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บอกกล่าว

รายงาน “สุขภาพคนไทย” ได้ก้าวสู่หนึ่งทศวรรษแล้ว ตลอด 10 ปี 

ท่ีผ่านมารายงานสุขภาพคนไทยได้ทำาหน้าที่บันทึกเหตุการณ์สำาคัญที่

เกดิขึน้ในแตล่ะป ีนำาเสนอขอ้มลูทีส่ำาคญั และหยบิยกเรือ่งเดน่มานำาเสนอ

ประจำาแต่ละฉบับ เมื่อมองย้อนกลับไปจะเห็นว่าสถานการณ์บางอย่าง 

มพีฒันาการ มกีารเปลีย่นแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ บางสถานการณ ์กย็งัคง

วนเวียนหาทางออกไม่ได้ หรือย้อนกลับมาเป็นปัญหาใหม่ ทำาให้เห็นว่า

บางปัญหามีความสลับซับซ้อน และต้องการการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ

โครงสรา้งเพือ่คลีค่ลายปญัหา และตอ้งการความรว่มมอืรว่มใจจากทกุฝา่ย

ฉบับครบรอบ 10 ปีฉบับนี้ ทีมงานได้คัดเลือกสถานการณ์ที ่

เกิดขึน้ต่อเนือ่งและมคีวามส�าคญั 5 สถานการณ์ มาท�าการรวบรวมประมวล

และล�าดบัเหตุการณ์ย้อนหลงั เพือ่ให้เหน็ภาพพฒันาการของเรือ่งได้อย่าง

ต่อเนื่อง โดยทีมงานตั้งใจให้เป็นการสรุปปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นตามที ่

เป็นจริง โดยหลีกเลี่ยงที่น�าเสนอความเห็นหรือการวิเคราะห์ ด้วยเห็นว่า

หน้าที่ของรายงานสุขภาพคนไทยคือการบันทึกเหตุการณ์เพื่อให้เราได้

ทบทวนและเรียนรู้ต่อไป โดย 5 สถานการณ์ท่ีได้หยิบยกมาน�าเสนอคือ 

ความขดัแย้งทางการเมอืง ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ปัญหา

เกี่ยวกับเรื่องเพศ ปัญหาภัยธรรมชาติ ภัยพิบัติต่างๆ และสุดท้าย ได้แก่ 

เรื่องการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่ถือเป็นนวัตกรรมสังคมที่ได้การร่วมคิด 

ร่วมท�าทั้งภาครัฐ ประชาชน และสังคม 
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ส่วนทีเ่พิม่พเิศษในฉบบันีอ้กีส่วนหนึง่คอื ตวัชีว้ดั โดยคดัเลอืกตวัชีว้ดัสขุภาพแห่งชาติ 

(National Health Indicator - NHI) มาน�าเสนอข้อมูลย้อนหลังในรอบ 10 ปี ซึ่งเห็นว่า 

สุขภาพของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับในอดีต โดยเฉพาะคนไทย

มอีายยุนืยาวขึน้ ปัญหาโรคภยัไข้เจบ็บางอย่างกน้็อยลง ส่ิงทีเ่หน็ได้ชัดคือระบบบรกิารสขุภาพ

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่มีการปฏิรูประบบสุขภาพเมื่อสิบปีก่อน ในปัจจุบัน 

คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งผู้มีรายได้น้อยได้รับการคุ้มครองจากค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลที่มีราคาแพง แต่ปัญหา

สุขภาพบางอย่างกลับสูงขึ้น เช่น โรคเรื้อรังต่างๆ ที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

รายงานสุขภาพคนไทยฉบับนี้ ยังคงครบถ้วนด้วยเนื้อหาสาระทั้งเรื่องประจ�า 

ฉบบั รายงานสถานการณ์เด่นในรอบปี และตวัชีวั้ด โดยเรือ่งพิเศษประจ�าฉบบัปีนี ้เสนอเรือ่ง 

“ปฏิรูปประเทศไทย: ปฏิรูปโครงสร้างอ�านาจเพิ่มพลังพลเมือง” เป็นการจุดประกายทางออก

ของปัญหารากฐาน หรือเชิงโครงสร้างที่น�าไปสู่ความเหลื่อมล�้าและความไม่เป็นธรรมในสังคม 

โดยการสร้างความเข้มแข็งของประชาชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนของตนเองได้

ส่วน สถานการณ์เด่นประจ�าปี 2556 ได้คัดเลือก 10 เรื่องราวส�าคัญๆ ในรอบปีที่

ผ่านมา เช่น จ�าน�าข้าว การขึ้นค่าแรง 300 บาท ผลกระทบของการค้าเสรีที่มีต่อทรัพย์สิน

ทางปัญญาต่อระบบยาของประเทศ เรื่องแร่ใยหิน เรื่องการใช้พลังงานของประเทศ และเรื่อง

มลพษิอตุสาหกรรม การทีป่ระชาชนรบัรูส้ทิธ ิบทบาทหน้าทีข่องตนเอง จนท�าให้เกดิมีจังหวัด

จัดการตนเองเกิดขึ้นในหลายๆ พื้นที่ เป็นต้น พร้อมทั้งรายงาน 4 เรื่องดีๆ ด้วย 

ในส่วนของตัวชี้วัด ได้เสนอ ตัวชี้วัด “ความมั่นคงมนุษย์” ที่รายงานของเราชี้ให้เห็น

ว่า สังคมไทยยังมีความไม่มั่นคงอยู่หลายเรื่อง ตามการจัดอันดับดัชนีความมั่นคงของมนุษย์ 

ที่มีองค์ประกอบในเรื่องความมั่นคงทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและทางสังคม

คณะท�างานหวังเป็นอย่างยิ่งว่า “สุขภาพคนไทย 2556” ฉบับครบรอบหนึ่งทศวรรษ

จะมีข้อมูลที่เป็นประโยชน์กับสังคมไทย และก่อให้เกิดการเรียนรู้จากอดีต เพื่อน�าไปสู่สังคม

ที่เป็นสุขร่วมกันได้ต่อไป
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6 สุขภาพคนไทย 2556

นับตั้งแต่ “สุขภาพคนไทย 2546” ซ่ึงเป็นรายงานสุขภาพคนไทยฉบับแรกออก 

เผยแพร่จวบจนปัจจุบัน สถานการณ์ทางสุขภาพของประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลง 

ไปหลายเรื่อง บางด้านปรับปรุงพัฒนาไปในทิศทางที่ดีขึ้น แต่บางด้านก็ยังคงเป็น
ปัญหาซ่ึงยังไม่ได้รับการแก้ไขหรือส่งเสริมอย่างเพียงพอ 

การนำาเสนอตวัชีว้ดัสขุภาพในรอบ 10 ป ีโดยตวัชีว้ดัทีน่ำาเสนอเปน็หลกั จะยดึตามกรอบตวัชีว้ดัสขุภาพ

แห่งชาติ หรือ National Health Indicator (NHI) ซึ่งมีทั้งสิ้น 12 หมวด ภายใต้องค์ประกอบ  

3 ด้าน ได้แก่ สถานะสุขภาพ ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพ และระบบบริการสุขภาพ

วัดจากอายุคาดเฉลี่ย...สุขภาพโดยรวมคนไทย “ดีขึ้น”
อายุคาดเฉลี่ยเป็นตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์ที่ท�าให้เห็นการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพของคนไทยในภาพรวม  

ซึ่งชัดเจนว่าดีขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเทียบกับทศวรรษที่ผ่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 2546 - 2556 คนไทยมีอายุคาดเฉลี่ย

เม่ือแรกเกิดเพิ่มขึ้นถึงกว่า 3 ปี ขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีก็เพิ่มขึ้นกว่า 6 ปี แสดงว่าคนไทย 

มีอายุยืนขึ้นและมีสุขภาพดีขึ้นพร้อมๆ กัน
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อายุคาดเฉลี่ยคนไทยเม�อแรกเกิด ป พ.ศ. 2546, 2551, 2556 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีเม�อแรกเกิด ป พ.ศ. 2543, 2552

ป พ.ศ. ป พ.ศ.

ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มา: อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2543 จากองคการอนามัยโลก 
 อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี พ.ศ. 2552 จากคณะทำงานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยง 

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ

“สุขภาพคนไทย” 
ในรอบ 10 ปี
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7"สุขภาพคนไทย" ในรอบ 10 ปี

เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมากขึ้น 
มะเร็งกับอุบัติเหตุยังเป็นสาเหตุ
การตายในอันดับต้นๆ 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคทีไ่มต่ดิต่อหรอืโรคเรือ้รงั

เพ่ิมมากขึน้ ตลอด 10 ปี ทีผ่่านมา โดยเฉพาะความ

ดนัโลหติสงู หวัใจ และเบาหวาน ซึง่มอีตัราผูป่้วยใน

สงูถงึ 1,187 คน, 936 คน และ 849 คน ต่อประชากร

แสนคน ตามล�าดับ โรคเหล่านี้มีต้นตอหลักจาก

พฤติกรรมทางสุขภาพในด้านต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม

หรือไม่ได้รับการส่งเสริมและป้องกันที่เพียงพอ

ขณะเดียวกัน โรคมะเร็งและอุบัติเหตุยังถือ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 2 อันดับแรกของคนไทยที่

สามารถป้องกันได้ โดยในปี 2554 คนไทยเสียชีวิต

ด้วยโรคมะเรง็ถงึ 95 คนต่อประชากรแสนคน เพิม่ขึน้

จาก 79 คน เมื่อปี 2546 

ความผิดปกติทางจิตและอารมณ์มีมากขึ้น  
แต่อัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จลดลง 

แม้สุขภาพกายจะดีขึ้นในหลายด้าน แต่สุขภาพจิตกลับเป็นปัญหาที่เพิ่มขึ้น ซึ่งความผิดปกติทางจิต และ

อารมณ ์รวมทั้งอาการเครยีดหรือความแปรปรวนทางจติใจของคนไทยมเีพิม่สูงขึ้นในรอบ 10 ปี ดว้ยปัญหาดงักล่าว 

จ�านวนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้นจาก 138 คนต่อประชากรแสนคน ในปี 2546 เป็น 218 คน ในปี 2554 

อย่างไรก็ตาม อัตราผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น อาจ

กล่าวได้ว่า ด้านหนึง่เป็นเพราะจ�านวนผูม้ปัีญหาทาง

จิตในประเทศเพิ่มสูงขึ้น หรืออีกทางหนึ่งก็อาจเป็น

ผลมาจากระบบการเฝ้าระวังปัญหาและการบริการ

สุขภาพทางจติมแีนวโน้มดขีึน้ ซึง่ท�าให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถึงบริการทางสุขภาพจิตได้มากขึ้น 

หากพิจารณาตามกรอบตัวชี้วัดสุขภาพ 

แห่งชาติ การลดลงของอัตราการฆ่าตัวตายส�าเร็จ

ของคนไทย อาจให้ภาพสถานการณ์สขุภาพจติทีด่ขีึน้

ในมิติหนึ่ง แต่ก็ยังคงเป็นค�าถามและเรื่องที่ต้อง 

เฝ้าระวังในมิติอื่นๆ 

อัตราผูปวยในดวยโรคไมติดตอที่สำคัญ 

ป พ.ศ.  2546-2554

การด�มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ และการออกกำลังกาย 

ป พ.ศ. 2547, 2550, 2554

ที่มา: สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
รวบรวมจากขอมูลสถิติสาธารณสุข 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
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ที่มา: การสำรวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2547, 
2550, 2554 และการสำรวจพฤติกรรมการเลนกีฬาหรือออกกำลังกาย
ของประชากร พ.ศ. 2547, 2550, 2554, สำนักงานสถิติแหงชาติ
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และอัตราการฆาตัวตายสำเร็จ ป พ.ศ.  2546-2554
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ป พ.ศ. 

ที่มา: สถิติสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 
อางอิงใน สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
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8 สุขภาพคนไทย 2556

ปัจจัยก�าหนดสุขภาพบางด้านดีขึ้น บางด้านแย่ลง
ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจ การเมืองและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่ส�าคัญต่อสุขภาพของบุคคล  

แม้ในภาพรวมชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยดีขึ้น ชี้วัดจากดัชนีความอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทยที่สูงขึ้น 

จากระดับต้องปรับปรุง (63.7) ในปี 2546 มาแตะในระดับปานกลาง (70.3) ในปี 2554 อย่างไรก็ตาม ก็ยังต้อง

มีการพัฒนาและปรับปรุงต่อไปให้อยู่ในระดับที่ดีหรือดีมาก โดยเฉพาะในเรื่องครอบครัวและการเมืองของประเทศ 

ซึ่งดัชนีชี้วัดสะท้อนให้เห็นสถานการณ์ที่แย่ลงกว่าเมื่อ 10 ปีก่อน นอกจากนี้ ปัญหาเรื่องการกระจายรายได้และ

ความเหลื่อมล�้าทางสังคมในด้านต่างๆ ก็ยังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความส�าคัญ

ร้อยละ 99.9 มีหลักประกันทางสุขภาพ ได้รับการคุ้มครอง 
จากค่ารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง การเข้าถึงบริการสุขภาพดีขึ้น

นับตั้งแต่การด�าเนินนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปี 2544 เป็นต้นมา หลักประกันทางสุขภาพ 

ท่ีมีในประเทศก็ขยายความครอบคลุมอย่างต่อเนื่อง จนกล่าวได้ว่าในปัจจุบัน คนไทยเกือบทั้งหมดมีหลักประกัน 

ทางสุขภาพที่ช่วยให้เข้าถึงบริการทางสุขภาพที่จ�าเป็นได้ยามเจ็บป่วย และป้องกันภาวะล้มละลายของครัวเรือน 

จากค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลที่สูง รายจ่ายทางสุขภาพของภาคครัวเรือนในกลุ่มที่มีรายได้น้อยก็ลดลงต่อเนื่อง  

ซึ่งแต่เดิมมีสัดส่วนรายจ่ายสุขภาพต่อรายได้ที่สูงกว่าครัวเรือนกลุ่มอื่นค่อนข้างมาก

ดัชนีความอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย ป พ.ศ. 2546, 2554

หมายเหตุ: ระดับเรงแกไข (นอยกวารอยละ 59.9) ระดับตองปรับปรุง (รอยละ 60.0-69.9) 
ระดับปานกลาง (รอยละ 70.0-79.9) ระดับดี (รอยละ 80.0-89.9) 
และระดับดีมาก (รอยละ 90.0-100)

ที่มา: พ.ศ. 2546 จาก “ความอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย: ปแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 
(มกราคม 2552)”, พ.ศ. 2554 จาก “รายงานการติดตามประเมินผลการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 และติดตามความกาวหนาปแรกของ
แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11”, สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
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ภาพรวมดัชนีความอยูเย็นเปนสุข

สังคมประชาธิปไตยที่มีธรรมาภิบาล

สภาพแวดลอมและระบบนิเวศสมดุล

เศรษฐกิจเขมแข็งและเปนธรรม

ชุมชนเขมแข็ง

ครอบครัวอบอุน

การมีสุขภาวะ
รอยละ

ความเหล�อมล้ำในรายไดและรายจายเพ�อการอุปโภคบริโภค 

ระหวางกลุมที่จนที่สุดและกลุมที่รวยที่สุด ป พ.ศ. 2545-2553

ที่มา: สำนักพัฒนาเศรษฐกิจชุมชนและการกระจายรายได 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
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จำนวนครัวเรือนที่ประสบภาวะลมละลาย

จากคาใชจายในการรักษาพยาบาล ป พ.ศ.  2539-2552

รอยละของคนไทยที่มีหลักประกันสุขภาพ 

จำแนกตามประเภทของหลักประกัน ป พ.ศ. 2546, 2554

ที่มา: ภาวะสังคมไทย ไตรมาส 3 ป 2555, 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

ที่มา: รายงานการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงทศวรรษแรก (2544-2553), สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

ป พ.ศ.
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9"สุขภาพคนไทย" ในรอบ 10 ปี

สัดสวนบุคลากรทางการแพทยตอประชากร

(แพทย ทันตแพทย และพยาบาลวิชาชีพ) ป พ.ศ. 2547-2553
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ที่มา: รายงานทรัพยากรสาธารณสุข สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547-2553
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จากการพัฒนาระบบบริการ

สขุภาพในด้านต่างๆ และหลกัประกนั

ทางสขุภาพทีค่รอบคลมุเพิม่ขึน้ อตัรา

การใช้บริการสุขภาพทั้งผู ้ป่วยนอก 

และผู้ป่วยในของคนไทยก็เพิ่มสูงขึ้น

ทกุปี บ่งชีว่้ามกีารเข้าถงึบรกิารสุขภาพ

ที่จ�าเป็นได้ดีขึ้น

อัตราการใชบริการผูปวยนอก ผูปวยใน ป พ.ศ. 2546-2553
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ที่มา: รายงานการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาในชวงทศวรรษแรก (2544-2553)
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การกระจาย
ทรัพยากร 
ทางการแพทย์ 
ยังคงกระจุกตัว

จากตวัเลขการกระจายตวั 

ของทรัพยากรสาธารณสุ ข  

โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์ 

เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ ที่ดู

เหมือนจะมีการกระจายไปสู ่

ภูมิภาคมากขึ้น แต่จริงๆ แล้ว

ยังคงกระจุกตัวอยู่ในเขตเมือง

ของกรุงเทพฯ และภาคกลาง 

ในสัดส่วนที่สูง (โดยเฉพาะหาก

นับรวมกับภาคเอกชน) ค�าถาม

เกี่ยวกับความเท ่าเทียมของ 

การเข้าถึงบริการและการได้รับ

บริการทางสุขภาพที่มีคุณภาพ

อย่างเสมอภาคของคนไทยจึง 

ยังคงมีอยู่ 

56-02-089_001-196_Thai_new4-4_J.indd   9 4/4/13   6:23 PM



10 สุขภาพคนไทย 2556

รายจ่ายสุขภาพต่อหัว 
เพิ่มขึ้นต่อเนื่อง  

ส่วนใหญ่มาจากรายจ่ายภาครัฐ
ระหว่างปี 2546 - 2553 รายจ่ายสุขภาพรวม 

ต่อหัวคนไทย เพิม่ขึน้กว่า 1.8 เท่า จาก 3 พนักว่าบาท 

เป็น 6 พันกว่าบาท ซึ่ง 3 ใน 4 เป็นรายจ่ายสุขภาพ

จากภาครัฐ โดยสัดส่วนรายจ่ายทางสุขภาพรวมต่อ

ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศเพิม่ขึน้เลก็น้อยจากร้อยละ 

3.6 เป็นร้อยละ 3.9 ในปี 2553 ถือว่าอยู่ในระดับที ่

ไม่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ 

คุณภาพบริการและประสิทธิผลของระบบสุขภาพ... 
เป็นเรื่องที่ต้องติดตามและประเมินผล

แม้ในภาพรวมคนไทยจะมสีขุภาพทีด่ขีึน้ มหีลกัประกนัทางสขุภาพท่ีครอบคลมุ สามารถเข้าถงึบริการทีจ่�าเป็น

ได้อย่างถ้วนหน้า และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่น�าไปสู่ภาวะล้มละลายน้อยลง แต่ด้วยข้อจ�ากัดของข้อมูล 

ที่มีและความยากในการประเมินเปรียบเทียบ สถานการณ์เกี่ยวกับคุณภาพของการรักษาพยาบาลที่คนไทยได้รับ  

และประสิทธิผลของระบบสุขภาพในรอบ 10 ปี ที่ผ่านมา ยังคงเป็นเรื่องที่ต้องมีการติดตามและประเมินผลต่อไป 

อย่างต่อเนื่อง

ที่มา: สุพล ลิมวัฒนานนท วิเคราะหจากขอมูลการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน
ของสำนักงานสถิติแหงชาติ ป 2535-2552

ร
อ
ย
ล
ะ

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2551 2552

จนที่สุด 10%

รวยที่สุด 10%

รายจายสุขภาพตอรายไดของครัวเรือนจนที่สุด 10% 

และรวยที่สุด 10% ป 2535-2552

8.17

7.56

5.46
4.22

4.58

2.77

2.23 2.53
2.05

1.74

1.89

1.43
1.111.07

1.71
1.271.231.101.261.27 ป พ.ศ.

รายจายสุขภาพตอหัวประชากร และสัดสวนรายจายสุขภาพภาครัฐ 

ป พ.ศ. 2546-2553
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สัดสวนรายจายสุขภาพภาครัฐ/รวม (%)

รายจายสุขภาพรวม/คน (บาท)

ที่มา: บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติ
ของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2553, 
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ

64 65 64 72 76 76 74 75 

3.6  

3.5  3.5  3.5  

3.6  

4.0

4.2
 

3.9 

3

3.5

4

4.5

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553

รายจายทางสุขภาพตอผลิตภัณฑมวลรวม

ในประเทศป พ.ศ. 2546-2553
ร
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ที่มา: บัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติของประเทศไทย พ.ศ. 2552-2553, 
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ

ป พ.ศ.

รายจ่ายสขุภาพของครวัเรอืนทีจ่นทีส่ดุลดลงอย่างต่อเนือ่ง ในขณะทีก่ลุม่รวยทีส่ดุค่อนข้างคงที ่หากพจิารณา

เทียบกับผลการพัฒนาในระบบบริการสุขภาพและระบบประกันสุขภาพของไทยที่เกิดขึ้นมาโดยตลอดในช่วง 10 ปี 

ในมุมมองทางด้านประสิทธิภาพ นับว่าระบบสุขภาพของประเทศอยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ  
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10 ตัวช้ีวัด
ความมัน่คงมนุษย์

ส�ำหรับการอ้างอิงบทความ:

โครงการสุขภาพคนไทย. 2556. ชื่อบทความ. สุขภาพคนไทย 2556  

(เลขหน้าของบทความ). นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล.

ตัวอย่าง

โครงการสขุภาพคนไทย. 2556. หลกัประกนัและความคุม้ครองทางสงัคม.  

สุขภาพคนไทย 2556 (หน้า 16-17). นครปฐม:  

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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12 สุขภาพคนไทย 2556

10 ตัวช้ีวัด
ความมัน่คงมนุษย์

}ความมัน่คงมนษุย ์เป็นเรื่องของการที่มนษุยท์กุคนจะสามารถมชีีวติอยูโ่ดยปลอดภัย
จากความเสี่ยงและภยัคกุคามตอ่การด�ารงชีพในรูปแบบตา่งๆ ไดรั้บหลักประกันการคุม้ครอง 

ที่เหมาะสมต่อเหตุการณ์ร้ายไม่คาดคิดที่อาจเกิดข้ึน รวมถึงได้รับโอกาสในการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อเติบโตและใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีเท่าเทียมผู้อื่น~

สุขภาพคนไทย 2556 ฉบับนี้ น�าเสนอตัวชี้วัด  

“ความมั่นคงมนุษย์” ทั้ง 10 หมวด โดยมีกรอบ 

การน�าเสนอ 4 ส่วนด้วยกัน ดังนี้ 

ส ่วนแรก หมวดตัวชี้ วัดที่ 1 - 2 น�าเสนอ

สถานการณ์ทั่วไปเกี่ยวกับความไม่มั่นคงที่เป็นข้อกังวล

ของสังคมไทย และหลักประกันการคุ้มครองทางสังคม 

ที่มีในปัจจุบัน 

ส่วนท่ีสอง หมวดตวัชีว้ดัท่ี 3-8 น�าเสนอสถานการณ์

ความมัน่คงและความไม่มัน่คงของมนุษย์ในประเดน็เฉพาะ

เรื่องคือ คุณภาพของคน พลังงาน สิ่งแวดล้อมและ 

ภัยธรรมชาติ อินเตอร์เน็ตและเทคโนโลยีสารสนเทศ  

สิทธบัิตรยา และความมัน่คงระหว่างประเทศ ซึง่ล้วนเป็น 

ประเด็นร่วมสมัยที่มีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ

ผู้คนในสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม 

ส่วนทีส่าม หมวดตัวชีวั้ดที ่9 - 10 น�าเสนอประเด็น 

ท่ีเป็นปัญหาฐานรากของความไม่มั่นคงและความไม่เท่า

เทียมกันของมนุษย์ในสังคม อันเกิดจากความเหลื่อมล�้า

และความเป็นชายขอบของประชากรบางกลุ่ม 

จากการจัดอันดับดัชนีความมั่นคงของมนุษย์ 

(Human Security Index: HSI) ปี 2553 ของ 232 

ประเทศ ประเทศไทยอยู่ในอันดับที ่103 โดยองค์ประกอบ

ความมั่นคงที่ยังคงมี “ความไม่มั่นคง” อยู่สูง ได้แก่ 

องค์ประกอบด้านสังคมใน 4 เรื่องส�าคัญคือ หนึ่ง... 

ความสงบสขุ โดยเฉพาะความสงบสขุและความปลอดภยั 

ภายในประเทศ สอง...การปกครอง ซึง่เกีย่วข้องกบัปัญหา

เสถียรภาพทางการเมือง ความรุนแรงและการคอรัปชั่น 

สาม...การศึกษาและการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และสี่...

ความมั่นคงทางอาหาร ทั้งในด้านความเพียงพอและ 

การเข้าถึงอาหารของคนในประเทศ 

การสร้างหลักประกันและการให้ความคุ้มครอง

ทางสงัคม เป็นวธีิการจัดการความเสีย่งและความไม่มัน่คง

ของมนษุย์ทีส่�าคญั ปัญหาหลกัในเรือ่งนีข้องประเทศไทย 

การที่คนในสังคมหนึ่งจะดำารงชีพอยู่ได้อย่างมั่นคงและผาสุก ปัจจัยที่มีความสำาคัญคงไม่ได้อยู่แค่ในระดับของ

ปัจเจกเท่านั้น นั่นเป็นเพราะภายใต้ความเปล่ียนแปลงของสังคมไทยและโลกในปัจจุบัน ความไม่มั่นคงและ 

ภยัคกุคามทีม่ตีอ่ความมัน่คงของมนษุย ์มมีากมายหลากหลายรปูแบบ อกีทัง้ยงัมลีกัษณะทีซ่บัซอ้นและเชือ่มโยงถงึกนั

ในแต่ละประเด็น 
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ได้แก่ ความแตกต่างและความไม่ทัดเทียมกันของระบบ

หลกัประกนัทางสงัคมทีม่ใีห้แก่คนไทยในแต่ละกลุม่อาชพี 

การบริหารจดัการที่ยงัขาดการบูรณาการอย่างเหมาะสม 

รวมถงึข้อกังวลต่อเสถียรภาพทางการเงนิในระยะยาวของ

ระบบหลักประกันต่างๆ ที่มีในปัจจุบัน 

ในเรื่องพลังงาน ซ่ึงถือเป็นปัจจัยส�าคัญต่อ 

การด�ารงชีพของมนุษย์และการพัฒนาประเทศ การวาง

นโยบายและแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาพลังงานที่ 

เหมาะสม ถือเป็นเรื่องเร่งด่วนเพื่อสร้างความยั่งยืนทาง

พลังงานให้แก่ประเทศ โดยเฉพาะความพยายามลด 

การพึ่งพิงพลังงานจากภายนอก เร่งพัฒนาและส่งเสริม

การใช้พลังงานหมุนเวียน อีกทั้งต้องเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการใช้พลงังานทกุชนดิ เพือ่ให้ใช้พลงังานอย่างคุม้ค่า

และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมมากยิ่งขึ้น 

ด้านส่ิงแวดล้อม เหน็ได้ชดัเจนว่าการเปลีย่นแปลง

สภาพภูมิอากาศของโลกมีผลกระทบโดยตรงต่อการเกิด

ภัยพิบัติ หรือภัยธรรมชาติในรูปแบบต่างๆ มากขึ้น  

จงึถอืเป็นความเส่ียงหน่ึงทีส่�าคญัและมผีลกระทบต่อชวีติ

และทรัพย์สินของมนุษย์ ทัง้ในระดับบคุคล ระดบัประเทศ 

และระดับโลก ดังนัน้ การบริหารจดัการทรพัยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม รวมท้ังการวางแผนรับมือ

ความเสี่ยงจากภัยพิบัติ จึงถือเป็นเรื่องจ�าเป็นในโลกยุค

ปัจจุบัน

ขณะเดียวกัน สังคมไทยก็ก้าวเข้าสู่ “สังคม 

ของคนสูงวัย” อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น คนไทยมีอายุ

ยืนยาวขึน้ แต่จ�านวนเดก็ทีเ่กดิใหม่ในแต่ละปีกลบัลดลง 

อย่างไรก็ตาม การเพ่ิมปริมาณคงไม่ส�าคัญเท่ากับ 

การเร ่งพัฒนาคุณภาพด้านการเกิดและการเติบโต 

ของประชากรทุกคนให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเป็นหลักประกัน 

ความมั่นคงที่ส�าคัญทั้งของมนุษย์และของประเทศชาติ 

ในอนาคต ทั้งนี้มีหลายเรื่องที่ต้องให้ความส�าคัญ ได้แก่ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม ปัญหาสุขภาวะของ 

เด็กปฐมวัย การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพของ 

การศึกษา

แม้ทุกวันนี้มีคนไทยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้นที ่

เข้าถึงและใช้อินเตอร์เน็ตอยู่เป็นประจ�า แต่การเติบโต

อย่างรวดเรว็ของสงัคมออนไลน์ กม็าพร้อมกบัอาชญากรรม

และภัยคุกคามบนโลกไซเบอร์ซ่ึงมีรูปแบบที่ซับซ้อนและ

คาดไม่ถึง จึงถือเป็นอีกหนึ่งความเสี่ยงของมนุษย์ที ่

ทกุฝ่ายต้องช่วยกนัเฝ้าระวงั พร้อมกบัสร้างความตระหนกั

และจิตส�านกึให้ใช้ประโยชน์จากอินเตอร์เนต็หรอืเทคโนโลยี

สารสนเทศในทิศทางที่เหมาะสมและสร้างสรรค์ 

เรือ่งสทิธบิตัรยา จากข้อมลูทีร่วบรวมมาสะท้อน

ให้เห็นถึงผลกระทบของการคุ้มครองสิทธิบัตรที่มีต่อ 

ราคายาและค่าใช้จ่ายด้านยา โดยเฉพาะยาแผนปัจจบุนั  

ซึ่งถือเป็นค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่มีสัดส่วนสูงมากของ 

คนไทย ดงันัน้ การเร่งพัฒนาการวจัิยและนวตักรรมของ

ประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัยาแผนโบราณซึง่เป็นฐานภมูปัิญญา

ดัง้เดมิของคนไทย เพือ่เพิม่ขดีความสามารถในการพึง่พา

ตนเอง ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยาเพิ่มมากขึ้น และช่วย

ลดภาระค่ายาที่มีราคาแพง จึงถือเป็นเรื่องที่ต้องให ้

ความส�าคัญและส่งเสริมอย่างจริงจัง 

ขยับไกลออกไปถึงประเด็นระหว่างประเทศ  

เห็นได้ชัดเจนว่าสงครามหรือความขัดแย้งระหว่างชาติ

อาจไม่ใช่เรื่องเร่งด่วนเท่าผลกระทบจากโลกาภิวัตน์และ

ภยัคกุคามจากรปูแบบการพฒันาท่ีไร้พรมแดนในปัจจบุนั 

อาทิ ปัญหาความเหล่ือมล�้าทางการพัฒนาของแต่ละ

ประเทศ การก่อการร้ายและอาชญากรรมข้ามชาติ  

รวมถึงข้อพิพาทจากปัญหาการจัดการทรัพยากรและ 

ผลกระทบทางสิ่งแวดล้อมข้ามพรมแดน

ความเห ล่ือมล�้ าทาง เศรษฐกิจและสั งคม  

ที่เชื่อมโยงถึงรายได้ สิทธิ โอกาส อ�านาจและศักดิ์ศรี 

ถือเป็นฐานรากปัญหาของความไม่มั่นคงในชีวิตของ 

คนไทยรวมถงึสงัคมไทยในภาพรวมทัง้หมด เช่นเดยีวกบั

ปัญหาการเป็นชายขอบทางสงัคมของประชากรบางกลุม่

ซึ่งน�าไปสู่การถูกละเมิดหรือลิดรอนสิทธิ ทั้งจากการ 

ตีตราหรือเลือกปฏิบัติของสังคม ก็เป็นอีกหนึ่งประเด็น 

ที่ทุกฝ่ายต้องตระหนัก และต้องช่วยกันสร้างเสริม 

ให้มนุษย์ทุกคนในสังคมไทยมีความม่ันคงในการใช้ชีวิต 

และมีหลักประกันต่อความเสี่ยงต่างๆ อย่างเท่าเทียม

และถ้วนหน้า
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14 สุขภาพคนไทย 2556

ประเทศไทยอยู่ในกลุ่มประเทศท่ีมี
ความมั่นคงของมนุษย์ (Human 
Security Index: HSI) ระดับ 
ปานกลาง ขณะท่ีความม่ันคงทาง
เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมถือว่า 
อยู่ในระดับที่ดี แต่ความมั่นคงทาง
สงัคม โดยเฉพาะดา้นความสงบสขุ 
การปกครอง การศกึษา การเขา้ถึง 
ข่าวสาร และอาหาร ยังคงเป็น 
“ความไม่มั่นคง” ที่ต้องจับตา

ความไม่มัน่คง
}ความมัน่คงมนุษย์ของไทยติดอยู่ในอันดับ 103 จาก  
232 ประเทศ ความสงบสุขในสังคมยังเป็นประเด็นร้อน~

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

หมายเหตุ: ดัชนีความมั่นคงของมนุษย (Human Security Index) 
ประกอบดวยความมั่นคงใน 3 องคประกอบหลัก คือ 
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจ ทางสิ่งแวดลอม และทางสังคม

ที่มา: Global Human Security Index, Version 2.0

อันดับดัชนีความมั่นคงของมนุษยของประเทศไทย ใน 232 ประเทศ (ป พ.ศ. 2553)
อัน
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1

232

ความมั่นคง
ทางสังคม 149

ความสงบสุข 219

การปกครอง 187

อาหาร 126

สุขภาพ 82
ความหลากหลาย 97

การศึกษาและ
การเขาถึงขาวสาร 137

ดัชนี รวม 103

ความมั่นคง
ทางเศรษฐกิจ 92

ความมั่นคงทางสิ่งแวดลอม 63

ผลพวงจากความรุนแรงที่เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่องในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ท�าให้ดัชนีการก่อการร้ายโลก 

(Globa l Ter ro r i sm Index) ของ

ประเทศไทยอยู่ในล�าดับที่ 8 จาก 158 

ประเทศทั่วโลก ซึ่งสร้างความเสียหาย 

ทั้งต่อชีวิตและทรัพย์สินมากที่สุดในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน 

ขณะที่ ดัชนีความสงบสุขโลก 

(Global Peace Index) ก็จัดให ้

ประเทศไทยอยู่อันดับที่ 126 จาก 158 

ประเทศทั่วโลก ซึ่งถือว่าความสงบสุข 

ของประเทศยังอยู่ระดับที่ต�่าเมื่อเทียบกับ

หลายประเทศในภูมิภาค 

หมายเหตุ: คาคะแนนดัชนีความสงบสุขโลกมีคาตั้งแต 1-5 โดย 1=มีความสงบสุขมาก 5=มีความสงบสุขนอย
ที่มา: Global Peace Index (Institute for Economics and Peace, 2012)

ดัชนีความสงบสุขโลก (Global Peace Index) ป พ.ศ. 2555

มาเลเชีย
สิงคโปร

อินโดนีเซีย ไทย
กัมพูชา

ฟลิปปนส พมาญี่ปุน
เวียดนาม
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อันดับที่ 126 
จาก 158 ประเทศ

หมายเหตุ: 0 = ไมมีเหตุกอการรายหรือผลกระทบ, 10 = มีเหตุกอการรายและผลกระทบสูงมาก
ที่มา: 2012 Global Terrorism Index: Capturing the Impact of Terrorism for the Last Decade

ดัชนีการกอการรายโลก (Global Terrorism Index) 
ป พ.ศ. 2554

มาเลเชีย
สิงคโปร ลาว

อินโดนีเซียไทย
กัมพูชา
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อันดับที่ 1 ในภูมิภาคอาเซียน
และอันดับที่ 8 จาก 158 ประเทศทั่วโลก

1
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1510 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

หมายเหตุ: 0 = คอรัปชั่นมากที่สุด, 100 = คอรัปชั่นนอยที่สุด
ที่มา: Transparency International, 2012

ดัชนีภาพลักษณการคอรัปชั่น (Corruption Perception Index) 
ของประเทศไทยเทียบประเทศในภูมิภาค ป พ.ศ. 2555

มาเลเชีย จีน
เกาหลีใต

บรูไน
สิงคโปร

อินโดนีเซียไทย
กัมพูชา

ฟลิปปนส
พมา

ญี่ปุน
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อันดับที่ 88 
จาก 176  ประเทศ

 รอยละของ
งบประมาณ
ภาครัฐรวม

รอยละของ GDP 
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หมายเหตุ: ขอมูลป 2553 (ยกเวน ญี่ปุน กัมพูชา 
ฟลิปปนส เกาหลีใต มาเลเซียเปน
ขอมูลในป พ.ศ. 2551-2552)

ที่มา: ฐานขอมูลดานการศึกษาของธนาคารโลก 
(The World Bank, 2012)

รอยละงบประมาณการศึกษาตอ GDP และตองบประมาณภาครัฐ

ไทย

ฮองกง

มาเลเซีย

อินโดนีเซีย

เกาหลีใต

ฟลิปปนส

ลาว

กัมพูชา

สิงคโปร

ญี่ปุน

บรูไน

หมายเหตุ: PISA - Program for International Student Assessment
ที่มา: Revamping the Thai Education System: Quality for all (Tangkitvanich & Sasiwuttiwat, 2012) 

จำนวนชั่วโมงการเรียนวิทยาศาสตรตอสัปดาห เปรียบเทียบกับผลคะแนนวิทยาศาสตร (PISA) ป พ.ศ. 2554
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ญี่ปุน

ลักเซมเบอรก

R2=0.02

เกาหลี
อังกฤษ

รัสเซีย

โปแลนด
สเปน อเมริกา

สลาวัก
ไอซแลนด

อิสราเอล
นอรเวย

ชิลี

อารเจนตินา
บราซิล

ตุรกี
เม็กซิโก

อินโดนีเซีย

ประเทศไทย

โปรตุเกสอิตาลี กรีซ

ชั่วโมง
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จนที่สุด 10%

51% 
(1,534 บาทตอคน)

41% 
(2,047 บาทตอคน)

22% 
(2,797 บาทตอคน)

รวยที่สุด 10% ครัวเรือนทั้งหมด
(20 ลานครัวเรือน)

ที่มา: คำนวณจากการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 2554

คาใชจายดานอาหารและเครื่องดื่มของครัวเรือนไทย จำแนกตามฐานะทางเศรษฐกิจ 

ตัวชี้วัดเหล่านี้สะท้อนถึงปัญหา 

“ความไม่สงบสุข” ที่ยังคงเป็นความเสี่ยง

และความเปราะบางทีส่�าคญัต่อความมัน่คง

ทั้งของสังคมไทยและคนไทยทุกคน

นอกจากนั้น ในสายตาของชาว 

ต่างชาติยังมองว่า ธรรมมาภิบาลทาง 

การเมืองและภาพลักษณ์การคอรัปชั่นของ

ไทยที่ยังคงย�่าแย่กว่าอีกหลายประเทศใน

ภูมิภาค ขณะเดียวกัน แม้ประเทศไทยจะ

ให้ความส�าคัญกับการพัฒนาการศึกษา 

ไม่น้อยไปกว่าประเทศอืน่ ซึง่ดไูด้จากตวัเลข

งบประมาณด้านการศกึษา เปรยีบเทยีบกบั

งบประมาณภาครฐัโดยรวม และผลติภณัฑ์

มวลรวมในประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม ผล

การประเมินความรู้และทักษะของนักเรียน

ในวิชาต่างๆ กลับยังอยู่ในระดับที่ต�่ากว่า

อีกหลายประเทศ ท�าให ้คุณภาพและ

ประสิทธิผลของระบบการศึกษาภายใน

ประเทศ เป็นสิ่งที่ต ้องตั้งค�าถามและ

พิจารณาแก้ไข

ส่วนความมัน่คงทางอาหาร ทัง้ใน

ประเดน็การมอีาหารทีเ่พยีงพอในเชงิปรมิาณ

และคณุภาพ การเข้าถงึอาหารของคนไทย

ทกุคน การใช้ประโยชน์อาหารอย่างเหมาะสม  

และความยัง่ยนืของการผลติอาหารถือเป็น

อีกหนึ่งประเด็นที่ส�าคัญต่อความมั่นคง 

ของมนุษย์ในสังคมไทย การปฏิรูปภาค

การเกษตรและระบบการผลิตอาหารของ

ไทย จึงเป็นทางออกที่ทุกภาคส่วนต้อง 

ช่วยกันก�าหนดแนวทางด�าเนินการให้เกิด

ความมั่นคงและเป็นธรรม
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2

16 สุขภาพคนไทย 2556
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ขาราชการ
ลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตรกิจการ 10 คนขึ้นไป
ลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตรกิจการนอยกวา 10 คนขึ้นไป
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รายไดตอเดือนของคนทำงานกลุมตางๆ ป พ.ศ. 

หมายเหตุ: *ตองสมทบเงินเขากองทุน   **เปนการออมโดยสมัครใจผานกองทุนการออมแหงชาติที่กำลังจัดตั้งในป พ.ศ. 2555

ที่มา: 
ของประชากร ไตรมาส 3 
ป พ.ศ. 2544-2554, 

ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
และลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตร 

ไดรับการคุมครองทางสังคมคอนขางดี 
อีกทั้งมีรายไดเฉลี่ยที่สูงกวา 2 เทา

ของลูกจางเอกชนในภาคเกษตรซึ่งไดรับ
การคุมครองทางสังคมที่ต่ำที่สุด

  เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต ทุพพลภาพ เงินสงเคราะห เงินชวยเหลือ ชราภาพ วางงาน สงเคราะห (พิการ 
           บุตร การศึกษาบุตร   ตกยาก ประสบภัยพิบัติ)

ขาราชการ √ √ √ √  √ √  √
พนักงานรัฐวิสาหกิจ √ √ √ √ √ √ √  √
ครูโรงเรียนเอกชน* √ √ √ √ √ √ √  √
ลูกจางเอกชน
นอกภาคเกษตร* √ √ √ √ √  √ √ √
ลูกจางเอกชน
ภาคเกษตร และอื่นๆ √      √**  √
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ลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตรกิจการ 10 คนขึ้นไป
ลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตรกิจการนอยกวา 10 คนขึ้นไป
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รายไดตอเดือนของคนทำงานกลุมตางๆ ป พ.ศ. 2544-2554

หมายเหตุ: *ตองสมทบเงินเขากองทุน   **เปนการออมโดยสมัครใจผานกองทุนการออมแหงชาติที่กำลังจัดตั้งในป พ.ศ. 2555

ที่มา: การสำรวจภาวะการทำงาน
ของประชากร ไตรมาส 3 
ป พ.ศ. 2544-2554, 
สำนักงานสถิติแหงชาติ

ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
และลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตร 

ไดรับการคุมครองทางสังคมคอนขางดี 
อีกทั้งมีรายไดเฉลี่ยที่สูงกวา 2 เทา

ของลูกจางเอกชนในภาคเกษตรซึ่งไดรับ
การคุมครองทางสังคมที่ต่ำที่สุด

  เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต ทุพพลภาพ เงินสงเคราะห เงินชวยเหลือ ชราภาพ วางงาน สงเคราะห (พิการ 
           บุตร การศึกษาบุตร   ตกยาก ประสบภัยพิบัติ)

ขาราชการ √ √ √ √  √ √  √
พนักงานรัฐวิสาหกิจ √ √ √ √ √ √ √  √
ครูโรงเรียนเอกชน* √ √ √ √ √ √ √  √

นอกภาคเกษตร* √ √ √ √ √  √ √ √

ภาคเกษตร และอื่นๆ √      √**  √
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ขาราชการ
ลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตรกิจการ 10 คนขึ้นไป
ลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตรกิจการนอยกวา 10 คนขึ้นไป
ลูกจางภาคเกษตร

17,358

11,497
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5,050

11,763  

9,781  
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รายไดตอเดือนของคนทำงานกลุมตางๆ ป พ.ศ. 2544-2554

หมายเหตุ: *ตองสมทบเงินเขากองทุน   **เปนการออมโดยสมัครใจผานกองทุนการออมแหงชาติที่กำลังจัดตั้งในป พ.ศ. 2555

ที่มา: การสำรวจภาวะการทำงาน
ของประชากร ไตรมาส 3 
ป พ.ศ. 2544-2554, 
สำนักงานสถิติแหงชาติ

ขาราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
และลูกจางเอกชนนอกภาคเกษตร 

ไดรับการคุมครองทางสังคมคอนขางดี 
อีกทั้งมีรายไดเฉลี่ยที่สูงกวา 2 เทา

ของลูกจางเอกชนในภาคเกษตรซึ่งไดรับ
การคุมครองทางสังคมที่ต่ำที่สุด

  เจ็บปวย คลอดบุตร เสียชีวิต ทุพพลภาพ เงินสงเคราะห เงินชวยเหลือ ชราภาพ วางงาน สงเคราะห (พิการ 
           บุตร การศึกษาบุตร   ตกยาก ประสบภัยพิบัติ)

ขาราชการ √ √ √ √  √ √  √
พนักงานรัฐวิสาหกิจ √ √ √ √ √ √ √  √
ครูโรงเรียนเอกชน* √ √ √ √ √ √ √  √
ลูกจางเอกชน
นอกภาคเกษตร* √ √ √ √ √  √ √ √
ลูกจางเอกชน
ภาคเกษตร และอื่นๆ √      √**  √

หลักประกันทางสังคมของไทยไม่ทัดเทียมกัน 
ในการไดร้บัสวสัดกิารของคนท�างานกลุม่ตา่งๆ 
เพื่อการสร้างความมั่นคงและมั่นใจแก่ผู้ได้รับ
ประโยชน์

หลกัประกนัและ
ความคุม้ครองทางสงัคม

}นอกเหนือจากเรื่องการเจ็บป่วย แรงงานไทยถึง 25 ล้านคน 
(ร้อยละ 63) ยังไม่มีหลักประกันทางสังคมอื่นๆ ~ 

ดร.วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ 
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (ทีดีอาร์ไอ)

ความเสี่ยงหรือความไม่แน่นอนท่ีมี

ผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู ่ของมนุษย ์

มีหลายระดับ ทั้งในระดับปัจเจก ครอบครัว 

ชุมชน สังคม และประเทศ การสร้างหลัก

ประกันทางสังคมเป็นแนวทางหนึ่งที่มนุษย ์

ใช้ในการจัดการความเสี่ยงหรือช่วยคุ้มครอง

ให้สามารถรับมือกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด

ประเภทต่างๆ 
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1710 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

ส�ำหรับประเทศไทย ควำม

ท้ำทำยที่ส�ำคัญเพื่อสร้ำงระบบประกัน

สังคมที่พึงประสงค์ คือเรื่องควำม 

ไม่ทัดเทียมกันในกำรได้รับสวัสดิกำร

ของประชำชนในแต่ละกลุ่มอำชีพ ทั้ง

ในเรือ่งควำมแตกต่ำงของกำรคุม้ครอง

ทำงสังคมท่ีแต่ละกลุ่มได้รับ ท่ีมำของ

แหล่งทุนในกำรจัดหำสวัสดิกำร และ

กำรสนับสนุนงบประมำณของภำครัฐ 

ด้วยลักษณะกำรแยกกำรท�ำงำน

ของระบบรำชกำรไทย เช่น ในเรื่อง

สวัสดิกำรทำงสุขภำพที่สวัสดิกำรของ

ข้ำรำชกำรดูแลโดยกรมบัญชีกลำง  

สวัสดิกำรของลูกจ้ำงเอกชนนอกภำค

เกษตรดแูลโดยส�ำนักงำนประกนัสังคม  

ส ่วนของประชำชนทั่วไปดูแลโดย

ส�ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

กำรบรูณำกำรด้ำนระบบฐำนข้อมลูและ

กำรบรหิำรจดักำรในเรือ่งทีม่คีวำมส�ำคญั 

ในกำรขับเคลื่อนนโยบำยสำธำรณะ 

ร่วมกันเป็นอีกหนึ่งควำมท้ำทำยของ

ระบบหลักประกันทำงสังคม 

อย่ำงไรก็ตำม ระบบประกัน

สงัคมทีดี่จะต้องสร้ำงควำมมัน่ใจให้แก่

ประชำชนว่ำสำมำรถให้กำรคุ้มครอง

และจัดกำรกับควำมเสี่ยงทำงสังคม 

ได้ทั้งในปัจจุบันและอนำคต โดยต้อง

มีกำรวำงระบบที่มั่นคงด้วย ดังนั้น  

กำรสร้ำงควำมมั่นคงทำงกำรเงินใน 

ระยะยำวของกองทุนต่ำงๆ ภำยใต ้

หลักประกันทำงสังคมท่ีมีในปัจจุบัน 

เช่น กองทุนประกันสังคม กองทุน 

หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ หรือ

กองทุนบ�ำเหน็จบ�ำนำญข้ำรำชกำร  

จึงเป็นควำมท้ำทำยที่ส�ำคัญ

สิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลของคนไทย ป พ.ศ. 2554

ที่มา: การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ 2554, 
สำนักงานสถิติแหงชาติ

ผูมีสิทธิในสวัสดิการ
รักษาพยาบาล

ผูมีสิทธิในการรักษาพยาบาล
ที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป

บัตรประกันสุขภาพ

ประกันสังคม/
กองทุนเงินทดแทน

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ
82%

16%

2%

80%

11%

9%

For
Address

Prescription

Reg. No.
Date

R/

กองทุนประกันสังคมจะจายเงินบำนาญ
ใหแกผูประกันตนที่อายุ 55 ปขึ้นไป 

สมทบเงินมาไมนอยกวา 15 ป 
ดวยเหตุการเก็บเงินสมทบในอัตราที่ต่ำ 
และกำหนดอายุเกษียณต่ำในขณะที่

คนไทยอายุยืนขึ้น กองทุนจึงมีแนวโนม
ขาดสภาพคลองประมาณป 2588 

2554
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คาใชจายรวม

เงินสมทบ

ประโยชนทดแทนกองทุนประกันสังคม เงินทดแทนกองทุนเงินทดแทน รวม

บำนาญ เงินกองทุนสะสม

ผูปวยนอก ผูปวยใน
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ป พ.ศ.

ป พ.ศ.

ป พ.ศ.

ป พ.ศ.

ตัวเลขเหลานี้ แมไมไดบอกคุณภาพของบริการ แตก็ใหนัยเรื่องความทัดเทียมกันของการไดรับสวัสดิการในประเทศไทย

คาใชจายเพื่อสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

 งบประมาณสำหรับหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รายรับจากเงินสมทบและรายจาย
เพื่อสวัสดิการบำนาญชราภาพของกองทุนประกันสังคม

คาใชจายเพื่อการรักษาพยาบาลแกผูประกันตนภายใตระบบประกันสังคม

ที่มา: กรมบัญชีกลาง, 2555

ที่มา: สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2555 

ที่มา: สำนักงานประกันสังคม, 2555

ที่มา: วรวรรณ ชาญดวยวิทย, 2552

ครอบคลุมคนไทยรอยละ 11 
ใชจายเงินไปกวา 6 หมื่นลานบาท 

ครอบคลุมคนไทยรอยละ 80
ไดรับการจัดสรรงบประมาณ 1 แสนลานบาท

ครอบคลุมคนไทยรอยละ 9
ใชจายเงินไปกวา 4 หมื่นลานบาท
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3

18 สุขภาพคนไทย 2556

ปรมิาณการใช้พลงังานของไทยเพิ่มข้ึนอย่างตอ่เนื่อง และตอ้งพึ่งพาการน�าเขา้ในสดัส่วนที่สงูมาก 
ดังนัน้ การลงทุนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงาน การพัฒนาพลังงานหมุนเวียนที่เหมาะสม
กบัแตล่ะท้องถิ่นอีกทัง้ยังเป็นมติรกบัสิ่งแวดลอ้ม จงึเป็นทางออกที่ส�าคญั เพื่อกา้วไปสูค่วามมัน่คง
ทางพลังงานของประเทศ

พลังงาน
}คนไทย 1 คน ใช้พลงังานเทยีบเทา่น�้ามนัดบิกว่า 1 ตนั  
โดยภาระการน�าเข้าพลังงานสูงกว่า 1.2 ล้านล้านบาท~

ศุภกิจ	นันทะวรการ	มูลนิธินโยบายสุขภาวะ

พลังงานเป็นปัจจัยส�าคัญในการด�ารง

ชีวิตของมนุษย์และการพัฒนาเศรษฐกิจของ 

ประเทศ น่าสนใจว่า 1 ใน 10 ส่วน ของค่าใช้จ่าย 

ครัวเรือนไทยในปัจจุบัน คือค่าใช้จ่ายในด้าน

พลังงาน และมากกว่า 2 ใน 5 ของพลังงาน 

ท่ีใช้ภายในประเทศทั้งหมดมาจากการน�าเข้า 

โดยในช่วง 3 - 4 ปีที่ผ่านมา ปริมาณการน�าเข้า

ก็เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภายใต้ความผันผวน 

ของราคาพลังงานในตลาดโลก โดยเฉพาะราคา

น�า้มนัดบิและก๊าซธรรมชาต ิการพึง่พงิพลงังาน

จากภายนอกในสดัส่วนทีส่งูเช่นนี ้จงึเป็นความ

เสี่ยงต่อเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  

ทั้งในระดับประเทศและระดับครัวเรือน
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2552 2553 2554 

บา
ท

คาใชจายดานพลังงานตอเดือน
ของครัวเรือน ป 2552-2554

ป พ.ศ.

467 505 519

หมายเหตุ: การลดลงของคาใชจายดานพลังงานในป 2554 (โดยเฉพาะในชวงไตรมาสที่ 3-4) คาดวา
เปนผลมาจากความผันผวนของราคาน้ำมัน และอุทกภัย ในชวงปลายป 2554 ซึ่งทำใหยานพาหนะ
จำนวนมากเกิดความเสียหายใชการไมไดและเกิดความไมสะดวกในการเดินทางในหลายพื้นที่

ที่มา: การสำรวจการใชพลังงานของครัวเรือน พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2554, สำนักงานสถิติแหงชาติ

คิดเปนรอยละ 10.3 ของรายจายตอเดือน
ของครัวเรือน (17,403 บาท) ในป 2554

1,586 1,818 1,798

หมายเหตุ: *การจัดหาพลังงานขั้นตนทั้งหมด 127,926 พันตันเทียบเทาน้ำมันดิบ
ที่มา: รายงานพลังงานของประเทศไทยป 2554, 

กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน

การผลิตภายในประเทศ

การนำเขาสุทธิ

การปรับสวน
เปลี่ยนสต็อคพลังงาน

56.3%

41.6%
2
.1
%

การจัดหาพลังงานขั้นตนของไทย ป 2554 
ภาระการนำเขาพลังงานสุทธิของประเทศ ป 2550-2554

ป พ.ศ.

ที่มา: รายงานพลังงานของประเทศไทยป 2554, กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน
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1910 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

ตามแผนพัฒนา

ก�าลังผลิตไฟฟ้า พ.ศ. 

2555 - 2573 ประเทศไทย 

มีโครงการสร้างโรงไฟฟ้า

ขนาดใหญ่เพิ่มขึ้น ได้แก่ 

โรงไฟฟ้าก ๊าซธรรมชาติ

ประมาณ 28 โรง โรงไฟฟ้า

ถ่านหนิ 6 โรง และโรงไฟฟ้า

นิวเคลียร์ 2 โรง รวมถึง 

มีแผนการน�าเข้าไฟฟ้าจาก 

โรงไฟฟ้าขนาดใหญ่ในต่าง

ประเทศประมาณ 14 โรง 

การจดัหาและพฒันาก�าลงัการผลติไฟฟ้าถอืเป็นเร่ืองส�าคัญและเร่งด่วนส�าหรบัทกุประเทศ อย่างไรกต็าม ผลกระทบ

ทางสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นจากการผลิตและการใช้ รวมถึงความยั่งยืนของแหล่งพลังงาน

ในระยะยาวก็เป็นความรับผิดชอบที่ทุกประเทศปฏิเสธไม่ได้ 

ป พ.ศ.

