเข้า
กองทุนเพ่ือส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป ในกรณีที่ผู้เข้ารับการบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติน้ี
เป็นลูกจ้างของนายจ้างที่ไม่มีหน้าที่ต้องจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ให้สํานักงานมีสิทธิย่ืนคําร้อง
ขอรับเงินทดแทนแทนลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทนเพื่อชําระค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
แต่ไม่เกินอัตราท่ีกําหนดตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน ส่งเข้ากองทุนเพ่ือส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป 
การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้ ให้ถือเป็นการจ่ายเงินทดแทนในส่วนของค่า
รักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน 

มาตรา ๑๒ ในกรณีที่ผู้ประสบภัยจากรถตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถผู้ใดใช้สิทธิรับบริการสาธารณสุขจากหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติน้ีเมื่อใดแล้ว ให้หน่วย
บริการแจ้งการเข้ารับบริการน้ันต่อสํานักงานและให้สํานักงานมีสิทธิเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ
สาธารณสุขจากกองทุนทดแทนผู้ประสบภัย แต่ไม่เกินจํานวนค่าสินไหมทดแทนตามภาระหน้าที่ที่
กองทุนทดแทนผู้ประสบภัยต้องจ่ายตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ส่งเข้ากองทุน
เพ่ือส่งต่อให้หน่วยบริการต่อไป ในกรณีที่บริษัทผู้รับประกันภัยรถหรือบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัย
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จากรถจํากัด มีหน้าที่ต้องจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่ผู้ประสบภัยจากรถที่เข้ารับบริการสาธารณสุขตาม
วรรคหน่ึง ให้สํานักงานมีอํานาจออกคําสั่งให้บริษัทดังกล่าวชําระค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข       
แต่ไม่เกินสิทธิที่พึงได้รับตามเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกันภัย ส่งเข้ากองทุนเพ่ือส่งต่อให้หน่วยบริการ
ต่อไป   การจ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขตามมาตรานี้ ให้ถือเป็นการจ่ายค่าสินไหมทดแทน
ในส่วนของค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 

ตัวอย่าง  สทิธิในการได้รบับริการสาธารณสุข ตามหลกันติธิรรม  

จากเรื่องเล่าของ ส.ว. (ศาสตราจารย์นายแพทย์วิรัติ พาณิชย์พงษ์, 2556) ได้กล่าวถึง 
“การบูรณาการสิทธิของประชาชน เพื่อรับบริการด้านสาธารณสุขจากความจําเป็นขั้นพื้นฐานถึง
ศักยภาพการรักษาพยาบาลระดับนานาชาติ” ไว้ว่า ... 

ปัจจุบันการให้บริการด้านสาธารณสุขในประเทศไทย ได้คํานึงถึงการให้บริการด้วยมาตรฐาน
แห่งวิชาชีพ คุณภาพวิชาการท่ีทันสมัยในระดับนานาชาติ  ภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ ควบคู่่ไปกับ
การบริการที่เป็นส่วนสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติได้้รับความสะดวกสบาย รวดเร็ว มีประสิทธิภาพเป็นที่
พึงพอใจของผู้ ้ป่วย/ญาติ เป็นที่ยอมรับของสังคม ทั้งยังเป็นศักยภาพด้านสาธารณสุขของประเทศที่

นานาชาติยอมรับ มั่นใจในการรับบริการ
สาธารณสุขที่ปลอดภัยในชีวิต มีความ
มั่นใจที่จะเข้ามารับบริการรักษาพยาบาล
ระดับสูง เข้ามาท่องเที่ยวอย่างมั่นใจ เข้
า ม า ล งทุ น ใ นป ร ะ เ ทศ ไทยม ากขึ้ น          
เป็นการสร้างรายได้ให้แก่ประเทศไทยใน
ระดับต้นๆ ทางหน่ึง สถานบริการ
สาธารณสุขที่ให้การรักษาพยาบาลระดับ
น า น า ช า ติ มี ห ล า ย รู ป แ บ บ  เ ช่ น 
โ ร ง พ ย า บ า ล ต่ า ง ๆ ข อ ง ภ า ค รั ฐ          
ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ ห ล า ย แ ห ่ ง  

สถานพยาบาลเฉพาะโรคหัวใจ โรคสมอง ศูนย์รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บแห่งชาติ ศูนย์มะเร็งแห่งชาติ 
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง ฯลฯ มีศักยภาพให้การรักษาเฉพาะโรค  โดยผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีมี         
ความรู้ความทันสมัยด้านวิชาการ มีความเช่ียวชาญด้านทักษะ มีประสบการณ์ยาวนาน สามารถประสาน
การปฏิบัติงานกับผู้เช่ียวชาญสาขาอ่ืนๆ ที่เก่ียวเน่ืองกันได้เป็นที่ยอมรับในเวชปฏิบัติบนพ้ืนฐาน
จริยธรรมวิชาชีพและธรรมาธิบาลท่ีเคร่งครัด เพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย/ญาติในสังคมไทย ภายใต้
กรอบคุณธรรมและกฎหมาย ส่วนองค์ประกอบที่จําเป็นต่อมาคือ ศักยภาพของโรงพยาบาลท่ีสามารถให้
บริการด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์การแพทย์ที่ล้ํายุค รวดเร็ว แม่นยํา เช่น เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์               
เครื่องเอ็มอาร์ไอ ห้องปฏิบัติทางการแพทย์หลายระบบ ห้องผ่าตัดพร้อมอุปกรณ์เครื่องมือครบครันและ
บุคลากรที่สามารถให้บริการผ่าตัดระดับสูงสุดได้ตลอด ๒๔ ช่ัวโมงใน สภาวะที่มีประสิทธิภาพสร้าง 
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยด้วยการบริหารจัดการของผู้บริหารระดับมืออาชีพ ทั้งน้ี  ยังมีองค์ประกอบ
สําคัญอ่ืนคือ การให้บริการท่ีพึงพอใจต่อผู้ป่วยและญาติด้วยการจัดระบบสื่อสารส่งต่อที่มุ่งความรวดเร็ว 
ปลอดภัยของผู ้ป่วยเพ่ือเพ่ิมโอกาสช่วยชีวิตลดความพิการหรืออาการแทรกซ้อนของการเจ็บป่วย             
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ที่ไม่พึงประสงค์ออกไป นอกจากน้ีงานบริการให้ความประทับใจต่อผู้ป่วยและญาติเสมือนโรงแรมห้าดาว 
เช่น การต้อนรับและบริการเสริมอ่ืนๆ ด้วยความพร้อมอย่างจริงใจตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ตัวอย่างภารกิจการ
บริการสาธารณสุขระดับนานาชาติที่สูงกว่าระดับความจําเป็นพ้ืนฐานปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิใน
สถานบริการรักษาผู้บาดเจ็บ เช่น ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บที่ช่องอกจากอุบัติเหตุการจราจรเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลปฐมภูมิ แพทย์เอ็กซเรย์ช่องอกพบว่ามีเส้นเลือดแดงใหญ่ในช่องอกเอโอต้ามีขนาดใหญ่
กว่าปกติ จึงสื่อสารส่งตัวไปยังโรงพยาบาลทุติยภูมิเพ่ือยืนยันอาการบาดเจ็บและส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ตติยภูมิให้การตรวจวินิจฉัยยืนยันการบาดเจ็บต่อเส้นเลือดแดงใหญ่ช่องอกเอโอต้าด้วยการเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ระบบเอ็มอาร์ไอ ยืนยันการบาดเจ็บได้แน่ชัด จําเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนเส้นเลือด
แดงใหญ่ที่ได้รับบาดเจ็บด้วยเส้นเลือดเทียม โดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยเฉพาะร่วมกับคณะแพทย์พยาบาล
ที่มีประสบการณ์ร่วมการผ่าตัดมายาวนาน โดยจําเป็นต้องใช้เครื่องปอดหัวใจเทียมพร้อมเลือดสํารองที่
จําเป็นที่ศูนย์รักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บแห่งชาติ หรือโรงพยาบาลเอกชนระดับเหนือกว่าสถานพยาบาล
ตติยภูมิเท่าน้ัน ทั้งน้ีจําเป็นต้องใช้ระบบการส่งต่อผู้ป่วยทางอากาศและสื่อสารกับคณะแพทย์ให้พร้อมทํา
การผ่าตัดได้ทันที เพ่ือลดความเสี่ยงที่เส้นเลือดแดงใหญ่จะปริแตกทําให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตทันทีเมื่อใด     
ก็ได้ ศักยภาพของการบริการสาธารณสุขระดับเหนือกว่าสถานพยาบาลตติยภูมิหรือสถานพยาบาลระดับ
นานาชาติจะสร้างความมั่นใจให้แก่ชาวต่างชาติที่เข้ามารับการรักษาพยาบาลเข้ามาประกอบอาชีพ     
หรือมาท่องเที่ยวประเทศไทยด้วยความมั่นใจในความปลอดภัยด้านสาธารณสุขระดับนานาชาติ 
นอกจากน้ี  ผลประโยชน์ต่อแรงงานไทยที่ปฏิบัติงานด้วยความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจะมีขวัญกําลังใจมาก
ขึ้นและประชาชนชาวไทย ๖๔ ล้านคน  จะมีโอกาสได้รับการรักษาพยาบาลระดับนานาชาติได้ ถ้า
รัฐบาลมีหลักการให้สวัสดิการต่อประชาชน ๖๔ ล้านคน ด้านสาธารณสุขตามนโยบายที่แถลงต่อรัฐสภา
และตามที่ รั ฐธรรมนูญกําหนดให ้รั ฐบาลปฏิบั ติ เ พ่ือประโยชน ์ของประเทศและประชาชน            
ประชาชนจึงต้องรับทราบศักยภาพการรักษาพยาบาล
ของไทยในระดับนานาชาติและต้องรับทราบสิทธิที่จะ  
เข้าถึงระบบการรักษาระดับนานาชาติที่มีอยู่ในประเทศ
ไทยขณะน้ี และในอนาคตที่ต้องสร้างสถานพยาบาลและ
บุคลากรที่จําเป็นให้พอเพียง เพ่ือเป็นศักยภาพด้านการ
รักษาพยาบาลระดับนานาชาติของประเทศไทย          
ที่สามารถแข่งขันกับนานาอารยะประเทศได้  

นอกเหนือจากนี้  ยังพบว่าประชาชนคนไทย
ได้รับสิทธิการรับการบริการสาธารณสุขจากรัฐ ตั้งแต่
เกิดจวบจนวัยชรา อีกทั้งยังคงได้รับสิทธิด้านอ่ืนๆ อีก
มากมายเฉกเช่นเดียวกัน  
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2.3 สิทธิในวาระสุดท้ายของชีวิต สืบเน่ืองจาก พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ได้กําหนดไว้ใน มาตรา 12 วรรคหน่ึงว่า “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการ
เจ็บป่วยได้” ในพระราชบัญญัติดังกล่าวได้บัญญัติรับรองสิทธิของบุคคลไว้ว่า   

เมื่อถึงคราวที่เจ็บป่วยมากและอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตซึ่งไม่อาจแสดงเจตนาได้ก็
สามารถเขียนไว้ล่วงหน้าได้ถ้าจะขอจากไปตามธรรมชาติ ขอตายอย่างสงบโดยไม่ต้องการให้ใช้ 
เทคโนโลยีใด ๆ มาเหน่ียวรั้งเพียงเพ่ือยืดการตายออกไป น้ันคือหลักการของกฎหมาย ซึ่งใครจะทํา
หนังสือไว้หรือไม่ทําก็ได้ สําหรับรายละเอียดในการดําเนินการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี
กําหนดในกฎกระทรวง* 

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ มาตรา 12 
1. ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต สามารถแสดงความประสงค์ที่จะไม่รับบริการทาง 

การแพทย์ เช่น การใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่เป็นไปเพ่ือยืดความเจ็บป่วยทรมานโดยไม่จําเป็น 
หากแต่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดและ
อาการต่าง ๆ  

2. บุคคลทั่วไปหรือผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถทําหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12  
ได้ด้วยตนเอง (กรุณาดูตัวอย่างแบบฟอร์มประกอบ)  แต่ควรปรึกษาหารือกับแพทย์ พยาบาลที่มีความ
เข้าใจเรื่องน้ี  ในกรณีผู้ป่วยเด็กน้ัน ควรให้พ่อ แม่ ผู้ปกครองหรือญาติที่ให้การดูแลมีส่วนร่วมในการ
ปรึกษาหารือกับแพทย์  

3. ผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาควรแจ้งให้คนในครอบครัว ญาติมิตร คนใกล้ชิดรับทราบเรื่องการ 
ทําหนังสือดังกล่าว  

4. แพทย์ พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ต้องรับผิดตามกฎหมาย  เพราะทํา 
ด้วยเจตนาดี ตามความประสงค์ของผู้ป่วย และกฎหมายสุขภาพแห่งชาติให้ความคุ้มครองไว้ 

5. แพทย์ พยาบาลควรให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคหรือสภาพของผู้ป่วยแก่ผู้ป่วยหรือญาติตามความ 
เป็นจริง ไม่ควรปิดบังข้อมูลใดๆ  ทั้งน้ี ให้คํานึงถึงช่วงเวลาและจังหวะที่เหมาะสม 

6. สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลควรจัดทําแบบฟอร์มหนังสือแสดงเจตนา เพ่ืออํานวยความ 
สะดวกให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่ต้องการทําหนังสือแสดงเจตนา 

7. แพทย์ พยาบาลควรอธิบายขั้นตอนการทําหนังสือแสดงเจตนาดังกล่าวให้ผู้ป่วยหรือ      
ญาติทราบ    

กรณีศึกษาเรื่อง “เจตนารมณก์ารขอใชส้ิทธกิารตายในวาระสุดทา้ยของชวิีต : ผลกระทบตอ่
ผู้ป่วยและแพทย์” ของคณะอนุกรรมาธิการติดตามและตรวจสอบการบังคับใช้กฎหมายในวิชาชีพ
เวชกรรม  ในคณะกรรมการการสาธารณสุขวุฒิสภา (2556) 
 ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิรัติ  พาณิชย์พงษ์   ในฐานะประธานคณะอนุกรรมาธิการ
ติดตามและตรวจสอบการบังคับใช้กฎหมายในวิชาชีพเวชกรรม  ในคณะกรรมการการสาธารณสุข
วุฒิสภา  ได้กล่าวว่า  คณะอนุกรรมาธิการฯ มีการศึกษากรณีน้ีโดยละเอียดและให้ข้อเสนอแนะในการ
แสดงเจตนารมณ์การขอใช้สิทธิการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต : ผลกระทบต่อผู้ป่วยและแพทย์”   ดังน้ี  
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 เจตนารมณ์ของกฎกระทรวง ตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 1. ให้การดําเนินการตามกฎหมายเป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
 2. ให้รายละเอียดและวิธีการในการปฏิบัติให้เป็นแนวทางที่ชัดเจน 
 3. ให้อํานาจคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ในการออกแนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือให้เหมาะสมกับการปฏิบัติในเวชปฏิบัติ 
หลักการและเหตุผลในการบัญญัติเป็นกฎหมาย 
 - ความตายเป็นหน้าที่ตามธรรมชาติของมนุษย์อย่างไม่มีใครจะปฏิเสธได้ 
 - สภาพสังคมอันเร่งรีบในปัจจุบัน มักพูดถึงความตายในมิติเดียว คือ      

เป็นความเจ็บปวดทรมาน ความพลัดพราก ความตายจึงเป็นเรื่องน่ากลัว อัปมงคลและต้องเอาชนะ 
 - นําไปสู่การรักษาแบบยื้อชีวิตเป็นเหตุให้ผู้ป่วยจํานวนมากต้องทุกข์ทรมาน

และมีสภาพไร้ซึ่งศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 
 - ก่อให้เกิดแนวคิดเรื่อง “สิทธิปฏิเสธการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิต” 

อันมีรากฐานมาจาก “สิทธิที่จะกําหนดชะตาชีวิตของตนเอง” อันเป็นพ้ืนฐานแนวคิดสิทธิมนุษยชน 
 - ในการยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ ได้สนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการใน

ประเด็นสําคัญของการปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศ “สิทธิการตายอย่างมีศักด์ิศรี” ก็เป็นอีกประเด็น
สําคัญที่บรรจุไว้ในหมวด สิทธิหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยเขียนไว้ว่า 

 - ในบ้ันปลายของชีวิตบุคคลพึงมีสิทธิในการตายอย่างมีศักด์ิศรีและมีคุณค่า
แห่งความเป็นมนุษย์ โดยมีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม และไม่เป็นภาระทางเศรษฐกิจ 
ทั้งแก่บุคคลและสังคมโดยรวม 

 - พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติฯ จึงได้รับรองสิทธิน้ีในมาตรา ๑๒ ซึ่งใน
รายละเอียดของการนําไปปฏิบัติจะต้องออกกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการในการปฏิบัติตาม
หนังสือแสดงเจตนาอีกต่อไป 

ผลกระทบของกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ 

1. เปลี่ยนแปลงเป้าหมายของการรักษา 
 เดิม :  รักษาให้โรคหาย 

 ใหม่ :  ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีเท่าที่สภาพและการดําเนินการของโรค
จะอํานวย “ผู้ป่วยที่มาใช้หนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา ๑๒ ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งไม่อาจรักษาโรคที่ตนเองเป็นอยู่ได้ ดังน้ันบริการทางการแพทย์ที่ให้ผู้ป่วยจึงไม่ใช่
การทําให้ผู้ป่วยหายขาดจากอาการของโรค แต่เป็นบริการทางการแพทย์ที่ทําให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี 
จนถึงช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต เช่น ทําให้ผู้ป่วยไม่ทนทุกข์ทรมานจากอาการของโรค” 

 2. เปลี่ยนแปลงแนวคิดในการรักษา 

 เดิม : การรักษาพยาบาลให้ความสําคัญกับ “ร่างกาย” 

 ใหม่ : เพ่ิมมิติการรักษาด้าน “จิตใจ” และ “สังคม” 
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3. เปลี่ยนหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษา 

 เดิม : บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข “ต้ังรับ” อยู่ที่โรงพยาบาล 

                คํานึงถึงแต่เรื่องมิติการรักษาพยาบาลแต่ตัว “ผู้ป่วย” 

 ใหม่ : บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ต้องทํางานใน  “เชิงรุก” 

                    คํานึงถึงจิตใจและความรู้สึกของ “ผู้ป่วย” และ “ญาติผู้ป่วย” 

 ประเด็น Palliative care1 

คือ “การกระทําใดๆให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น แม้โรคจะลุกลามเกินเยียวยา แต่
สามารถช่วยผู้ป่วยและญาติให้รู้สึกสบายขึ้น ทุกข์น้อยลง” มีการกล่าวถึงการดูแลแบบ Palliative ซึ่ง
เป็นการสอดรับกับการใช้กฎกระทรวงกรณีที่มีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการสาธารณสุข 

 ประเด็นปัญหาตามกฎกระทรวงที่ออกมา 

 ๑. ประเด็นข้อกฎหมาย Living Will ( เจตสัญญาไม่ย้ือชีวิต ) 
 1.1  การออกกฎกระทรวงฉบับน้ีเกินขอบเขตอํานาจที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ
มาตรา๑๒ บัญญัติไว้หรือไม่ (ดูมาตรา ๘ ประกอบ) 
 1.2 ขั้นตอนการออกกฎกระทรวงฉบับน้ีถูกต้องตามขั้นตอนที่เป็นสาระสําคัญหรือไม่ 
เช่นการทําประชาพิจารณ์หรือการรับฟังผู้มีส่วนได้เสียในหมู่ภาคีวิชาชีพสาธารณสุข 
 1.3 การกล่าวอ้างรัฐธรรมนูญปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๔ , มาตรา ๒๘ และมาตรา ๓๒ 
มาเป็นฐานในการออกกฎหมายโดยอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ มีการบัญญัติไว้เช่นน้ันจริงหรือไม่ หรือ
เป็นการกล่าวอ้างที่เกินกว่าที่ รัฐธรรมนูญบัญญัติไว้ นอกจากน้ี รัฐธรรมนูญ มาตรา ๒๘   ยังกล่าวว่า
การอ้างศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ทําได้เท่าที่ไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดีของประชาชนเท่าน้ัน 
 1.4 การทําหนังสือแสดงเจตนาฯเช่นน้ีถือเป็นการแสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในส่ิงที่เป็น
สาระสําคัญแห่งนิติกรรมหรือไม่ ตามท่ีบัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา ๑๕๖ซึ่งถือ
ว่าการแสดงเจตนาเช่นน้ันเป็นโมฆะ เพราะโดยหลักแล้วไม่มีใครสามารถรู้ล่วงหน้าว่าตัวเองจะเสียชีวิต
ในลักษณะใด จากสาเหตุใด ณ สถานที่ใด และก่อนเสียชีวิตน้ันต้องได้รับการดูแลรักษาด้วยวิธีใด ต้องใช้
เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดใดบ้าง จะได้รับความทุกข์ทรมานเพียงใดหรือไม่และ
ผลการรักษาสุดท้ายจะเป็นเช่นไร ดังน้ัน การแสดงเจตนาฯล่วงหน้าที่จะปฏิเสธวิธีการรักษาแบบน้ันแบบ
น้ี การปฏิเสธที่จะไม่ใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์แบบน้ันแบบนี้จึงไม่ได้อยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลที่ถูกต้อง     
                                                 

1 Palliative care (from Latin palliare, to cloak) is a specialized area of healthcare that focuses on relieving and preventing the 

suffering of patients. Unlike hospice care, palliative medicine is appropriate for patients in all disease stages, including those 

undergoing treatment for curable illnesses and those living with chronic diseases, as well as patients who are nearing the end 

of life. Palliative medicine utilizes a multidisciplinary approach to patient care, relying on input from physicians, pharmacists, 

nurses, chaplains, social workers, psychologists, and other allied health professionals in formulating a plan of care to relieve 

suffering in all areas of a patient's life. This multidisciplinary approach allows the palliative care team to address physical, 

emotional, spiritual, and social concerns that arise with advanced illness. 
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เป็นจริงหรือเป็นการสําคัญผิดในข้อเท็จจริงซึ่งอาจเกิดความเสียหายได้ จึงเกิดปัญหาความชอบด้วย
กฎหมายของการแสดงเจตนาฯนี้ 

1.5 การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามกฎหมายและกฎกระทรวงข้อน้ีไม่ได้ต่างอะไรกับ
การกระทําที่เรียกว่าการุณยฆาต2 หรือที่รู้จักกันดีในช่ือ Mercy Killing แม้จะมีความพยายามออกตัวไว้
ในคําแนะนําเบ้ืองต้นว่าไม่ใช่ เพราะคําว่า “การกระทํา”มีความหมายรวมถึง “การงดเว้นการกระทํา”
ด้วยตามความในประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๕๙ วรรค ๕ ที่กล่าวว่า “...................การกระทํา ให้
หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอันหน่ึงอันใดขึ้นโดยงดเว้นการที่จักต้องกระทําเพ่ือป้องกันผลน้ันด้วย” 
ดังน้ันการที่ปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลงโดยงดเว้นไม่ให้การรักษาหรือการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์บางอย่างเพ่ือช่วยชีวิตตามมาตรฐานวิชาชีพก็มีค่าเท่ากับการกระทําให้ผู้ป่วยเสียชีวิตโดยผู้ที่
งดเว้นน่ันเอง  

1.6 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ มาตรา ๑๒ และกฎกระทรวงฉบับน้ีถือว่าขัดต่อ
ความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของประชาชนหรือไม่ ขัดต่อหลักกฎหมายจารีตประเพณี เจตนคติ 
ความรักความผูกพันความห่วงหาอาทรระหว่างกันในสถาบันครอบครัวของไทยหรือไม่ 

 1.7 ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๒๘๘ (ฆ่าผู้อ่ืน) มาตรา ๒๘๙(๔)     
(ฆ่าโดยไตร่ตรองไว้ก่อน) มาตรา ๒๙๑ (ประมาทเป็นเหตุให้ผู้อ่ืนตาย) มาตรา ๓๐๗ (ทอดทิ้งผู้ป่วยเจ็บ
เกิดอันตรายต่อชีวิต) มาตรา ๓๐๘ (บทเพ่ิมโทษ) มาตรา ๓๗๔  (เป็นการละเว้นหน้าที่ที่ช่วยได้แต่ไม่ช่วย
ผู้ตกในอันตรายถึงแก่ชีวิต)  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา ๔๒๐ (ละเมิดถึงแก่ชีวิต) ได้รับ
การยกเว้นโดยกฎหมายฉบับน้ีได้ทั้งหมดหรือไม่ กรณีแพทย์ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ของผู้ป่วย
และตามหลักศั ก ด์ิของกฎหมาย (Hierarchy) กฎหมายฉบับ น้ีสามารถยกเ ว้นความ รับผิ ด                
ตามประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพ่งฯ ดังที่กล่าวข้างต้นได้ทั้งหมดจริงหรือไม่ 
 1.8 ปัญหาที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา ๑๒        
แห่ง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เช่น ปัญหาเก่ียวกับเรื่องการประกันชีวิต การตาย
แบบน้ีถือเป็นการตายโดยผิดธรรมชาติหรือไม่ ต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมาย          
วิธีพิจารณาความอาญามาตรา ๑๔๘ หรือไม่ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ปัญหามรดก 
ปัญหาเรื่ อง เ งิน ช่วยเหลือ เ บ้ือง ต้นตามมาตรา  ๔๑  พระราชบัญญั ติหลักประกันสุขภาพฯ                 
ปัญหาการวินิจฉัยกรณีเป็นผู้บริจาคอวัยวะกับสภากาชาดไทยซึ่งอาจเป็นอุปสรรคได้ ปัญหานิติกรรม
สัญญาต่างๆ ฯลฯ   
 1.9 ตามมาตรา ๘ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ “............และในกรณีที่
ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการน้ันมิได้.............” 
                    ความในวรรคหน่ึงมิให้ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปน้ี 
                                                 
2
   การุณยฆาต หรือ ปรานีฆาต (อังกฤษ: euthanasia หรือ mercy killing; การุณยฆาตเป็นศัพท์ทางนิติศาสตร์ ส่วนปรานีฆาต