154.54  

163.04

 
171.37  

186.06

 190.62  

188.66

 195.85  

198.15

 197.66  

216.36

 
206.4  

0

50

100

150

200

250

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554

ปริมาณการปลอยคารบอนไดออกไซดจากการใชพลังงาน (ลานตันตอป)
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ที่มา: กรมพัฒนาพลังงานทดแทนฯ, รายงานพลังงานของประเทศไทยป 2548, 2549 และ 2554

ปริมาณการใชพลังงานขั้นสุดทาย ป พ.ศ. 2554 จำแนกตามสาขาเศรษฐกิจ และตอคน

ที่มา: รายงานพลังงานของประเทศไทยป 2554, กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน

อุตสาหกรรม
การผลิต 34.9

ที่อยูอาศัยและ
กอสราง 15.8

เกษตรกรรม
และเหมืองแร 5.4

การขนสง 
36.1

ปริมาณการใชทั้งหมด 
70,562 พันตัน

เทียบเทาน้ำมันดิบ
ธุรกิจการคา 

7.8 คนไทย 1 คน
ใชพลังงาน 1.1 ตัน

เทียบเทาน้ำมันดิบตอป

คนไทย 1 คน
ใชพลังงาน 1.1 ตัน

เทียบเทาน้ำมันดิบตอป

 แผนพัฒนากำลังผลิตไฟฟา พ.ศ. 2555-2573

ที่มา: ปรับปรุงจากสรุปแผนพัฒนากำลังผลิตไฟฟาของประเทศ พ.ศ. 2555-2573 (ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 3), สำนักงานนโยบายและแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน, 2555

ประเภทโรงไฟฟา (จำแนกตามประเภทเชื้อเพลิง) กำลังการผลิต (เมกะวัตต)

กาซธรรมชาติ 25,451

ถานหิน 4,400

นำเขาไฟฟาจากตางประเทศ 6,572

นิวเคลียร 2,000

น้ำมันดีเซล 750

ระบบผลิตรวมไฟฟา-ความรอน 6,476

พลังน้ำขนาดใหญและพลังงานหมุนเวียนขนาดเล็ก 9,481

รวมกำลังผลิตไฟฟาใหม 55,130

ส�าหรบัประเทศไทย การพฒันาประสิทธภิาพ

การใช้พลังงานให้เกิดความคุ้มค่าสูงสุด โดยเฉพาะ 

ในภาคขนส่งซึง่มสีดัส่วนการใช้พลงังานมากกว่า 1 ใน 

3 ของท้ังประเทศ รวมท้ังการพฒันาพลงังานหมนุเวยีน

ขนาดเล็กที่เหมาะสมกับแต่ละท้องถิ่น โดยเฉพาะ 

กลุม่พลงังานชวีภาพ ถอืเป็นความท้าทายทีส่�าคญัเพือ่ 

สร้างความม่ันคงทางเศรษฐกิจ ทรพัยากร สิง่แวดล้อม 

และสังคม ซึ่งทุกฝ่ายต้องร่วมมืออย่างจริงจัง
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20 สุขภาพคนไทย 2556

ปัญหาสิ่งแวดล้อมและผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ซ่ึงเป็นผลพวงจาก
การกระท�าของมนษุย ์ถอืเป็น “ความไม่มัน่คงของมนุษย”์ ท่ีมีแนวโน้มรุนแรงเพิ่มมากขึน้ในปัจจุบนั 
การบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติที่เหมาะสม และการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือและบรรเทา 

ผลกระทบจากภัยพิบัติ จึงเป็นเรื่องที่ต้องเร่งด�าเนินการ

ในปี 2555 ประเทศไทยถกูจดัให้เป็น

ประเทศที่มีดัชนีสมรรถนะด้านสิ่งแวดล้อม 

(Environment Performance Index : EPI) 

สูงเป็นอันดับที่ 34 จาก 132 ประเทศ 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการจัด

อันดับบ่งชี้ว่าปัญหามลพิษทางอากาศและ

มลพิษทางน�้า ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อทั้ง

มนุษย์และต่อระบบนิเวศ ยังคงเป็นประเด็น

ที่ต้องใส่ใจแก้ไขอย่างจริงจัง

}1 ใน 5 ของคนไทย ได้รับผลกระทบหรือประสบภัย 
จากสถานการณ์อุทกภัยในปี 2553 และปี 2554~

สิ่งแวดลอ้มและภยัพบิตัิ
คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

ดัชนีสมรรถนะดานสิ่งแวดลอม (EPI) ประเมินสมรรถนะดานสิ่งแวดลอมของแตละประเทศ 
ใน 2 ดานหลัก คือ 1) ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (environment health) ชี้วัดจากภาระโรคที่เกิดจาก
สิ่งแวดลอม ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและผลกระทบเรื่องน้ำที่มีตอมนุษย 2) ดานการอยูรอด
ของระบบนิเวศ (Ecosystem vitality) ซึ่งชี้วัดจากผลกระทบจากมลพิษทางอากาศและผลกระทบ

เรื่องน้ำที่มีตอระบบนิเวศ ความหลากหลายทางชีวภาพและแหลงที่อยูอาศัย การเกษตร 
การประมง และปาไม และปจจัยที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ

 ดัชนีสมรรถนะดานสิ่งแวดลอมและดานยอย  อันดับของประเทศไทย
   ในป พ.ศ. 2555 ใน 132 ประเทศ

ดัชนีสมรรถนะดานสิ่งแวดลอม (EPI) 34
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม  62
 ภาระโรคที่เกิดจากสิ่งแวดลอม 35
 ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศตอมนุษย 115
 ผลกระทบเรื่องน้ำตอมนุษย 49
ดานการอยูรอดของระบบนิเวศ 41
 ผลกระทบจากมลพิษทางอากาศตอระบบนิเวศ 57
 ผลกระทบเรื่องน้ำตอระบบนิเวศ 93
 ความหลากหลายทางชีวภาพและแหลงที่อยูอาศัย 35
 การเกษตร  6
 การประมง  50
 ปาไม  26
 ปจจัยตอการเปลี่ยนแปลงทางภูมิอากาศ 77

ที่มา: Yale Center for Environmental Law and Policy, 2012

 

 

 

ในชวง 50 กวาปที่ผานมา 
พื้นที่ชายฝงทะเลรวมของประเทศ 3,148 กม. 
รอยละ 8 ของพื้นที่มีการกัดเซาะในระดับรุนแรง 
(เฉลี่ยมากกวา 5 เมตรตอป) และรอยละ 18.3 
มีการกัดเซาะในระดับปานกลาง (เฉลี่ย 1-5 เมตรตอป) 

ฝงอันดามัน 
(พื้นที่ชายฝงทะเล
ยาว 1,093 กม.)
- การกัดเซาะรุนแรง 

รอยละ 2.3
- การกัดเซาะปานกลาง 

รอยละ 6.9

ฝงอาวไทย (พื้นที่ชายฝง
ทะเลยาว 2,055 กม.)
- การกัดเซาะรุนแรง 

รอยละ 11.1
- การกัดเซาะปานกลาง 

รอยละ 24.4

ที่มา: กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝง, 2555

การกัดเซาะชายฝงทะเล
ของประเทศไทย พ.ศ. 2495-2551
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ที่มา: สำนักงานควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร กรมวิชาการเกษตร, 2555

ปริมาณและมูลคาการนำเขาสารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
ป พ.ศ. 2548 ถึงเดือนกันยายน ป พ.ศ. 2555 
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2110 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

ขณะเดยีวกนั มหาอทุกภยัในช่วงเดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม ปี 2554 ส่งผลกระทบต่อคนไทยถงึ 12.9 ล้านคน 

(ร้อยละ 19.6 ของประชากร) ธนาคารโลกประมาณการณ์ผลเสยีหายทางเศรษฐกจิไว้สงูถงึร้อยละ 13 ของผลติภณัฑ์

มวลรวมในประเทศ นีค่อืตวัอย่างหนึง่ของภัยพบิติัทีค่วรต้องจดจ�าว่าเป็นผลพวงมาจากการเปลีย่นแปลงทางภมูอิากาศ

และสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสะท้อนถึงปัญหาการบริหารจัดการทรัพยากรน�า้ที่ไร้ประสิทธิภาพ และจ�าเป็นต้องปรับปรุง 

บทเรียนส�าคัญซึ่ งผู ้ วางนโยบายและ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องไม่ควรละเลยคอื การให้ความ

ส�าคญัต่อการวางแผนการบริหารจดัการความเสีย่ง

จากภยัพบิตั ิรวมถงึมาตรการช่วยเหลอืและบรรเทา

ผลกระทบจากภัยพิบัติที่เหมาะสม โดยเฉพาะ 

ในกลุม่ผูม้รีายได้น้อย ซึง่เป็นกลุม่ทีม่คีวามเปราะบาง 

และมีความสามารถในการเตรียมตัวเพ่ือรับมือกับ

ความเสี่ยงจากภัยพิบัติที่อาจเกิดขึ้นได้น้อยกว่า

ประชากรกลุ่มอื่น 

ควบคูไ่ปกบัการแก้ไขปัญหาความเสือ่มโทรมและการบกุรกุท�าลายทรพัยากรทางธรรมชาตทิีย่งัมอียูอ่ย่างต่อเนือ่ง เช่น 

ปัญหาการใช้สารเคมใีนภาคการเกษตรในปรมิาณทีส่งู ปัญหาการกดัเซาะชายฝ่ังทะเลจากการพฒันาพ้ืนท่ีเพ่ือรองรบั

การพฒันาอตุสาหกรรม การท่องเทีย่ว หรอืการขยายตวัของชมุชนทีไ่ม่เหมาะสม

ผลพวงจากปรากฏการณ์โลกร้อน น�ามาซึง่

ความถีแ่ละรนุแรงมากยิง่ขึน้ของอบุติัภัยโดยเฉพาะ

ภัยธรรมชาตใินรปูแบบต่างๆ อกีทัง้ยงัสร้างผลกระทบ

ต่อชีวิตและทรัพย์สินของมนุษย์เพิ่มมากขึ้นตาม 

ไปด้วย ส�าหรับประเทศไทย ตัวเลขจากรายงาน

ภัยพิบัติโลกชี้ให้เห็นว่า ในทศวรรษที่ผ่านมา (ปี 

2545 - 2554) จ�านวนประชาชนที่ได้รับผลกระทบ

และจ�านวนผู้เสียชีวิตจากภัยพิบัติในประเทศไทย 

ในแต่ละปีเพ่ิมสงูขึน้ถงึ 2.3 เท่า และ 4.5 เท่า ตาม

ล�าดบั เมือ่เทยีบกบัช่วงทศวรรษก่อน (ปี 2535 - 2544)

11.2 ลานคน

908 คน

เฉลี่ยปละ
236 คน

ป พ.ศ. 2535-2544

เฉลี่ยปละ
2.15 ลานคน

เฉลี่ยปละ
236 คน

เฉลี่ยปละ
2.15 ลานคน 

 

 

 

หมายเหตุ: ในรายงานฉบับนี้ ภัยพิบัติที่นำเสนอ หมายถึง ทั้งภัยพิบัติทางธรรมชาติ (ไดแก ทางชีววิทยา น้ำ ธรณี ภูมิอากาศ 
และบรรยากาศ) และภัยพิบัติทางเทคโนโลยี (ไดแก ทางอุตสาหกรรม การเดินทางขนสง และอื่นๆ)

ที่มา: World Disaster Report 2012, International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 

จำนวนผูไดรับผลกระทบ 

จำนวนผูเสียชีวิต เพิ่มขึ้น 4.5 เทา

เพิ่มขึ้น 2.3 เทา

ป 2554 เพียงปเดียวป พ.ศ. 2545-2554

เฉลี่ยปละ 
5.18 ลานคน

เฉลี่ยปละ 
1,059 คน

ผลกระทบจากภัยพิบัติในประเทศไทยในรายงานภัยพิบัติโลก ป พ.ศ. 2555
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ผลกระทบตอประชาชนจากอุทกภัยที่เกิดในประเทศไทย ป พ.ศ. 2532-2554

ที่มา: 1) การสำรวจครัวเรือนที่ประสบภัยในพื้นที่น้ำทวมชวงเดือน
 กรกฏาคม-ธันวาคม 2554, สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2555

 2) ธนาคารโลก [http://www.worldbank.org/en/country/Thailand] 
 3) กรมปองกันและบรรเทาสารธาณภัย

ประชาชนเดือดรอน (คน) ครัวเรือนเดือดรอน  

ป พ.ศ. 2554 เฉพาะอุทกภัย
ชวงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2554
- ประชาชนประสบภัย 12.9 ลานคน 

(19.6% ของประชาชนทั้งหมด)
- ครัวเรือนประสบภัย 3.9 ครัวเรือน 

(19% ของครัวเรือนทั้งหมด)
- ประมาณการณคาความเสียหายโดยธนาคารโลก 

คิดเปนถึงรอยละ 13 ของผลิตภัณฑมวลรวม
ในประเทศ
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ที่มา: การสำรวจครัวเรือนที่ประสบภัยในพื้นที่น้ำทวมชวงเดือนกรกฏาคม–ธันวาคม 2554, 
 สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2555
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78% 51%49%

 

ในครัวเรือนกลุมนี้ 
มีการเตรียมตัวสำรองของกิน  
ในชวงน้ำทวมเพียงรอยละ 
20.8 ในขณะกลุมครัวเรือน
ที่มีรายไดเฉลี่ยสูงสุด
มีการเตรียมตัวถึง รอยละ 53.5 

มีการเตรียมตัว

ไมมีการเตรียมตัว

ครัวเรือนรายไดเฉลี่ยต่ำที่สุดครัวเรือนรายไดเฉลี่ยสูงที่สุด

การเตรียมรับมือกับน้ำทวม ชวงเดือนกรกฎาคม-ธันวาคม ป พ.ศ. 2554 
ระหวางครัวเรือนที่มีรายไดสูงสุดและต่ำสุด
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22 สุขภาพคนไทย 2556

สวิสเซอรแลนด
ออสเตรเลีย

อังกฤษ
นิวซีแลนด

สหรัฐอเมริกา
ญี่ปุน

จีน
สิงคโปร
มาเลเซีย

พมา
บรูไน

เวียดนาม
อินโดนีเซีย

กัมพูชา
ฟลิปปนส

ไทย
ลาว

4
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26
35
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110

ปร
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ทศ

0 40 80 120อัตราตอประชากรหญิง
อายุ 15-19 ป 1,000 คน

หมายเหตุ: 1. อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ป =    จำนวนแมคลอดบุตรอายุ 15-19 ป    x 1,000
   จำนวนประชากรหญิง 15-19 ป ทั้งหมด
 2. สถิติของประเทศไทย ป พ.ศ. 2554
 3. สถิติของประเทศอื่นๆ ป พ.ศ. 2539-2551
ที่มา: Factsheet ฉบับที่ 1 (ก.ค. 2555) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและการตั้งครรภในวัยรุน, 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

อัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ 15-19 ป 
ของไทยเทียบกับตางประเทศ 

คณุภาพคน
}ระดับการพัฒนา “คน” ของไทยอยู่ในอันดับที่ 103  
จาก 186 ประเทศ หรืออันดับที่ 4 ใน 10 ประเทศอาเซียน~

เมื่อสังคมไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
ชัดเจน โดยมสีดัสว่นประชากรสงูวยัเพิ่มมากขึน้ 
ขณะที่เดก็รวมถงึหนุม่สาววยัท�างานลดลง การ
สร้างความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมให้แก่
ประเทศและประชาชน มีหัวใจส�าคัญอยู่ที่การ
ลงทนุพฒันาคณุภาพของ “คน” ใหมี้ศกัยภาพ
และทักษะจ�าเป็นตา่งๆ ที่เพยีงพอ อันเป็นปัจจยั
ส�าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

“เด็ก” คือทรัพยากรอันมีค่าของการ

พัฒนาประเทศ ดังนั้น การให้ความส�าคัญต่อ

คุณภาพของการเกิดและได้รับการอบรมเลี้ยงดู

อย่างเหมาะสม ตลอดช่วงการเติบโตของเด็ก 

ทุกคนจึงเป็นเรื่องที่จ�าเป็น

อย่างไรก็ดี มีหลายประเด็นที่ต้องใส่ใจ 

ไม่ว่าจะเป็นการป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์ในช่วง

วยัทีไ่ม่พร้อม โดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุน่อายตุ�า่กว่า 

20 ปี ซึง่มอีตัราทีค่่อนข้างสงูเมือ่เทยีบกบัประเทศ

อื่น การส่งเสริมให้เลี้ยงทารกด้วยนมแม่จนถึง  

6 เดือน การคัดกรองปัญหาภาวะความผิดปกติ 

แต่ก�าเนิด พัฒนาการผิดปกติ ภาวะพร่อง

โภชนาการ หรือภาวะโภชนาการเกนิ ภาวะ

ความผดิปกตทิางสายตา รวมทัง้การพฒันา

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ให้มคุีณภาพ ซึง่สขุภาวะ

ของเด็กไทยในช่วงปฐมวัย ตั้งแต่แรกเกิด

จนถึง 5 ปี ถือเป็นช่วงวัยที่ส�าคัญที่สุด 

ต่อพฒันาการและการเตบิโตอย่างมคีณุภาพ

ของเด็กในระยะยาว 

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย
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ที่มา: United Nations Development Programme (UNDP), 2013

ดัชนีการพัฒนามนุษย (Human Development Index 2012) 
ของไทยและประเทศอาเซียน ป พ.ศ. 2555
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หมายเหตุ: สำหรับประเทศไทย เปนขอมูลป 2552 และ สำหรับประเทศอื่นๆ เปนขอมูลระหวางป 2549-2553 
ที่มา: 1) UNICEF (2012). “Statistical tables for 2011”, The State of the World’s Children 2012: Children in an Urban World
 2) การสำรวจอนามัยการเจริญพันธุ พ.ศ. 2552, สำนักงานสถิติแหงชาติ

รอยละทารกที่เลี้ยงดวยนมแมเพียงอยางเดียวในชวง 6 เดือนแรก ประเทศไทย ป 2552
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2310 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

ขณะเดียวกันการศึกษาคือรากฐานของ

ชีวิต จากข้อมูลปี 2552 พบว่า มีเด็กนักเรียน 

ชั้น ป.1 (ปี 2541) เพียงประมาณครึ่งหนึ่งคือ 

ร้อยละ 54.8 เท่านั้นที่ได้เรียนต่อจนถึงชั้น ม.6 

ดังนั้น การส่งเสริมให้เด็กทุกคนได้รับโอกาสใน

การเข้าถึงการศึกษาภายใต้การส่งเสริมพัฒนา

คุณภาพระบบการศึกษาให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

นบัเป็นเรือ่งทีม่คีวามส�าคญั อกีทัง้การพัฒนาทกัษะ

ความสามารถทางภาษาอังกฤษของเด็กรุ่นใหม่ 

ถอืเป็นเรือ่งจ�าเป็นยิง่ต่อการเพิม่ขดีความสามารถ

ของประเทศเพื่อการแข่งขันในอนาคต 

นอกจากนี้ ระบบการศึกษาที่ดี ไม่เพียงเพิ่มพูนความรู้เท่านั้น แต่ยังต้องสร้างคนที่มีความฉลาดทั้งในด้าน

สติปัญญาและอารมณ์ด้วย ซึ่งในประเด็นหลังนี้ การลดลงอย่างต่อเนื่องของค่าคะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณ์

ของเด็กไทย ยังคงเป็นความท้าทายที่รอการแก้ไข

ที่มา: ขอเสนอแนะเชิงนโยบายโครงการ “อนาคตไทย” เพื่อการสงเสริมสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ป โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ HITAP, 2555

ปญหาสุขภาวะเด็กไทย (0-5 ป) 6 เร�อง

1) การตั้งครรภที่ไมพรอม โดยเฉพาะในกลุมวัยรุนที่มีอายุนอยกวา 20 ป ซึ่งสงผลเสียตอตัวบุคคล (ผูเปนแมและตัวเด็ก) 
และครอบครัว เชน จากการแทงหรือทำแทง ทารกตายในครรภ คลอดกอนกำหนด และ ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอย เปนตน

2) ภาวะความผิดปกติแตกำเนิด เชน ธาลัสซีเมีย  ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน และกลุมอาการดาวน

3) พัฒนาการผิดปกติ ซึ่งมีการประมาณวาปจจุบันมีเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ที่ตองการความชวยเหลือดานพัฒนาการประมาณ 
4 แสนคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

4) ภาวะพรองโภชนาการ และภาวะโภชนาการเกิน 

5) ภาวะผิดปกติทางสายตา และการไดยิน ซึ่งคาดวามีอยูถึงประมาณ 4 แสนคน ในกลุมเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ป 

6) การขาดคุณภาพของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งพบวาเด็กอายุ 3-5 ป มากกวารอยละ 50 ไดรับการดูแลจากศูนยฯ ในขณะที่ 
เพียงรอยละ 29 ไดรับการดูแลจากพอแม 
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1

 

จำนวนนักเรียน อัตราการคงอยู

ที่มา: สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ในระบบฐานขอมูลดานสังคมและคุณภาพชีวิต 
สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ

อัตราการคงอยูของนักเรียนรุนป 2541 ณ ปลายป พ.ศ. 2552
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อันดับที่ 42 จาก
การจัดอันดับใน
44 ประเทศ โดย

ทักษะความสามารถ
ทางภาษาอังกฤษ

จัดอยูในระดับ 
“ต่ำมาก”

ดัชนีทักษะความสามารถทางภาษาอังกฤษ

ที่มา: EPI English Proficiency Index โดย Education First (EF), 2011

ดัชนีทักษะความสามารถทางภาษาอังกฤษ (English Proficiency Index) 
ของไทยเทียบกับประเทศในภูมิภาคเอเชีย ป พ.ศ. 2554
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ที่มา: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข

ป พ.ศ.

คะแนนเฉลี่ยความฉลาดทางอารมณของเด็กไทย (6-11 ป) 
พ.ศ. 2545, 2550 และ 2554
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24 สุขภาพคนไทย 2556

ประเทศไทยมผูีใ้ช้อนิเตอร์เนต็ประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร ซ่ึงถือวา่ “ต�่า” เม่ือเทียบกับประเทศ
อื่นในอาเซียน อย่างไรก็ตาม จากอัตราการขยายตัวของจ�านวนผู้ใช้และขนาดสังคมออนไลน์ที่มี
การเตบิโตสงูขึน้เรื่อยๆ การเตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัความเสี่ยงทางเทคโนโลยสีารสนเทศ ซ่ึงถอืเป็น
ภัยคุกคามต่อความมั่นคงของมนุษย์ในรูปแบบใหม่ จึงเป็นสิ่งจ�าเป็น

อินเตอร์เน็ตและ
เทคโนโลยสีารสนเทศ

}แต่ละวัน...เหยื่ออาชญากรรมในโลกไซเบอร์มีมากถึง 1.5 ล้านคน ทัว่โลก 
คิดเป็น 18 คนต่อวินาท~ี

คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

ปัจจุบัน เทคโนโลยีสารสนเทศก้าวเข้ามามีบทบาทอย่างมากในทุกกิจกรรมประจ�าวันของคนเรา โดยเฉพาะ

การใช้โทรศัพท์มือถือ และการเข้าถึงอินเตอร์เน็ตหรือใช้สังคมออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค ทวีตเตอร์ และอินสตาแกรม 

เพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

แต่กระนั้นก็ยังถือว่าคนไทยมีอัตราการ 

เข้าถงึอนิเตอร์เนต็ “ต�า่และต�า่กว่า” หลายประเทศ

ในภูมิภาค ไม่ว่าจะเป็นสิงคโปร์ มาเลเซีย บรูไน 

เวยีดนาม และฟิลิปปินส์ ซึง่ในมมุมองของการพฒันา

ประเทศ รวมถงึการพฒันามนษุย์ถอืเป็นความท้าทาย

ท่ีส�าคัญ จงึควรต้องเร่งส่งเสรมิเพือ่เพิม่ศักยภาพทาง

เทคโนโลยสีารสนเทศและความสามารถในการแข่งขนั

ของประเทศในระดับภูมิภาค

รอยละประชากร (อายุ 6 ปขึ้นไป) ที่ใชโทรศัพทมือถือ และอินเตอรเน็ต ป พ.ศ. 2548-2555

ที่มา: สรุปผลการสำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือสารในครัวเรือน พ.ศ. 2555, 
สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2555

ป 2555 ประเทศไทย มีผูใชโทรศัพทมือถือถึง 44.1 ลานคน 
และผูใชอินเตอรเน็ต 16.6 ลานคน ขยายตัวเพิ่มถึง 2 เทา 
ในระยะเวลาเพียง 7 ป (เทียบป 2548)
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จำนวนผูใชเฟซบุค (Facebook) ในประเทศไทย (กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2555)

ที่มา: Socialbakers, 2013
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ก.ค. 55 ส.ค. 55 ก.ย. 55 ต.ค. 55 พ.ย. 55 ธ.ค. 55

ในชวงเพียง 6 เดือน จำนวนผูใช facebook เพิ่มกวา 
3 ลานคน โดย ณ กลางเดือนธันวาคม 2555 มีผูใชทั้งสิ้น 

18 ลานคน โดย 1 ใน 3 เปนผูใชที่มีอายุ 18-24 ป (5.9 ลานคน) 
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รอยละประชากรที่ใชอินเตอรเน็ต 
ประเทศไทยเทียบกับประเทศในอาเซียน (พ.ศ. 2543-2554)

ที่มา: International Telecommunication Unions (ITU), 2012

ป พ.ศ.
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2510 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

ที่มา: 2012 NORTON CYBERCRIME REPORT; 
Norton by Symantec, 2012

รายงาน

อาชญากรรมไซเบอร ป พ.ศ. 2555 

ผูใชบริการออนไลนในโลกไซเบอรกวา 1.3 หมื่นคน 
จาก  24 ประเทศ ทั่วโลก Symantec รายงานขอคนพบอยางนาสนใจวา 

แตละวัน เหย่ือของอาชญากรรมในโลกไซเบอร มีถึง 1.5 ลานท่ัวโลก 
คิดเปน 18 คน/วินาที คิดเปนคาความเสียหายถึง 110 พันลานเหรียญสหรัฐตอป 
รูปแบบของอาชญากรรมผานเครือขายสังคมออนไลนและเครื่องมือสื่อสารพกพา 

โดยเฉพาะโทรศัพทมือถือมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางมาก มีความซับซอน 
คาดไมถึง และความสามารถในการเตรียมการรับมือไดยากมากย่ิงข้ึน 
ชองทางของการกออาชญากรรมไซเบอรท่ีสำคัญ ไดแก ชองทางอีเมล 

การรักษาความลับเก่ียวกับรหัสผาน รวมถึงการต้ังคารหัสผานท่ีมี
ความปลอดภัย ยังคงเปนกุญแจหลักท่ีสำคัญในการปองกันตนเอง 

ของผูใชบริการจากอาชญากรรมไซเบอรที่เกิดขึ้นได

พร้อมๆ กับการขยายตัวอย่างรวดเร็ว

ของการใช้อินเตอร์เน็ตและสังคมออนไลน์ของ

คนไทยในช่วงที่ผ่านมา ซึ่งถือเป็นเรื่องที่ดี แต่

ก็มีสิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญ นั่นคือการเร่งสร้าง

ความตระหนักและจิตส�านึกของคนไทยให้ใช้

อินเตอร์เน็ตและเทคโนโลยีสารสนเทศต่างๆ 

อย่างสร้างสรรค์ เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการ

พฒันาประเทศ รวมถงึเพือ่เพิม่ศกัยภาพในการ

พฒันาตนเองโดยเฉพาะในกลุม่เดก็ เยาวชนและ

วัยรุ่น (อายุ 6 - 14 ปี และ 15 - 24 ปี) ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่มีสัดส่วนสูงที่สุด

รอยละประชากรที่ใชอินเตอรเน็ต จำแนกตามกลุมอายุ ป พ.ศ. 2555

ที่มา: สรุปผลการสำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน 
พ.ศ. 2555, สำนักงานสถิติแหงชาติ

ที่มา: สรุปผลการสำรวจการมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารในครัวเรือน 
พ.ศ. 2555, สำนักงานสถิติแหงชาติ

6-14 ป 15-24 ป 25-34 ป 35-49 ป 50 ปขึ้นไป
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ภัยคุกคามทางระบบคอมพิวเตอรที่รับแจงโดย ThaiCERT 
จำแนกตามประเภท (มกราคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2555)

หมายเหตุ: จากภัยคุกคามที่ ThaiCERT รับแจง ทั้งสิ้น 710 เรื่อง (มกราคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2555) 
ที่มา: ศูนยประสานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยระบบคอมพิวเตอรประเทศไทย (ThaiCERT), 2555

การหลอกลวง 
ฉอโกงเพื่อผลประโยชน 
เชน เว็บไซตปลอม

ความพยายาม
รุกเจาะระบบ

โปรแกรม
ไมพึงประสงค

ความพยายามรวบรวม
ขอมูลของระบบ

อื่นๆ

 

ที่มา: ศูนยประสานการรักษาความมั่นคงปลอดภัยระบบคอมพิวเตอรประเทศไทย (ThaiCERT), 2555

ประเภทภัยคุกคาม

การหลอกลวง หรือฉอโกง
เพื่อผลประโยชน (Fraud)

โปรแกรมไมพึงประสงค 
(Malicious Code)

ความพยายามจะบุกรุกเขาระบบ 
(Intrusion Attempts)

ความพยายามรวบรวมขอมูลของ
ระบบ (Information Gathering)

ภัยคุกคามอื่นๆ

คำอธิบาย

เกิดไดในหลายลักษณะ เชน เว็บไซตปลอม (Phishing)  การลักลอบใชงานระบบหรือ 
ทรัพยากรทางสารสนเทศที่ไมไดรับอนุญาตเพื่อแสวงหาผลประโยชนของตนเอง 

เกิดจากโปรแกรมหรือซอฟตแวรที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อสงใหเกิดผลลัพธที่ไมพึงประสงค กับผูใชงาน
หรือระบบ เชน เกิดความขัดของหรือเสียหายกับระบบ เชน Virus, Worm, Trojan หรือ Spyware ตางๆ

เกิดจากความพยายามจะบุกรุก/เจาะเขาระบบ เพื่อจะไดเขาครอบครองหรือทำใหเกิด
ความขัดของกับบริการตางๆ ของระบบภัยคุกคามนี้รวมถึงความพยายามจะบุกรุก/เจาะระบบ
ผานชองทางการตรวจสอบ บัญชีชื่อผูใชงานและรหัสผาน (Login) ดวย

เกิดจากความพยายามในการรวบรวมขอมูลจุดออนของระบบของผูไมประสงคดี (Scanning) เชน 
ขอมูลเกี่ยวกับระบบปฏิบัติการ ระบบซอฟตแวรที่ติดตั้งหรือใชงาน ขอมูลบัญชีชื่อผูใชงาน 
(User Account) ที่มีอยูบนระบบเปนตน 

เชน เนื้อหาที่เปนภัยคุกคาม การโจมตีสภาพความพรอมใชงานของ
ระบบการเขาถึงและเปลี่ยนแปลงขอมูลโดยไมไดรับอนุญาต

ภัยคุกคามทางเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร

ขณะเดยีวกนั ภยัคกุคามออนไลน์และอาชญากรรมไซเบอร์ ซึง่นบัวนัจะมรีปูแบบทีซ่บัซ้อนและเชือ่มโยงถงึกนั

อย่างคาดไม่ถึง ก่อให้เกิดความเสียหายต่อทั้งชีวิตและทรัพย์สินของผู้ที่ได้รับผลกระทบเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ถือเป็น 

อกีหนึง่ “ความเสีย่งทางเทคโนโลยสีารสนเทศ” ท่ีหน่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวข้องควรต้องเตรียมพร้อมรับมอื และหาทาง

ป้องกันอย่างทันท่วงที
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26 สุขภาพคนไทย 2556

การให้สิทธิการผลิตและจ�ำหน่ายยาแก่ผู้ถือสิทธิบัตรแต่เพียงผู้เดียว เป็นการตัดโอกาสในการ
แข่งขันทางการค้า เม่ือไม่มีการแข่งขัน ราคายาย่อมไม่ลดลงและการเข้าถึงยาย่อมจ�ำกัดเฉพาะ 
ผูม้คีวามสามารถที่จะจา่ยเทา่นัน้ ยาแผนโบราณซ่ึงจดัเป็นภมูปัิญญาของชาตแิละยาสามญัที่ผลติ
ในประเทศ จึงเป็นทางเลือกหนึ่งเพื่อการพึ่งพาตนเอง

}เกือบครึ่งของค่าใช้จ่ายสุขภาพของคนไทย
คือค่ายาแผนปัจจุบัน ซ่ึง 2 ใน 3 เป็นยาน�ำเข้า~

สิทธิบัตรยากับ 
การพึ่งพาตนเอง
ดร.ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ์ ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ป พ.ศ.

จำนวนคำขอรับสิทธิบัตรทั้งหมด 

จำแนกเปนการประดิษฐและการออกแบบของคนไทยและตางชาติ

ที่มา: กรมทรัพยสินทางปญญา, 2555
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ป พ.ศ.

สัดสวนสิทธิบัตรการประดิษฐหมวดเคมีรายประเทศและภูมิภาค

ที่มา: กรมทรัพยสินทางปญญา, 2555
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อื่นๆ

อาเซียน

ยุโรป

ญี่ปุน

สหรัฐ

ไทย

ในปี 2552 ค�ำขอรบัสทิธบิตัร

การประดษิฐ์ของคนไทยเทยีบกบัค�ำขอ

ของต่างชาติ มีอัตราส่วนอยู่ที่เพียง 1 

ต่อ 4.7 อีกท้ังการวิจัยและพัฒนา

นวัตกรรมของไทยยังเป็นการพัฒนา 

ขัน้ปลายน�ำ้เท่านัน้ โดยกว่าร้อยละ 90 

ของสิทธิบัตรการประดิษฐ์ด้านเคมีซ่ึง

ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับเรื่องยาล้วนเป็น

ของต่างชาติ 

ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีแนว

โน้มขาดดลุการช�ำระเงินด้านเทคโนโลยี

หรือทรัพย์สินทางปัญญา ซึ่งได้แก่  

ค ่ารอยัลตี้ การซื้อขายสิทธิบัตร  

ค่าธรรมเนียมอนุญาตให้ใช้สิทธิบัตร 

และค่าทีป่รกึษา คดิเป็นมลูค่ามากขึน้

เรือ่ยๆ โดยปี 2551 มรีายจ่ายมากกว่า

รายรับเกือบ 4 เท่า คิดเป็นร้อยละ 

1.55 ของผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ 

7
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2710 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

เฉพาะด้านสาธารณสุขและสุขภาพ เห็นได้

ชัดเจนว่าทิศทางและการบริโภคยาแผนปัจจุบันของ

คนไทยคิดเป็นค่าใช้จ่ายเกือบครึ่งหน่ึงของค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ อีกทั้งยังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 

ต่อเนือ่ง โดยมลูค่าการน�าเข้ายาแผนปัจจบุนัในปี 2530 

คิดเป็น 1 ใน 3 ของมูลค่าการบริโภคยาทั้งหมด 

ในประเทศ ก่อนเพิ่มสูงขึ้นถึง 2 ใน 3 ในปี 2553 

ส่วนหนึง่เป็นผลจากราคายา โดยเฉพาะกลุม่ยาจ�าเป็น

ทีม่รีาคาสูงและยงัอยูภ่ายใต้การคุม้ครองของสทิธบิตัร 

การประกาศใช้มาตรการสิทธิตามสิทธิบัตรยา  

(ซีแอล) ซึ่งเป็นความยืดหยุ ่นในความตกลงทริปส์  

หรือความตกลงที่ว่าด้วยทรัพย์สินทางปัญญาที่เก่ียวกับ 

การค้า ภายใต้องค์การการค้าโลก ถอืเป็นการเปิดโอกาส

ให้คนไทยเข้าถึงยาได้มากขึ้น ซึ่งการใช้สิทธิฯ ดังกล่าว

ช่วยให้กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประหยัด 

ค่าใช้จ่ายตลอด 3 ปี (2551 - 2553) ได้ประมาณ 6,000 

ล้านบาท อกีทัง้ยังท�าให้ผูป่้วยเอดส์เข้าถงึยาเพิม่มากขึน้ 

โดยงบประมาณที่เพิ่มขึ้นทุก 300 ล้านบาท ช่วยให้ 

ผู้ป่วยเอดส์เข้าถึงยาเพิ่มขึ้นถึง 10,000 คน 

ขณะเดียวกัน ยาแผนโบราณซึ่งเป ็น

ภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทย ยังคงเติบโตอย่างช้าๆ 

โดยมากกว่าร้อยละ 90 เป็นยาที่ผลิตในประเทศ  

ดังนั้น การส่งเสริมพัฒนาตัวยาและการผลิตยา 

แผนโบราณ รวมถงึการผลิตยาสามัญ คือเส้นทาง

สู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพที่ต้องส่งเสริมอย่าง 
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แนวโนมคาใชจายดานสุขภาพ
และสัดสวนของคาใชจายดานยาระหวางป พ.ศ. 2538–2552

ที่มา: การสาธารณสุขไทยป 2551-2553
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มูลคาและสัดสวนการผลิตและนำเขายาแผนปจจุบันป พ.ศ. 2530–2553

หมายเหตุ: การบริโภคยาทั้งหมดเปนผลรวมของปริมาณยานำเขาและยาที่ผลิตเอง
ที่มา: สำนักยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
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รายรับ รายจาย ดุลการชำระเงิน

ป พ.ศ.

รายรับ-รายจาย และดุลการชำระเงินดานทรัพยสินทางปญญาของประเทศไทย

ที่มา: ธนาคารแหงประเทศไทย อางใน สำนักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตร เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมแหงชาติ, ดัชนีวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีของประเทศไทย ป 2552. 
กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 2554
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มูลคาและสัดสวนการผลิตและนำเขายาแผนโบราณ ป พ.ศ. 2530–2553

ที่มา: สำนักยา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2555
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28 สุขภาพคนไทย 2556

โลกาภิวัตน์ท�ำให้โลกแคบลง ทัง้ในแง่พื้นที่และเวลา ความท้าทายในปัจจุบัน อาจไม่ใช่เรื่องของ
สงครามและความขดัแยง้ระหวา่งประเทศ แต่เป็นเรื่องเศรษฐกจิและการพฒันาที่มลัีกษณะขา้มชาติ 
ข้ามพรมแดนมากขึ้น การเคลื่อนย้ายของผู้คนบนโลกที่มีความไม่เสมอภาคและความเหล่ือมล�้ำ 

 

อาจเป็นทัง้โอกาสและภัยคุกคามต่อมนุษย์ โดยไร้เส้นพรมแดน

}สงครามและความขัดแย้งระหว่างประเทศคลี่คลายตัวลง  
แต่ความขัดแย้งภายในประเทศก�ำลังขยายตัว~

ความมัน่คง
ระหว่างประเทศ
รศ.ดร.ฉันทนา บรรพศิริโชติ หวันแก้ว คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ะข
อง

ปร
ะช

าก
รใ

ตเ
สน

คว
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ระ
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ศ

ป พ.ศ.

สัดสวนประชากรยากจนในกลุมประเทศกำลังพัฒนา ป พ.ศ. 2524-2551

ที่มา: Chen and Ravallion 2012 ใน “Inequality in Focus”, The World Bank (2012).
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ต่ำกวา 2 เหรียญสากลตอวัน

ต่ำกวา 1.25 เหรียญสากลตอวัน

ต่ำกวา 2 เหรียญสากลตอวัน (ไมรวมประเทศจีน)

ต่ำกวา 1.25 เหรียญสากลตอวัน (ไมรวมประเทศจีน)

-0.10 -0.05 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20

การเปลี่ยนแปลงของความสงบสุขภายในประเทศ ระหวางป พ.ศ. 2550-2555 
จำแนกตามภูมิภาค

หมายเหตุ: คาคะแนนลดลง (การเปลี่ยนแปลงมีคาติดลบ) หมายถึง ความสงบสุขภายในประเทศเพิ่มขึ้น, 
คาคะแนนเพิ่มขึ้น (การเปลี่ยนแปลงมีคาเปนบวก) หมายถึง ความสงบสุขภายในประเทศลดลง

ที่มา: Global Peace Index 2012, Institute for Economics and Peace (2012)

เอเชีย

ยุโรปตอนกลาง
และตะวันออก

ลาตินอเมริกา

แอฟริกาเหนือ

ตะวันออกกลาง
และแอฟริกาเหนือ

แอฟริกาตอนใตของ
ทะเลทรายซาฮารา

ยุโรปตะวันตก

ความสงบสุขภายในประเทศเพิ่มขึ้น ความสงบสุขภายในประเทศลดลง

8

ปัจจุบันประเด็นปัญหาระหว่างประเทศที่ส�ำคัญ และอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อความม่ันคงมนุษย ์

ทั้งในระดับโลก ประเทศ และบุคคล ยังมีอยู่ในหลายประเด็น อาทิ ปัญหาความไม่สงบภายในของหลายประเทศ 

โดยเฉพาะในภูมิภาคแอฟริกาและตะวันออกกลาง ปัญหาความยากจนและความเหลื่อมล�้ำของการกระจายรายได ้

ในโลก ซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาและการเติบโตทางเศรษฐกจิที่แตกต่างอย่างมากระหว่างกลุม่ประเทศที่ยากจนและ

กลุ่มประเทศที่ร�่ำรวย ปัญหาจากภาวะโลกร้อนและภัยพิบัติที่กระทบต่อความมั่นคงทางอาหารของโลก ซึ่งเพิ่ม 
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2910 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

พัน
ลา

นเ
หร

ียญ
สห

รัฐ

จำนวนผูเสียชีวิตทั้งสิ้น 
2.3 ลานคน

มูลคาความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจ 

3.5 ลานลานเหรียญสหรัฐ

ป พ.ศ. 2554
380 พันลานเหรียญสหรัฐ
สูงที่สุดเทาที่มีการบันทึก

ในจำนวนนี้ 
2.6 ลานลานเหรียญสหรัฐ (3 ใน 4) 

เปนความเสียหายที่เกิดจาก
ภัยพิบัติเกี่ยวกับสภาพภูมิอากาศ

ในจำนวนนี้ 
เกือบครึ่ง (รอยละ 48) 
เปนผูเสียชีวิตในประเทศ
ที่มีรายไดนอย

2523 2554

ผลกระทบจากภัยพิบัติที่เกิดขึ้นในโลก ระหวางป พ.ศ. 2523-2554

ที่มา: The Sendai Report: Managing Disaster Risks for 
a Resilient Future (International Bank for 
Reconstruction and Development and the World Bank, 2012)
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ป พ.ศ.

ดัชนีจีนี่ความไมเทาเทียมของการกระจายรายไดในโลก ป พ.ศ. 2531-2548

หมายเหตุ: 1) ดัชนีจีนี่แสดงความไมเทาเทียมของการกระจายรายไดในโลก (Global income inequality) 
มีคาระหวาง 0-100% โดย 100% หมายถึง ความไมเทาเทียมของรายไดอยางสมบูรณ
2) คำนวนความไมเทาเทียมของระดับรายได โดยใชขอมูลในระดับบุคคลจาก 122 ประเทศ 
ระดับรายไดของบุคคลในแตละประเทศ ถูกแปลงคาดวยอัตราแลกเปลี่ยนที่ปรับดวย 
country-specific Purchasing Power Parity (PPP) ในป 2548 

ที่มา: Milanovic, 2012 ใน “Inequality in Focus”, The World Bank (2012)
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ดัช
นีจ
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68.4 69.9 69.4 70.6 70.7

เอเชียตะวันออกเฉียงใต

ญี่ปุน
จีน

อินเดีย พมา

เฮโรอีน     แรงงานขามชาติ                                       ยาปลอม                                    ไมซุง
โคเคน      หญิงที่ตกเปนเหยี่อขบวนการคามนุษย           โจรสลัดในเขตจงอยแอฟริกา             ทอง
อาวุธปน    สินคาปลอม                                             สัตวปา                                       แคสสิเทอไรท

ที่มา: United Nations Office on Drugs and Crime, 2010

เสนทางการเกิดอาชญากรรมขามชาติในโลก

สหรัฐอเมริกา

เม็กซิโก

จงอยแอฟริกา

แอฟริกาตะวันออก

แอฟริกากลาง

อเมริกากลาง

ตะวันออกกลาง

อาฟกานิสถาน

เอเชียกลาง
ยูเครน

ยุโรป
ตะวันออกเฉียงใต

แอฟริกาเหนือ

แอฟริกาตะวันตก

ยุโรป
ตะวันตกและ
ยุโรปกลาง

แคริบเบียน

บราซิล

สหพันธรัฐรัสเซีย

มากขึ้นทั้งความถี่และความเสียหาย ปัญหา

อาชญากรรมข้ามชาติ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้อง

กับความมั่นคงของบุคคล เช่น การคา้มนุษย์

และการค้ายาเสพติด ปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ 

เป็นผลกระทบข้ามพรมแดน เช่น หายนะจาก 

โรงไฟฟ้านวิเคลยีร์ หมอกควนัไฟป่าในประเทศ

เพื่อนบ้าน การขนย้ายกากนิวเคลียร์และของ

เสยีอตุสาหกรรม ปัญหาการจัดการทรพัยากร

ข้ามแดน โดยเฉพาะกรณแีม่น�ำ้นานาชาต ิเช่น 

การสร้างเขื่อนบนแม่น�้ำโขง และปัญหา 

ความรุนแรงบริเวณชายแดนและการอพยพ 

ของผูพ้ลดัถิน่อนัเนือ่งมาจากสงครามและการ

พัฒนา

สถานการณ์และปัญหาด้านความมัน่คง

ระหว่างประเทศเหล่านี้ อาจเป็นทั้งปัญหา 

ท่ีด�ำรงอยู่มานานหรือเกิดขึ้นใหม่ ล้วนเป็น

สภาพการณ์ทีม่คีวามซบัซ้อน การพจิารณาถงึ

สาเหตุ ผลกระทบ และหนทางแก้ไขในแต่ละ

ปัญหานั้น เป็นเรื่องที่ทุกประเทศต้องสร้าง 

เครอืข่ายความร่วมมอืและเคารพซึง่กันและกนั
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30 สุขภาพคนไทย 2556

เมือ่การพฒันาประเทศในยุคท่ีผ่านมา 

ให้ความส�าคญักบัการเตบิโตและการขยายตวั 

ทางเศรษฐกิจเป็นเป้าหลัก ไม่ได้ค�านึงถึง 

การสร้างความเข้มแข็งและเป็นธรรมทั้งด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง ให้กบัคนไทย

อย่างทัว่ถงึและเท่าเทียมกัน

ส่งผลให้ความเหลื่อมล�า้ในสังคมไทย 

ท้ังในเรื่องสิทธิ โอกาส อ�านาจและศักดิ์ศรี  

ยังคงมีให้เห็นหลายด้าน และหลายมิติ หนึ่ง

ในปัญหาทีช่ดัเจนคือความเหลือ่มล�า้ของระดบั

รายได้ ท�าให้โอกาสในการถือครองทรัพย์สิน

}คนส่วนน้อยแค่ร้อยละ 20 แต่กลับครอบครองที่ดินส่วนใหญ่
ถึงร้อยละ 90 ของประเทศไทย~

ความเหลื่อมล�้า
คณะท�ำงำนสุขภำพคนไทย

ที่มา: ระบบฐานขอมูลดานสังคมและคุณภาพชีวิต สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ

รอยละของประชากรในกลุมอาชีพ

รวมประชากรทั้งหมด

อาชีพอื่นๆ

ไมปฏิบัติงานในเชิงเศรษฐกิจ

คนงานเกษตร

ประมง ปาไม 
และบริการเกษตร

ถือครองทำการเกษตร

0 5 10 15 20 25 30

กลุมที่ปฏิบัติงาน
ในภาคเกษตร 

ประมงและปาไม

8.1

3.4

13.1

14.5

27.7

14.5

สัดสวนคนจนป พ.ศ. 2552 จำแนกตามกลุมอาชีพ 

ความเป็นธรรมและความเท่าเทียมทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง คือปัจจัยพื้นฐานท่ีส�าคัญ
อย่างย่ิงต่อการสร้างความมั่นคงทางสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส�าหรับสังคมไทย 

 

หลากหลายมติขิองความเหลื่อมล�้า ยงัคงด�ารงอยูแ่ละยังไมม่แีนวโนม้วา่จะปรบัเปลี่ยนไปในทศิทาง
ที่ดีขึ้น นี่คือ โจทย์ที่ท้าทายของการปฏิรูปประเทศและการขับเคลื่อนประเทศด้วยพลังพลเมือง

Q5 89.5%

Q
1
 0
.1
%

Q
2
 0
.5
%

Q
3
 1
.9
%

Q
4
 8
.0
%

หมายเหตุ: 1) จำนวนผูถือครองที่ดิน (บุคคลธรรมดาและนิติบุคคล) ทั้งสิ้น 16.7 ลานผูถือครอง 
2) พื้นที่ที่มีการถือครองทั้งสิ้น 92,918 ลาน ตร.วา

ที่มา: ขอมูลการถือครองที่ดินจากกรมที่ดิน คำนวนโดย ดวงมณี เสาวกุล, 2555 

 พื้นที่ถือครองเฉลี่ยตอผูถือครอง (ตารางวา) 

(Q1) กลุม 20% ที่ถือพื้นที่นอยสุด 34.4

Q2 125.1

Q3 522.0

Q4 2,238.8

(Q5) กลุม 20% ที่ถือพื้นที่มากสุด 25,020.6

การถือครองที่ดินของกลุมนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา 
จำแนก 5 กลุม ตามจำนวนพื้นที่ถือครอง ป พ.ศ. 2555

หนวย: รอยละของพื้นที่
ที่มีการถือครอง

9
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3110 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

เช่นเดียวกับโอกาสทางการศึกษาซ่ึงสัมพันธ์

โดยตรงกับรายได้ของครัวเรือน อีกทั้งยังเชื่อมโยงถึง 

งบประมาณเพื่อการพัฒนาของแต่ละจังหวัด ซึ่งพบว่า 

ยังคงกระจุกตัวอยู่ในจังหวัดท่ีมีการพัฒนาสูงอยู่แล้ว  

ขณะท่ีบางจังหวัดท่ียังคงต้องการงบประมาณเพื่อการ

พัฒนากลับได้รับงบประมาณจ�ำกัด 

ที่มา: “ผลกระทบของการสรางความรับผิดชอบทางการศึกษาตอสัมฤทธิผลของนักเรียนไทย” โดย ดิลกะ ลัทธพิพัฒน, 2555; คำนวณจากขอมูลการสำรวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน

รอ
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2529 2531 2533 2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2551 2529 2531 2533 2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2551

ควอไทลที่ 4 (รวยที่สุด 25%) ควอไทลที่ 3 ควอไทลที่ 2 ควอไทลที่ 1 (จนที่สุด 25%)

สัดสวนการเขาเรียนตอระดับมัธยมปลายและอุดมศึกษา ป พ.ศ. 2529-2551 จำแนกตามกลุมรายได (ควอไทล)

มัธยมปลาย (อายุ 16-19 ป) อุดมศึกษา (อายุ 19-24 ป)

ป พ.ศ. ป พ.ศ.

หมายเหตุ: ขอมูลจาก Human Achievement Index (HAI), UNDP’s Thailand Human Development 
Report 2009 และงบประมาณลงทุนรายจังหวัดของ ดร.สกนธ วรัญูวัฒนา จากรายงาน 
“Decentralization and the Budget for Social Services at TAO Level” (2551)

ที่มา: เอกสารหลักและมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2555, คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.)

ทั้งประเทศ (76 จังหวัด)

ต่ำมาก (18 จังหวัด)

ต่ำ (13 จังหวัด)

ปานกลาง (16 จังหวัด)

สูง (14 จังหวัด)

สูงมาก (14 จังหวัด

 ไมรวมกรุงเทพฯ)

สูงมาก (15 จังหวัด
รวมกรุงเทพมหานคร)

4,610

2,796

2,911

3,511

3,649

3,229

7,510

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000
บาท

การกระจายงบประมาณลงทุน
ของประเทศในกลุมจังหวัด 

จำแนกตามระดับดัชนี
ความกาวหนาของคน (HAI) 

ระ
ดับ

ดัช
นีค

วา
มก

าว
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าข
อง

คน
 (H

AI
) 

งบลงทุนทั้งหมดตอหัว

ที่มา: ปรับจาก เอกสารหลักและมติสมัชชาปฏิรูประดับชาติ 
ครั้งที่ 2 พ.ศ.2555, คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป (คสป.) 
หนา 137

การสรางพลังพลเมือง

เพื่อขับเคลื่อนประเทศไทย
I. เพิ่มอำนาจประชาชน 
ในเรื่ององคการปกครอง

สวนทองถิ่น
และองคกร
ภาคเอกชน

II. เสริมพลังประชาชน
โดยการปฏิรูปกฏหมาย เชน 

กฎหมายวาดวยการมีสวนรวม
ของประชาชน
ในกระบวนการ

นโยบายสาธารณะ
III. สรางสำนึกพลเมือง

ผานกระบวนการกลอมเกลา
ทางสังคม เกี่ยวกับ
บทบาทหนาที่และ
ความรับผิดชอบ

ตอสวนรวม

และการเข้าถงึปัจจยัการผลติของประชากร

แต่ละกลุม่ไม่เท่าเทียมกนัตามไปด้วย โดย

เฉพาะคนที่อยู่ในภาคการเกษตร ซึ่งถือวา่

มีรายได้และเข้าถึงปัจจัยการผลิต “ต�่ำ” 

กว่าภาคการผลิตอื่น แม้ที่ผ่านมาคนจน 

ในประเทศโดยรวมลดลงต่อเนือ่ง แต่คนจน

ในภาคการเกษตร (รวมประมงและป่าไม้) 

ยังคงสูงกว่าระดับเฉลี่ยมาก นอกจากนี้ 

การถือครองที่ดิน ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การผลิตของภาคเกษตรก็กระจุกตัวอยู่กับ

กลุ่มคนจ�ำนวนน้อย 
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32 สุขภาพคนไทย 2556

ดว้ยสถานภาพและปัจจัยประกอบอ่ืนที่แตกตา่งจากประชากรกลุม่ใหญใ่นประเทศ ไมว่า่จะเป็นทาง 

กฏหมาย เศรษฐกิจ สังคม การเมือง แม้แต่เพศหรือวัย ท�ำให้ประชากรบางกลุ่มตกอยู่ในสภาพ
ของความเป็นชนกลุ่มน้อย หรือถูกผลักให้ออกไปอยู่ที่ชายขอบของสังคม ถือเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงและความเปราะบางสูงในการด�ำรงชีวิต อีกทัง้ไม่ได้รับการคุ้มครองทางสังคมที่เหมาะสม

ส�ำหรับประชากรบางกลุ่ม “ความไม่มั่นคงของมนุษย์” อาจมีที่มาจากการไม่มีสิทธิ การถูกลิดรอนสิทธิหรือ

ละเมิดสิทธิ ท�ำให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการ ขาดโอกาสและไม่ได้รับการคุ้มครองหรือหลักประกันทางสังคมในด้าน

ต่างๆ ที่จ�ำเป็น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากปัญหาในด้าน “สถานภาพ” ของบุคคลอันกระทบต่อ “สิทธิ” ที่พึงมีของ

บุคคลนั้น ทั้งในทางตรงจากตัวบทกฏหมาย และทั้งจากอคติ การตีตรา การไม่ยอมรับ การกีดกัน หรือการเลือก

ปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสังคม 

}สิทธิขัน้พื้นฐานที่ไม่ถูกละเมิดหรือลิดรอนจากการตีตรา 
การเลือกปฏิบัติของสังคมหรือข้อจ�ำกัดอื่นใด 
เป็นหลักประกันความมัน่คงที่มนุษย์ทุกคนควรได้รับ~ 

ประชากรชายขอบ
คณะท�ำงานสุขภาพคนไทย

ประชากรชายขอบและความไมมั่นคงของมนุษย

ที่มา: รวบรวมและปรับจากเนื้อหาใน ประชากรและสังคม 2555 
 ประชากรชายขอบและความเปนธรรมในสังคมไทย. 
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

สถานภาพ:
ทางกฏหมาย ทางสังคม 
ทางเศรษฐกิจ ทางวัย 
เพศวิถีและสุขภาพ 

เปนตน

อคติ การตีตรา 
การไมยอมรับ การเลือกปฏิบัติ 
การกีดกัน การหาประโยชน 

การเอารัดเอาเปรียบ ความรุนแรง 
(ทางกาย วาจา ใจ)

กลุมประชากรชายขอบ: เชน คนไรรัฐ กลุมชาติพันธุ/ชนกลุมนอย 
แรงงานขามชาติ คนจน คนเรรอน กลุมประชากรที่ถูกตีตรา 
(พนักงานขายบริการ กลุมเพศวิถีนอกขนบ ผูใชสารเสพติด) 

กลุมคนวงในที่กำลังถูกผลักไปอยูชายขอบ (เชน ผูสูงอายุ ผูพิการ) เปนตน

การถูกละเมิดสิทธิ " เขาไมถึงบริการ 
การขาดโอกาสและการไมไดรับการคุมครอง

และหลักประกันทางสังคม 
" ความไมมั่นคงของมนุษย

การถูกละเมิดสิทธิ " เขาไมถึงบริการ 
การขาดโอกาสและการไมไดรับการคุมครอง

และหลักประกันทางสังคม 
" ความไมมั่นคงของมนุษย

สิทธิ (และเสรีภาพ): 
การเขาถึงบริการ การไดรับโอกาส การไดรับ

ความคุมครองและหลักประกันทางสังคมในดานตางๆ
- ทางเศรษฐกิจ เกี่ยวกับการทำงาน และรายได เปนตน
- ทางสังคม
- ทางการเมืองและการมีสวนรวม
- ทางดานอื่นๆ เชน สุขภาพ การศึกษา เปนตน
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3310 ตัวช้ีวัความมั่นคงมนุษย์

ผู้สูงอายุ เป็นอีกหนึ่งกลุ่มประชากรที่มีความส�ำคัญ ภายใต้สถานการณ์ที่สัดส่วนผู้สูงอายุในประเทศเพิ่มขึ้น

ถึงร้อยละ 13 ของประชากรรวม การดูแลให้การช่วยเหลือทางสังคมและหลักประกันในด้านต่างๆ ที่จ�ำเป็น เช่น 

ด้านการท�ำงาน (กรณียังสามารถ

ท�ำงานได้) รายได้ สุขภาพ ถือวา่มี

ความส�ำคัญอย่างมากเพื่อป้องกัน 

ไม่ให้ประชากรกลุ่มใหญ่กลุ่มนี้ซึ่ง 

ควรจะอยู่ “วงใน” ถูกผลักให้ต้อง

ไปอยู่ที่ “ชายขอบ” ของสังคม 

คนไร้รัฐ ไร้สัญชาติ กลุ่มชาติพันธุ์ และแรงงานข้ามชาติ ถือเป็นกลุ่มประชากรชายขอบที่มีปัญหาในด้าน

สถานภาพทางกฎหมาย และถูกหาประโยชน์ เอารัดเอาเปรียบ และใช้ความรุนแรงเป็นอย่างมาก รวมถึงการไม่ได้

รับสิทธิและการคุ้มครองสิทธิขั้นพื้นฐานของความเป็นมนุษย์ในหลายเรื่อง คาดว่าในประเทศไทย มีประชากรกลุ่มนี้

จ�ำนวนรวมกันมากกว่า 3 ล้านคน 
กลุ่มเพศวิถีนอกขนบ พนักงานขาย

บรกิาร ผูใ้ช้สารเสพตดิ เป็นตวัอย่างของกลุม่

ประชากรที่ถูกตีตราจากสังคม อันเนื่องจาก

เพศ สถานภาพทางอาชีพ หรือพฤติกรรม 

ที่ขัดต่อกฎเกณฑ์ทางสังคมหรือค่านิยมของ 

คนกลุ่มใหญ่ ซึ่งบางเรื่องอาจไม่ใช่เรื่อง 

ที่จะตีความได้วา่ถูกหรือผิด แต่ก็น�ำไปสู่การ

ไม่ยอมรบัและการเลอืกปฏบิตั ิอันเป็นสาเหตุ

ของความเปราะบางทีม่มีากขึน้จากความเสีย่ง

ตา่งๆ เช่น เรื่องของเอชไอวี/เอดส์

จำนวนประชากรในบางกลุมประชากรชายขอบ ป พ.ศ. 2553

ที่มา: 1 กฤตยา อาชวนิจกุล, 2554 อางใน กาญจนา เทียนลาย และ ธีรนงค สกุลศรี, 2555
  (ตาราง 2, 4 และ 6)
 2 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2554 อางใน 

 กาญจนา เทียนลาย และ ธีรนงค สกุลศรี, 2555 (ตาราง 9)

  ขอมูล
           กลุมประชากร จำนวนประชากร 
  ณ ป พ.ศ. 2553

กลุมชาติพันธุ/ชนกลุมนอย
(ผูมีเลขประจำตัว 13 หลัก ขึ้นตนดวย 6, 7) 303,6101

คนไรรัฐ/คนไรสัญชาติ 
(ผูมีเลขประจำตัว 13 หลัก ขึ้นตนดวย 0) 210,1801

แรงงานขามชาติ
(เฉพาะที่ขึ้นทะเบียนโดยมีเลขประจำตัว  2,487,0451

13 หลัก ขึ้นตนดวย 00) 

คนจน (อยูใตเสนความยากจน) 5,076,7002

การเขาถึงการศึกษาของเด็กขามชาติในสวนยางพารา

ที่มา: มาลี สันภูวรรณ, 2555

กลุมตัวอยาง  n= 230 คน

การศึกษาในระบบ (ประเทศตนทาง)

การศึกษาในระบบ (ไทย)

การศึกษานอกระบบ 
(ศูนยการเรียนรู โดย NGOs)

ไมไดรับการศึกษา
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ความชุกการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุมประชากรเฝาระวัง* ป พ.ศ. 2554

หมายเหตุ: * ในที่นี้ รวม กลุมประชากรที่มีภาวะเปราะบางตอการติดเชื้อ HIV (Key Affected Population (KAP) หรือ Most 
at risk people (MARP)) และประชากรบางกลุมที่อยูในการเฝาระวังของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มา: “ผลการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งประเทศ รอบที่ 29 พ.ศ. 2554” ใน สถานการณ
การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย พ.ศ. 2554, กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กลุมชายที่มาตรวจกามโรค

แรงงานขามชาติ

กลุมพนักงานบริการชาย

กลุมพนักงานบริการหญิง
 (ขายบริการแฝง)

กลุมพนักงานบริการหญิง
 (ขายบริการตรง)

กลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีด 26.6  

2.0  

1.8  

11.9  
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อัตราการฆาตัวตายในกลุมผูสูงอายุ เทียบกับประชากรทั้งหมด ป พ.ศ. 2544-2554

ที่มา: จำนวนการฆาตัวตายจากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และขอมูลประชากรจากทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

ป พ.ศ. 