เป็นศัพท์ทางแพทยศาสตร์) หรือ แพทยานุเคราะหฆาต (อังกฤษ: physician-assisted suicide) หมายถึง การทําให้บุคคลตายโดยเจตนา
ด้วยวิธีการท่ีไม่รุนแรงหรือวิธีการท่ีทําให้ตายอย่างสะดวก หรือ การงดเว้นการช่วยเหลือหรือรักษาบุคคล โดยปล่อยให้ตายไปเองอย่างสงบ
ทั้งนี้ เพ่ือระงับความเจ็บปวดอย่างสาหัสของบุคคลนั้น หรือในกรณีที่บุคคลนั้นป่วยเป็นโรคอันไร้หนทางเยียวยา อย่างไรก็ดี การุณยฆาต  
ยังเป็นการกระทําที่ผิดกฎหมายและเป็นความผิดอาญาอยู่ในบางประเทศ กับทั้งผู้ไม่เห็นด้วยกับการฆ่าคนชนิดนี้ก็เห็นว่าเป็นการกระทําที่
เป็นบาป  อนึ่ง การุณยฆาต ยังหมายถึง การทําให้สัตว์ตายโดยวิธีการและในกรณีดังข้างต้นอีกด้วย 
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  (๑) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเป็นต้องให้ความ
ช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 
  (๒) .......................... 
  ดังน้ันการที่จะปฏิเสธการรักษาใดๆจะต้องไม่ใช่กรณีที่อยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึง
ชีวิต 
  มาตรา ๑๒ “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
.......... 
                   การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
                   เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแล้ว
มิให้ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิดและให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง 
  ตีความได้ว่ากฎหมายให้สิทธิบุคคลในการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุข..........ซึ่งถือเป็นการแสดงเจตนาหรือคําเสนอในการจะขอทํานิติกรรมอย่างใดอย่าง
หน่ึง แต่กฎหมายไม่ได้กําหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขต้องรับคําเสนอหรือให้คําสนองน้ัน
เพ่ือก่อเกิดเป็นสัญญา และไม่สามารถบังคับให้ กระทําเช่นน้ันได้เพราะจะขัดกับหลัก “เสรีภาพในการ
ทําสัญญา (Freedom of Contract) ดังน้ัน การออกกฎกระทรวงตามกฎหมายแม่บทมาตรา ๑๒ น้ี     
จึงต้องไม่มีเน้ือหาในการจํากัดสิทธิในรูปแบบหน่ึงแบบใดของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
          แต่พบว่าในกฎกระทรวงฉบับน้ีมีข้อความท่ีไปจํากัดสิทธิของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขเป็นจํานวนมากเป็นการแทรกแซงขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายโดยที่กฎหมายไม่ได้
ให้อํานาจไว้ จึงอาจถือได้ว่าเป็นการออกกฎโดยนอกเหนืออํานาจหน้าที่หรือไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
  1.10 สภาพบังคับของกฎหมาย กฎหมายน้ีไม่มีสภาพบังคับทั้งผู้ป่วยที่แสดงเจตนา
และผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุข สามารถใช้วิจารณญาณตัดสินใจได้ว่าจะสนองตอบข้อเสนอของผู้ป่วย
หรือไม่ก็ได้และอาจมีการช้ีแจงแลกเปลี่ยนความเห็นกับฝ่ายญาติรวมท้ังอาจมีการพิจารณาเปลี่ยนตัวผู้ให้
การดูแลรักษาด้วย 
  1.11 ประเด็นกฎกระทรวงข้อ ๔ “หนังสือแสดงเจตนาจะทํา ณ สถานที่ใดก็ได้ “ควร
แก้เป็น “การจัดทํา การยกเลิก เปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขหนังสือแสดงเจตนาฯต้องทําเป็นหนังสือ ลงวันที่ 
เดือน ปี และลายมือช่ือผู้จัดทําพร้อมพยานอย่างน้อยสองคนและจดทะเบียน ณ สํานักงานสุขภาพ
แห่งชาติ และสาขา” 
   1.12 ถ้าการออกกฎกระทรวงฉบับน้ีกระทําไม่ถูกต้องครบถ้วนตามรูปแบบขั้นตอนอัน
เป็นสาระสําคัญ หรือออกนอกเหนือจากที่กฎหมายแม่บทกําหนด หรือขัดต่อรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐
มาตรา ๕๑ และมาตรา ๘๐ (๒) เรื่องสิทธิการได้รับบริการสาธารณสุขอย่างเสมอภาค ได้มาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพหรือขัดต่อประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา ๑๕๖ เรื่องการแสดงเจตนาโดยสําคัญ
ผิดในสิ่งที่เป็นสาระสําคัญของนิติกรรม หรือขัดต่อพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ หรือขัด
ต่อมาตรฐานและจริยธรรมในการรักษาผู้ป่วยหรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยและศีลธรรมอันดีของ
ประชาชน ผู้ได้รับความเดือดร้อนเสียหายหรือคาดว่าจะได้รับความเดือดร้อนเสียหายอย่างหลีกเลี่ยงมิได้
สามารถฟ้องร้องต่อศาลปกครองสูงสุดเพ่ือให้เพิกถอนกฎกระทรวงฉบับน้ีได้ตามพระราชบัญญัติจัดต้ัง
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ.๒๕๔๒ มาตรา ๑๑(๒) หรือไม่ 
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 ๒.ข้อเท็จจริงทางการแพทย์และสาธารณสุข 
2.1 สํานักงานสุขภาพแห่งชาติ (สช.) มีอํานาจหน้าที่ออกกฎกระทรวงมาบังคับให้ภาคี

วิชาชีพสาธารณสุขทั่วประเทศปฏิบัติตามหรือไม่  
2.2 การทําหนังสือแสดงเจตนาฯถือว่าขัดต่อพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรมหรือ

จริยธรรมทางการแพทย์หรือไม่ ที่มีหน้าที่ตามกฎหมายหรือมีจุดประสงค์เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ดีที่สุด
ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในขณะนั้น แพทย์ไม่มีหน้าที่ทอดทิ้งให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือแม้แต่จะกําหนด
รูปแบบใดๆในการเสียชีวิตตามเจตนาของผู้ป่วยที่ขาดความรู้ความเข้าใจและสําคัญผิดในข้อเท็จจริงเป็น
อย่างมาก 

2.3. การทําหนังสือแสดงเจตนาฯถือเป็นการจํากัดสิทธิ แทรกแซง ขัดขวาง หรือ
ก่อให้เกิดความสับสนต่อบุคคลากรในกระบวนการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพตามกฎหมายของ
แต่ละภาคีวิชาชีพสาธารณสุขหรือไม่ เฉพาะงานที่รักษาผู้ป่วยตามปกติก็ล้นมืออยู่แล้ว มีความขาดแคลน
ทั้งบุคคลากรและงบประมาณ  ยังต้องมีภาระเพ่ิมในการพิจารณาเรื่องหนังสือแสดงเจตนาฯของ            
ผู้ใกล้ตาย อีกไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์อันใด มิหนําซ้ําจะเป็นการทําให้ผู้ป่วยทั่วไปเสียโอกาสหรือถูก
ละเมิดสิทธิหรือไม่ 

2.4 สํานักงานสุขภาพแห่งชาติดูจะไม่มีบทบาทความรับผิดชอบใดๆเลยตามความใน
กฎกระทรวงฉบับน้ี ทั้งๆที่เป็นผู้เสนอกฎหมายฉบับน้ีแต่เพียงผู้เดียว แต่กลับมอบความรับผิดชอบ
ทั้งหมดให้กับผู้ปฏิบัติงานทางสาธารณสุขรับไป เป็นการเพ่ิมปัญหาความขัดแย้งและความไม่เข้าใจกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติหน้าที่ทางสาธารณสุขและญาติผู้ป่วยหรือระหว่างญาติผู้ป่วยด้วยกันเองและสุ่มเสี่ยงต่อ
การมีคดีฟ้องร้องกันในศาลมากย่ิงขึ้น   

 ข้อเท็จจริงที่ยังไม่เป็นที่ยุติในประเด็น “วาระสุดท้ายของชีวิต” 
 การเขียนกฎกระทรวงฉบับน้ีเป็นความพยายามที่จะทําให้ข้อสมมติฐานเป็นข้อเท็จจริง 
ตัวอย่างที่ชัดเจนที่สุดในกฎกระทรวงดังกล่าวก็คือ นิยามคําว่า “วาระสุดท้ายของชีวิต” ยังไม่เป็นที่ยุติว่า
อย่างไรจึงจะถือเป็นวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งสามารถทําให้ยุติได้จากการมีส่วนร่วมของหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง ทั้งแพทย์และนักกฎหมายควรจะใช้ข้อเท็จจริงที่ยุติแล้ว เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาการตีความและ
นําไปสู่การฟ้องร้องในที่สุด  
 การตายตามกฎหมายน้ันแบ่งได้ ๒ ประเภท คือ การตายตามธรรมชาติและการตายที่ผิด
ธรรมชาติ ถ้าเกิดมีการแสดงเจตนาตามความกฎกระทรวงฯ จะถือเป็นการตายตามธรรมชาติหรือ     
การตายที่ผิดธรรมชาติ  
 การเขียนกฎหมายในกฎกระทรวงฯท่ีออกตามความในมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติน้ันเป็นการเขียนกฎหมายบนข้อเท็จจริงที่ไม่แน่นอน ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่ควรเกิดขึ้น           
ในการเขียนกฎหมาย  เพราะจะทําให้ข้อเท็จจริงไม่เป็นที่ยุติ โดยข้อเท็จจริงที่ถือเป็นที่ยุติน้ันต้องเป็น
ข้อเท็จจริงที่สังคมยอมรับร่วมกัน โดยมีประเด็นปัญหาจากข้อเท็จจริง ดังน้ี 
  ๑. มีความไม่แน่นอนของคําจํากัดความที่จะกําหนดให้แน่ชัดเป็นเกณฑ์มาตรฐานขึ้นกับ
แต่ละประสบการณ์ ทักษะของแพทย์ พยาบาล และความรู้ความเข้าใจของญาติ 
  ๒. มีความแตกต่างกันในระบบการรักษา ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์และการ
ตัดสินใจของแพทย์ในแต่ละสถานการณ์ 
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  ๓. มีความแตกต่างในความพร้อมและศักยภาพเก่ียวกับเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ ของประเทศ  
  ๔. มีความแตกต่างของญาติที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนถึงที่สุด โดยมีปัจจัยไม่คํานึงถึง
ค่าใช้จ่าย เพราะใช้สิทธิสวัสดิการของรัฐหรือใช้เงินทุนส่วนตัวหรือประกันชีวิต 
 
 แนวคําตัดสินของศาลต่างประเทศเกี่ยวกับ “วาระสุดท้ายของชีวิต” 

 ตัวอย่างการตัดสินคดีเก่ียวกับกรณีของวาระสุดท้ายของชีวิต ในศาลช้ันต้นของประเทศ
ญี่ปุ่น ซึ่งได้ให้เหตุผลในคําพิพากษาที่น่าสนใจ ดังน้ี 
 ๑. ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคที่ไม่อาจรักษาได้และอยู่ในขั้นสุดท้าย
ของโรคที่เป็นต้นเหตุ ซึ่งผู้ป่วยน้ันไม่อาจฟ้ืนขึ้นมาได้อีก 
 ๒. ผู้ป่วยน้ันได้แสดงความยินยอมไว้โดยชัดแจ้งและต้องได้รับการยินยอมรักษาไว้ก่อนที่
จะถึงแก่ความตาย ถ้าผู้ไม่สามารถจะให้ความยินยอมได้โดยชัดแจ้ง ความยินยอมของผู้ป่วยน้ันอาจจะทํา
เป็นเอกสารแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าเหมือนกับการทําพินัยกรรม 
 ๓. ผู้ป่วยอาจจะอยู่ในภาวะของการหยุดให้การรักษา หรือหยุดการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ๔. ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับความเจ็บป่วยด้านกายภาพเป็นอย่างมาก 

 มีข้อสังเกตว่า ผู้ป่วยต้องเป็นผู้ให้ความยินยอมเอง จะให้ทางครอบครัวให้ความยินยอม
แทนไม่ได้ ถ้ายอมให้ครอบครัวเป็นผู้ให้ความยินยอมแทนอาจเข้าข่ายการส่งเสริมการฆาตกรรมได้ 
 
 การแสดงเจตนาตามความในกฎกระทรวงฯ 

 การแสดงเจตนาตามกฎหมายสามารถแสดงออกได้โดยวาจาหรือแสดงเจตนาที่เป็น     
ลายลักษณ์อักษร กล่าวคือ การแสดงเจตนาที่ทําเป็นหนังสือตามพระราชบัญญัติมาตรา ๑๒ กําหนดให้
การแสดงเจตนาต้องทําเป็นหนังสือ ฐานะของหนังสือแสดงเจตนาจึงเปรียบเสมือนเป็นพยานหลักฐานใน
คดีไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่งหรือคดีอาญา 
 บุคคลผู้ทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุขต้องหมายถึงตัวผู้ป่วย
เท่าน้ัน ไม่รวมถึงญาติพ่ีน้อง มีการแสดงแทนกันไม่ได้ ดังน้ัน หนังสือแสดงเจตนาฯตามความ            
ในกฎกระทรวงฯนั้น จะต้องมีลายมือช่ือของผู้แสดงเจตนาและมีบัตรสําคัญของตัวผู้แสดงเจตนา 
 เน่ืองจากอาจจะมีการทําหนังสือแสดงเจตนาในวันเดียวกันได้หลายฉบับ หลายเวลา อาจ
เกิดการเปลี่ยนใจกะทันหัน ทําให้ไม่สามารถทราบได้ว่าหนังสือแสดงเจตนาฉบับใดเป็นฉบับที่แท้จริงและ
เป็นฉบับสุดท้าย ถือเป็นปัญหาหน่ึงของการทําหนังสือแสดงเจตนาที่มีแนวทางในการจัดทําง่ายเกินไป 
 
 การแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุขจะต้องอยู่บนข้อเท็จจริง ดังนี้ 

 ๑. การรักษานั้นเป็นเพียงเพ่ือยืดการตาย มิใช่การรักษาเพ่ือให้หายจากอาการเจ็บป่วย
โดยบุคคลที่จะช้ีแจงได้ว่าการรักษาน้ันเป็นเพียงการยืดการตายหรือเป็นการรักษาให้หายจะต้องเป็น
คณะแพทย์เท่าน้ัน 



๒๗ 
 

 ๒. ต้องเป็นวาระสุดท้ายของชีวิต ซึ่งยังเป็นปัญหาในทางปฏิบัติของแพทย์อยู่ว่ากรณีใด
จะถือเป็นวาระสุดท้ายของชีวิต เป็นข้อเท็จจริงที่ไม่มีความชัดเจนแน่นอน นอกจากน้ันยังมีประเด็น
เก่ียวกับการทรมานจากการเจ็บป่วยก็ยังถือเป็นข้อเท็จจริงที่ไม่ยุติซึ่งพิจารณาได้ยากกว่าประเด็นวาระ
สุดท้ายของชีวิตจําต้องมีการพิจารณาเป็นกรณีไป  
 ทั้งน้ีการวินิจฉัยวาระสุดท้ายของชีวิตและการทรมานจากการเจ็บป่วยโดยคณะแพทย์ใน
สถานบริการระดับต่างๆ ให้ยุติตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ น้ันๆ  
 
 ปัญหาจากการแสดงเจตนา 

 ๑. แพทย์ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะท่ีเป็นวาระสุดท้ายของชีวิตเป็น
ปัญหาทางข้อเท็จจริงที่ยังไม่ยุติ ต้องวินิจฉัยเป็นกรณีไป 
 ๒. ปัญหาความจริงแท้ของหนังสือแสดงเจตนา ได้แก่ 

    ๒.๑ เป็นหนังสือที่ทําโดยตัวผู้ป่วยที่มีสติสัมปชัญญะจริงหรือไม่ 
    ๒.๒ ประเด็นฉบับสุดท้ายหรือไม่ ถ้ามีหลายฉบับลงวันที่เดียวกันก็อาจเกิด

ปัญหาได้ ดังน้ัน เห็นสมควรให้ สช. เป็นผู้รับรองหนังสือแสดงเจตนาฯ และรับผิดชอบความถูกต้อง 
 
 การฟ้องคดีต่อแพทย์ในปัจจุบัน 

 การฟ้องคดีเก่ียวกับแพทย์ในปัจจุบันน้ันใช้พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคฯมาใช้ 
ซึ่งเป็นการฟ้องคดีที่ค่อนข้างง่าย แต่ในความเป็นจริงน้ันแพทย์เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลความเจ็บป่วย
และช่วยชีวิตคนไข้ ไม่ใช่ผู้ให้บริการดังน้ันการรักษาพยาบาลของแพทย์ไม่ควรอยู่ภายใต้บังคับของ
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภคฯ 
 
 การวินิจฉัยชี้ชาดประเด็น “วาระสุดท้ายของชีวิต” 

 ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการดําเนินการทุกกรณีตามหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือ
ยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย ควรทําในรูปของคณะแพทย์ เพ่ือเป็นมาตรฐานในการดําเนินการ ตลอดจน
ใช้เป็นพยานหลักฐานในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมถูก
ดําเนินคดีทางศาล และพึงละเว้นการดําเนินการดังกล่าวโดยบุคคลคนเดียว 
  
 การจัดทําหนังสือแสดงเจตนาฯและการเก็บรักษา 

 ถ้ามีการทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์รับบริการสาธารณสุขควรมีหน่วยงานเก็บ
รักษาเอกสารดังกล่าวในรูปแบบที่คล้ายกับการทําพินัยกรรมฝ่ายเมือง เพ่ือแก้ปัญหาในกรณีความแท้จริง
ของตัวหนังสือแสดงเจตนาอีกทางหนึ่งด้วย ทั้งน้ีหน่วยงานที่ควรรับผิดชอบในการจัดเก็บหนังสือแสดง
เจตนาน้ันควรจะเป็นหน่วยงานที่ร่างกฎกระทรวงฯฉบับน้ีขึ้นมากล่าวคือสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติควรเป็นหน่วยงานที่ดูแลและเก็บรักษาเอกสารดังกล่าว 
 



๒๘ 
 

 การตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายกรณีที่อาจเกิดปัญหาการบังคับใช้กฎกระทรวงฯ 

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรต้ังกองทุนชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ ถึงแม้ว่ากฎหมายจะเขียนรองรับไว้แล้วในมาตรา 
๑๒ ว่า ถ้าได้ปฏิบัติตามเจตนาของผู้ป่วยจะไม่มีความผิดและไม่ต้องรับผิดใด เพ่ือเป็นการสร้างความ
สบายใจแก่แพทย์ผู้ปฏิบัติงาน 
 ผู้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่ในระยะที่ไม่สามารถแสดงสิทธิของตัว
ได้ ความเห็นส่วนใหญ่จึงมาจากตัวยาที่ผู้ป่วยได้รับและแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ให้ข้อมูล  
  
 การบริการข้อมูลและสื่อประชาสัมพันธ์ 

 ด้านการประชาสัมพันธ์ คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติควรจัดต้ัง Call center ในการ   
ที่จะให้บุคคลหรือประชาชนสอบถามข้อมูล โดยเป็น Call center ที่ให้บริการตลอด ๒๔ ช่ัวโมง ซึ่งเป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลของหนังสือแสดงเจตนาทุกฉบับที่สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เป็น 
ผู้จัดเก็บไว้  
 คณะกรรมการสุขแห่งชาติควรจะดําเนินการจัดต้ังศูนย์ในการกรอกข้อมูลเก่ียวกับ
หนังสือแสดงเจตนาฯตามความในกฎกระทรวง โดยทําในลักษณะข้อมูลที่มีความเช่ือมโยงกัน                 
ทั่วทั้งประเทศ 

 
การคุ้มครองทางกฎหมายสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 

    ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขที่ได้ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ
บริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตนหรือเพ่ือยุติการทรมาน  
การเจ็บป่วย มิให้ถือว่าการกระทําน้ันเป็นความผิดและรับผิดทั้งปวง 
 
 การสร้างนักกฎหมายที่คอยคุ้มครองและให้ความเห็นแพทย์ 

 การสร้างทีมงานทางกฎหมายท่ีแข็งแกร่งเพ่ือคอยดูแลให้คําปรึกษาแพทย์ในกรณีต่างๆ
โดยเฉพาะกรณีตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติฯ มาตรา ๑๒ นอกจากน้ันในการรักษาแต่ละครั้ง
ควรให้ความสําคัญเก่ียวกับความรู้สึกจากจิตใจของผู้ป่วยและบรรดาญาติของผู้ป่วยเช่นกัน 
 
 แนวทางการปฏิบัติของแพทย์ฯ และแพทยสภา 

๑. เมื่อได้รับหนังสือแสดงเจตนา แพทย์ต้องแน่ใจว่าหนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือแสดง
เจตนาฯ กระทําโดยผู้ป่วยขณะมีสติสัมปชัญญะ เช่น หนังสือแสดงเจตนาฯ ที่กระทําโดยอยู่ในความดูแล
ของแพทย์ เช่นน้ีแล้วให้ทําตามความประสงค์ของผู้ป่วย ยกเว้นการทําตามข้อ ๕ 

๒. หนังสือแสดงเจตนาฯ นอกเหนือจากข้อ ๑ ควรได้รับการพิสูจน์ว่ากระทําโดย              
ผู้ป่วยจริง 

๓. ในกรณีที่ยังพิสูจน์ไม่ได้ถึงความจริงแท้ของหนังสือแสดงเจตนาฯ ให้ดําเนินการรักษา
ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม 



๒๙ 
 

๔. การวินิจฉัยวาระสุดท้ายของชีวิตให้อยู่ในดุลยพินิจของคณะแพทย์ที่เก่ียวข้องตาม
ภาวะวิสัยและพฤติการณ์ในขณะนั้น 

๕. ไม่แนะนําให้มีการถอดถอนการรักษาที่ได้ดําเนินการก่อนแล้ว 
๖.ในกรณีที่มีความขัดแย้งกับญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับเรื่องความจริงแท้ของหนังสือดังกล่าว 

แนะนําให้ญาติใช้สิทธิทางศาล 

ประเด็นหรือข้อสงสัยที่ยังไม่มีคําตอบ 

   ๑ กฎหมายฉบับน้ียกเว้นความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมาย
แพ่ง หรือกฎหมายประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้หรือไม่ 
   ๒ ความแตกต่างของความเช่ือ ศาสนา และจริยธรรมแห่งวิชาชีพของผู้ปฏิบัติ 
   ๓ หนังสือแสดงเจตนาฯ ที่ย่ืนต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเป็นฉบับจริงและเป็นฉบับสุดท้ายหรือไม่ 
   ๔ ญาติที่ร่วมแสดงเจตนามีความเห็นที่สอดคล้องและตรงกันทกุคนหรือไม่ 
   ๕ ญาติที่มีวาระซ่อนเร้นที่แตกต่างกันทั้งเรื่องผลประโยชน์และทรัพย์มรดกและ
ผู้รับผิดชอบค่ารักษา อาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน 
   ๖ ค่ารักษาพยาบาลหลังจากที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ยุติการรักษาตามหนังสือ
แสดงเจตนาฯ ใครเป็นผู้รับผิดชอบ 
   ๗ ค่ารักษาพยาบาลท่ีเกิดขึ้นนับแต่การแสดงเจตนาฯ และในที่สุดคณะแพทย์มิได้หยุด
การช่วยชีวิตผู้ป่วยจะเป็นความรับผิดชอบของใคร 
   ๘ การยุติการรักษาตามหนังสือเจตนาฯ เป็นการฆ่าตัวตายตามกรมธรรม์ประกันชีวิต
หรือไม่ 
  ๙ สิทธิการรับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้น ตามมาตรา ๔๑ แห่ง พระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ .ศ. ๒๕๔๕ จะบังคับได้หรือไม่ เพราะผู้ ป่วยไม่ได้รับความเสียหายจากการ
รักษาพยาบาล เน่ืองจากได้แสดงเจตนารมณ์ตามหนังสือแสดงเจตนาฯ  
  ๑๐ ความตามกฎกระทรวงฯ บางข้อและแนวทางการปฏิบัติบางประเด็น เป็นการตราข้ึน
เกินกว่ากรอบของมาตรา ๑๒ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ หรือไม่  
  ๑๑ ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้
ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาฯ ถูกดําเนินคดีทางศาลจะได้รับความคุ้มครองให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง
อย่างไร ตามมาตรา ๑๒ วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
   ๑๒ การลงทะเบียนหนังสือแสดงเจตนาฯ เพ่ือให้รู้ ว่าเป็นฉบับสุดท้ายที่แท้จริง 
สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) จะสามารถเป็นหน่วยงานกลาง เพ่ือรับลงทะเบียนและ
รับผิดชอบความถูกต้องของหนังสือดังกล่าวได้หรือไม่ 
   ๑๓ ยังมีปัญหาในการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ ทั้งประเด็นทางกฎหมายและแนว
ทางการปฏิบัติที่อาจสร้างความขัดแย้งและความเสียหายในวงการแพทย์ กระทบถึงขวัญและกําลังใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน ใครจะเป็นผู้รับผิดชอบในการดําเนินการฟ้องศาลปกครองเพ่ือเพิกถอนกฎและ          
การทุเลาการบังคับตามกฎดังกล่าว 
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  ๑๔ ใครจะเป็นผู้รับผิดชอบในการประชาสัมพันธ์ให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข
และผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตลอดจนประชาชนได้รับทราบเก่ียวกับหนังสือแสดงเจตนาฯ           
อย่างทั่วถึง 
   ๑๕ เห็นควรนําความเห็นจากการสัมมนาในครั้งน้ีทั้งหมดเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ          
ในกระบวนการยุติธรรม เพ่ือขอคําแนะนําในการปฏิบัติของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและ         
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามหนังสือแสดงเจตนาฯ  
   ๑๖ ในกรณีที่มีความขัดแย้งระหว่างผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกับญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับ
หนังสือแสดงเจตนาฯ ญาติจะใช้สิทธิทางศาลได้หรือไม่ 
   ๑๗ ปัจจุบันการวินิจฉัยมาตรฐานวาระสุดท้ายของชีวิตของคณะกรรมการตามภาวะ
วิสัยและพฤติการณ์ผู้ใดจะเป็นผู้กําหนด 
  ๑๘ จะออกหนังสือรับรองการตายตามหนังสือแสดงเจตนาฯ อย่างไร ซึ่งมีลักษณะ                 
การฆ่าตัวตาย ซึ่งเป็นการตายผิดธรรมชาติจะต้องมีการชันสูตรพลิกศพ หากเป็นการตายจากโรคจะบอก
ว่าตายจากโรคอะไร เพราะการรักษายังไม่สิ้นสุด 
   ๑๙ อาจมีประเด็นขัดแย้งระหว่างญาติผู้ป่วยลามไปถึงการเจตนาฆ่าผู้ป่วยโดยไตร่ตรอง                 
ไว้ก่อน 

ข้อเสนอแนะ 

   ๑. เห็นควรเสนอกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ได้พิจารณาและตอบข้อสงสัยตามประเด็น    
ที่ ๑ – ๔ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือแก้ปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
เพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขและผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้ปฏิบัติตามกฎหมายพ้นจาก
ความรับผิดทั้งปวง 

   ๒. กฎหมายที่บังคับใช้แล้ว ผลการสัมมนาได้ข้อสรุปว่ายังมีปัญหาในการปฏิบัติ        
หลายขั้นตอน และอาจเป็นกฎกระทรวงที่ออกเกินกว่าพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
มาตรา ๑๒ น่าจะมีการทบทวนหรือแก้ไขโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ดําเนินการร่วมกับสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) และแพทยสภา  ในโอกาสต่อไป 

   ๓. เห็นควรแจ้งให้ผู้เก่ียวข้องที่ได้รับความเดือดร้อน หรือเสียหายหรืออาจจะเดือดร้อน 
หรือเสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้จากกฎกระทรวงฉบับน้ี ควรพิจารณาว่าจะฟ้องศาลปกครองเพ่ือ
ขอให้ศาลออกคําบังคับ โดยเพิกถอนกฎกระทรวงและทุเลาการบังคับตามกฎกระทรวงหรือไม่  

อย่างไรก็ตาม  สิทธิของประชาชนในการรับบริการสาธารณสุขในเรื่องนี้ก็ยังไม่เป็นที่ยอมรับ
กันอย่างแพร่หลาย  รวมทั้ง การทําการุณยฆาต (Euthanasia หรือ Mercy killing) ซึ่งหมายถึง 
การกระทําการอย่างใดอย่างหน่ึง เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานอยู่ในสภาวะหมดหนทางรักษาหรือสมอง  
ไม่ทํางานอีกต่อไป ได้จบชีวิตลงอย่างสงบและสบายที่สุด ในที่น้ีหมายถึงโดยการช่วยเหลือจากบุคลากร
ทางการแพทย์เท่าน้ัน  แบ่งออกเป็น 
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         - Passive euthanasia (การุณยฆาตเชิงรับ) วิธีที่ยอมรับกันทั่วไป คือ การตัดการรักษาในกรณี
ที่ผู้ป่วยแสดงเจตจํานงเอาไว้ก่อนว่าหากอยู่ในสภาวะหมดทางรักษาแล้ว ให้บุคลากรทางการแพทย์หยุด
การรักษา หรือช่วยให้อยู่ในภาวะสบายตัวโดยไม่พ่ึงเคร่ืองมือช่วยย้ือชีวิตจนกว่าจะจากไปเอง  (ในสถาน
บริการสาธารณสุข จะใช้รหัส "90" เก้าศูนย์ เขียนไว้ในบันทึกการรักษา ความหมายว่า ผู้ป่วยไม่ต้องการ
ให้รักษาต่อไป และไม่ต้องยืดชีวิตในวาระสุดท้าย) 
         - Active euthanasia (การุณยฆาตเชิงรุก) วิธีน้ี กฎหมายไทยและประเทศส่วนใหญ่ไม่ยอมรับ 
คือ การที่บุคลากรทางการแพทย์ช่วยเหลือโดยเร่งให้ผู้ป่วยในสภาวะหมดทางรักษาได้จากไปอย่างสงบ
เร็วขึ้น 
          ในกฎหมายไทยและประเทศส่วนใหญ่ การเร่งการตายถือเป็นความผิดตามกฎหมายอาญา 
ประเด็นเจตนาฆ่าผู้อ่ืนโดยไตร่ตรองไว้ก่อน มีโทษถึงประหารชีวิต แต่บุคคลสามารถทําหนังสือแสดง
เจตนา (Living Will) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 มาตรา 12  เพ่ือกําหนด
แนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตหรือในสภาวะที่หมดหนทางรักษา 
ในลักษณะที่ไม่ใช้เครื่องมือต่างๆ เพ่ือยืดชีวิตออกไปอย่างผิดธรรมชาติ การใช้สิทธิตามมาตรา 12 ตาม
พระราชบัญญัติน้ีจะแตกต่างจากกรณีการุณยฆาต  

ประเทศที่มีกฎหมายยอมรับการทําการุณยฆาตท่ีถูกต้องตามกฎหมาย คือ ประเทศ
เนเธอร์แลนด์ เบลเย่ียมและลักเซมเบิร์ก  ประเทศแรกที่ยอมรับให้การการุณยฆาตเป็นเรื่องที่ถูกต้อง
ตามกฎหมายมาตั้งแต่ ค.ศ.2002 คือ ประเทศเนเธอร์แลนด์  ส่วนประเทศฝรั่งเศสน้ัน มีการยกร่าง
เสนอให้การทําการุณยฆาตเป็นการกระทําที่ถูกต้องตามกฎหมาย  โดยขณะน้ีอยู่ในขั้นตอนการยกร่าง
เสนอต่อสภา  

  นอกจากน้ี ยังมีคําถามต่อไปอีกว่า "ควรมีโทษประหารชีวิตหรือไม่?”  ในสังคมไทยยังรู้สึกว่า
โทษประหารชีวิตจําเป็นต่อการรักษาความสงบในสังคม ขณะท่ีนักสิทธิมนุษยชนตอบเสียงดังฟังชัดมา
เสมอ ว่า  “ ไ ม่ควรมี”  และ เ รี ยกร้ อ ง เ ร่ื อ ง น้ีสวนกระแสสั งคมมาอ ย่ าง ต่อ เ น่ื อ งยาวนาน 
ช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา หลายประเทศยอมยกเลิกโทษประหารชีวิต เหลือเพียง58 ประเทศ     
ทั่วโลกท่ียังมีโทษประหารชีวิตอยู่จนถึงปัจจุบัน แต่มีเพียงไม่ถึงคร่ึงหน่ึงที่นําโทษประหารชีวิตมาใช้จริงๆ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นประเทศในแถบเอเชียและตะวันออกกลาง และหน่ึงในนั้นคือ ประเทศไทย  
ส่วนวิธีการที่ใช้เพ่ือปลิดชีวิตอยู่ในปัจจุบัน ได้แก่ การตัดศีรษะ การแขวนคอ การยิงเป้า การฉีดยา     
ก า ร ใ ช้ ก ร ะ แ ส ไ ฟ ฟ้ า  ก า ร ร ม แ ก๊ ส  แ ตก ต่ า ง กั น ไ ป ต า ม กฎหม า ย ข อ ง แ ต่ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ยังมี 'โทษประหารชีวิต' เป็นโทษขั้นสูงสุดบัญญัติในกฎหมายอาญา ซ่ึงได้
แก้ไขกฎหมายเม่ือ พ.ศ.2546 จากวิธีการ 'ยิงเป้าให้ตาย' เป็น 'ฉีดยาให้ตาย' และใช้มาจนถึง
ปัจจุบัน ความผิดในกฎหมายไทยที่มีโทษถึงประหารชีวิต เช่น ค้ายาเสพติด ความผิดต่อพระมหากษัตริย์ 
ความผิดฐานกบฏ ฆ่าคนตายโดยเจตนา เป็นต้น และล่าสุดเมื่อ พ.ศ.2552 มีการรื้อฟ้ืนโทษประหาร
ชีวิตมาใช้กับนักโทษคดียาเสพติดสองราย หลังจากประเทศไทยเว้นจากการประหารชีวิตมาเป็นเวลา     
6 ปี ซึ่งถือเป็นความถดถอยของแนวคิดสิทธิมนุษยชนในสังคมไทย 

กิจกรรมต่อต้านโทษประหารชีวิตในประเทศไทยก็ยังมีความเคล่ือนไหวอยู่เรื่อย ๆ ล่าสุด 
Amnesty International (AI) หรือ องค์กรนิรโทษกรรมสากล ซ่ึงเป็นองค์กรด้านสิทธิมนุษยชนใน
ระดับสากลที่เรียกร้องในประเด็นนี้อย่างเข้มข้นมาโดยตลอด ได้จัดงาน Light Up Night:          
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"ชีวิตติดใบส่ัง: A Ticket to Kill" ขึ้นเม่ือวันที่ 19 เมษายน 2554 ที่ ร้านชา ชั้น 3               
หอศิลปวัฒนธรรมแห่งกรุงเทพมหานคร เผื่อเป็นกระตุ้นเตือนสังคมถึงประเด็นเรื่องการประหารชีวิต
อีกครั้ง 

Amnesty เปิดเผยข้อมูลที่ น่าสนใจเกี่ยวกับสถิติของโทษประหารชีวิตทั่วโลก 
ในระยะเวลา 10 ปี ที่ผ่านมา  31 ประเทศ  ได้ยกเลิกโทษประหารชีวิตทั้งในทางกฎหมายหรือ      
ทางปฏิบัติ แต่ประเทศจีน อิหร่าน ซาอุดิอาราเบีย สหรัฐอเมริกาและเยเมน  ยังคงเป็นประเทศที่มีการ
ประหารชีวิตมากที่สุดในโลก  โดยที่หลายกรณีมีความขัดแย้งโดยตรงกับกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่าง
ประเทศ  "จํานวนการประหารชีวิตได้ลดลง ในปี พ.ศ.2553 มีบุคคลถูกประหารชีวิตทั้งหมด 527 คน 
ในขณะที่ใน พ.ศ.2552 มีคนถูกประหารชีวิตทั้งหมด 714 คน Amnesty International เช่ือว่ามี
ประชาชนจีนหลายพันคนถูกประหารชีวิตใน พ.ศ.2553  ในขณะที่ประเทศจีนได้ปิดบังข้อมูลการใช้
โทษประหารชีวิตต่อสาธารณะ"  นอกจากน้ีประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศเดียวในทวีปอเมริกาที่ยังมี
การประหารชีวิตใน พ.ศ.2553 มีคําพิพากษาประหารชีวิตทั้งหมด 110 คดี ตัวเลขน้ีเป็นตัวเลขเพียง
หน่ึงในสามของคําพิพากษาที่เกิดขึ้นกลางทศวรรษ 2530 ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2554 มลรัฐ
อิลลินอยส์กลายเป็นมลรัฐที่ 16 ในสหรัฐอเมริกาที่ยกเลิกโทษประหารชีวิต" 

พ.ศ.2553 คําพิพากษาประหารชีวิตและการประหารชีวิตลดน้อยลงในภูมิภาคตะวันออกกลาง
และแอฟริกาเหนือ  เมื่อเปรียบเทียบกับสถิติพ.ศ.2552 แต่อย่างไรก็ตามโทษประหารชีวิตที่ถูกบังคับใช้
มักจะเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง หลังจากการพิจารณาคดีที่ไม่เป็นธรรมและกับข้อหาที่ไม่ได้รับการยอมรับว่าเป็น 
“อาชญากรรมที่รุนแรงที่สุด” เช่น การค้ายาเสพติดหรือการคบชู้ คําพิพากษาเหล่าน้ันจึงขัดต่อกฎหมาย
ระหว่างประเทศ  ในปีเดียวกันพบว่า อัตราส่วนจํานวนมากของการประหารชีวิตและการพิพากษาโทษ
ประหารชีวิตในประเทศจีน อียิปต์ อินโดนีเซีย อิหร่าน ลาว ลิเบีย มาเลเซีย ไทย สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  
ซาอุดิอาราเบียและเยเมนมีความเกี่ยวโยงกับอาชญากรรมที่เก่ียวข้องกับยาเสพติดทั้งสิ้น 

ความเช่ือพ้ืนฐานทางอาชญาวิทยาให้เหตุผลหลักๆ ของโทษประหารชีวิตไว้ 3 ประการ คือ 
หลักการตอบแทน เป็นบทลงโทษที่สมนํ้าสมเนื้อ หลักการแก้แค้นแทนผู้ถูกกระทําความผิดและญาติ 
และหลักการเป็นเย่ียงอย่าง คือ เป็นตัวอย่างให้สังคมและคนในสังคมไม่กระทําความผิดในแบบเดียวกัน 
อย่างไรก็ตาม หลักอาชญาวิทยายังมีเหตุผลเบ้ืองหลังอันสําคัญของการลงโทษสําหรับโทษจําคุกหรือปรับ
ว่า เป็นการลงโทษเพ่ือให้หลาบจําและสํานึกผิดได้ ซึ่งหลักการดังกล่าวไม่สอดคล้องโทษประหารชีวิต
อย่างแน่นอน ยังไม่นับหลักการการให้ 'โอกาสที่สอง' ให้ผู้กระทําความผิดกลับตัวกลับใจและกลับคืนสู่
สังคม นักโทษประหารชีวิตที่ต้องรับโทษจริง คงไม่มีโอกาสเลยที่จะสํานึกถึงความผิดที่ทําและแก้ตัวใหม่
อีกครั้ง  ในบรรดาผู้ที่เช่ือถือหลักการสิทธิมนุษยชนและความเท่าเทียมกันของมนุษย์ นอกจากจะมอง
การประหารชีวิตเป็นอาชญากรรมที่ไม่ต่างจากการฆาตกรรมที่กระทําโดยรัฐแล้ว ยังมีเหตุผลหลักๆ ที่
จะต้องได้ยินเสมอเมื่อพูดถึงการไม่เอาโทษประหารชีวิต เช่น กระบวนการยุติธรรมยังคงมีการจับผิดตัว 
หรือจับ "แพะ" และมีผู้บริสุทธ์ิจํานวนมากที่ต้องเสียชีวิตไปด้วยความผิดที่ตัวเองไม่ได้ก่อ งานวิจัยจาก
หลายประเทศช้ีให้เห็นว่าโทษตามกฎหมายที่สูงไม่มีผลให้อาชญากรรมลดลง เพราะขณะกระทําความผิด
อาชญากรจะเช่ือเสมอว่าจะหลบหนีการจับกุมได้ 
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ก่อน พ.ศ.2552 ประเทศไทยเว้นการประหารชีวิตเป็นเวลาต่อเน่ืองกันถึง 6 ปี เป็นสัญญาณ  
ที่ดีของการเรียกร้องอันยาวนานของบรรดานักสิทธิมนุษยชนผู้ยืนกรานถึงคุณค่าสูงสุดของมนุษย์ในการมี
ชีวิตอยู่ แต่เมื่อวันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ.2552 มีการร้ือฟ้ืนโทษประหารขึ้นอีกคร้ัง นักโทษชายสองคน
ถูกประหารชีวิตด้วยวิธีการฉีดยาที่เรือนจํากลางบางขวางด้วยข้อหาค้ายาเสพติดหลังจากถูกตัดสินต้ังแต่
พ.ศ.2544 ขณะที่สถิติแสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของประเทศต่างๆ ทั่วโลก จะยกเลิกโทษประหารชีวิต
ออกจากกฎหมายกันมากขึ้นเรื่อย ๆ  เมื่อแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนกําลังเติบโตขึ้นอยู่เหนือแนวคิดเรื่อง
การลงโทษให้รุนแรงในสังคมแบบเก่า ประเทศไทยจะอยู่ตรงไหนในกระแสโลกาภิวัตน์ของยุคสมัยน้ี จะ
ยังคงฝืนเช่ือมั่นกับจารีตประเพณีการลงโทษที่ตกทอดกันมาแต่สมัยโบราณ หรือจะก้าวเดินตามแบบฝร่ัง
ไปให้เห็นกันว่าสังคมจะดีขึ้นหรือแย่ลงอย่างไร ยังคงเป็นโจทย์ที่ค้างคาไว้ให้ถกเถียงกันไปอีกนาน 

  

2.4 สิทธิของผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะได้รับสิทธิต่างๆ หลายประการ เช่น การยกเว้นภาษีของ 
ผู้สูงอายุที่มีรายได้ การรักษาพยาบาลฟรี  การยกเว้นค่ารถโดยสาร เป็นต้น   

ในที่น้ีจะกล่าวถึงสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุไทย ที่คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม 
ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงานด้านสิทธิมนุษยชน ในคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพ
และการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา ในคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน  สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครอง
ผู้บริโภค วุฒิสภา จัดโครงการเสวนาเร่ือง “โอกาสหรือวิกฤต .. สิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุไทย ??” เมื่อ
วันจันทร์ที่ ๓ มิถุนายน ๒๕๕๖ เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๔.๓๐ นาฬิกา ณ ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ 
หมายเลข ๓๐๖ – ๓๐๘ ช้ัน ๓ อาคารรัฐสภา ๒ ขึ้น  โดยมีประเด็นหลักในการเสวนา ได้แก่ 
สถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุในประเทศไทย นโยบายของรัฐด้านการเตรียมการหรือ
แนวทางสําหรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ รวมไปถึงการดูแลเกี่ยวกับคุณภาพในการดํารงชีวิตและ        
การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุให้มีความครอบคลุมการดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม   
ซึ่งบุคคลดังกล่าวควรท่ีจะได้รับความสุขสบายในบ้ันปลายของชีวิต หรือใช้ชีวิตอย่างมีเกียรติและศักด์ิศรี 
เป็นที่ยอมรับและช่ืนชมของชุมชนและสังคม  การเสวนาครั้งนี้มีผู้ร่วมการเสวนาจากหลายหน่วยงาน 
อาทิ นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง สมาชิกวุฒิสภา  นายแพทย์แท้จริง  ศิริพานิช กรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สถาบันการศึกษาและ
มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ประชาชนผู้สนใจ ได้แก่ ชมรมและสมาคมผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ซึ่งวิทยากร
ของการเสวนาประกอบด้วย แพทย์หญิงนาฎ ฟองสมุทร กรรมการบริหารอาคารสวางคนิเวศ  
สภากาชาดไทย นางศิริพรรณ รักษาภักดี  สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์องค์การบริหาร     
ส่วนจังหวัดเชียงใหม่ นางสุจิตรา พิยานรเศรษฐ์  ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บ้านบางแค นายบุญสืบ แช่มช้อย หัวหน้าผู้ตรวจราชการกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น และ        
นายอนุศักด์ิ คงมาลัย อดีตสมาชิกวุฒิสภาและอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม ตรวจสอบและ
ส่งเสริมการดําเนินงานด้านสิทธิมนุษยชน ในฐานะผู้ดําเนินรายการ 
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นายตวง อันทะไชย ประธานคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการ
เสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา ได้กล่าวรายงานการเสวนาสรุปสาระสําคัญว่ารัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ มาตรา ๕๓ ได้บัญญัติหลักการว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกิน    
หกสิบปีบริบูรณ์และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิที่จะได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะอย่าสมศักด์ิศรีและความช่วยเหลือจากรัฐ” ประกอบกับมาตรา ๘๐ (๑) รัฐต้อง
สงเคราะห์ แก่ผู้สูงอายุ ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้” ทั้งน้ี จากถ้อยคําของกฎหมายและ
นโยบายของรัฐพบว่า ปัจจุบันสังคมไทยจะมีกฎหมายให้สิทธิประโยชน์และช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ               
ให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นกว่าเดิมได้ในระดับหน่ึงแต่จะพบว่าแท้จริงแล้วเป็นการเน้นหนักไปในด้านของ   
การสงเคราะห์ช่วยเหลือ ซึ่งข้อเท็จจริงดังกล่าวสะท้อนให้เห็นเจตคติของสังคม ที่มองว่าผู้สูงอายุเป็น
ภาระ ดังน้ันจึงมีแนวโน้มว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งในเมืองและชนบทเป็นจํานวนมากมักจะถูกทอดทิ้ง
หรือไม่ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องทั้งจากรัฐและลูกหลาน ทั้งที่โดยข้อเท็จจริง ยังคงมีผู้สูงอายุอีกจํานวน
ไม่น้อย ที่เป็นผู้ที่มีศักยภาพและพร้อมที่จะทําหน้าที่เป็นเสาหลักค้ําจุนสังคมให้เกิดความม่ันคง รวมไปถึง
ทําประโยชน์ให้แก่สังคมได้ ดังน้ันการพิจารณาบทบาทของผู้สูงอายุจึงควรมองในมิติรอบด้าน เพ่ือที่
ผู้สูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตในวัยชราอย่างมีความสุขได้อย่างสมบูรณ์แท้จริง โดยจําเป็นต้องมีการพัฒนา  
มีการสนับสนุนและการดูแลตนเอง ให้ดํารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่าและสามารถพ่ึงพาตนเองได้              
ควบคู่ไปกับสิทธิประโยชน์ที่ได้รับตามกฎหมายอีกทางหน่ึง  

นายนิคม ไวยรัชพาณิช ประธานวุฒิสภา ได้กล่าวว่าในอนาคตเร่ืองของจํานวนผู้สูงอายุ
ที่เพ่ิมขึ้นจะเป็นปัญหาที่สําคัญของชาติและของโลก ดังน้ัน ภาครัฐควรที่จะมีแผนหรือนโยบาย                 
ที่ชัดเจนเกี่ยวกับการปกป้องสิทธิและการสร้างความมั่นคงในบ้ันปลายชีวิตของผู้สูงอายุ เพราะเร่ือง
ดังกล่าว  ถือเป็นการสร้างโอกาสแก่ผู้สูงอายุให้มีบทบาทในสังคมเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งการเข้าสู่วัยสูงอายุเป็น
เรื่องธรรมชาติที่ทุกคนไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และโดยทั่วไปเราถือว่าผู้ที่มีอายุต้ังแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป คือ 
ผู้สูงอายุที่เข้าสู่ระยะสุดท้ายของพัฒนาการแห่งชีวิต แอย่างไรก็ตาม พบว่าในปัจจุบันมีผู้สูงอายุจํานวน
ไม่น้อยที่ยังคงสามารถทําหน้าที่และช่วยเหลืองานที่เป็นประโยชน์ ดังน้ัน สิ่งที่สําคัญคือ หากผู้สูงอายุ
ได้รับการส่งเสริมในด้านต่าง ๆ อย่างครบถ้วนและถูกต้อง รวมไปถึงการที่ทุกฝ่ายจะได้คํานึงถึงสิทธิ
มนุษยชนของผู้สูงอายุเหล่าน้ันอย่างรอบด้าน ผลที่ตามมา นอกจากท่านเหล่าน้ันจะไม่เป็นภาระของ
สังคมแล้ว ประสบการณ์และภูมิปัญญาของท่านยังจะช่วยค้ําจุนสังคมและยังเป็นเสาหลักที่มั่นคงของ
สังคมได้   

สําหรับการเสวนา วิทยากรและผู้เข้าร่วมการเสวนา ได้มีการอภิปรายแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นอย่างกว้างขวาง โดยสรุปสาระสําคัญ กล่าวคือ  

แพทย์หญิงนาฎ ฟองสมุทร  กรรมการบริหารอาคารสวางคนิเวศ สภากาชาดไทย                 
ได้กล่าวว่าประเด็นปัญหาของผู้สูงอายุไทย คือ เรื่องของการดูแลตนเองและการเตรียมความพร้อม   
ก่อนเข้าสู่ระยะสูงวัย โดยพบว่าส่วนใหญ่จะไม่ได้มีการวางแผนเตรียมความพร้อมโดยเฉพาะในส่วน ของ
การออมทรัพย์ ดังน้ัน การที่หน่วยงานของรัฐจะพิจารณาเรื่องของการสงเคราะห์แต่เพียงด้านเดียวจะ
เพียงพอหรือไม่ ดังน้ัน สิ่งที่สําคัญคือการสร้างกระบวนการเรียนรู้เพ่ือวางแผนชีวิตและให้ผู้สูงอายุ
สามารถช่วยเหลือพ่ึงพาตนเองได้โดยที่สังคมและภาครัฐให้การสนับสนุน ทั้งน้ี พบว่าผู้สูงอายุที่ยังคง             
มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและดําเนินกิจกรรม เป็นกลุ่มที่มีอาการเสื่อมต่าง ๆ น้อยกว่าผู้สูงอายุที่แยกตัวออก
จากสังคม 



๓๕ 
 

นางศิริพรรณ รักษาภักดี  สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์องค์การบริหาร         
ส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ได้กล่าวถึงสภาพปัญหาเก่ียวกับการถ่ายโอนงานด้านการสงเคราะห์คนชราจาก
หน่วยงานของรัฐมายังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่าในส่วนของสถานสงเคราะห์ได้มีการการถ่ายโอน
งานเมื่อประมาณ ปี พ.ศ. ๒๕๔๗ โดยในช่วงแรกปัญหาที่สําคัญนอกเหนือจากเรื่องของงบประมาณ
สนับสนุน จะเป็นเรื่องของบุคลากรที่มีความรู้ด้านการสงเคราะห์ ขวัญกําลังใจในการทํางานและความ
ดูแลเอาใจใส่ ซึ่งประเด็นปัญหาที่เคยเกิดขึ้น ยกตัวอย่างเช่น กรณีการจัดการศพของผู้สูงอายุที่เสียชีวิตที่
อาจมีการดูและไม่ถูกต้องจนเกิดเป็นปัญหาร้องเรียนและสร้างความขัดแย้งไม่ไว้วางระหว่างเจ้าหน้าที่กับ
ผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันสถานสงเคราะห์ฯ ได้รับข้อแนะนําของคณะอนุกรรมาธิการฯ                
ไปปฏิบัติโดยมีการใช้ถุงห่อศพและปรับปรุงการบริหารจัดการซึ่งทําให้ปัญหาคลี่คลายลง 

นางสุจิตรา พิยานรเศรษฐ์ ผู้อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ       
บ้านบางแค ได้กล่าวถึงประเด็นการจัดสวัสดิการให้แก่ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ โดยในเบ้ืองต้นจะเน้นทั้ง
ส่วนของร่างกายและจิตใจ รวมไปถึงการส่งเสริมคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุซึ่งทางศูนย์จะมีการจัด
กิจกรรมทางเลือกที่หลากหลายโดยมีกลุ่มเจ้าหน้าที่คอยให้การสนับสนุนและนําเสนอความคิดในการจัด
กิจกรรมใหม่ ๆ ต่อผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมกายภาพบําบัด นันทนาการ อาชีวบําบัด การนําผู้สูงอายุ              
ไปบําเพ็ญประโยชน์ถ่ายทอดความรู้ให้กับนักเรียนในพ้ืนที่ใกล้เคียง โดยเฉพาะโครงการ Happy Home 
ที่ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองสามารถทําประโยชน์ให้กับสังคม รวมไปถึงการคํานึงถึงเรื่องสิทธิ โอกาสและ
ทางเลือกของผู้สูงอายุเป็นสําคัญ  