ประชากรทั้งหมด

ผูสูงอายุ (60 ป ขึ้นไป)
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หมายเหตุ:

สถานการณ์เด่นทางสุขภาพในหนังสือสุขภาพคนไทยเล่มนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

5 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ และ 10 สถานการณ์เด่นในรอบปี 2555-2556 ทกุเรือ่งทีป่รากฏ

ในท้ังสองส่วนได้รับการคัดเลือกจากคณะกรรมการชี้ทิศทางของโครงการสุขภาพคนไทย ก่อนจะ

ส่งให้คณะนักเขียน ซึ่งประกอบด้วยผู้ที่มีประสบการณ์ดา้นการเขียน การข่าวสื่อสารมวลชน และ

หรือผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ 

เมื่อร่างแรกแล้วเสร็จ คณะท�ำงานจะปรับแก้และเพิ่มเติมข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน แล้วส่ง 

ให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอ่านเพ่ือให้ความเห็นและปรับปรุงแก้ไข ก่อนคณะท�ำงานจะน�ำมา

ปรบัแก้ หรอืเขยีนใหม่ในบางสถานการณ์ สอบทานข้อมลูและการอ้างองิให้สมบรูณ์ ตลอดจนเพ่ิม

เติมข้อมูลให้เป็นปัจจุบันมากที่สุดอีกรอบหนึ่ง 

สถานการณ์เด่น 5 เร่ืองในรอบทศวรรษนั้น เลือกมาจากเรื่องส�ำคัญที่ได้รับเลือกใน  

10 สถานการณ์เด่นมาอย่างต่อเนือ่งตลอด 10 ปีทีผ่่านมา ขณะทีเ่ร่ืองในส่วน 10 สถานการณ์เด่น

ในรอบปีก็เป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจจากสาธารณะและกระทบต่อสุขภาวะของคนไทย 

ในรอบปีท่ีผ่านมา หลายเรื่องเป็นประเด็นถกเถียงที่สังคมไทยยังคั่งค้างไม่สามารถหาทางออกได้ 

หลายเรื่องก็เริ่มเห็นโอกาสคลี่คลายไปในทางที่ดี ขณะที่อีกหลายเร่ืองเป็นประเด็นเร่งด่วนที่เพิ่ง 

เกิดขึ้นและต้องจับตามอง 

สิบปีผ่านไปแล้ว... เรายังหวังเพียงให้รายงานสุขภาพคนไทยเป็นหนังสือที่บันทึก 

ความเคลื่อนไหวของสถานการณ์ตา่งๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของคนไทย ทั้งในทางกาย จิต 

และปัญญา และเป็นส่วนหนึ่งในประวัติศาสตร์สังคมดา้นสุขภาพของไทยไม่มากก็น้อย

คณะท�ำงานโครงการสุขภาพคนไทย

เมษายน 2556

ส�ำหรับการอ้างอิงบทความ:

โครงการสุขภาพคนไทย. 2556. ชื่อบทความ. สุขภาพคนไทย 2556 (เลขหน้าของบทความ).

นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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5
สถานการณเ์ดน่
ในรอบทศวรรษ
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ความขัดแย้ง
ทางการเมืองที่ยืดเยื้อ
ร่วม 10 ปีในสังคมไทย

หลายปีที่ผ่านมา “ความขัดแย้งทางการเมือง” ในสังคมไทย เป็นปรากฏการณ์ที่คนทัว่ไปเห็นและ
รู้สึกได้ชัดเจน ว่าเกิดการแบ่งฝักฝ่ายของประชาชนเป็นหลากหลายกลุ่มต่างความคิดทาง 
การเมอืง โดยเฉพาะระหวา่งกลุม่เสือ้เหลอืงและกลุม่เสือ้แดง เกดิการจลาจลทางการเมือง 3 ครัง้
ที่ถึงเลือดเนื้อและชีวิต คือในเดือนตุลาคม 2551 (ตาย 8 บาดเจ็บ 737)1 เดือนเมษายน 2552  
(ตาย 2 บาดเจ็บ 120)2 และเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2553 (ตาย 94 บาดเจ็บประมาณ 2,000)3 
ทัง้หมดนี้เป็นบาดแผลความขัดแย้งที่กว้างและลึกซ้ึง ทิ้งเป็นปมปัญหาส�ำหรับสังคมไทยว่า เราจะ
ปรองดองความแตกต่างทางความคิดทางการเมืองนี้ได้อย่างไร

36 สุขภาพคนไทย 2556

1
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พันธมติรฯ กบัการตอ่ตา้น “ระบอบทกัษณิ” 
การชุมนุมของกลุ ่มผู ้ชุมนุมที่ไม่พอใจในการ

บริหารประเทศของอดีตนายกรัฐมนตรี พ.ต.ท.ทักษิณ 

ชินวัตร เริ่มเคลื่อนไหวในช่วงกลางปี 2547 จากการ 

รวมตัวของกลุ ่มคนในนาม ‘กลุ ่มประชาชนเพื่อชาติ 

และราชบัลลังก์’ ต่อเน่ืองด้วยการชุมนุมปราศรัยทาง 

การเมอืงทีแ่พร่หลายกว้างขวางขึน้ในปีต่อมา เพ่ือกดดนั

ให้ พ.ต.ท.ทักษิณ ลาออกจากต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรี 

ด้วยมองว่า พ.ต.ท.ทักษิณ มีพฤติกรรมส่อไปทางทุจริต

คอร์รัปชั่น4 เช่น การชนะคดีซุกหุ้นที่สังคมเคลือบแคลง 

การเอื้อผลประโยชน์ให้พวกพ้องเข้ามาด�ำรงต�ำแหน่ง

ทางการเมือง การแทรกแซงศาล สือ่ และองค์กรอิสระ 

การแปรรูปรัฐวิสาหกิจ การทุจริตในโครงการก่อสร้าง

สนามบินสุวรรณภูมิ รวมทั้งการขายหุ้นชินคอร์ปของ

ครอบครัวชินวัตรให้กับเทมาเส็ก โฮลดิ้งส์ กองทุนเพื่อ

การลงทุนของรัฐบาลสิงคโปร์ โดยอาศัยช่องโหว่ของ

กฎหมายไม่ต้องเสียภาษี

การชมุนมุพฒันาไปสู ่‘การชมุนมุกูช้าต’ิ ในนาม 

‘พันธมิตรประชาชนเพื่อประชาธิปไตย (พธม.)’ ในปี 

2549 โดยมสีนธ ิลิม้ทองกลุ พล.ต.จ�ำลอง ศรเีมอืง พภิพ 

ธงไชย สมศักดิ์ โกศัยสุข และสมเกียรติ พงษ์ไพบูลย์ 

เป็นแกนน�ำ และมีผู้ประสานงานคือ สุริยะใส กตะศิลา 

ผู้ชมุนมุจะใส่เสือ้ “สเีหลอืง” เป็นสญัลกัษณ์ ซึง่ส่วนใหญ่

เป็นคนเมืองมีฐานะปานกลางไปจนถึงฐานะดี และมี 

หลากหลายอาชีพ อาทิ นักวิชาการ พนักงานบริษัท 

ข้าราชการ นิสิตนักศึกษา ฯลฯ 

เมือ่การชมุนมุมทีท่ีาว่าจะยดืเยือ้ยาวนานและเกดิ

กระแสต่อต้านมากขึ้นเรื่อยๆ นายกฯทักษิณจึงประกาศ

ยุบสภาเมื่อ 24 กุมภาพันธ์ 2549 และก�ำหนดเลือกตั้ง

ใหม่ในวันที่ 2 เมษายน 2549 ระหว่างนี้การชุมนุมของ

พธม. ยังคงเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องในสถานที่ต่างๆ เช่น 

สนามหลวง อนุสาวรีย์ประชาธิปไตย สี่แยกสะพาน 

มฆัวานรงัสรรค์ ข้างท�ำเนียบรฐับาล สนามกฬีาแห่งชาติ 

หนา้ศูนย์การค้าสยามพารากอน เป็นต้น

แต่ในการเลือกตั้งครั้งนี้ 3 พรรคฝ่ายค้าน  

คือพรรคประชาธิปัตย์ ชาติไทย และมหาชน ประกาศ 

คว�ำ่บาตรการเลอืกตัง้ ไม่ส่งผูส้มคัรรบัเลอืกตัง้ลงแข่งขนั 

พรรคไทยรกัไทยจงึได้รบัเสยีงข้างมากท่วมท้นและจดัตัง้

รัฐบาล ท่ามกลางเสียงของผู้ไม่ประสงค์ลงคะแนนหรือ

โนโหวต ในการเลอืกต้ังแบบบัญชรีายชือ่ 9,051,706 คน 

(ร้อยละ 31.12) และในการเลอืกตัง้แบบแบ่งเขตอีกจ�ำนวน 

9,610,874 คน (ร้อยละ 33.14) รวมทั้งกรณีการฉีกบัตร

เลือกตั้งเพื่อแสดงออกถึงอารยะขัดขืน5

นับแต่นั้นมา บรรยากาศทางการเมืองของ 

สังคมไทยก็คุกรุ่นทวีความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งการ

ไม่ยอมรบัผลการเลอืกตัง้ การฟ้องร้องต่อศาลรฐัธรรมนญู

ให้เพกิถอนผลการเลอืกตัง้ และการปะทะกนัย่อยๆ ระหว่าง

ผู้ต่อต้านและสนับสนุนนายกฯทักษิณ

การเคลือ่นไหวทางการเมอืงของ พธม. เองก็ค่อยๆ 

พัฒนาจากการเป็นแกนน�ำในการชุมนุมทางการเมือง 

เสนอประเด็นการตรวจสอบทุจริตคอร์รัปชั่นสู่สาธารณะ 

และให้เอาผิดผู้ด�ำรงต�ำแหน่งสาธารณะ โดยเฉพาะฝ่าย

การเมือง ขณะเดยีวกนักเ็รยีกร้องให้เปลีย่นแปลงผูบ้รหิาร

ประเทศโดยใช้ช่องทางมาตรา 7 ของรัฐธรรมนูญ ด้วย

ทัศนะส�ำคัญที่ว่า ความเลวร้ายของสังคมการเมืองไทย

เกดิขึน้จากนกัการเมอืงและผูใ้ช้สทิธเิลอืกต้ังทีเ่หน็แก่เงนิ 

การเลือกตัง้จงึไม่ได้คัดกรองคนดมีคุีณธรรมจรยิธรรมเข้า

มาบริหารประเทศ พธม. ได้ยกระดับไปสู่การต่อสู้เพ่ือ

เปล่ียนความคิดและโครงสร้างอ�ำนาจการเมือง ด้วยข้อ

เสนอ ‘การเมืองใหม่’ ลดอ�ำนาจหน้าท่ีของผูแ้ทนลง เพิม่

บทบาทและอ�ำนาจให้กบัประชาชนมากขึน้ เสนอให้เพิม่

กระบวนการสรรหาผู้ด�ำรงต�ำแหน่งทางการเมือง (แต่ง

ตั้ง) เป็นร้อยละ 70 และอีกร้อยละ 30 ใช้การเลือกตั้ง6 

ก่อนจะพัฒนาไปสู่การจัดตั้งพรรคการเมืองใหม่ในเวลา

ต่อมา

รัฐประหาร 19 กันยายน 2549  
ถอยหลังเพื่อเดินหน้า!? 

หลังจากการชุมนุมยืดเย้ือของ พธม. และ

บรรยากาศทางการเมืองท่ีหาทางออกได้ยาก การเมือง

ระบบรัฐสภาไทยก็สะดุดลงอีกครั้งเ ม่ือคณะปฏิรูป 

การปกครองในระบอบประชาธปิไตย อนัมพีระมหากษตัรย์ิ

375 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ
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ทรงเป็นประมุข (คปค.) น�ำโดย พล.อ. สนธิ บญุยรตักลิน  

เข้ายึดอ�ำนาจจากรัฐบาล เมื่อวันที่ 19 กันยายน 2549 

และแต่งตั้งให้ พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ องคมนตรี 

ขณะนัน้ด�ำรงต�ำแหน่งเป็นนายกรัฐมนตร ีเมือ่ 1 ตลุาคม 

2549 คปค. ก็เปลี่ยนสถานะเป็นคณะมนตรีความมั่นคง

แห่งชาติ (คมช.)

คมช. ชี้แจงเหตุผลของการรัฐประหารว่า การ

บริหารราชการของรัฐบาลก่อให้เกิดปัญหาขัดแย้งและ 

ยิง่ทวคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้ โดยเฉพาะการใช้อ�ำนาจใน

ทางมิชอบ ทุจริตเชิงนโยบายจากผลประโยชน์ทับซ้อน  

การครอบง�ำองค์กรอสิระ แทรกแซงระบบการตรวจสอบ

ถ่วงดลุทางการเมอืงตามรฐัธรรมนญู ผดิพลาดเชิงนโยบาย

ทีน่�ำไปสูก่ารละเมดิสทิธเิสรภีาพ บ่อนท�ำลายความสามคัคี 

ของคนในชาต ิและหมิน่เหม่ต่อการหมิน่พระบรมเดชานุภาพ

แห่งองค์พระมหากษัตริย7์

รฐัประหารคร้ังน้ีสามารถยดึอ�ำนาจได้อย่างราบรืน่ 

มปีระชาชนจ�ำนวนมากออกมาสนับสนนุด้วยการน�ำดอก

กุหลาบและสิ่งของต่างๆ มาให้ทหารที่ปฏิบัติหน้าที่  

แม้สื่อมวลชนและนักวิชาการจ�ำนวนหนึ่งไม่เห็นด้วย  

แต่เข้าใจว่าเป็นทางออกสุดท้ายทางการเมอืง ถงึทีส่ดุแล้ว 

แม้คนจ�ำนวนไม่น้อยจะคล้อยตามว่า การยดึอ�ำนาจช่วย

หยุดระบอบทักษิณ และยุติความขัดแย้งที่มีแนวโน้มทวี

ความรุนแรงขึ้น แต่ผลพวงจากรัฐประหารก็ส่งผลเป็น

ความขัดแย้งต่อเน่ือง กลุม่ผูไ้ม่เห็นด้วยได้โต้แย้งประเดน็

ความชอบธรรมของการใช้อ�ำนาจของ คมช. ผ่านประกาศ 

คปก. 2 ฉบบั คอื ประกาศ คปก. ฉบบัที ่27 ทีร่ะบใุห้

มีผลย้อนหลัง หากศาลรัฐธรรมนูญหรือองค์กรอื่นที่ท�ำ

หน้าทีศ่าลรฐัธรรมนูญมคี�ำส่ังให้ยุบพรรคการเมอืงใด ให้

เพกิถอนสทิธเิลอืกตัง้ของกรรมการบรหิารพรรคการเมอืง

นั้นเป็นเวลา 5 ปี ซ่ึงต่อมาอัยการสูงสุดขอให้มีค�ำสั่ง 

ยุบพรรคพัฒนาชาติไทย พรรคแผ่นดินไทย และพรรค

ไทยรักไทย8

อกีฉบบัหนึง่คอื ประกาศ คปก. ฉบับท่ี 30 เร่ือง

การตรวจสอบการกระท�ำที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่รัฐ 

มีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบการกระท�ำท่ีก่อให้เกิด

ความเสียหายแก่รัฐ (คตส.) เพื่อตรวจสอบเหตุทุจริต 

ในสัญญาสัมปทาน การจัดซื้อจัดจ้างของส่วนราชการ 

รฐัวสิาหกจิ และหน่วยงานอืน่ๆ การหลกีเลีย่งภาษอีากร  

การร�่ำรวยผิดปกติในรัฐบาลชุดก่อน มีเรื่องเข้าสู่การ 

ตรวจสอบทั้งสิ้น 13 เรื่อง เช่น การจัดซื้อชุดอุปกรณ์

ตรวจสอบวัตถุระเบิด CTX ภาษีเงินได้เกี่ยวกับการซื้อ

ขายหุ้น การออกสลากพิเศษแบบเลขท้าย 3 ตัวและ  

2 ตัว แอร์พอร์ตลิงค์ การจัดซื้อที่ดินของกองทุนฟื้นฟูฯ 

(ทีดิ่นรชัดาภิเษก) กรณเีงนิกูข้องธนาคารเพือ่การส่งออก

และน�ำเข้าแห่งประเทศไทย (EXIM BANK) และการทจุรติ

ต้นกลา้ยางพารา เป็นต้น9

ส่วนในทางการเมอืง หลงัจากทีส่ภาร่างรฐัธรรมนญู10 

ร่างรัฐธรรมนูญแล้วเสร็จ มกีารลงมตรัิบ/ไม่รับร่างรัฐธรรมนญู 

โดยมีผูเ้หน็ชอบร้อยละ 56.69 ไม่เหน็ชอบร้อยละ 41.37 

จากจ�ำนวนผู้ใช้สิทธิทั้งประเทศ ร้อยละ 57.6111 ก็มี 

การประกาศใช้รัฐธรรมนูญ ฉบับ พ.ศ. 2550 เมื่อ 24 

สิงหาคม และให้มกีารเลือกตัง้ทัว่ไปในวันที ่23 ธันวาคม 

2550 

เนือ้หาทีป่รากฏในรฐัธรรมนญู 2550 กลายเป็นที่

ถกเถยีงทัง้ในทางการเมอืงและทางวชิาการอย่างกว้างขวาง 

ด้วยเหตท่ีุร่างขึน้เพือ่มุ่งอุดช่องโหว่ของรฐัธรรมนญู 2540 

โดยพยายามลดการผูกขาดและการใช้อ�ำนาจรัฐอย่าง 

ไม่เป็นธรรม ท�ำให้การเมืองโปร่งใส มีคุณธรรมและ

จริยธรรม รวมทั้งสร้างระบบตรวจสอบที่เข้มแข็ง ซึ่งใน

อีกด้านหนึ่ง บทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ 2550 มีผลเป็น 

การลดอ�ำนาจของฝ่ายการเมือง แต่เพิ่มอ�ำนาจให้กับ 

บางสถาบนั เช่น การก�ำหนดให้ประธานศาลรัฐธรรมนญู 

ประธานศาลฎีกา ประธานศาลปกครองสูงสุด ประธาน

สภาผูแ้ทนราษฎรและผูน้�ำฝ่ายค้าน เป็นคณะบคุคลสรรหา

องค์กรอิสระ12

ในการเลือกตั้งใหม่ตามรัฐธรรมนูญ 2550  

มีผู้มาใช้สิทธิมากถึงเกือบ 3 ใน 4 ของจ�ำนวนผู้มีสิทธิ 

ออกเสียงทั้งหมด 44,002,593 คน นั่นคือมีผู้มาใช้สิทธิ

เลือกตั้งแบบสัดส่วน 32,792,246 คน (ร้อยละ 74.52)  

แบบแบ่งเขตเลอืกตัง้ 32,775,868 คน (ร้อยละ 74.49)13  

พรรคพลังประชาชน (หรือพรรคไทยรักไทยเดิม) ได้รับ 

คะแนนเสยีงมากทีส่ดุ เป็นแกนน�ำในการจดัตัง้รฐับาลผสม 

38 สุขภาพคนไทย 2556
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ร่วมกับพรรคชาติไทย พรรคเพือ่แผ่นดนิ พรรคมชัฌมิา - 

ธิปไตย พรรครวมใจไทยชาตพิฒันา และพรรคประชาราช 

พรรคประชาธิปัตย์เป็นพรรคฝ่ายค้าน โดยมี สมัคร  

สนุทรเวช เป็นนายกรฐัมนตรคีนที ่25 เมือ่ 6 กมุภาพนัธ์ 

2551

พ.ต.ท.ทักษิณ เดินทางกลับประเทศเม่ือ 28 

กุมภาพันธ์ 2551 แต่หลังจากเดินทางไปกรุงปักกิ่งเพื่อ

ร่วมพิธีเปิดงานโอลิมปิกฤดูร้อนในเดือนสิงหาคม 2551  

พ.ต.ท.ทักษิณ ก็ไม่ได้เดินทางกลับประเทศไทยอีกเลย

จนถึงปัจจุบัน และในเดือนตุลาคมปีเดียวกัน ศาลฎีกา 

แผนกคดอีาญาของผูด้�ำรงต�ำแหน่งทางการเมืองกต็ดัสิน

จ�ำคุก พ.ต.ท.ทักษิณ 2 ปี เนื่องจากคดีทุจริตประมูล

ซื้อที่ดินรัชดาภิเษก 

รัฐบาลสมัครถูกต่อต้านจากประชาชนส่วนหนึ่ง 

ท่ีไม่ยอมรบัผลการเลอืกตัง้ โดยเฉพาะ พธม. ทีเ่ริม่ชมุนุม

ขบัไล่รฐับาลอีกครัง้ เพราะมองว่ารฐับาลสมคัรเป็นนอมนิี 

ของ พ.ต.ท.ทกัษณิ ชนิวตัร14 มกีรณปีราสาทเขาพระวหิาร 

และความพยายามแก้ไขรัฐธรรมนูญเพื่อนิรโทษกรรมให ้

แก่ พ.ต.ท.ทักษิณ รวมทั้งเร่งรัดให้ตรวจสอบกรณีทุจริต

ต่างๆ ในสมัยรัฐบาลทักษิณ ต่อมา ศาลรัฐธรรมนูญ

ตดัสนิให้สมคัรพ้นจากต�ำแหน่งนายกฯ จากทีไ่ปเป็นพธิกีร

ในรายการชิมไปบ่นไป และยกโขยง 6 โมงเช้า ซึ่งเป็น 

คุณสมบัติต้องห้าม15 และมีสมชาย วงศ์สวัสดิ์ เข้ามา

ด�ำรงต�ำแหน่งนายกฯสืบแทน 

พธม. ยังคงชุมนุมต่อต้านอย่างต่อเนื่องหลาย

ลักษณะ เช่น บุกยึดสถานวีทิยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย 

กรมประชาสมัพนัธ์ หรอืช่อง 11 (NBT) เมือ่ 26 สงิหาคม 

2551 บกุยดึสถานทีร่าชการส�ำคญัรวมทัง้ท�ำเนยีบรฐับาล 

และรฐัสภา เมือ่ 7 ตลุาคม 2551 เพือ่มใิห้รฐับาลสมชาย

เข้าไปแถลงนโยบายได้ จนกระท่ังมกีารปะทะกบัเจ้าหน้าที่

ต�ำรวจ มผีูบ้าดเจบ็ 443 ราย เสยีชวีติ 2 ราย16 ต่อมา

ได้เคลื่อนขบวนไปปิดล้อมสนามบินดอนเมืองซึ่งรัฐบาล

ใช้เป็นท�ำเนียบรัฐบาลชั่วคราว และปิดล้อมสนามบิน

สวุรรณภมูใินช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2551 กดดนัให้รัฐบาล

สมชายลาออก

และเมื่อศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัยยุบพรรคพลัง

ประชาชน พรรคชาติไทย และพรรคมัชฌิมาธิปไตย  

ด้วยเหตุทุจริตการเลือกตั้ง17 การเมืองไทยก็พลิกขั้ว  

พรรคประชาธิปัตย์ที่ได้คะแนนเสียงเป็นอันดับสอง 

กลับเป็นฝ่ายจัดตั้งรัฐบาล ร่วมกับพรรคภูมิใจไทย  

พรรคชาติไทยพัฒนา และพรรคเพื่อแผ่นดิน ทา่มกลาง

เสียงไม่พอใจต่อการใช้อ�ำนาจศาลเข้าแทรกแซงเพ่ือ 

หวังผลทางการเมือง ที่เรียกว่า “ตุลาการภิวัฒน์”18

กลุ่มคนเสื้อแดง  
กับการต่อต้านอ�ำนาจนอกสภาฯ

เมือ่การเมอืงเปลีย่นข้าง ฝ่ายชมุนมุคัดค้านรัฐบาล

ก็เปลี่ยนจากกลุ่มเสื้อเหลืองไปเป็นฝ่ายกลุ่มเสื้อแดง

ที่จริง การเกิดขึ้นของกลุ ่มคนเสื้อแดงนั้น 

มีขึ้นก่อนหน้ารัฐประหาร แต่เริ่มรวมตัวกันชัดเจนเพื่อ 

ต่อต้านการใช้อ�ำนาจนอกสภาฯ เข้าแทรกแซงระบอบ

ประชาธปิไตย ในชือ่ แนวร่วมประชาธปิไตยขบัไล่เผดจ็การ  

(นปก.) ต่อมาเปล่ียนชื่อเป็น แนวร่วมประชาธิปไตย 

ต่อต้านเผด็จการแห่งชาติ (นปช.) ยกระดับเป็นพลัง 

ไม่เหน็ด้วยกบักระบวนการร่างรฐัธรรมนญูปี 2550 การใช้ 

อ�ำนาจนอกระบบท�ำรฐัประหาร19 โดยมีมวลชนของอดีต

นายกทักษิณฯ เป็นฝ่ายสนับสนุนส�ำคัญ

จากผลวิจัยเบื้องต้นเรื่อง ‘ใครคือเสื้อเหลือง 

เสือ้แดง’ ของ อภชิาต ิสถตินริามยั และคณะ พบว่า ใน

ภาพรวมแล้ว คนเสือ้แดงมแีนวโน้มเป็นเกษตรกร แรงงาน 

รับจ้างนอกระบบ คนเสือ้เหลอืงมอีาชีพรับราชการ รฐัวสิาหกจิ 

ค้าขาย คนเสือ้เหลอืงมกีารศกึษาสงูกว่าคนเสือ้แดง โดย

คนเสือ้แดงได้ประโยชน์จากประชานยิมชดัเจน ทัง้โครงการ  

30 บาทและกองทนุหมูบ้่าน เพราะอยูน่อกระบบประกนั

สงัคม รายได้ไม่มัน่คง ผนัผวนตามราคาพชืผล โครงการ 

ต่างๆ ของพรรคไทยรกัไทยจงึสอดคล้องกบัความต้องการ 

ส่วนสาเหตุการร่วมประท้วงคือต่อต้านการเมืองที่ทหาร

แทรกแซง ปัญหาสองมาตรฐานและความยตุธิรรม การที่

รัฐบาลอภิสิทธิ์ไม่ได้มาจากเสียงข้างมากในการเลือกต้ัง 

โดยทีปั่ญหาความเหลือ่มล�ำ้และความยากจนไม่ใช่แรงจงูใจ

ส�ำคัญของการลุกขึ้นสู้20

395 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ
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ยุกติ มุกดาวิจิตร หนึ่งในคณะนักวิจัย กล่าววา่ 

ชนบทปัจจุบันเป็นตัวแบบชนชั้นกลางรุ่นใหม่และเป็น

พลเมืองท่ีก�ำลังต่ืนตัว “...กลุ่มชนชั้นกลางใหม่ที่เกิดขึ้น

เพื่อเรียกร้องสิทธิ...มาจากชุมชนท้องถิ่น จากเครือข่าย

ทางการเมืองแบบใหม่ ก้าวพ้นชุมชนแบบเก่า มีแนว

ความคิดที่ถูกปลูกฝังจากวิทยุชุมชน ปัญญาชนท้องถ่ิน 

ต่อยอดกบัปัญญาชนกรงุเทพฯทีใ่ห้ข้อมลูข่าวสารสูช่นบท

ในการต่อสูเ้พือ่เรยีกร้องประชาธปิไตยและสิง่ทีค่วรจะได้

รับมากขึ้น มากกว่าการรอคอยไม่มีปากเสียงเช่นเดิม 

และมองว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสงัคมทีม่สิีทธเิรียกร้อง”

อย่างไรก็ตาม ปิ่นแก้ว เหลืองอร่ามศรี ศึกษา

ขบวนการเสื้อแดงในเชียงใหม่ชี้ว่า ขบวนการเส้ือแดงมี

ความสลับซบัซ้อนและประกอบไปด้วยกลุม่คนหลายสถานะ 

หลากความคิดทางการเมือง ยากที่จะก�ำหนดด้วยเส้น

แบ่งทางเศรษฐกจิ หรอืกระทัง่ความต่างระหว่างเมืองและ

ชนบท เฉพาะในเชียงใหม่จังหวัดเดียวพบว่า เงื่อนไข

ทางเศรษฐกิจไม่ได้เป็นเหตผุลส�ำคญัท่ีชาวบ้านเข้ามาร่วม 

แต่การรวมตัวมีพหุลักษณ์ของเหตุผล และผูกสัมพันธ์

กลุม่ชนชัน้ต่างๆ ทีเ่ข้ามาร่วมกนัสร้างขบวนการ บางกลุ่ม

เป็นเหตุผลทางการเมืองหรืออุดมการณ์ บางกลุ่มเป็น

เหตุผลทางเศรษฐกิจ21

ส่ิงท่ีค้นพบนี้ สอดคล้องกับการวิเคราะห์ของ 

นักวิชาการหลายคน ได้แก่ นิธิ เอียวศรีวงศ์ อรรถจักร 

สัตยานุรักษ์ ท่ีเสนอเรื่องแนวคิดชนชั้นกลางระดับล่าง 

ในเมืองและชนบท ขณะที่ ผาสุก พงษ์ไพจิตร และ 

ไชยรัตน์ เจริญสินโอฬาร เรียกว่า เป็นกลุ่มผสมกัน

ระหว่างกลุ่มที่คัดค้านรัฐประหารกับมวลชนผู้สนับสนุน

ทักษิณ เกษียร เตชะพีระ มองว่าเป็นแนวร่วมระหว่าง 

ชนชัน้รากหญ้าและชนชัน้นายทนุใหญ่ และชาร์ลส์ คายส์ 

(Charles Keyes) นกัวชิาการไทยศกึษา เรยีกชาวชนบท

ทีเ่ข้าร่วมว่าเป็น “กลุม่คนชนบทผูเ้หน็โลกกว้าง” (cosmo - 

 politan villagers) เป็นต้น22

รัฐบาลอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ  
กับสงกรานต์เลือด

การขึ้นสู่ต�ำแหน่งนายกรัฐมนตรีของอภิสิทธิ์  

เวชชาชีวะ เมื่อเดือนธันวาคม 2551 ถูกตั้งค�ำถามถึง

ความชอบธรรมในฐานะที่ไม่ได้เป็นพรรคเสียงข้างมาก 

ที่จัดตั้งรัฐบาลตามมารยาททางการเมือง แต่ได้รับการ

สนบัสนนุจากอ�ำนาจนอกสภาฯ ต่างๆ ท่ีกดดนัให้พรรค 

ร่วมรฐับาลสนบัสนนุ แลกกบัการจดัสรรต�ำแหน่งในกระทรวง 

ส�ำคัญให้ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงพาณิชย์ 

http://www.rsunews.net/

40 สุขภาพคนไทย 2556
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กระทรวงคมนาคม กระทรวงเกษตร กระทรวงพลังงาน 

จนได้รับฉายา “ครม. ต่างตอบแทน”23 หลายกรณีจึงมี

ปัญหาความล่าช้าในการผลกัดนันโยบายหรอืแก้ไขปัญหา 

เช่น กรณสีนิค้าราคาแพง ค่าครองชพีสงูขึน้ ทีต้่องประสาน

ไปยงัพรรคภมูใิจไทยซึง่ดแูลกระทรวงพาณชิย์ หรือกรณี

ปราสาทพระวหิาร ทีถ่กูกดดนัจาก พธม. ซึง่ส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนนินโยบายต่างประเทศ และปัญหาคอร์รปัชัน่ 

ทีพ่รรคร่วมรฐับาลถูกตัง้ค�ำถามในหลายโครงการ แต่พรรค

ประชาธิปัตย์ก็ไม่สามารถท�ำอะไรได้ 

ด้วยเหตุผลข้างต้น รวมทั้งทัศนะที่เชื่อมโยง

เหตกุารณ์นบัแต่รฐับาลทกัษณิทีม่าจากการเลอืกต้ังถกูทหาร

ท�ำรฐัประหาร ร่างรฐัธรรมนญูใหม่ พรรคพลังประชาชน

ได้เสยีงข้างมากจากการเลอืกตัง้ ตัง้รฐับาลกถ็กูศาล รธน.

ตัดสินให้นายกฯ สมัคร ขาดคุณสมบัติ เมื่อเปลี่ยนเป็น

นายกฯ สมชาย ก็ถูก พธม. ต่อต้าน และล้มไปเพราะ

ค�ำตดัสินยุบพรรคพลังประชาชนของศาล รธน. อกี รฐับาล

เสียงข้างมากทีเ่ลอืกเข้าไปในสภาฯ จงึถกูล้มเสมอมา เสมอืน

ไม่เคารพในกติกาประชาธิปไตยและไม่ยอมรบัมตมิหาชน 

ขณะท่ีนายกฯ อภิสิทธ์ินั้น ถูกมองว่าจัดตั้งรัฐบาลแบบ

ผิดมารยาททางการเมอืง เนือ่งจากไม่ได้รบัเสยีงข้างมาก 

และได้รบัการสนบัสนนุจากอ�ำนาจนอกสภาฯ เหล่านีเ้ป็น

เหตุผลให้กลุ่มคนเสื้อแดงชุมนุมต่อต้านรัฐบาลอภิสิทธิ์ 

การชุมนุมเพื่อแสดงความไม่พอใจทางการเมือง

ของกลุม่คนเสือ้แดงเกดิข้ึนประปรายภายหลงัรฐัประหาร 

มเีหตกุารณ์ปะทะกบั พธม. บ้างในช่วงรัฐบาลสมัคร และ

รฐับาลสมชาย จนมทีัง้ผูบ้าดเจบ็และเสยีชีวิต การชุมนมุ

เริ่มปะทุรุนแรงขึ้นในช่วงปลายมีนาคม - กลางเมษายน 

2552 ที ่นปช. บกุเข้าไปในทีป่ระชมุสดุยอดผูน้�ำอาเซยีน

ที่พัทยาจนต้องล้มเลิกการประชุม และต่อเนื่องด้วย 

การชุมนุมเรียกร้องให้ พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ และ

องคมนตรีอีก 2 คน รวมทั้งนายกฯ อภิสิทธิ์ลาออก 

กลายเป็นการต่อสู้ระหว่างผู้ที่เรียกตนเองว่า “มวลชน

ประชาธิปไตย” กับ “ฝ่ายเผด็จการอ�ำมาตยาธิปไตย”24 

จบลงด้วยการที่รัฐบาลประกาศภาวะฉุกเฉินเพื่อควบคุม

สถานการณ์ มีการสลายการชุมนุมด้วยก�ำลังทหาร  

มีผู้บาดเจ็บกว่า 120 คน25 แกนน�ำ 3 คน คือ วีระ 

มุสิกพงศ์ ณัฐวุฒิ ใสยเกื้อ และ นพ.เหวง โตจิราการ 

ถูกควบคุมตัว

กลุม่คนเสือ้แดงเริม่ชมุนมุอกีครัง้ในเดอืนมนีาคม 

2553 เรยีกร้องให้รฐับาลยบุสภาและเลอืกตัง้ใหม่ รฐับาล 

อภิสิทธิ์จึงพยายามใช้มาตรการหลายอย่างเพื่อยับยั้ง 

กลุ่มผู้ชุมนุมมิให้เดินทางเข้ามายังกรุงเทพมหานคร ทั้ง 

การเข้มงวดกบัสือ่ต่างๆ ไม่ว่าจะทางอนิเทอร์เนต็ สถานี 

โทรทัศน์ และสถานีวิทยุชุมชน ประกาศใช้ พ.ร.บ. 

ความมั่นคงในพื้นที่ชุมนุม และตั้งศูนย์อ�ำนวยการรักษา

ความสงบเรยีบร้อย (ศอ.รส.) โดยใช้กรมทหารราบที ่11 

เป็นฐานบัญชาการ 

แต่การชุมนุมก็ยังคงด�ำเนินต่อไปในหลายพื้นที ่

และหลายลักษณะ มีการรวบรวมเลือดไปเทที่หน้าประตู

ท�ำเนียบรัฐบาล หน้าที่ท�ำการพรรคประชาธิปัตย์ และ 

หน้าบ้านพักนายกฯ อภสิทิธิ ์มเีหตยุงิระเบดิในกรงุเทพฯ

หลายจุด และมกีารเจรจาระหว่างรฐับาลกบัผูช้มุนมุ แต่ 

ล้มเหลวเพราะรัฐบาลต้องการยุบสภาภายใน 9 เดือน 

ส่วนกลุ่มคนเสื้อแดงให้ยุบสภาภายใน 15 วัน สุดท้าย

ไม่สามารถตกลงอะไรกันได้

สถานการณ์เร่ิมทวคีวามตงึเครียดมากขึน้ เมือ่มี

การชุมนุมที่บริเวณสะพานผ่านฟ้า สี่แยกราชประสงค์  

และมเีหตกุารณ์ปิดสถานดีาวเทยีมไทยคมทีล่าดหลมุแก้ว 

วันที่ 9 เมษายน 2553 ผู้ชุมนุมได้เข้าขัดขวางและท�ำ 

การปลดอาวธุทหาร และมหีลกัฐานปรากฏในหลายกรณี

ว่าฝ่ายผูช้มุนมุมกีารสะสมอาวธุ ฝึกและใช้อาวธุสงคราม 

ท�ำให้รัฐบาลอ้างความชอบธรรมประกาศสถานการณ์ 

ฉุกเฉิน ห้ามชุมนุมทางการเมืองเกินกว่า 5 คนขึ้นไป 

และส่ังสลายการชมุนมุบรเิวณสะพานผ่านฟ้า ด้วยยทุธการ 

“ขอคืนพื้นที่” ในวันที่ 10 เมษายน ท�ำให้มีผู้เสียชีวิต  

27 ราย เป็นพลเรือน 22 ราย (ในจ�ำนวนนี้มีช่างภาพ

ชาวญี่ปุ่นเสียชีวิตด้วยหนึ่งคน) ทหาร 5 นาย26 

เดือนต ่อมามีการ “ขอคืนพื้นที่ ” บริเวณ 

ราชประสงค์โดยรอบ ด้วยรถหุ้มเกราะและพลแม่นปืน27 

มีการประกาศเขตใช้กระสุนจริง ท�ำให้มีเจ้าหน้าที่รัฐ  

415 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ
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เจ้าหน้าทีห่น่วยกู้ภัย นกัข่าว และผูช้มุนุมเสยีชวีติตัง้แต่

เริ่มชุมนุม 12 มีนาคม - 19 พฤษภาคม 2553 รวม 94 

ศพ28 ความขดัแย้งระหว่างสองฝ่ายจงึยิง่ยากเกนิเยยีวยา

เหตกุารณ์ความรนุแรงเมือ่เดอืนเมษายน - พฤษภาคม 

2553 ตดิอนัดบัข่าวส�ำคญัระดบัโลก ส�ำนกัข่าวซเีอน็เอน็ 

ยกกรณม็ีอบเสือ้แดงในไทยเป็นอนัดบั 1 สดุยอดเหตกุารณ์

เปล่ียนแปลงโลก29 นติยสารไทม์จดัให้การชมุนมุใหญ่ของ 

เสือ้แดงตดิอนัดบั 10 ของสบิข่าวเด่นทัว่โลกในปี 255330 

หนงัสอืพมิพ์สเตรทไทมส์ของสงิคโปร์รายงานว่า หัวหน้า 

คณะนักวิจัยด้านเศรษฐกิจจากธนาคาร HSBC ฮ่องกง 

ระบุว่าเหตุจลาจลในเดือนเมษายน - พฤษภาคม 2553  

คอื ภาพสะท้อนความขัดแย้งทางการเมืองที่เลวร้ายและ

สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจให้กับไทยมากที่สุด 

ในรอบ 20 ป3ี1

สงครามปรองดอง 

หลงัเหตุการณ์สลายการชมุนุม สงัคมไทยบอบช�ำ้

อย่างหนัก ประชาชนแตกแยกรุนแรงอย่างไม่คาดคิด  

ต่อมาแม้รฐับาลได้ตัง้คณะกรรมการ 2 ชดุ ตามข้อเสนอ

ของภาคประชาสังคม คือ คณะกรรมการปฏิรูป และ

คณะกรรมการสมัชชาปฏริปู รวมทัง้ได้แต่งตัง้คณะกรรมการ

อสิระตรวจสอบและค้นหาความจริงเพือ่การปรองดองแห่ง

ชาติ (คอป.) และต่อมาได้ยุบสภาเลือกตั้งใหม่ก็ตาม 

ความขัดแย้งไม่ได้สลายไปเหมือนการชุมนุม หลายภาค

ส่วนจึงช่วยกันเสนอมาตรการสร้างความปรองดองเพื่อ

เยียวยาบาดแผลและคืนความสงบสุขให้บ้านเมือง ดังนี้

(1)	ข้อเสนอจากคณะกรรมการปฏิรูปและ 

คณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป

บคุคลสองคนทีเ่คยได้รบัความเคารพเชือ่ถอืจาก

สังคมอย่างกว้างขวาง คือ อานันท์ ปันยารชุน อดีต

นายกรัฐมนตรี และนายแพทย์ประเวศ วะสี ตอบรับค�ำ

เชญิจากรฐับาลอภสิทิธิ ์เป็นประธานคณะกรรมการปฏริปู 

(คปร.) และประธานคณะกรรมการสมชัชาปฏริปู (คสป.) 

ตามล�ำดับ 

คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) จัดท�ำรายงาน 

“แนวทางการปฏริปูประเทศไทย ข้อเสนอต่อพรรคการเมอืง

และผู้มีสิทธิเลือกตั้ง” ข้อเสนอหลักระบุว่าต้นเหตุของ

ปัญหาที่เกิดขึ้นในบ้านเมืองมาจากโครงสร้างความ 

อยุติธรรมทางเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม ส่งผลให้

เกิดสภาวะเหลือ่มล�ำ้หรอืความไม่เท่าเทยีมกันในทกุด้าน 

อ�ำนาจต่อรองของผูค้นต่างๆ ในสงัคม ทีจ่ะปกป้องสทิธิ 

เสรภีาพ หรอืบรรลคุวามเท่าเทยีมกนัเป็นไปได้ยาก เป็น 

ความรนุแรงทีส่งัคมไทยก�ำลงัเผชญิอยู ่“ความเหลีอ่มล�ำ้

อย่างสดุขัว้ในทกุด้านเป็นปัญหาเชงิโครงสร้างทีเ่ป็นแกน

กลาง” อันก่อให้เกิดปัญหาเชิงโครงสร้างด้านอื่นๆ ตาม

มาอกีมาก การปฏริปูจงึควรจดัการกบัปัญหานีเ้ป็นหลกั32

คณะกรรมการสมชัชาปฏริปู (คสป.) ใช้แนวทาง

เดียวกับการขบัเคลือ่นการปฏิรปูระบบสขุภาพ เป็นกลไก

ท�ำงาน รวบรวมข้อมูล รบัฟังความคดิเหน็ของประชาชน 

เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นนโยบายอย่างเป็นระบบ 

ตามรูปแบบของการจัดสมัชชา นพ.ประเวศ วะสี กล่าว

ว่าคณะกรรมการชุดนีไ้ม่ใช่คณะกรรมการปรองดอง ไม่ใช่

แก้ปัญหา แต่เป็นการท�ำสิ่งใหม่ด้วยการมองไปข้างหน้า 

เพื่อสร้างอนาคตประเทศไทย แก้ปัญหาความอยุติธรรม

และความเหลื่อมล�้ำในสังคม33 

ผลการประชุมสมัชชาปฏิรูปครั้งที่ 1 มีข้อเสนอ

เชงินโยบายต่อรฐับาล 8 เรือ่ง พร้อมเอกสารรายละเอยีด 

แนบ ได้แก่ (1) ให้มกีารปฏริปูการจดัสรรทรพัยากรทีด่นิ

อย่างเป็นธรรมและย่ังยืน (2) ให้มีการปฏิรูปโครงสร้าง 

การจัดการทรัพยากรทะเลและชายฝั่ง (3) คืนความ 

เป ็นธรรมให้แก่ประชาชนกรณีท่ีดินและทรัพยากร  

(4) ปฏิรูประบบประกันสังคมเพื่อความเป็นธรรม  

(5) สร้างระบบหลกัประกนัในการด�ำรงชพีและระบบสังคม

ทีส่ร้างเสรมิสขุภาวะแก่ผูส้งูอายุ (6) สร้างสงัคมทีค่นไทย 

อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (7) ปฏิรูปการกระจายอ�ำนาจเพื่อ

เสรมิสร้างและพฒันาศกัยภาพการจดัการตนเองของชมุชน

ท้องถิ่น สรา้งความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล�้ำใน

สงัคม (8) ศลิปวฒันธรรมกบัการสร้างสรรค์และเยยีวยา

สังคม34

42 สุขภาพคนไทย 2556
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(2) ร่าง พ.ร.บ.ปรองดองและกฎหมายนิรโทษ

กรรมเพื่อแก้ความขัดแย้ง

หลงัจากชนะการเลอืกตัง้ในปี 2554 รฐับาลพรรค

เพือ่ไทยพยายามผลกัดนัระเบยีบวาระปรองดองแห่งชาติ  

โดยเสนอร่าง พ.ร.บ.ปรองดองต่อรัฐสภา (ดูล้อมกรอบ) 

จนถูกตั้งข้อสังเกตว่าเป็นร่างกฎหมายนิรโทษกรรมเพื่อ 

มุง่ลบล้างความผิดอดตีนายกฯ ทักษณิ เกดิความขดัแย้ง

วุน่วายในสภาฯ ระหว่างฝ่ายค้านกบัฝ่ายรฐับาลจนกลาย 

เป็นสงครามปรองดอง นอกสภาฯ ก็มีทั้งเสียงคัดค้าน

และสนับสนุนตามความแตกต่างทางความคิด สิ่งที่ 

น่าสนใจคอื ข้อเสนอให้ออกกฎหมายนริโทษกรรมประชาชน 

ท่ีต้องคดหีรอืถูกจบักุมคมุขัง อนัเนือ่งมาจากคดกีารเมอืง

ตั้งแต่ปี 2549 โดย 4 กลุ่มคือ (1) กลุ่มนิติราษฎร์  

เสนอให้กฎหมายนริโทษกรรมเป็นส่วนหนึง่ของการแก้ไข

รัฐธรรมนูญ ให้นิรโทษกรรมผู้ชุมนุมทุกฝ่ายและแกนน�ำ 

แต่ไม่นิรโทษกรรมให้เจ้าหน้าที่รัฐทุกระดับ และมีคณะ 

กรรมการขจดัความขดัแย้งขึน้มาเป็นผูพ้จิารณา (2) นปช. 

เสนอให้ออกเป็นพระราชก�ำหนด นิรโทษกรรมผู้ชุมนุม

ทกุฝ่าย แต่ไม่ครอบคลมุแกนน�ำและเจ้าหน้าทีร่ฐัทกุระดบั  

(3) คณะกรรมการอิสระว่าด้วยการส่งเสรมิหลกันติธิรรม

แห่งชาติ (คอ.นธ.) ที่รัฐบาลยิ่งลักษณ์ตั้งขึ้น เสนอให้

ออกเป็นพระราชบัญญัติ โดยนิรโทษกรรมให้กับผู้ชุมนุม 

ทุกฝ่าย รวมทั้งเจ้าหน้าที่รัฐระดับปฏิบัติ ยกเว้นแกนน�ำ

และเจ้าหน้าทีร่ฐัระดบัสัง่การ และ (4) ข้อเสนอของเจรญิ  

จรรย์โกมล ทีเ่ชิญตัวแทนของกลุม่เสือ้เหลืองและเส้ือแดง

มาร่วมหารอื และเสนอความเหน็ต่อทัง้พรรคประชาธปัิตย์

และพรรคเพือ่ไทย โดยให้ออกเป็นร่าง พ.ร.บ.นริโทษกรรม  

และร่าง พ.ร.บ.บรรเทาความขัดแย้ง เป็นการแบ่ง 

การนิรโทษกรรมระหว่างผู้ร่วมชุมนุมและแกนน�ำ35

(3) แนวทางการสร้างความปรองดองของสถาบนั

พระปกเกล้า

ข้อเสนอที่ถูกกล่าวถึงและได้รับความส�ำคัญเป็น 

อย่างมากอันหนึ่งคือ แนวทางการสร้างความปรองดอง

ของสถาบนัพระปกเกล้า เป็นข้อเสนอทีด่จูะเข้าทางรฐับาล 

ในเรื่องของการนิรโทษกรรม และยกเลิกคดีความที่ 

ทางคณะกรรมการตรวจสอบการกระท�ำที่ก่อให้เกิด 

ความเสียหายแก่รัฐ (คตส.) ด�ำเนินการไว้ จนอภิสิทธ์ิ 

เวชชาชีวะ ผูน้�ำฝ่ายค้าน ส่งจดหมาย 3 ฉบบัถงึ บวรศกัดิ์  

อุวรรณโณ เลขาธิการสถาบันพระปกเกล้า และคณะ 

ผู้วิจัย ให้ทบทวนรายงาน36 รวมทั้งการโต้แย้งด้วยวาจา

ในวงเสวนาของสถาบนัพระปกเกล้าและกรรมาธกิารวสิามัญ

ปรองดอง 

อภสิทิธิแ์ละพรรคประชาธปัิตย์ โต้แย้งในประเด็น 

ความผิดพลาดคลาดเคล่ือน การข้ามข้อเท็จจริงและ

เหตุการณ์ส�ำคัญในช่วง “ทักษิณเรืองอ�ำนาจ” เม่ือปี 

2544 - 2549 เช่น การแทรกแซงตุลาการในคดีซุกหุ้น  

การท�ำลายระบบนิติรัฐ แทรกแซงองค์กรอิสระ ทุจริต 

เชงินโยบาย ฆ่าตดัตอนยาเสพตดิ ความรนุแรงในภาคใต้ 

กรณีกรือเซะ - ตากใบ การกล่าวถึงเหตุผลในการ 

ท�ำรัฐประหารไม่ครบถ้วน การพยายามอธิบายเหตุผล 

การชุมนุมของกลุ่มคนเสื้อแดง แต่ไม่อธิบายในส่วนของ 

พธม. เป็นต้น

แต่ประเด็นที่พรรคประชาธิปัตย์ไม่เห็นด้วย 

มากที่สุดคือ การนิรโทษกรรมและล้มเลิกคดีที่ คตส. 

ด�ำเนินการ รวมถึงการที่ตัวรายงานละเลย ไม่กล่าวถึง

ข้อเท็จจริงในเหตุการณ์ชุมนุมของคนเสื้อแดง เดือน

เมษายน 2552 และระหว่างเดือนเมษายน - พฤษภาคม 

2553 อย่างครบถ้วน ไม่ว่ากรณล้ีมประชมุอาเซยีนทีพ่ทัยา 

กรณี “คนชุดด�ำ” เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2553 หรือ 

เหตุการณ์เผาห้างสรรพสินค้าเมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 

2553 จึงถูกวิพากษ์ว่าเป็นการเสนอทางปรองดองจาก

ฝ่ายเดียว

(4) ข้อเสนอจากคณะกรรมการอิสระตรวจสอบ

และค้นหาความจริงเพื่อการปรองดองแห่งชาติ (คอป.)