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะมีการเปิดโอกาสในการเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจแต่ก็อาจเกิด
ปัญหาขึ้นกับผู้สูงอายุในบางกรณี เช่น เรื่องของอาหารที่ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าอยากทานปลา       
และผัก ในขณะที่บางส่วนอยากทานเน้ือหมูหรือขาหมู หรือการแจ้งความประสงค์ในการรับบริการ   
ด้านสาธารณสุข เช่น การถอนฟัน เป็นต้น ซึ่งรายละเอียดปลีกย่อยดังกล่าวน้ีไม่ใช่วิกฤตแต่เป็นสิ่งที่
สามารถรับรู้ได้และเป็นบทเรียนที่ต้องให้ความใส่ใจในการเรียนรู้ไปกับสิ่งเหล่าน้ัน รวมท้ังหาแนวทาง
ป้องกันและแก้ไขปัญหาในจุดที่เหมาะสม  

นายบุญสืบ แช่มช้อย หัวหน้าผู้ตรวจการ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ได้กล่าวในส่วน
ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้เกิดขึ้นจากการปฏิรูประบบราชการ เมื่อประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
โดยแยกตัวออกมาจากกรมการปกครองมาทําหน้าที่การกํากับดูแล สนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นตามกฎหมายกระจายอํานาจ มีภารกิจในการทํางานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ 
เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การบริการส่วนตําบล ฯลฯ ซึ่งองค์กรเหล่าน้ีล้วนแต่มีความเป็น
อิสระในการบริหารตนเอง เก่ียวกับผู้สูงอายุพบว่าข้อมูลจากทะเบียนราษฎรของผู้สูงอายุที่มีอายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไปในปัจจุบัน มีผู้ที่ได้รับเบ้ียผู้สูงอายุอยู่ประมาณ ๗ ล้านคน ยอดเงินแต่ละปีประมาณ ๕,๗๐๐ ล้าน
บาท ด้านการรับถ่ายโอนสถานสงเคราะห์ขององค์กรบริหารส่วนท้องถิ่นมีหลักการ คือ หากจังหวัดใดมี
ความพร้อมก็จะให้มีการถ่ายโอนภารกิจให้ไปดําเนินการ ทั้งน้ี งบประมาณของการดูแลสถานสงเคราะห์
เป็นเงินอุดหนุนจากรัฐ  ๑๐ จังหวัด เป็นจํานวนประมาณ ๙๐ ล้านบาทต่อปี แต่ในเรื่องของปัญหา
ภายในของแต่ละที่จะมีลักษณะแตกต่างกันซึ่งเป็นเรื่องที่จะพิจารณาแก้ไขปัญหาตามข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น
เป็นกรณี  

 



๓๖ 
 

นางเพ็ญพักตร์  ศรีทอง สมาชิกวุฒิสภาและประธานคณะอนุกรรมาธิการด้าน
ผู้สูงอายุ ในคณะกรรมาธิการคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี 
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้กล่าวถึงสภาพปัญหาการถ่ายโอนภารกิจสถานสงเคราะห์ว่าแต่
เดิมกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จะเป็นผู้กํากับดูแล ซึ่งประเด็นปัญหาที่สําคัญ คือ   

๑. ด้านบุคลากรและโครงสร้างองค์กรสถานสงเคราะห์เมื่อถูกถ่ายโอนไปมี 
ฐานะเป็นเพียงหน่วยงานหน่ึงในสํานักพัฒนาสังคม ทําให้เกิดความไม่เจริญก้าวหน้าในตําแหน่งหน้าที่
การงาน เจ้าหน้าที่ขาดขวัญกําลังใจในการทํางาน  

๒. ด้านบุคลากร สถานสงเคราะห์คนชราที่รับถ่ายโอนส่วนใหญ่ขาดแคลน 
บุคลากรวิชาชีพเฉพาะ  

3. ด้านการดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นถูกให้รับมอบ        
สถานสงเคราะห์โดยยังไม่เข้าใจโครงสร้างการบริหารงาน องค์การบริหารส่วนจังหวัดให้การดูแลผู้สูงอายุ
เพียงด้านปัจจัย ๔ เท่าน้ัน ซึ่งไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้เป็นผู้สูงอายุติดเตียง จึงควรให้ผู้สูงอายุได้รับการบริการดูแลเป็นพิเศษมากกว่าการให้การบริการ
เฉพาะด้านปัจจัย ๔  

๔. ด้านงบประมาณ ในช่วงแรกก่อนมีการจัดสรรเป็นเงินงบอุดหนุนเฉพาะกิจ 
การถ่ายโอนการเบิกจ่ายงบประมาณต่างๆ เป็นไปอย่างล่าช้า ไม่มีกรอบระยะเวลาแน่นอน นอกจากน้ี
งบประมาณอุดหนุนจากส่วนกลาง ขาดความชัดเจน ไม่ได้ช้ีแจงว่างบประมาณที่อุดหนุนจากส่วนกลาง
ส่วนไหนเป็นของสถานสงเคราะห์ที่ขอไป หรือเป็นขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นจํานวนเท่าใด
ส่วนกลางแบบไม่แยกประเภทว่าเป็นค่าใช้จ่ายในเรื่องอะไรบ้าง ทําให้สถานสงเคราะห์ไม่ได้รับการ
สนับสนุนตามแผนงานที่ขอไป 

นายแพทย์แท้จริง ศิริพาณิช กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ได้กล่าวว่าเบ้ืองต้น     
จะต้องมีการแยกระหว่างสิทธิมนุษยชนกับปัญหาของผู้สูงอายุว่าเป็นคนละเรื่องกัน เรื่องของสิทธิ
มนุษยชนของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่เก่ียวพันกับเรื่องของศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ที่ทุกคนต้องไม่ถูกเลือก
ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม มีสิทธิและเสรีภาพในการกําหนดชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง ดังน้ัน ในกรณี
ผู้สูงอายุจึงอาจพิจารณาว่าได้รับการปฏิบัติจากสังคมหรือผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องอย่างไร เป็นการละเมิดสิทธิ
ของผู้สูงอายุหรือไม่ และควรแยกประเด็นเก่ียวกับปัญหาการดําเนินงานหรือการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ว่าเป็นกรณีที่เก่ียวกับการบริหารจัดการหรือไม่ ทั้งน้ี เรื่องผู้สูงอายุของคนไทยยังขาดการ
ศึกษาวิจัยที่เป็นรูปธรรมแต่มักจะตัดสินจากความรู้สึกเป็นส่วนใหญ่ ดังน้ัน สิ่งที่สําคัญจึงน่าจะมุ่งเน้นใน
กระบวนการทางความคิดโดยพิจารณาข้อเท็จจริงจากสภาพสังคมโดยรวมท่ีเกิดขึ้น  

นางเตือนใจ ดีเทศน์ อดีตสมาชิกวุฒิสภาและประธานมูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขต 
ภูเขา (พชภ.) ได้กล่าวว่า  ประเด็นปัญหาของกลุ่มผู้สูงอายุไทยท่ีไร้สัญชาติหรือไร้สถานะทางทะเบียน        
หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องอันดับแรกคือ กระทรวงมหาดไทย จะต้องมีนโยบายเร่งด่วนในการแก้ปัญหา 
หรือควรจะมีการต้ังกองทุนแก้ปัญหาสําหรับคนไร้รัฐไร้สัญชาติขึ้น 

กล่าวโดยสรุป การดูแลและการให้บริการด้านสาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุในปัจุบัน จะพบว่าเป็น
การให้บริการในมิติการดูแล/การให้บริการสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งจะครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งสําคัญ โดยนําแนวคิดทางพระพุทธศาสนาที่กล่าวถึงองค์รวม          
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ในการดําเนินชีวิตที่ประกอบด้วย  ๓ ด้าน คือ ด้านความสัมพันธ์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านภาวะจิต
และด้านปัญญา องค์รวม ๓ ด้านดังกล่าวจึงมีช่ือว่า ไตรสิกขา สําหรับการประยุกต์แนวคิดทาง
พระพุทธศาสนากับการ ดูแลสุขภาพแบบอง ค์รวมของผู้ สู งอา ยุสู่ ก าร ดํา เ นิน ชี วิตที่ ดี ง าม                 
ได้น้ัน หลักไตรสิกขาเป็นหลักการถูกนําไปใช้พัฒนาในด้าน ๔ ด้าน คือ หลักภาวนา ๔  โดยบุคคลที่
ประยุกต์หลักภาวนา ๔  ไปใช้ในชีวิตประจําวัน ผลลัพธ์จากการพัฒนาทั้ง ๔ ด้าน คือความสุข เพราะ
เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมอย่างแท้จริง หรือกล่าวได้ว่าการดูแลโดยใช้หลัก 4 อ. ได้แก่ อาหาร, 
ออกกําลังกาย, อารมณ์และอบอุ่น น่ันเอง 

2.5 สิทธิของชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาวไทยภูเขา  
ประเทศไทยและสังคมไทยเป็นสังคมท่ีประกอบด้วยผู้คนที่มีความหลากหลายของชาติพันธ์ุและ

วัฒนธรรม นับต้ังแต่อดีตการผสมผสานทางชาติพันธ์และวัฒนธรรมได้มีส่วนสําคัญในการส่งเสริมให้
ประชาชนภายในประเทศอยู่ร่วมกันอย่างสันติสุขและช่วยกันพัฒนาบ้านเมือง อย่างไรก็ตามการละเมิด
สิทธิมนุษยชนในรูปแบบต่าง ๆ ต่อกลุ่มชาติ พันธ์ุอ่ืนที่มีวัฒนธรรม แตกต่างจากคนกลุ่มใหญ่ในประเทศ
ได้เกิดมากขึ้น ทั้งน้ี สาเหตุสําคัญเน่ืองจากการมีอคติ ความไม่รู้และความเข้าใจคลาดเคลื่อนที่มองว่า
กลุ่มชาติพันธ์ุน้ันๆ ไม่มีความเป็นคนไทย เป็นชนกลุ่มน้อย จึงไม่ควรได้รับสิทธิเช่นเดียวกับคนไทย  
ส่งผลให้ชนกลุ่มน้อยได้รับการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมจากรัฐ หน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน และ
สาธารณชนทั่วไป ชนกลุ่มน้อยได้ถูกเอารัดเอาเปรียบถูกรังเกียจเหยียดหยาม ถูกปิดก้ันไม่ให้สืบทอด
วัฒนธรรม ขาดโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของ ความเป็นมนุษย์ ถูกกันออกจากการมีส่วนร่วม     
อย่างเต็มที่ ในกระบวนการพัฒนาสังคม และในหลายๆกรณี ถูกกล่าวหาว่าเป็นผู้ ไม่หวังดีต่อ            
ชาติบ้านเมือง ทําลายทรัพยากรของประเทศไทย กลุ่มชาติพันธ์ุที่ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนมากกว่า     
กลุ่มอ่ืนๆ คือ กลุ่มที่เรียกว่า "ชาวไทยภูเขา" 

ต้นตอสําคัญที่ทําให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนชนกลุ่มน้อย โดยเฉพาะชนกลุ่มน้อยที่เป็น   
ชาวไทยภูเขาเกิดจากการไม่มีสัญชาติไทย ปัญหาการไม่มีสัญชาติไทยเป็นปัญหาที่เกิดจากกระบวนการ
ให้สัญชาติของระบบราชการที่ไม่สามารถบริการให้ครอบคลุมในทุกๆ พ้ืนที่ และในหลายๆ พ้ืนที่ แม้จะ
พิสูจน์ได้แล้วว่าเป็นคนไทย แต่ก็ไม่สามารถที่จะมีบัตรประชาชนและมีสัญชาติไทยได้ เพราะการทุจริตที่
มีอยู่ในระบบ ราชการซึ่งยังไม่ได้มีการแก้ไข 

ในกรณีชาวไทยภูเขาได้ประสบปัญหาดังกล่าวน้ี ทั้งๆที่โดยรากฐานและจากหลักฐานต่างๆแล้ว 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีถิ่นฐานอยู่ในดินแดนของประเทศไทย เพียงแต่ไม่ปรากฏอยู่ในระบบข้อมูลของ     
ทางราชการ การตกสํารวจดังกล่าวทําให้เกิดความเข้าใจผิด เพราะเมื่อบุคคลต่างๆเหล่าน้ีไม่มี         
บัตรประชาชน โดยความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ของรัฐและคนโดยทั่วไปไม่นับว่าเป็นคนไทย ประกอบกับ
อคติที่ถูกสร้างทําให้มองไปในทางลบ จึงเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้สถานภาพในทางสังคมของชนกลุ่มน้อย
อยู่ในสถานะที่ด้อยกว่าผู้ที่รัฐให้การยอมรับว่าเป็นผู้มีสัญชาติไทย การไม่มีบัตรประจําตัวประชาชน      
ยังทําให้สิทธิประการอ่ืนๆ ที่พึงจะมีในฐานะพลเมืองไทย และเป็นเหตุให้เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนใน
ด้านต่างๆ ตามมา  นอกจากน้ัน สําหรับชาวไทยภูเขาที่ได้รับบัตรประชาชนมาแล้ว ก็ไม่ได้รับการปฏิบัติ
อย่างเท่าเทียมเช่นคนอ่ืน ๆ ซึ่งเป็นการเลือกปฏิบัติโดยรัฐเอง อาทิเช่น การไม่รับเข้าระบบการคัดเลือก
เป็นทหารเหมือนผู้ที่มีสัญชาติไทยคนอ่ืนๆ 
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ในปัจจุบันรัฐบาลไทยได้กําหนดการรับรองสิทธิมนุษยชนของบุคคลทุกคนที่อยู่ใน      
ประเทศไทยโดยไม่จํากดัว่าจะตอ้งเป็นคนไทยเท่านั้น ซ่ึงหมายความรวมถึงชนกลุ่มน้อยที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยด้วย ทั้งนี้ มาตรา 4 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติไว้ว่า "ศักดิ์ศรี 
ความเป็นมนุษย์ สิทธิเสรีภาพของบุคคลย่อมได้รับความคุ้มครอง" และมาตรา 26 "การใช้อํานาจ
โดยองค์กรของรัฐทุกองค์กร ต้องคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพตามบทบัญญัติ
แห่งรัฐธรรมนูญนี้" เป็นต้น นอกจากนั้น ชนกลุ่มน้อยในประเทศไทยยังได้รับความคุ้มครอง        
โดยรัฐธรรมนูญฯ อีกหลายมาตรา 

กรณีศึกษา  การตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีการปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมจากเจ้าหน้าที่ของ             
สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ และสิทธิชุมชนดั้งเดิมของชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาวไทยภูเขา 
ในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ  อําเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงาน                 
ด้านสิทธิมนุษยชน ในคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิ เสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา  
นําโดย ศาสตราจารย์วิรัติพาณิชย์พงษ์ ประธานที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการฯ ด้านสิทธิมนุษยชน และ
ประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงาน                 
ด้านสิทธิมนุษยชน  ในคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิ เสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา 
ได้มีการพิจารณาศึกษาตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีการปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมจากเจ้าหน้าที่ของ                
สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์  และสิทธิชุมชนด้ังเดิมของชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาวไทยภูเขา                
ในการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ  อําเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันพุธที่ ๒๘ - วันศุกร์
ที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕  

ด้วยคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา  ได้รับ
หนังสือร้องเรียนจากนางสมมาตร ทรอย เก่ียวกับกรณีการปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมในการดูแลคนชราของ
เจ้าหน้าที่ของสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ อําเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ และกรณีขอให้
ตรวจสอบเก่ียวกับสิทธิชุมชนด้ังเดิมของกลุ่มชาวไทยภูเขา ณ บ้านป่าเก๊ียะและบ้านมูเซอร์ปะโล๋ว   
จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาเก่ียวกับการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน  
การเคารพวิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธ์ุ และการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของชุมชนชาวไทยภูเขา ตลอดจน
การศึกษาดูงานเก่ียวกับการดูแลรักษาป่าต้นนํ้าโดยประสานความร่วมมือกับชุมชนในพ้ืนที่เพ่ือรักษา    
ป่าไม้ หน่วยจัดการต้นนํ้าแม่ตะมาน ดอยแม่ตะมาน ตําบลแม่นะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 

คณะกรรมาธิการฯ ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม ตรวจสอบ และ
ส่งเสริมการดําเนินงานด้านสิทธิมนุษยชน ในคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการ
คุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา เป็นผู้พิจารณาศึกษาเรื่องดังกล่าว  ซึ่งคณะอนุกรรมาธิการฯ ได้เคยเดินทางไป
ตรวจสอบข้อมูลและข้อเท็จจริงเก่ียวกับเร่ืองร้องเรียนดังกล่าวมาแล้วครั้งหน่ึง โดยมี    ผู้เดินทางไป
ตรวจสอบข้อมูลและข้อเท็จจริงในคร้ังน้ัน คือ ศาสตราจารย์วิรัติ พาณิชย์พงษ์ ประธานที่ปรึกษา
คณะกรรมาธิการฯ ด้านสิทธิมนุษยชน และนายธานี อ่อนละเอียด โฆษกคณะกรรมาธิการฯ 

ในการน้ี คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงาน
ด้านสิทธิมนุษยชน ในคณะกรรมาธิการฯ ได้มีมติเดินทางไปศึกษาดูงานและตรวจสอบข้อมูลข้อเท็จจริง
กรณีการปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมจากเจ้าหน้าที่ของสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์อีกครั้งหน่ึง 
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พร้อมทั้งไปศึกษาดูงานด้านสิทธิชุมชนด้ังเดิมของชนกลุ่มน้อยและกลุ่มชาวไทยภูเขาในการบริหาร
จัดการทรัพยากรธรรมชาติดังกล่าวข้างต้น 

วัตถุประสงค์ของการเดินทางไปศึกษาดูงานและตรวจสอบข้อเท็จจริง 
๑. เพ่ือติดตามความคืบหน้ากรณีการปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมจากเจ้าหน้าที่ของสถาน 

สงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์  
๒. เพ่ือรับทราบข้อมูลข้อเท็จจริงและข้อคิดเห็นเก่ียวกับสภาพปัญหาจากผู้ที่เก่ียวข้อง  
๓. เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา หรือมาตรการเพ่ือดําเนินการในการส่งเสริมและ 

คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 
 คณะกรรมาธิการฯ ได้กําหนดสถานที่ศึกษาดูงานและตรวจสอบข้อเท็จจริงไว้หลายแห่ง อาทิ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ และสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ อําเภอแม่แตง จังหวัด
เชียงใหม่ เพ่ือรับฟังการบรรยายข้อมูลเก่ียวกับการบริหารจัดการสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ 
และการดูแลสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุ การศึกษาดูงานด้านสิทธิ วิถีชีวิตและประเพณีท้องถิ่นและ         
การสนับสนุนส่งเสริมจากภาครัฐการในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง ณ หมู่
บ้านม้งป่าเก๊ียะ และชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่ามูเซอร์แดง หมู่บ้านมูเซอร์ปะโล๋ว และการศึกษาดูงาน
เครือข่ายด้านการพัฒนาวัฒนธรรมชุมชน ณ มูลนิธิสื่อชาวบ้าน (มะขามป้อม) วิถีชีวิตและประเพณี
ท้องถิ่นของชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าปะหร่องและเผ่าละหู่ ตําบลแม่นะ อําเภอเชียงดาว 

 สรปุสาระสาํคญัจากการเดนิทางศกึษาดูงานและตรวจสอบข้อเท็จจริง 
        ส่วนที่ ๑ : วันพุธที่ ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๕  
        เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๑.๐๐ นาฬิกา ณ องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 
        นายพิเชษฐ์ พิสุทธิกุล รองนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ได้กล่าวถึงภาพรวมของ
การบริหารจัดการสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ และการดูแลสิทธิมนุษยชนของผู้สูงอายุของ
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ และ นางศิริพันธ์ พฤษภาภัคดี  หัวหน้าฝ่ายสถานสงเคราะห์
คนชราวัยทองนิเวศน์  ได้บรรยายความคืบหน้าในการดําเนินงานและการแก้ไขปัญหาตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงกรณีการร้องเรียนเก่ียวกับการปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมของเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์คนชราวัย
ทองนิเวศน์ อําเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่  

ข้อมูลทั่วไป 
     เ น่ืองในวโรกาสที่สมเด็จพระเทพสมเด็จ
รัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี ทรงเจริญ
พระชนมายุครบ  ๓  รอบ  ใน ปี  พ .ศ .๒๕๓๔       
กรมประชาสงเคราะห์ (เดิม) ได้ขอพระราชทาน
พระราชาอนุญาตดําเนินโครงการจัดสร้างหมู่บ้าน
วัยทองนิเวศน์ ซึ่งได้รับพระกรุณาโปรดเกล้าโปรด
กระหม่อมเสด็จ เ ป็นองค์ประธานในพิ ธี เ ปิด
โครงการหมู่ บ้านวัยทองนิเวศน์  เมื่ อ วันที่  ๔ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๓๖ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในจํานวน      

๘ โครงการ จัดสร้างขึ้นถวายเป็นการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
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โดยกําหนดและได้จัดบริการด้านสวัสดิการสังคมและจัดบริการสังคมสงเคราะห์ แก่ผู้สูงอายุที่มีฐานะ
ปานกลางได้มีพ้ืนที่ปลูกสร้างบ้านพักตามแบบแปลนของกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ โดยมีคุณหญิงสมศรี กันทะมาลา เป็นผู้ริเริ่มโครงการฯดังกล่าวน้ี 
 โครงการหมู่บ้านวัยทองนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่ ได้เปิดดําเนินการ เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ์ 
๒๕๓๖ จนในปัจจุบันหมู่บ้านวัยทองนิเวศน์แห่งน้ี มีบ้านพักปลูกเอง จํานวน ๒๙ หลัง และได้ขยาย         
การให้บริการสังคมสงเคราะห์ประเภทสามัญแก่ผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความเดือดร้อนทุกข์ยากและ
ด้อยโอกาสทางสังคม เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๓๘ เป็นต้นมา โดยมีพ้ืนที่ทั้งสิ้น ๑๗๒ ไร่ ๓ งาน ในเขต
ป่าสงวนแห่ งชา ติ อินทขิล  ซึ่ ง ไ ด้ รับอนุญาตใ ห้ เข้ าทํ าประโยชน์จากกรมป่าไม้  กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ เป็น
หน่วยงานในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
(กรมประชาสงเคราะห์เดิม) กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ ณ ปัจจุบัน ได้ถ่ายโอน
ภารกิจให้แก่องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ตาม
พระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย
อํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 
โดยถ่ายโอนครุภัณฑ์ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง เมื่อวันที่ ๓๐ 
ธันวาคม ๒๕๔๖ และถ่ายโอนด้านบุคลากร เมื่อวันที่ 
๑ กันยายน ๒๕๔๗  สถานสงเคราะห์คนชราวัยทอง
นิเวศน์ ได้จัดบริการสวัสดิการสังคมและการสงเคราะห์ผู้สูงอายุทั้งประเภทปลูกบ้านอยู่เอง และประเภท
สามัญซึ่งเป็นผู้รับการสงเคราะห์ที่ประสบปัญหาความทุกข์ยากเดือดร้อน ยากเดือดร้อน เช่น ถูกทอดทิ้ง 
ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มีผู้อุปการะดูแล ที่มีความสมัครใจเข้าอยู่ในสถานสงเคราะห์ ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
โดยมีพ้ืนที่รับผิดชอบคือ จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย พะเยา แม่ฮ่องสอน แพร่ น่าน ลําปาง และลําพูน 
ผู้รับบริการไม่ต้องเสียค่าบริการใด ๆ ทั้งสิ้น 
 

ประเภทของการสงเคราะห์คนชรา 
การสงเคราะห์คนชราของสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ จังหวัดเชียงใหม่แบ่งการ

ให้บริการออกเป็น ๒ ประเภท ดังน้ี 
 ๑. ประเภทปลูกบ้านอยู่เอง เป็นแบบแปลนที่กรมประชาสงเคราะห์ (เดิม) กําหนด ปลูกในที่ดิน
ของสถานสงเคราะห์ โดยทําสัญญาปลูกสร้างเสร็จแล้วยกกรรมสิทธ์ิให้ทางราชการและผู้ปลูกสร้างอยู่
อาศัยได้ตลอดชีวิต ซึ่งเรียกว่า “โครงการวัยทองนิเวศน์” เป็นโครงการจัดสวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย 
ให้แก่ผู้สูงอายุในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีผู้ช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษาดูแล รวมทั้งจัดกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย
ผู้สูงอายุ ด้วยเจตนาของรัฐที่จะให้ผู้สูงอายุวัยเดียวกัน ได้อยู่ร่วมกันด้วยความอบอุ่น มีเพ่ือน มีความเป็น
เจ้าของในที่อยู่อาศัยอย่างมีศักด์ิศรี มีอิสระ ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล มีความสุขกายสุขใจ 
หมดกังวลเรื่องขาดคนเหลียวแลในบ้ันปลายของชีวิต ประเภทบ้านพัก มี ๒ แบบ คือ 
   ๑.๑ แบบบ้านเด่ียว (ราคาหลังละประมาณ ๔๕๐,๐๐๐ บาท)  พ้ืนที่ใช้สอย ๔๕         
ตารางเมตร 



๔๑ 
 

๑.๒  แบบบ้านปฏิบัติธรรม ( ราคาหลังละประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ บาท)  พ้ืนที่ใช้สอย  
๑๕ ตารางเมตร 
 ๒. ประเภทสามัญ เป็นการอุปการะเลี้ยงดูผู้สูงอายุ โดยไม่เสียค่าบริการใด ๆ อาศัยอยู่รวมกัน 
โดยรับผู้สูงอายุที่ประสบปัญหาความทุกข์ยากเดือดร้อน ไร้ที่อยู่อาศัย ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ ดังน้ี
            2.1  หญิงหรือชาย สัญชาติไทย อายุต้ังแต่ ๖๐ ปี ขึ้นไป 
 2.2 ต้องมีความสมัครใจ 
 2.3  ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
 2.4 ต้องไม่อยู่ระหว่างต้องหาว่ากระทําผิดอาญาหรืออยู่ระหว่างสอบสวนของพนักงาน
เจ้าหน้าที่หรือถูกดําเนินคดีอาญา 

2.5  ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่มีที่อยู่อาศัยขาดผู้ดูแลและให้ความช่วยเหลือ และ              
ไม่สามารถอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติสุข 
 
          การจัดบริการสวัสดิการ 
          การจัดบริการสวัสดิการและค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ให้แก่คนชราท่ี
อยู่ในสถานสงเคราะห์ ได้รับงบประมาณประจําปีและการสนับสนุน
จากเอกชน ดังน้ี 

1. การให้บริการเลี้ยงอาหาร ๓ มื้อ 
๒. บริการเลี้ยงดูผู้สูงอายุ โดยจัดให้มีปัจจัย ๔ ที่จําเป็นต่อชีวิต เพ่ือให้มีความสุขทั้ง

ร่างกายและจิตใจ ในบ้ันปลายชีวิตตามสมควรแก่อัตภาพ 

๓. บริการทางการแพทย์และอนามัย มีเจ้าหน้าที่พยาบาลดูแลรักษาพยาบาล
เบ้ืองต้นและตามคําสั่งแพทย์ โดยมีพ่ีเลี้ยงอยู่เวรประจําตลอด ๒๔ ช่ัวโมง  มีเจ้าหน้าที่จากหน่วยงาน
รับผิดชอบ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ และเทศบาลตําบลสันมหาพน ทําการกําจัดยุง
และแมลง ตลอดจนให้ความรู้เรื่องการทําความสะอาดที่พักอาศัย 

๔. บริการส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้แข็งแรงเป็น
ประจํา เช่น ออกกําลังกายตามวีดีทัศน์, กีฬาเปตอง, กายบริหาร เป็นต้น 
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๕. บริการด้านอาชีวบําบัด เป็นการส่งเสริมและสนับสนุน ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมยาม
ว่างให้เหมาะสมกับความสามารถและตามความสมัครใจ เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต และรู้จักใช้   
เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ โดยจัดสอนงานประดิษฐ์ต่าง ๆ เช่น ดอกไม้จันทน์, พรมเช็ดเท้า, การถักโคเชร์ 
เป็นต้น 

๖. บริการด้านสังคมสงเคราะห์ ได้จัดให้มีนักสังคมสงเคราะห์ให้คําปรึกษาหรือแก้ไข
ปัญหา ฟ้ืนฟูและปรับสภาพในส่วนต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุได้มีความสุข ความอบอุ่นใจ สามารถอยู่ร่วมกันได้
อย่างมีความสุข ความอบอุ่นใจ สามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข โดยใช้หลักการวิธีการทางสังคม
สงเคราะห์เฉพาะรายและกลุ่มชน ตลอดจนให้ความร่วมมือกับหน่วยงานภายนอกในการศึกษาวิจัย
เก่ียวกับปัญหาผู้สูงอายุ 

๗. บริการด้านศาสนา ได้จัดให้ผู้สูงอายุมีโอกาสประกอบพิธีกรรมทางศาสนา    
ตามประเพณีนิยมในวันสําคัญต่าง ๆ ในอาคารศาลาธรรม เช่น วันธรรมสวนะ วันวิสาขบูชา วันมาฆบูชา 
วันเข้าพรรษา และวันออกพรรษา เป็นต้น นอกจากน้ีได้จัดให้มีการทําบุญในวันสําคัญต่างๆ เช่น 
เทศกาลวันขึ้นปีใหม่ วันเฉลิมพระชนมพรรษา ๑๒ สิงหา และ ๕ ธันวา วันสงกรานต์ เป็นต้น 

๘. บริการด้านฌาปนกิจ ผู้สูงอายุที่ถึงแก่กรรมในสถานสงเคราะห์ และไม่มีญาติ
สถานสงเคราะห์ได้จัดพิธีกรรมทางศาสนา มีการทําบุญบําเพ็ญกุศลสวดพระอภิธรรมศพ ณ ศาลาธรรม 
ก่อนประกอบพิธีฌาปนกิจศพหรือการเผาศพ และสถานสงเคราะห์ฯ จัดพิธีทําบุญอุทิศส่วนกุศลให้ทุกปี
ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ 

          งบประมาณ 
 การดําเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์  ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ และเงินอุดหนุนทั่วไปหรือเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ 
สําหรับสนับสนุนสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ รายละเอียด ดังน้ี 

 
ปีงบประมาณ ข้อบัญญัติ อบจ.เชียงใหม่ เงินอุดหนนุ (กรมส่งเสริมฯ) 

๒๕๔๙ ๒,๙๐๔,๒๘๐.- ๒,๘๘๕,๔๙๐.- 
๒๕๕๐ ๑,๕๖๕,๙๐๒.- ๗,๘๑๓,๐๕๐.- 
๒๕๕๑ ๕,๙๐๗,๕๐๐.- ๖,๐๓๐,๑๖๔.- 
๒๕๕๒ ๔,๖๒๘,๒๔๐.- ๖,๕๑๔,๐๐๐.- 
๒๕๕๓ ๔,๑๐๒,๒๐๐.- ๑๓,๖๙๑,๐๐๐.- 
๒๕๕๔ ๖,๓๐๙,๓๐๐.- ๑๑,๔๖๘,๘๐๐.- 
๒๕๕๕ ๙,๐๓๙,๙๐๐.- ๗,๖๐๖,๗๐๐.- 

 
หมายเหตุ : ปี ๒๕๔๙-๒๕๕๐ เป็นเงินอุดหนุนทั่วไป สําหรับสนับสนุนสถานสงเคราะห์คนชรา 
    ปี ๒๕๕๑-๒๕๕๔ เป็นเงินอุดหนุนทั่วไป 
    ปี ๒๕๕๕ เป็นเงินอุดหนุนทั่วไป สําหรับสนับสนุนสถานสงเคราะห์คนชรา 

  



๔๓ 
 

      สําหรับในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ได้รับเงินอุดหนุนเฉพาะกิจ สําหรับสนับสนุนสถานสงเคราะห์
คนชราวัยทองนิเวศน์ ดังน้ี 

 
งบดําเนนิการ 

งบบุคลากร รวม 
ค่าตอบแทนใช้สอย ค่าวัสดุทั่วไป ค่าอาหาร ค่าสาธารณูปโภค

๙๕๓,๐๐๐ ๑,๔๑๐,๐๐๐ ๒,๓๓๖,๐๐๐ ๕๕๐,๐๐๐ ๕๗๖,๕๐๐ ๕,๘๒๕,๕๐๐ 
 

 งบประมาณที่ต้ังจ่ายจากข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ปี ๒๕๕๖ จํานวน 
๑,๐๓๕,๐๐๐.- บาท  

การบริหารงานของสถานสงเคราะห์ โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ปัจจุบันสถาน
สงเคราะห์ มีอัตรากําลังเจ้าหน้าที่ ดังน้ี 

๑. ข้าราชการ    จํานวน  ๘  คน 
๒. ลูกจ้างประจํา   จํานวน  ๙ คน 
๓. พนักงานจ้างตามภารกิจ  จํานวน  ๓ คน 
๔. พนักงานจ้างทั่วไป   จํานวน  ๑๑ คน 
 รวม  ๓๑ คน 

         
   อัตรากําลังเจ้าหน้าที่ 

๑. อัตรากําลังจากการถ่ายโอน (๑ ตุลาคม ๒๕๔๗) ประกอบด้วย ข้าราชการ ๗ คนและ
ลูกจ้างประจํา ๑๒ คน 

๒. รายละเอียดอัตรากําลังปัจจุบัน 
๒.๑ ข้าราชการ (ถ่ายโอน) ๓ คน (เกษียณอายุราชการ ๓ คน ย้ายไปปฏิบัติงานที่ อบจ. 

เชียงใหม่ ๑ คน) 
๒.๒ ลูกจ้างประจํา (ถ่ายโอน) ๘ คน (เกษียณอายุราชการ ๒ คน ลาออก ๑ คน ย้ายไป

ปฏิบัติงานที่ อบจ. เชียงใหม่ ๑ คน) 
๒.๓ ข้าราชการ (อบจ.เชียงใหม่) ๕ คน (หัวหน้าฝ่าย ๑ คน พยาบาลวิชาชีพ    ๒ คน 

นักสังคมสงเคราะห์ ๑ คน เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล ๑ คน)  
๒.๔ ลูกจ้างประจํา (อบจ.เชียงใหม่) ๑ คน  
๒.๕ พนักงานจ้างตามภารกิจ ๓ คน  (พนักงานขับรถยนต์ ผู้ช่วยเจ้าพนักงานธุรการ ๒ คน) 
๒.๖ พนักงานจ้างทั่วไป ๗ คน (คนสวน ๓ คน พนักงานประจําตึก ๑ คน คนงานท่ัวไป 

๒ คน ยาม ๑ คน)  
๒.๗  พนักงานจ้างทั่วไป ๔ คน จ้างจากเงินอุดหนุน (พ่ีเลี้ยง ๓ คน คนครัว ๑ คน) 

๓. การจัดสรรอัตรากําลังเพ่ิมเติม 
๓.๑  นักกายภาพบําบัด ๓-๕/๖ว ๑ คน 
๓.๒  เจ้าพนักงานส่งเสริมสุขภาพ ๒-๔/๕ ๑ คน  
๓.๓  พ่ีเลี้ยง  ๖ คน  
๓.๔  คนสวน  ๑ คน  



๔๔ 
 

๓.๕  พนักงานซักฟอก  ๑ คน  
๓.๖  คนครัว  ๑ คน 

  งบประมาณ อัตรากําลังและการพัฒนาบุคลากร 
๑. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่มีงบประมาณเพียงพอและสามารถจัดสรรงบประมาณ

เพ่ิมเติมได้ตามท่ีเสนอขอ 
๒. อัตรากําลังที่ขาดแคลน องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ได้วางแผนจัดสรรเพ่ิมเติมให้

ครบจํานวนในปีงบประมาณ ๒๕๕๖ 
๓. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากร ดังน้ี 

๓.๑ ให้ทุนเจ้าหน้าที่เรียนต่อระดับปริญญาตรี จํานวน  ๓ คน 
๓.๒ ให้ทุนเจ้าหน้าที่เรียนต่อระดับปริญญาโท จํานวน ๑ คน  
๓.๓ สนับสนุนการศึกษาดูงานของเจ้าหน้าที่สถานสงเคราะห์ฯ เพ่ือศึกษาดูงานด้านการ

จัดสวัสดิการสังคม จํานวน ๓ รุ่น เป็นประจําทุกปี  
๓.๔  สนับสนุนเจ้าหน้าที่ให้เข้ารับการฝึกอบรมและประชุมสัมมนาในทุกหลักสูตรหรือ

โครงการที่เสนอมา 
๔.  การสรรหาพ่ีเลี้ยงเพ่ือดูแลผู้สูงอาย องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ให้นโยบายในการ

คัดสรรผู้มีความเหมาะสม มีเจตคติที่ดีต่องานดูแลผู้สูงอายุ และมีใจรักงานบริการ โดยคํานึงถึงศักด์ิศรี
ของความเป็นมนุษย์โดยเคร่งครัด 

๕.  องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ได้จัดสรรโบนัสให้เจ้าหน้าที่เป็นประจําทุกปี รวมท้ัง
กําหนดให้มีระบบให้คุณให้โทษกับเจ้าหน้าที่ 

 
 เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ นาฬิกา สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ อําเภอแม่แตง 

จังหวัดเชียงใหม่  
ข้อมูลทั่วไป สถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์  ต้ังอยู่

เลขท่ี ๓๐๔ หมู่ที่ ๗ ถนนเขื่อนแม่งัด กิโลเมตรที่ ๑ ตําบล         
สันมหาพน อําเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นหน่วยงานสังกัด 
ฝ่ายสถานสงเคราะห์ สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่  มีพ้ืนที่รับผิดชอบ ๘ จังหวัด
ภาคเหนือ ประกอบด้วย จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดลําพูน จังหวัด
ลําปาง จังหวัดแพร่ จังหวัดน่าน  จังหวัดแม่ฮ่องสอน จังหวัด
เชียงราย และจังหวัดพะเยา 
 

แนวคิดการดําเนินงานของสถานสงเคราะห์คนชราวัยทองนิเวศน์ เป็นไปตาม 
๑. แนวคิดสิทธิมนุษยชนและแนวนโยบายขององค์การสหประชาชาติ 
๒. รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
๓. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ และแก้ไขเพ่ิมเติม ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๔. นโยบายรัฐบาล นโยบายนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 
๕. มาตรฐานการจัดบริการผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 



๔๕ 
 

 
                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        สรุปข้อเท็จจริง ปัญหา และอุปสรรค 
        จากการตรวจสอบและรับฟังข้อมูลคณะกรรมาธิการฯ ได้รับทราบถึงข้อเท็จจริง ปัญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญ ดังน้ี 
        ๑ . องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ไม่มี ปัญหาด้านการสนับสนุนเงินงบประมาณ            
แต่ขาดแคลนเก่ียวกับบุคลากรเฉพาะด้านการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยาและ
พยาบาลรวมทั้งขาดแคลนการสนับสนุนงานด้านการบริการทางการแพทย์ ได้แก่ อุปกรณ์เครื่องมือ     
ในการรักษาพยาบาลคนชราที่เจ็บป่วย 
 
 
 
 
 
 
 

๒. ด้านการฝึกอบรมบุคคลากร องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ขาดการจัดหลักสูตรการ
อบรมบุคคลากรในด้านการดูแลและให้บริการคนชรา ทั้งในส่วนของการประสานงานกับหน่วยงานด้าน
การพัฒนาสังคมหรือการจัดหลักสูตรการอบรมโดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ 

๓. ในส่วนของสถานสงเคราะห์คนชราวัยทอง ควรที่จะต้องเร่งให้มีการพัฒนาปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของสถานที่ เน่ืองจากยังขาดการดูแลที่เหมาะสม เช่น การก่อสร้างรั้วรอบเรือนพัก
คนชรา  การก่อสร้างอาคารที่แยกเป็นสัดส่วน เพ่ือเป็นสถานที่รักษาพยาบาลคนชราที่มีการอาเจ็บป่วย 
เป็นต้น 

๔. องค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ได้เปิดให้บริการด้านสถานสงเคราะห์คนชราแก่บุคคล
ทั่วไป ซึ่งรวมไปถึงบุคคลที่มีปัญหาด้านสัญชาติ อย่างไรก็ตามปัญหาที่พบมาก ได้แก่ กรณีของคนชราที่มี



๔๖ 
 

สิทธิต่างๆ เช่น การเบิกค่ารักษาพยาบาลท่ีเป็นสิทธิข้าราชการ การทําฌาปนกิจสงเคราะห์              
ซึ่งหลายกรณีไม่สามารถติดตามตัวเจ้าของสิทธิหรือผู้ดําเนินการแทนเน่ืองจากไม่พบที่อยู่ที่ติดต่อ        
ที่ชัดเจน โดยองค์การบริหารส่วนจังหวัดเชียงใหม่ ควรมีการจัดทําสาระบบเพ่ือตรวจสอบข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลทะเทียนบ้านกลางหรือทะเบียนราษฎร เป็นต้น  

 
ส่วนที่ ๒ : วันพฤหัสบดีที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ 
 เวลา ๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ นาฬิกา ศึกษาดูงานด้านสิทธิ วิถีชีวิตและประเพณีท้องถิ่นและการ

สนับสนุนส่งเสริมจากภาครัฐการ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ของชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าม้ง (แม้ว)            
ณ หมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะ 

หมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะ เป็นชุมชน
ด้ังเดิมของชาวเขาเผ่าม้งหรือเผ่าแม้ว 
ซึ่งอพยพจากประเทศจีนมาตั้งถิ่นฐาน
ในประเทศไทยเมื่อประมาณ ๗๐ ปีที่
ผ่านมา ภาษาที่ใช้ในการพูดสื่อสาร 
เ ป็นภาษาที่ ใ ช้อ ยู่ทางตอนใ ต้ของ
ประเทศจีน ได้แก่ ภาษาจีนกลางหรือจีนฮ่อ แต่ไม่มีภาษาเขียนหรือตัวอักษรที่ใช้ในการเขียน พ้ืนที่ของ
หมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะต้ังอยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ ไม่มีโฉนดที่ดินโดยการ
ใช้ประโยชน์ที่ดินของชาวบ้านเพ่ือการอาศัยและทํากิน จะต้องให้ความ
ร่วมมือกับป่าไม้ในการอนุรักษ์และจํากัดเฉพาะพ้ืนที่    ทํากินเดิมโดยไม่
แผ้วถางป่าใหม่ ทั้งนี้ ชาวบ้านม้งป่าเก๊ียะจะประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เช่น การปลูกกะหล่ําปลี แครอทและผักส่วนครัวต่างๆ แต่ในปัจจุบันได้มี
การปรับเปลี่ยนโดยหันมาปลูกส้มและส้มเขียวหวานเน่ืองจากได้ราคาที่
ดีกว่า   
      ปัจจุบันหมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะมีประชากรอยู่ประมาณ ๔๐๐ คน ซึ่งชาวบ้านทุกคนมีสัญชาติไทย 
และมีบัตรประจําตัวประชาชน  จึงไม่พบปัญหาเรื่องคนอพยพหรือคนไทยตกสํารวจ ในส่วนของการใช้
สิทธิต่างๆ  ของชาวบ้านในหมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะ มีดังน้ี             
       ๑. ด้านสิทธิทางการเมือง ชาวบ้านหมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะเป็นผู้มีสิทธิเลือกต้ังประมาณ ๓๒๐ 
คน โดยในการเลือกต้ังจะใช้หมู่บ้านเป็นหน่วยเลือกต้ัง  

๒. ด้านสาธารณสุข มีการให้บริการสาธารณสุขแก่ชุมชนโดยมีการจัดหน่วยบริการนอก
พ้ืนที่มาให้บริการรักษาพยาบาลและตรวจสุขภาพ       ปีละ ๑ ครั้ง ส่วนการรักษาพยาบาลอ่ืนๆ จะใช้

วิธีการเดินทางไปรักษาในโรงพยาบาลที่อําเภอเชียงดาว 
        ๓. ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน    หมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะไม่
พบปัญหาเก่ียวกับการลักทรัพย์หรือการติดยาเสพติด โดยมีการจัดเจ้าหน้าที่
ตํารวจจากอําเภอเชียงดาวมาดูแล เน่ืองจากจะไม่มีสถานีประจําที่อยู่ในหมู่บ้าน 
ซึ่งโดยส่วนใหญ่หากพบปัญหาก็จะแจ้งผู้ใหญ่บ้านทราบ 
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       ๔. ด้านการนับถือศาสนาและความเชื่อ  ชาวบ้านม้งป่าเก๊ียะนับ
ถือศาสนาพุทธ แต่ในหมู่บ้านไม่มีพระสงฆ์และไม่มีวัด ดังน้ัน ในการ

ปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนาพุทธ เช่น งาน
ศพ  จึ ง ใ ห้ หมอผี ป ร ะจํ า หมู่ บ้ า น เ ป็ น
ผู้ดําเนินการ  
      5. ด้านการศึกษา หมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะ 
มีการจัดการเรียนศึกษาในระดับอนุบาล ๑ -๒ และระดับประถมศึกษา ๑ -๖ 
โดยโรงเรียนบ้านสันป่าเก๊ียะ ซึ่งแต่เดิมโรงเรียนน้ีดําเนินการสอนโดยกรม

ประชาสงเคราะห์ ต่อมาได้มีการโอนกิจการให้กับสํานักงานการประถมศึกษาแห่งชาติ เมื่อวันที่ ๑ 
พฤษภาคม ๒๕๕๕ สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาอําเภอเชียงดาวจังหวัดเชียงใหม่ ปีการศึกษา 
๒๕๔๗ ย้ายไปสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาเชียงใหม่ เขต ๓   โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
จากทางราชการและความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับชาวบ้าน ทั้งน้ี ในปี ๒๕๕๔ มีนักเรียนซึ่งเป็นบุตร
หลานของชาวบ้านหมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะ รวมจํานวน  
๗๗ คน  

 สรุปข้อเท็จจริงและสภาปัญหา 
 จ า ก ก า ร ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ รั บ ฟั ง ข้ อ มู ล
คณะกรรมาธิการฯ ได้รับทราบถึงข้อเท็จจริง ปัญหา
และอุปสรรคที่สําคัญของชาวบ้านหมู่บ้านม้งป่าเก๊ียะ 
คือ  

1. การพัฒนาระบบสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ถนนและ
ไฟฟ้า   

๒. การพัฒนาคุณภาพชีวิต ได้แก่ การจัดการศึกษาตามอัธยาศัย 
การ ศึกษา ด้ านอา ชีพและการยกระ ดับราย ไ ด้ ของ ชุมชน  โ ดย
คณะกรรมาธิการฯ  มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการส่งเสริมการศึกษาด้าน
อาชีพ การเพ่ิมผลผลิตทางการเกษตร และการส่งเสริมการท่องเที่ยวและ
การผลิตสินค้าประเภทงานฝีมือของชุมชน   

3. การพัฒนาความรู้ด้านสิทธิและกฎหมายเบ้ืองต้น โดยการเชิญ
สภาทนายความจังหวัดเชียงใหม่มาให้ความรู้แก่ชาวบ้าน  
 
  เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๕.๐๐ นาฬิกา ศึกษาดูงานด้านสิทธิ วิถีชีวิต
และประเพณีท้องถิ่นและการสนับสนุนส่งเสริมจากภาครัฐการในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่ามูเซอร์ หมู่บ้านมูเซอร์ปะโล๋ว 

หมู่บ้านมูเซอร์ปะโล๋วเป็นชุมชนด้ังเดิมของชาวเขาเผ่ามูเซอร์ ซึ่ง
อพยพจากประเทศจีนมาต้ังถิ่นฐานในประเทศไทย    เมื่อประมาณ ๖๐ ปี
ที่ผ่านมา มีประชากรทั้งสิ้น ๑๑๐ คน   ๓๐ หลังคาเรือน พ้ืนที่ของหมู่บ้าน
อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ ซึ่งในอดีตชาวบ้านเคยมีการแผ้วถางป่าเพ่ือทํา
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ไร่เลื่อนลอยและปลูกฝิ่น แต่ในปัจจุบันชาวบ้านได้หันมาประกอบอาชีพทําการเกษตร ได้แก่ การปลูกชา 
กาแฟ ลูกท้อและต้นบ๊วย และมีการนําสินค้าทางการเกษตรไปแลกเปลี่ยนเป็นข้าวสารจากชาวเขาอ่ืน ๆ  
        ในการใช้ที่ดินเพ่ืออยู่อาศัยและทํากินของชาวบ้านมูเซอร์ปะโล๋ว ไม่มีการกําหนดขอบเขตที่ชัดเจน
แต่จะมีกฎของหมู่บ้านหรือแผนที่ขอบเขตที่ดินทํากินโดยประสานกับหน่วยต้นนํ้า ซึ่งในปัจจุบันหมู่บ้านมี
ที่ดินอยู่ประมาณ ๙๐๐ ไร่ โดยเฉล่ียประมาณครอบครัวละ ๒๐ ไร่ ชาวบ้านมูเซอร์ปะโล๋ว มีการตัดโค่น
ต้นไม้เพ่ือใช้ทําฟืน โดยจะเลือกตัดโค่นต้นที่มีอายุมากเพ่ือให้ต้นไม้ดังกล่าวแตกใบขึ้นใหม่ 
 สําหรับประเด็นสิทธิต่างๆ ของชาวบ้าน ในหมู่บ้านมูเซอร์ปะโล๋ว มีข้อเท็จจริงดังน้ี 

1. ด้านสิทธิความเป็นพลเมือง ได้พบปัญหาเก่ียวกับการไม่มีบัตรประจําตัวประชาชน
เน่ืองจากไม่ไปดําเนินการแจ้งเกิด ซึ่งผลท่ีตามมา คือ ทําให้เกิดปัญหาเก่ียวกับการใช้สิทธิในด้านต่าง ๆ  

๒. ด้านการศึกษา พบว่าในหมู่บ้านให้การสนับสนุนการศึกษาแก่เด็กและเยาวชน
ค่อนข้างน้อย โดยมีสาเหตุประการหน่ึง ได้แก่ ปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปศึกษายังโรงเรียน
ประจําที่ต้ังอยู่ในอําเภอ ปัญหาการไม่ผ่านเกณฑ์ของโรงเรียนที่มีการคัดเลือก และการไม่ได้รับโอกาส
เน่ืองจากไม่มีบัตรประจําตัว 

๓. ด้านคุณภาพชีวิต พบว่ามีปัญหาเก่ียวกับเส้นทางการคมนาคมท่ีไม่สะดวกและ          
ขาดแคลนสาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ไฟฟ้า รวมไปถึงเรื่องของการได้รับบริการด้านสาธารณสุข       
ซึ่งไม่มีหน่วยงานที่เข้ามาดูแล 

๔. ด้านสิทธิในที่ดิน พบว่ามีการรุกล้ําที่ดินระหว่างชาวบ้านด้วยกันเอง รวมไปถึง       
การไม่มีการจัดทําข้อมูลอย่างเป็นระบบ เช่น ขอบเขตพ้ืนที่ ประวัติการสืบทอดสิทธิในการทํากิน ฯลฯ 
เพ่ือประกอบการอ้างอิงถึงสิทธิของชุมชน 

 สรุปข้อเท็จจริงและสภาพปัญหา 
 จากการตรวจสอบและรับฟังข้อมูลคณะกรรมาธิการฯ ได้รับทราบถึงข้อเท็จจริงเก่ียวกับปัญหา     
ที่สําคัญของชาวบ้านหมู่บ้านมูเซอร์ปะโล๋ว โดยมีข้อเสนอแนะเพ่ือการแก้ไขปัญหา คือ  

๑. การรวบรวมและจัดทําข้อมูลประวัติของบุคคลและประวัติของหมู่บ้าน รวมทั้งการจัดทํา  
แผนที่ที่ดิน เพ่ือประโยชน์ในการอ้างอิงสิทธิเพ่ือขอมีบัตรประจําตัวประชาชน การจัดทําสารบบแผนท่ี
ด้านที่ดินทํากิน 

๒. การส่งเสริมด้านการศึกษาให้แก่เด็กและเยาวชน รวมทั้งการพัฒนาด้านอาชีพและรายได้ 
โดยแนวคิดในการพัฒนาหมู่บ้านให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงอนุรักษ์ และส่งเสริมด้านการผลิตสินค้าของ
ชุมชนโดยประสานงานไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้การสนับสนุน 

๓. การพัฒนาระบบสาธารณสุข การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการวางแผนครอบครัวและการ
วางแผนเร่ืองการออม โดยมีหน่วยงานที่เข้าไปให้การช่วยเหลือ อาทิ สํานักงานกองทุนสนับสนุน        
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นต้น 



๔๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ส่วนที่ ๓ : วันศุกร์ที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๕ 

 เวลา ๑๐.๓๐ – ๑๒.๐๐ นาฬิกา ศึกษาดูงานเครือข่ายด้านการพัฒนาวัฒนธรรมชุมชน ณ 
มูลนิธิสื่อชาวบ้าน (มะขามป้อม) วิถีชีวิตและประเพณีท้องถิ่นของชุมชนชาวไทยภูเขาเผ่าปะหร่องและ
เผ่าละหู่ ตําบลแม่นะ อําเภอเชียงดาว 