คณะกรรมการอสิระตรวจสอบและค้นหาความจรงิ

เพื่อการปรองดองแห่งชาติ หรือ คอป. มีคณิต ณ นคร  

เป็นประธาน ตัง้ขึน้โดยมตคิณะรฐัมนตร ีสมยัรฐับาลอภสิทิธิ์ 

เมือ่วนัที ่6 มถินุายน 2553 เพือ่ตรวจหาข้อมลู หลกัฐาน  

เอกสาร ในเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นในช่วงเดือน

เมษายน - พฤษภาคม 2553 เป็นครัง้แรกทีม่คีณะกรรมการ

435 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ
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อสิระอย่างเป็นทางการ ท�ำงานเตม็เวลา ได้รบังบประมาณ

จากรัฐบาล เข้ามารับผิดชอบงานสะสางความจริงของ 

เหตกุารณ์ความรนุแรงทางการเมอืง และแม้เปลีย่นรฐับาล 

คอป. ก็ยังคงได้รับการสนับสนุนให้ท�ำงานจนจบภารกิจ

ตามเวลา 2 ปีที่ตั้งไว้ 

คอป. แถลงข้อมูลในรายงานฉบับเต็มเมื่อวันที่ 

17 กนัยายน 2555 ช้ีชัดถงึบทบาท “คนชุดด�ำ” ในกลุ่ม 

ผู้ชมุนมุเส้ือแดง เป็นหลกัฐานว่าการชมุนมุมไิด้เป็นไปโดย

สงบ และปราศจากอาวธุ37 น�ำมาสู่การวจิารณ์อย่างหนกั  

ทั้งในแง่ความสมบูรณ์ของเอกสารหลักฐาน เช่น อ้างถึง

ภาพถ่าย คลิปภาพ แต่ไม่มีตัวอย่างแสดง รายงานให ้

น�ำ้หนกัเป็นพเิศษกบัแถลงการณ์ของ ศอฉ. ค�ำให้สมัภาษณ์

ของหน่วยราชการ และเอกสารของรฐับาล การเน้นย�ำ้เรือ่ง 

ชายชดุด�ำประกอบการตายในทกุจดุ แสดงนัยว่าสถานการณ์

ความรุนแรงเกิดจากชายชุดด�ำจนเจ้าหน้าที่ต้องใช้ก�ำลัง

เขา้ควบคุมสถานการณ์ การชุมนุมของคนเสื้อแดงไม่ได้ 

เป็นไปโดยสันติวิธี และเป็นสิทธิชอบธรรมให้เจ้าหน้าที่

ใช้ความรุนแรง38

นอกจากนี้ ในรายงานไม่ระบุประเด็นส�ำคัญว่า

ใครคือคู่ขัดแย้ง บางจุดในรายงาน คอป. แสดงนัยว่าคู่ 

ขัดแย้งมีเพียงพรรคไทยรักไทย/พลังประชาชน/เพื่อไทย  

กบัพรรคประชาธปัิตย์ โดยทีก่ลุม่อืน่ๆ เช่น กลุม่มวลชน 

(รวมท้ังกองทพั ศาล และองคมนตร)ี เป็นเพยีงผูส้นบัสนนุ 

ที่มีเป้าหมายเพียงแค่ให้พรรคการเมืองท่ีตนสนับสนุน 

ได้เป็นรัฐบาล ไม่มีเป้าหมายอื่นใดของตัวเอง คอป.  

ไม่มองว่ากองทพั ศาล และองคมนตร ีเป็นหุน้ส่วนหลกั

ในความขัดแย้งทางการเมืองที่ผ่านมา39 จนคณิต ณ 

นคร ประธาน คอป. ต้องออกมายอมรับว่า “รายงาน

ของเราไม่สมบูรณ์”40

ส�ำหรบัข้อเสนอเพือ่สร้างความปรองดองนัน้ คอป. 

เน้นให้ทกุฝ่ายน�ำ “เครือ่งมอืในการสร้างความปรองดอง” 

มาใช ้โดยการพดูคยุ ถกเถยีง เพือ่หาขอ้ยุตทิีย่อมรบัได้

ร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็นการแก้ไขรฐัธรรมนญู 2550 การตรา

กฎหมายเพื่อควบคุมการชุมนุม และการนิรโทษกรรม  

ซึง่ต้องครอบคลมุรายละเอียดในการก�ำหนดความผดิและ 

เงื่อนไขในการนิรโทษกรรม และหาทางออกที่เหมาะสม 

แก่ผู้ที่ได้รับผลกระทบจากการกระท�ำท่ีไม่สอดคล้องกับ

หลกันิตธิรรม เพือ่ลดความรูส้กึคลางแคลงและสร้างความ 

เชื่อมั่นในหลักนิติธรรมและกระบวนการยุติธรรมของ

ประเทศไทยอีกครั้ง เช่น การเพิกถอนสิทธิเลือกตั้งของ 

กรรมการบริหารพรรคการเมืองที่ถูกยุบ และการแต่งตั้ง 

คตส. มาตรวจสอบการใช้อ�ำนาจของรฐับาล พ.ต.ท.ทกัษิณ  

ชนิวตัร ซึง่มกีารวพิากษ์วจิารณ์ในประเดน็การออกกฎหมาย

ย้อนหลังและการตั้งปฏิปักษ์มาสอบสวน41

(5) ข้อเสนอจากศูนย์ข้อมูลประชาชนผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากการสลายการชมุนมุ เมษายน - พฤษภาคม 

53 (ศปช.)

ศูนย์ข้อมูลประชาชนผู ้ได้รับผลกระทบจาก 

การสลายการชุมนุม เมษายน - พฤษภาคม 53 (ศปช.) 

เป็นคณะท�ำงานภาคประชาสังคม เกิดจากคนหนุ่มสาว 

ทีส่นใจการเมอืงและนกัวชิาการ รวมตวักนัท�ำงานสบืหา

ความจรงิเกีย่วกบัความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ในลกัษณะคู่ขนาน 

กบัการท�ำงานของ คอป. การเกดิขึน้ของ ศปช. นบัเป็น 

การ “คานอ�ำนาจ” ของ คอป. ต่อการสถาปนาความจรงิ

ของเหตกุารณ์ เมษายน - พฤษภาคม 2553 ไม่ให้รายงาน

ของ คอป. กลายเป็น “ความจริงเพียงชุดเดียว” ของ

ประวัติศาสตร์การเมืองไทย และแน่นอนว่า ศปช. ได้

ผลสรุปออกมาแตกต่างจาก คอป. ในหลายประเด็น 

รายงาน ศปช. มีเจตนาให้ความรู้ความเข้าใจ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ทั้งในส่วนของกลุ่มผู ้ชุมนุมและ 

เหตุการณ์ โดยน�ำเสนอรายละเอียดการเสียชีวิตของผู้

ชุมนุมแต่ละคน ไม่ได้เสนอแบบภาพรวมเหมือน คอป.  

ท�ำให้เห็นมิติและบริบทต่างๆ ของเหตุการณ์ที่ลึกและ

ชดัเจน อกีทัง้ยงัแสดงภาพนิง่และคลปิภาพประกอบ ซึง่ 

เป็นประโยชน์ต่อการใช้เป็นหลกัฐานประกอบคด ีรายงาน

เสนอให้พิสูจน์ความจริงและน�ำผู้กระท�ำผิดมาลงโทษ 

ในทุกการกระท�ำที่เป็นการละเมิดกฎหมาย ไม่วา่จะเป็น 

การกระท�ำจากชายชุดด�ำ รัฐบาล และศอฉ. เพื่อเป็น

ฐานของการลดความขัดแย้งและน�ำไปสู่วาระปรองดอง

ในอนาคต

44 สุขภาพคนไทย 2556
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การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ

นับตั้งแต่สถานการณ์สงกรานต์เลือด ปี 2553 

กลุ่มเสื้อแดงยังคงขับเคลื่อนเรียกร้องความเป็นธรรม 

ให้กบัผูเ้สียชีวิตและด�ำเนนิคดกีบัรฐับาลอภสิทิธิ ์และเมือ่

รัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตรเข้าด�ำรงต�ำแหน่งหลังชัยชนะ 

ในการเลือกตั้งของพรรคเพื่อไทยในปี 2554 ก็ได้สร้าง

รูปธรรมในการลดความขัดแย้งคือ การเยียวยาทาง 

การเงินให้กับกลุ่มคนทุกสี นับเป็นบรรทัดฐานใหม่ทาง 

การเมืองในสังคมไทยที่มีการเยียวยาเป็นเงินจ�ำนวน 

รายละ 7.5 ล้านบาทส�ำหรับผู้เสียชีวิตจากความรุนแรง

การเมืองตั้งแต่ พ.ศ. 2551 - 2553 รวมทั้งเหตุการณ์ 

ไม่สงบในภาคใต้ เพราะหากมองย้อนไปไม่ว่าจะเป็น

เหตุการณ์ 14 ตุลาคม 2516, 6 ตุลาคม 2519, 

พฤษภาคม 2535 ไม่มีการเยียวยาด้วยเงินจ�ำนวนสูง

ขนาดนี้ 

พรรคประชาธิปัตย์ได้คัดค้านและย่ืนค�ำร้องให้ 

ศาลปกครองไต่สวนฉุกเฉินว่ามติ ครม.นี้ไม่ชอบด้วย

กฎหมาย เลือกปฏบัิตอิย่างไม่เป็นธรรม เป็นการเยยีวยา

บุคคลที่ยังไม่ได้พิสูจน์ว่ากระท�ำความผิดหรือไม่ และยัง 

เรียกร้องให้ชดเชยเยียวยาเหตุการณ์รุนแรงในอดีตอื่นๆ 

ด้วย42 แต่ศาลปกครองมีมติไม่รับค�ำร้อง

หนทางสู่การปรองดองบนความเห็นต่าง: 
แสงสว่างที่ปลายอุโมงค์?

เมือ่ผ่านความขดัแย้งรนุแรง สงัคมไทยกเ็ริม่ปรบั 

ตวัเอง เริม่มเีสยีงพดูดงัขึน้จากหลายฝ่ายถงึความพยายาม

ท่ีจะอยู่ร่วมกันบนความเห็นท่ีแตกต่างกัน ดังความเห็น 

ของ พล.อ.เปรม ตณิสลูานนท์ ทีว่่า “ความคิดทีแ่ตกต่าง

ไม่ใช่ปัญหาที่จะต้องมาเป็นศัตรูกัน ความเห็นแตกต่าง 

ไม่ได้หมายถงึว่าเราจะแตกแยกกนั ท�ำงานร่วมกนัไม่ได้”43 

หรอืเสยีงจากพรรคประชาธปัิตย์ทีร่ะบวุ่า ปีใหม่นี ้(2556)  

จะก้าวข้าม พ.ต.ท.ทกัษณิ ท�ำให้นกัวเิคราะห์สถานการณ์

ต่างมองว่าหากทั้งสองฝ่ายก้าวข้ามเรื่องความรักและ 

ความเกลียดทักษิณไปได้ ความขัดแย้งก็น่าจะจบลงได้

ไม่ยากนัก44

ด้านนักวิชาการอย่างนิธิ เอียวศรีวงศ์ ก็เห็นว่า 

“การเมืองมวลชน” เปลี่ยนแปลงไป คือ “…ทั้งกลุ่ม

เหลืองและแดง ค่อยๆ พฒันาเจตจ�ำนงอสิระของตนเอง 

ขึ้น จนผู้อยู ่เบื้องหลังก�ำกับควบคุมยากขึ้นทุกที...”45 

“การเมอืงมวลชน” เป็นอิสระมากข้ึน และสขุมุคัมภรีภาพ 

มากขึ้นในการเคลื่อนไหว การชุมนุมตลอดปีที่ผ่านมา 

ไม่น�ำไปสูว่กิฤตทิางการเมอืง ต่างฝ่ายต่างใช้สือ่ของตนเอง 

ในการโต้เถียงกัน ด้วยเหตุผลบ้าง ด้วยอารมณ์บา้ง แต่

กไ็ม่ปะทกุลายเป็นการยกพวกตกีนัหรอืจลาจลกลางเมือง  

ทั้งสองฝ่ายรู้แล้วว่าไม่มีฝ่ายใดจะชนะอีกฝ่ายหนึ่งได ้

เดด็ขาด ดงันีแ้ล้ว การพบปะเพือ่แลกเปล่ียนความเหน็กนั 

ระหว่างมวลชนของสองฝา่ยจึงอาจเกิดขึ้นได้

455 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ
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การสร้าง “กตกิา” ประชาธปิไตย “แบบเตม็ใบ” 

จึงน่าจะเป็นทางออกหนึ่งในการลดความขัดแย้งได้  

ดังโครงการวิจัยช่ือ “เปรียบเทียบการสร้างสันติภาพ” 

ของมหาวิทยาลัยแห่งชาติออสเตรเลีย ท่ีใช้อินโดนีเซีย

เป็นประเทศตัวอย่าง เพราะเต็มไปด้วยความขัดแย้งกัน

ทางเชือ้ชาติ ศาสนา การแย่งชงิทรพัยากร การแบ่งแยก

ดินแดน แต่ก็กลับดีขึ้นมาได้ก็ด้วยประชาธิปไตยแบบ 

เตม็ใบ เงือ่นไขส�ำคญัของการสร้างสนัตภิาพในโครงสร้าง

ใหญ่ที่ท�ำให้สถานการณ์ขัดแย้งดีขึ้น ได้แก่ การลด 

การแทรกแซงและอ�ำนาจของกองทัพลง สื่อที่ต้องเสรี 

แนวทางในร่าง พ.ร.บ.ว่าด้วยความปรองดองแห่งชาติ 4 ฉบับ 

ความพยายามเสนอ ร่าง พ.ร.บ.ว่าด้วยความปรองดองแห่งชาติ ได้ถูกน�ำเสนอเข้าสภาผู้แทนราษฎร 

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2555 รวมทั้งหมด 4 รา่ง 3 แนวทาง ดังนี้ 

(1) ทุกคนจะได้รับการนิรโทษกรรม (รา่ง พ.ร.บ. ของ พล.อ.สนธิ บุญยรัตกลิน อดีตประธาน คมช. 

ที่ ส.ส.พรรคร่วมรัฐบาลร่วมเสนอ 35 คน และร่างของ สามารถ แก้วมีชัย และ ส.ส.เพื่อไทย ที่ร่วมลงชื่อ 

50 คน) คือ ให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการชุมนุมทางการเมือง ตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน 2548 จนถึงวันที่ 10 

พฤษภาคม 2554 ไม่มีความผิดจากกระท�ำที่เกิดขึ้น หากคดีดังกล่าวอยู่ในชั้นศาลแล้วก็ให้ระงับการสอบสวน

และพ้นคดีไป ผู้ที่ถูกศาลตัดสินว่ามีความผิดไปแล้วก็ให้ถือว่าไม่เคยต้องค�ำพิพากษา ส่วนผู้ท่ีรับโทษอยู่ก็ให้

ปล่อยตัว และให้ผู้เสียหายสามารถฟ้องร้องทางแพ่งได้

(2) ทุกคนจะได้รับการนิรโทษกรรม แต่ผู้ที่ได้รับนิรโทษกรรมไม่มีสิทธิเรียกร้องคา่เสียหายใดๆ ทั้งสิ้น 

(ร่าง พ.ร.บ. ของนิยม วรปัญญา ส.ส. บัญชีรายชื่อพรรคเพื่อไทย พร้อมคณะ 22 คน) มีทั้งหมด 5 มาตรา 

เนื้อหาส�ำคัญคือ ให้นิรโทษกรรมผู้ถูกกระท�ำ ผู้กระท�ำ รวมทั้งคนที่ได้รับผลกระทบหลังเหตุการณ์รัฐประหาร 

19 กันยายน 2549 ที่น่าสนใจก็คือ มาตรา 3 ให้นิรโทษกรรมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำรัฐประหาร รวมทั้งบุคคล 

หรือองค์กร ที่ท�ำตามค�ำสั่ง คมช. แต่ผู้เสียหายไม่สามารถฟ้องร้องทางแพ่งได้

(3) นิรโทษกรรมผู้ที่เกี่ยวข้องกับการชุมนุมทางการเมือง ยกเว้นผู้กระท�ำความผิดในฐานก่อการร้าย 

และความผดิต่อชวีติ (ร่าง พ.ร.บ. ของณัฐวฒิุ ใสยเกือ้ และ ส.ส. 74 คน) ขณะเดยีวกนักย็กเลกิคดทีีเ่ก่ียวข้อง

กับการท�ำรัฐประหาร และให้ผู้เสียหายสามารถฟ้องร้องทางแพ่งได้ 

จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2556 ร่าง พ.ร.บ. ทั้งหมดนี้ยังคงค้างอยู่ในสภา สอดคล้องกับกระแสสังคม 

ที่ยังไม่พร้อมปรองดอง และยังคาใจกับเหตุการณ์ที่ผา่นมาจนยากที่จะหันหนา้เปิดรับการปรองดองโดยสนิทใจ

ที่มา:	 ‘พ.ร.บ.นิรโทษกรรม’ เข้าสภาฯ ท�ำการเมือง จ่อเดินถึงจุดตาย รัฐบาลเพื่อไทย!?. 12 มีนาคม 2556. ไทยรัฐ.

และยุติธรรม และต้องมีผู้น�ำของการสร้างสันติภาพที่มี

ประสิทธิภาพจริง46 

แม้ตวัอย่างเหล่านีช้ีว่้า การจดัการกบัความขดัแย้ง

ในสังคมไทยเริ่มมีความหวังจะเป็นจริงได้บ้างแล้ว แต่

ทว่า ความพยายามในการสร้างความปรองดองด้วยการ

ออกกฎหมายนิรโทษกรรม ยังคงไม่มีทางออกที่ทุกฝ่าย

เหน็ด้วย สงัคมไทยจงึยงัมเีส้นทางเดนิอกียาวไกลในการ

คลี่ปมความขัดแย้ง เพื่อน�ำไปสู ่การอยู ่ร ่วมกันบน 

ความแตกต่างทางความคิดได้อย่างสันติ 

46 สุขภาพคนไทย 2556
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สถานการณรุ์นแรง
ไฟใต ้ปีที่ 10 
เดินหน้าสู่วิถ ี“เจรจา”

แม้จะเปลี่ยนผ่านมาแล้วหลายรัฐบาล ทุ่มงบประมาณมากถึง 
182,402 ลา้นบาท ใช้กองก�ำลงัฝ่ายความมัน่คงกวา่ 150,390 คน 
แต่งตัง้สารพัดหน่วยงาน และปรับเปลี่ยนยุทธวิธีตลอดเวลา เพื่อ
รับมือกับ “ไฟใต้” ที่โหมไม่หยุดจนย่างเข้าปีที่ 10 สถานการณ์ถึง
ปัจจุบันช้ีชัดว่า ภาวะความรุนแรงในสามจังหวัดภาคใต้มีลักษณะ 
“ยดืเยือ้เร้ือรัง” แม้ความถ่ีและความเขม้ขน้ของความรุนแรงยังอยู่
ในระดบัคงที่ แตก่ารกอ่ความไมส่งบระยะหลงั สง่ผลใหม้ผูีเ้สยีชีวติ
และบาดเจบ็มากขึน้ในแตล่ะครัง้ รวมถงึภาพความรุนแรงที่มแีนวโนม้ 

เพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัด เป็นความรุนแรงที่มีชีวิตและสามารถต่อชีวิต
ได้ด้วยตัวเอง1 ส่งผลให้ผู้คนในพื้นที่สูญเสียทัง้ชีวิตและทรัพย์สิน
อย่างหนักหนาสาหัสแบบต่อเนื่อง แต่สถานการณ์ที่เปลี่ยนไปใน
เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ช้ีว่า สถานการณ์ไฟใต้ในวันนี้ก�ำลังเข้าสู่
วถิ ี“เจรจา” ที่ตอ้งจบัตามองถงึอนาคตวา่ จะน�ำพาไปสูส่นัตภิาพ
ได้จริงหรือไม่

2
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48 สุขภาพคนไทย 2556

9 ปีเต็มกับภาพรวมจ�ำนวนตาย-บาดเจ็บ
และเหตุการณ์รุนแรง

ข้อมลูล่าสดุจากศนูย์เฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต้ 

(Deep South Watch - DSW) ช้ีว่า นบัแต่วันเริม่เหตกุารณ์

คือ 4 มกราคม 2547 จนถึง 31 ธันวาคม 2555  

มีผู้เสียชีวิตรวม 5,501 คน และบาดเจ็บ 9,725 คน2 

ในจ�ำนวนนี้เป็นครู 158 คน3 เฉพาะปลายปี 2555  

มีเหตุยิงครูถึง 10 รายต่อเนื่องกัน ในช่วงกันยายนถึง

ธันวาคม4 และต่อมาอีก 1 รายเมื่อ 23 มกราคม 2556 

(ดูล้อมกรอบเรื่องยิงครู) ความสูญเสียชีวิตในเหตุการณ์

ไม่สงบส่งผลให้มีหญงิหม้ายสามตีายมากกว่า 2,000 คน 

และเด็กก�ำพรา้เพิ่มขึ้นกวา่ 4 พันคน5

แต่เม่ือดูสถิติจ�ำนวนผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บจาก 

ศูนย์ปฏิบัติการต�ำรวจจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศชต.) 

รายงานตวัเลข ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2555 ว่า ตัง้แต่ 

ปี 2547 ถงึสิน้ปี 2555 มผีูเ้สยีชวีติรวม 3,371 คน และ

บาดเจ็บ 8,137 คน น้อยกว่าท่ีเคยรายงานเมือ่สิน้ปี 2553 

ว่ามผีูเ้สยีชวีติ 4,370 คน และผูบ้าดเจ็บ 7,139 คน6 

เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบจัดท�ำข้อมูลอธิบายว่า  

ในปี 2554 ทาง ศชต. ได้ท�ำการสอบทานและแยกแยะ

คดตีัง้แต่ปี 2547 ว่า เหตอุาชญากรรมร้ายแรงทีมี่คนตาย

และบาดเจ็บนัน้ เหตกุารณ์ใดบ้างทีเ่ก่ียวข้องและไม่เกีย่วกบั 

ความม่ันคง จากนั้นก็น�ำเฉพาะตัวเลขของเหตุการณ ์

ที่มีปัจจัยบ่งชี้ว่าเป็นการกระท�ำของกลุ่มก่อความไม่สงบ

9 ป สถิติความรุนแรงในเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต

จำนวนเหตุการณความไมสงบทุกประเภท รายป และรายพื้นที่ รวม 14,074 ครั้ง

ในแตละวัน เกิดเหตุการณความไมสงบ 4 ครั้ง มีผูเสียชีวิตมากกวา 1 ราย บาดเจ็บไมต่ำกวา 3 ราย

ผูเสียชีวิต 5,292 ราย ในเหตุการณความไมสงบตั้งแตป 2547-2555

ประเภทเหตุการณความไมสงบ 9 ป (ครั้ง)

เสียชีวิต

5,292 ราย

บาดเจ็บ

9,757 ราย

67%82%

ประชาชน

ตำรวจ

ทหาร

ผูกอความไมสงบ

ประชาชน (รวมขาราชการ 
อาสาสมัคร ผูนำศาสนา)
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ทหาร
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ที่มา: ศูนยปฏิบัติการตำรวจจังหวัดชายแดนภาคใต (ศชต.) จังหวัดยะลา 
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495 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

เท่านั้นมาน�ำเสนอต่อสาธารณะ ตัวเลขความสูญเสียจึง

ถกูปรบัลดลง หากน�ำตวัเลขทีถ่กูแยกออกมารวมกลบัไป 

จะได้ตัวเลขผู้เสียชีวิตในช่วง 9 ปีคือ 5,292 คน และ

บาดเจ็บ 9,757 คน7

ขณะท่ีตัวเลขท่ีรวบรวมโดย ส่วนปฏิบัติการ 

และรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน ศูนย์ปฏิบัติการร่วมทางยุทธวิธี 

กองอ�ำนวยการรกัษาความมัน่คงภายในภาค 4 ส่วนหน้า 

(กอ.รมน.ภาค 4 สน.) ก็ไม่ตรงกับตัวเลขของ ศชต. 

โดยระบวุ่า จากวนัเริม่เกดิเหต ุปี 2547 ถงึ 31 ธนัวาคม 

2555 มผีูเ้สยีชวีติ 4,980 คน และผูบ้าดเจบ็ 9,071 คน8

...ตัวเลขผู้เสียชีวิตและบาดเจ็บที่ต่างกัน ทาง

หน่วยปฏิบัติการของรัฐน่าจะท�ำให้ชัดเจนขึ้น...

ส�ำหรับเหตุรุนแรงทุกประเภทในช่วง 9 ปีเต็ม 

ศชต. สรุปว่า เกิดขึ้นทั้งสิ้น 14,074 เหตุการณ์ (เป็น

เหตุร้ายที่เก่ียวกับความมั่นคงประมาณร้อยละ 56) เป็น 

เหตยุงิด้วยอาวธุปืนสงูท่ีสดุคอื 7,361 ครัง้ ตามด้วยเหตุ

ระเบดิ 2,478 ครัง้ ก่อกวน 2,044 ครัง้ เหตลุอบวางเพลงิ 

1,518 ครัง้ ท�ำร้าย 309 ครัง้ ปล้นอาวธุ 245 ครัง้ ประท้วง 

64 ครัง้ และฆ่าตดัคอ 51 ครัง้ ทีเ่หลอืเป็นด้วยเหตอุืน่ๆ 

ชัดเจนว่า ตัวเลขแห่งความสูญเสียเหล่านี้ยังคง

ไต่ระดับสูงขึ้น ทางออกเดียวที่เห็นสอดคล้องกันทั้ง 

ภาครฐัและภาคประชาสงัคม ในการน�ำพาให้พืน้ทีช่ายแดน

ใต้ “หลุดพ้น” จากวิกฤติแห่งความรุนแรง นั่นคือ... 

การเจรจาเพื่อมุ่งหน้าสู่สันติสุข

ชายแดนใต้ในมรสุมความสูญเสีย

แทบไม่น่าเชื่อว่า เหตุการณ์ปล้นปืนกว่า 400 

กระบอก ณ กองพันทหารพัฒนาที่ 4 ค่ายกรมหลวง

นราธวิาสราชนครนิทร์ อ�ำเภอเจาะไอร้อง จงัหวดันราธวิาส 

เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2547 จะกลายเป็นจุดเริ่มต้นของ

ความสูญเสียที่เกิดขึ้นไม่เว้นแต่ละวัน ย่ิงนานวันก็ย่ิง

รุนแรงและเลวร้าย ตัวเลขแห่งความสญูเสยีทีเ่คยเกดิขึน้

ในอดีตก่อนปี 2547 ไม่อาจเทียบเคียงได้อีกต่อไป

คนทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่างสมศกัดิ ์อสิรยิะภญิโญ 

ประธานหอการค้าจังหวัดปัตตานี ยอมรับอย่างไม่มี 

ทางเลือกวา่ คนในพื้นที่ “เคยชิน” กับความรุนแรงและ 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นเสียแล้ว9

รูปแบบการก่อเหตุร้ายโหดเหี้ยมมากขึ้นเร่ือยๆ 

ไม่ว่าจะเป็นเผาโรงเรยีน เผาวดั จ่อยงิ ลอบยงิ ลอบท�ำร้าย 

ฆ่าตัดคอแล้วเผาพร้อมกับถ่ายคลิปวิดีโอ ประกบยิง 

ต่อหน้ากล้องวงจรปิด วางระเบิดพร้อมกันกวา่ 100 จุด  

ใช้คาร์บอมบ์มากขึน้เรือ่ยๆ ฯลฯ โดยมเีป้าหมายคอืชาว

บ้านทัว่ไป พระ คร ูผูน้�ำศาสนา และเจ้าหน้าทีข่องรัฐ 

ในปี 2555 มกีารใช้คาร์บอมบ์มากกว่า 10 ครัง้  

ครัง้ร้ายแรงทีส่ดุคอื เมือ่ 31 มนีาคม 2555 เป็นเหตกุารณ์ 

คาร์บอมบ์ที่เกิดขึ้นพร้อมกัน 3 จุด ใน 3 จังหวัด คือ 

ท่ีโรงแรมลีการ์เดนในอ�ำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

พื้นที่ชุมชนในจังหวัดยะลา และสถานีต�ำรวจแม่ลาน 

ในปัตตานี มีผู ้เสียชีวิตรวม 14 คน หนึ่งในนั้นเป็น 

นกัท่องเทีย่วชาวมาเลเซยี มผีูบ้าดเจบ็อกีกว่า 500 คน10

“ความไม่ปลอดภัย” กลายเป็นเงื่อนไขส�ำคัญที่

ฉุดกระชากการลงทุนในพื้นที่ชายแดนใต้ให้ด�ำดิ่งลง แม ้

รฐับาลจะทุม่เมด็เงนิภายใต้เขตส่งเสรมิอตุสาหกรรมพิเศษ 

ได้รับสิทธิประโยชน์ระดับสูงสุดตาม พ.ร.บ.ส่งเสริม 

การลงทุนแล้วก็ตาม 

ทัง้นี ้อรรชกา สบีญุเรอืง เลขาธกิารคณะกรรมการ 

ส่งเสริมการลงทุน (บีโอไอ) ระบุว่า “ปัญหาความ 

ไม่ปลอดภัยเป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้การลงทุนในพ้ืนที่

ชายแดนใต้ไม่ขยายตัวต่อเนื่องมาหลายปี นักลงทุน 

นอกพื้นที่ไม่กล้าเข้าไปลงทุน ขณะที่อุตสาหกรรมที่มี 

อยู่เดิมก็ไม่ประสบความส�ำเร็จเท่าที่ควร ทั้งยางพารา 

ปาล์มน�้ำมัน อาหารทะเลแปรรูป และอาหารฮาลาล”11

บทวิเคราะห์ของ ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี ศูนย์

เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ ก็ระบุเช่นกันว่า “ในช่วงที่

เกิดเหตุการณ์ความไม่สงบตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน 

ผลผลิตภาคการเกษตรจากที่เคยขยายตัวในระดับสูง  

กลับขยายตัวอยู ่ในระดับต�่ำสลับกับการหดตัวหรือ 

การเติบโตในอัตราลบ”12
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50 สุขภาพคนไทย 2556

นอกจากนี้ โรงเรียนจ�ำนวนหนึ่งถูกเผา ครูถูก

ท�ำร้ายจนเสียชีวิตและบาดเจ็บจ�ำนวนมาก ครูจ�ำนวน

มากขอย้ายออกจากพื้นที่ จนโรงเรียนขาดแคลนครูและ

ต้องปิดท�ำการสอนบ่อยครั้ง ส่งผลต่อระบบการศึกษา 

โดยรวมในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ตกอยู่ในภาวะ

วิกฤติรุนแรง คือ13

•	ผลสมัฤทธิท์างการศกึษาตกอยูใ่นล�ำดับรัง้ท้าย
ของประเทศ มีอัตราการออกกลางคันและ

ตกหล่นของนักเรียนในระดับการศึกษาขั้น 

พื้นฐานค่อนข้างสูง ขณะที่อัตราการศึกษาต่อ

ระดับอุดมศึกษาอยู่ในเกณฑ์ต�่ำ โดยเฉพาะ

โรงเรยีนเอกชน ดงัผลทีพ่บว่า หนึง่ในสามของ

นักเรียนจบประถมศึกษาปีท่ี 3 อ่านไม่ออก

และเขียนไม่ได้ ขณะท่ีผลสอบโอเน็ตมัธยม 

ศึกษาปีที่ 6 ต�่ำทุกวิชา

•	 เยาวชนหายไปจากระบบการศกึษาจ�ำนวนมาก 
โดยเฉพาะเยาวชนท่ีจบการศึกษาภาคบังคับ

แล้วไม่ได้ศกึษาต่อ ส่งผลให้ตวัเลขการว่างงาน

ในพืน้ที่ค่อนขา้งสูง แต่แรงงานบางสาขากลับ

ขาดแคลน เช่น ช่างเชื่อม ช่างก่อสร้าง ช่าง

เคาะพ่นสีรถยนต์ ชา่งเครื่องเย็น เป็นต้น

ชาวบ้านทกุชีวติในพืน้ทีช่ายแดนใต้จงึเผชญิหน้า

กบัความสญูเสยีในทกุด้านอย่างแท้จรงิ ทัง้ชวิีต ทรัพย์สิน 

โอกาสทางเศรษฐกิจ และการศึกษาของลูกหลาน...

กา้วที่ “พลาด” ของรฐับาลทกัษณิ ชินวตัร

อดตีทีผ่่านมานัน้ พืน้ทีช่ายแดนใต้ถกูใช้ “รองรบั” 

ค�ำสั่งโยกย้ายเพื่อลงโทษเจ้าหน้าท่ีของรัฐมาโดยตลอด  

ความอยตุธิรรมรวมทัง้การใช้อ�ำนาจทีเ่กนิขอบเขตจึงเป็น

ปัญหาที่ถูก “ละเลย” มาโดยตลอด ไม่เว้นแม้กระทั่ง 

นโยบายการแก้ปัญหาของรฐับาล พ.ต.ท.ทกัษณิ ชนิวตัร 

หลังเหตุการณ์ปล้นปืนจากค่ายทหาร เมื่อ 4 มกราคม 

2547 ซึ่งถือเป็น “จุดระเบิด” ของวิกฤติแห่งความ 

สูญเสียในพื้นที่ชายแดนใต้

ครั้งนั้น สัญญาณการตอบโต้ที่รุนแรงดังขึ้นจาก

นายกรฐัมนตร ีพ.ต.ท.ทกัษณิ ชนิวตัร เมือ่ระบุว่าปฏบัิติ

การปล้นปืนครั้งนั้นไม่ใช่การแบ่งแยกดินแดน ไม่มี 

ผูก่้อการร้ายทีม่อีดุมการณ์ แต่เป็นฝีมอืของ “โจรกระจอก” 

พร้อมกับประกาศใช้กฎอัยการศึกและทุ ่มก�ำลังเข้า 

ปราบปราม โดยเฉพาะการจัดระเบียบโรงเรียนปอเนาะ 

มีการบุกค้นโรงเรียนปอเนาะครั้งแล้วครั้งเล่า จนกระทั่ง

ศนูย์ประสานงานส�ำนกังานคณะกรรมการอสิลามประจ�ำ 

3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ออกแถลงการณ์ 9 กมุภาพนัธ์ 

2547 ประกาศยุติบทบาทการให้ความร่วมมือกับทาง

ราชการในการแก้ไขปัญหาภาคใต้14

แต่รัฐบาลยังเดินหนา้ใช้ “ไม้แข็ง” ต่อไป ด้วย

การประกาศนโยบายเลือกพัฒนาหมู่บา้นในพื้นที่ภาคใต้  

โดยแบ่งออกเป็น 3 สีคือ แดง เหลือง เขียว ขึ้นอยู่กับ

ความเกี่ยวข้องกับการก่อความไม่สงบของคนในหมู่บ้าน 

หมูบ้่านสแีดงจะไม่ได้รบังบประมาณเลย สเีหลอืงมีปัญหา 

เลก็น้อย ต้องแก้ไขปัญหา และสเีขยีวไม่มปัีญหา รฐับาล

จะเพ่ิมงบประมาณให้15 พร้อมกับแสดงความมัน่ใจว่าจะ

ท�ำให้พื้นที่ภาคใต้มีความสงบเรียบร้อยในเวลาไม่นาน

ระยะเวลานับแต่นั้นก็พิสูจน์ให้เห็นชัดเจนว่า 

สารพัดมาตรการตอบโต้อย่างรุนแรงที่รัฐบาลงัดมาใช้ 

ไม่สามารถสยบเหตุร้ายรายวันได้เลย อีก 5 ปีต่อมา  

อดตีนายกรฐัมนตร ีพ.ต.ท.ทกัษณิ ชนิวตัร จงึยอมรบัว่า  

“ท่ีท�ำวันนั้นเพราะเห็นความรุนแรงที่เกิดขึ้นเลยใช้ความ

รุนแรงตอบ ซึ่งมันผิด ครั้งนี้ถือเป็นค�ำขอโทษอย่างเป็น

ทางการจากผม”16

ทว่า สถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ภาคใต้  

ก็ก้าวไปไกลเกินกว่าถ้อยค�ำยอมรับผิดของอดีตนายก

รัฐมนตรีจะมีความหมายใด...
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515 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

เงื่อนปมที่บ่มเพาะความขัดแย้ง

ตลอด 9 ปีเต็มที่ไฟใต้ลุกโชน หลายเหตุการณ์ 

สร้างผลกระทบ ท้ังซ�ำ้เตมิและเพิม่ “เงือ่นปม” แห่งปัญหา

อย่างคาดไม่ถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเหตุการณ์ต่อไปนี้

(1)	เหตรุ้ายทีม่สัยดิกรอืเซะ ต�ำบลตนัหยงลโูละ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดปัตตานี เมื่อ 28 เมษายน 2547  

เป็นตัวเร่งอุณหภูมิล�ำดับต้นๆ ในพื้นที่ภาคใต้ เมื่อกลุ่ม

บุคคลผูก่้อความไม่สงบโจมตป้ีอมต�ำรวจทีอ่ยูใ่กล้กบัมสัยดิ 

กรอืเซะ และมกีารปะทะกบัเจ้าหน้าทีต่�ำรวจทหาร ท�ำให้

เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจและทหารเสยีชีวติ 3 นาย และบาดเจบ็  

17 นาย หลังจากนั้นกลุ่มผู้ก่อความไม่สงบทั้ง 32 คน 

ได้หลบหนีเข้าไปภายในมัสยิดกรือเซะ พล.อ.พัลลภ  

ป่ินมณ ีรอง ผอ.กอ.รมน. ขณะนัน้เดนิทางไปถงึทีเ่กดิเหตุ 

ซึ่งมีประชาชนประมาณ 2,000-3,000 คน รวมตัวกัน 

อยู่ท่ีบริเวณมัสยิด เจ้าหน้าที่ปิดล้อมตั้งแต่เวลา 06.00-

14.00 น. และตัดสินใจบุกเข้าไปภายในมัสยิด โดยใช ้

ระเบิดมือและอาวุธจนเป็นเหตุให้กลุ่มผู้ก่อความไม่สงบ

ที่อยู่ภายในมัสยิดเสียชีวิตทั้ง 32 คน17

ข่าวการบกุเข้าไปสังหารกลุ่มบคุคลภายในมสัยิด

กรือเซะแพร่ออกไปทั่วโลก เกิดกระแสวิพากษ์วิจารณ์ 

เจ้าหน้าทีร่ฐัทีก่ระท�ำเกนิกว่าเหต ุรฐับาลจงึตัง้คณะกรรมการ

อิสระไต่สวนข้อเท็จจริงกรณีมัสยิดกรือเซะ เมื่อวันที่ 4  

พฤษภาคม 2547 ผลการไต่สวนสรปุว่า การยตุเิหตกุารณ์

ท่ีมัสยิดโดยสันติวิธีน่าจะเหมาะสมและอ�ำนวยประโยชน์

ได้มากกว่าวิธีรุนแรง การที่เจ้าหน้าที่ของรัฐตัดสินใจใช ้

ก�ำลังและความรนุแรงเข้ายตุสิถานการณ์ โดยเฉพาะการ

ใช้ระเบดิสงัหารขวา้งเขา้ไปในภายในมสัยดิถงึ 8 ลกูนัน้  

ถือได้ว ่าเกินสมควรแก่เหตุ คณะกรรมการอิสระฯ  

เห็นว่ารัฐควรพิจารณาจ่ายเงินค่าช่วยเหลือให้แก่ทายาท 

ผู้เสียชีวิต และแก่ผู้ได้รับบาดเจ็บทั้งสองฝ่าย18

(2)	19 ศพจากสะบ้าย้อย เหตุร้ายที่มัสยิด 

กรือเซะเมื่อ 28 เมษายน 2547 ส่งผลกระทบข้ามไปถึง 

จังหวัดสงขลา เมื่อชายหนุ่ม 19 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

นักฟุตบอลทีมเยาวชนประจ�ำอ�ำเภอจากหมู่บ้านสุโสะ  

ต.ธารครี ีอ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา ออกเดนิทางจากหมูบ้่าน 

ไปท�ำดาวะห์ (พิธีกรรมทางศาสนาอิสลาม) ตั้งแต่ 27 

เมษายน 2547 แต่วนัรุง่ขึน้คนทัง้หมูบ้่านกลบัหวัใจสลาย 

เม่ือทราบข่าวว่า ทั้ง 19 คน กลายเป็นผู้มีส่วนร่วมใน

กลุม่ก่อความไม่สงบจ�ำนวน 25 คน ท่ีใช้มดีพร้าบกุโจมตี 

เจ้าหน้าทีบ่รเิวณหน่วยบรกิารประชาชน ตลาดสะบ้าย้อย 

และร้านอาหารสวยนะ อ.สะบ้าย้อย จ.สงขลา และถูก

ล้อมปราบโดนยิงเสียชีวิตไป 19 ศพ19 

สิ่งที่ยังค้างคาใจของชาวบ้านที่บ้านสุโสะก็คือ 

สาเหตุการเสียชีวิต เพราะ มะนูยี พี่ชายของหนึ่งในผู้

เสยีชวีติ กล่าวว่า ตรวจดทูกุศพทีต่ายทีต่ลาดสะบ้าย้อย  

14 ศพ มีรอยถูกยิงที่ท้ายทอย รอยถูกยิงเช่นนี้หมายถึง

อะไร ชาวบ้านจงึประกาศว่าจะต่อสูค้ดีเพือ่ให้มกีารพสูิจน์

ว่าตายเพราะอะไรกันแน2่0

(3)	ปริศนา 85 ศพที่อ�ำเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส คล้อยหลงัจากเหตทุีม่สัยิดกรอืเซะเพยีง 6 เดอืน  

วนัที ่25 ตลุาคม 2547 กเ็กดิรุนแรงซ�้ำอกี เมือ่ชาวบ้าน

นับพันมาชุมนุมที่หน้าสถานีต�ำรวจภูธรอ�ำเภอตากใบ  

จ.นราธวิาส เรยีกร้องให้ปล่อยตวัชดุรกัษาความปลอดภยั

หมู่บ้านที่ถูกจับกุมจ�ำนวน 6 คน การชุมนุมบานปลาย 

ท�ำให้เจ้าหน้าทีส่ลายการชุมนุม มีผู้เสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุ 

6 คน ถกูจับกมุ 300 คน แต่วนัถดัมากลบัมกีารแถลงว่า 

มียอดผู้เสียชีวิตรวมถึง 85 คน และถูกจับกุมมากถึง 

1,300 คน จ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่จู่ๆ กลับเพิ่มขึ้นมานี้เอง

ที่ท�ำให้สถานการณ์เลวร้ายลงถึงขีดสุด 

ท�ำให้ประเทศไทยเผชิญกับแรงกดดันจากนานา

ประเทศทันที ด้วยแรงกดดันท้ังในและนอกประเทศ การ

สอบสวนข้อเท็จจริงของเหตุการณ์จึงเกิดขึ้น21

ต้นเดอืนพฤศจกิายน 2547 คณะกรรมการอสิระ

ไต่สวนข้อเท็จจริงฯ สรุปว่า มีความบกพร่องในการ 

ขนย้ายผู ้ถูกจับกุมจนเกิดการเสียชีวิตคารถบรรทุก 

เพราะขาดอากาศหายใจถงึ 78 ราย น�ำไปสูก่ารสอบสวน 

ทางวนิยันายทหารทีร่บัผดิชอบทัง้ 3 นาย ในเวลาต่อมา  

ก่อนถูกย้ายให้เข้ามาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิกองทัพบก
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52 สุขภาพคนไทย 2556

(4)	ระบบยุติธรรมที่ไม่เป็นธรรม การประกาศ 

ใช้กฎหมายพิเศษ 2 ฉบับคือ พ.ร.บ.กฎอัยการศึก  

พ.ศ. 2457 (ประกาศใช้หลังเหตุการณ์ปล้นปืนเมื่อ 4  

มกราคม 2547 ยกเลิกไปเมื่อมี พ.ร.ก.ฉุกเฉินฯ) และ 

พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2548 ท่ีประกาศใช้เมื่อ 16 กรกฎาคม 2548 หลังเหต ุ

วนิาศกรรม 23 จดุ ทัว่เทศบาลเมอืงยะลา ทัง้วางระเบดิ

เสาไฟฟ้าแรงสูงท�ำให้ไฟฟ้าดับท่ัวเมือง และโจมต ี

เจ้าหน้าท่ีต�ำรวจหลายจุด รวมทั้งวางระเบิดย่านการค้า  

และขยายเวลาการบงัคบัใช้ออกไปเรือ่ยๆ ครัง้ละ 3 เดอืน 

จนถงึปัจจบัุน

ผลพวงของการบังคับใช้กฎหมายท้ัง 2 ฉบับ 

ในพืน้ท่ีชายแดนใต้ ด้านหนึง่เพือ่ให้เจ้าหน้าทีท่หารท�ำงาน

ได้สะดวกขึ้น เพราะสามารถควบคุมตัวผู้ต้องสงสัยตาม

กฎอัยการศึกได้นาน 7 วัน และสามารถควบคุมตัวต่อ 

ได้อกี 30 วนั ตาม พ.ร.ก.ฉกุเฉนิฯ ก่อนเข้าสูก่ระบวนการ

สอบสวนของเจ้าหน้าที่ต�ำรวจตามปกติ แต่อีกด้านหนึ่ง

ก็ท�ำให้เกิดคดีความมั่นคงจ�ำนวนมากตามมา 

ตัวเลขผู ้ถูกจับกุมในคดีความมั่นคงเพิ่มขึ้น 

อย่างเหน็ได้ชัด กล่าวคอื สถติคิดคีวามมัน่คงรวมในพืน้ท่ี  

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และ 4 อ�ำเภอของจ.สงขลา  

นับตั้งแต่เหตุการณ์ปล้นปืนเมื่อมกราคม 2547 จนถึง

ธันวาคม 2553 มีคดีอาญาที่เป็นคดีความมั่นคง 7,680  

คดี รู้ตัวผู้กระท�ำผิด 1,808 คดี จับกุมได้ 1,264 คดี 

เมื่อคดีขึ้นสู่ศาล พิพากษายกฟ้องร้อยละ 4522 แต่เมื่อ

นบัสะสมรวมถงึสงิหาคม 2555 พบว่า มคีดคีวามมัน่คง 

เพิม่เป็น 8,639 คด ีสามารถสบืได้จนรูตั้วผู้กระท�ำความผดิ 

2,053 คดี เจ้าหน้าที่สามารถจับกุมได้เพียง 1,459 คดี 

และส่งคดเีข้าสูช่ัน้ศาลพจิารณาพพิากษา 474 คดี ตัดสิน

ลงโทษ 192 คดี คิดเป็นร้อยละ 40.5 ยกฟ้อง 282 คดี 

คิดเป็นร้อยละ 59.523

ในปี 2554 มคีดขีึน้สูศ่าลและศาลมคี�ำพพิากษา 

214 คดี ยกฟ้องมากถึง 168 คดี คิดเป็นร้อยละ 78.5 

นับเป็นสถิติการยกฟ้องท่ีสูงท่ีสุดนับต้ังแต่มีสถานการณ์

ไฟใต้เป็นต้นมา24

นอกจากน้ี มกีารกล่าวถงึปัญหาของกระบวนการ 

ยติุธรรมอย่างชดัเจนตลอดปี 2553 น�ำมาซึง่การตัง้คณะ

ท�ำงานเพื่อช่วยเหลือผู้ต้องขังคดีความมั่นคงและผู้ได้รับ 

ผลกระทบจากเหตกุารณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ ในเรื่องการขอประกันตัวหรือปล่อยตัวชั่วคราว 

พร้อมกับมี “กองทุนยุติธรรม” และศูนย์ประสานงาน

คุ้มครองพยานสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศคต.)

ปัญหาของกระบวนการยุติธรรมที่เกิดขึ้นใน 

พืน้ทีช่ายแดนภาคใต้ ท�ำให้ ปณุยวร์ี ประจวบลาภ ผูช่้วย 

ผู้พิพากษา เขียนบทความเรื่อง “นโยบายทางอาญาที่

เหมาะสมส�ำหรบัผูก้ระท�ำความผดิอาญาในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้” ระบรุายละเอยีดของปัญหาทีเ่กดิขึน้ และแนวทาง 

ที่ควรจะเป็นในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรม  

เพือ่ให้การด�ำเนนิคดอีาญาในพืน้ทีช่ายแดนใต้มปีระสทิธภิาพ 

ช่วยแก้ไขปัญหา และสร้างสันติสุขให้เกิดขึ้นได้ โดย 

ไม่กลายเป็นเงื่อนไขหนึ่งของความรุนแรง25

หลากยุทธการพิทักษ์ชายแดนใต้

สองหน่วยงานที่เกาะติดอยู่ในพื้นที่ชายแดน 

ภาคใต้มานานคอื ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ (ศอ.บต.) และกองก�ำลังผสมพลเรือน ต�ำรวจ 

ทหาร (พตท. 43) กลายเป็นด่านหน้าที่ต้องรับผิดชอบ

เมือ่เกดิเหตกุารณ์ไม่สงบ แต่กลบัถกูยบุไปเมือ่ 1 พฤษภาคม  

2545 ซึง่ พล.อ.ชัยสิทธ์ิ ชินวตัร ผู้บญัชาการทหารสงูสดุ

ขณะนั้น26 และภุมรัตน์ ทักษาดิพงศ์ อดีตผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนกัข่าวกรองแห่งชาต2ิ7 ต่างแสดงความเหน็สอดคล้อง

กนัว่าการยุบ ศอ.บต. และ พตท. 43 ท�ำให้เกดิช่องว่าง

ทางด้านยุทธการและการข่าว 

เมือ่ทหารถอนก�ำลงัออกมาโดยไม่มกีารถ่ายอ�ำนาจ 

ให้ต�ำรวจคมุพืน้ทีต่่อ และเปลีย่นให้เจ้าหน้าทีต่�ำรวจเป็น

ผูร้บัผดิชอบแทน กลบัเป็นการเตมิ “เชือ้ไฟ” เพราะเน้น 

ใช้ก�ำลังเข้าปราบปรามแทนการปรึกษาหารือร่วมกันกับ

ผูน้�ำท้องถิน่ กระทัง่เกดิเหตกุารณ์ทีก่ลายเป็น “จดุเปลีย่น”  

ของความไม่สงบในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ ขยายวงกว้าง

ไปมากกว่าการแบ่งแยกดนิแดนทีเ่คยเป็นประเด็นในอดีต 

นั่นคือ การปล้นปืนเมื่อ 4 มกราคม 2547
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ยิ่งเกิดเหตุร้าย ก็ยิ่งใช้มาตรการปราบปราม 

เข้มข้นขึน้เรือ่ยๆ จาตรุนต์ ฉายแสง รองนายกรฐัมนตรี

ขณะนัน้ ซึง่ได้รบัมอบหมายจากนายกฯ ทกัษณิให้รบัฟัง

ปัญหาจากชาวบ้านในพ้ืนท่ีชายแดนภาคใต้ ย�้ำว ่า  

“เจ้าหน้าทีร่ฐัต้องยกเลกิการใช้ความรุนแรงในพ้ืนทีอ่ย่าง

เดด็ขาด โดยเฉพาะการอุม้ของต�ำรวจทีส่ร้างความไม่พอใจ

ให้ประชาชนในพื้นที่มาก”28

รัฐบาลทักษิณได้ตั้งกองอ�ำนวยการเสริมสร้าง 

สันติสุขจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กอ.สสส.จชต.) เพื่อ

แก้ไขปัญหาความไม่สงบในพืน้ทีภ่าคใต้ เมือ่ 24 มนีาคม 

2547 แต่เหตุการณ์ความไม่สงบยังคงลุกโชนขึ้นอย่าง 

ต่อเนื่อง เสียงระเบิดและการก่อวินาศกรรมหลายจุด 

พร้อมกนัเร่ิมขยายวงเข้าไปสู่พ้ืนท่ีชมุชนของ อ.หาดใหญ่ 

จ.สงขลา ทั้งสนามบิน ห้างสรรพสินค้า และโรงแรม  

ล้วนตกเป็น “เป้าหมาย” ของการโจมตี หลายประเทศ

ต้องประกาศเตือนพลเมืองของตนเองให้ “หลีกเล่ียง” 

การเดินทางมายังพื้นที่ชายแดนภาคใต้ของไทย

ขณะเดยีวกนั 28 มนีาคม 2548 รฐับาลกป็ระกาศ

แต่งตัง้คณะกรรมการอสิระเพือ่ความสมานฉนัท์แห่งชาติ 

(กอส.) มีอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน นายแพทย์

ประเวศ วะส ีเป็นรองประธาน กรรมการประกอบไปด้วย

ภาคประชาสงัคมทัง้ในและนอกพืน้ที ่ภาคการเมอืง และ

ภาคราชการ รวม 48 คน ซึ่งเป็นไปตามข้อเสนอของ

นักวิชาการ 144 คน ที่เรียกร้องให้มีการแก้ปัญหา

วิกฤติการณ์ในพื้นที่ภาคใต้ด้วยสันติวิธ2ี9

แม้รัฐบาลจะพยายามปรับเปลี่ยนโครงสร้าง 

องค์กรใหม่เพื่อดับไฟใต้ให้คล่องตัวมากยิ่งขึ้น พร้อมกับ

ประกาศใช้กฎหมายพิเศษคือ พ.ร.ก.การบริหารราชการ

ในสถานการณ์ฉกุเฉนิ พ.ศ. 2548 หลังเกดิเหตวุนิาศกรรม

ท่ัวเมืองยะลา 23 จุด แต่เหตุร้ายไม่ลดลง ซ�้ำยังเพิ่ม

ดีกรีของความโหดเหี้ยมด้วยปฏิบัติการ “ฆ่าตัดคอ”  

เจ้าหน้าที่ ฆ่าพระและลูกศิษย์คากุฏิวัดพร้อมวางเพลิง

วัดพรหมประสิทธิ์ อ.ปะนาเระ จ.ปัตตานี รวมทั้งเกิด

โศกนาฏกรรม ณ ตันหยงลิมอ เจ้าหน้าที่นาวิกโยธิน  

2 นาย ที่คุ้นเคยดีกับชาวบ้านในหมู่บ้านตันหยงลิมอ 

อ.ระแงะ จ.นราธวิาส ถูกจบัเป็นตวัประกนัและถกูชาวบ้าน

รุมท�ำร้ายจนเสียชีวิตด้วยความเข้าใจผิดว่าเกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์ยิงถล่มร้านน�้ำชากลางหมู่บ้าน 

เม่ือเกิดเหตุการณ์ปฏิวัติ 19 กันยายน 2549 

พล.อ.สุรยุทธ์ จุลานนท์ เป็นนายกรัฐมนตรี ประกาศจะ

แก้ปัญหาชายแดนภาคใต้ด้วย “สันติวิธี” พร้อมกับฟื้น 

ศนูย์อ�ำนวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศอ.บต.) 

ขึน้มาใหม่ ด้วยความหวงัว่าจะช่วยน�ำความสงบกลบัคนื

สู่ชายแดนภาคใต้ได้ นอกจากนี้ พล.อ.สุรยุทธยังกล่าว 

ขอโทษระหว่างการปาฐกถาพิเศษต่อหน้าผู้สูญเสียและ 

ไดร้บัผลกระทบจากเหตกุารณ์ตากใบ ผูน้�ำศาสนา ผูน้�ำ 

ชุมชน รวมทั้งประชาชนนับพันคน เมื่อ 2 พฤศจิกายน 

2549 ว่า “ผมขอโทษแทนรัฐบาลชุดที่แล้ว และขอโทษ

แทนรัฐบาลชุดนี้ ส่ิงที่เกิดขึ้นเพราะรัฐบาลชุดที่แล้ว  

ผมมาขอโทษแทน ผมอยากย่ืนมือออกไปแล้วบอกว่า  

ผมเป็นคนผิด ผมขอกล่าวค�ำขอโทษด้วยใจจริง”30

แต่เหตุการณ์กลับทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น  

เมื่อมีการ “จ่อยิง” ผู้โดยสารทั้งหญิงและชายบนรถตู ้

รวม 8 ศพ ระหว่างแล่นผ่านบ้านอเุบง ต.ปะแต อ.ยะหา 

จ.ยะลา รฐับาลต้องประกาศใช้กฎอยัการศกึพร้อมค�ำสัง่

ห้ามมากมาย อาทิ ห้ามประชาชนแต่งกายเลียนแบบ

ทหาร ห้ามออกนอกบ้านระหว่าง 20.00 - 04.00 น.  

ห้ามใช้คล่ืนวิทยุโทรคมนาคมโดยไม่ได้รับอนุญาต ฯลฯ 

และเพิ่มงานประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อท�ำความเข้าใจกับ

ประชาชนถึงค�ำสั่งห้ามดังกล่าว

นอกจากนัน้ ยงัเปิดปฏบิตักิารตามแผน “ยทุธการ 

พทิกัษ์แดนใต้” โดยใช้งานการเมอืงควบคู่กบังานมวลชน

คอื ใช้กองก�ำลงัผสมทัง้ทหาร ต�ำรวจ และฝ่ายปกครอง  

เข้าปิดล้อม ตรวจค้นกลุ่มเป้าหมาย เชิญตัวผู้ต้องสงสัย

ไปซักถาม ก่อนส่งไปอบรมตามความสมคัรใจในค่ายทหาร

ทั้ง 3 แห่ง ปฏิบัติการดังกล่าวกลายเป็นการกวาดจับ 

ชาวบ้านผู้ต้องสงสยั “ครัง้ละจ�ำนวนมาก” ในพืน้ทีท่ีเ่กดิ

เหตุการณ์รุนแรง เพื่อซักถามข้อเท็จจริงเชื่อมโยงข้อมูล 

การท�ำงานของกลุม่ขบวนการ31 จนบรรดาญาตขิองผูถ้กู

ควบคุมตัวเรียกร้องให้องค์กรเอกชนด้านสิทธิมนุษยชน

หลายแห่งเข้ามาช่วยเหลือ
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จนรัฐบาลอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ประกาศใช้ 

พ.ร.บ.ศนูย์อ�ำนวยการบรหิารจงัหวดัชายแดนภาคใต้ พ.ศ. 

2553 ศอ.บต. สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเป็นอิสระจาก

การก�ำกับของกองอ�ำนวยการรักษาความมั่นคงภายใน 

(กอ.รมน.) โดยขึ้นตรงกับนายกรัฐมนตรี แต่เหตุร้ายใน

ภาคใต้ยังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับปัญหาจาก

กระบวนการยตุธิรรมเริม่ส่งผลกระทบคนในพืน้ทีช่ายแดน

ภาคใต้ หลายฝ่ายเรียกร้องให้มีการ “อุดช่องว่าง” ที ่

เกดิขึน้ ทว่า เหตกุารณ์ขดัแย้งทางการเมอืงในกรงุเทพฯ 

ไม่เหลือพื้นที่ให้กับความไม่สงบจากชายแดนภาคใต ้

มากนัก

หลงัการเลอืกตัง้ใน พ.ศ. 2554 รฐับาลย่ิงลักษณ์ 

ชินวัตร พยายามปรับโครงสร้างองค์กรที่รับผิดชอบใน

พืน้ท่ีชายแดนภาคใต้ เพือ่ให้มเีอกภาพมากขึน้ พร้อมกบัม ี

ชือ่เรียกองค์กรรปูแบบต่างๆ ตามมา อาท ิศนูย์บรูณาการ

แก้ไขปัญหาและพฒันาจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศบ.กช.) 

คณะกรรมการนโยบายแก้ไขปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต้  

(นชต.) คณะกรรมการบูรณาการแก้ไขปัญหาชายแดน

ภาคใต้ (กบชต.) ฯลฯ แต่ชื่อเรียกมากมายชวนสบัสน

เหล่านี ้ไม่ได้ช่วยบรรเทาเหตกุารณ์แต่อย่างใด32 

เหตุรุนแรงยังคงเกิดขึ้นหลายครั้งติดต่อกันใน

เดือนกรกฎาคม 2555 โดยเฉพาะ “คาร์บอมบ์” ทั้งที่

ร้านค้ากลางเมืองสุไหงโกลก จังหวัดนราธิวาส และรถ 

สายตรวจของเจ้าหน้าทีต่�ำรวจ อ�ำเภอรามนั จงัหวดัยะลา 

ก่อนยงิซ�ำ้จนเจ้าหน้าทีเ่สยีชวีติ คาร์บอมบ์ทีโ่รงแรมซเีอส 

ปัตตาน ีอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัปัตตาน ีตามด้วยเหตกุารณ์

เจ้าหน้าทีท่หารชดุลาดตระเวนถกูประกบยงิอย่างโหดเหีย้ม

พร้อมกัน 4 ศพ ต่อหน้ากล้องวงจรปิดที่อ�ำเภอมายอ 

จังหวัดปัตตานี

นายกรัฐมนตรียิ่งลักษณ์จึงประกาศตั้งศูนย์ 

ปฏบิตักิารแก้ปัญหาจงัหวดัชายแดนภาคใต้ (ศปก.จชต.)  

เม่ือ 31 กรกฎาคม 2555 เพื่อสร้างเอกภาพและ

ประสิทธภิาพในการส่ังการแบบบรูณาการทกุส่วนราชการ  

(17 กระทรวง 66 หน่วยงาน) พร้อมมาตรการเร่งด่วน 

จัดเขตรักษาความปลอดภัยหรือ Safety Zone ใน  

13 พื้นที่ ครอบคลุม 3 จังหวัด และอ�ำเภอหาดใหญ่  

ติดต้ังกล้องวงจรปิดครอบคลุมทุกพื้นที่ ตั้งด่านตรวจที่ 

ต.ควนมีด อ.หาดใหญ่ ตรวจสอบการย้ายถิ่นของบุคคล 

การเคลื่อนย้ายยานพาหนะกับทางมาเลเซีย33 อีกสอง

อาทิตย์ต่อมา ท่ีประชมุคณะรัฐมนตรี 14 สิงหาคม 2555 
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มีมติเปลี่ยนชื่อ ศปก.จชต. เป็นศูนย์ปฏิบัติการคณะ

กรรมการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์การแก้ไข

ปัญหาจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศปก.กปต.) เพื่อไม่ให้

ซ�้ำซ้อนกับหน่วยงานเดิมที่มีอยู่

โครงสร ้างใหม ่ขององค ์กรดับไฟใต ้ เพื่อ 

บูรณาการงานจาก 17 กระทรวง 66 หน่วยงาน จะได้

ผลในทางปฏิบัติมากน้อยเพียงใด คงจะได้ค�ำตอบจาก

สถานการณ์ความรนุแรงในพืน้ทีช่ายแดนภาคใต้ในไม่ช้า

ไม่นาน 

ขบวนการจุดไฟใต้คือใคร?

แม้จนถึงทุกวันนี้ ยังไม่มีองค์กรใดองค์กรหนึ่ง

ประกาศตวัอย่างเป็นทางการว่า เป็นผูก่้อความไม่สงบใน

ชายแดนใต้ แต่กม็คีวามแน่ชัดว่า “ขบวนการเพือ่เอกราช 

ปาตานี” (ดูล้อมกรอบ) อยู่เบื้องหลังเหตุการณ์รุนแรง

ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน34 โดยใช้การเคลื่อนไหวแบบ 

ใต้ดนิ แม้กระทัง่สมาชกิระดบัปฏบิตักิารเองกไ็ม่รูโ้ครงสร้าง

ทัง้หมด จะรูเ้ท่าทีจ่�ำเป็นในส่วนทีต่นเองรบัผดิชอบเท่านัน้ 

เช่น หากเป็นสมาชิกในระดับกองก�ำลังติดอาวุธที่เรียก 

กันว่า “อาร์เคเค” จะรู้จักเฉพาะสมาชิกในหน่วยของ

ตนเองเท่านั้น คนที่อยู่ในระดับที่สูงขึ้นก็จะมองเห็นภาพ

ที่กว้างขึ้นเรื่อยๆ 

จากเอกสารของฝ่ายความมั่นคงที่ค้นพบจาก 

สมาชิกระดับน�ำของกลุ่ม พบว่า มีการแบ่งสายบังคับ

บัญชาหลักเป็นสองปีกคือ ปีกการทหารกับปีกการเมือง  

โครงสร้างเหล่านี้ปรับเปลี่ยนไปในแต่ละช่วงเวลา ทั้ง

เปลี่ยนชื่อและปรับลดโครงสร้างในบางช่วงชั้น

ในด้านยุทธวิธี นิธิ เอียวศรีวงศ์ ชี้ว ่า เน้น 

การปิดลบั จดัองคก์รให้เป็นหน่วยขนาดเลก็ระดบัต�ำบล 

แต่ละหน่วยมีอ�ำนาจในการตัดสินใจปฏิบัติการเอง โดย 

ผูป้ฏบิตักิารจะฟังค�ำสัง่ผูบ้งัคบับญัชาในระดบัต�ำบลเท่านัน้ 

และไม่รู้เลยว่าตนเองสังกัดกับองค์กรอะไรแน่ ย่ิงไปกว่านัน้ 

หน่วยเหล่านี้อาจใช้ก�ำลังเพื่อหารายได้ โดยไม่เกี่ยวกับ

ความเคลือ่นไหวของขบวนการ เช่น เป็นมือเป็นไม้ให้แก่

การค้ายาเสพตดิ ค้าน�ำ้มนัเถือ่น ค้ามนษุย์ บ่อนการพนนั 

หรือกิจการผิดกฎหมายอื่นๆ35

มีการเปิดเผยข้อมูลจาก พ.อ.จตุพร กลัมพสุต  

ผูอ้�ำนวยการกองข่าว ศนูย์ข่าวกรองจงัหวดัชายแดนภาค

ใต้ กอ.รมน. ภาค 4 สน. ระบุการเชื่อมโยงระหว่าง 

กลุ่มผู้ก่อความไม่สงบ ขบวนการค้าน�้ำมันเถื่อน และ

ขบวนการค้ายาเสพตดิ ซึง่มกีารจบักมุและยดึทรพัย์ของ

เครือข่ายมูลค่ากว่า 300 ล้านบาท36 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของกฤษฎา บุญราช  

อดีตผู้ว่าราชการจังหวัดยะลา ปัจจุบันเป็นผู้ว่าราชการ

จังหวัดสงขลา ที่เก็บข้อมูลจากกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐ ผู้น�ำ 

สีเ่สาหลกั (ผูน้�ำท้องถิน่ ผูน้�ำท้องที ่ผูน้�ำศาสนา และผูน้�ำ

ธรรมชาติ) และผู้ที่เข้ารายงานตัวต่อทางราชการ ระบ ุ

สาเหตหุลกัของความรนุแรงในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ว่า 

ไม่เพียงมาจากกลุ่มขบวนการแบ่งแยกดินแดนเท่านั้น  

แต่ยังมีปัญหาเรื่องความไม่เป็นธรรมทางสังคม ความ 

ไม่เป็นธรรมที่เกิดจากเจ้าหน้าที่รัฐ ปัญหายาเสพติด 

ตลอดจนปัญหาความขัดแย้งของกลุ่มการเมืองทุกระดับ

เข้ามาเกี่ยวโยงด้วย37

แต ่นักวิชาการในพื้ นที่ อย ่ าง ศรีสมภพ  

จติร์ภริมย์ศร ีมองว่ากรณนีีม้ข้ีอโต้แย้งได้มาก เนือ่งจาก

หลักฐานสนับสนุนความเชื่อมโยงของขบวนการกับพวก

ตดิยาและค้าของเถือ่นยงัไม่ชดัเจนพอทีจ่ะสรปุได้เช่นนัน้ 

เพราะใจกลางของเหตุความไม่สงบคือ “ขบวนการเพื่อ

เอกราชปาตานี” ตามที่การศึกษาวิจัยและการสอบสวน

หลายด้านยืนยัน แม้แต่รายงานการวิจัยของทหารเอง 

ได้แก่ รายงานวิจัยของ พล.ท.ส�ำเร็จ ศรีหร่าย และ  

พ.อ.ชนิวตัร์ แม้นเดช งานวจิยัของนกัวชิาการต่างประเทศ 

อย่าง Duncan McCargo ที่ได้รับการแปลในภาคไทย

เรื่อง “ฉีกแผ่นดิน” และงานวิจัยของศูนย์เฝ้าระวัง

สถานการณ์ภาคใต้หลายฉบับ38 

ความไม่สงบในพืน้ทีช่ายแดนภาคใต้วันนี ้จงึเป็น 

“โจทย์” ที่ยากและท้าทายส�ำหรับทุกรัฐบาลไปแล้ว
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56 สุขภาพคนไทย 2556

เยียวยาเพื่อคลายความขัดแย้งสู่สันติ

แม้ทุกรัฐบาลจะมีนโยบายสอดคล้องกันในเรื่อง

การเยียวยาผู้สูญเสียและได้รับผลกระทบจากเหตุการณ ์

ไฟใต้ แต่มาตรการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบจากความ

ไม่สงบในพื้นที่ชายแดนภาคใต้ถูกใช้เพื่อ “ปลดล็อค”  

ความขดัแย้ง 9 ปีเต็ม เหน็ผลชัดเจนในยุครัฐบาลยิง่ลกัษณ์  

ชนิวตัร ผ่านการต้ังคณะกรรมการเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบ

จากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  

มี พล.ต.อ.ประชา พรหมนอก รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

ยตุธิรรม เป็นประธาน และ ศอ.บต. เป็นหน่วยงานหลกั

ในการด�ำเนนิการ พร้อมอนุมตัเิงินก้อนแรก 2,080 ล้านบาท  

จัดหน่วยเคลื่อนที่ออกไปรับลงทะเบียนจากประชาชนที่

ได้รบัผลกระทบโดยตรง พร้อมเปิดลงทะเบยีนผูต้้องการ

เยยีวยาผ่านสายด่วน ศอ.บต.1800 และเริม่จ่ายเงนิเยยีวยา 

ตั้งแต่วันที่ 17 สิงหาคม 2555 เป็นต้นไป พ.ต.อ.ทวี 

สอดส่อง เลขาธิการ ศอ.บต. ระบุว่า “เราไม่ได้มองว่า

ใครผิดหรือไม่ผิด แต่ตั้งใจจะให้การเยียวยาครั้งนี้เป็น 

การเปลี่ยนผ่านสถานการณ์ความรุนแรงไปสู่สันติสุข”39

มาตรการเชงิรกุดงักล่าว “พุง่เป้า” ไปทีก่ารเยยีวยา 

ผู้ได้รับผลกระทบจาก 3 เหตุการณ์ที่เป็น “บาดแผล 

ฝังลึก” นั่นคือ มัสยิดกรือเซะ (รวมกรณีสะบ้าย้อย) 

เหตุการณ์ตากใบ และกรณีทนายสมชาย นีละไพจิตร 

ท่ียังคงสูญหาย โดยจ่ายเงนิเยยีวยาให้ผูเ้สยีชวีติจากกรณ ี

มสัยดิกรอืเซะ 32 รายๆ ละ 4 ล้านบาท กรณสีะบ้าย้อย 

19 รายๆ ละ 7.5 ล้านบาท และกรณตีากใบ 85 รายๆ 

ละ 7.5 ล้านบาท ส่วนทนายสมชาย นีละไพจิตร  

ได้รับการเยียวยาเป็นกรณีพิเศษ 7.5 ล้านบาท ทั้งปรับ

เพิ่มเงินเยียวยาแก่ประชาชนท่ีเสียชีวิตจากเหตุความ 

ไม่สงบ จาก 100,000 บาท เป็น 500,000 บาท ผูพ้กิาร

จากเหตุความไม่สงบ ปรับเพิ่มจาก 80,000 บาท เป็น 

500,000 บาท 

จนถงึวนัที ่8 มนีาคม 2556 มผีูไ้ด้รบัการเยียวยา

ไปแล้วรวม 19,066 ราย ใช้เงินไปประมาณ 1,990  

ล้านบาทเศษ40

ดูเหมือนว่า มาตรการเยียวยาแก่ครอบครัวที่ 

สูญเสียช่วยลดดีกรีแห่งความขัดแย้งลงไปได้ไม่น้อย  

แวดือราแม มะมิงจิ ประธานคณะกรรมการอิสลาม จงัหวดั

ปัตตานี ยอมรับว่าเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี แต่การแก้ปัญหา

ความไม่สงบที่เกิดขึ้น ต้องไม่จบเพียงแค่การเยียวยา 

รฐับาลต้องเปิดพืน้ทีก่ารพดูคยุแบบสนัตวิธิ ีและต้องเน้น

การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นธรรมด้วย41

การเจรจาและกระบวนการสู่สันติภาพ

ต้นปี 2556 ความรนุแรงในพืน้ทีช่ายแดนภาคใต้

ก้าวเข้าสู่ปีที่ 10 ท่ามกลางความเห็นต่างในสถานการณ์

ที่เกิดขึ้น ทั้ง “ดีขึ้นและแย่ลง” 

“ที่แย่ลง” มาจากความรุนแรงในเชิงคุณภาพที่

มากขึ้น ช่วงปี 2555 - 2556 ปฏิบัติการทางทหารของ 

ฝ่ายผู ้ก่อความไม่สงบรุนแรงครึกโครมขึ้นเป็นล�ำดับ  

ดังเหตุการณ์กลางดึกวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2556 ผู้ก่อ

ความไม่สงบยกก�ำลงับกุตค่ีายนาวกิโยธนิทีน่ราธวิาส เกดิ 

การสูร้บหนกัและฝ่ายผู้ก่อความไม่สงบถกูยงิเสยีชวีติรวม 

17 คน42 เกษียร เตชะพีระ ตั้งค�ำถามว่า การยกระดับ 

การโจมตีรุนแรงขึ้นและมีลักษณะสู้รบเป็นแบบแผนทาง

ทหารมากขึ้นนี้สะท้อนอะไร? ค�ำตอบที่ได้ก็คือ

“มันเป ็นส ่วนหนึ่ งของยุทธศาสตร ์ ใหญ ่ที ่

ไม่เปลีย่นของผูก่้อความไม่สงบ...ทีเ่น้นการทหาร

มากกว่างานการเมอืง...ปีกการเมอืงของขบวนการ 

อ่อนแอ ท�ำให้ปีกการทหารครอบง�ำขบวนการ 

เอาเข้าจริงผู้ก่อความไม่สงบก�ำลังสูญเสียแรง

สนับสนุนของมวลชนลงไปเรื่อยๆ …แม้แต่เอ็น

จีโอซึ่งเห็นด้วยกับการกระจายอ�ำนาจให้คน 

ในพื้นที่มากขึ้นก็ยังถึงกับเริ่มใช้ถ้อยค�ำว่านี่มัน

เข้าข่าย ‘อาชญากรรมต่อมนุษยชาติ’ ขณะที่

ประชาคมสากลส่วนใหญ่กไ็ม่ได้อยูฝ่่ายผูก่้อความ

ไม่สงบเช่นกัน ในทางการเมืองฝ่ายผู้ก่อความ 

ไม่สงบจงึเพลีย่งพล�ำ้เสยีท่า แต่นีไ่ม่ได้หมายความ

ว่าความรนุแรงจะยุตใินเวลาอนัใกล้”43
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575 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

“ครู” เป้าใหญ่ของอาร์เคเคตัง้แต่ปลายปี 2555 จนถึงปัจจุบัน

การท�ำร้ายครู ฆ่าครู และเผาโรงเรียน เป็นเป้าหมายส�ำคัญหนึ่งของอาร์เคเค ด้วยเหตุผล 4 ข้อคือ 

(1) ครูและโรงเรียนเป็นสัญลักษณ์ของรัฐไทย (2) การก่อเหตุอย่างโหดเหี้ยมเพื่อสร้างความหวาดกลัวให้เกิดขึ้น 

ท�ำลายขวัญและก�ำลังใจของคนในพื้นที่ (3) ท�ำให้เห็นถึงความล้มเหลวของกองทัพและระบบราชการ และ  

(4) บ่อนเซาะการศึกษาในพื้นที่ให้อ่อนด้อย และในที่สุดต้องหยุดการเรียนการสอน 

รวม 9 ปี มีครูถูกฆ่าเสียชีวิต 158 คน บาดเจ็บ 150 คน และทุพพลภาพ 6 คน ศพครูรายที่ 158 

คือ “ชลธี เจริญชล” ครูมุสลิมโรงเรียนบ้านตันหยง หมู่ที่ 4 ต.บาเร๊ะใต้ อ.บาเจาะ จ.นราธิวาส ที่ถูก 4 แนว

ร่วมอาร์เคเคพรางตัวเป็นผู้ปกครองนักเรียนเข้าไปในโรงอาหาร แล้วใช้ปืน 9 มม. ปลิดชีพครูชลธี ท่ามกลาง

สายตาของเพื่อนครูและนักเรียน 292 คน เมื่อวันที่ 23 มกราคม 2556

หลงัเกดิเหต ุสมาพนัธ์คร ู3 จังหวดัชายแดนภาคใต้สัง่ปิดโรงเรยีน 378 โรงโดยไม่มกี�ำหนด และเรยีกร้อง

ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบติดตามจับคนร้ายโดยเร็ว พร้อมปรับแผนการรักษาความปลอดภัยครูและโรงเรียน  

เสริมก�ำลังเจ้าหน้าที่หลักร่วมกับชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) ในการรักษาความปลอดภัยโรงเรียน 

ให้ กอ.รมน. แจ้งเตือนภัยหากมีข่าวจะยิงครู และมีการหารือเพื่อจัดตั้ง “กองก�ำลังพิทักษ์ครู” เพื่อรักษา 

ความปลอดภัยครูโดยเฉพาะ 

ที่มา: ไม้ เมืองขม. 1 กุมภาพันธ์ 2556. ถ้ายังแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ จะยังมีศพครูที่ 159 สังเวยไฟใต้. ASTV ผู้จัดการออนไลน์.

“ท่ีดีขึ้น” และถูกจับตามากขึ้นเรื่อยๆ คือ  

นโยบายการบริหารและการพฒันาเกีย่วกบัจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ พ.ศ. 2555 - 2557 ของสภาความมั่นคงแห่งชาติ 

(สมช.) ซึง่คณะรฐัมนตรเีหน็ชอบเมือ่ 3 กมุภาพนัธ์ 2555  

หวัใจส�ำคัญของนโยบายนีคื้อการเจรจา น่ันหมายความว่า 

นับจากนี ้การเจรจาระหว่างภาครฐัและกลุม่ผูก่้อความไม่สงบ 

ไม่ใช่เรือ่ง “ปิดลบั” เช่นในอดตีอกีต่อไป ดังวตัถปุระสงค์ 

ข้อหนึง่ทีร่ะบวุ่า “จะมกีารสร้างสภาวะแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ 

การพูดคุยหาทางออกของความขัดแย้ง และสร้างหลัก

ประกนัให้บคุคลและผูม้ส่ีวนได้เสยีทกุฝ่ายในกระบวนการ

สร้างสันติ”44 

นธิิ เอียวศรวีงศ์ มองว่า “เป็นการส่งสญัญาณที ่

ชดัเจนว่า มคีวามพยายามทางฝ่ายรฐัท่ีจะยติุการตอบโต้ 

ด้วยความรุนแรง”45 น่าจะน�ำไปสู่จุดพลิกผันส�ำคัญของ

สถานการณ์ชายแดนภาคใต้ 

และแล้วจุดพลิกผันของสถานการณ์ก็เกิดขึ้น 

อย่างรวดเร็ว เมื่อรัฐบาลและฝ่ายความมั่นคงตัดสินใจ 

ใช้มาตรการใหม่เข้าคลี่คลายปัญหาไฟใต้ นั่นคือ การ

ประกาศใช้มาตรา 21 ของ พ.ร.บ.ความมั่นคงภายใน

ราชอาณาจักร พ.ศ. 2551 แทนการใช้ พ.ร.ก.ฉุกเฉินฯ   

ซึ่งจะครบก�ำหนดวันที่ 19 มีนาคม 2556 เพ่ือน�ำไปสู่

การพูดคุยแบบสันติวิธี เปิดทางให้ผู้ที่ถูกตั้งข้อหาเข้า

มอบตวัและรับการฝึกอบรม แทนการถกูด�ำเนนิคดอีาญา

ตามความผิดที่เคยกระท�ำไว4้6 

ล่าสดุคอื การตกลงเจรจากบักลุม่ก่อความไม่สงบ 

ที่เป็นข่าวมาตลอด เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจนเมื่อวันที่ 28 

กุมภาพนัธ์ 2556 ด้วยการลงนามในเอกสารความเหน็พ้อง 

ทั่วไปเพื่อเริ่มกระบวนการเจรจาสันติภาพ ที่โรงแรมเจ

ดับเบิลยู แมริออท กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประเทศมาเลเซีย  

ระหว่าง พล.ท.ภราดร พัฒนถาบุตร เลขาธิการสภา 

ความมั่นคงแห่งชาติ กับฮัสซัน ตอยิบ หัวหน้าประจ�ำ

ส�ำนกังานเพือ่การประสานงานของแนวร่วมเพือ่การปฏวิตัิ 

แห่งชาติ (บีอาร์เอ็น) โดยมีผู้บัญชาการทหารสูงสุด  

ผูบ้ญัชาการต�ำรวจแห่งชาตแิห่งมาเลเซยี เป็นสกัขพียาน 

ซ่ึงได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายต่างๆ ท้ังต่างประเทศและ 

ในประเทศ ไม่ว่าจะเป็นฝ่ายทหาร ฝ่ายการเมือง ไปจนถงึ

ประชาชนในพื้นที่ ล้วนมองว่าเป็นนิมิตหมายที่ดีต่อ 

ความสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้47
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58 สุขภาพคนไทย 2556

ขบวนการเพื่อเอกราชปาตานี 

เป้าหมายคือการต่อสู้เพื่อให้ได้เอกราชเป็นอิสระจากรัฐไทย ใช้แนวทางศาสนาเป็นฐานคิด

ในการปฏิวัติ โดยจับอาวุธต่อสู้ เพื่อสร้างความขัดแย้งรุนแรงโดยตรงกับ “รัฐไทย” ทางฝ่ายรัฐบาล

มักเรียกขบวนการนี้ว่า “กลุ่มแยกดินแดน” ซึ่งประกอบด้วย

(1) กลุ่มเคลื่อนไหวท่ีเคยมีบทบาทส�ำคัญในอดีต มีแนวร่วมปลดปล่อยประชาชาติปาตานี 

(Barisan National Pembebasan Patani - BNPP), ขบวนการเพื่อพิทักษ์ศาสนาอิสลาม  

(Persatuan Mepertahankan Agama Islam - PMAI), แนวร่วมปลดปล่อยอิสลามปาตานี  

(Barisan Islam Pembebasan Patani - BIPP), ขบวนการมูจาฮีดินปาตานี (Gerakan Mujahidin 

Patani - GMP), องค์กรเอกราชสหปาตานี (Patani United Liberation Organization - PULO), 

ขบวนการแนวร่วมปฏิวัติแห่งชาติ (Barisan Revolusi Nasional - BRN), และแนวร่วมเพื่อเอก 

ราชแห่งปาตานี (United Front for the Independence of Patani - BERSATU) เฉพาะสามกลุ่ม

หลังเท่านั้นที่ยังคงมีบทบาททางการเมืองในปัจจุบัน

(2) กลุ่มเคลื่อนไหวในปัจจุบัน เรียกกันว่า “ผู้ปลดปล่อยปาตานี” (Patani liberator)  

มกีลุม่อาวโุสบางส่วนทีเ่คลือ่นไหวมาตัง้แต่ในอดีต มวลชนรุน่ใหม่ทีผ่่านการจดัตัง้ทางการเมอืงกระจาย

และแฝงตัวอยู่ในชุมชนต่างๆ และมีกองก�ำลังติดอาวุธหรือที่เรียกกันว่า อาร์เคเค (RKK)

(3) กลุ่มแนวร่วม เป็นกลุ่มบุคคลที่ถูกกระท�ำและ/หรือเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม หรือ 

ไม่ได้รับความเป็นธรรมจากนโยบายและการปฏิบัติการของรัฐ มีทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงหรือ

มีผู้ใกล้ชิดที่ตกเป็นเหยื่อจากการกระท�ำของรัฐ อาจเรียกว่าแนวร่วมมุมกลับ และนักศึกษา นักคิด 

ปัญญาชนที่มีอุดมการณ์รับใช้สังคม กลุ่มบุคคลทั้งหมดนี้เชื่อมโยงกันในลักษณะเป็นพันธมิตรกัน 

กลุ่มที่เคลื่อนไหวในอดีตและปัจจุบันยังคงมีความสัมพันธ์ที่แนบแน่นต่อกัน ขณะที่กลุ่มเคล่ือนไหว

ในปัจจุบันในส่วนของมวลชนจัดตั้งในพื้นที่และกลุ่มแนวร่วมจะมีอิทธิพลต่อกันและกันในลักษณะ 

ของการสื่อสารรับฟังและพึ่งพาอาศัยกัน

กลุ่มเคลื่อนไหวเพื่อเอกราชปาตานีปัจจุบัน มีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการกับภาค 

ประชาสังคมในพื้นที่บางส่วน ชาวปาตานีที่ลี้ภัยการเมืองในประเทศมาเลเซีย ประเทศอินโดนีเซีย 

และประเทศในตะวันออกกลาง และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับองค์การความร่วมมืออิสลาม ส่วน

สหภาพยุโรป และองค์การสหประชาชาตินั้นมีความสัมพันธ์แบบไม่เป็นทางการกับกลุ่มเคล่ือนไหว 

ที่เคยมีบทบาทส�ำคัญในอดีตเป็นหลัก

ที่มา:	 1.	พ้ืนที่กลางสร้างสันติภาพจากคนใน (Insider Peacebuilders Platform-IPP). 2 ธันวาคม 2555. รายงานสนทนา

ชายแดนใต้/ปาตาน:ี บทสงัเคราะห์จากการสมัมนาเชงิปฏบิตักิารวเิคราะห์ความขดัแย้ง (ครัง้ที ่1-5). ปัตตาน:ี โครงการ

ประชุมสัมมนาวิชาการการพัฒนาการส่งเสริมทางด้านยุทธศาสตร์ของผู้สร้างสันติภาพในจังหวัดชายแดนใต้ สถานวิจัย

ความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ (CSCD) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี.

	 2.	รุง่รว ีเฉลมิศรภีญิโญรชั และกองบรรณาธกิารโรงเรยีนนกัข่าวชายแดนใต้ (DSJ). 2555. ถอดความคดิขบวนการเอกราช

ปาตานี. ค้นเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2556, จาก โรงเรียนนักข่าวชายแดนใต้ ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ เว็บไซต์: 

http://www.deepsouthwatch.org/dsj/3676
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595 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีความชัดเจนว่านโยบาย

การบริหารและการพัฒนาเกี่ยวกับจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ พ.ศ. 2555 - 2557 จะ “ก้าวไกล” ไปถึงขั้นไหน

ในทางปฏิบัติ และจะมีแนวทางอย่างไรกับข้อเสนอเรื่อง  

“นครรฐัปัตตาน”ี กระจายอ�ำนาจการปกครองให้ท้องถิน่

จัดการตัวเอง ที่ภาคประชาสังคมในจังหวัดชายแดน 

ภาคใต้พดูคยุหารอืร่วมกนัก่อนหน้า ว่าเป็นการแก้ปัญหา

รปูแบบหนึง่ทีแ่ปรเปลีย่นความขดัแย้งให้กลับคนืสู่สันติสุข 

ได้ (ดรูายละเอยีดเรือ่งนีใ้น 10 สถานการณ์เด่นด้านสขุภาพ  

เรื่อง “จังหวัดจัดการตนเอง” หน้า 137)

นักวชิาการท่ีคร�ำ่หวอดอยูใ่นพืน้ทีอ่ย่าง ศรสีมภพ 

จติร์ภริมย์ศร ีมองว่าแนวทางการเจรจาเป็นการเปลีย่นแปลง 

ในทางบวก และพลังของภาคประชาสังคมในพื้นที่ คือ

ตวัแปรส�ำคญัในการแก้ปัญหาความรนุแรงเพือ่สร้างสนัต ิ

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งควรจะได้รับการส่งเสริม 

ให้มีบทบาทเป็นตัวกลางในกระบวนการสันติภาพ พลัง

ภาคประชาสังคมที่ว่านี้ก�ำลังสร้างแผนผังสันติภาพใน 

ภาคใต้ หรือ “กระบวนการสันติภาพปาตานี” ท่ีจะ 

เดินก้าวหน้าไปเป็นขัน้ๆ จากเลก็ไปสูใ่หญ่ เน้นกระบวนการ

สันติภาพขนาดย่อย โดยการสร้างพื้นที่สันติขนาดเล็ก 

ค่อยๆ สะสมเพิ่มพูนขึ้น และจะรวมเอาทุกฝ่ายเข้ามา

ร่วมกนัอยูใ่น “พืน้ทีข่องความสมัพนัธ์” แบบนี ้ศรสีมภพ 

ย�้ำว่า

“ผู้ที่อยู่ในกระบวนการดังกล่าวอาจจะรวมไปถึง 

ขบวนการต่อต้านรัฐ สถาบันเก่า ทหาร ต�ำรวจ 

พลเรอืน กลุม่ประชาสงัคม ชาวบ้านท้ังชาวไทย 

พุทธและมลายูมุสลิม และผู้มีส่วนได้เสียฝ่าย

ต่างๆ …จะท�ำให้เกดิข้อตกลงทีอ่าศยักระบวนการ 

และมีหลักการร่วมกันอันเป็นที่รับกันได้ระหว่าง

ผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย…อาศัย ‘คนใน’ ที่สร้าง 

พื้นที่กลางหรือพื้นที่ร่วม (common space) 

เพื่อการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นเป็นตอนร่วมกัน  

พร้อมทั้งส่งเสริมสันติภาพในแง่มุมต่างๆ เช่น 

เรื่องวัฒนธรรม ภาษา ศาสนา การศึกษา การ 

ท�ำมาหากินร่วมกันอย่างสงบสุข ความยุติธรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน และการเยียวยาความสูญเสีย

ต่างๆ จากเหตุความไม่สงบ เป็นต้น”48 

การประกาศใช้มาตรา 21 แห่ง พ.ร.บ.ความ 

มัน่คงฯ และการลงนามเจรจาสนัติภาพทีเ่กดิขึน้ในเดอืน

กมุภาพนัธ์ 2556 เพือ่เป็นมาตรการบรรเทาไฟแห่งความ 

รุนแรงในจังหวัดชายแดนภาคใต้นั้นจะท�ำได้มากน้อย 

เพียงใด คงเป็นที่จับตาดูจากทุกภาคส่วนในปี 2556 นี้

อย่างใกล้ชิด

เพื่อร่วมกันสร้างความหวังว่า วิถีชีวิตของผู้คน

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้จะคืนสู่สันติสุขในห้วงเวลา 

อีกไม่นานเกินรอ 
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13 ปี ของสถานการณเ์รื่องเพศ  
กับการสร้างนโยบาย “วิถีเพศ  
วิถีสุขภาวะ” เพื่อทศวรรษหน้า

60 สุขภาพคนไทย 2556

มุมมอง “เรื่องเพศ” ที่เปลี่ยนไปในช่วง 13 ปีที่ผ่านมา

หลายปรากฏการณ์ “เรื่องเพศ” ในสังคมไทย สะท้อนให้เห็นว่าความคิดเรื่องเพศเริ่มเปล่ียนแปลงไป  

โดยเฉพาะช่วงปลายปี 2553 หลงัเกดิเหตุการณ์พบซากตวัอ่อนมนษุย์จากการท�าแท้งจ�านวน 2,002 ซาก ในวัดไผ่เงนิ 

เขตบางคอแหลม กรุงเทพมหานคร นับเป็นข่าวใหญ่ที่สุดของเรื่องการท�าแท้งในสังคมไทย และเป็นข่าวที่สื่อมวลชน

ระดับโลกอย่างซีเอ็นเอ็น บีบีซี เอเอฟพี ให้ความสนใจอย่างมากในบริบทของความเป็น “เมืองพุทธ” ขัดแย้งกับ 

ซากตัวอ่อนมนุษย์จ�านวนมหาศาลที่ถูกค้นพบ 

www.telegraph.co.uk 

กว่าทศวรรษที่ผ่านมา “เรื่องเพศ” มีการเปลี่ยนแปลงไปมากมาย คนมักรับรู้และเรียนรู้เรื่องราว
หลากหลายมิติของ “เรื่องเพศ” จากข่าวที่สื่อน�าเสนออยู่เป็นประจ�า ได้แก่ ปัญหาความรุนแรง
ทางเพศที่มาแรงเป็นอันดับหนึ่งตลอดทศวรรษ ปัญหาเร่ืองเพศของเยาวชน ปัญหาเฉพาะด้าน
ของกลุม่ประชาสงัคมที่ท�างานเรื่องเพศ ได้แก ่กลุม่รณรงคเ์พื่อสทิธขิองคนรกัเพศเดยีวกัน กลุ่ม
สนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้องไม่พร้อม นอกจากนี้ สื่อและเวทีวิชาการก็น�าเสนอ “ความคิด
เรื่องเพศ” ที่ลงลกึจากหลากหลายมุมมอง ตัง้แต่แนวจารีตเน้นประเพณีและศีลธรรม จนถงึแนวคดิ
เชิงสทิธเิสรีภาพ แตก่ารด�าเนนิงานที่เนน้ “วิถสีขุภาวะทางเพศ” ที่ผา่นมา เป็นเพยีงความพยายาม
ของหน่วยงานขนาดเล็กทัง้ฝ่ายเอกชนและรัฐ...ถึงเวลาแล้วที่ภาคการเมืองและภาคนโยบาย 

ต้องหันมาพิจารณาประเด็นเรื่องเพศในระดับมหภาค เพื่อที่สังคมไทยจะประคับประคองตัวเอง
ฝ่าระเบิดเวลาหลายลูกของปัญหาเรื่องเพศไปได้ในทศวรรษหน้า

3
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การถกเถียงและวิพากษ์วิจารณ์ในกรณีของ 

วัดไผ่เงินบ่งชี้ว่า คนจ�ำนวนไม่น้อยไม่ได้มองว่าเรื่องเพศ

เป็นเรือ่งทีต้่องปกปิดอกีต่อไป แต่ควรสนับสนุนให้เยาวชน 

ได้เรียนรู้เรื่องเพศอย่างถูกต้องและใช้ถุงยางอนามัยเพื่อ

ปกป้องตวัเองได้เม่ือ “ถึงเวลาน้ัน” ดังตวัอย่างข่าวพาดหวั

ที่ว่า “ผู้ปกครองเห็นด้วยกว่าร้อยละ 90 สอนเพศศึกษา

สกัดท�ำแท้ง”1

แม้แต่หน่วยงานรฐัทีมี่ภาพลักษณ์ “อนรุกัษ์นยิม”  

อย่างศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาพลังแผ่นดินเชิงคุณธรรม 

หรือ “ศูนย์คุณธรรม” ยังแสดงจุดยืนที่ชัดเจนว่า “อย่า 

มองว่าเป็นเรือ่งลามกอนาจาร สงัคมไทยเปลีย่นไปแล้ว...

ต้องหันหน้ามาช่วยกัน ไม่ใช่เด็กท้องแล้วไล่ออก... 

เด็กกลัวถูกไล่ออกจากโรงเรียนก็หันไปท�ำแท้ง”2

สถานะ “เรื่องเพศ” ในรอบ 10 กว่าปีที่ผ่านมา 

จงึไม่ได้เป็นเพยีงปรากฏการณ์ปัญหาอกีต่อไป จากแนวคดิ

เดมิทีต้่องไม่เปิดเผยเรือ่งเพศและปกปิดเร้นลบั ด้วยเกรง 

ว่าจะเป็นการ “ชี้โพรงให้กระรอก” ก็เริ่มมีการวิพากษ์

เรื่องเพศอย่างจริงจังในพื้นที่สาธารณะต่างๆ เช่นว่า รัฐ

และศาสนาเข้ามาควบคมุก�ำกบั “เรือ่งเพศ” จนเสียสมดลุ 

หรือไม่ มีอุดมการณ์ความคิดแบบใดครอบง�ำ และ 

ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตของผู้คนในสังคมอย่างไรบ้าง3 

เช่นนี้แล้ว หากสังคมเปิดกว้างให้ตั้งค�ำถาม 

ลึกซึ้งถึงระดับของอุดมการณ์ความคิดชุดต่างๆ ที่ให้

ความหมายหรืออธิบายเรื่องเพศ และเกิดการถกเถียง 

สาธารณะอย่างมีอิสระแล้ว เชื่อได้ว่าความรู้ความเข้าใจ

ต่อวิถชีวีติทางเพศของผูค้นในสงัคมจะปรบัเข้าสู ่“วถิเีพศ  

วถีิสขุภาวะ” มากขึน้ แนวทางจดัการเพือ่ให้เกดิคณุภาพ

ชีวิตด้านเพศที่ดีของคนกลุ่มต่างๆ ในสังคมไทยก็น่าจะ

พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสูงขึ้น 

สถานการณเ์รื่องเพศที่โดดเด่นในรอบ 13 ปี 
(พ.ศ. 2541-2553)

จากรายงาน 2 เล่ม ที่เสนอผลการติดตาม

สถานการณ์เรื่องเพศท่ีปรากฏท้ังในรูปแบบข่าวและ

บทความในหนังสือพิมพ์รายวันและรายสัปดาห์ ส�ำนัก

ข่าว ข่าวจากหน่วยงานราชการ ข่าวจากสถาบันด้าน 

การวิจัย และข่าวเผยแพร่จากหน่วยงานที่ส�ำรวจความ

คิดเห็น ในช่วง พ.ศ. 2541 - 2553 พบว่า ปรากฏการณ์

เรื่องเพศที่ “เป็นข่าว” บ่อยครั้งที่สุดหนีไม่พ้นเร่ือง  

“ข่มขนื” และ “ความรนุแรงทางเพศ” ขณะทีใ่นประเดน็ 

“อนามยัเจรญิพนัธุ”์ น้ัน ส่วนมากเน้นหนกัไปทีเ่รือ่งท้อง

ไม่พร้อม ท�ำแท้ง และการทอดทิ้งทารกแรกคลอด4

(1)	ข่มขืน นับเป ็นข ่าวท่ีพบบ่อยคร้ังที่สุด 

ในบรรดาข่าวที่เกี่ยวกับเรื่องเพศ ในช่วงปี 2541-2553 

พบว่ามีข่าวข่มขืนจ�ำนวนมากถึง 8,902 ข่าว หรือปีละ  

741 ข่าว โดยเฉพาะในช่วง 3 ปีหลัง คอื พ.ศ. 2551-2553  

กว่าครึ่งของข่าวที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงทางเพศเป็น 

เรื่องของการข่มขืนกระท�ำช�ำเรา สะท้อนภาพความเป็น 

สงัคมทีม่อีนัตรายทางเพศในระดบัทีน่่าเป็นห่วง ลกัษณะ

ส�ำคัญของข่าวข่มขืนที่พบ ได้แก่

•	 เป็นการกระท�ำโดยผู้ที่มีสถานะเหนือกว่า 

สะท้อนถงึความสัมพนัธ์เชงิอ�ำนาจทีไ่ม่เท่าเทยีม

กันในสังคมไทย

•	 มักเชื่อมโยงการข่มขืนเข้ากับปัจจัยแวดล้อม 

อืน่ๆ เช่น การบรโิภคแอลกอฮอล์ การเสพสือ่ 

กระตุน้เร้าอารมณ์เพศ ส่งผลให้ความรบัผดิชอบ 

ของผู ้กระท�ำแผ่วเบาลงไปเพราะมีเหตุอื่น 

ให้อ้าง นอกจากนี้ กฎหมายที่ระบุความผิด

ของการข่มขืนกระท�ำช�ำเรายังเปิดช่องให้ม ี

การยอมความกันได้ ซึ่งยิ่งลดทอนความเป็น

อาชญากรรมของการข่มขืนลงไปอีกต่อหนึ่ง

•	 ที่น่าสนใจคือ การข่มขืนที่เกิดขึ้นในบริบท 

ของความเชื่อความศรัทธา ทั้งการข่มขืนโดย 

พระภิกษุ หมอดูท�ำนายดวงชะตา หมอท�ำ

เสน่ห์ ซึ่งผู้ถูกกระท�ำมักไม่ได้รับความเห็นใจ 

เพราะถูกตีตราซ�้ำซ้อนว่าขาดปัญญาจนท�ำให้

ตนเองประสบเหตุข่มขืน สะท้อนรูปแบบ 

ของความรุนแรงทางเพศที่แฝงอยู่กับศรัทธา 

ความเชื่อแบบงมงาย 

(2)	ความรุนแรงทางเพศ เมื่อตัดข่าวเกี่ยวกับ

การข่มขืนออกไปแล้ว ความรุนแรงทางเพศทีป่รากฏเป็น
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ข่าวในรอบ 13 ปีที่ผ ่านมา ยังคงมีจ�ำนวนสูงถึง  

6,435 ข่าว โดยเกือบ 2 ใน 3 ของข่าวความรุนแรง 

ทางเพศเป็นเรื่องของการขายบริการทางเพศ การแสวง

ประโยชน์ทางเพศจากเด็กและผู้หญิง ทั้งโดยสมัครใจ  

โดยไม่มีทางเลือก เป็นการล่อลวง และเกี่ยวพันกับ

ขบวนการค้ามนุษย์ 

รองลงมาเป็นเรื่องของการคุกคามทางเพศใน 

รูปแบบต่างๆ เช่น ถ�้ำมอง แอบถ่ายภาพหรือเผยแพร่

ภาพเพื่อแสวงประโยชน์ ลวนลามทางกายและวาจา  

ท่ีพบอยู่เสมอคือ การคุกคามทางเพศในที่ท�ำงาน โดย

หัวหน้างานหรือนายจ้างที่เป็นชายกระท�ำต่อลูกน้องหรือ 

ลูกจ้างหญงิ ตลอดจนการคกุคามทางเพศในมหาวทิยาลยั

โดยอาจารย์กระท�ำต่อนักศึกษาเพื่อแลกกับคะแนนหรือ

ผลการเรยีน และยงัมกีรณตี�ำรวจละเมดิทางเพศผูเ้สยีหาย

ขณะที่ใช้อ�ำนาจเข้าตรวจค้นอีกด้วย

นอกจากนี้ ยังปรากฏเรื่องราวของการใช้ความ 

รุนแรงในชีวิตคู่ ทั้งที่ยังเป็นคู่ชีวิตกันอยู่และที่จบความ

สัมพันธ์ไปแล้วแต่ยังหวนกลับมาท�ำร้ายทางเพศ และ 

ประเด็นการใช้อคติทางเพศและการเลือกปฏิบัติอย่าง 

ไม่เป็นธรรมต่อกลุม่เฉพาะ อาทิ ผู้หญงิพกิาร คนรกัเพศ 

เดียวกัน คนข้ามเพศ กลายเป็นความรุนแรงในลักษณะ

ที่เรียกว่าความรุนแรงเชิงโครงสร้างและความรุนแรงทาง

วัฒนธรรม เนื่องจากสังคมมีระบบคิดบางอย่างที่กลาย

เป็นการเลือกปฏิบัติกับคนบางกลุ่ม เช่น ปรากฏการณ์

กึ่งบังคับท�ำหมันให้คนพิการด้วยความคิดว่าคนพิการ 

ไม่ควรข้องเกีย่วกบัเรือ่งเพศและการมบีตุร หรอืความคดิ

ทีว่่าคนรกัเพศเดยีวกนัเป็นกลุ่มผดิปกติ ต้องได้รบัการรกัษา  

เป็นเหตุให้ถูกรังเกียจเดียดฉันท์และถูกละเมิดสิทธิ 

ในหลายด้าน เช่น การแสดงตัวตนทางเพศ การเข้ารับ

การศึกษา การสมัครงาน การสมรส เป็นต้น

(3)	อนามัยเจริญพันธุ์ ครอบคลุมสุขภาพทาง

เพศและการเจริญพันธุ์ ตั้งแต่การท้อง การปฏิบัติตัว 

ระหว่างตั้งท้อง การคลอด การแท้ง การคุมก�ำเนิด 

สมรรถภาพทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น 

กามโรค เอดส์ และโรคมะเรง็ในอวัยวะสืบพนัธุ ์ตลอดจน 

เรือ่งเทคโนโลยช่ีวยให้มบีตุร ไม่ว่าจะเป็นการอุม้บญุหรอื

ตั้งครรภ์แทน เป็นต้น

น่าสังเกตว่า ข่าวเกี่ยวกับการตั้งท้องไม่พร้อม 

มักถูกน�ำเสนอด้วยน�้ำเสียงที่เจืออคติและการตีตรา 

ทางสังคมต่อผู้หญิงที่ประสบปัญหา โดยผูกโยงเข้ากับ 

การท�ำแท้ง การทอดทิ้งลูกหลังคลอดหรือการกระท�ำที่

ท�ำให้บุตรเสียชีวิตหลังคลอด และมักประณามว่าผู้หญิง

ทีท้่องไม่พร้อมส่วนใหญ่เป็นเดก็สาววยัรุน่ทีม่เีพศสมัพนัธ์

โดยไม่เหมาะสม มปัีญหาพฤตกิรรมทางเพศ ไม่รบัผดิชอบ

เมื่อเกิดการตั้งท้อง และหาทางออกด้วยการท�ำแท้งหรือ

การทอดทิ้งเลือดเนื้อเชื้อไข 

ในช่วง 13 ปีที่ผ่านมานี้ น�้ำเสียงของข่าวยังคง

เลอืกตตีราเฉพาะฝ่ายหญิงอย่างไม่เปลีย่นแปร เช่น “สาว 

วยัรุน่ใจแตกรดีลกูทิง้ถงัขยะ, สลดรดีมารหวัขนทิง้ถงัขยะ

ข้างทาง, แม่ใจยักษ์รักสนุกแต่ไม่ป้องกัน รีดมารหัวขน

ประจานกลางเมือง, รีดมารหัวขนทิ้งศพห้องน�้ำห้างดัง,  

สลดศพทารกชายอายคุรรภ์ 5 เดอืน สงสยัวยัรุ่นใจแตก

ขับเลือดจนแท้ง, สลดหญิงใจร้ายท�ำแท้งลูกทิ้งขยะ”5

ที่นับเป็นข่าวใหญ่ที่สุดก็คือ การพบซากตัวอ่อน 

มนุษย์จากการท�ำแท้งจ�ำนวนสูงกว่าสองพันซากที่วัด 

แห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ นอกเหนือจากความตระหนกของ

กระแสสังคมแล้ว สิ่งที่เกิดตามมาเสมอคือ ท่าทีที่ 

เข้มงวดมากขึ้นของหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนนิการปราบปรามแหล่งให้บรกิารท�ำแท้ง อย่างไรก็ดี 

เหตุการณ์พบซากตัวอ่อนมนุษย์กว่าสองพันซากในครั้งนี้ 

ท�ำให้มกีารพดูคยุถงึการแก้ไขกฎหมายห้ามท�ำแท้งอกีครัง้ 

ด้วยสะท้อนให้เห็นชัดเจนว่า มีผู้คนจ�ำนวนมากประสบ

ปัญหาตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม ขณะที่ทางออกที่เหมาะสม

กลบัมไีม่เพยีงพอ และไม่มกีารควบคมุจดัการทีด่มีคีณุภาพ 

เสียงของประชาชนที่ปรากฏในการส�ำรวจ 

ความคิดเห็นของหน่วยงานต่างๆ ก็มีท่าทีเปลี่ยนแปลง

ไป โดยมากกว่าร้อยละ 60 ของประชาชนในการส�ำรวจ 

ระบวุ่า เหน็ด้วยกบัการแก้ไขขยายเง่ือนไขในการท�ำแท้ง

อย่างถูกกฎหมายให้กว้างกว่าเดิม ขณะที่ฝ่ายนโยบาย

คัดค้านในทันทีว่า กฎหมายที่มีอยู่เพียงพอแล้วและต้อง

เพิ่มมาตรการเชิงป้องกันให้มากขึ้น6 
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ในช่วง พ.ศ. 2551 - 2553 นั้น พบว่าประเด็น 

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นได้รับความสนใจและถูก

น�ำเสนอผ่านสือ่ต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง ทัง้ในแง่ของตวัเลข 

และทางออกอืน่นอกเหนอืการห้ามวยัรุ่นไม่ให้มีเพศสัมพนัธ์ 

เช่นข่าว ถึงท้องก็เรียนได้ ร.ร.ให้อนาคต, หนุนร่าง 

ก.ม.อนามัยเจริญพันธุ์ เปิดช่องให้เรียนขณะตั้งครรภ์, 

กฎหมายเปิดช่องอุม้ท้องวยัรุ่น อนาคตคณุแม่ยงัสาว, สธ. 