หมู่บ้านปางแดง เป็นชุมชน ชาวไทยภูเขาเผ่า    ปะหร่องและ
เผ่าละหู่ หรือชนเผ่าดาราอ้ัง ทั้งน้ีในอดีตชาวบ้านปางแดงอาศัยอยู่
ตะเข็บชายไทย-พม่า แต่เมื่อ ถูกรุกรานอย่างหนักจึงอพยพเข้ามาพัก
อาศัยในประเทศไทย ที่บ้านนอแล ดอยอ่างขาง ต่อมาเจ้าหน้าที่ได้นํา
ชนเผ่าดาราอ้ังมาปลูกป่าอําเภอเชียงดาว เมื่อปลูกป่าเสร็จเจ้าหน้าที่
ไม่ได้พากลับ ชาวบ้านจึงต้องปลูกกระท่อมอาศัยอยู่ที่บ้านปางแดง ใน
เขตอําเภอเชียงดาว จังหวัด เชียงใหม่  

อย่างไรก็ตาม หลังจากอาศัยอยู่บ้านปางแดง ชาวบ้านปางแดงก็
ถูกคุกคามเรื่อยมาและถูกจับครั้งแรกในปี ๒๕๓๖ ในข้อหาบุกรุกป่า
สงวนแห่งชาติ ครั้งที่ ๒ เมื่อปี ๒๕๔๑ เผ่าดาราอ้ัง บ้านปางแดงนอก 
ถูกจับในข้อหาบุกรุกและแผ้วถางป่าตามพระราชบัญญัติป่าสงวน
แห่งชาติเช่นกัน และครั้งที่ ๓ เมื่อปี ๒๕๔๗ เจ้าหน้าที่ตํารวจ ทหาร 
อส. ได้เข้าจับกุมชาวบ้านปางแดงอีกคร้ัง  แต่ครั้งน้ีมีทั้งผู้หญิงและชาย 
การจับกุมครั้งดังกล่าว ปรากฏว่าไม่มีหมายค้นหมายจับและมีการต้ัง
ข้อหาบุกรุกป่าสงวน 
 การจับกุมทั้ ง  ๓  ครั้ ง  ไ ด้ทําใ ห้หลายหน่วยงานได้เ ห็น
ความสําคัญของสิทธิมนุษยชนของชาวปางแดงและเข้ามาให้การ
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในส่วนคณะทํางานแก้ไขปัญหาความ
ยากจนด้านที่ดิน ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพ่ือเอาชนะความยากจน
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ภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (ศจพ.) ซึ่งนําโดย พล.อ.สุรินทร์ พิกุลทอง ประธานอนุกรรมการฯได้นํา
คณะทํางานลงพ้ืนที่หมู่บ้านปางแดง เพ่ือหารือแนวทางแก้ไขปัญหาที่ดินให้กับชาวบ้าน โดยข้ันต้นให้
สํารวจแนวเขตที่ดินก่อนว่าพ้ืนที่ใดอยู่ในเขตป่าสงวน พ้ืนที่ใดอยู่ในเขตปฏิรูปที่ดินและมีจํานวนเน้ือที่
เท่าไร และสํารวจว่าชาวบ้านอาศัยอยู่ตรงส่วนไหน มีพ้ืนที่ทํากินตรงไหน เน้ือที่เท่าไร แล้วก็สํารวจข้อมูล
พ้ืนฐานของชาวบ้านทั้งหมด ทั้งจํานวนประชากร การประกอบอาชีพแล้วนําข้อมูลที่ได้มาจัดทําลงใน
แผนที่ และเพ่ือให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างได้ผลให้ต้ังคณะทํางานในพ้ืนที่ขึ้นมาหน่ึงคณะ          
เพ่ือแก้ไขปัญหาเร่ืองที่ดินของชาวบ้านปางแดง โดยให้มีคณะกรรมการที่ประกอบด้วยหลายๆ ส่วน เช่น 
นายอําเภอ องค์การบริหารส่วนตําบล หน่วยงานป่าไม้ ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนชาวบ้าน รวมท้ัง          
องค์กรภาคประชาชน จนกระทั่งปัจจุบันชุมชนปางแดงได้รบัการช่วยเหลือให้ใช้ที่ดินเพ่ือสร้างบ้านได้  

 

       สรุปข้อเท็จจริงและสภาพปัญหา  
       จากการตรวจสอบและรับฟังข้อมูลคณะกรรมาธิการฯ ได้รับทราบถึงข้อเท็จจริง ปัญหาและ
อุปสรรคที่สําคัญของชาวบ้านหมู่บ้านปางแดง คือ 

๑. ปัญหาเรื่องสัญชาติที่ทําให้ชาวบ้านไม่สามารถใช้สิทธิขั้นพ้ืนฐานต่าง ๆ ได้แก่          
การเข้ารับการศึกษา การเดินทางออกนอกพ้ืนที่ การออกไปประกอบอาชีพรับจ้างนอกชุมชน  

๒. ปัญหาด้านที่ดินทํากินซึ่งพบว่าชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่มีที่ดินทําการเกษตร ทําให้ต้อง
ออกไปทํางานรับจ้างนอกชุมชน ซึ่งชาวบ้านส่วนหน่ึงได้ถูกจับกุมเน่ืองจากไม่มีใบอนุญาตทํางาน      
หรือบางกรณีอาจถูกเอารัดเอาเปรียบจากนายจ้าง 

๓. ปัญหาเร่ืองการศึกษาของเยาวชนที่จบการศึกษาในระดับช้ันประถมศึกษาปีที่ ๖            
ซึ่งไม่มีโอกาสศึกษาต่อในระดับช้ันที่สูงขึ้น ดังน้ัน จึงมีการประสานงานไปยังหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ
ช่วยเหลือผลักดันให้โรงเรียนบ้านปางแดงขยายโอกาสจนถึงระดับช้ันมัธยมศึกษาปีที่ ๓ หรือจัดต้ังศูนย์
การศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) ในหมู่บ้านปางแดง. 
 



๕๑ 
 

2.6 สิทธิการดูแลผู้ต้องขังและนักโทษ ในด้านสิทธิในกระบวนการยุติธรรม ตลอดจน
สิทธิมนุษยชนกับระบบติดตามความเคลื่อนไหวของผู้ต้องขัง (Electronic Monitoring)                  

สภาวะนักโทษล้นคุกหรือผู้ต้องขังล้นเรือนจําในประเทศไทยนับเป็นสภาวะที่เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองมาโดยตลอด ในขณะท่ีจํานวนผู้ต้องขังในเดือนมิถุนายน พ.ศ.๒๕๕๕ มีอยู่ ๒๓๙,๖๘๔ คน แต่
ความจุปกติของเรือนจําที่จะรองรับได้มีเพียง ๑๖๐,๐๐๐  คน  เท่าน้ัน  เท่ากับผู้ต้องขังเกินความจุของ
เรือนจําที่จะรองรับได้อยู่ถึง ๘๐,๐๐๐ กว่าคน และหากจะพิจารณาถึงสถิติผู้ต้องขังในรอบ ๑๐ ปี       
ที่ผ่านมา ก็จะพบว่าจํานวนผู้ต้องขังเกิดความจุปกติ ที่เรือนจําจะรองรับได้ในทุกปี  ทั้งน้ีจํานวนผู้ผลิตขัง
ได้เพ่ิมขึ้นโดยเฉลี่ยเดือนละ ๒,๓๐๐ คน ดังน้ันหากจํานวนผู้ต้องขังยังเพ่ิมขึ้นในอัตราดังกล่าวโดยไม่มี
มาตรการใดๆมาสกัดกันแล้ว จํานวนผู้ต้องขังจะเพ่ิมขึ้นเป็น ๓๐๐,๐๐๐ คน ภายในปี  พ.ศ. ๒๕๕๗  ซึ่ง
จะเกินจุปกติที่เรือนจําจะรองรับได้ถึงเกือบ ๒ เท่า                    

สภาพความแออัดยัดเยียดของผู้ต้องขังในเรือนจําหรือที่เรียกว่าสภาวะผู้ต้องขังล้นเรือนจํา     
ไม่เพียงแต่จะส่งผลต่อสภาพความเป็นอยู่ของผู้ต้องขังในทางลบเท่าน้ัน  แต่ยังส่งผลกระทบต่อการ
บริหารจัดการเรือนจําอีกด้วย  เพราะทําให้การจัดสวัสดิการและการดูแลผู้ต้องขังในด้านต่างๆ ทําได้ด้วย
ความยากลําบาก สภาพความแออัดทําให้ผู้ ต้องขังต้องนอน กินและใช้ชีวิตความเป็นอยู่                
อย่างแออัด ผู้ต้องขังจํานวนมากต้องว่างงานเน่ืองจากไม่มีสภาพที่เพียงพอและไม่มีงานเพียงพอที่จะจ่าย
ให้ผู้ต้องขัง  ทําให้ผู้ต้องขังต้องอยู่ว่างๆ คิดฟุ้งซ่าน และหันไปมีพฤติกรรมละเมิดกฎระเบียบของเรือนจํา
ไม่ว่าจะเป็นการเล่นการพนันหรือแม้แต่หันไปสู่การกระทําผิดกฎหมายหรือประกอบอาชญากรรม
เก่ียวกับยาเสพติดในเรือนจํา 

        สภาพการณ์ เ ช่นน้ี  เ พ่ิมทวีขึ้นเมื่ออัตรากําลังของเจ้าหน้าที่ เรือนจําไม่ ไ ด้สัดส่วนกับ
ผู้ต้องขัง  ขณะที่จํานวนผู้ต้องขังเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองแต่จํานวนเจ้าหน้าที่ยังคงเดิม ทําให้อัตราส่วน
เจ้าหน้าที่ต่อผู้ต้องขังของประเทศไทยห่างไกลจากมาตรฐานมาก  ในขณะที่ประเทศอ่ืนๆ จะมีอัตราส่วน
เจ้าหน้าที่ต่อผู้ต้องขังประมาณ ๑ ต่อ ๓ ถึง ๑ ต่อ ๖ และมาตรฐานสหประชาชาติคือ ๑ ต่อ ๕      
ประเทศไทยมีอัตราส่วนเจ้าหน้าที่ ต่อผู้ ต้องขัง ๑ ต่อ ๒๐ คือ มีเจ้าหน้าที่ ๑๑ ,๐๐๐ คน แต่มี
ผู้ต้องขัง  ๒๔๐,๐๐๐ คน ที่สําคัญ ในการปฏิบัติงานภายในแดนเรือนจําจริง ๆ จะมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
หน้าที่น้อยลงไปอีกเพราะเจ้าหน้าที่อีกส่วนต้องไปปฏิบัติหน้าที่ภายนอกแดน  หรือปฏิบัติงานบริหารบน
ที่ทําการในขณะที่ในแดนหน่ึงๆ อาจมีผู้ต้องขังถึง ๑,๐๐๐ คน แต่มีเจ้าหน้าที่ดูแลเพียง ๑๒ คน  ทําให้
การดูแลไม่ทั่วถึง และไม่สามารถที่จะควบคุมรักษาวินัยผู้ต้องขังได้อย่างมีประสิทธิภาพแต่กลับตกเป็น
เบ้ียล่างผู้ต้องขังซึ่งได้รับการคุ้มครองเรื่องสิทธิมนุษยชนมากขึ้นโดยอาศัยการร้องเรียนเป็นเครื่องมือใน
การต่อสู้กับเจ้าหน้าที่ ปัญหาต่างๆ ทิ่เกิดขึ้นในเรือนจําขณะน้ีจึงเป็นผลมาจากความแออัดยัดเยียดของ
ผู้ต้องขังในเรือนจําหรือสภาวะนักโทษล้นคุกเป็นสําคัญ ความแออัดยัดเยียดของผู้ต้องขังในเรือนจําเป็น
ผลมาจากท่ีผู้กระทําไม่ว่าจะเป็นคดีเล็กคดีใหญ่  คดีที่ศาลยังไม่ตัดสินเด็ดขาดจะถูกส่งเข้าเรือนจําเป็น
ส่วนใหญ่ เป็นผลให้ประเทศไทยมีอัตราส่วนของผู้ต้องขังต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน  สูงกว่าประเทศ
อ่ืนๆ มาก  สถานการณ์ดังกล่าวก่อให้เกิดคําถามว่า ขณะนี้ประเทศไทยใช้โทษจําคุกเป็นเสมือน         
ยาครอบจักรวาล ที่ใช้รักษาโรคต่างๆ สารพัดโรคเหมือนกันหมดหรือไม่  ถ้าหากว่าการใช้โทษจําคุกเป็น
ยาครอบจักรวาล  เหมาะสําหรับผู้กระทําผิดทุกประเภทจริง และเป็นส่วนหน่ึงที่จะช่วยจัดการกับปัญหา
อาชญากรรมที่เกิดขึ้น ในสังคมได้จริงแล้วผู้ต้องขังจะล้นคุกจะแออัดยัดเยียดกันเท่าใด ก็เป็นสิ่งที่ต้องทํา



๕๒ 
 

และควรจะไปหางบประมาณมาสร้างมาขยายเรือนจําให้เพ่ิมมากขึ้น  สังคมจะได้ปลอดภัยจาก
อาชญากรรมมากข้ึน  แต่ตามหลักอาชญาวิทยาและทัณฑวิทยาแล้วไม่ได้เป็นเช่นน้ัน  โทษจําคุกไม่ได้
เหมาะกับผู้กระทําผิดทุกประเภท  ในทางตรงกันข้ามเรือนจําควรเป็นสถานที่ควบคุมผู้ร้ายสําคัญที่เป็น
อันตรายต่อสังคมและต้องควบคุมตัว เพ่ือมีให้ออกไปก่อความเดือดร้อนต่อสังคมภายนอกแต่เรือนจํา   
ไม่เหมาะสําหรับผู้กระทําผิดครั้งแรกที่กระทําผิดในคดีไม่ร้ายแรงหรือกระทําโดยพล้ังพลาด ไม่มีสันดาน
เป็นผู้ร้ายหรือผู้ติดยาเสพติด บุคคลเหล่าน้ีไม่จําเป็นต้องใช้มาตรการจําคุก  เพราะการนําบุคคลเหล่าน้ี
มาขังไว้ในเรือนจําจะทําให้เกิดการเรียนรู้ถ่ายทอดพฤติกรรมอาชญากร  เกิดความเคยชินต่อคุกตาราง
และไม่เกรงกลัวคุกตารางอีกต่อไป นอกจากน้ียังทําให้มีชนักติดหลัง ถูกสังคมตราหน้าว่าเป็นคนข้ีคุก    
ขี้ตารางที่สังคมไม่ยอมรับ  ทําให้ยากต่อการกลับไปเป็นพลเมืองดี  การเอาคนเหล่าน้ีเข้าไปไว้ในเรือนจํา
จึงเท่ากับเป็นการสร้างอาชญากรรมขึ้นมาใหม่  ในทางตรงข้ามผู้กระทําผิดในคดีเสพยาเสพติดควรส่งไป
บําบัดรักษาส่วนผู้กระทําผิดในคดีเล็กน้อย  ทําผิดคร้ังแรกหรือผู้กระทําผิดในคดีไม่ร้ายแรง  ทําผิดโดย
พลั้งพลาดควรใช้วิธีการปฏิบัติที่เป็นทางเลือกอ่ืนๆ แทนโทษจําคุก ซึ่งอาจทําได้หลายวิธี มาตรการใน
การลดความแออัดยัดเยียดในเรือนจําโดยการหันไปใช้มาตรการทางเลือกแทนการใช้โทษจําคุก         
ในเรือนจําครอบคลุมต้ังแต่การเบ่ียงเบนก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมจนถึงการใช้มาตรการทางเลือก
ในการลดโทษหรือนักโทษจําคุก  มาตรการดังกล่าวได้แก่ 

1. การกําหนดให้ความผิดทางอาญาบางประเภทเป็นความผิดอันยอมความได้  เช่น ความผิด 
ที่เก่ียวกับการลักทรัพย์บางประเภท 

๒. การยกเลิกการใช้โทษทางอาญาสําหรับความผิดอาญาบางประเภทที่มีฐานความผิดทางแพ่ง
โดยกําหนดให้ใช้โทษอย่างอ่ืนแทนโทษทางอาญา เช่น กรณีความผิดเก่ียวกับการใช้เช็คอาจใช้การห้ามใช้
เช็คอีกต่อไปหรือมาตรการอ่ืน ๆ 

๓. สนับสนุนให้มีการใช้มาตรการชะลอการฟ้องสําหรับคดีอาญาบางประเภทในช้ันพนักงาน
สอบสวนและช้ันพนักงานอัยการเพ่ือเบ่ียงเบนคดีไม่ต้องเข้าสู่ศาลโดยมีเง่ือนไขการคุมความประพฤติ
หากผิดเง่ือนไขก็จะถูกฟ้องต่อไป 

๔.  สนับสนุนให้มีการใช้มาตรการคุมประพฤติสําหรับผู้กระทําผิดทางอาญาให้มากขึ้นโดยการ
ขยายกฎเกณฑ์และเง่ือนไข  แต่เพ่ือให้สังคมมีความมั่นใจในการระบบคุมประพฤติ จึงควรนําเคร่ืองมือ 
Electronic Monitoring (EM) มาใช้ และรัฐควรให้การสนับสนุนกรมคุมประพฤติให้มากขึ้นเพ่ือให้
สามารถรองรับการทํางานคุมประพฤติที่เพ่ิมขึ้น 

๕. ควรมีการสนับสนุนให้ผู้ต้องหาหรือจําเลยมีสิทธิที่จะได้รับการปล่อยตัวช่ัวคราวมากขึ้น ซึ่ง
จะทําให้ผู้ต้องหาระหว่างการสอบสวนและพิจารณาคดีในเรือนจําลดน้อยลง  ทั้งน้ีอาจกําหนดให้มีการใช้
เครื่องมือ Electronic Monitoring ประกอบเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการควบคุมและความมั่นใจใน
การติดตามการหลบหนี 

๖.  เร่งรัดให้มีการประกาศกระทรวงยุติธรรมในการกําหนดสถานที่ขังตามกฎกระทรวงยุติธรรม
ซึ่งจะต้องมีการกําหนดสถานที่อ่ืนที่ใช้ในการขัง  จําคุกหรือควบคุมผู้ต้องหาหรือจําเลยหรือผู้ซึ่งต้อง
จําคุกตามคําพิพากษาถึงที่สุด  พ.ศ.๒๕๕๒  โดยเร็ว  ซึ่งหากกระทรวงยุติธรรมได้กําหนดสถานที่ขังตาม
กฎกระทรวงน้ีแล้ว  ศาลอาจมีคําสั่งให้จําเลยอยู่ในความควบคุมในสถานท่ีอ่ืนอันควรนอกจากเรือนจํา
หรือสถานที่อ่ืนที่กําหนดในหมายจําคุกก็ได้  โดยเป็นไปตามมาตรา  ๘๙  วรรคหน่ึง  และวรรคสองแห่ง
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ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  ทั้งน้ีในการดําเนินการดังกล่าวจะต้องจัดให้มีวิธีการควบคุม
และมีมาตรการป้องกันการหลบหนีโดยอาจนําเคร่ืองมือ Electronic Monitoring  มาใช้ประกอบด้วย 

๗. ปรับปรุงหลักเกณฑ์และเง่ือนไขการพักการลงโทษโดยการขยายระยะเวลาการรับโทษใน
เรือนจํามาแล้วจากที่เกณฑ์กําหนดไว้ต้องรับโทษมาแล้วขั้นตํ่าจาก ๒/๓  เป็น ๑ ใน ๓  เพ่ือให้ผู้ต้องขังมี
สิทธิขอพักการลงโทษมากข้ึน  แต่เพ่ือความม่ันใจของสังคมควรนําเคร่ืองมือ  Electronic Monitoring 
มาใช้ประกอบ 

๘. ผ่อนปรนการพักการลงโทษกรณีพิเศษให้มากขึ้น ทั้งน้ีให้นําระบบ Electronic  Monitoring 
มาใช้เพ่ือลดความระแวงของสังคมและควรมีการเปิดกว้างให้บุคคลภายนอกเข้าร่วมเป็นกรรมการ
พิจารณาด้วยเพ่ือความโปร่งใส 

๙.  สนับสนุนให้มีโครงการโรงเรียนวิวัฒน์พลเมืองราชทัณฑ์ให้มากขึ้นเพ่ือให้ผู้ต้องขังได้เข้ารับ
การอบรมก่อนปล่อยพักการลงโทษกรณีพิเศษ 

๑๐. เพ่ิมศักยภาพของเรือนจําช่ัวคราวและทัณฑสถานเปิดที่จัดทําเป็นศูนย์เตรียมการ
ปลดปล่อยให้สามารถรองรับผู้ต้องขังที่ใกล้พ้นโทษได้มากข้ึน  เพ่ือเป็นการระบายผู้ต้องขังจากเรือนจํา
ใหญ่มาไว้ที่ศูนย์เตรียมความพร้อมก่อนปล่อยเป็นการลดความแออัดในเรือนจําใหญ่  ทั้งน้ีอาจนํา
เครื่องมือ  Electronic Monitoring มาใช้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมพร้อมทั้งแก้ไขระเบียบ
กรมราชทัณฑ์เก่ียวกับอัตราส่วนการควบคุมของผู้คุมต่อผู้ต้องขังในเรือนจําช่ัวคราวให้มากขึ้นด้วย 

               มาตรการทั้ง  ๑๐  ข้อน้ี เป็นมาตรการในการกรองผู้ต้องขังในคดีที่ทําผิดไม่ร้ายแรงหรือไม่มี
พฤติกรรมอาชญากรออกจากระบบเรือนจํา เพ่ือให้เรือนจําเป็นที่คุมขังผู้ต้องขังที่เป็นอันตรายต่อสังคม
หรือผู้ต้องขังรายสําคัญเมื่อใช้เรือนจําที่คุมขังเฉพาะผู้ต้องขังที่เป็นผู้ร้ายสําคัญ เรือนจําก็ไม่แออัดและ
สามารถปฏิบัติต่อผู้ต้องขังให้การดูแลอบรมแก้ไขได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  สามารถที่จะ
จําแนกลักษณะ หาสาเหตุการกระทําความบกพร่องทางจิตใจหรือทางสังคม เพ่ือวางแนวทางการปฏิบัติ
ต่อผู้กระทําผิดเป็นรายบุคคลรวมทั้งการควบคุมตัวผู้ร้ายสําคัญหรือผู้ร้ายที่เป็นอันตรายต่อสังคมไว้นานๆ
โดยไม่ลดโทษแต่หากเรือนจํามีความแออัดยัดเยียดปะปนกันของผู้ต้องขังประเภทต่างๆ ทั้งผู้ต้องขังที่ทํา
โดยพลั้งพลาดและผู้ต้องขังที่กระทําผิดร้ายแรงหรือมีลักษณะร้ายการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังเหล่าน้ี  
นอกจากจะเกิดความยากลําบากดูแลไม่ทั่วถึง  ยังทําให้มีการปฏิบัติต่อคนที่มีลักษณะร้ายด้วยโทษเบา
เกินไปและปฏิบัติต่อคนพลั้งพลาดหนักเกินไป 

              การจะสร้างเรือนจําประเภทต่างๆข้ึนมารองรับจํานวนผู้ต้องขังที่เพ่ิมขึ้นนับเป็นการแก้ปัญหา
เพียงช่ัวคราวเพราะตราบใดสังคมยังไม่มีมาตรการลงโทษที่เป็นทางเลือกอ่ืนๆในแบบก้าวหน้าแทนโทษ
จําคุกสําหรับผู้กระทําผิดบางประเภทแล้ว  จะสร้างเรือนจําเพ่ิมอีกเท่าไรก็ไม่เพียงพอ  และเร่ืองน้ีเป็น
เรื่องเก่ียวข้องกับการปฏิรูประบบราชการโดยตรง  ดังน้ัน  จึงเห็นได้ว่าโทษจําคุกไม่ใช่เป้าหมายของการ
ลงโทษและไม่ใช่ยาครอบจักรวาลสําหรับผู้กระทําผิดทุกประเภท  หากแต่เป็นวิธีการอย่างหน่ึงในการ
ปฏิบัติต่อคนท่ีทําผิด  ซึ่งยังมีวิธีการอ่ืน ๆ อีกหลายวิธี  ตามแต่ลักษณะของความหนักเบาของคดีและ
ลักษณะของผู้กระทําผิด 

  อย่างไรก็ตาม กระแสการพูดถึงประเด็นเรื่องสิทธิผู้ต้องขังก็เริ่มมีมากขึ้นในหมู่นักสิทธิมนุษยชน
หรือผู้ทํางานคลุกคลีกับคุก เช่น การกล่าวถึงการเสียชีวิตของผู้ต้องขังในเรือนจําอันเน่ืองมาจากการไม่ได้



๕๔ 
 

รับสิทธิการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม หรือปัญหาการซ้อมทรมานผู้ต้องขัง เป็นต้น กรณีเหล่าน้ีเริ่ม
เป็นที่วิพากษ์วิจารณ์อย่างกว้างขวางมากขึ้น เพราะโดยหลักยุติธรรม หลักกฎหมายอาญาอันเป็นที่
ยอมรับในทางสากลน้ัน โทษจําคุกเป็นโทษที่มุ่งจํากัดสิทธิเสรีภาพในส่วนของอิสรภาพเป็นหลัก มิใช่ว่า
ตกเป็นนักโทษแล้ว รัฐจะละเลยสิทธิพ้ืนฐานอ่ืนๆ โดยไม่คํานึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ หรือจะเลือก
ปฏิบัติต่อพวกเขาอย่างไรก็ได้  ขณะเดียวกันหากติดตามและให้ความสําคัญกับพลวัตของเรือนจําใน
ประเทศไทย โดยเฉพาะความเคลื่อนไหวเก่ียวกับเรือนจําในช่วงปี 2556 ที่ผ่านมาน้ัน กรมราชทัณฑ์ได้
เริ่มดําเนินการตามนโยบายใหม่ๆ หลายประการ โดยเฉพาะการสร้างเรือนจําใหม่กว่า 42 แห่ง         
ทั่วประเทศ เพ่ือทดแทนเรือนจําเก่าที่มีสภาพแออัดและอยู่ในเขตพ้ืนที่ชุมชน และเตรียมเปิดใช้เรือนจํา
ความมั่นคงสูงสุด (Super-maximum Security Prison) ซึ่งมีรูปแบบการควบคุมที่เข้มงวดมากย่ิงขึ้น 
เพ่ือใช้สําหรับกลุ่มนักโทษคดีร้ายแรง หรือมีความประพฤติรุนแรง โดยนโยบายเหล่าน้ีไม่ได้เกิดขึ้นลอยๆ 
หากแต่เกิดจากความพยายามแก้ปัญหาระดับโครงสร้างของเรือนจําไทย  

ดังกรณีการศึกษาดูงานด้านสิทธิในกระบวนการยุติธรรมของผู้ต้องขังและนักโทษ      
การศึกษาดูงานด้านสิทธิในกระบวนการยุติธรรม
ของผู้ต้องขังและนักโทษ ของคณะกรรมาธิการ
สิทธิมนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุ้มครอง
ผู้บริโภค และคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา 
ติดตาม ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงานด้าน
สิทธิมนุษยชน ในคณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน           
สิทธิ เสรีภาพและการคุ้มครองผู้บริโภค วุฒิสภา  
นําโดย ศาสตราจารย์วิรัติพาณิชย์พงษ์ ประธาน       
ที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการฯ ด้านสิทธิมนุษยชน 
และประธานคณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา 
ติดตาม ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงาน      
ด้ า น สิ ท ธิ ม นุ ษ ย ชน  ใ น คณะก ร ร ม า ธิ ก า ร            
สิทธิมนุษยชน สิทธิ เสรีภาพและการคุ้มครอง

ผู้บริโภค วุฒิสภา และพลตํารวจเอก วันชัย  ศรีนวลนัด 
กรรมการสิทธิมนุษยชน ในฐานะประธานอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนด้านกระบวนการยุติธรรม และคณะ 
เมื่อวันศุกร์ที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๕๕๔ ณ เรือนจําพิเศษกรุงเทพมหานคร ทัณฑสถาน โรงพยาบาล
ราชทัณฑ์สถานที่ควบคุมตัวและสถานท่ีเพ่ือการตรวจพิสูจน์เรือนจํากลางคลองเปรมและเรือนจํากลาง
บางขวาง เพ่ือรับทราบข้อมูลเก่ียวกับสิทธิในกระบวนการยุติธรรมของผู้ถูกจับกุมคุมขังและนักโทษ การ
ดําเนินการเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังหรือนักโทษ อันจะนําไปสู่การกําหนดแนวทางและข้อเสนอแนะ
ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังและนักโทษให้มีมาตรฐานที่ดีขึ้น ซึ่งถือ
เป็นการพิทักษ์สิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ สาระสําคัญเบ้ืองต้นบุคคลที่เป็น 
“ผู้ต้องขัง” หรือ “นักโทษ” ถือเป็นบุคคลที่ถูกจํากัดอิสรภาพ โดยจะต้องเข้ารับโทษอยู่ในเรือนจําหรือ
สถานที่คุมขังตามกฎหมายท่ีบัญญัติให้ต้องรับโทษในการกระทําความผิด แม้ว่าบุคคลน้ันจะได้กระทําลง
ไม่ว่าโดยเจตนาหรือกระทําโดยไม่มีเจตนาก็ตาม จึงอาจกล่าวได้ว่าสิทธิของผู้ต้องขังหรือนักโทษย่อมที่
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จะต้องมีน้อยกว่าบุคคลปกติเพราะเหตุที่เคยกระทําความผิดไว้ ถูกจํากัดสิทธิโดยกฎหมาย แต่อย่างไรก็
ตาม“ผู้ต้องขัง” หรือ “นักโทษ” ก็มีสถานะของ “บุคคล” ซึ่งมีศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกับ
บุคคลทุกคน ดังน้ันในเรื่องของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาจึงจําเป็น ที่จะต้องพิจารณาถึงหลักการ
เคารพต่อศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของ “ผู้ต้องขัง” หรือ “นักโทษ” ทั้งน้ีเพ่ือเป็นหลักประกันให้กับการมี
ชีวิตและความมั่นคงในชีวิตและร่างกายของบุคคลอันเป็นพ้ืนฐานสําคัญของหลักสิทธิมนุษยชนการ
ปฏิบัติตามมาตรฐานของกรมราชทัณฑ์ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ ได้
รับรองและคุ้มครองเรื่องศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์กับบุคคลทุกคน รวมทั้งบัญญัติเก่ียวกับเรื่องของสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาไว้หลายมาตราเพ่ือให้สอดคล้องกับหลักนิติ
ธรรม  ซึ่งจะต้องมีกระบวนการในการควบคุมและตรวจสอบการใช้อํานาจของรัฐและเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่ง
อาจจะไปจํากัดหรือทําลายสิทธิ ในชีวิตและร่างกายของประชาชนได้  

ทั้งน้ี  คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา ศึกษา ติดตาม ตรวจสอบและส่งเสริมการดําเนินงาน     
ด้านสิทธิมนุษยชน ในคณะกรรมาธิการฯ ได้ดําเนินการศึกษาในประเด็นต่างๆ ได้แก่  

๑. สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกายกับการลงโทษประหารชีวิต  
๒. สิทธิของนักโทษหรือผู้ถูกคุมขังในการได้รับการเย่ียมหรือติดต่อกับญาติหรือสิทธิได้รับ

คําปรึกษาทางด้านกฎหมายจากทนายความ  
๓. สิทธิของนักโทษและผู้ถูกจับกุมคุมขังประเภทต่างๆ ได้แก่ ผู้ถูกกังขัง ผู้ถูกกักขังระหว่าง 

สอบสวนและผู ้ถูกกักขังระหว่างพิจารณาผู้ถูกควบคุม หรือนักโทษระหว่างอุทธรณ์-ฎีกา นักโทษ 
เด็ดขาด และนักโทษประหาร ได้แก่  การปฏิบัติต่อนักโทษและผู้ถูกจับกุมคุมขังและการแยกสถานที่        
ในการควบคุม  

๔. สิทธิที่จะได้รับการศึกษาและฝึกวิชาชีพระหว่างต้องขัง การบริหารจัดการเร่ืองนักโทษ    
แรกรับและการปฏิบัติเก่ียวกับการคัดแยกนักโทษ เช่น นักโทษระหว่างการพิจารณาคดีกับนักโทษ 
เด็ดขาด ตลอดจนวิธีการจําแนกนักโทษและสิทธิของนักโทษในการเลือกที่จะอยู่หรือทํางาน              
ตามความถนัดของตน  

๕. สิทธิของนักโทษที่เป็นชาวต่างชาติที่ถูกจับกุมคุมขังในเรือนจําของประเทศไทยโดยศึกษา 
เก่ียวกับการให้ความคุ้มครองจากบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เช่น สถานเอกอัครราชทูต รวมทั้งแนวคิด                
ของการจัดระบบสวัสดิการเพ่ือดูแลนักโทษชาวต่างชาติที่ถูกจับกุมคุมขัง และนํามาเปรียบเทียบกับ   

การคุ้มครองดูแลคนไทยที่ถูกดําเนินคดีในต่างประเทศ  
จากเดินทางศึกษาดูงานและเข้าร่วมประชุมกับ

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ คณะอนุกรรมาธิการได้มีการ
สังเคราะห์ประเด็นจากการรับฟังข้อมูลข้อเท็จจริง สภาพ
ปัญหาและอุปสรรคและนํามาพิจารณาเพ่ือดําเนินการ
เก่ียวกับ การคุ้มครองสิทธิในกระบวนการยุติธรรมของ
ผู้ต้องขังและนักโทษที่เหมาะสม โดยคณะอนุกรรมาธิการ
ฯ เห็นควรมุ่งประเด็นสําคัญไปยังการแก้ไขปัญหาใน
ระดับนโยบายซึ่งจะต้องมีการนําเสนอเพ่ือให้รัฐบาลและ
หน่วยงานที่เก่ียวข้องพิจารณา สรุปสาระสําคัญดังน้ี  



๕๖ 
 

ประมวลประเด็นปัญหาและอุปสรรค  
๑. ปัญหาและอุปสรรคทางด้านกายภาพ  

๑.๑ ปัญหาสภาพความแออัดที่คุมขังของเรือนจํา หรือปัญหา “นักโทษล้นคุก” ถือเป็น 
ประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิในการดํารงชีวิตของผู้ต้องขังและนักโทษ อันเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
มนุษย์กล่าวคือ ในปัจจุบันพบว่าเรือนจําของประเทศไทยมีสภาพที่แออัดและมีข้อจํากัดสําคัญในเร่ือง
ของพ้ืนที่ซึ่งหากเปรียบเทียบกับจํานวนของผู้ต้องขังและนักโทษที่มีอยู่ในเรือนจํา  ซึ่งประกอบไปด้วย 
ผู้ต้องขังและนักโทษที่มีอยู่เดิมและผู้ต้องขังและนักโทษที่เพ่ิมขึ้นใหม่ ปรากฏว่ามีสภาพที่ไม่สอดคล้องกับ 
มาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ ตามท่ีคณะกรรมการของยุโรปเพ่ือป้องกันการทรมาน หรือ 
The European Committee for the Prevention of Torture : CPT ได้กําหนดพ้ืนที่ใช้คุมขังตํ่าสุด
สําหรับ นักโทษไว้ที่ ๔ ตารางเมตร/คน หากแต่ตัวเลขของพื้นที่เรือนจําของประเทศไทยต่อนักโทษ      
๑ คน จะเฉลี่ยอยู่ที่ ๑.๐๙ ตารางเมตร เท่าน้ัน นอกจากน้ีปัญหาสภาพความแออัดของเรือนจํายังได้ส่ง
ผลกระทบต่อการดําเนินการที่สําคัญต่างๆ ได้แก่ การจัดสถานท่ีในการควบคุมนักโทษระหว่างการ
พิจารณาคดีกับนักโทษเด็ดขาดและ การคัดแยกประเภทของผู้ต้องขังและนักโทษ อันนําไปสู่ปัญหาอ่ืนๆ 
เช่น การถ่ายทอดประสบการณ์ของ การก่ออาชญากรรมจากนักโทษที่มีความผิดอุกฉกรรจ์ไปยังนักโทษ
ที่ทําความผิดลหุโทษจนก่อให้เกิด พฤติกรรมการกระทําความผิดที่หนักขึ้น เป็นต้น  

๑.๒ ปัญหาเกี่ยวกับการพบญาติหรือทนายความ สิทธิในการพบญาติหรือสิทธิในการ 
พบทนายความควรครอบคลุมถึงสิทธิในการพูดคุยกับทนายความอย่างเป็นส่วนตัว และผู้ต้องขังและ 
นักโทษควรมีโอกาสพบปะพูดคุยกับญาติหรือทนายความอย่างเหมาะสม  โดยมีการจัดสถานท่ี            
ที่มีความเป็นส่วนตัวและไม่มีเจ้าหน้าที่ของเรือนจําเข้าร่วมรับฟังด้วย อย่างไรก็ตามเน่ืองจากข้อจํากัด        
หลายประการ โดยเฉพาะประเด็นเก่ียวกับความมั่นคงและความปลอดภัยทําให้ผู้ต้องขังและนักโทษ
ได้รับความลําบากในการติดต่อจากครอบครัว โดยสถานที่ซึ่งใช้สําหรับติดต่อกับผู้ต้องขังและนักโทษ 
หรือห้องพบญาติมีลักษณะเป็นการใช้โทรศัพท์เป็นสื่อกลางในการสื่อสารซึ่งมีความเสี่ยงต่อการถูกดักฟัง
การสนทนาได้  

๑.๓ ปัญหาสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร ผู้ต้องขังและนักโทษมีความเสี่ยงต่อการ 
ถูกจํากัดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลโดยจะได้รับทราบเพียงข้อมูลที่ถูกคัดกรองจากเจ้าหน้าที่ อย่างไรก็ตาม 
พบว่าในการปฏิบัติหน้าที่บางประการอาจเป็นการลิดรอนสิทธิของผู้ต้องขังและนักโทษได้ เช่น           
การตรวจยึดจดหมาย การจํากัดจํานวนของจดหมาย หรือการกําหนดวันที่จะส่งจดหมายของผู้ต้องขัง
และนักโทษ เป็นต้น  

๑.๔ ปัญหาการดูแลและให้บริการด้านสาธารณสุข แม้ในปัจจุบันจะมีการปรับปรุง  
มาตรฐานในเรื่องสุขอนามัยของผู้ต้องขังและนักโทษ รวมไปถึงการควบคุมดูแลและคัดกรองผู้ป่วย     
เพ่ือป้องกันการติดเช้ือในเรือนจําที่ดีขึ้น แต่จากสภาพความแออัดและจํานวนของเจ้าหน้าที่ที่ไม่เพียงพอ 
จึงทําให้ปรากฏข้อเท็จจริงของการแพร่เช้ือของโรคติดต่อสําคัญ เช่น เช้ือโรคเอดส์วัณโรคและ                 
ไวรัสตับอักเสบ รวมท้ังระบบการดูแลคัดแยกผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตในเรือนจําอาจยังไม่ทั่วถึง ทําให้      
การดูแลและรักษายังมีไม่เพียงพอ  

 

 



๕๗ 
 

๒. ปัญหาและอุปสรรคด้านกระบวนการ  
๒.๑ ปัญหาด้านการบริหารจัดการงบประมาณ จากข้อเท็จจริงพบว่าในการ ดําเนินงาน 

ของกรมราชทัณฑ์ในส่วนของการบริหารงานเรือนจํา มีงบประมาณที่ไม่เพียงพอต่อการดําเนินงาน 
โดยเฉพาะในแผนงานระดับใหญ่เมื่อเทียบกับจํานวนผู้ต้องขังและนักโทษที่มีอัตราเพ่ิมสูงขึ้น นอกจากน้ี
ยังพบปัญหาเก่ียวกับเงินอุดหนุนจากส่วนราชการ  ซึ่งถ่ายโอนภารกิจมายังกรมราชทัณฑ์  เช่น           
กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในส่วนของผู้ที่นํามาฝากขังไว้ที่เรือนจํา เช่น 
ผู้ต้องขังช่ัวคราวหรือผู้ที่เข้ารับการบําบัดยาเสพติดเป็นจํานวนเงินงบประมาณที่น้อยและการโอน           
ไม่สอดคล้องกับระยะเวลาในการดําเนินงาน  

๒.๒ ปัญหาด้านบุคลากร กรมราชทัณฑ์ได้รับการอนุมัติเจ้าหน้าที่ไม่เต็มตามกรอบ  
อัตรากําลัง รวมทั้งยังมีการแบ่งเจ้าหน้าที่ไปปฏิบัติงานในส่วนอ่ืนๆ เช่น การดูแลผู้ต้องขังช่ัวคราวหรือ   
ผู้ที่เข้ารับการบําบัดยาเสพติด การดูแลผู้ต้องขังของศาล ดังน้ัน เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานจริงภายใน
เรือนจําจึงมีอยู่ไม่เพียงพอ นอกจากน้ียังขาดเจ้าหน้าที่เฉพาะทางซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในด้านสาธารณสุข เช่น 
แพทย์หรือนักจิตเวช เป็นต้น  

๒.๓ ทัศนคติของเจ้าหน้าที่รัฐที่มุ่งเน้นการใช้อํานาจ โดยถือว่าการคุมขังผู้ต้องขัง หรือ 
นักโทษเป็นมาตรการการลงโทษมากกว่าความรับผิดชอบ ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติหน้าที่โดยไม่เคารพต่อ
ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ของบุคคลดังกล่าว ยกตัวอย่าง กรณีการอนุญาตให้เจ้าหน้าที่ใช้กําลังเข้า 
จัดการขั้นเด็ดขาดกับนักโทษที่ก่อการจลาจล ซึ่งลักษณะเช่นน้ีอาจนําไปสู่กระบวนการแก้ปัญหาด้วย 
ความรุนแรงหรือมีแนวโน้มที่เจ้าหน้าที่รัฐจะใช้อํานาจและความรุนแรง มากกว่าการพิจารณาเหตุผลที่ 
แท้จริงและแก้ไขปัญหา  

๓. ปัญหาและอุปสรรคจากกฎหมาย  
๓.๑ ปัญหาเกี่ยวกับโทษประหารชีวิต การลงโทษด้วยการประหารชีวิตเป็นสิ่งที่ถือ ว่า 

กระทบต่อสิทธิเสรีภาพโดยเฉพาะสิทธิเสรีภาพในชีวิตและร่างกายซ่ึงถือว่าเป็นรากฐานสําคัญของ 
“ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์” ประกอบกับการที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ๒๕๕๕ มาตรา ๓๒ ได้
บัญญัติหลักการที่ห้ามมิให้รัฐเข้าไปล่วงละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลด้วยการทรมาน การทารุณกรรม 
หรือลงโทษด้วยวิธีการทารุณโหดร้าย ดังน้ัน การลงโทษด้วยวิธีการประหารชีวิตจึงอาจเป็นประเด็น      
ที่ส่งผลถึงภาพลักษณ์ของระบบกระบวนการยุติธรรมของประเทศไทย แม้ว่าข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติ 
พบว่า การลงโทษประหารชีวิตจะไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยครั้ง รวมท้ังมีขั้นตอนก่อนถึงการประหารชีวิตจริง 
ค่อนข้างมากโดยเฉพาะการที่นักโทษจะมีสิทธิในการถวายฎีกาเพ่ือขอพระราชทานอภัยโทษและจะถูก 
ประหารชีวิต เมื่อฎีกาน้ันตกไป  

๓.๒ ปัญหาการพันธนาการผู้ต้องหาหรือจําเลย 
การพันธนาการได้ส่งผลกระทบที่สําคัญต่อผู้ต้องขังหรือนักโทษ คือ 
ความทุกข์ทรมานจากบาดแผลและการติดเช้ือตามร่างกาย รวมไป
ถึงความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่อาจบีบคั้นให้ผู้ต้องขังหรือนักโทษ
แสดงพฤติกรรมที่รุนแรงในเวลาต่อมา ทั้งน้ีแม้จะเป็นที่ยอมรับว่า
การใช้เครื่องพันธนาการเป็นการป้องกันเหตุร้ายหรือป้องกันการ
หลบหนีของผู้ต้องขังหรือนักโทษที่มีประสิทธิภาพ  และเจ้าหน้าที่ก็



๕๘ 
 

มีอํานาจใช้เครื่องพันธนาการตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. ๒๔๗๙ มาตรา ๑๔ และกฎกระทรวง
มหาดไทย ฉบับที่ ๑๑ (๒๕๔๑) ออกตามความในพระราชบัญญัติราชทัณฑ์พ.ศ. ๒๔๗๙ ก็ตาม แต่การใส่
เครื่องพันธนาการนั้นก็จําเป็นที่จะต้องคํานึงถึงประเด็นความเหมาะสมและความจําเป็นด้วย อย่างไรก็
ตามหากพิจารณาในประเด็นข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา ๘๖ กลับพบว่า กฎหมายดังกล่าวได้วางแนวทางกับเจ้าหน้าที่อย่างกว้างๆ โดยไม่ได้ระบุว่าการ
ควบคุมผู้ถูกจับให้ใช้วิธีการอย่างไร ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นการยากที่จะพิจารณาว่า กรณีใดบ้างที่
เจ้าหน้าที่ได้ใช้เครื่องพันธนาการตามความจําเป็นหรือเหมาะสมหรือไม่  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
๑. การพิจารณาจัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม เพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังและนักโทษ

ในด้านเรือนจําโดยคํานึงถึงมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศ รวมท้ังมีการพิจารณางบประมาณ
อย่างเพียงพอ เพ่ือสนับสนุนให้หน่วยงานมีการบริหารจัดการเรือนจําอย่างเหมาะสม โดยมีสถานที่    
เจ้าหน้าที่และทรัพยากรในการทํางานที่เพียงพอและเหมาะสมกับสภาพข้อเท็จจริง  

๒. การเสริมสร้างการบูรณาการระหว่างหน่วยงานรัฐในกระบวนการยุติธรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้
มีระบบการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและมีความเข้มแข็ง อันจะนําไปสู่การคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังและ
นักโทษ  

๓. การปลูกฝังทัศนคติให้เจ้าหน้าที่ของรัฐเคารพต่อศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ต้องขังและ
นักโทษ โดยการกําหนดแนวทางการปฏิบัติต่อบุคคลดังกล่าวในทุกขั้นตอน เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการ
ของสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานและการคํานึงถึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์รวมท้ังการจัดกิจกรรม เพ่ือ
สร้างความสัมพันธ์ในเชิงบวกระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ต้องขังและนักโทษ  

๔. การสนับสนุนโครงการหรือแผนงานที่มีกิจกรรมเพ่ือการฟ้ืนฟูทางกายและใจของผู้ต้องขัง
และนัก โทษในด้าน ต่างๆ  ที่ หลากหลาย  ไ ด้แ ก่  กิ จกรรม ด้าน วัฒนธรรม  ด้ านการ ศึกษา                 
ด้านการสันทนาการ ด้านการพัฒนาอาชีพ  ซึ่งในด้านของการฝึกอาชีพน้ีควรมีการพิจารณาถึง          
ความต้องการของตลาดแรงงานภายนอกควบคู่ไปด้วย ทั้งน้ีเพ่ือให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้าง 
สวัสดิภาพของผู้ต้องขังและนักโทษที่จะกลับคืนสู่สังคมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

๕. การสนับสนุนและรณรงค์ให้สังคมมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและค่านิยมที่ถูกต้อง เก่ียวกับ
ผู้ต้องขังและนักโทษ เพ่ือเป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลดังกล่าวสามารถกลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างดี
ที่สุด ทั้งน้ีด้วยความช่วยเหลือและการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานด้านสังคม  

ข้อเสนอแนะด้านมาตรการทางกฎหมาย  
๑. การพิจารณาประเด็นโทษประหารชีวิต เช่น การศึกษาเก่ียวกับการยกเลิกโทษ ประหารชีวิต 

โดยศึกษาแนวทางการของฝ่ายที่เห็นด้วยและฝ่ายที่ไม่เห็นด้วยกับโทษประหารชีวิต ผลกระทบจากการ
ยกเลิกโทษประหารชีวิต วิธีการยกเลิกโทษประหารชีวิตแก้ไขกฎหมาย หรือการงดใช้โทษประหารชีวิต
เป็นจําคุกตลอดชีวิต เป็นต้น  

๒. การปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการความคุมตัวผู้ต้องหาและนักโทษ ในส่วนของการใช้เครื่อง
พันธนาการ โดยให้มีรายละเอียดของขั้นตอนและกระบวนการในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่          
มีความชัดเจนย่ิงขึ้น  

 



๕๙ 
 

สิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ตามหลักนิติธรรม ยังคงเป็น
ประเด็นที่ถูกยกมากล่าวถึงเสมอ  และยังคงมีการต่อเนื่องไปจนถึงการยกร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่   
ที่ ยั ง ให้ความสําคัญในเรื่ องสิทธิ ในการได้ รับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ                
ตามหลักนิติธรรมนี้  ดังรายมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. คําแถลงเรื่อง “ข้อเสนอกรอบการยกร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย” 
โดย ศ.ดร.คณิต ณ นคร ประธานกรรมการปฏิรูปกฎหมาย เม่ือวันที่ ๒๔ ธันวาคม ๒๕๕๗                
ณ ห้องประชุมสํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย ชั้น ๑๖/๒ ความว่า  

ข้อเสนอกรอบการยกร่างรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย 
ได้พิจารณากรอบการจัดทําร่างรัฐธรรมนูญภายหลังจากที่ได้มีการยกเลิกการบังคับใช้รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๕๐ และเข้าสู่กระบวนการปฏิรูปประเทศในด้านต่างๆ ตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  ฉบับช่ัวคราว พุทธศักราช ๒๕๕๗  

ด้วยคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย หรือ คปก. เป็นกลไกที่เกิดขึ้นตามเจตนารมณ์ของ
รัฐธรรมนูญที่ต้องการให้มีการปฏิรูปกฎหมายของประเทศทั้งระบบและปฏิรูปกฎหมายให้เป็นไปตาม
รัฐธรรมนูญ จึงเห็นว่ากระบวนการจัดทํารัฐธรรมนูญฉบับใหม่เป็นการปฏิรูปประเทศคร้ังสําคัญ ที่ต้อง
ตระหนักให้ประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการจัดทํารัฐธรรมนูญ และเป็นการวางกรอบการบริหาร
จัดการประเทศในด้านต่าง ๆ ตลอดจนเป็นกลไกสําคัญในการปกป้องและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน สิทธิ
เสรีภาพของประชาชนในฐานะเจ้าของอํานาจที่แท้จริง  โดยได้พิจารณากรอบการจัดทําร่างรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย ในประเด็นที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การปฏิรูปกฎหมายของคณะกรรมการ
ปฏิรูปกฎหมายที่ได้กําหนดไว้ รวมถึงประเด็นอ่ืนที่เห็นควรให้คงไว้ในรัฐธรรมนูญและข้อเสนอใหม่เพ่ือให้
เกิดการปฏิรูปตามเจตนารมณ์ในการปฏิรูปประเทศ  

การพิจารณาจัดทํากรอบร่างรัฐธรรมนูญ ดําเนินการโดยคณะกรรมการเฉพาะเร่ืองหรือ
คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและคณะทํางาน ที่สํานักงานคณะกรรมการปฏิรูป
กฎหมายแต่งต้ังขึ้นเป็นผู้พิจารณาศึกษาและจัดทําข้อเสนอ โดยจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนทุกภาคส่วนที่เก่ียวข้องอย่างกว้างขวาง รวมถึงรับฟังความคิดเห็นจากนักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิ
ในสาขาต่าง ๆ รวมถึงการสังเคราะห์งานวิจัยหรืองานวิชาการท่ีมีอยู่แล้วในแต่ละประเด็น ซึ่งเป็นไปตาม
แนวทางการดําเนินงานของคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายที่อยู่บนพ้ืนฐานหลักสําคัญ ๒ ประการ คือ 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิเคราะห์ทางวิชาการและการมีส่วนร่วมของประชาชนทุกภาคส่วน  

คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย มีความเห็นว่า ในบททั่วไปของร่างรัฐธรรมนูญฉบับน้ี ให้เป็นไป
ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และต้องเพ่ิมเติมหลักการสําคัญของการส่งเสริมและคุ้มครองศักด์ิศรีความ
เป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาคของบุคคล  รวมท้ังประชาชนชาวไทยที่มีความเป็น        
พหุเช้ือชาติ ทั้งน้ี ให้เป็นไปตามรัฐธรรมนูญและตามพันธกรณีระหว่างประเทศด้านสิทธิมนุษยชน   

การใช้อํานาจอธิปไตยผ่านทางรัฐสภา คณะรัฐมนตรี และศาล รวมทั้งองค์กรตามรัฐธรรมนูญ 
และหน่วยงานของรัฐต้องเป็นไปตามหลักนิติธรรม (The Rule of Law) และกําหนดผลของการฝ่าฝืน
หลักนิติธรรมไว้ในรัฐธรรมนูญให้ชัดเจน    