เปิดศนูย์บรกิารทีเ่ป็นมติร ปรกึษาเซก็ส์วัยรุน่ท่ัวประเทศ, 

ครม.อนุมัติ น.ร.ท้องเรียนได้ - ลาคลอด เป็นต้น7 

ขณะเดียวกัน ทางสาธารณสุขมีการเฝ้าระวัง 

การตัง้ครรภ์และการคลอดของผูห้ญงิทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี  

ในฐานะปรากฏการณ์ที่จะส่งผลต่อคุณภาพประชากร 

ในอนาคต เนือ่งจากทารกท่ีเกดิจากผูห้ญงิอายนุ้อยมกัมี

ปัญหาเรื่องน�ำ้หนักแรกคลอดตกเกณฑ์ และปัญหาอื่นๆ 

ที่ส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว โดยพบว่าอัตราการ 

ตั้งครรภ์ของผู้หญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้นทั่วประเทศ การเปิดเผยผลการเฝ้าระวังนี้อย่าง 

ต่อเนื่องเป็นจุดเริ่มต้นท่ีท�ำให้สถานการณ์ “แม่วัยรุ่น”  

ได้รับการจับตามองจากภาคนโยบายและสื่อมวลชน  

ส่งผลในเชงิส�ำทบัให้ประเดน็เรือ่งเพศ โดยเฉพาะเพศของ

วยัรุน่ได้รับความสนใจมากยิ่งขึ้น8

“เรื่องเพศ” กับกระบวนการ 
นโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม

ในสังคมที่สลับซับซ้อน ปัญหาสังคมมีลักษณะ

แตกตัวและขยายตัว จนไม่สามารถรอให้ฝ่ายการเมือง 

มีบทบาทก�ำหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรเพื่อดูแล

จัดการคุณภาพชีวิตประชาชนได้แต่เพียงฝ่ายเดียว 

กระบวนการนโยบายสาธารณะแบบมีส่วนร่วม (Partici-

patory Public Policy Process) จึงเป็นหนึ่งใน 

เครื่องมือร่วมก�ำหนดกรอบกติกาทางสังคมที่ส�ำคัญ 

รปูธรรมชดัเจนของสงัคมไทยในการจดักระบวนการ

นโยบายสาธารณะแบบมส่ีวนร่วม ซึง่เกดิขึน้อย่างกว้างขวาง

ทั่วประเทศและครอบคลุมหลายประเด็นก็คือ การจัด 

“สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ” ท่ีเริ่มด�ำเนินการอย่างเป็น 

ระบบเป็นปีแรกใน พ.ศ. 2551 โดยเริม่ต้นต้ังแต่การเปิด

พืน้ทีใ่ห้ภาคส่วนต่างๆ มโีอกาสก�ำหนดโจทย์ของตนเอง  

จากนั้นสนับสนุนให้เกิดกระบวนการค้นคว้ารวบรวม 

องค์ความรู ้ที่เกี่ยวข้อง และจัดให้มีพื้นที่แลกเปลี่ยน 

ถกเถียงและหาทางออกที่รอบด้านร่วมกัน จนเกิดเป็น 

“นโยบาย” ในเรื่องนั้นๆ อย่างเป็นทางการ โดยผ่าน

กระบวนการพิจารณาและเห็นชอบโดยคณะรัฐมนตรี

(1)	ข้อมติสุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทาง

เพศ การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และเรื่องเพศกับเอดส์/ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

“เรื่องเพศ” เป็นอีกหนึ่งข้อเสนอในกระบวนการ 

สมชัชาสขุภาพแห่งชาตปีิที ่1 (พ.ศ. 2551) ภายใต้หวัข้อ 

“สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภ์ที่ 

ไม่พร้อม และเรือ่งเพศกบัเอดส์/โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์”9 

โดยมีเครือข่ายภาคประชาชนอย่างน้อย 5 เครือข่าย 

ร่วมกันพัฒนาเนื้อหาข้อเสนอเชิงนโยบายและผลักดัน 

ต่อเนื่องเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ทั้ง 5 เครือข่ายที่ว่านี้ ได้แก่ เครือข่ายยุต ิ

ความรนุแรงต่อผูห้ญงิและเดก็ แนวร่วมเพือ่ความก้าวหน้า 

ของผูห้ญงิ เครอืข่ายผูห้ญงิกับเอดส์ เครอืข่ายสนบัสนนุ 

ทางเลอืกเพือ่ผูห้ญงิทีท้่องไม่พร้อม และเครอืข่ายสขุภาวะ
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ทางเพศ มีลักษณะเป็นเครือข่ายแบบหลวมๆ ของ 

หน่วยงาน องค์กร และบคุคลทีท่�ำงานเกีย่วข้องกบัประเดน็

เรื่องเพศ เมื่อมีคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

เปิดโอกาสให้ภาคส่วนต่างๆ เสนอประเด็นเข้าไปเพื่อ 

คัดเลือกเข้าสู่กระบวนการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ทั้ง  

5 เครือข่ายจึงรวมตัวกันน�ำเสนอประเด็นเรื่องสุขภาวะ 

ทางเพศ โดยมีเครือข่ายสุขภาวะทางเพศเป็นแกนกลาง

กระบวนการหารอืเพ่ือพัฒนาข้อเสนอเชงินโยบาย

สขุภาวะทางเพศท้ัง 3 ด้าน ประกอบด้วย การประชมุ 

ระดมสมอง 2 ครัง้ เพือ่จดัท�ำข้อเสนอและการส�ำรวจความ

คดิเหน็ของประชาชนทีมี่ต่อร่างข้อเสนอ มีทมีวชิาการท�ำ

หน้าที่ศึกษารวบรวมท้ังข้อมูลเบ้ืองต้น ความเห็นเพื่อ 

ยกร่างข้อเสนอ รวมทัง้ผลการประชาพจิารณ์เพือ่ปรบัปรงุ

ร่างข้อเสนอ ก่อนส่งข้อเสนอเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

โดยสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และปรับปรุงเป็นเอกสาร 

มติท่ีชื่อว่า “สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ  

การตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อม และเรือ่งเพศกบัเอดส์/โรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์” ครอบคลุมข้อเสนอเชิงนโยบายดังนี้

•	 จดัให้มกีารสอนเพศศกึษารอบด้านแก่ประชาชน

ทุกเพศทุกวัย ทั้งในระบบและนอกระบบ 

การศึกษา

•	 จดับรกิารปรกึษาทัง้ก่อนและหลงัเผชญิปัญหา 

เน้นทั้งการปรึกษาแบบเพื่อนช่วยเพื่อน และ

การปรึกษาทางเลือกและเสริมพลัง

•	 จัดศูนย์บริการสุขภาพทางเพศและอนามัย 

เจริญพันธุ์ที่เป็นมิตรกับคนทุกกลุ่ม

•	 จัดบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยภายใต ้

ข้อก�ำหนดของกฎหมายและอยู ่ในชุดสิทธิ

ประโยชน์ของระบบประกันสุขภาพทุกระบบ

•	 จัดให้มีการศึกษาวิจัยและท�ำฐานข้อมูลของ

สถานการณ์การตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม

•	 จัดตั้งที่พักพิงและคุ้มครองสิทธิแก่ผู้ประสบ

ปัญหาในทกุจงัหวดั เน้นระบบบรกิารทีค่รอบคลมุ 

และครบวงจร เข้าถึงได้ง่าย

•	 ขจัดอคติทางเพศในกระบวนการยุติธรรม 

ทุกระดับ

•	 จดัท�ำแผนปฏบิตักิารส่งเสรมิสขุภาวะทางเพศ

โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี 

เครือข่าย

•	 ผลกัดนัให้เกดินโยบายและแนวปฏบิติัท่ีชัดเจน

เพื่อป้องกันและขจัดการยุติการตั้งครรภ์ที ่

ไม่ปลอดภัย

•	 สร้างเสรมิความเข้มแขง็ของเครอืข่ายการท�ำงาน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน ใน

การด�ำเนินงานตามข้อมติ

(2)	 ข้อมตกิารแก้ปัญหาวยัรุน่ไทยกบัการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พร้อม

ในปี 2553 กรมอนามัยร่วมมือกบัหน่วยงานภาคี

ทัง้ภาครฐัและภาคประชาชน พฒันาร่างข้อมตกิารแก้ปัญหา 

วยัรุ่นไทยกบัการต้ังครรภ์ทีไ่ม่พร้อมเป็นการเฉพาะ เนือ่งจาก

สถิติการคลอดบุตรของเยาวชนอายุไม่ถึง 20 ปี เพิ่มสูง

ทุกปี โดยวิเคราะห์ไว้ในเอกสารหลักว่า จะก่อให้เกิด 

ผลกระทบตามมาทั้งในมิติของสุขภาพแม่และเด็ก และ

คุณภาพประชากร10 

เมื่อมีการน�ำเสนอร่างข้อมติการแก้ปัญหาวัยรุ่น 

ไทยกบัการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่พร้อมในการประชมุสมชัชาสขุภาพ

แห่งชาตคิรัง้ที ่3 (พ.ศ. 2553) ภาคอ่ืีนๆ จงึร่วมสนับสนนุ  

และได้รับการพิจารณาเป็นมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 21 

เมษายน 2554 ครอบคลุมข้อเสนอเชิงนโยบาย ดังนี้

•	 จัดตั้งกลไกร่วมระหว่างคณะกรรมการพัฒนา

อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ห่งชาต ิคณะกรรมการ

คุ้มครองเด็กแห่งชาติ คณะกรรมการส่งเสริม

การพัฒนาเดก็และเยาวชนแห่งชาต ิและภาคี

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้มกีลไกขบัเคลือ่นทัง้ในระดบั

ชาติและระดับจังหวัด

•	 จัดให้มีการเรียนการสอนเพศศึกษารอบด้าน 

จริยธรรม และศีลธรรม และระบบรองรับ 

การแก้ปัญหานักเรียนนักศึกษาที่ตั้งครรภ์

•	 สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพในระดบัท้องถิน่และระดบัพืน้ทีสู่อ่งค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ด�ำเนินงานด้าน

การป้องกันและแก้ไขการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม 

ในวัยรุ่น
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•	 ประสานความร่วมมอืระหว่างกระทรวงวฒันธรรม  

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการ

สถานศกึษา คณะกรรมการนโยบายเครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์แห่งชาติ คณะกรรมการควบคุม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ในพืน้ท่ี ผลกัดนัให้สงัคม

มีทัศนคติเชิงบวกต่อเรื่องเพศ จริยธรรม  

ศีลธรรม ทักษะสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว 

บริการที่หลากหลายและเป็นมิตรกับเด็กและ

เยาวชน ลดพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ของเยาวชน

•	 ผลักดันการประกาศใช้ร่างพระราชบัญญัติ

คุม้ครองอนามยัการเจรญิพนัธุ ์พ.ศ. ... ภายใน 

พ.ศ. 2554

จากการติดตามการด�ำเนินงานต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น

ภายหลงัการประกาศใช้ข้อมตสิมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิัง้ 

2 ข้อมติ พบว่า หน่วยงานต่างๆ ที่มีภารกิจโดยตรง

ตามข้อมติยังด�ำเนินงานอย่างท่ีเคยเป็นมา ไม่พบว่ามี 

เจ้าภาพใหม่ๆ หรอืกลไกการท�ำงานเชงิบรูณาการเกดิขึน้

แต่อย่างใด สะท้อนให้เห็นช่องโหว่ของการจดัการปัญหา

สังคมและสาธารณสุขท่ีซับซ้อน ต้องการการท�ำงาน 

ร่วมกันจากหน่วยงานหลายฝ่าย และหากเป็นเช่นนี้  

เราคงต้องเผชิญกับปัญหาด้านเพศท่ีขยายตัวและทวี 

ความรุนแรงของผลกระทบมากขึ้นต่อไป

จบัตากระแสความเปล่ียนแปลงเชิงกฎหมาย 
ที่ส่งผลต่อ “วิถีเพศ วิถีสุขภาวะ” 

(1)	การแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา

ว่าด้วยเรื่องข่มขืน

พ.ศ. 2550 ถือได้ว่าเป็นปีแห่งชัยชนะของ 

ขบวนการเคลื่อนไหวด้านสิทธิทางเพศที่พยายามมากว่า 

10 ปี ให้เกดิการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 276  

ว่าด้วยความผิดฐานข่มขนืกระท�ำช�ำเรา จากเดมิทีไ่ม่นบั

ว่าการข่มขนืภรรยาเป็นความผดิทางอาญา ไปสูก่ารรวม

กรณีข่มขืนภรรยาไว้ในการก�ำหนดฐานความผิดด้วย

ยิง่ไปกว่าน้ัน การแก้ไขเพิม่เตมิประมวลกฎหมาย 

อาญาครัง้นีไ้ด้ขยายความการข่มขนืกระท�ำช�ำเราครอบคลุม

ถึงบุคคลทุกเพศทุกวัย ครอบคลุมการกระท�ำที่มากกว่า 

อวัยวะเพศต่ออวยัวะเพศ และระบวุธิกีารพจิารณาความผดิ

ที่ละเอียดอ่อนต่อความสัมพันธ์ฉันสามีภรรยาว่า หาก 

บคุคลทัง้คูป่ระสงค์จะอยูก่นิฉนัสามภีรรยาให้ศาลลงโทษ

น้อยกว่าทีก่ฎหมายกย่็อมได้ แต่ประเด็นน้ีถกูตัง้ข้อสงัเกต

ว่า อาจน�ำไปสูก่ารยอมความระหว่างฝ่ายกระท�ำและฝ่าย

ผู้เสียหายในนามของ “การรักษาสถาบันครอบครัว” 

นอกจากนี้ มาตรา 277 ซึ่งเดิมเป็นการข่มขืน 

กระท�ำช�ำเราผู้เยาว์ ได้รับการแก้ไขให้ครอบคลุมทั้งเด็ก

หญิงและเด็กชาย ครอบคลุมผู้กระท�ำทั้งชายและหญิง  

ครอบคลุมการกระท�ำท่ีมากกว่าอวัยวะเพศต่ออวยัวะเพศ 

และระบุการลงโทษที่มากขึ้นในกรณีที่ผู ้เสียหายอายุ 

ไม่เกิน 13 ปีด้วย อย่างไรก็ดี มาตรา 277 ยังระบุว่า 

ถ้าผู้กระท�ำอายุไม่เกิน 18 ปี และกระท�ำต่อเด็กอายุ 

มากกว่า 13 แต่ไม่เกิน 15 ปี ศาลสามารถให้แต่งงาน

กันได้หากทั้งคู่ตกลงใจ ฝ่ายผู้กระท�ำจึงสามารถพ้นโทษ

โดยปริยาย 
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66 สุขภาพคนไทย 2556

(2)	 การตราพระราชบญัญตัคิุม้ครองผูถ้กูกระท�ำ

ด้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550

ใน พ.ศ. 2550 อีกเช่นกนัท่ีสงัคมไทยมกีฎหมาย

ฉบับแรกท่ีระบชุดัเจนว่า การใช้ความรนุแรงในครอบครวั

เป็นส่ิงผิดกฎหมาย ผู้เสียหายต้องได้รับความคุ้มครอง 

ไม่ว่าจะอยู่ในสถานะใดในครอบครัว ผู้กระท�ำต้องได้รับ 

การบ�ำบัดฟื้นฟูหรือลงโทษทางอาญาตามแต่กรณีของ

การกระท�ำรุนแรงนั้น 

“บุคคลในครอบครัว” ที่ได้รับความคุ้มครองนั้น 

หมายถึง “คู่สมรส คู่สมรสเดิม ผู้ที่อยู่กินหรือเคยอยู่กิน

ฉนัสามภีรยิาโดยมไิด้จดทะเบยีนสมรส บตุร บตุรบุญธรรม  

สมาชกิในครอบครวั รวมทัง้บคุคลใดๆ ทีต้่องพึง่พาอาศยั

และอยูใ่นครวัเรอืนเดยีวกนั” เป็นการขยายความคุม้ครอง 

มากกว่าสามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย  

นับเป็นความก้าวหน้าในเชงิของแนวคดิเรือ่ง “ครอบครวั” 

อย่างเด่นชัด 

กฎหมายฉบับนีย้งัระบุกลไกใหม่ๆ ในการจดัการ

กบัปัญหาความรนุแรงในครอบครวั โดยเฉพาะแนวความคดิ

เรื่อง “โรงซ่อมสามี” ที่จัดว่าเป็นกลไกละเอียดอ่อน 

ท่ีรองรับการแก้ไขปัญหาความรุนแรงในครอบครัว  

ที่บ่อยครั้งฝ่ายภรรยามิได้ต้องการด�ำเนินคดีอาญาอย่าง

เด็ดขาดต่อสามี เพียงแต่ต้องการ “หยุดความรุนแรง” 

และให้สามีปรับพฤติกรรมเสียใหม่ 

เหล่านีเ้ป็นความท้าทายอย่างยิง่ เนือ่งจากกลไก

รัฐในส่วนการบังคับใช้กฎหมายไม่ได้ถูกออกแบบมา 

เพื่อรองรับมาตรการเหล่านี้แต่อย่างใด 

วราภรณ์ แช่มสนทิ และคณะ ศกึษาติดตามผล 

การบังคับใช้กฎหมายและวิเคราะห์ฐานคิดของกฎหมาย

ฉบับนี้ พบว่าเป็นเรื่องยากที่กฎหมายจะส่งผลบรรลุถึง 

การคุ้มครองผู้ถูกกระท�ำรุนแรงในครอบครัวซึ่งส่วนใหญ ่

เป็นฝ่ายภรรยา เนือ่งจากขดัต่อทศันคตขิองผูป้ฏบัิติงาน

ที่มักมองว่าเป็นเรื่องภายในครอบครัว กลไกด�ำเนินงาน 

ไม่ชดัเจนและไม่เพยีงพอ รวมทัง้เจตนารมณ์ของกฎหมาย

ทีมุ่ง่รกัษาสถาบนัครอบครวัไว้มากกว่าคุม้ครองผูถู้กกระท�ำ  

กฎหมายจึงระบุเรื่องการยอมความในทุกขั้นตอนของ 

การด�ำเนินการ จึงยากท่ีกล่าวว่ากฎหมายจะส่งผลที่ด ี

ต่อสถานการณ์ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว11

(3)	 ร่างพระราชบัญญัติคุ ้มครองอนามัยการ 

เจริญพันธุ์ พ.ศ. ...

กลางปี พ.ศ. 2553 หนังสือพิมพ์หลายฉบับ 

เปิดประเด็นข่าวว่ากระทรวงสาธารณสุขต้องการผลักดัน 

ร่างกฎหมายเพื่อคุ้มครองสิทธิการศึกษาของนักเรียนที่ 
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ตัง้ครรภ์ ส่งผลให้ค�ำว่า “อนามยัการเจรญิพนัธุ”์ ชือ่อย่าง

เป็นทางการของรา่งกฎหมายฉบบันีเ้ริม่คุน้หผููค้น พรอ้ม 

ไปกับกระแสวพิากษ์วจิารณ์ว่า การขบัเคลือ่นกฎหมายนี้

เป็นการแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ของเยาวชนท่ีถกูทางแล้ว

หรือไม่ (ดูสาระหลักของร่าง พ.ร.บ. นี้ ในล้อมกรอบ)

หากดูจากกระแสเสียงของสังคมที่สะท้อนผ่าน 

หน้าหนงัสอืพมิพ์กล่าวได้ว่า เสยีงตอบรับมมีากกว่าเสียง

คดัค้านอย่างชดัเจน ดงัตวัอย่าง เพือ่นหญงิหนนุอนญุาต  

นร.ท้อง (ข่าวสด. 9 กรกฎาคม 2553) หนุน พ.ร.บ.คุ้มครอง

อนามัยเจริญพันธุ์ (บ้านเมือง. 22 กรกฎาคม 2553)  

วรากรณ์หนุนร่าง พ.ร.บ.ท้องเรียนต่อ (ไทยรัฐ. 20 

กรกฎาคม 2553) แม้แต่นายกรัฐมนตรีในขณะนั้นยังให้ 

สมัภาษณ์ว่า พร้อมสนบัสนนุร่างกฎหมายนีเ้พราะต้องการ

แก้ไขสถานการณ์เรื่องเพศของเยาวชนในสังคม12 

กลางเดือนธันวาคม 2553 คณะรัฐมนตรีมีมติ

รบัหลกัการของร่าง พ.ร.บ.คุม้ครองอนามยัการเจรญิพนัธุ์  

และส่งต่อให้คณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณาก่อนจะ 

ส่งกลบัมาให้คณะรฐัมนตรพีจิารณาอกีครัง้ เพือ่ส่งต่อไป 

ยังสภาผู ้แทนราษฎร13 แต่ในเดือนมีนาคม 2554  

คณะกรรมการกฤษฎีกา คณะที่ 10 มีมติให้กระทรวง

สาธารณสุขน�ำร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองอนามยัการเจรญิพนัธุ์ 

กลับไปพิจารณาทบทวนถึงความจ�ำเป็นในการตราเป็น

กฎหมาย เนือ่งจากคณะกรรมการกฤษฎีกาเหน็ว่า มาตรการ

ในการคุม้ครองสทิธอินามยัการเจรญิพนัธุแ์ละการส่งเสรมิ 

อนามัยการเจริญพันธุ์ตามร่างกฎหมายนี้เป็นเรื่องที่คณะ

รฐัมนตรสีามารถด�ำเนนิการได้โดยไม่ต้องมสีภาพบงัคบัทาง

กฎหมาย 

อย่างไรกด็ ีภายหลงักระทรวงสาธารณสขุพจิารณา 

ทบทวนก็ได้จัดให้มีการปรับปรุงร่างกฎหมายฉบับนี้ 

พร้อมทั้งเปลี่ยนชื่อเป็น “ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริม

อนามยัการเจรญิพนัธุ”์ โดยคงสาระหลกัของกฎหมายไว้

เช่นเดมิ ร่างกฎหมายนีไ้ด้ถกูส่งกลบัไปยงัคณะกรรมการ 

กฤษฎกีาเพือ่พจิารณาอกีครัง้ในช่วงปลายปี 2555 ปัจจบุนั 

(มนีาคม 2556) ยงัคงอยูใ่นการพจิารณาโดยคณะกรรมการ

กฤษฎีกา 

(4)	 ร่างพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิความเสมอภาค

ทางเพศ พ.ศ. ...

ส�ำนักส่งเสริมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

เป็นหน่วยงานหลกัทีข่บัเคลือ่นร่าง พ.ร.บ.ความเท่าเทยีม

ระหว่างเพศ พ.ศ. ... ซึ่งริเริ่มและพยายามยกร่าง 

มาตั้งแต่ปี 2548 จนกระทั่งเดือนเมษายน 2555 คณะ

รัฐมนตรีจึงมีมติเห็นชอบ14 

เดือนตุลาคม 2555 เครือข่ายภาคประชาชน 

อันประกอบด้วย เครือข่ายผู้หญิงพลิกโฉม เครือข่าย 

ผู ้หญิงเพื่อความก้าวหน้าและสันติภาพ เครือข่าย 

ความหลากหลายทางเพศ และภาคประชาสังคมอีก 

จ�ำนวนหนึ่งได้เข้าย่ืนเสนอร่าง พ.ร.บ.ส่งเสริมโอกาส 

และความเสมอภาคระหว่างเพศ พ.ศ. ... ซึ่งเป็น 

ฉบับภาคประชาชนพร้อมเอกสารเข้าชื่อเสนอกฎหมาย  

15,636 รายชือ่ ต่อประธานรฐัสภา เท่ากบัว่าร่างกฎหมาย

ทีเ่กีย่วข้องกบัความเสมอภาคระหว่างเพศทัง้ฉบบัรฐับาล

และฉบับประชาชนได้เข้าสู่กระบวนการพิจารณาของ

รัฐสภาพร้อมกัน15 (ดูรายละเอียดในล้อมกรอบ)

(5)	 ร่างพระราชบัญญัติการจดทะเบียนคู่ชีวิต 

พ.ศ. ...

กฎหมายไทยให้การรับรองการใช้ชีวิตอยู่เป็นคู่

เฉพาะชีวิตคู่ของรักต่างเพศเท่านั้น ทั้งที่ความเป็นจริง 

ในสังคมมีคู่รักเพศเดียวกันที่อยู่ร่วมกันเป็นคู่ชีวิตหรือ

ครอบครัวเดยีวกนัไม่น้อย ดงัท่ีปรากฏเป็นข่าวพธิแีต่งงาน

ของคูร่กัเพศเดยีวกนัในหน้าหนงัสอืพมิพ์อยูเ่นอืงๆ16 แต่

การทีก่ฎหมายไทยไม่รบัรองการใชช้วีติคูด่งักล่าว ท�ำให้

คู่ชีวิตเหล่านี้ขาดสิทธิอันพึงได้ตามรัฐธรรมนูญ ในช่วง 

3 ปีทีผ่่านมา เครอืข่ายหลากหลายทางเพศจงึได้พยายาม

ขบัเคลือ่นและผลกัดนัให้สงัคมไทยตรากฎหมายใหม่เอีย่ม

เกี่ยวกับการจดทะเบียนใช้ชีวิตคู่ร่วมกันของคนรักเพศ

เดียวกนั ดังการผลักดันผ่านคณะกรรมการสทิธมินษุยชน 

และการจัดเวทีสัมมนาอภิปรายเรื่องนี้หลายครั้ง 

เรื่องนี้มาสู่ความสนใจของกรรมาธิการกฎหมาย 

การยุติธรรม และสิทธิมนุษยชน สภาผู้แทนราษฎร ใน

เดือนสิงหาคม 2555 เพราะข่าวของ นที ธีระโรจนพงษ์  

675 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ
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แกนน�ำเครือข่ายอัตลักษณ์ทางเพศ ประธานกลุ่มเกย์

การเมือง และนักเคลื่อนไหวเรื่องเกย์ชื่อดัง ที่ประกาศ 

จะฟ้องศาลปกครอง เพราะถกูปฏเิสธการจดทะเบยีนกบั

คูท่ีอ่ยูก่นัมานาน 19 ปีแล้วจากนายทะเบียนอ�ำเภอเมอืง

เชียงใหม่ นทีกล่าวว่า “กฎหมายครอบครัวที่ใช้อยู่ขัด 

กับรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 30 ในเรื่องของ

ความเสมอภาคและเท่าเทียมของคนทุกเพศ นับเป็น 

การเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรมโดยเหตุแห่งเพศ”17 

ต่อมา พล.ต.อ.วิรฬุห์ พืน้แสน สมาชกิสภาผูแ้ทน 

ราษฎร แบบบญัชรีายชือ่ พรรคเพือ่ไทย ในฐานะประธาน

กรรมาธิการฯ รับลูกเรื่องนี้ โดยน�ำมาเข้ากระบวนการ 

ร่างเป็นกฎหมายการจดทะเบียนคู่ชีวิต มีคณะท�ำงาน

พิจารณาข้อเท็จจริงและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสิทธิของ

กลุม่บคุคลทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ คณะกรรมาธกิาร 

กฎหมาย การยตุธิรรมและสทิธมินษุยชน สภาผูแ้ทนราษฎร 

และกรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

ด้วยเหตผุลว่าเป็นเรือ่งของสทิธิเสรภีาพ และ “กฎหมาย 

ฉบบันีอ้อกมาเพือ่ช่วยผูท้ีม่คีวามหลากหลายทางเพศ ให้

ได้ร่วมชวีติอยู่ด้วยกนั เป็นการจัดระเบยีบสงัคมชนดิหนึง่ 

ดังนั้น สาระส�ำคัญของกฎหมายที่เกี่ยวพันกัน มันก็จะ

เป็นประโยชน์ขึน้ และทกุฝ่ายกจ็ะได้ถอืปฏบิติัในแนวทาง

เดียวกัน”18

จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2556 กฎหมายฉบับนี้ 

ก็ร่างเสร็จ (ดูรายละเอียดกฎหมายในล้อมกรอบ) และ

เข้าสู่ขั้นตอนการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน 4  

ภูมิภาค ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2556 กลุ่ม 

เครือข่ายความหลากหลายทางเพศที่พยายามผลักดัน 

เรื่องนี้มาตลอดหวังว่า กฎหมายนี้จะช่วยบรรเทาความ 

เดือดร้อนจากสถานการณ์จริงของคู่ชีวิตเพศเดียวกัน 

ให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เช่น การคุ้มครองสิทธิ 

ในฐานะคู่ชีวิตในการตัดสินใจแทนในการรักษาพยาบาล 

การด�ำเนินการแทนในกระบวนการยุติธรรม การจัดการ

ทรัพย์สินในครอบครัว การท�ำนิติกรรมสัญญา การรับ 

สวสัดกิารหรอืสทิธอินัพึงได้ในฐานะคู ่การรับสทิธิในการ

พ�ำนักอาศัยในประเทศในฐานะคูส่มรส รวมไปถงึสวสัดกิาร

และอ�ำนาจในการดูแลบุตร19

พลังขับเคลื่อนภาคประชาสังคมเรื่องเพศ  

สู่ “วิถีเพศ วิถีสุขภาวะ”

กว่าทศวรรษทีผ่่านมา ขบวนการเคลือ่นไหวทาง

สังคมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตด้านเพศมีความเคลื่อนไหว 

ท่ีคึกคักอย่างย่ิง เกิดเป็นเครือข่ายภาคประชาสังคม 

ที่ท�ำงานด้านสิทธิและสุขภาวะทางเพศจ�ำนวนมาก ทั้ง

ในส่วนกลางและภูมิภาค ดังตัวอย่างความเข้มแข็งของ

เครือข่าย 5 เครือข่าย ที่เคลื่อนไหวทั้งในระดับนโยบาย

และปฏิบัติการทั้งในส่วนของภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน ดังนี้20

•	 เครอืข่ายเพือ่ยตุคิวามรุนแรงต่อผูห้ญงิและเดก็  

เกิดขึ้นตั้งแต่ พ.ศ. 2544 ข้อเสนอนโยบาย

ส�ำคัญที่ขับเคลื่อนคือ การเสนอให้แก้ไข

กฎหมายอาญาว ่าด ้วยการข ่มขืนภรรยา 

ไม่นับเป็นความผิดทางอาญา และเสนอให ้

การข่มขนืเป็นความผดิอาญาทีไ่ม่สามารถยอม

ความกนัได้ ข้อเสนอแรกมกีารขบัเคลือ่นอย่าง

ต่อเนื่องจนเกิดการแก้ไขประมวลกฎหมาย

อาญาเรื่องการข่มขืนดังได้กล่าวไปแล้ว แต ่

ข้อเสนอทีส่องยังคงเป็นเพยีงแนวคิดทีฝ่่ายแก้ไข

กฎหมายไม่เปิดรับเท่าใดนัก

•	 เครือข่ายผู ้หญิงกับเอดส์ ในช่วงปี 2545  

ภาคประชาชนที่ท�ำงานด้านการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอชไอวี/เอดส์ได้รวมตัวกันเป็น 

เครือข่ายย่อยเฉพาะผู้ที่สนใจ และเห็นความ

จ�ำเป็นท่ีต้องท�ำงานในประเด็นเรื่องเพศของ 

ผู้หญิงเป็นการเฉพาะ เนื่องจากผู้หญิงเป็น 

กลุ่มประชากรที่เผชิญกับเง่ือนไขปัจจัยทาง

วัฒนธรรมที่แตกต่างจากเพศชาย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในแง่ของความสัมพันธ์เชิงอ�ำนาจ

ระหว่างหญงิและชาย ส่งผลให้การด�ำเนนิงาน

ป้องกนัและช่วยเหลอืในกรณขีองเอชไอว/ีเอดส์

ย่ิงต้องการความเข้าใจทีล่ะเอยีดอ่อนและจ�ำเพาะ 

เจาะจง ปัจจุบนั เครอืข่ายคล่ีคลายตวัไปมุง่เน้น 

เรื่องการเผยแพร่แนวคิดและความเข้าใจเรื่อง 

“สทิธทิางเพศ สทิธด้ิานเอดส์ คอืสทิธมินษุยชน” 

68 สุขภาพคนไทย 2556
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695 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

กฎหมายเกี่ยวกบั “วถิเีพศ วถิสีขุภาวะ” ที่ก�ำลังอยูร่ะหวา่งการผลกัดนัเขา้สูส่ภาฯ

(1)	ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองอนามัยการเจริญพันธุ์ พ.ศ. ... สาระหลักประกอบด้วย 6 หมวด เริ่มต้น 

ตั้งแต่การคุ้มครองสิทธิในการตัดสินใจเรื่องการตั้งครรภ์และการมีบุตร หน้าที่สถานศึกษาในการจัดการเรียนการสอน

เพศศกึษาทีเ่หมาะสมและการพฒันาครเูพศศกึษา การจดับรกิารด้านสขุภาพทางเพศและอนามยัการเจรญิพันธ์ุท่ีสอดคล้อง

กบัคนทุกเพศทุกวยัและเน้นการรกัษาความลบั/ความเป็นส่วนตัว การคุม้ครองหญงิต้ังครรภ์โดยไม่พร้อมทัง้ทีอ่ยูใ่นระบบ

การศึกษาและที่เป็นลูกจ้างสถานประกอบการ การป้องกันการคุกคามทางเพศในหน่วยงานรัฐและเอกชน และก�ำหนด

ให้มีกลไกระดับชาติเพื่อขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายนี้

(2)	ร่างพระราชบัญญัติส่งเสริมโอกาสและความเสมอภาคระหว่างเพศ พ.ศ. ... สาระส�ำคัญของร่าง พ.ร.บ. 

ฉบับประชาชนเปรียบเทียบกับร่าง พ.ร.บ.ฉบับรัฐบาล มีความแตกต่างในหลายประเด็นด้วยกัน เช่น

•	ร่างฉบบัรฐับาลระบนุยิามค�ำวา่ “การเลอืกปฏบิตั”ิ โดยมขีอ้ยกเวน้วา่สามารถเลอืกปฏบิตัโิดยไม่เป็นธรรมได้

ในกรณีที่มีเหตุผลทางวิชาการ ทางศาสนา หรือเพื่อประโยชน์สาธารณะ (มาตรา 3) ในขณะที่ร่างฉบับประชาชนระบุ

ห้ามการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อมโดยไม่มีข้อยกเว้น

•	ร่างฉบับรัฐบาลไม่ระบุห้ามการกระท�ำรุนแรงอันเกิดจากความแตกต่างทางเพศภาวะ (gender - based  

violence) ในขณะที่ร่างฉบับประชาชนระบุชัดเจนและขยายความครอบคลุมถึงความรุนแรงทางเพศ การคุกคามทาง

เพศด้วย

•	ร่างฉบบัประชาชนเพิม่หมวดการคุม้ครองและการส่งเสรมิโอกาสและความเสมอภาคระหว่างเพศ เพิม่กองทนุ

ส่งเสริมโอกาสและความเสมอภาคระหว่างเพศ และระบุสัดส่วนงบประมาณท่ีรัฐต้องจัดสรร ท้ังเพ่ือการชดเชยบรรเทา

ทกุข์ และเพือ่สนบัสนนุการด�ำเนนิงานเพือ่ส่งเสรมิโอกาสและความเสมอภาคระหว่างเพศ ส่วนร่างฉบบัรฐับาลไม่ได้ระบุ

หมวดคุ้มครองส่งเสริมและหมวดกองทุน

•	ร่างฉบับประชาชนก�ำหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการระดับชาติให้มีความสมดุลระหว่างกรรมการจาก

ภาคส่วนต่างๆ และเพ่ิมการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชนและภาคส่วนต่างๆ ในการเสนอชื่อกรรมการในกลไกรับเร่ือง

ร้องเรียน ส่วนร่างฉบับรัฐบาลระบุเพียงให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ เป็นผู้แต่งตั้ง

(3)	ร่างพระราชบัญญัติคู ่ชีวิต พ.ศ. ... ในช่วงเดือนธันวาคม 2555-มกราคม 2556 คณะกรรมาธิการ 

การกฎหมาย การยุติธรรม และสิทธิมนุษยชน สภาผู้แทนราษฎร และเครือข่ายองค์กรที่ท�ำงานด้านสิทธิความ 

หลากหลายทางเพศ ได้ร่วมกันร่างกฎหมายนี้ และขณะนี้ (มีนาคม 2556) อยู่ระหว่างการเดินสายรับฟังความคิดเห็น

ของประชาชน 4 ภาค สาระส�ำคัญของกฎหมายมีดังนี้

•	คู่ชีวิต หมายถึง บุคคลสองคนที่จดทะเบียนกันตาม พ.ร.บ. นี้

•	การจดทะเบียนจะท�ำได้ต่อเมื่อบุคคลทั้งสองบรรลุนิติภาวะแล้ว 

•	คู่ชีวิตตาม พ.ร.บ. นี้ ให้ถือเสมือนอยู่ในฐานะคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย

•	คู่ชีวิตอาจเลือกใช้นามสกุลของอีกฝ่ายได้

•	ในเรื่องทรัพย์สิน ให้น�ำบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บรรพ 5 ว่าด้วยครอบครัว หมวด 

4 ทรัพย์สินระหว่างสามีภรรยามาใช้บังคับ (สิทธิในการจัดการทรัพย์สินเหมือนกับคู่สามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรสกัน)

•	ในเรื่องมรดก ให้น�ำบทบัญญัติในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ บรรพ 6 มรดก มาใช้บังคับ (คู่ชีวิต

มีสิทธิรับมรดกเช่นเดียวกับคู่สามีภรรยาที่จดทะเบียนสมรสกัน)

•	คู่ชีวิตมีสิทธิต่างๆ ในฐานะคนในครอบครัว เช่น เป็นผู้เสียหายฟ้องคดีอาญาแทนเจ้าตัวได้ เป็นผู้มีส่วน 

ได้เสียตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เป็นบุคคลในครอบครัวตามกฎหมายความรุนแรงในครอบครัว  

เป็นผู้อนุบาล หรือผู้พิทักษ์หากคู่ชีวิตถูกสั่งให้เป็นผู้ไร้ความสามารถ ฯลฯ
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•	 แนวร่วมผูห้ญงิเพือ่ความก้าวหน้าและสนัตภิาพ 

ใน พ.ศ. 2543 องค์กรพัฒนาเอกชนที่ท�ำงาน

ด้านผู้หญงิได้ร่วมกนัจดัสมัมนาขบวนยทุธหญิง

ไทยในศตวรรษที ่21 เพือ่ทบทวนและปรบัปรงุ

ยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับ

สถานการณ์และยุคสมัย โดยมูลนิธิผู ้หญิง 

เป็นแกนกลางในการประสานงานองค์กรต่างๆ  

รวม 39 องค์กร และขับเคลื่อนการท�ำงาน

เพือ่ตดิตามความก้าวหน้าจากการทีร่ฐับาลไทย

ลงนามในอนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก 

ปฏบิตัทิกุรปูแบบต่อสตร ีการผลกัดนัประชามติ

กรณีมีสมาชิกวุฒิสภาละเมิดทางเพศต่อเด็ก 

กรณ ีดร.นด้ิาฆ่าภรรยา และการรณรงค์แก้ไข

กฎหมายข่มขืนมาตรา 276 เป็นต้น

•	 เครือข ่ายความหลากหลายทางเพศ ใน  

พ.ศ. 2548 เริ่มปรากฏข่าวการรวมตัวกัน 

เป็นเครือข่ายความหลากหลายทางเพศโดย 

กลุ่มประชาสังคมท่ีขับเคลื่อนเรื่องสิทธิของ 

คนรกัเพศเดียวกัน ผนกึก�ำลงักันเป็นเครอืข่าย

และเข้าไปร่วมงานกับคณะกรรมการสิทธิ- 

มนุษยชนแห่งชาติอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

เพื่อเปลี่ยนแปลงโครงสร้างสังคมในด้าน

กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวข้อง ทั้งกรณี

กระทรวงกลาโหมทีร่ะบคุ�ำว่า “บคุคลวกิลจรติ” 

ในเอกสาร สด.43 ซึง่ถอืเป็น “ใบผ่านการเกณฑ์ 

ทหาร” ของบคุคลทีแ่ปลงเพศจากชายเป็นหญงิ 

เป้าหมายหลกัของเครอืข่ายคอื การขบัเคลือ่น

ให้สังคมเข้าใจว่า ความหลากหลายทางเพศ

นั้นเป็นเรื่องธรรมดา และบุคคลที่ไม่ได้มี 

เพศวิถีแบบรักต่างเพศย่อมต้องได้รับความ

คุม้ครองเฉกเช่นเดยีวกนัคนรกัต่างเพศ ล่าสดุ

เครือข่ายนี้เข้าร่วมเป็นก�ำลังส�ำคัญในการร่าง 

พ.ร.บ.คู ่ชีวิต พ.ศ. ... (ดูรายละเอียดใน 

ล้อมกรอบ)

•	 เครือข่ายสนับสนุนทางเลือกของผู้หญิงท้อง 

ไม่พร้อม องค์กรภาครฐัและเอกชน ตลอดจน

บุคลากรภาควิชาการและส่ือมวลชน ที่สนใจ

หรือด�ำเนินงานเกี่ยวข้องกับกรณีการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมรวมตัวกันครั้งแรกในเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2550 และพบปะกันทุกสองเดือนเพ่ือ

แลกเปลี่ยนความรู้และปัญหาอุปสรรคในการ

ท�ำงาน ภายใต้การประสานงานขององค์การ

แพธและมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพ 

ผูห้ญงิ จนเกดิเป็นเครอืข่ายส่งต่อความช่วยเหลอื 

ที่ครบวงจรแก่ผู้หญิงที่ประสบปัญหาไม่ว่าจะ

เป็นเยาวชนหรือผู้ใหญ่ มีการพฒันาส่ือให้ข้อมลู

ความรูร่้วมกนั และการพฒันาศกัยภาพในการ

ปฏิบัติงานขององค์กรสมาชิก โดยเฉพาะการ

ปรกึษาทางเลอืกแบบเสรมิพลงัอ�ำนาจ รวมถงึ

การร่วมกนัขบัเคลือ่นนโยบายจนเกดิเป็นข้อมติ

สุขภาวะทางเพศในสมัชชาสุขภาพแห่งชาต ิ

ครั้งที่ 1 ด้วย 

เมือ่มองย้อนไปกว่าทศวรรษทีผ่่านมา แม้สถานการณ์

ปัญหาด้านเพศของสงัคมไทยจะดเูหมอืนทัง้ทวคีวามรนุแรง

ขึน้ในหลายประเดน็หลายลกัษณะ ทัง้ถกูพดูถงึ ถกเถยีง 

และวพิากษ์วจิารณ์กันบ่อยครัง้ขึน้ในพืน้ทีส่าธารณะต่างๆ 

และทั้งปรากฏความเคลื่อนไหวคึกคักในหลายด้าน โดย

เฉพาะการขับเคลื่อนในมิติของสิทธิมนุษยชน แต่การ

ท�ำงานในมิติ “วิถีเพศ วิถีสุขภาวะ” ที่ผ่านมานั้น เรียก

ได้ว่าเป็นความพยายามของหน่วยงานขนาดเล็กทั้งฝ่าย

เอกชนและรฐั ทีมุ่ง่ท�ำงานหนักเพือ่ไม่ให้สงัคมไทยเผชญิ

สถานการณ์ปัญหาเรื่องเพศเดิมๆ ซ�ำ้แล้วซ�้ำเล่า

ความหวังที่อาจจะเกิด “วิถีเพศ วิถีสุขภาวะ” 

ขึ้นได้ในทศวรรษหน้า จึงอยู่ที่การประสานพลังจากภาค

การเมอืงและฝ่ายนโยบายให้เหน็ถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องขบั

เคล่ือนเรื่องเพศในระดับมหภาค เพื่อให้สังคมไทยประ

คับประคองผ่านพ้นปัญหาเรื่องเพศแต่ละประเด็นไปได้

ด้วยดี

70 สุขภาพคนไทย 2556
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ประเทศไทยในสถานการณ์ 
ภัยธรรมชาติพิบัติ

715 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

ค�ำกล่าวที่ ว่า “ประเทศไทยนับว่ายังโชคดีกว่าหลายๆ ประเทศในแถบเดียวกัน เพราะ 

ภยัธรรมชาตทิี่เกดิขึน้ไมว่า่จะเกดิจากสภาวะอากาศ หรอืจากธรรมชาตเิองกต็าม มกัไมใ่คร่เกดิ 

บ่อยนัก และแม้จะเกิดขึ้นแต่ก็ไม่รุนแรง”1 นัน่คือ ความรู้พื้นฐานที่คนไทยรับรู้และบอกต่อกัน
มาจากรุ่นสู่รุ่น... แต่มาวันนี้ วันที่โลกได้รับผลกระทบหนักหน่วงจากการเปลี่ยนแปลงทาง 

สภาพภูมิอากาศ ทัง้อุณหภูมิสูงขึ้น ระดับน�้ำทะเลเพิ่มขึ้น ภัยธรรมชาติรุนแรงขึ้น จาก “ภาวะ 

โลกรอ้น” ซ่ึงมนษุยม์สีว่นส�ำคญัที่ท�ำใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลง เมื่อ “โลกป่วย” ทกุประเทศทัว่โลก
รวมทัง้ประเทศไทยก็ป่วยตามไปด้วย 

เมื่อธรรมชาติกำ�ลัง “แผลงฤทธิ์” วิกฤติการณ์ที่หลายคนพูดตรงกันว่า “เกิดมาไม่เคยพบเคยเห็น” จึงส่งผล ให้ประเทศไทยต้องหันกลับมาทบทวนตัวเองว่า...พร้อมแค่ไหนในการรับมือภัยพิบัติที่ “มาเยือน” อย่างรุนแรง 

บ่อยครั้งยิ่งขึ้นในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา และในอนาคตข้างหน้าจากนี้ไป

4
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72 สุขภาพคนไทย 2556

ตารางแสดงสถิติภัยพิบัติย้อนหลัง 10-20 ปี ของภัยแต่ละประเภทในประเทศไทย

ประเภทภัยพิบัติ
(ช่วงเวลา)

จ�ำนวนครั้ง
ความเสียหาย

บาดเจ็บ (คน) เสียชีวิต (คน) มูลค่า (ล้านบาท)

อุทกภัย (2532 - 2554)ก มากกว่า 40,000 มากกว่า 2,000 มากกว่า 2,000 12,591,810

สึนามิ (2547)ข 1 11,775 5,401 44,491

ดินโคลนถล่ม (2531 - 2555)ค 35 มากกว่า 500 541 มากกว่า 2,053

วาตภัย (2532 - 2552)ง 36,024 1,367 842 505,155

อัคคีภัย (2532 - 2552)ง 46,986 3,775 1,635 2,441,861

ภัยแล้ง (2532 - 2552)ง ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 1,331,474

ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง 
(2532 - 2552)จ

1,771,018 1,135,923 248,357 39,762

ภัยจากไฟป่า (2541 - 2552)ฉ 60,307
กินพื้นที่ประมาณ 60 จังหวัด  

มีพื้นที่เสียหายรวม 1,027,288 ไร่

ที่มา:	 โครงการสุขภาพคนไทย. 2556. ปรับจาก 18 ภัยพิบัติ ความเสี่ยงที่คนไทยต้องเจอ และวิธีบริหารความเสี่ยง. 12 ตุลาคม 2555. ค้นเมื่อ  

27 มกราคม 2556, จาก ส�ำนักข่าวออนไลน์ไทยพับลิกา เว็บไซต์: http://thaipublica.org/2012/10/18-disaster-risk
	 ก	 ตัวเลขจากศูนย์อ�ำนวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย และ โครงการสุขภาพคนไทย. 2555. มหาอุทกภัยในรอบ 

100 ปี สัญญาณเตือนให้ปรับตัว. สุขภาพคนไทย 2555 (หน้า34-40). นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,  

หน้า 38.
	 ข	 ตัวเลขจากกลุ่มงานวิจัยและพัฒนา ส�ำนักวิจัยและความร่วมมือระหว่างประเทศ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.
	 ค	 ไม่ได้เกิดทุกปี ดูรายละเอียดใน ส�ำนักธรณีวิทยาสิ่งแวดล้อม กรมทรัพยากรธรณี. 30 มีนาคม 2555. บันทึกเหตุการณ์ดินถล่ม. ค้นเมื่อ  

27 มกราคม 2556, จาก เว็บไซต์: http://www.dmr.go.th/download/Landslide/event_landslide1.htm
	 ง	 ตัวเลขจากศูนย์อ�ำนวยการบรรเทาสาธารณภัย กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.
	 จ	 ตัวเลขจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศกลาง ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ.
	 ฉ	 ตัวเลขจากส�ำนักป้องกัน ปราบปราม และควบคุมไฟป่า กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช.

รู้จักภัยพิบัติในบ้านเรา
กรมอุตุนิยมวิทยาจ�ำแนกภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้น

ในประเทศไทยต้ังแต่อดีตจนถึงปัจจุบันไว้ 8 ชนิด คือ 

(1) พายุหมุนเขตร้อน (2) แผ่นดินไหว (3) อุทกภัย  

(4) พายุฟ้าคะนองหรือพายุฤดูร้อน (5) แผ่นดินถล่ม 

(6) คล่ืนพายุซัดฝั ่ง (7) ไฟป่า และ (8) ฝนแล้ง2  

ภัยธรรมชาติท้ัง 8 ประเภทข้างต้นนี้ ส่วนใหญ่เป็นภัย 

ที่เกิดขึ้นเป็นประจ�ำ และบางประเภทนานๆ เกิดขึ้น 

ครั้งหนึ่ง เช่น แผ่นดินไหว 

แต่ภยัธรรมชาตบิางชนดิหลายร้อยหรอืหลายพนัปี 

ถงึจะเกดิสักครัง้ ได้แก่ ภยัทีเ่กดิจากอกุกาบาตพุง่ชนโลก 

ดงัเหตกุารณ์ครัง้ล่าสดุเมือ่ 15 กมุภาพนัธ์ 2556 อกุกาบาต 

ดาวเคราะห์น้อยขนาดเล็กชนิดหินล้วน มีน�้ำหนักราว 

7,000 ตัน ตกท่ีเมืองเชเลียบินสก์ เทือกเขาอูราล ทาง

ตอนกลางของประเทศรัสเซีย และเกิดการระเบิดเหนือ

พื้นดินราว 30 - 50 กิโลเมตร ส่งผลกระทบต่อพื้นที่ 

เป็นบรเิวณกว้างถึง 1 แสนตารางเมตร ท�ำให้อาคารกว่า  

3 พันหลังเสียหาย ประชาชนราว 1,100 คน ได้รับ 

บาดเจ็บจากกระจกบาด3 

ภัยจากเทหวัตถุในอวกาศพุ ่งชนโลกคร้ังนี้  

เตือนว่าถึงเวลาแล้วทีต้่องมียุทธศาสตร์ระดบัโลกเพือ่รบัมอื

กับอันตรายระดับมหันตภัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งภัยจาก 

ดาวเคราะห์น้อยขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 30 กิโลเมตร 

ขึน้ไป โลกต้องตรวจตราว่ามอียู่มากน้อยเท่าใด วงโคจร 

ยาวนานแค่ไหน และอยู่ที่ไหนบ้าง เนื่องจากถ้าชนโลก

เมือ่ใด โลกกอ็าจถงึกาลอวสานได้ อย่างทีเ่คยเกดิขึน้กบั

ไดโนเสาร์เม่ือหลายล้านปีก่อน ไม่นับดาวเคราะห์น้อย 

ขนาดเลก็และสะเกด็ดาว ทีผู่เ้ชีย่วชาญด้านดาราศาสตร์

ยังมีความรู้ไม่มากนัก4 
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735 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

ในทางสากลแล้ว ภัยพิบัติสามารถเกิดได้ทั้ง 

จาก “ภัยธรรมชาติ” “ภัยจากการระบาดของโรค” และ 

“ภัยจากน�้ำมือมนุษย์” เช่น การก่อสงคราม การก่อ 

การจลาจล และการท�ำลายทรพัยากรธรรมชาติ ส�ำหรับ

ประเทศไทย ศูนย์อ�ำนวยการบรรเทาสาธารณภัย กรม 

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย กระทรวงมหาดไทย 

จ�ำแนกภัยพิบัติธรรมชาติเหมือนกับกรมอุตุนิยมวิทยา  

และรวมภัยพิบัติอ่ืนๆ ท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ�ำไว้ด้วย คือ 

ภัยจากการคมนาคมและขนส่ง ภัยจากโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่และโรคอุบัติซ�้ำ ภัยจากโรคแมลง สัตว์ ศัตรูพืช

ระบาด อัคคีภัยทั่วไป ภัยจากสารเคมีและวัตถุอันตราย 

ตลอดจนภัยแล้งและภัยหนาว 

จากสถิติภัยพิบัติแต่ละประเภทในรอบ 20 ปี 

ต่างๆ (ดตูาราง) พบว่าภยัพบิตัทิีส่ร้างความเสยีหายมาก

ทีส่ดุ คอื ภยัจากน�ำ้ท่วม โดยเฉพาะมหาอทุกภยัทีเ่กดิขึน้ 

เมื่อปี 2554 แต่ภัยพิบัติท่ีคร่าชีวิตคนและมีผู้บาดเจ็บ

มากทีส่ดุ คอื ภยัจากถนน หรอืภยัจากการคมนาคมและ 

ขนส่ง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส�ำคัญในล�ำดับ

ต้นๆ ของประชากรในประเทศ ไม่นับรวมความสูญเสีย 

ด้านอื่นๆ เช่น ความเสียหายต่อครอบครัวและสังคม 

การสูญเสียค่ารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุ การสูญเสีย

แรงงานของชาต ิและเกดิผลกระทบด้านจติใจและเศรษฐกจิ 

ของครอบครัว ฯลฯ ซึ่งร้อยละ 90 ของภัยนี้เกิดจาก 

การใช้รถใช้ถนนอย่างประมาท การท�ำผดิกฎจราจร และ

การเมาสุรา

ขณะเดียวกัน ในพื้นที่ภาคเหนือมีปัญหาไฟป่า 

ท่ีสร้างปัญหาหมอกควัน ซึ่งเกิดขึ้นในช่วงฤดูแล้งเป็น

ประจ�ำทุกปี และนับจากปี 2550 ก็ทวีความรุนแรงมาก

ยิ่งขึ้นจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพ นายแพทย์พงศ์เทพ  

วิวรรธนะเดช ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัยและจัดการคุณภาพ

อากาศ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เปิดเผยว่า ศนูย์ทะเบียน

มะเรง็เชยีงใหม่ปี 2550 พบว่า “คนเชียงใหม่มคีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นมะเรง็ปอดมากกว่าคนไทยทัว่ไปถงึเกอืบ 7 เท่า 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ”5

อย่างไรกต็าม แม้ภยัธรรมชาตจิะเป็นปรากฏการณ์

ท่ีเกิดขึน้เอง แต่บ่อยครัง้พบว่าการกระท�ำของมนุษย์กลบั 

กลายเป็นส่วนหนึง่ทีย่ิง่ “ซ�ำ้เตมิ” ให้ภยัธรรมชาตรินุแรง

และเสียหายมากขึ้น เห็นได้ชัดจากเหตุการณ์ดินโคลน

และซุงถล่มหลังฝนตกหนักที่บ้านกะทูนเหนือ อ.พิปูน 

จ.นครศรีธรรมราช เมื่อ 22 พฤศจิกายน 2531 ทั้งยัง 

สร้างความเสียหายครอบคลุมถึงหมู่บ้านคีรีวง ต.ก�ำโลน 

อ.ลานสกา จ.นครศรีธรรมราช ทั้งสองพื้นที่มีลักษณะ

เป็นทีร่าบหบุเขา มภูีเขาล้อมรอบ ท�ำให้มผีูบ้าดเจบ็และ 

เสียชีวิตประมาณ 230 คน บ้านเรือนเสียหายประมาณ 

1,500 หลัง พื้นที่การเกษตรเสียหาย 6,150 ไร่ คิดเป็น

มูลค่าประมาณ 1,000 ล้านบาท6

หรอืเหตกุารณ์ฝนตกหนกัเมือ่วนัที ่10 - 11 สงิหาคม  

2544 ที่บ้านน�้ำก้อ อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์ จนเกิด 

ดนิถล่มน�ำ้ป่าบนภเูขาสงูไหลทะลกัเข้าใส่หมูบ้่านทีอ่ยูใ่น

รัศมีทางน�้ำ หอบเอาทั้งดินโคลน และซากต้นไม้หลาก

ลงมาพร้อมกระแสน�ำ้รนุแรง ซัดเอาบ้านเรอืนจ�ำนวนมาก

หายไปในพริบตากลางดึก และคร่าชีวิตชาวบ้านไปอีก 

147 คน7

ทั้งสองเหตุการณ์ล้วนเป็นผลมาจากการลักลอบ 

ตัดไม้ท�ำลายป่า เมื่อเกิดฝนตกหนักอย่างต่อเนื่อง  

หน้าดินจึงอุ ้มน�้ำไม่ไหวและพังทลาย จนกลายเป็น

โศกนาฏกรรมที่สร้างความเสียหายครั้งใหญ่

อีกหนึ่ ง เหตุการณ ์ที่ สะท ้อนพลังแห ่งการ  

“ซ�้ำเติม” ให้ภัยธรรมชาติในบ้านของเรารุนแรงมากขึ้น 

นั่นคือ การก่อสร้างโครงการพัฒนาต่างๆ ที่กีดขวาง 

เส้นทางเดนิของน�ำ้ จนน�ำไปสูเ่หตอุทุกภยัครัง้ร้ายแรงใน 

อ�ำเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จากเหตกุารณ์ฝนตกหนกั

ระหว่างวนัที ่21 - 23 พฤศจกิายน 2543 เส้นทางระบายน�ำ้ 

ทีเ่คยผ่านคลองอู่ตะเภา ผ่านเขต อ.หาดใหญ่ ก่อนไหล

ลงสูอ่่าวไทยท่ีบรเิวณทะเลสาบสงขลา ถกูแทนทีด้่วยถนน

ลพบรุรีาเมศวร์ทีส่ร้างเสรจ็เมือ่ปี 2533 ถนนสายสนามบนิ -  

ควนลัง และทางรถไฟ อีกทั้งคูคลองก็ตื้นเขิน พื้นที่ลุ่ม

แอ่งกระทะของหาดใหญ่จึงจมอยู่ใต้น�ำ้ทันที สร้างความ

เสียหายมากกว่า 10,000 ล้านบาท ทางการประกาศ 

ผูเ้สยีชวีติ 35 คน แต่ข้อมลูไม่เป็นทางการสงูถงึ 233 คน 

ไม่รวมชาวต่างประเทศ8 
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ดูเหมือนว่า ประเทศไทย ‘เคยชิน’ กับภัย

ธรรมชาติข้างต้น การเผชิญกับภัยเหล่านั้นปีแล้วปีเล่า 

ไม่ได้ส่งผลสะเทือนให้ตระหนักถึงการรับมือกับภัยพิบัติ

ลกัษณะต่างๆ มากนกั จนกระทัง่เกดิเหตกุารณ์แผ่นดนิไหว 

ใต้ทะเลนอกฝ่ังด้านตะวนัตกของหวัเกาะสมุาตรา ประเทศ

อนิโดนเีซยี และก่อให้เกดิคลืน่ยกัษ์สนึามถิล่ม 6 จงัหวดั

ชายฝั่งอันดามันในเช้าวันที่ 26 ธันวาคม 2547

สึนามิ...สัญญาณเตือนภัย  
ประเทศไทยไม่เหมือนเดิม

คนไทยส่วนใหญ่อาจรูส้กึว่าเหตกุารณ์แผ่นดนิไหว 

เป็นเรื่องไกลตัว แต่ที่จริงแล้ว ผู้คนที่เคยตั้งถิ่นฐานใน

บริเวณประเทศไทยปัจจุบันต่างเคยเผชิญกับเหตุการณ์

แผ่นดินไหวมานานแล้ว ดังที่ปรากฏในต�ำนาน จารึก 

ประวัติศาสตร์ พงศาวดารต่างๆ เช่น พงศาวดารเมือง

เงนิยางเชยีงแสน กล่าวถงึแผ่นดนิไหว ณ เมอืงโยนกนคร

หลายครั้ง จนท�ำให้เวียงล่มลงกลายเป็นหนองน�้ำ 

ขนาดใหญ่ใน พ.ศ. 1558 พงศาวดารเมืองน่านก็บันทึก

เหตุการณ์แผ่นดินไหวที่เกิดขึ้นในดินแดนล้านนาหลาย

พื้นที่ ทั้งน่าน เชียงใหม่ ล�ำพูน ล�ำปาง แพร่ พะเยา  

จนท�ำให้ยอดพระธาตุและวิหารหลายหลังช�ำรุดหักพัง 

ลงมาในปี 2344 หรือในบันทึกของหมอบรัดเลย์ก็เคย

กล่าวถงึแผ่นดินไหวทีรู่สึ้กส่ันสะเทอืนในกรงุเทพมหานคร

ทั้งที่มีจุดเริ่มต้นของแผ่นดินไหวในพม่าเมื่อ พ.ศ. 2382 

ในสมัยรัชกาลที่ 3 เป็นต้น9 

บันทึกประวัติศาสตร์เหล่านี้ ไม่เคยถูกน�ำมาใช้ 

เป็นพื้นฐานขององค์ความรู้และการรับมือกับเหตุการณ์

แผ่นดินไหวในสังคมไทยสมัยใหม่แต่อย่างใด ดูเหมือน

ว่าคนไทยส่วนใหญ่รู้จักแผ่นดินไหวผ่านทางความรู้เรื่อง 

รอยเลือ่น 14 กลุม่ ทีอ่ยูใ่น 22 จงัหวดัของประเทศไทย10 

กับความรู้สึกถึงแรงสั่นสะเทือนเมื่อเกิดแผ่นดินไหว

ด้วยความที่แผ่นดินไหวเป็นเรื่องไกลตัว และ 

ยิ่งไม่มีความรู้ว่าแผ่นดินไหวในที่ต่างๆ ก่อให้เกิดอะไร 

ได้บ้าง เมือ่เกดิเหตกุารณ์แผ่นดนิไหวขนาด 9.3 รกิเตอร์ 

ที่ระดับความลึกจากพื้นท้องทะเล 28.6 กิโลเมตร 

ศูนย์กลางอยู ่ในทะเลนอกชายฝั ่งด้านตะวันตกของ 

ตอนเหนือเกาะสุมาตรา ประเทศอินโดนีเซียเมื่อ 26 

ธันวาคม 2547 ส่งพลังงานมหาศาลเทียบเท่าระเบิด

ปรมาณท่ีูเมอืงฮโิรชิมา 23,000 ลกู11 ก่อให้เกดิการสัน่ไหว 

รุนแรงของแผ่นดิน และเกิดสึนามิตามมาในมหาสมุทร 

อนิเดยี เข้าถล่มชายฝ่ังประเทศต่างๆ ทีอ่ยูโ่ดยรอบ ได้แก่ 

อินโดนีเซีย ศรีลังกา อินเดีย ไทย โซมาเลีย มัลดีฟส์ 

พม่า แทนซาเนีย บังคลาเทศ และเคนยา ประเทศไทย 

โดยเฉพาะพ้ืนที ่6 จงัหวดัของชายฝ่ังอนัดามนั คอื ภเูกต็ 

พังงา ระนอง กระบี่ ตรัง และสตูล จึงเผชิญหน้า 

กับคล่ืนยักษ์สึนามิครั้งรุนแรงที่สุดที่เคยเกิดขึ้นในทะเล

อันดามัน โดยปราศจากการป้องกันหรือรับมือใดๆ 

กว่าคนไทยจะรู้ว่า นี่คือพิบัติภัยทางธรรมชาติที่

เรียกว่า สึนามิ ก็ต้องผ่านความสูญเสียชีวิตของผู้คน

จ�ำนวนมาก ดังตัวเลขจากส�ำนักวิจัยและความร่วมมือ

http://news.voicetv.co.th
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755 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