 
 
 



๖๐ 
 

คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายได้วางกรอบการปฏิรูปร่างรัฐธรรมนูญด้านต่างๆ ที่สําคัญไว้ดังน้ี 
ด้านความเสมอภาคระหว่างเพศ เสนอให้คุ้มครองความเสมอภาคเท่าเทียมของบุคคลทุกมิติ 

โดยกําหนดให้หญิงชายและบุคคลทุกเพศสภาพมีสิทธิเท่าเทียมกันและได้รับการคุ้มครอง และกําหนดให้
การตรากฎหมายและการกําหนดนโยบายในการบริหารราชการแผ่นดิน การมีส่วนร่วมของประชาชน
ในทางการเมืองและการตรวจสอบอํานาจรัฐต้องมีสัดส่วนของหญิงและชายที่ใกล้เคียงกัน 

ด้านสิทธิในสวัสดิการสังคม  ยืนยันให้คงหลักการตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. ๒๕๕๐ เรื่องสิทธิ        
ด้านผู้สูงอายุ สิทธิคนทํางาน สิทธิเด็ก สิทธิในการเข้าถึงการศึกษาอย่างเท่าเทียม  และเพ่ิมเติมด้านสิทธิ
ในการได้รับบริการสาธารณะและสวัสดิการจากรัฐอย่างทั่วถึง   โดยเพ่ิมข้อกําหนดให้บุคคลมีสิทธิได้รับ
การคุ้มครองและเยียวยาความเสียหายที่ได้รับการบริการสาธารณสุข ตลอดจนได้รับการพิจารณาคดี
อย่างรวดเร็วและเป็นธรรม 

ด้านสิทธิเสรีภาพในข้อมูลข่าวสาร การชุมนุม การสมาคม และการแสดงความคิดเห็นของ
บุคคลและสื่อมวลชน  ยืนยันคงหลักการตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และเพ่ิมเติมสิทธิในการพัฒนา
และมีส่วนร่วมในการวางแผนเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม พร้อมทั้งได้รับประโยชน์จากการพัฒนา
อย่างเท่าเทียม  และรัฐต้องเปิดเผยข้อมูลให้แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงก่อนการวางแผนการพัฒนา         
การเวนคืน หรือการออกกฎหมายที่อาจกระทบต่อประชาชน 

ด้านสิทธิชุมชน สิทธิในทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เห็นควรให้ยืนยันหลักการรับรอง
สิทธิชุมชนตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และให้เพ่ิมเติมการรับรองสิทธิของบุคคลและชุมชนในการเข้าถึง
และจัดการที่ดิน นํ้า และทรัพยากรธรรมชาติอ่ืนๆอย่างทั่วถึงเป็นธรรม  และมีการรับรองสิทธิใน
สิ่งแวดล้อมที่ดีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ทั้งน้ี ในการดําเนินการโครงการหรือกิจกรรมต้องมีการ
ประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ และต้องสอดคล้องกับการประเมินสิ่งแวดล้อมระดับ
ยุทธศาสตร์  

ด้านสิทธิในการเข้าถึงความยุติธรรม  เห็นว่าให้คงหลักการตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และ
ต้องบัญญัติหลักการสําคัญในกระบวนการอาญาไว้ในรัฐธรรมนูญเพ่ือป้องกันการออกกฎหมายในระดับ
พระราชบัญญัติที่อาจมีลักษณะไปจํากัดสิทธิซึ่งควรเป็นสิทธิที่ไม่สามารถไปละเมิดได้ เช่น หลักการ
สันนิษฐานเอาไว้ก่อนว่าผู้ต้องหาหรือจําเลยเป็นผู้บริสุทธ์ิ หรือหลักการที่จําเลยมีสิทธิที่จะให้การหรือ
ไม่ให้การก็ได้ หรือบุคคลซึ่งเป็นพยานในคดีอาญามีสิทธิได้รับความคุ้มครองที่เหมาะสมและได้รับ
ค่าตอบแทนที่จําเป็นตามสมควรจากรัฐ เป็นต้น นอกจากน้ี คปก. เห็นควรให้เพ่ิมเติมเรื่องสิทธิที่จะได้รับ
บริการช่วยเหลือด้านกฎหมายอย่างทั่วถึงทุกขั้นตอน และมีคุณภาพจากรัฐในการเข้าถึงความยุติธรรม  
ได้รับการพิจารณาโดยเปิดเผยและเป็นธรรมโดยผู้พิพากษาหรือตุลาการที่ครบองค์คณะ และให้สิทธิแก่
บุคคลที่ได้รับโทษโดยคําพิพากษาอันถึงที่สุด รวมถึงผู้มีส่วนได้เสียหรือพนักงานอัยการให้สามารถร้อง
ขอให้มีการร้ือฟ้ืนคดีขึ้นพิจารณาใหม่ได้ 

ด้านศาลและกระบวนการยุติธรรม   การปฏิรูปประเทศจะบรรลุผลสําเร็จได้จะต้องปฏิรูปที่
ศาลและกระบวนการยุติธรรมเป็นสําคัญ จึงได้เสนอให้ 

- ศาลรัฐธรรมนูญมีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีเก่ียวกับความชอบด้วยกฎหมายระดับ
พระราชบัญญัติ และให้ศาลปกครองมีอํานาจหน้าที่พิจารณาคดีเก่ียวกับความชอบด้วย
กฎหมายลําดับรอง   
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- การคัดเลือกและการแต่งต้ังผู้พิพากษาทุกระดับเป็นระบบเปิดและกําหนดคุณสมบัติของ   
ผู้พิพากษาให้มีความเหมาะสมท้ังวัยวุฒิ คุณธรรม และประสบการณ์ในด้านต่างๆ         
ทั้งกฎหมายและสังคม 

- ศาลอุทธรณ์เป็นศาลที่พิจารณา (Trial court) และให้ศาลฎีกามีอํานาจพิจารณาพิพากษา
คดีเฉพาะประเด็นข้อกฎหมาย ให้แยกศาลแรงงานออกจากศาลยุติธรรม  

- กําหนดให้ศาลทหารมีอํานาจพิจารณาพิพากษาคดีเฉพาะความผิดตามประมวลกฎหมาย
อาญาทหารเท่าน้ัน ศาลทหารไม่มีอํานาจพิจารณาคดีที่พลเรือนกระทําผิดด้านกระบวน
ยุติธรรม คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายเสนอให้มีการใช้ยุติธรรมชุมชน กระบวนยุติธรรม
ทางเลือกและยุ ติธรรมเชิงสมานฉันท์ และมาตรการอ่ืนแทนการลงโทษ รวมทั้ ง              
การเบ่ียงเบนหรือหันเหคดีในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา เช่น การชะลอการฟ้อง       
การไกล่เกลี่ย การเยียวยาผู้เสียหาย ลดทอนความเป็นอาชญากรรมเป็นต้น เพ่ือลดจํานวน
บุคคลและคดีที่ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมกระแสหลักโดยไม่จําเป็น  

- ให้มีการปฏิรูปตํารวจซึ่งเป็นกระบวนการต้นทางของกระบวนยุติธรรมให้มีลักษณะเป็น
เจ้าหน้าที่ฝ่ายพลเรือนทั้งการเรียนการสอนและวัฒนธรรมองค์กร ไม่มียศเหมือนทหาร       
ลดขนาดตํารวจของสํานักงานตํารวจแห่งชาติ และให้ตํารวจทําหน้าที่เน้นตามภารกิจหลัก
คือ การป้องกันและปราบปรามอาชญากรรม โดยอยู่ภายใต้การกํากับดูแลของฝ่ายปกครอง
หรือท้องถิ่น และกระจายงานที่ไม่ใช่ภารกิจหลักให้แก่หน่วยงานอ่ืนที่มีหน้าที่โดยตรง เช่น
จราจรให้ท้องถิ่น ป่าไม้ ให้กรมป่าไม้ ตรวจคนเข้าเมืองให้กระทรวงยุติธรรม 

- ให้พนักงานอัยการมีอํานาจหน้าที่รับผิดชอบกํากับดูแลการสอบสวน การขอให้ศาลออก
หมายอาญา รวมถึงการสั่งคดีและการดําเนินคดีในช้ันศาล  

- ให้มีงานนิติเวชศาสตร์และนิติวิทยาศาสตร์ด้านต่างๆที่เป็นอิสระจากสํานักงานตํารวจแห่งชาติและมี
มาตรฐาน และประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 

ด้านการมีส่วนร่วมทางการเมือง คปก.ยืนยันหลักการตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ ที่ให้
ประชาชนมีสิทธิเข้าช่ือเสนอกฎหมาย และ คปก. เสนอให้การออกเสียงประชามติต้องไม่เป็นไปเพ่ือเป็น
คําปรึกษาแก่คณะรัฐมนตรีเท่าน้ัน แต่ต้องเป็นการกระทําที่มีผลผูกมัดนําไปสู่ข้อยุติ 

ด้านการเข้าสู่อํานาจรัฐ  การออกแบบกลไกและกระบวนการได้มาซึ่งสมาชิกรัฐสภา เป็นเรื่อง
ที่มีความสําคัญย่ิงที่การออกแบบควรเป็นไปเพ่ือให้กระบวนการเลือกต้ังเป็นไปโดยสุจริต เที่ยงธรรม 
และสอดคล้องกับเจตจํานงของประชาชนผู้มาใช้สิทธิเลือกต้ัง ผลการเลือกต้ังสะท้อนการได้มาซึ่ง        
ผู้แทนที่สามารถทําหน้าที่ตอบโจทย์ประชาชนในพ้ืนที่ หรือสะท้อนความนิยมของประชาชนโดยรวม  
การออกแบบระบบเลือกต้ังที่คํานึงถึงผลการเลือกต้ังที่เป็นธรรมต่อผู้สมัคร/พรรคการเมือง และจํานวน            
ที่น่ังในรัฐสภาสะท้อนเจตจํานงของประชาชนท่ีมาออกเสียงเลือกต้ังอย่างแท้จริง รวมท้ังหลักการ
ลงคะแนนเสียงเลือกต้ังที่เป็นความลับและอิสระปลอดจากอิทธิพลต่างๆ  การเลือกต้ังของบุคคลทุกคน
เป็น “สิทธิ” ไม่ใช่ “หน้าที่” โดยไม่ควรจํากัดสิทธิการเลือกต้ังไว้เฉพาะบุคคลท่ีมีช่ือในทะเบียนราษฎร์
เท่าน้ัน แต่ควรเปิดโอกาสให้เลือกที่จะใช้สิทธิตามทะเบียนราษฎร์หรือไม่ก็ได้เพ่ือให้สามารถใช้สิทธ์ิเลือกผู้สมัคร
ในเขตพ้ืนที่ที่อยู่อาศัยจริงในฐานะผู้ทรงสิทธิทางการเมืองที่แท้จริง  
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ด้านการกระจายอํานาจและการปกครองท้องถ่ิน  คปก .เห็นควรให้ยืนยันหลักการ              
ตามรัฐธรรมนูญ ปี ๒๕๕๐ ในเรื่องหลักการปกครองตนเองขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น            
และให้เพ่ิมเติมหลักการกําหนดทิศทางการกําหนดแผนพัฒนา การจัดทําบริการสาธารณะ โดยการ
คํานึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่นเป็นสําคัญ และรัฐจะต้องสนับสนุนจังหวัดที่ประชาชนมี
เจตนารมณ์ต้องการปกครองตนเองเป็นองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ทั้งจังหวัด และให้มีการ
จัดต้ัง “สภาพลเมืองท้องถิ่น” เป็นองค์กรหน่ึงในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือทําหน้าที่กําหนด             
ทิศทางการพัฒนา การจัดทําบริการสาธารณะ ทั้งน้ี การปฏิบัติหน้าที่ขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น
ต้องเป็นไปตามหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  

ด้านแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ  เห็นควรคงไว้ตามหลักการในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และ
เพ่ิมเติมหลักการปกครองตนเองขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และให้เพ่ิมเติมหลักการกําหนด              
ทิศทางการกําหนดแผนพัฒนา การจัดทําบริการสาธารณะ โดยการคํานึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนใน
ท้องถิ่นเป็นสําคัญ และรัฐจะต้องสนับสนุนจังหวัดที่ประชาชนมีเจตนารมณ์ต้องการปกครองตนเองเป็น
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ทั้งจังหวัด และให้มีการจัดต้ัง “สภาพลเมืองท้องถิ่น”                 
เป็นองค์กรหน่ึงในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือทําหน้าที่กําหนดทิศทางการพัฒนา การจัดทํา
บริการสาธารณะ  

ด้านการคลังและงบประมาณของรัฐ  เห็นว่าให้เป็นไปตามหมวดว่าด้วยการเงิน การคลังและ
งบประมาณในรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และเพ่ิมเติมให้มีกลไกการตรวจสอบเงินนอกงบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพ และจัดให้มีกฎหมายประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการเงินการคลังของรัฐ เพ่ือตรวจสอบ
ข้าราชการและผู้ดํารงตําแหน่งทางการเมือง  

ด้านการตรวจสอบการใช้อํานาจรัฐ เพ่ือให้การบริหารราชการแผ่นดินเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติและประชาชน ปราศจากการทุจริตและประพฤติ      
มิชอบ คปก. เสนอให้มีการปรับปรุงองค์กรตามรัฐธรรมนูญที่เก่ียวข้องกับการตรวจสอบการใช้อํานาจรัฐ
ให้มีความเหมาะสมและชัดเจนมากย่ิงขึ้นเพ่ือให้อํานาจหน้าที่ดังกล่าวเพียงพอต่อการดําเนินการ
ตรวจสอบอย่างแท้จริงและไม่ถูกครอบงําโดยฝ่ายการเมือง เพ่ือประโยชน์ต่อประเทศชาติและประชาชน 

ด้านสิทธิพิทักษ์รัฐธรรมนูญ เห็นควรให้คงไว้ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ.๒๕๕๐ และให้เพ่ิมเติมใน
ส่วนที่ว่าด้วยการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินหรือกฎอัยการศึกษาจะกระทํามิได้ เว้นแต่สถานการณ์ที่มี
ความจําเป็นอย่างย่ิง  

ด้านการปฏิรูปและการสร้างความปรองดอง  กําหนดให้การปฏิรูปและการสร้างความ
ปรองดองต้องเป็นไปเพ่ือลดความเหลื่อมล้ําและสร้างความเป็นธรรม และต้องอยู่บนพ้ืนฐานของการนํา
ข้อเท็จจริงและรากเหง้าปัญหาความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในประเทศมาเป็นบทเรียนในการสร้างความ
ปรองดองให้เกิดขึ้นอย่างย่ังยืน โดยนําหลักความยุติธรรมในระยะเปลี่ยนผ่านมาประยุกต์ใช้ เช่น       
เรื่องการดําเนินคดีอาญากับผู้กระทําความผิด การปฏิรูปสถาบันต่างๆ การนิรโทษกรรม เป็นต้น ทั้งน้ี 
กองทัพและทหารจะต้องวางตัวเป็นกลางเพ่ือหลีกเลี่ยงการแทรกแซงการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งทาง
การเมือง  

สําหรับเรื่องการนิรโทษกรรมน้ัน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายมีความเห็นว่าจะต้องกําหนด
เง่ือนไขสําคัญที่ชัดเจนและเฉพาะเจาะจงในการนิรโทษกรรม โดยพิจารณาลักษณะของการกระทําให้
สอดคล้องกับมาตรฐานระหว่างประเทศ หลักนิติธรรม และต้ังอยู่บนพ้ืนฐานหลักประชาธิปไตยแบบมี
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ส่วนร่วมของทุกฝ่าย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการลบล้างการกระทําความผิดหรือการยกเว้นความผิด        
โดยมิชอบ และเห็นว่าไม่ควรมีการนิรโทษกรรมแก่คดีที่เก่ียวกับการทุจริตหรือการกระทําความผิดต่อ
ชีวิตและร่างกายตามประมวลกฎหมายอาญา และจะต้องกําหนดให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงการไม่นํา
สถาบันพระมหากษัตริย์มาเป็นประเด็นทางการเมืองอันจะเป็นการกระทบต่อความม่ันคงของ
ประเทศชาติ   
 คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายเห็นว่าข้อเสนอดังกล่าวมีความสําคัญต่อการทําให้การปฏิรูป
ประเทศเป็นจริง หากสภาปฏิรูปแห่งชาติและคณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญนําข้อเสนอทั้งหมดมา
พิจารณา จักเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเปลี่ยนแปลงประเทศอย่างย่ิง  
 

2. สภาปฏริูปแหง่ชาติ  โดยคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุขมีการให้ความคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะการปฏิรูประบบสาธารณสุขในการยกร่างรัฐธรรมนูญฉบับใหม่ เป็นรายประเด็น 
ดังน้ี 

ก. กําหนดให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่เหมาะสม มีคุณภาพและได้มาตรฐาน
และสิทธิ ประโยชน์ขั้นพ้ืนฐานที่เท่าเทียมกัน  

ข. บุคคลมีหน้าที่ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพส่วนตน บุคคลในครอบครัว และสังคม
โดยรัฐมี หน้าที่ส่งเสริมศักยภาพ รวมทั้งให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ถูกต้องและทันสมัยแก่ประชาชน  

ค. สุขภาพของประชาชนต้องเป็นพ้ืนฐานสําคัญที่รัฐมีหน้าที่สร้างเสริมพัฒนา ปกป้อง
คุ้มครอง  

ง. รัฐมีหน้าที่สนับสนุนและจัดสรรทรัพยากร สําหรับบริการสาธารณสุขให้เพียงพอและ
ย่ังยืน  

จ. รัฐต้องสนับสนุน ส่งเสริม พัฒนาและอนุรักษ์การแพทย์แผนไทยคู่ขนานไปกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน  

ฉ. รัฐต้องสนับสนุน ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชนและภาคเอกชน     
มีส่วนร่วมในการจัดบริการด้านสาธารณสุข  

ช. รัฐต้องเร่งพัฒนาระบบสุขภาพที่ให้ความสําคัญต่อการจัดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ
ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพ  

ซ. รัฐต้องคุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข เช่นเดียวกับผู้ให้บริการ
สาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม  

นอกจากน้ี การพิจารณาของคณะอนุกรรมาธิการในคณะคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข ยังได้มีการเสนอแนะและพิจารณาในรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

 ก. คณะอนุกรรมาธิการปฏิรูปการแพทย์แผนไทย ได้กําหนดกรอบการพิจารณาศึกษา
ทั้งในระยะเร่งด่วน (Quick Win) และระยะเวลา ๑ ปี  ในประเด็นการปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับ
การแพทย์แผนไทย ปฏิรูประบบการศึกษาแพทย์แผนไทยให้ได้มาตรฐานวิชาชีพ และถ่ายทอด         
องค์ความรู้ด้านแพทย์แผนไทย  

ข. คณะอนุกรรมาธิการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ได้กําหนดกรอบการพิจารณาศึกษา
โดยเน้นการกระจายอํานาจเพ่ือให้ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมกับสถานบริการสาธารณสุข       



๖๔ 
 

ในท้องถิ่น เน้นการปฏิรูประบบสุขภาพให้ประชาชนตระหนักและให้ความสําคัญในการดูแลสุขภาพ   
อย่างจริงจัง (Self-Care)  

ค. คณะอนุกรรมาธิการปฏิรูปนโยบายสาธารณะ ได้พิจารณาประเด็นด้านสุขภาพที่จะ
เสนอให้มีการปฏิรูป โดยแบ่งเป็น ๒ ส่วน คือ (๑) พิจารณากลไกการทํางานของระบบสุขภาพ         
โดยคณะกรรมการชุดต่างๆ ว่ามีการขับเคล่ือนนโยบายอย่างไร และ (๒) พิจารณากําหนดประเด็น        
ด้านสุขภาพ เช่น มุ่งเน้นการยืดอายุวัยเกษียณให้แก่ผู้สูงอายุโดยเพ่ิมสมรรถนะในการทํางานให้มากขึ้น 
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ มุ่งเน้นการควบคุมสารเคมีที่ใช้ในการเกษตรที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ  

ง .  คณะอนุกรรมาธิการปฏิรูประบบบริหารจัดการระบบสุขภาพ ได้ กําหนด           
แนวทางการปฏิรูปเร็ว (Quick Win) ใน ๔ ประเด็น คือ (๑) การประกันสุขภาพภาคเอกชนและ      
การประกันสุขภาพนักท่องเที่ยวต่างชาติ (๒ ) ระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการด้านสุขภาพ                 
(๓) การกระจายอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
  

3.  คณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ ได้มีการจัดทําสาระสังเขปประเด็นการปฏิรูปประเทศ
ไทยด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมขึ้น โดยมีวัตถุประสงคเ์พื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการสนับสนุนการ
ปฏิบัติหน้าที่ของสภาปฏิรูปแห่งชาติและคณะกรรมาธิการยกร่างรัฐธรรมนูญ รวมทั้งเป็นแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ป้องกันและขจัดการทุจริตและประพฤติมิชอบที่มี
ประสิทธิภาพ ขจัดความเลื่อมล้ํา สร้างความเป็นธรรมทางเศรษฐกิจและสังคม เพื่อการพัฒนาอย่าง
ย่ังยืน ซ่ึงปัจจุบันการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจและความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีที่ มุ่ง
ตอบสนองต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนทั้งประเทศ ส่งผลให้การใช้ทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อมเกินศักยภาพและความสามารถรองรับของระบบนิเวศประกอบกับมีการขยายตัวของ
สังคมเมืองเพิ่มขึ้น ประชาชนไทยจึงต้องอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพและมีปัญหา
สุขภาพอันอาจเกิดจากสิ่งแวดล้อม รวมถึงผลกระทบจากภัยธรรมชาติและภัยพิบัติต่างๆ มากขึ้น 
อันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศโลก ดังนั้นระบบสาธารณสุขและการจัดการ     
ด้านสิ่งแวดลอ้มควรมีการทบทวน เตรียมความพรอ้มและเตรียมการปฏริปูตามบรบิทสภาพแวดล้อม
และสภาพสังคม เปลี่ยนแปลงไป ให้เป็นไปในทิศทางที่เหมาะสม เพื่อรักษาสิ่งแวดล้อมและลดภัย
คุกคามทางสุขภาพที่อาจส่งผลต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชน จากการศึกษาค้นคว้า รวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับประเด็นปัญหาด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สามารถสรุปประเด็นได้ดังนี้ 

ปัญหาด้านสาธารณสุข 
1. ปัญหาความเหลื่อมล้ําระหว่างกองทุนประกันสังคม กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการ และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
2. ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ และการจ้างงานที่เป็นธรรม  
3. ปัญหาด้านระบบบริการสุขภาพและการอภิบาลระบบสุขภาพ  
4. ปัญหาด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการจัดการกับภัยคุกคามสุขภาพ      
 
   



๖๕ 
 

ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม 
  1. ปัญหาป่าไม้  

2. ปัญหากัดเซาะชายฝั่ง  
3. ปัญหาอุทกภัยและภัยแล้ง  
4. ปัญหาขยะและน้ําเสีย 

 
3. บทสรุป 

โดยหลักแล้ว รัฐธรรมนูญคือกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศ ซ่ึงจะเป็นการปกครองใน
ประเทศที่ใช้หลักการปกครองโดยหลักนิติธรรม (Rule of law) หรือหลักบังคับแห่งกฎหมาย ทั้งน้ี
เพ่ือให้มีการใช้กฎหมายเป็นสิ่งที่สร้างหลักประกันสิทธิและเสรีภาพของประชาชน ดังน้ัน ความสําคัญ
สูงสุดของรัฐธรรมนูญในทางรัฐศาสตร์ คือ การเป็นหลักประกันสิทธิและเสรีภาพของประชาชนมิให้
ผู้ปกครองหรือนักการเมืองมาละเมิด 

ทั้งน้ี สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า สิทธิที่ประชาชนชาวไทยควรได้รับจากรัฐ ตามหลักนิติธรรม น้ัน 
คลอบคลุมสิทธิหลายประการ  กล่าวคือ 

1. สทิธแิละเสรีภาพในการศึกษา 
1.1 บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ 
1.2 บุคคลมีสิทธิเลือกและตัดสินใจในการจัดทําหลักสูตรการศึกษาทางเลือกที่เหมาะสมและ       

สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของตนและชุมชนของตน 
2. สิทธิในการรับบริการสาธารณะและสวัสดิการจากรัฐ 

2.1 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณะอย่างเท่าเทียมกัน 
2.2 บุคคลผู้ยากไร้ หรือด้อยโอกาสหรือไร้ที่อยู่อาศัยมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือจากรัฐ 
2.3 บุคคลผู้พิการย่อมมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือและได้รับบริการสาธารณะอันเป็นสิ่งอํานวย

ความสะดวกจากรัฐ 
3. สิทธิในข้อมูลข่าวสาร 

3.1 บุคคลมีสิทธิใช้คลื่นความถ่ีเท่าเทียมกับรัฐ 
3.2 บุคคลมีสิทธิรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากรัฐอย่างทั่วถึง เปิดเผยและโปร่งใส 

4. สิทธิในการนับถือศาสนา 
4.1 บุคคลมีเสรีภาพในการนับถือศาสนา  

5. สิทธิในทรัพย์สิน 
5.1 บุคคลย่อมมสีิทธิในที่ทํากินอันเป็นทรัพย์สินของตน 

6.  สิทธิในการประกอบอาชีพ 
6.1 บุคคลมีสิทธิเท่าเทียมกันในการประกอบอาชีพ 

ฯลฯ   

 



๖๖ 
 

ประชาชนชาวไทยทุกคนควรรับบริการสาธารณสุขและสวัสดิการจากรัฐ ตามหลักนิติธรรม 
ต้ังแต่อยู่ในครรภ์จนกระทั่งตาย  เพ่ือดํารงไว้ซึ่ง “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และสิทธิและเสรีภาพของ
บุคคล” บุคคลท่ีกล่าวถึงในที่น้ี คือ  “บุคคลไม่ว่าจะเกิด ณ แห่งหนใดในราชอาณาจักรไทย ย่อมมี
สิทธิในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์และเป็นพลเมืองโดยเท่าเทียมกัน” และ“บุคคลควรมีสิทธิได้รับ
ความคุ้มครองโดยรัฐจากการใช้ความรุนแรงและการปฏิบัติอันไม่เป็นธรรมจากรัฐและเอกชน” 
รวมอยู่ด้วย  เพื่อที่จะให้ประเทศไทยครองความเป็นประเทศที่มีเอกราชตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
และมีการปกครองตามหลักนิติธรรมโดยแท้ 



๖๗ 
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