ระหว่างประเทศ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

ระบุว่ามีผู้เสียชีวิต 5,401 คน บาดเจ็บ 11,775 คน 

สูญหาย 2,921 คน มูลค่าความเสียหายรวม 44,491 

ล้านบาท แยกเป็นความเสียหายในเบื้องต้นประมาณ 

14,491 ล้านบาท ความสูญเสียต่อระบบเศรษฐกิจและ

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวมากกว่า 30,000 ล้านบาท12 

พร้อมๆ กบัการท่องเทีย่วทีพ่งัพนิาศ การประมงพืน้บ้าน

พังทลาย ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อมบริเวณ

ชายฝั่งย่อยยับ 

คลื่นยักษ์สึนามิในปี 2547 นี้ ถือเป็นธรณีพิบัติ

ครั้งรุนแรงมากที่สุดในประวัติศาสตร์โลกสมัยใหม่  

คร่าชวีติผูค้นใน 14 ประเทศ รวมมากกว่า 2.3 แสนคน  

และสูญหายอีก 4.4 หมื่นคน ประเทศท่ีได้รับความ 

เสยีหายมากทีส่ดุเรยีงตามล�ำดบั คอื อินโดนีเซยี ศรลีงักา 

อนิเดยี และไทย มลูค่าความเสยีหายรวมประมาณ 2,800 

ล้านเหรียญสหรัฐฯ หรือ 840,000 ล้านบาท13 

ผลพวงจากเหตกุารณ์ครัง้นัน้ ท�ำให้ประเทศไทย

เริ่มหันมาเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับภัยธรรมชาติอย่าง

คลืน่ยกัษ์สนึามใินหลายระดบั โดยเฉพาะการสร้างระบบ

เตือนภัยทั้งระดับชาติและท้องถิ่น รวมทั้งการให้ความรู้

แก่ประชาชน พร้อมกับมีการซักซ้อมแผนการอพยพ  

เพื่อลดความสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินอย่างต่อเนื่อง

หากเหตุการณ์คลื่นยักษ์สึนามิคือหลักไมล์แรก

ของการส่งสัญญาณเตือนให้คนไทยที่อาศัยอยู่ริมชายฝั่ง 

ทะเลอันดามัน ต้องเฝ้าระวังภัยพิบัติจากแผ่นดินไหว 

หลักไมล์แห่งภัยพิบัติล�ำดับต่อมา ก็พุ่งเป้าไปที่ผู้คนใน 

พืน้ทีร่าบลุม่เจ้าพระยา อูข้่าวอูน่�ำ้ของประเทศไทยตัง้แต่

สมยัโบราณ ด้วยเหตุการณ์มหาอทุกภยั เม่ือ พ.ศ. 2554

มหาอุทกภัย...ทุกข์ใหญ่หลวงของคนเมือง

ข้อมูลจากกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย

ระบุว่า ในช่วงระหว่างปี 2532 - 2553 ประเทศไทยได้รับ 

ความเสียหายจากน�้ำท่วมรวมมูลค่า 1.3 แสนล้านบาท 

ปีที่ได้รับความเสียหายมากที่สุดคือ พ.ศ. 2553 คิดเป็น 

มลูค่าความเสยีหาย 16,338 ล้านบาท14 แต่สถิติดังกล่าว

ถูกท�ำลายลงอย่างรวดเร็ว ทันทีที่เกิดมหาอุทกภัยในป ี

ถัดมา เริ่มจากฝนที่ตกหนักและมาเร็วกว่าปกติ รวมทั้ง 

พายุหลายลูก ประเดิมด้วยพายุโซนร้อนไหหม่าในช่วง

ปลายเดือนมิถุนายน ตามมาด้วยพายุโซนร้อนนกเตน  

พายโุซนร้อนไห่ถาง พายไุต้ฝุน่เนสาด และพายโุซนร้อน

นาลแก15 ฤทธิ์เดชของพายุ 5 ลูก ที่โหมกระหน�่ำไล่เลี่ย

กัน ท�ำให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่วิกฤติมหาอุทกภัยอย่าง

เหนือความคาดหมาย

น�้ำที่ไหลบ่าเข้าท่วมพื้นที่ภาคเหนือ แล้วค่อยๆ  

รุกไล่ลงสู่พื้นที่ภาคกลางในเวลาต่อมา การรับมือของ

รัฐบาลล้มเหลวอย่างไม่เป็นท่าเม่ือพบว่ามีปริมาณน�้ำ 

มากเกินกว่าจะรับมือไหว โดยเฉพาะตัวแปรส�ำคัญ  

คือ เขื่อนใหญ่อย่างเขื่อนภูมิพล เขื่อนสิริกิติ์ และเขื่อน

ป่าสักชลสิทธิ์ ซึ่งกักเก็บน�้ำไว้มากเป็นประวัติการณ์ 

นับตั้งแต่มีการสร้างเขื่อนมา จนต้องระบายน�้ำออกจาก

เขือ่นทนัท ีซึง่หากกรมชลประทานได้เร่งพร่องน�ำ้ในจงัหวะ

อันเหมาะสมตอนต้นเดือนสิงหาคม 2554 เหตุวิกฤต ิ

จากน�้ำจะล้นเขื่อนคงบรรเทาลงมากกว่านี้ 

ค�ำถามติดตามมาทันที คือ มีการบริหารน�้ำ 

ในเขื่อนผิดพลาดหรือไม่? แม้ธีระ วงศ์สมุทร รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงเกษตรฯ ขณะนั้นยอมรับกลางสภาว่า  

“สั่งชะลอน�้ำเพื่อให้พี่น้องชาวนาได้เกี่ยวข้าวก่อนปล่อย

น�ำ้เข้าทุง่”16 แต่การไฟฟ้าฝ่ายผลติแห่งประเทศไทยกอ็อก 

มายืนยันว่า การระบายน�ำ้ของเขือ่นภมูพิลและเขือ่นสริกิติิ์

ไม่ใช่สาเหตุน�้ำท่วม17 จนถึงทุกวันนี้ เหตุการณ์ผ่านไป

เกือบ 2 ปีแล้ว ค�ำถามเรื่องการบริหารน�้ำข้างต้นก็ยังรอ

ค�ำตอบอยู่ในสายลม 

มวลน�ำ้หลากจากเขือ่นท�ำให้พืน้ทีลุ่ม่น�ำ้เจ้าพระยา 

ส�ำลักน�้ำอย่างสาหัสสากรรจ์มากที่สุด และหลังจาก 

พนังก้ันน�้ำแตก ท�ำให้พื้นที่เมืองนครสวรรค์จมอยู่ใต้ 

บาดาล ไม่ต่างอะไรกับการเป่านกหวีดเริ่มต้นนับหนึ่ง 

แห่งหายนะส�ำหรับคนเมืองหลวงในเวลาต่อมา 

เมื่อมีน�้ำปริมาณมหาศาล แต่ช่องทางระบายน�ำ้  

ไม่ว่าจะเป็นแม่น�้ำและล�ำคลองทุกสาย ล้วนมีสภาพ 

ไม่แตกต่างกนั นัน่คอื มสีิง่ก่อสร้างรกุล�ำ้กดีขวางเส้นทาง

น�ำ้ ท้ังบ้านเรอืนและสะพานต่างๆ อกีทัง้ยงัขาดการดแูล 

บ�ำรุงรักษาขุดลอกคูคลองไม่ให้ตื้นเขิน ประกอบกับ 
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การบรหิารจดัการน�ำ้ทีไ่ม่เป็นเอกภาพของหน่วยงานต่างๆ 

การระบายน�ำ้จึงยิ่งชุลมุน

เหน็ได้ชดัจากฝ่ังตะวันออกของกรงุเทพมหานคร  

ม.ร.ว.เปรมศิริ เกษมสันต์ ผู้อ�ำนวยการส�ำนักผังเมือง

กรุงเทพมหานคร กล่าวว่าเดิมทีกรุงเทพฯ มีข้อบัญญัติ 

ปี 2525 ก�ำหนดให้พืน้ทีน่อกแนวกัน้น�ำ้บรเิวณเขตมนีบรุี 

หนองจอก ลาดกระบัง และคลองสามวา ขนาด 72 

ตารางกิโลเมตร เป็นพื้นที่รับน�้ำก่อนระบายออกสู่ทะเล  

แต่ปัจจุบันพื้นที่ดังกล่าวเต็มไปด้วยสิ่งปลูกสร้างขวาง 

ทางน�้ำ อาทิ สนามบินสุวรรณภูมิ นิคมอุตสาหกรรม

ลาดกระบัง ถนนมอเตอร์เวย์ ถนนบางนา - ตราด ท�ำให้

เส้นทางระบายน�้ำติดขัด และพื้นที่รับน�้ำกลายเป็นพื้นที่

หน่วงน�ำ้แทน18

พร้อมๆ กับการเข้าโจมตีของน�้ำที่แผ่อาณา 

บริเวณกว้างราวกับไฟลามทุ่ง ความโกลาหลก็เกิดขึ้น 

ทั่วกรุงเทพฯ รวมทั้งจังหวัดใกล้เคียงอย่างปทุมธานี 

และนนทบุรี พื้นที่สูงอย่างทางด่วนและสะพานลอย 

กลายสภาพเป็นลานจอดรถ จนไม่เหลือเส้นทางส�ำหรับ

การอพยพ ค�ำสัง่ให้อพยพถกูประกาศขึน้ครัง้แล้วครัง้เล่า 

แต่ผู้คนส่วนหนึ่งก็ไม่ยอมทิ้งบ้านแม้จะจมอยู่ใต้น�้ำจน

เหลือเพียงช้ันบนหรือหลังคา เพราะเกรงว่าจะถูกขโมย 

ทรัพย์สิน ขณะที่อาหารและน�้ำดื่มขาดแคลน ไฟฟ้า  

น�ำ้ประปาถกูตดัขาด ถงุยงัชพีจ�ำนวนมหาศาลถกูแจกจ่าย  

แต่ก็ยังไม่เพียงพอกับความต้องการ

ด้วยขาดประสบการณ์ในการใช้ชีวิตท่ามกลาง 

เว้ิงน�้ำ ท�ำให้ตัวเลขผู้เสียชีวิตจากการจมน�้ำพุ่งสูงขึ้นถึง 

1,085 ราย แต่ที่น่าตกใจก็คือ ในจ�ำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต

จากการถกูไฟฟ้าดดูสงูถงึ 155 ราย หรอืประมาณร้อยละ  

14.3 ซ่ึงถอืว่าสงูมาก ผูเ้สยีชีวติส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรงุเทพฯ  

และปรมิณฑล ท�ำให้ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ต้องท�ำการศึกษารายละเอียดเพื่อ

หาทางป้องกันต่อไป ทั้งน้ี มาตรฐานตัวเลขผู้เสียชีวิต

จากไฟฟ้าดูดที่สัมพันธ์กับน�ำ้ท่วมควรน้อยกว่าร้อยละ 3 

ของผู้ถูกไฟฟ้าดูดทั้งหมด19

เมือ่ต้องใช้ชวีติอยูก่บัน�ำ้วนัแล้ววนัเล่าโดยไม่มีทีท่า

ว่าน�้ำจะลดลงเมื่อไหร่ ขณะที่ศูนย์ปฏิบัติการช่วยเหลือ 

ผู้ประสบอุทกภัย (ศปภ.) ที่รัฐบาลแต่งตั้งขึ้นเพื่อเป็น 

ศูนย์กลางในการช่วยเหลือผู้ประสบภัยน�้ำท่วม และใช้

สนามบินดอนเมืองเป็นศูนย์ปฏิบัติการ ก็จมอยู่ใต้น�ำ้ใน

เวลาต่อมา ทิ้งให้ของบริจาคลอยเกล่ือนอยู่กลางน�้ำ 

สถานการณ์ตึงเครียดจึงไปกระจุกตัวอยู่ที่ประตูก้ันน�้ำ 

จุดต่างๆ รอบกรุงเทพฯ 

ในทีส่ดุประตกูัน้น�ำ้หลายแห่งถกูเปิด - ปิดได้ด้วย 

มวลชน กระสอบทรายและพนังดินกั้นน�้ำมีทั้งสร้างขึ้น

ใหม่ และถูกรื้อท�ำลายมากขึ้นเร่ือยๆ แม้นายกรัฐมนตร ี

จะมีค�ำส่ังท่ี 17/2554 (ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2554) 

ก�ำหนดให้กรุงเทพฯ เป็นพื้นที่เกิดสาธารณภัยร้ายแรง

ตามมาตรา 31 ของ พ.ร.บ.ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
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พ.ศ. 2550 พร้อมระบุอย่างชดัเจนว่า ให้เจ้าหน้าทีต่�ำรวจ

เข้าไปด�ำเนินการรกัษาความสงบเรยีบร้อย และป้องกนัมใิห้ 

ประชาชนเข้าไปท�ำลายประตรูะบายน�ำ้คลองสามวา อปุกรณ์

ส่วนควบ สิ่งก่อสร้าง พื้นดินและแนวกระสอบทราย20 

แต่การใช้ค�ำสั่งหรือค�ำประกาศใดๆ จากนายก 

รัฐมนตรียิ่งลักษณ์ ชินวัตร ก็ไม่ได้มีความหมาย เมื่อ 

เกดิเหตกุารณ์บกุเข้ารือ้พนงักัน้น�ำ้ในทีต่่างๆ โดยเฉพาะ 

การบกุเข้าร้ือก�ำแพงก้ันน�ำ้ริมคลองประปาทีเ่ขตดอนเมือง

ของกลุ่มชาวบ้านที่น�ำโดย ส.ส. ในพื้นที่อย่างการุณ  

โหสกลุ เมือ่ 20 ตลุาคม 2554 ท�ำให้น�ำ้ทะลักเข้าคลอง

ประปา21 จนท�ำให้คุณภาพน�้ำประปาต�่ำกว่ามาตรฐาน

ขององค์การอนามัยโลก22

ในทีส่ดุ การรบัมอืน�ำ้ปรมิาณมหาศาลด้วยความ 

วุ่นวายโกลาหลก็ปิดฉากลงเมื่อก้าวเข้าสู่เดือนมกราคม 

2555 ท่ามกลางขยะกองโตกลางกรุงเทพฯ ถึงวันละ  

12,000 ตัน23 และตัวเลขความเสียหายที่สูงลิบลิ่ว 

ธนาคารโลกประเมินความเสียหายจากมหาอุทกภัยแห่ง 

ลุ่มน�ำ้เจ้าพระยาเมื่อปี 2554 เป็นตัวเลขสูงถึง 1.4 ล้าน

ล้านบาท24 ต้องใช้เงินฟ้ืนฟูเศรษฐกิจสูงถึงกว่า 755,000 

ล้านบาท25 

ประชาชนได้รบัผลกระทบมากกว่า 13.5 ล้านคน  

ครอบคลมุพืน้ท่ีกว่า 150 ล้านไร่ ใน 65 จงัหวดั26 นคิม

อุตสาหกรรม 7 แห่งจมน�้ำ รวมความเสียหายของภาค

อตุสาหกรรมทัง้ทีอ่ยูใ่นและนอกนคิมอตุสาหกรรม 474,750  

ล้านบาท โดยเฉพาะอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์และ 

ยานยนต์ นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อกิจการเอสเอ็มอี

จ�ำนวน 285,000 ราย ภาคเกษตรกรรมได้รบัความเสียหาย 

2.7 หมื่นล้าน โครงสร้างพื้นฐาน โดยเฉพาะในส่วน 

การคมนาคมอีกกว่า 2.2 หมื่นล้าน27

รัฐบาลโดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

(ปภ.) ได้จ่ายเงนิช่วยเหลือเยยีวยาผูป้ระสบอทุกภยัภายใต้ 

หลกัเกณฑ์ 1. บ้านเรอืนเสยีหายทัง้หลงั ได้รบัเงนิ 30,000  

บาท 2. บ้านเรือนเสียหายบางส่วน ได้รับเงิน 20,000 

บาท 3. ค่าเสยีหายจากการประกอบอาชพี 10,000 บาท  

4. ค่าเช่าบ้าน 1,500 บาท 5. ค่าท�ำศพ 25,000 บาท28 

แม้จะก้าวล่วงเข้าสู่ปีใหม่ 2555 ผ่านมาแล้วหลายเดือน 

แต่การจ่ายเงินเยียวยาผู้ประสบอุทกภัยปี 2554 ยังไม่

ครบทุกพื้นที่ หลายครอบครัวซ่อมแซมบ้านที่เสียหาย

เสร็จเรียบร้อย ขณะที่อีกหลายครอบครัวก็ปล่อยทิ้งไว้

เพราะยังไม่วางใจว่าน�้ำจะกลับมาท่วมซ�้ำอีกหรือไม่

ความหวั่นวิตกเรื่องน�้ำท่วมหวนกลับคืนสู่ชาว 

กรุงเทพฯ อีกครั้ง แม้รัฐบาลจะสร้างความเชื่อมั่นด้วย

การทุ่มเงิน 12 ล้านบาท จัดงานนิทรรศการการบริหาร 

จดัการน�ำ้ท่ีใช้ชือ่ว่า “มุง่มัน่ท�ำงาน บรหิารจดัการน�ำ้เพือ่

ประชาชน” ระหว่าง 31 สิงหาคม - 3 กันยายน 2555  

ตามมาด้วยการซักซ้อมแผนการระบายน�้ำในพื้นที่ของ

กรุงเทพฯ เมื่อ 6 กันยายน 2555 แต่ก็ท�ำได้เฉพาะฝั่ง

ตะวันตก และต้องยกเลิกการทดสอบฝั่งตะวันออกใน 

วันถัดมาอย่างกะทันหันหลังจากฝนตกหนัก

และแล้วเหตุการณ์พนังกั้นน�้ำพังทลายและ 

ท�ำให้เขตเศรษฐกิจของเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี ต.ธานี  

อ.เมือง จ.สุโขทัย จมอยู ่ใต ้น�้ำในช่วงค�่ำของวันที่  

9 กันยายน 2555 ก็ท�ำให้ความพยายามของรัฐบาล 

ในการบรหิารจดัการน�ำ้ทีเ่รยีกว่า “ยิง่ลกัษณ์โมเดล” ด้วย 

ปฏิบัติการที่เรียกว่า Single Command Center ซึ่ง

เชื่อมโยงข้อมูลจากทุกหน่วยงานเข้าด้วยกันตั้งแต่ต้นน�้ำ 

กลางน�้ำ และปลายน�้ำ29 หมดความน่าเชื่อถือลงทันที 

ภัยแล้ง...ของแสลงส�ำหรับเกษตรกร

ประเทศไทยเผชิญภัยที่เกิดขึ้นตามฤดูกาลและ

รับมือด้วยมาตรการบรรเทาภัยตามฤดูกาลมาตลอด  

ท้ังการแจกถงุยังชพีและอพยพเมือ่เกดิอทุกภยัในหน้าน�ำ้ 

การแจกผ้าห่มเมื่อเผชิญภัยหนาวในหน้าหนาว และการ

แจกจ่ายน�ำ้และท�ำฝนเทยีมเพือ่บรรเทาภยัแล้งในหน้าร้อน  

และชาวนาชาวไร่ที่อยู่ในภาคเกษตรกรรมคือผู้เดือดร้อน

ตวัจรงิในยามขาดแคลนน�ำ้ จากสถติภิยัแล้งในประเทศไทย

ระหว่างปี 2535 - 2554 พบว่า โดยเฉลี่ยแล้วจังหวัดที่ 

ได้รบัผลกระทบจากภยัแล้งในแต่ละปีนัน้อยูร่ะหว่าง 51 - 60  

จังหวัด ในปี 2548 เกิดภาวะภัยแล้งรุนแรงมาก ได้รับ

ผลกระทบถงึ 71 จงัหวดั มลูค่าความเสยีหายสูงถึง 7.5 

พันล้านบาท30 
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เดิมทีเดียวนั้น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ชื่อ 

ว่าถกูคกุคามจากภยัแล้งมากท่ีสดุ มชีาวบ้านจ�ำนวนมาก

เดือดร้อนจากทั้งปัญหาขาดน�้ำในการเพาะปลูกและขาด 

น�ำ้กนิน�ำ้ใช้ และพชืผลทางการเกษตรได้รบัความเสยีหาย

เป็นพื้นที่มากท่ีสุดของประเทศ เนื่องจากอิทธิพลของ 

มรสุมตะวันตกเฉียงใต้เข้าไปไม่ถึง และถ้าปีใดไม่มีพายุ

หมุนเขตร้อนเคลื่อนผ่านในแนวดังกล่าวด้วยแล้วก็จะ 

ก่อให้เกิดภัยแล้งรุนแรงมากขึ้น31 อีกท้ังสภาพดินที่เป็น

ดินทรายไม่อุ้มน�้ำ และพื้นที่ป่าไม้ต้นน�ำ้ถูกบุกรุกท�ำลาย

อย่างกว้างขวาง

แต่ปัจจุบัน ภัยแล้งแผ่ขยายอาณาบริเวณกว้าง 

ขวางมากยิ่งขึ้น ไม่จ�ำกัดเฉพาะพื้นที่ภาคอีสานอีกต่อไป 

ที่ส�ำคัญยังเพิ่มความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น ถึงขั้นท�ำให้ใน 

จงัหวดัล�ำปางมีทัง้พืน้ทีภ่ยัแล้งรนุแรง และน�ำ้ท่วมรนุแรง 

เกิดขึ้นในห้วงเวลาเดียวกัน32

ธวัชชัย ส�ำโรงวัฒนา อธิบดีกรมพัฒนาที่ดิน 

ระบุว่า ประเทศไทยมีโอกาสจะได้รับผลกระทบจาก 

การแปรสภาพเป็นทะเลทราย เนือ่งจากความเสือ่มโทรม

ของดนิเป็นต้นเหต ุรวมถงึพืน้ทีป่่าลดลงอย่างรวดเรว็และ

ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดปัญหาการชะล้างพังทลายของดิน 

ค่อนข้างสงู และยงัมีการขยายตวัของดนิเคม็ เมือ่ประกอบ

กบัปรมิาณน�ำ้ฝนต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกติจากการเปลีย่นแปลง 

ของสภาพอากาศ ท�ำให้ปัญหาความแห้งแล้งและดิน

เสื่อมโทรมทวีความรุนแรงขึ้น33

ขุดบ่อบาดาล ขุดสระ ระดมเครื่องสูบน�ำ้ แจก

โอ่งยกัษ์ แจกน�ำ้ ท�ำฝนหลวง และพกัหนีเ้กษตรกร เหล่านี้ 

คือมาตรการท่ีทุกรัฐบาลน�ำมาใช้เพื่อรับมือกับภัยแล้ง 

พร้อมๆ กับทยอยประกาศพื้นที่ภัยพิบัติภัยแล้ง ขณะที่ 

ชาวบ้านบางพืน้ทีก่ท็�ำพธิแีห่นางแมวตามความเชือ่ท้องถิน่ 

เพราะมองไม่เห็นช่องทางใดที่ดีกว่านี้

เปิดแผนรับมือพิบัติภัย:  
สึนามิ น�้ำท่วม ภัยแล้ง ฯลฯ

ถึงแม้การเตรียมพร้อมรับมือกับภัยพิบัติจาก 

คลืน่ยกัษ์สนึามจิะมคีวามก้าวหน้าอย่างเป็นรปูธรรม อกีทัง้ 

ยงัมกีารซกัซ้อมเพือ่อพยพอยูเ่ป็นประจ�ำทกุปี แต่ก็ยังพบ

ว่า เมือ่เกดิเหตุแผ่นดนิไหวขนาด 8.6 รกิเตอร์ ทีบ่รเิวณ 

นอกชายฝ่ังทางด้านตะวนัตกเหนอืเกาะสุมาตรา ประเทศ

อินโดนีเซีย จนประชาชนแถบจังหวัดภาคใต้ รวมถึง 

ตึกสูงๆ ในกรุงเทพฯ รับรู้ถึงแรงสั่นสะเทือน ศูนย์เตือน

ภัยพิบัติแห่งชาติได้แจ้งเตือนภัยสึนามิในช่วงเย็นของ 

วนัที ่11 เมษายน 2555 แต่กลบัไม่มรีายการโทรทศัน์ใด 

ถ่ายทอดสัญญาณเตือนภัยนี้ เนื่องจากอยู่ระหว่างการ

ถ่ายทอดสดรายการพเิศษของโทรทศัน์รวมการเฉพาะกจิ 

แห่งประเทศไทย (ทีวีพูล) ท�ำให้คณะกรรมการกิจการ

กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม

แห่งชาต ิ(กสทช.) เตรยีมจดัท�ำประกาศเรือ่ง หลกัเกณฑ์

และวธิกีารปฏบิตังิานของผูป้ระกอบกจิการกระจายเสยีง 

และกิจการโทรทัศน์ ในกรณีเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน

ขึ้น34

ขณะทีว่กิฤตหิมอกควนัในพืน้ทีภ่าคเหนือทีร่นุแรง

เพิ่มมากขึ้น ก็ท�ำให้ชาวเชียงใหม่ได้ออกมาเรียกร้อง 

ให้หน่วยงานของรัฐเลิกแก้ปัญหาหมอกควันเฉพาะหน้า

แบบปีต่อปี โดยเสนอแนวทางการป้องกันแก้ไขปัญหา 

ทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว 

อย่างไรก็ตาม การเตรียมรับมอืภยัพิบตัคิรัง้ไหนๆ  

ดูจะไม่เอิกเกริกเท่ากับเหตุการณ์มหาอุทกภัยของลุ่มน�้ำ

เจ้าพระยาเม่ือปี 2554 จากแรงกดดันจากภาคอตุสาหกรรม 

ที่ขู่ว่าจะย้ายฐานการผลิตออกนอกประเทศหากรัฐบาล 

ยังไม่มีแผนป้องกันน�้ำท่วมอย่างชัดเจน ท�ำให้รัฐบาล 

ยิ่งลักษณ์ต้องรีบประกาศแนวทางบริหารจัดการน�ำ้ โดย
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ต้ังคณะกรรมการ 3 ชดุ คอื 1. คณะกรรมการยทุธศาสตร์

เพ่ือการฟื้นฟูและสร้างอนาคตประเทศ (กยอ.) เพื่อ 

พดูคยุเรียกความเชือ่มัน่กบัต่างประเทศ 2. คณะกรรมการ

ยทุธศาสตร์เพือ่วางระบบการบรหิารจดัการทรพัยากรน�ำ้ 

(กยน.) เพื่อจัดท�ำแผนระยะสั้นและระยะยาว 3. คณะ 

กรรมการบริหารจัดการน�้ำและอุทกภัย (กบอ.) เพ่ือน�ำ

แผนทั้งหมดไปปฏิบัติป้องกันปัญหาอุทกภัยและภัยแล้ง

ในอนาคต

ตามมาด้วยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อ 7 กุมภาพันธ์ 

2555 ตั้ง “องค์กรบริหารจัดการน�้ำ” แบบบูรณาการใน 

รูปแบบที่เรียกว่า “Single Command” และจัดตั้งเป็น

หน่วยงานถาวรและมพีระราชบญัญตัริองรับต่อไป องค์กร 

นี้จะมีการท�ำงานใน 3 ระดับ คือ 1. ระดับนโยบาย 

คณะกรรมการนโยบายน�ำ้และอทุกภัยแห่งชาต ิ(กนอช.) 

มหีน้าท่ีมอบหมายนโยบายให้ กบอ. 2. ระดับคณะท�ำงาน  

คณะกรรมการบริหารจัดการน�้ำและอุทกภัย (กบอ.)  

3. ระดับส�ำนักงานปฏิบัติงาน ส�ำนักงานนโยบายและ

บรหิารจดัการน�ำ้และอทุกภัยแห่งชาต ิ(สนอช.) มหีน้าที่

เป็นส�ำนักงานปฏิบัติหน้าที่ให้ กบอ.35

พร้อมกับออกพระราชก�ำหนดกู้เงิน 3.5 แสน 

ล้านบาท เพือ่จดัท�ำแผนบรหิารจดัการน�ำ้ในลุม่น�ำ้ภาคเหนอื 

ลุ่มน�ำ้ภาคกลาง ลุ่มน�ำ้อื่นๆ อีก 17 ลุ่มน�ำ้ทั่วประเทศ  

และแหล่งน�ำ้ในพืน้ท่ีกรงุเทพฯ นัน่หมายรวมถงึการสร้าง

ระบบปล่อยน�้ำ พื้นที่แก้มลิง อ่างเก็บน�้ำขนาดเล็กและ

ขนาดใหญ่ รวมเป็นพื้นที่รับน�ำ้ไม่ต�่ำกว่า 2 ล้านไร่

ขณะเดียวกัน สถาบันสารสนเทศทรัพยากรน�้ำ 

และการเกษตร (องค์การมหาชน) กระทรวงวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลย ีมอบอปุกรณ์ตดิตามสถานการณ์น�ำ้อตัโนมตัิ  

(Media Box) ให้กบัหน่วยงานท้องถิน่ ส�ำหรบัใช้ตดิตาม

ข้อมูลน�้ำและสนับสนุนการตัดสินใจสั่งการเตือนภัยจาก

ระดับชุมชนสู่ระดับประเทศ36

ส่วนความช่วยเหลือนิคมอุตสาหกรรม รัฐบาลก็ 

มีมติคณะรัฐมนตรี เมื่อ 5 มิถุนายน 2555 อนุมัติงบ

ประมาณ 3,200 ล้านบาท เพื่อด�ำเนินการสร้างเขื่อน 

ป้องกนันคิมอตุสาหกรรม 6 แห่ง ใช้เวลาก่อสร้างไม่เกนิ 

2 เดือน37

แม้นายกรัฐมนตรี ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร จะยืนยัน 

ถึงแผนบริหารจัดการน�้ำ และออกเดินทางลงพื้นที่เพื่อดู

ระบบปฏิบัติการ Single Command Center ตั้งแต ่

ต้นน�ำ้ กลางน�ำ้ ปลายน�ำ้ แต่ผลส�ำรวจการบริหารจดัการ

น�้ำของรัฐบาลในสายตาคนกรุงเทพฯ ของศูนย์วิจัย

มหาวทิยาลยักรงุเทพ (กรงุเทพโพล) ยังพบว่าคนกรงุเทพฯ  

มีความเชื่อม่ันอยู่ในระดับค่อนข้างน้อยถึงไม่เชื่อมั่นเลย

สูงถึงร้อยละ 6938

เมื่อภาคประชาชนลุกขึ้นมาช่วยตัวเอง

เม่ือเผชิญภัยพิบัติ ขณะที่การช่วยเหลือจาก 

ภาครัฐประสบปัญหาหลายประการ ทั้งเข้าไม่ถึง ล่าช้า 

ขั้นตอนยุ่งยาก มีหน่วยงานเกี่ยวข้องมากมายหลายส่วน  

ฯลฯ การช่วยเหลือตัวเองของภาคประชาชนและการ 

ร่วมมือกับภาคประชาสังคมจึงกลายเป็นทางออกหนึ่ง 

ตัวอย่างเช่น การเกิดเครือข่ายผู ้ประสบภัย 

สึนามิและสิทธิชุมชน ที่เข้าไปมีส่วนร่วมและประสาน 

กับหน่วยงานต่างๆ ในการจัดระบบเตือนภัยต่างๆ  

ไม่เฉพาะแผ่นดนิไหว สนึาม ิแต่ยงัรวมถงึน�ำ้หลากดนิถล่ม  

และยังเป็นอีกแรงหนึ่งเมื่อเกิดภัยพิบัติในภูมิภาคอื่นๆ  

อีกด้วย

ในช่วงเหตุการณ์น�้ำท่วมครั้งใหญ่ 2554 ก็ม ี

ความเคลือ่นไหวของภาคประชาชนทีฉ่บัไว น่าประทบัใจ  

และโดดเด่นมาก นัน่คอื การเปิดเวบ็ไซต์ของศูนย์ข้อมูล

เพือ่การช่วยเหลือผูป้ระสบอุทกภยั www.thaiflood.com  

โดยรวบรวมข้อมลูส�ำคญัไว้อย่างครบถ้วน อาท ิประกาศ

เตือนภัยพิบัติ รายงานสถานการณ์น�้ำท่วมล่าสุด เบอร์ 

โทรสายด่วนของหน่วยงานต่างๆ ในยามฉุกเฉิน และ

เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับน�้ำท่วม ฯลฯ ซึ่งยังคงเปิดให้บริการ 

ถึงปัจจุบัน

เช่นเดียวกับการแจกจ่ายคู่มือการดูแลเด็กและ 

ครอบครัวด้วยกองทัพมด เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล

และประเมินปัญหาด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจให้แก่ 

ผู้ประสบภัยอย่างทันท่วงทีของแผนงานสุขภาวะเด็กและ

เยาวชน สสส. ร่วมกบัคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

มหิดล39
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นอกจากน้ี หลายหน่วยงานภาครัฐกม็กีารจดัท�ำ 

แผนรับมือภัยพิบัติพร้อมกับมีการซักซ้อม โดยจ�ำแนก

ความเสี่ยงของการเกิดภัยพิบัติชนิดต่างๆ ตามแผนที่ 

ความเสี่ยง โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบหลัก คือ ศูนย์

ป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั (ปภ.) เช่น ศนูย์ป้องกนั 

และบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) เขต 15 เชียงราย  

จดัให้มกีารซ้อมแผนกูช้พีกูภ้ยัช่วยเหลอืผูป้ระสบอทุกภยั

และดินโคลนถล่ม, จังหวัดทหารบกอุตรดิตถ์ร่วมกับ 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องซ้อมแผนช่วยเหลอืผูป้ระสบภยัพบิตัิ

ทางอากาศ, ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัอ่างทอง ร่วมมอื 

หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องในพืน้ทีซ้่อมแผนรบัมือสารเคมโีรงงาน

น�้ำแข็งรั่ว 

ส�ำนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยัจงัหวดั

ระนอง ฝึกซ้อมแผนอพยพหนีภัยสึนามิให้แก่ชาวบ้าน

บ้านบางเบน อ.กะเปอร์ ซึ่งเป็นพื้นที่ประสบภัยสึนามิ

เมื่อปี 2547 การฝึกซ้อมร่วมการปฏิบัติการช่วยเหลือ 

ผูป้ระสบภยัพบิตัฉุิกเฉินภาคสนาม ระหว่างชุดแพทย์สนาม

ฉกุเฉนิระดบัตตยิภมู ิ(Medical Emergency Response  

Team: MERT) กบัทหารและเจ้าหน้าทีป้่องกนัและบรรเทา

สาธารณภยัจงัหวดั ทีบ่รเิวณอ่างเกบ็น�ำ้จกัรพงษ์ (เขาอโีต้) 

อ.เมอืง จ.ปราจนีบรุ ีซ่ึงกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ 

ร่วมกับสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยจัดขึ้น 

เพือ่เตรยีมความพร้อมรองรบัภาวะภยัพิบตั ิเช่น น�้ำท่วม 

น�้ำป่าไหลหลาก และแผ่นดินถล่ม ให้สามารถรับมือกับ

ภัยพิบัติที่รุนแรงได้ดีขึ้น ฯลฯ

ท่ามกลางความพยายามรับมอืกบัพิบตัภิยัท่ีรนุแรง

มากขึ้นเรื่อยๆ นายแพทย์ประเวศ วะสี ได้กล่าวในพิธ ี

เปิดสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 4 ในหัวข้อ “รับมือ

ภัยพิบัติ จัดการสุขภาวะ” เมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2555 ว่า

สงัคมไทยคงจะเผชญิกบัภยัพบิตัต่ิอไปในอนาคตข้างหน้า  

ท้ังท่ีเป็นภัยพิบัติจากธรรมชาติ และวิกฤติในด้านต่างๆ 

ทัง้วกิฤตเิศรษฐกจิ สงัคม ส่ิงแวดล้อม และวกิฤตกิารเมอืง 

พร้อมเสนอ 6 แนวทาง คือ40 

1.	คนไทยต้องเปลี่ยนโลกทัศน์ วิธีคิด และ 

จิตส�ำนึกใหม่ ให้ตั้งอยู่ในความไม่ประมาท เพราะการ

คดิว่าจะไม่ประสบภาวะวกิฤต ิจงึไม่มใีครเตรยีมตวั และ 

ต้องเพิ่มสมรรถนะ เพื่อให้เกิดการตื่นตัวในข้อมูล 

2.	สร้างชุมชนท้องถิ่นเข้มแข็งทั่วประเทศ เพื่อ

รับภัยพิบัติและจัดการภัยสุขภาวะ ต้องส�ำรวจข้อมูล 

ภัยพิบัติในพื้นที่จะเกิดจากอะไร จะป้องกันและรับมือ 

อย่างไร ต้องใช้เคร่ืองมืออะไรบ้าง จะส่ือสารให้รูท้ัว่ถงึกนั

อย่างไร ท�ำการซักซ้อมภัยพิบัติอย่างสม�ำ่เสมอ 

3.	มหาวทิยาลยัทกุแห่งควรมศีนูย์ศกึษาภยัพบัิติ  

เพื่อศึกษาลักษณะภูมิประเทศและภัยพิบัติที่จะเกิดขึ้น 

เพื่อน�ำไปสู่ความร่วมมือระหว่างท้องถิ่นและชุมชนอย่าง

ใกล้ชิด 

4.	มรีะบบการสือ่สารทีใ่ห้รูค้วามจรงิอย่างทัว่ถงึกนั 

5.	มเีครือ่งมอืตดัสนิใจทางนโยบายและยทุธศาสตร์ 

ระดบัชาติ ควรต้ังคณะกรรมการป้องกันภยัพบัิตแิห่งชาติ 

ซึ่งนอกจากมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และหัวหน้า 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเป็นกรรมการแล้ว ควรมคีณะกรรมการ

เสียงข้างมากที่มีความรู้ มาจากผู้น�ำชุมชน นักวิชาการ 

และองค์กรอิสระ เพื่อสรรหาผู้มีความสามารถมาบริหาร

ยุทธศาสตร์และท�ำงานต่อเนื่อง 

6.	ออกพระราชบัญญัติป้องกันภัยพิบัติแห่งชาติ  

รวบรวมความรู้เกี่ยวกับภัยพิบัติทั้งหมดมาบัญญัติเป็น

กฎหมาย เพื่อก�ำหนดอ�ำนาจหน้าที่ทุกภาคส่วน

แม้จะยังไม่รูว่้าพิบตัภิยัล�ำดบัต่อไปทีค่นไทยต้อง

เผชิญคืออะไร แต่บทเรียนที่คนไทยควรต้องเรียนรู้เสียท ี

หลงัจากผ่านพ้นวกิฤตภิยัครัง้แล้วครัง้เล่ากค็อื ประเทศไทย

ไม่ได้ปลอดจากภยัพบิตั ิไม่ว่าจะน�ำ้ท่วม พายุฝนฟ้าคะนอง 

ดนิโคลนถล่ม อากาศหนาวเยน็ ภาวะฝนแล้งยาวนาน หรอื 

แม้กระทั่งแผ่นดินไหวและสึนามิ ล้วนแต่เป็นส่วนหนึ่ง

ของชวีติทีท่กุคนอาจพบเจอและต้องผ่านพ้น สิง่ทีด่ทีีส่ดุ

ในการเผชิญรับมือกับภัยต่างๆ เหล่านี้ก็คือ การยอมรับ

และเตรียมตัวให้พร้อม
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สู่ทศวรรษที่สองของ
การปฏิรูประบบสุขภาพ

815 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

 หนึ่งในการเปลี่ยนแปลงชัดเจน 

ของสังคมไทยกว่าทศวรรษที่ 

ผ่านมา คือการปฏิรูประบบสุขภาพ ทัง้ในส่วน 
ที่เป็นแมบ่ทความคดิเรื่องสขุภาพ-สุขภาวะ และ

ความคกึคกัในการมสีว่นรว่มก�ำหนดเจตนารมณแ์ละขบัเคลื่อน
นโยบายดา้นสขุภาพของประชาคม-ภาคประชาสงัคม ผลแหง่

การปักหลักความคิดใหม่ด้านสุขภาพในวันนี้ยังคงทรงพลัง และเติบโต 
ต่อเนื่อง แต่ดูเหมือนว่าก้าวต่อไปจะยังมีข้อท้าทาย ขวากหนาม และปัญหา

ใหม่ๆ รออยู่มิใช่น้อย

5

สังคมไทยในชว่งหลงัการประกาศใชร้ฐัธรรมนญูฉบบั พ.ศ. 2540 นัน้ กลา่วไดว้า่เตม็ไปด้วยบรรยากาศของการเปลี่ยนแปลงหลายลักษณะ ทั้งในโครงสร้างของสถาบันหลักต่างๆ เช่น การปฏิรูปการเมือง 

การปฏิรูประบบราชการ การกระจายอำ�นาจ การขยายตัวของสิทธิ และการมีส่วนร่วมของพลเมือง แต่ที่

สำ�คญัอยา่งยิง่คอืการขยายตวัของภาคประชาสงัคมและภาคประชาชนในการมสีว่นรว่มตดัสนิใจกำ�หนดชวีติ

สาธารณะด้านต่างๆ และหนึ่งในความเคล่ือนไหวครั้งสำ�คัญของประวัติศาสตร์สาธารณสุขไทย นั่นก็คือ 

การปฏิรูประบบสุขภาพ 
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82 สุขภาพคนไทย 2556

ทศวรรษแรกของการปฏิรูประบบสุขภาพ

ทีจ่รงิแล้วการปฏริปูระบบสขุภาพในช่วงทศวรรษ 

ทีผ่่านมา เป็นผลจากการผลกัดนัและขบัเคลือ่นยาวนาน

ตั้งแต่ช ่วงต้นทศวรรษ 2530 โดยบุคลากรในสาย 

การแพทย์และสาธารณสุขจ�ำนวนหนึ่งที่เล็งเห็นถึงวิกฤติ 

ของระบบสาธารณสขุและความจ�ำเป็นของประเทศไทยที่ 

ต้องมกีารปรบัเปลีย่นความคดิแม่บทด้านสขุภาพท้ังระบบ 

เสียใหม่ การปฏิรูประบบสุขภาพเริ่มก่อตัวเป็นรูปร่าง

จรงิจงัภายหลงัการจดัตัง้สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุใน 

พ.ศ. 2535 เพื่อเป็นหน่วยงานสร้างองค์ความรู้เกี่ยวกับ

ระบบสาธารณสุข ซึ่งได้ผลิตงานชิ้นส�ำคัญๆ ที่เป็น

ประโยชน์กับการปฏิรูประบบสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง  

โดยเฉพาะการทบทวนย้อนคดิถงึปัญหาของระบบสขุภาพ

ที่ประเทศไทยและทั่วโลกเผชิญร่วมกัน1 

ในช่วง พ.ศ. 2539 - 2543 คณะกรรมาธิการ 

การสาธารณสุข วุฒิสภา และคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้จัดท�ำรายงานระบบสุขภาพประชาชาติข้ึนมา โดยมี

ข้อเสนอส�ำคญัคอืการปฏริปูระบบสขุภาพ เสนอแก่วฒุสิภา 

ในเดือนมีนาคม 2543 ปีเดียวกันนั้นก็มีระเบียบส�ำนัก

นายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ

ก�ำหนดให้คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาต ิ 

(คปรส.) ท�ำหน้าที่ผลักดันให้มีการปฏิรูประบบสุขภาพ 

และจัดท�ำร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ที่ก�ำหนดระบบ 

โครงสร้าง กลไก กติกา และเงื่อนไขของระบบสุขภาพ 

ทีส่มบรูณ์ให้แล้วเสรจ็ภายใน 3 ปี ต่อมาขยายเป็นไม่เกนิ 

5 ปี และขยายต่อจนกว่าการจัดท�ำ พ.ร.บ.สุขภาพ 

แห่งชาติจะแล้วเสรจ็ โดยมสี�ำนกังานปฏริปูระบบสขุภาพ

แห่งชาติ (สปรส.) ท�ำหน้าที่เป็นเลขานุการ 

การปฏรูิประบบสขุภาพทีเ่กิดขึน้ในสงัคมไทยนัน้ 

เรียกได้ว่าเป็นการปรับเปลีย่นแม่บทความคดิเร่ืองสขุภาพ

เสียใหม่ ที่ส�ำคัญคือ การขยายกรอบคิดเรื่องสุขภาพ 

จากที่เน้นชีวการแพทย์ หรือการเน้นอวัยวะและความ 

เจ็บป่วยของแต่ละบุคคลไปสู่สุขภาวะ ที่กินความกว้าง

ไปถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม และปัญญา2 

จากความคดิทีเ่จบ็ป่วยแล้วค่อยไปหาหมอรักษา

ไปสู่ความคิด ‘สร้างน�ำซ่อม’ ที่ย้ายหัวใจของสุขภาพ 

ไปไว้ท่ีการสร้างเสรมิสขุภาพและการด�ำเนนิการต่างๆ ที่

กว้างกว่าการดูแลทางการแพทย์และสาธารณสุข นอกจากนี้

หลักการส�ำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550

•	สุขภาพไม่ใช่โรคและการรักษาโรค แต่หมายถึงสุขภาวะ ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต ปัญญา และสังคม 

เชือ่มโยงเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ การดแูลสุขภาพมคีวามหมายกว้างกว่าการเจบ็ป่วยทางกายและทางใจ โดยรวมถงึ

การสร้างสภาพแวดล้อมที่น่าอยู่ และสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุขด้วย

•	ปรบัจากระบบสุขภาพแบบตัง้รบัความเจบ็ป่วย มาเป็นระบบแบบรกุสร้างสขุภาพทีด่ ีหรอื “สร้างน�ำซ่อม” 

ที่เน้นการดูแลป้องกันสุขภาพมากกว่ารักษาความเจ็บป่วย

•	สขุภาพเป็นส่วนหนึง่ของศกัดิศ์รแีละคณุค่าความเป็นมนษุย์ ทกุคนมีสทิธทิีจ่ะด�ำรงชวีติในสิง่แวดล้อมและ

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ มีสิทธิรับ/ไม่รับบริการและการคุ้มครองดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง และมีหน้าที่ปกป้อง

ดูแลตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้มีสุขภาพดี

•	จัดต้ังคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ จัดท�ำธรรมนูญว่าด้วย

ระบบสุขภาพแห่งชาติเพื่อใช้เป็นกรอบทิศทางของระบบสุขภาพแห่งชาติ มีเครื่องมือพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือ

สุขภาพแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ สมัชชาสุขภาพ การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ และกลไกคณะกรรมการต่างๆ 

เพื่อเชื่อมโยงการท�ำงาน ทั้งภาควิชาการ การเมือง และสังคมเข้าด้วยกัน

ที่มา:	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2552. พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. นนทบุรี: ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ.; ประเวศ วะสี. 2546. การปฏิวัติเงียบ: การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาต.ิ นนทบุรี: ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ.
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835 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

ยังรวมเอาการแพทย์ท่ีหลากหลายเข้ามาอยู่ในระบบ

สุขภาพด้วย ทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่น การแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์พื้นบ้าน 

แม้เป้าหมายใหญ่จะเป็นการปรับเปลี่ยนระบบ 

วิธีคิดและระบบบริการด้านสุขภาพ แต่กระบวนการ

เคลื่อนไหวเพื่อปฏิรูประบบสุขภาพครั้งนี้ก็ได้ขยายตัว 

ไปสู ่การเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพโดยรวมทั้งหมด  

ผ่านยุทธศาสตร์ทีเ่รยีกว่า “สามเหลีย่มเขยือ้นภเูขา” อนั 

หมายถึงการขบัเคล่ือนด้วยพลังสามประสานจากการสร้าง 

ความรู้ของภาควิชาการ การเคลื่อนไหวของภาคประชา

สังคม และภาคการเมือง3 

หลักการส�ำคัญของธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552

•	เป็นกรอบและแนวทางก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด�ำเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ ที่ได้

จากการรับฟังความคิดเห็นจากสมัชชาสุขภาพ การใช้ข้อมูลวิชาการและการจัดการความรู้ เสนอให้คณะรัฐมนตรี

เห็นชอบและส่งต่อให้หน่วยงานระดับปฏิบัติ โดยมีการทบทวนทุก 5 ปี เป็นอย่างน้อย

•	ปรัชญาและแนวคิดหลักของระบบสุขภาพ คือ เป็นระบบความสัมพันธ์องค์รวมด้านสุขภาพ โดยค�ำนึงถึง

สิทธิ คุณค่าและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ความเป็นธรรมและเท่าเทียมกันในสังคม การพึ่งตนเองตามแนวปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ธรรมาภิบาล ความรู้และปัญญาเป็นพื้นฐาน

•	จัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนทุกคน 

•	การสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยยุทธศาสตร์ 5 ข้อ คือ การพัฒนานโยบายสาธารณะ สิ่งแวดล้อมและสภาพ

แวดล้อมเพื่อสุขภาพ การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน การพัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน และการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ

•	การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพอย่างเชื่อมโยงกันทุกระดับ และมีส่วนร่วมจาก 

ทุกภาคส่วน

•	ระบบบรกิารสาธารณสขุต้องมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล มหีวัใจของความเป็นมนษุย์ มุง่เน้นประโยชน์

สาธารณะไม่ใช่การค้าก�ำไรเชิงธุรกิจ และมีการควบคุมคุณภาพ 

•	การส่งเสรมิ สนบัสนนุ การใช้และการพฒันาภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ การแพทย์แผนไทย การแพทย์

พืน้บ้าน และการแพทย์ทางเลอืกอืน่ๆ อย่างเท่าเทยีมกนัและสอดคล้องกบัวถิชีมุชน วฒันธรรม ความเชือ่ ประเพณี 

เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของประชาชนและสามารถเข้าถึงได้ง่าย จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

ที่มีมาตรฐาน

•	ให้มีระบบการคุ้มครองผู้บริโภคที่เข้มแข็ง ด้วยการสร้างเสริมศักยภาพของผู้บริโภค มีข้อมูลที่ผู้บริโภค

ตัดสินใจได้อย่างรู้เท่าทัน สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้บริโภค องค์กร และเครือข่าย และมีระบบชดเชยเยียวยา 

ที่มีประสิทธิภาพ

•	สนับสนุนการสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ และการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ  

โดยค�ำนึงถึงประโยชน์สาธารณะ 

•	การผลติและการพฒันาบุคลากรด้านสาธารณสขุ ให้มจี�ำนวนเพยีงพอและกระจายอย่างทัว่ถงึและเป็นธรรม 

และการเงินการคลังด้านสุขภาพที่ต้องเป็นไปเพื่อความยั่งยืน โปร่งใส ไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ

ที่มา:	 ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2552. ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552. นนทบุรี: ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติ.
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84 สุขภาพคนไทย 2556

ด้วยการเริ่มต้นจากทบทวนและสังเคราะห ์

องค์ความรู้ที่เข้มแข็งและรอบด้านของการเปลี่ยนแปลง

ไปสู่ระบบสุขภาวะที่พึงประสงค์จากภาควิชาการ ค่อย 

ขยายไปสูก่ารมส่ีวนร่วมผลกัดนัและสร้างเจตนารมณ์ร่วม

กันของภาคสังคม ผ่านเวทีถกแถลงแลกเปลี่ยนประเด็น

สุขภาพหลากหลายมิติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ

ประชาชนที่สนใจมากมายทั่วประเทศ ทั้งที่เป็นปัจเจก 

บุคคล กลุ่ม/คณะท�ำงาน ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนท้องถิ่น 

ประชาคม เครือข่ายภาคประชาสังคมและภาครัฐระดับ 

ต่างๆ กลายเป็นจดุเด่นประการหนึง่ของการปฏริปูระบบ

สุขภาพไทย ที่ประสานเสียงและพลังไปสู่ภาคการเมือง

ให้ยอมรับเจตนารมณ์ที่ก�ำหนดร่วมกันนี้ ผ่านกฎหมาย 

สขุภาพแห่งชาตทิีย่กร่างและถกแถลงในทกุมาตรา ก่อน

เสนอเข้าสู่กระบวนการนิติบัญญัติและตราเป็นพระราช

บัญญัติได้ใน พ.ศ. 2550 และคลอดธรรมนูญว่าด้วย 

ระบบสุขภาพแห่งชาติในอีก 2 ปีต่อมาคือ พ.ศ. 25524

จากรากหญา้ประชาสงัคมสูส่มชัชาสขุภาพ
‘สมชัชาสขุภาพ’ กลายเป็นค�ำตดิหคูนไทยในช่วง 

ทศวรรษทีผ่่านมา ในฐานะการรวมตวัเพือ่พดูคยุ แลกเปล่ียน

เรยีนรู ้ถกแถลง หาทางออกของปัญหาสขุภาพในมติต่ิางๆ 

ของผูค้น องค์กร เครอืข่ายประชาคมทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ

ในองค์รวม ร่วมกันพัฒนาและผลักดันข้อเสนอและ 

มตทิีเ่กดิขึน้จากเวทสีาธารณะแห่งนีใ้ห้กลายเป็นนโยบาย

สาธารณะและเป็นจริงในระดับปฏิบัติ สมัชชาสุขภาพ

กลายเป็นเวทีประจ�ำปีที่เปิดพื้นที่ให้กับผู้คนกลุ่มต่างๆ 

และภาคประชาสงัคมได้ร่วมเคลือ่นไหวอย่างคกึคกัมชีวีติ

ชีวา และยังคงเป็นกลไกส�ำคัญของการเคลื่อนไหวทาง

สังคมในเรื่องสุขภาวะมาอย่างต่อเนื่อง 

ผ่านมาแล้วกว่าทศวรรษ บทบาทและสถานะ 

ของสมัชชาสุขภาพในวันนี้ เป็นดังท่ีนายแพทย์อ�ำพล 

จินดาวัฒนะ กล่าวไว้ว่า (1) สมัชชาสุขภาพนั้นเป็น 

กระบวนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพแบบ 

ที่มา:	 ปรับปรุงจาก อ�ำพล จินดาวัฒนะ. 2546. ปฏิรูปสุขภาพ: ปฏิรูปชีวิตและสังคม. นนทบุรี: ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 54.

ปจเจก

บุคคล

สุขภาพ

สภาพ

แวดลอม

ระบบ

บริการ

สุขภาพ

¡ÃÃÁ¾Ñ¹¸Ø�

àÈÃÉ°¡Ô¨
¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
»ÃÐªÒ¡Ã ¤ÃÍº¤ÃÑÇáÅÐ¡ÒÃÍ¾Â¾ÂŒÒÂ¶Ôè¹

¤‹Ò¹ÔÂÁ/¤ÇÒÁàª×èÍáÅÐÇÑ²¹¸ÃÃÁ

¡ÒÃàÁ×Í§/¡ÒÃ»¡¤ÃÍ§

ÊÔè§áÇ´ÅŒÍÁ
â¤Ã§ÊÃŒÒ§¾×é¹°Ò¹

à·¤â¹âÅÂÕ

¤Ø³ÀÒ¾/»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

ÃÑ°/àÍ¡ª¹

àÊÁÍÀÒ¤/¤ÇÒÁ¤ÃÍº¤ÅØÁ

»ÃÐàÀ·áÅÐÃÐ´ÑººÃÔ¡ÒÃ

¾ÄµÔ¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾

¤ÇÒÁàª×èÍ

¨ÔµÇÔÞÞÒ³

ภาพแสดงความเช�อมโยงของ 4 พ.ร.บ.กับระบบสุขภาพ

¾.Ã.º.ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ
(¡Åä¡¹âÂºÒÂáÅÐ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ�ÊØ¢ÀÒ¾áººÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ)

¾.Ã.º.ËÅÑ¡»ÃÐ¡Ñ¹ÊØ¢ÀÒ¾áË‹§ªÒµÔ
(»¯ÔÃÙ»ÃÐºººÃÔ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢)

¾.Ã.º.¡Í§·Ø¹Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊØ¢ÀÒ¾
(Ê¹ÑºÊ¹Ø¹ÃÙ»¸ÃÃÁ¡ÒÃÊÃŒÒ§àÊÃÔÁÊØ¢ÀÒ¾)

¾.Ã.º.Ê¶ÒºÑ¹ÇÔ¨ÑÂÃÐººÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢
(ÊÃŒÒ§¤ÇÒÁÃÙŒàªÔ§ÃÐººà¾×èÍ¡ÒÃ»¯ÔÃÙ»)

56-02-089_001-196_Thai_new4-4_J.indd   84 4/4/13   6:28 PM



855 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

มส่ีวนร่วม ในทศิทางสร้างน�ำซ่อม และมองเร่ืองสขุภาพ

ในมิติกว้างกว่าเรื่องทางการแพทย์และสาธารณสุข  

(2) เป็นกระบวนการพฒันาประชาธปิไตยแบบมส่ีวนร่วม 

และ (3) เป็นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจภาค

ประชาชนและการเคลื่อนไหวทางสังคม ผ่านการพัฒนา

นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพร่วมกนั ทัง้ในระดบัชมุชน 

ท้องถิ่น และระดับชาต5ิ 

จากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (ฉบับสาธิต)  

ครัง้แรกท่ีเกดิขึน้ใน พ.ศ. 2544 ในฐานะกลไกขบัเคลือ่น

การปฏิรูประบบสุขภาพ เพื่อผลักดันกฎหมายสุขภาพ 

แห่งชาติให้ส�ำเร็จ หลายแสนผู้เข้าร่วม หลายร้อยเวที 

หลากรปูแบบของสมชัชาสขุภาพขยายตวัเกดิขึน้ทัว่ประเทศ 

ทัง้สมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่ได้แก่ สมชัชาสขุภาพจงัหวดั 

สมัชชาสุขภาพภาค และสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น 

ท่ียดึประเดน็เกีย่วข้องกบัสขุภาวะเป็นหลกั ได้แก่ สมชัชา

สขุภาพว่าด้วยสารเคมใีนการเกษตร สมชัชาว่าด้วยความ

อยู่เย็นเป็นสุข สมัชชาว่าด้วยสุขภาวะของเด็ก เยาวชน 

และครอบครัว เป็นต้น6 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551 จนถงึปัจจบุนั มกีระบวนการ

สมชัชาสขุภาพแห่งชาตเิพือ่พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย

สาธารณะเพื่อสุขภาพท่ีเน้นการมีส่วนร่วมตลอดทั้งปี  

โดยมีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติปีละ 1 ครั้ง 

จัดแบ่งกลุ่มเครือข่ายออกเป็น 4 กลุ่มใหญ่คือ (1) กลุ่ม

เครือข่ายพื้นที่หรือเครือข่ายจังหวัด 77 กลุ่ม (2) กลุ่ม

เครือข่ายภาคประชาสังคม ชุมชน และเอกชน รวม 65 

กลุ่ม (3) กลุ่มเครือข่ายภาควิชาชีพ/วิชาการ 35 กลุ่ม 

และ (4) กลุ่มเครือข่ายภาคการเมือง/ราชการ/องค์กร

ของรัฐ 57 กลุ่ม7

มตขิองสมชัชาสขุภาพแห่งชาตทิีเ่กิดขึน้ในแต่ละ

ครั้งนั้น นอกจากจะถูกน�ำไปปฏิบัติในระดับท้องถิ่นแล้ว

ยังได้ถูกน�ำเสนอต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อมอบนโยบายให้

หน่วยงานน�ำไปปฏบิติั เช่น มติว่าด้วยแผนพฒันาท่ียัง่ยนื

บนฐานการพึ่งตนเองด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

กรณีภาคใต้ ซึ่งเสนอให้เพิ่มนโยบายสร้างโอกาสทาง 

การศกึษาให้กบัเยาวชน พฒันาอตุสาหกรรมทีส่อดคล้อง

กบัศกัยภาพของพืน้ที ่ตามความต้องการและความจ�ำเป็น

ของท้องถิ่นโดยไม่กระทบวิถีชีวิตและสุขภาพชุมชน8  

การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย การส่งเสริม

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและญาติกับบุคลากรทาง 

การแพทย์ นโยบายการเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ 

มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน ความปลอดภัย 

ทางอาหารและการจัดการน�้ำมันทอดซ�้ำเสื่อมสภาพ  

การบริหารจัดการทรัพยากรลุ่มน�้ำขนาดเล็กอย่างยั่งยืน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของเครือข่ายและภาคีทุก 

ภาคส่วน9 เป็นต้น 

แม้สมัชชาสุขภาพจะไม่ได้มีอ�ำนาจบังคับให้ 

หน่วยงานปฏบิตั ิเพราะเป็นกระบวนการทีว่างอยูบ่นความ

เชือ่เรือ่งการใช้อ�ำนาจทางสงัคม แต่อย่างน้อยทีส่ดุสมัชชา

สขุภาพกส่็งผลดงัที ่นพ.อ�ำพล จนิดาวฒันะ ระบ ุ“ทีบ่อก

ว่ามตขิองทีป่ระชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาตไิม่มผีลอะไรที่ 

ครม. เห็นชอบ และไม่เคยเกิดผลในทางปฏิบัติ แต่ใน 

อ�ำนาจอ่อนนั้นกลับมีผล เพราะเจ้าของมติซึ่งเป็นคนที่

ไปร่วมผลักดันมติจะคอยติดตาม ผลักดัน และทวงถาม

ว่าส่วนราชการนั้นท�ำตามมติหรือไม่ ที่ท�ำมาทั้งหมด  

พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ สมชัชาสขุภาพแห่งชาต ิธรรมนญู

สุขภาพ หรือแม้แต่เครื่องมือเอชไอเอนั้น คือ การเสริม

ความเข้มแข็งชุมชนนั่นเอง”10

สี่สถาบันด้านสุขภาพ: กลไกส�ำคัญ 
ของการปฏิรูประบบสุขภาพไทย

ในช่วงของการปฏิรูประบบสุขภาพ 4 องค์กร

ส�ำคัญที่เป็นทั้งกลไกและเครื่องมือเชิงสถาบันในการ 

ผลักดันการปฏิรูปฯ มาอย่างต่อเนื่อง คือ 4 ส. ได้แก่ 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ส�ำนักงานปฏิรูป

ระบบสุขภาพแห่งชาติ (สปรส.) ที่ต่อมากลายเป็น 

ส�ำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.) ส�ำนกังาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และ 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)11 แม้

จะมีบทบาทและภารกิจต่างกัน แต่ทั้ง 4 สถาบันทาง

สุขภาพข้างต้นต่างยึดเอายุทธศาสตร์สามเหลี่ยมเขยื้อน

ภูเขาเป็นแนวทางในการปฏิรูประบบสุขภาพให้ส�ำเร็จ

56-02-089_001-196_Thai_new4-4_J.indd   85 4/4/13   6:28 PM



86 สุขภาพคนไทย 2556

ส. ที่ 1 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

จดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญตัสิถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ  

พ.ศ. 2535 เป็นองค์กรอสิระทีท่�ำหน้าทีท่างวชิาการ ท�ำงาน

วจิยัเพือ่สร้างความรูใ้นมิตต่ิางๆ ส�ำหรบัการปฏริปูระบบ

สุขภาพ และจัดการความรู้เพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพ 

ของประเทศ ภายหลังจากที่มี พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 แล้ว สวรส.ก็ยังคงเป็นฝ่ายวิชาการเพื่อ 

สนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบายของคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติและคณะอนุกรรมการต่างๆ รวมถึง 

การประชมุสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิและหนัมาเน้นบทบาท

จัดการความรู้สู่ระบบสุขภาพที่เป็นธรรมและยั่งยืน ตาม

ยทุธศาสตร์ต่างๆ เช่น การสร้างความเป็นธรรมในระบบ 

ประกนัสขุภาพ การพฒันาความเข้มแขง็ของระบบอภบิาล 

การพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน การ

พฒันานโยบายทีส่นบัสนนุความเป็นธรรม และการพฒันา

ระบบวิจัยสุขภาพ12

ตลอด 20 ปีท่ีผ่านมา สวรส. เป็นหัวเรือใหญ่

ของการสร้างความรูเ้พือ่การปฏริปูระบบสขุภาพ ทัง้ยงัมี

ส่วนในการจัดตั้งองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุข 

ในมิติต่างๆ มากมาย ได้แก่ ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy 

Program: IHPP - 2541) สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ 

โรงพยาบาล (สรพ. - 2542) ส�ำนกังานปฏิรปูระบบสขุภาพ

แห่งชาต ิ(สปรส. - 2543) ผลกัดนัพระราชบญัญตักิองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 จนน�ำมาสู ่

การตั้งส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส. - 2544) พฒันาระบบประเมนิผลกระทบด้านสุขภาพ 

(Health Impact Assessment: HIA - 2544) 

ทัง้ยงัจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ

แห่งชาต ิ(2550) และส�ำนกังานวจิยัและพฒันาก�ำลงัคน

ด้านสขุภาพ (สพค.) แผนงานความร่วมมอืภูมิภาคเอเซยี

การวิจัยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ (2550) สถาบัน

สุขภาพวิถีไทย (2550) โครงการประเมินเทคโนโลยี 

และนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 

Technology Assessment Program หรอื HITAP - 2550) 

แผนงานวิจัยและพัฒนาระบบยา (2552) ส�ำนักงาน

พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 

(2553 - 2555) เป็นต้น13

ปัจจบุนั สวรส. มีองค์กรทีเ่รยีกว่า “เครอืสถาบนั”  

ทัง้หมด 7 องค์กร ประกอบด้วย ส�ำนกังานกลางสารสนเทศ

บรกิารสขุภาพ (สกส.) ส�ำนกังานพัฒนาระบบตรวจสอบ 

การเบกิจ่ายเงนิค่ารกัษาพยาบาล (สพตร.) สถาบนัพฒันา 

การคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม. - 2550) ส�ำนักงาน 

วจิยัเพือ่การพฒันาหลกัประกนัสขุภาพไทย (สวปก. - 2548) 

สถาบันสร้างเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ. - 2548) ศูนย์

พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท. - 2554) และศูนย์พัฒนา

มาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท. - 2555)14

ส. ที ่2 ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ 

(สช.) ที่ปรับสถานะจาก ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพ

แห่งชาต ิ(สปรส.) ตัง้ขึน้ตามระเบยีบส�ำนักนายกรฐัมนตรี 

เป็นส�ำนักงานอิสระใน สวรส. ท�ำหน้าที่ส่งเสริมการ 

มีส่วนร่วมในการปฏิรูประบบสุขภาพจากทุกภาคส่วน  

เมื่อแรกตั้งในปี 2543 นั้น สปรส. มีภารกิจส�ำคัญ คือ 

ยกร่าง พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติให้ส�ำเร็จภายใน 3 ปี  

ด้วยการสร้างกระแสการปรับเปลี่ยนวิธีคิดด้านสุขภาพ 

ของคนไทย จากการซ่อมสุขภาพสู่การสร้างสุขภาพ  

ผ่านยุทธศาสตร์สามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา สนับสนุน 

การเคลือ่นไหว สร้างการมส่ีวนร่วมของประชาชน ชมุชน 

สังคม และองค์กรที่เกี่ยวข้องให้ร่วมตัดสินใจ สนับสนุน

กิจกรรมทางวิชาการเพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อการ

ปฏิรูประบบสุขภาพ และสร้างความร่วมมือระหว่างภาค

ประชาสังคม ชุมชน ภาคการเมือง ภาคราชการ ภาค

วิชาการและวิชาชีพ รวมถึงหน่วยงานและองค์กรต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อผลักดันการปฏิรูประบบสุขภาพร่วมกัน

ภายหลังจาก พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ตรา 

ออกเป็นกฎหมายในปี 2550 สปรส. ก็เปลี่ยนสถานะมา

เป็น ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)  

มีสถานะเป็นหน่วยงานของรัฐ เป็นนิติบุคคลในก�ำกับ

นายกรัฐมนตรี ท�ำหน้าที่เป็นองค์กรเลขานุการให้กับ 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) มีภารกิจหลัก 

คอื สร้างและจดัการความรูเ้พือ่การพฒันาระบบสขุภาพ  

สนับสนุนการพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพผ่าน
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กระบวนการสมัชชาสุขภาพและการประเมินผลกระทบ

ด้านสขุภาพ (เอชไอเอ) การสร้างความร่วมมอืทางสงัคม

และการสือ่สารสาธารณะ และการบรหิารจดัการ ประสาน

งานระหว่างหน่วยงานและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง15 

ส. ท่ี 3 ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ (สสส.) จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 อยู่ภายใต ้

การก�ำกับดูแลของนายกรัฐมนตรี ได้รับเงินทุนหลักจาก

ค่าธรรมเนียมที่เก็บเพิ่มจากภาษีสรรพสามิตยาสูบและ 

สรุาในอตัราร้อยละ 2 ต่อปี มาจดัการเป็นกองทนุสนบัสนนุ 

ขับเคลื่อนกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ และกระตุ้น 

ให้ประชาชนลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ สสส. 

ถือเป็นองค์กรที่จัดสรรทุนในลักษณะ “น�้ำมันหล่อล่ืน” 

และ “ตัวเร่งปฏิกริยา” ให้แก่ภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ  

ภาควชิาการ และภาคประชาสงัคมจ�ำนวนมาก เพือ่เป็น

พลังขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ ตาม

ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” อันได้แก่ พลังปัญญา หรือ 

การขยายพื้นที่ทางปัญญา โดยพัฒนาองค์ความรู้อย่าง

เพยีงพอและเท่าทนัจากทกุภาคส่วนของสงัคม พลงัสงัคม 

หรือการขยายพื้นที่ทางสังคม ให้เกิดการระดมพลังจาก 

ภาคเีครอืข่าย รณรงค์ และเฝ้าระวงัเพือ่สร้างเสรมิสขุภาพ

อย่างต่อเนื่อง และพลังนโยบาย หรือการขยายพื้นที่ 

การมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะ16

ปัจจบุนั สสส. จดัสรรทนุสนบัสนนุตามเป้าประสงค์ 

6 ประการ ผ่าน 13 แผนด�ำเนินงาน ใน 11 ส�ำนัก17 

ดังนี้ คือ 

-	 เป้าประสงค์ 1 ลดปัจจัยเสี่ยงหลัก ประกอบ 

ด้วย 4 แผน คอื แผนควบคมุการบรโิภคยาสบู แผนควบคมุ

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ แผนการสนับสนุนการ 

ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนและภัยพิบัติ และแผนส่งเสริม

การออกก�ำลังกายและกีฬาเพื่อสุขภาพ

-	 เป้าประสงค์ 2 พัฒนากระบวนการลดปัจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพอื่นๆ ประกอบด้วยแผนควบคุมปัจจัย

เสีย่งทางสขุภาพ และแผนสขุภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

-	 เป้าประสงค์ 3 พฒันาต้นแบบสขุภาวะ ประกอบ 

ด้วย 3 แผนหลกั คอื แผนสขุภาวะชุมชน แผนสขุภาวะ

เดก็ เยาวชน และครอบครวั และแผนสร้างเสรมิสขุภาวะ

ในองค์กร

ที่มา: ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
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-	 เป้าประสงค์ 4 ขยายโอกาสในการสร้างนวตักรรม 

ได้แก่ แผนสนบัสนนุโครงการเปิดรบัทัว่ไปและนวตักรรม

-	 เป้าประสงค์ 5 สร้างความตื่นตัวและค่านิยม

ใหม่ในสังคม ได้แก่ แผนสื่อสารการตลาดเพื่อสังคม

-	 เป้าประสงค์ 6 ส่งเสริมสมรรถนะของระบบ

สุขภาพและบริการสุขภาพ ประกอบด้วยแผนสนับสนุน

การสร้างเสรมิสขุภาพผ่านระบบบรกิารสขุภาพ และแผน

พัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนเพื่อการสร้างเสริมสุข

ภาพ18

และ ส. ที่ 4 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

แห่งชาติ (สปสช.) นับแต่การริเริ่มโครงการ 30 บาท 

รักษาทุกโรค ตามนโยบายของรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ  

ชนิวตัรในช่วงปี 2544 - 2545 ซ่ึงถอืเป็นหนึง่การเปลีย่นแปลง

ครั้งส�ำคัญของระบบบริการสาธารณสุขไทย ที่คนไทย 

มสีทิธเิข้าถงึบรกิารสขุภาพตามมาตรฐานชดุสิทธปิระโยชน์

ด้านการรกัษาเดยีวกนัได้อย่างท่ัวถงึท่ัวประเทศ ต่อเนือ่ง 

ด้วยการออกพระราชบัญญติัหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 ถ่ายโอนภารกจิการสร้างหลกัประกนัสุขภาพ 

ถ้วนหน้าจากกระทรวงสาธารณสุข ไปสู่โครงสร้างใหม่ที่

ด�ำเนนิงานโดยคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ 

สาธารณสุข และส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ระบบบริการสาธารณสุขไทยก็เปลี่ยนโฉมไปอย่างสิ้นเชิง 

ด้วยการปฏริปูระบบจัดการการคลังของระบบบรกิาร และ

การสร้างความเข้มแข็งให้กับบริการปฐมภูมิ

การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็น 

การสร้างความสัมพันธ์แบบใหม่ในระบบบริการสุขภาพ 

โดย สปสช. อยู่ในฐานะผู้ซื้อบริการที่จ่ายเงินให้กับผู้ให้

บริการสุขภาพตามเงื่อนไข เพื่อจัดบริการสุขภาพให้กับ

ประชาชนตามสทิธปิระโยชน์ เป็นการใช้กลไกทางการเงนิ

เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง  

เป็นธรรม และมีประสิทธิภาพ 

กว่าทศวรรษที่ผ่านมา การสร้างหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาตไิด้จัดระบบบรกิารสขุภาพให้กบัประชาชน 

ให้มีสิทธิเข้าถึงบริการที่ครอบคลุมการรักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน และฟื้นฟู โดยเฉพาะการรักษาโรคเฉพาะที่มี 

ค่าใช้จ่ายสงู เช่น โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

และโรคหลอดเลือดสมอง เอดส์ วัณโรค มะเร็ง ไตวาย 

เร้ือรัง เบาหวานและความดนัโลหิตสูง การบาดเจบ็จาก

อุบัติเหตุ เป็นต้น 

รวมทัง้มกีารขยายสทิธปิระโยชน์ในการปลกูถ่าย

อวัยวะเพิ่มเติม คือ การผ่าตัดปลูกถ่ายหัวใจและปอด  

และผ่าตัดปลูกถ่ายตับในเด็ก (อายุไม่เกิน 18 ปี) ผู้ที่มี

สิทธิตามหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพิ่มขึ้นจาก 45.35 

ล้านคน ในปี 2545 เป็น 48.12 ล้านคน ใน พ.ศ. 2554  

ครอบคลมุผูท้ีไ่ม่มหีลกัประกนัสขุภาพใดๆ คดิเป็นร้อยละ 

99.95 ไม่นับรวมบุคคลที่รอพิสูจน์สถานะ คนไทยใน 

ต่างประเทศ และคนต่างด้าว19 โดยสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าล่าสุดมีการปรับเพิ่มขึ้น 12 ข้อ คือ20 

1.	เจบ็ป่วยฉกุเฉนิถงึชวีติ รบับรกิารทีใ่ดกไ็ด้ตาม

ที่จ�ำเป็น ไม่ต้องส�ำรองจ่าย 

2.	ผู้ป่วยเอดส์ได้รับการดูแลเท่าเทียมกันทุกสิทธิ 

เชื่อมข้อมูลผู ้ป่วยแบบออนไลน์ ย้ายสิทธิ 

หรือย้ายที่อยู่ก็จะได้รับบริการต่อเนื่องไม่ต้อง 

เริ่มต้นใหม่ 

3.	ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทุกสิทธิทุกคน 

ใช้หลักเกณฑ์เดียวกันในการขอรับบริการ  

ได้รับการดูแลต่อเนื่องแม้เปลี่ยนสิทธิ 

4.	ผู ้ป่วยทุกคนทุกสิทธิได้รับยาที่จ�ำเป็นอย่าง 

เท่าเทียมตามมาตรฐานการรักษา 

5.	จดัระบบปรกึษาออนไลน์จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ผ่านระบบแพทย์ทางไกล ระหว่างหน่วยบรกิาร 

ปฐมภูมิใกล้บ้านกับโรงพยาบาลขนาดใหญ่  

ซึ่งจะพัฒนาให้ครอบคลุมทั่วประเทศภายใน  

2 ปี 

6.	เพิ่มคุณภาพอาหารสุขภาพแก่ผู ้ป ่วยที่พัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาล 

7.	ผู้ป่วยอายุ 70 ปีขึ้นไป ได้รับบริการช่องทาง

พิเศษ ไม่ต้องเข้าคิวรอในโรงพยาบาลรัฐ 

8.	สามารถรับบริการที่หน่วยบริการใกล้บ้าน 

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายกว่า 4 เท่าตัว 
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895 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

9.	เปลี่ยนหน่วยบริการได้บ่อยขึ้น ปีละไม่เกิน  

4 ครั้ง กรณีเปลี่ยนที่อยู่ก็เลือกหน่วยบริการ

ได้ปีละไม่เกิน 4 ครั้ง 

10.	ใช้บัตรประชาชนใบเดียวในการลงทะเบียน

สิทธิหรือเปลี่ยนหน่วยบริการ 

11.	โรงพยาบาลในสงักดัตัง้แต่โรงพยาบาลชมุชน

ขึน้ไปให้บรกิารผูป่้วยนอกโดยไม่หยดุพกัเทีย่ง 

12.	ประชาชนจะได้รับการตรวจคัดกรองสุขภาพ 

ลดความเสี่ยง เพื่อป้องกันโรคเรื้อรัง

ทัง้นี ้นโยบาย 30 บาท รกัษาทกุโรคได้ปรบัเปลีย่น 

ให้ยกเลิกการเก็บเงิน 30 บาท ในช่วงรัฐบาล คมช.  

ปี 2550 แต่ต่อมารัฐบาลพรรคเพื่อไทยได้ปรับเปลี่ยน 

เป็นโครงการร่วมจ่ายค่าธรรมเนียม 30 บาท เม่ือวันที่  

1 กันยายน 2555 ในระดับโรงพยาบาลชุมชนจนถึง 

โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาล

เอกชนที่เข้าร่วมโครงการ โดยประชาชนจะร่วมจ่าย 30 

บาท ในกรณีที่มีการรับยาเท่านั้น และยังคงยกเว้นการ

ร่วมจ่ายส�ำหรับผู้ที่เคยได้รับสิทธิยกเว้น 21 กลุ่ม21 

ประเด็นท้าทายและขวากหนามการปฏิรูป
ระบบสุขภาพในทศวรรษหน้า

การปฏิรูประบบสุขภาพที่ผ ่านมาเกิดจาก 

การประสานพลังจาก 3 ภาคส่วน ที่ช่วยกันขับเคล่ือน 

มายาวนาน รูปธรรมของการปฏิรูประบบสุขภาพแม้เริ่ม

เหน็ผลประจกัษ์ แต่กเ็ผชญิกบัความท้าทายหลายประการ  

ทั้งในส่วนของการสร้างองค์ความรู้เพื่อรองรับการปฏิรูป

ระบบสขุภาพ การพฒันาและตดิตามนโยบายสาธารณะ

จากการถกแถลงของภาคประชาสังคม การประสานกับ

ฝ่ายก�ำหนดนโยบายเพื่อน�ำข้อเสนอและมติต่างๆ ไปสู่

การปฏบิตัขิองหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่างๆ ดงัที ่อภิสทิธ์ิ 

เวชชาชีวะ กล่าวไว้ในงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2553 ว่า 

“ประเดน็ความท้าทายจากนีไ้ปกค็อื การเชือ่มโยง 

งานของสมชัชาสขุภาพเข้ากบัภาคส่วนต่างๆ โดย

เฉพาะส่วนของภาครฐั หลายประเดน็เกีย่วข้องกบั

หลายกระทรวง หลายมติ ิและยงัมเีรือ่งผลประโยชน์

เข้ามาเกีย่วข้องด้วย...ผมคดิว่าโจทย์ใหญ่ทีสุ่ด คือ  

เราต้องหารปูแบบวธิกีารในการท�ำงานเพื่อที่จะน�ำ

เอาข้อมตทิัง้หลายไปเชือ่มโยงกบัผูท้ีเ่กีย่วข้อง เพือ่

ผลักดันให้เป็นรูปธรรม...”22

แต่ประเดน็ทีห่ลายฝ่ายก�ำลงัจบัตาดอูย่างใกล้ชดิ

ก็คือ การเมืองและความขัดแย้งที่เกิดขึ้นในการปฏิรูป 

ระบบสขุภาพเอง เนือ่งจาก สปสช. เป็นผูซ้ือ้และต่อรอง

ราคาบริการสาธารณสุขแทนประชาชน ต่อรองให้ได้ยา 

ราคาถกู เพือ่ลดต้นทนุให้กบัทัง้โรงพยาบาลและประชาชน

เอง จงึสร้างความขดัแย้งเชงิผลประโยชน์กบัภาครฐัและ

ภาคเอกชน ทั้งกระทรวงต่างๆ โรงพยาบาลที่เป็นผู้ให้ 

บริการ และบริษัทยา ที่เสียผลประโยชน์จากการด�ำเนิน

นโยบายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า23 เช่น ต่อรองราคา 

ยากระตุ้นสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จาก 

670 บาทต่อขวด เหลอืเพยีง 228.50 บาทต่อขวด ในปี 

2554 ต่อรองลดราคาสายสวนหัวใจส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจ 

ขาดเลือด จาก 70,000 - 80,000 บาทต่อชุด เหลือเพียง

ไม่ถงึ 30,000 บาท (ผลติในอเมรกิา) ต่อรองราคาเลนส์

แก้วตาเทียมแบบอ่อน จากราคา 40,000 - 50,000 บาท 

เหลือเพียง 2,800 บาท24 เป็นต้น

นอกจากนี้ การที่ สปสช. มีหลักในการจ่ายเงิน 

เดอืนและค่าตอบแทนบคุลากรสาธารณสขุ โดยผกูไปกบั

งบประมาณค่าใช้จ่ายรายหัว เพื่อไม่ให้แพทย์กระจุกตัว

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ในเมือง กลายเป็นประเด็นขัด

แย้งและข้ออ้างในการท�ำให้หน่วยบริการประสบปัญหา 

ขาดทุนเสมอมา ท่ามกลางข้อสงสัยในเร่ืองการบริหาร

จัดการของโรงพยาบาลเอง25

ประเด็นท้าทายส�ำคัญอีกประการหนึ่งของ 

การปฏริปูระบบสขุภาพทีผ่่านมา คอืภาพทีถ่กูมองว่าเป็น 

การผูกขาดการก�ำกับทิศทางการปฏิรูปของแพทย์ใน 

หน่วยงาน 4 ส. ชมรมแพทย์ชนบท และองค์กรพัฒนา

เอกชนด้านสาธารณสุข จึงกลายเป็นแรงต้านเพื่อเข้ามา

ช่วงชิงสภาวะการน�ำ จากท้ังฝ่ายการเมืองที่สูญเสีย 

อ�ำนาจในการให้นโยบายและใช้จ่ายงบประมาณ กระทรวง
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90 สุขภาพคนไทย 2556

สาธารณสุขท่ีถูกลดบทบาทเหลือเพียงเป็นผู้ให้บริการ  

สญูเสียอ�ำนาจทัง้ในการวางนโยบายและบรหิารงบประมาณ 

และสมาคมวิชาชีพ (แพทย์) ท่ีเห็นขัดแย้งในประเด็น

การฟ้องร้องแพทย2์6 

พลังต่อต้านเพื่อเปลี่ยนแปลงขั้วอ�ำนาจในการ 

ปฏริปูระบบสขุภาพ เริม่ส่งสญัญาณให้เหน็ชดัเจนมากขึน้

ในการแต่งตัง้คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ

เพือ่เปลีย่นแปลงทศิทางการท�ำงานด้านหลกัประกนัสขุภาพ 

ของประเทศ และบริหารงบประมาณบริการสุขภาพจ�ำนวน

กว่าสองแสนล้านบาท27 หากมีการรวม 3 กองทุน ให้ 

สปสช. บริหารในอนาคต

ก้าวย่างสู ่ทศวรรษท่ีสองของการปฏิรูประบบ

สุขภาพไทย จึงเรียกได้ว่าคงเป็นก้าวที่เดินอยู่ท่ามกลาง

ขวากหนามรายล้อม แม้การปฏริปูทีผ่่านมามีภาคการเมอืง 

เป็นส่วนริเริ่มและหนุนเสริมที่ส�ำคัญ แต่สถานการณ์

ปัจจุบันดูเหมือนภาคการเมืองกลับต้องการเข้ามายึดกุม

และครอบง�ำการด�ำเนินงานขององค์กร 4 ส. ให้ได้บ้าง

ในบางระดับ ไม่ว่าจะด้วยเจตนาใดๆ ก็ตาม 

ทว่า บนเจตนารมณ์ของการปฏริปูระบบสขุภาพ 

ทีเ่น้นให้ทกุภาคส่วนเข้ามาร่วมสร้างและผลักดนันโยบาย

สาธารณะทีเ่ก่ียวกับสุขภาวะ เน้นการจดัระบบหลกัประกนั 

สุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพอย่าง

ถ้วนหน้าและมีคุณภาพ เน้นการขับเคลื่อนสุขภาวะทุก

มิติบนพื้นฐานของการใช้ความรู้และศีลธรรมเป็นหลัก 

ความตั้งใจมั่นเหล่านี้เชื่อได้ว่า น่าจะเป็นแรงผลักดัน

ส�ำคัญที่ท�ำให้ภารกิจการปฏิรูประบบสุขภาพสามารถ

ด�ำเนินต่อเนื่องไปได้ในทศวรรษต่อไป
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นโยบายแทรกแซงการค้าข้าวของทุกรัฐบาลได้รับการวิพากษ์วิจารณ์เสมอมา มากบ้างน้อยบ้างตามอคติทาง 

การเมืองของผู้วิจารณ์ ส่วนใหญ่ในอดีตการวิจารณ์มักเป็นเรื่องปัญหาเชิงเทคนิคในการปฏิบัติ เช่น รัฐบาล 

ให้ราคาต่ำ�ไปบ้างสูงไปบ้าง เกิดการทุจริตคอร์รัปชั่นบ้าง แต่การวิพากษ์วิจารณ์โครงการรับจำ�นำ�ข้าวทุกเม็ดของ

รัฐบาลยิ่งลักษณ์ในปี 2555 ที่ผ่านมานั้นเป็นไปอย่างกว้างขวางและลึกซึ้งทั้งในเชิงหลักการและในเชิงปฏิบัติ

วิวาทะแห่งปีว่าด้วย
การรบัจ�ำน�ำข้าวของ

รัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตร
คนไทยผลิตข้าวมานานหลายศตวรรษ แต่เริ่มผลิตและค้าขายข้าวเชิงพาณิชย์จริงจัง 

ราวปี พ.ศ. 2398 เมื่อมสีนธสิญัญาเบาร่ิง แตป่ระสบการณก์ารค้าขายขา้วทัง้ตลาดภายในและ 

ตลาดโลกกว่า 150 ปีท่ีผ่านมานัน้ ดูจะไม่ช่วยให้ไทยมีระบบการค้าข้าวที่มีประสิทธิภาพพอ 

ที่จะท�ำให้ชาวนา-กระดูกสันหลังของชาติมีรายได้ที่ดีหรือเพียงพอต่อการด�ำรงชีพเลย รัฐบาล 

ทุกยุคทุกสมัยจึงต้องช่วยเหลือเข้าแทรกแซงการค้าขายข้าวด้วยวิธีการแตกต่างกันไป แต่ไม่มี
ครัง้ไหนที่สังคมไทยจะถกเถียงกันเรื่องนโยบายแทรกแซงการค้าข้าวดุเดือดเท่าครัง้นี้

1

http://www.sxc.hu
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เสียงส่วนใหญ่ที่ปรากฏในที่สาธารณะหรือตาม

สือ่มวลชนทัว่ไปคดัค้านโครงการนีแ้ละต้องการให้เลกิไป  

ด้วยเหตผุลว่าชาวนา (จน) ไม่ได้ประโยชน์จากโครงการนี้

มากนกั ก่อให้เกดิภาระหน้ีสนิในระบบเศรษฐกจิไทย และ 

ทีห่นักทีสุ่ดคือโครงการนีท้�ำลายระบบการค้าข้าวของไทย

ที่พัฒนามานานแล้ว 

ขณะทีเ่สยีงส่วนน้อยทีป่รากฏในสาธารณะสนบัสนนุ

โครงการนี้ เพราะเห็นว่าช่วยยกระดับรายได้ให้ชาวนา  

ไม่ว่าจนหรือรวย ช่วยเฉลี่ยกระจายผลประโยชน์จาก 

การค้าข้าวที่กระจุกเฉพาะคนกลุ่มเดิมๆ ออกไป และ 

ท่ีส�ำคัญคอื ช่วยสร้างความเข้มแขง็และอ�ำนาจการต่อรอง

ทางการเมืองให้ชาวนาไทยอย่างที่ไม่เคยมีมาก่อน ดังที่

กระทรวงพาณิชย์ระบุว่า “...ต้นทางเกษตรกรขายข้าว 

ได้ราคาสูงขึน้ มเีงนิจบัจ่ายใชส้อยมากขึน้ ระบบคา้ขา้ว 

ในประเทศและส่งออกขายได้ราคาสูงขึ้น และรัฐบาล 

เกบ็ภาษไีด้มากขึน้ รวมๆ กนัแล้วถอืว่าโครงการไม่ขาดทนุ

เพราะช่วยยกระดับอุตสาหกรรมข้าวทั้งระบบ”1

จ�ำน�ำข้าว ไม่ได้เพิ่งเกิดขึ้น
โครงการแทรกแซงตลาดข้าวโดยการรบัจ�ำน�ำนัน้

มิได้ปรากฏเป็นครั้งแรกในสมัยรัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตร

แต่อย่างใด หากเคยมมีาก่อนหน้านีน้านแล้ว มกีารเลกิล้ม

และรื้อฟื้นรวมไปถึงปรับปรุงน�ำมาใช้ใหม่อยู่เสมอๆ ใน

ระยะ 30 - 40 ปีที่ผ่านมา

การรับจ�ำน�ำข้าวเริ่มขึ้นเม่ือปี 2513 - 2514 โดย 

จ�ำเนยีร สาระภาค ผูจ้ดัการธนาคารเพือ่การเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร (ธกส.) สมัยนั้นเห็นว่าข้าวออกมา 

สู ่ตลาดในช่วงต้นฤดูมีปริมาณมากท�ำให้ราคาตกต�่ำ  

จึงให้ชาวนาเอาข้าวมาจ�ำน�ำกับ ธ.ก.ส. ไว้ก่อนแล้วค่อย

ไถ่ถอนออกไปขายเมื่อราคาตลาดดีขึ้นในอีก 3 - 4 เดือน 

ถัดมา ต่อมาในปี 2517 พล.ร.อ.สนธิ บุณยะชัย เป็น

ประธานกรรมการนโยบายข้าว ตอนนัน้ราคาข้าวต่อเกวียน 

ไม่ถึง 2,000 บาท พ่อค้าคนกลางอ้างว่าราคาตลาดโลก

ตกต�ำ่ ธ.ก.ส. จงึเริม่รบัจ�ำน�ำข้าวเพือ่ดงึปรมิาณข้าวออก

จากตลาดท�ำให้อุปสงค์ข้าวเพิ่มขึ้น2

ที่มา: คณะกรรมการนโยบายข้าวแห่งชาติ. 2555. รู้ลึก รู้จริง จ�ำน�ำข้าว. กรุงเทพฯ: คณะกรรมการนโยบายข้าวแห่งชาติ, หน้า 8-9.
8 9

1
2

กรมส่งเสริมการเกษตร
1.ขึ้นทะเบียนเกษตรกรที่อ�าเภอโดยผ่าน
2.ออกหนังสือรับรองเกษตรกร

ออก
ใบรับรอง
เกษตรกร

พร้อมจ�านวน
ผลผลิต

สุ่มตรวจ

5 เสือ

10% 10%

4

3

ธกส.

โรงสี/จุดรับจ�าน�า (3.1) ขาเข้า

เกษตรกรรับเงิน

คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
จ�าน�าใบประทวน

จ�าน�าข้าวเปลือก

เกษตรกร

เปิดบัญชี

สมัคร

สมาชิก

ชั่งน�้าหนักวัด

ความชื้น/สิ่งปน 

ตรวจสอบ

เอกสาร

หลักฐาน

ธกส. โอน

เงินเข้าบัญชี

เกษตรกร

จ่ายเงินให้

เกษตรกร

เกษตรกร
* ได้ใบรับรองเกษตรกร

* รับใบประทวน

* รับเงิน

67 กรมการค้าต่างประเทศ /
คณะกรรมการระบายข้าว 

ผู้ส่งออก/ผู้ค้า

ข้าวออกจากคลัง

เกษตรกร
ขึ้นทะเบียน

ที่เกษตรอ�าเภอ

ประชาคม
5 เสือ

1.ปลัด อบต.
2.เกษตร
อ�าเภอ
3.ก�านัน

4.ผู้ใหญ่บ้าน
5.ธกส.

* คณะอนุกรรมการพิจารณาระบายข้าว

G to G เปิดประมูล
เสนอ

ยุทธศาสตร์

ระบาย

บริโภคใน

ประเทศ

ส่งออกไป

ต่างประเทศ

ตรวจสอบ

คุณภาพ

น�้าหนัก

โรงสี/จุดรับจ�าน�า (3.2) ขาออก
คลังสินค้ากลาง
อตก./อคส.

* คณะท�างานฯระดับอ�าเภอ
* คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
* คณะอนุกรรมการติดตามก�ากับดูแลและให้
  ความเป็นธรรมแก่เกษตรกร  ณ จุดรับจ�าน�า
* คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการรับจ�าน�าข้าว
* คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการสั่งสีแปรสภาพ                               
   และการส่งมอบข้าว

* คณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด
* คณะอนุกรรมการก�ากับดูแลการรับจ�าน�าข้าว

ตรวจสอบ

เอกสาร

ใบรับรอง

เกษตรกร

ใบประทวน 

อคส. เซ็นต์

รับรอง

ออกใบชั่ง          
ใบรับของให้

เกษตรกร

5  สิงห์ โรงสี
5 สิงห์ 

* โรงสี *อตก./
อคส. *ต�ารวจ  

*เกษตรกร 
*ข้าราชการ  จว.

3
คลังสินค้า

กลาง
ข้าวสาร

ปลายข้าว

โรงสี

สั่งสีแปร

ข้าวเปลือก 

ทุก 7 วัน
อ.ต.ก./

อคส.

โรงสี

ตรวจสอบ

คุณภาพ
ตรวจสอบ

คุณภาพ

รมยา

Survey

รักษา

คุณภาพ

  *อคส.

*จังหวัด

*Surveyer

น�้าหนักหาย

ข้าวเสียหาย

5

* คณะอนุกรรมการ
   ตรวจสอบระดับต�าบล
* คณะอนุกรรมการฯ
   ระดับจังหวัด

ภาพรวมโครงการรบัจ�าน�าข้าว
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ในสมัย พล.อ.เปรม ติณสูลานนท์ เป็นนายก 

รัฐมนตรีก็เคยมีนโยบายรับจ�ำน�ำข้าวเช่นกัน แต่ราคา

จ�ำน�ำไม่เกินร้อยละ 80 ของราคาตลาดและต้องไถ่ถอน

คืนไป ซึ่งได้ผลดี ทุกรัฐบาลจึงใช้เป็นมาตรการเสริมใน

ช่วงทีร่าคาพชืผลตกต�ำ่ ต่อมาคณะกรรมการนโยบายข้าว 

แห่งชาติใช้เงินกองทุนให้ ธ.ก.ส. รับจ�ำน�ำโดยรัฐบาล 

จ่ายดอกเบ้ียให้ และเพิม่ราคาจ�ำน�ำจากร้อยละ 80 เป็น

ร้อยละ 90 เป็นร้อยละ 100 ของราคาตลาด โดยใช ้

โรงสขีองเอกชนเก็บเพราะยุ้งฉางชาวนาไม่พอ ให้องค์การ

ตลาดเพื่อเกษตรกรกับ ธ.ก.ส. ออกใบประทวนไปกู้เงิน

จาก ธ.ก.ส.3

ในช่วงปี 2547 - 2548 สมยัรฐับาล พ.ต.ท.ทักษณิ 

ชินวัตร ราคารับจ�ำน�ำข้าวปรับสูงขึ้นมาก เช่น ข้าว 

หอมมะลิราคา 7,000 - 10,000 บาทต่อเกวียน ข้าวนาปี 

5,300 - 6,600 บาทต่อเกวยีน สมยั พล.อ.สรุยทุธ์ จุลานนท์ 

เป็นนายกรัฐมนตรี เห็นว่าใช้งบประมาณมากค่าบริหาร 

จัดการกสู็งจงึปรับราคารบัจ�ำน�ำลง ต่อมาในสมยัรฐับาล

อภสิทิธิ ์เวชชาชวีะ ไม่ใชน้โยบายรบัจ�ำน�ำข้าว แต่ใชว้ธิี

ชดเชยราคาส่วนต่างให้ชาวนาและในบางปีส่วนต่างจาก

ราคาตลาดไม่มากนัก

แต่รัฐบาลยิ่งลักษณ์ ชินวัตร ได้ปรับเปลี่ยนการ

รบัจ�ำน�ำข้าวไปโดยสิน้เชิง โดยรบัจ�ำน�ำทุกเมลด็ไม่จ�ำกัด 

จ�ำนวนและให้ราคาสูงกว่าตลาดค่อนข้างมาก ในทาง

ปฏิบัติจึงเท่ากับว่ารัฐบาลรับซื้อข้าวจากชาวนา เพราะ 

โอกาสที่ชาวนาจะไถ่ถอนข้าวคืนเพื่อไปขายในตลาดนั้น

เป็นไปได้น้อยมาก และแทบไม่มโีอกาสเลยทีร่าคาตลาด

จะขึ้นมาเสมอหรือมากกว่าราคาที่รัฐบาลรับจ�ำน�ำ

ค�ำถามที่รฐัตอ้งอธบิายของนโยบายรบัจ�ำน�ำ
ข้าว

เมือ่โครงการรบัจ�ำน�ำข้าวเริม่ต้นขึน้ เสียงคดัค้าน 

ก็ดังขึ้นเซ็งแซ่ โดยเฉพาะจากฟากฝั่งของนักวิชาการ 

ด้านเศรษฐศาสตร์และพรรคฝ่ายค้าน ซึ่งตั้งค�ำถามกับ

การด�ำเนินโครงการของรัฐบาลที่จะก่อให้เกิดปัญหาใน

ประเด็นต่อไปนี้

1.	 ภาระทางการเงินการคลังที่ รัฐต ้องหา 

งบประมาณมาใช้ในการรบัจ�ำน�ำข้าว คาดว่า 2 ฤดกูาลของ 

การรบัจ�ำน�ำข้าวทีผ่่านมา (นาปี 2554/2555 และนาปรงั

ปี 2555) ใช้จ่ายเงินเพื่อการนี้ไปแล้ว 2.6 แสนล้านบาท

โดยประมาณ และเม่ือส้ินสุดโครงการจ�ำน�ำฤดูนาปรัง 

ปี 2555 ในวันที่ 15 กันยายน 2555 สถาบันวิจัยเพื่อ 

การพัฒนาประเทศไทยประมาณการว่ารัฐบาลจะต้อง 

ใช้งบประมาณถงึ 3 แสนล้านบาท4 ธนาคารโลกได้ศกึษา

ผลกระทบโครงการรับจ�ำน�ำข้าวในฤดูกาล 55/56 โดย

คาดว่ารฐับาลต้องใช้งบประมาณทัง้สิน้ 432,000 ล้านบาท  

หรอืประมาณร้อยละ 3.8 ของผลติภณัฑ์มวลรวมในประเทศ  

(จดีพี)ี ในการรบัจ�ำน�ำข้าว สงูกว่าฤดกูาลปีก่อนท่ีรฐัใช้เงนิ 

ในการรบัจ�ำน�ำ 376,000 ล้านบาท หรอืร้อยละ 3.4 ของ

จีดีพ5ี 

2.	 ภาระในการจัดเก็บข้าวจากการรับจ�ำน�ำ 

ธนาคารแห่งประเทศไทยให้ข้อมลูว่า ในปี 2555 ปริมาณ

ข้าวเปลอืกรุน่นาปรงัเกอืบทัง้หมดเข้าสูโ่ครงการรับจ�ำน�ำ 

ส่งผลให้ ณ วนัที ่19 พฤศจกิายน 2555 สตอ็กข้าวสาร

ของทางการไทยมีจ�ำนวนประมาณ 14 ล้านตัน ในจ�ำนวนนี้ 

เป็นสต็อกเดิมก่อนปี 2554 จ�ำนวน 2 ล้านตัน ขณะที่

กระทรวงพาณชิย์ระบวุ่า โกดงักลางในการเก็บสตอ็กข้าว

ทั้งระบบทั้งของรัฐและเอกชนสามารถรองรับข้าวสาร 

ได้ปริมาณมากถึง 30 ล้านตัน จึงไม่มีปัญหาเรื่อง 

การจัดเก็บ6

3.	 ภาวะขาดทุนจากความสามารถระบายข้าว

จากสตอ็กท่ีมอียูไ่ม่ได้ท้ังหมดหรอืได้ในราคาต�ำ่ เนือ่งจาก

ราคาทีต่ัง้ไว้สงูกว่าตลาดค่อนข้างมาก กติตริตัน์ ณ ระนอง  

รองนายกรัฐมนตรีกล่าวว่ารัฐบาลจะประสบกับการขาดทนุ

จากโครงการนี้ประมาณ 50,000 ล้านบาท แต่ อัมมาร 

สยามวาลา นักวิชาการจากสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย หรือทีดีอาร์ไอ เห็นว่ารัฐน่าจะขาดทุน

มากกว่า 1 แสนล้านบาท “การรับจ�ำน�ำข้าว เกษตรกร

ปลูกข้าวไม่จ�ำกัด รัฐบาลรับจ�ำน�ำทุกเมล็ด ยิ่งนานวัน

รัฐบาลก็ย่ิงมีข้าวมาก ขณะที่การระบายข้าวยิ่งนานวัน 

ย่ิงได้น้อย เพราะรัฐขายข้าวขาดทุนไม่ได้ ก็เป็นปัญหา

รัดคอรัฐบาลให้จมกองข้าวตายในที่สุด”7
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4.	 การสูญ เสี ย โอกาสในตลาดข ้ า ว โลก  

การรับจ�ำน�ำข้าวทุกเมล็ดของรัฐบาลย่ิงลักษณ์ท�ำให ้

ภาครฐัมภีาระในการหาตลาดระบายข้าวทีร่บัจ�ำน�ำมา มี

ข้อถกเถียงและวิพากษ์วิจารณ์ถึงความสามารถขายข้าว

ในตลาดต่างประเทศของภาครัฐอย่างกว้างขวาง ส่วนใหญ่ 

มองว่าภาครัฐไม่มีความสามารถในการขายข้าวเท่ากับ 

ภาคเอกชน การค้าขายแบบรัฐต่อรัฐเป็นอีกค�ำถามหนึ่ง 

รัฐบาลอ้างว่าสามารถขายข้าวในสัญญาแบบรัฐต่อรัฐได้

ในปริมาณมากไปยงัหลายประเทศรวมทัง้จนี แต่ภายหลงั 

ก่วน มู ่เอกอคัรทตูจนีประจ�ำประเทศไทยออกมาให้ข้อมลู

ว่ารัฐบาลจีนไม่ได้ซื้อข้าวแบบรัฐต่อรัฐกับประเทศไทย  

มแีต่ภาคเอกชนเท่านัน้มาซือ้และไม่ได้ซือ้ในปริมาณมาก8

คณะกรรมการนโยบายข้าว (กขช.) ได้จัดท�ำ

หนงัสอื “รูล้กึ รูจ้รงิ จ�ำน�ำข้าว” เพือ่ชีแ้จงข้อมลูโครงการ  

รวมถึงชี้แจงการระบายข้าวเพื่อแก้ปัญหาข้าวล้นสต็อก 

ระบุว่ามีการเจรจาขายข้าวแบบรัฐต่อรัฐ ต้ังแต่วันที่ 1  

มกราคมถึง 18 ตุลาคม 2555 มีการลงนามสัญญาซื้อ

ขายข้าวแบบนี้ปริมาณ 7.328 ล้านตัน เป็นสต็อกเดิม 

2.2 ล้านตัน ให้กบัประเทศอนิโดนเีซีย จีน และโกตดิววัร์  

ขณะเดยีวกนัมกีารส่งมอบแล้วบางส่วนช่วงเดอืนมกราคม - 

กันยายน 2555 จ�ำนวน 1.46 ล้านตัน หรือประมาณ

ร้อยละ 20 ของปริมาณท่ีท�ำสัญญาไว้แล้ว โดยคาดว่า 

จะมกีารส่งมอบภายในเดอืนตลุาคม - ธนัวาคม 2555 อกี

จ�ำนวน 0.3 ล้านตัน รวมเป็นจ�ำนวน 1.7 ล้านตัน และ

คาดว่าจะมีการส่งมอบถึงเดือนธันวาคม 2556 รวมเป็น

จ�ำนวน 5.6 ล้านตัน9

โดยปริมาณการระบายข้าวแบบรัฐต่อรัฐในช่วง

เดือนมกราคม - กันยายน 2555 ที่รัฐบาลระบุว่าส่งมอบ

ไปแล้ว 1.46 ล้านตันนั้น ถูกตั้งข้อสังเกตว่าการส่งออก

ข้าวจีทูจีครั้งสุดท้ายอยู่ในช่วงเดือนมกราคม - สิงหาคม 

2554 รัฐบาลส่งออกข้าวรวม 2.68 แสนตัน ส่งออกไป

ยงับงักลาเทศ 2.18 แสนตัน และอินโดนเีซยี 0.5 แสนตนั 

ระหว่างเดอืนกนัยายน 2554 ถงึตลุาคม 2555 ไม่ปรากฏ

หลักฐานว่ามีรายการส่งออกข้าวแบบจีทูจีเลย10 

ทั้งนี้ ข้อมูลจากกรมศุลกากรพบว่าการส่งออก

ข้าวในลักษณะรัฐต่อรัฐจนถึงสิ้นเดือนกันยายน 2555  

มีปริมาณเพียง 649,425.358 ตัน โดยขายไปยัง 

ประเทศจีนจ�ำนวน 105,407.319 ตนั โกตดวิวัร์ จ�ำนวน 

236,892.85 ตัน อินโดนีเซีย จ�ำนวน 305,925.715 ตัน 

ฟิลิปปินส์ จ�ำนวน 1,123.487 ตัน และบังกลาเทศ 

อีกจ�ำนวน 75.987 ตัน ต่างกับตัวเลขที่รัฐบาลระบุถึง 

8 แสนตนั11 ขณะทีล่่าสดุ (กมุภาพนัธ์ 2556) กระทรวง

พาณิชย์ระบุว่ามีการส่งมอบไปแล้วกว่า 3 ล้านตัน และ

การระบายข้าวสารในปี 2556 ยังจะเน้นการขายแบบ 

รัฐต่อรัฐแบบล็อตใหญ่ต่อไป12 

นักเศรษฐศาสตร์และผู้ส่งออกข้าวมีความเห็น 

ค่อนข้างเป็นเอกฉนัท์ว่า โครงการรบัจ�ำน�ำข้าวของรฐับาล

ท�ำให้ความสามารถในการแข่งขันในตลาดข้าวโลกของ

ประเทศไทยลดลงมาก เพราะท�ำให้ข้าวไทยมรีาคาแพงกว่า 

คู่แข่ง ทั้งๆ ที่ข้าวไทยก็มีราคาสูงกว่าคู่แข่งอยู่แล้วก่อน

มีโครงการจ�ำน�ำข้าว และเป็นที่แน่นอนว่าประเทศไทย

สูญเสียความเป็นแชมป์ผู้ส่งออกข้าวรายใหญ่ทีส่ดุของโลก

ซึ่งครองมาหลายปีเป็นครั้งแรกในปี 2555

สมาคมผูส่้งออกข้าวไทย สรุปภาวะการส่งออกข้าว

จรงิในช่วง 11 เดอืนของปี 2555 มจี�ำนวน 6.4 ล้านตนั  

มลูค่า 135,254 ล้านบาท ลดลงเมือ่เทยีบกบัช่วงเดยีวกนั

ของปี 2554 ทีม่ปีรมิาณ 10.1 ล้านตนั และมลูค่า 178,809 

ล้านบาท ในอตัราร้อยละ 37 และร้อยละ 25 ตามล�ำดบั 
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สวมสิทธิ์เกษตรกร

โกงใบประทวน โกงน้ำหนัก 

สิ่งปลอมปน โกงความชื้น

เวียนเทียนขาว

โกงคุณภาพขาว

โดยเซอรเวเยอร

ระบายขาว

เอื้อประโยชนพวกพอง

ที่มา: 	พรรคประชาธิปัตย์. 2556. รู้ลึก รู้จริง โกง...จ�ำน�ำข้าว.  

กรุงเทพฯ: พรรคประชาธิปัตย์, หน้า 17-23.

ทัง้น้ี ข้าวทีส่่งออกมรีาคาเฉลีย่ 684 เหรยีญสหรัฐต่อตนั 

เพิม่ขึน้ร้อยละ 16 เมือ่เทยีบกบัราคาเฉลีย่ในช่วงเดยีวกนั 

ของปี 2554 ทัง้นีป้ระเทศผูน้�ำเข้าข้าวไทย 5 อนัดบัแรก 

ประกอบด้วย ไนจเีรยี 1,259,782 ตนั อริกั 732,241 ตนั  

แอฟริกาใต้ 357,351 ตัน ไอวอรี่โคสต์ 355,330 ตัน 

และอินโดนีเซีย 330,069 ตัน13 

บุญทรง เตริยาภิรมย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง 

พาณิชย์ กล่าวรัฐบาลไม่เน้นปริมาณเป็นที่หนึ่งของโลก 

ตัวเลขที่ปรากฏออกมาก็ชัดเจนว่าประเทศไทยส่งข้าว 

ออกไป 5 - 6 ล้านตนั น้อยกว่าอนิเดยี (8 ล้านตนั) และ

เวียดนาม (7.5 ล้านตัน) แต่ไทยมีรายได้สูงกว่าอินเดีย

ที่ส่งออกข้าวมากกว่าเราร้อยละ 30 - 40 อินเดียขายได้ 

ไม่ถึง 2,000 ล้านเหรียญ แต่ไทยได้ 3,000 ล้านเหรียญ 

เวียดนามก็เช่นกัน รายได้ต�่ำกว่าไทยมาก14 

5.	 การทุจริตในทุกขั้นตอนของการรับจ�ำน�ำ  

ซึง่เชือ่ว่าเกดิการทจุรติอย่างมากในทกุระดบัและขัน้ตอน

ของการปฏบิตั ิพ.ต.ท.พงษ์อนิทร์ อนิทรขาว ผูบ้ญัชาการ

ส�ำนกัคดคีวามมัน่คง กรมสอบสวนคดพีเิศษ หรือดเีอสไอ  

เปิดเผยว่า โครงการรบัจ�ำน�ำข้าวมข้ีอบกพร่องจนน�ำไปสู่ 

การทุจริตได้ทุกขั้นตอน เช่น เจ้าหน้าที่รัฐท่ีท�ำหน้าที ่

ขึ้นทะเบียนเกษตรกร (เกษตรต�ำบลหรือเกษตรอ�ำเภอ) 

รบัสนิบนเพือ่จดทะเบยีนเทจ็ให้กบัผูท้ีไ่ม่ได้เป็นชาวนาจรงิ  

ชาวนาแจ้งข้อมูลเท็จในการขึ้นทะเบียน ผู้ประกอบการ

โรงสีที่เข้าร่วมโครงการทุจริต มีการทุจริตที่โกดังจัดเก็บ 

ผูต้รวจสอบคุณภาพสนิค้า หรือ “เซอร์เวเยอร์” (Surveyor)  

ร่วมกันทุจริตหรือละเลยการตรวจสอบ และสุดท้ายที่ 

ขั้นตอนการระบายข้าว เมื่อข้าวทั้งหมดอยู่ในสต็อกของ

รัฐบาล ก็ต้องระบายออกด้วยการส่งขายต่างประเทศ  
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เขาถกเถียงอะไรกันในเรื่องจ�ำน�ำข้าว

คัดค้านโครงการ สนับสนุนโครงการ

-	การรับจ�ำน�ำข้าวเป็นการแทรกแซงกลไกตลาด ซ่ึงขัดต่อ

แนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ การที่รัฐบาลเข้ามาควบคุมตลาด

และท�ำการค้าข้าวเสยีเอง ก�ำหนดราคาสงูกว่าตลาดอย่างมาก 

ชาวนาส่วนใหญ่จึงน�ำข้าวมาจ�ำน�ำแทนที่จะไปขายในตลาด 

ท�ำให้ข้าวเกือบทั้งหมดที่ผลิตได้ภายในประเทศหรือแม้แต ่

มีการลักลอบน�ำจากประเทศเพื่อนบ้านมาอยู่ในมือรัฐบาล 

เป็นการบิดเบือนและท�ำลายกลไกตลาดเสรี 

“ก่อนที่จะมีการจ�ำน�ำข้าวทุกเม็ด กระบวนการผลิตและ 

การค้าข้าวของไทยถูกก�ำหนดโดยกลไกตลาด จนช่วยให้

ประเทศไทยสามารถผลิตข้าวที่มีคุณภาพสูงที่สุด...ทุกคนที่ 

อยู่ในกระบวนการผลิตและค้าข้าวมีบทบาทในการปรับปรุง

และควบคุมคุณภาพข้าว และได้รับผลตอบแทนเป็นสัดส่วน

กับต้นทุนและหยาดเหงื่อแรงงานของตน”16

-	เนือ่งจากกลไกตลาดไม่เข้มแขง็ รฐัจงึต้องช่วยเหลอื ยกระดบั

รายได้ สร้างอ�ำนาจการต่อรองให้ชาวนา และยกระดับราคา

ข้าวให้สูงขึ้นทั้งระบบและปลดหนี้สินให้ชาวนา

“ช่วง 20 - 30 ปีที่ผ่านมา ราคาไม่เคลื่อนไหวไปไหน ก่อนที่

รัฐบาลชุดนี้จะเข้ามารับจ�ำน�ำ ราคาอยู่ที่ 6 - 8 พันบาทต่อตัน 

เม่ือหักค่าใช้จ่ายต้นทุนต่างๆ แล้ว ก็จะตกถึงชาวนาเพียง 

ตันละ 2 - 3 พันบาทเท่านั้น”17

-	ตลาดข้าวของไทยไม่ใช่ตลาดเสรี หากแต่พ่อค้าส่งออก 

และพ่อค้าข้าวรายใหญ่จ�ำนวนหนึง่มอี�ำนาจเหนอืตลาดมานาน 

และสามารถผลกัภาระความเสีย่งเป็นทอดๆ ไปสูผู่ท้ีม่อี�ำนาจ 

ต่อรองน้อยที่สุดในห่วงโซ่ของตลาดคือ ชาวนา18

-	การค้าเสรี ในแบบที่รัฐต้องไม่เข้าไปแทรกแซงกลไกตลาด 

เป็นโลกในอุดมคติ ไม่มีประเทศไหนในโลกท�ำได1้9 

-	ทดีอีาร์ไอประเมนิว่าราคาจ�ำน�ำข้าวทีส่งูกว่าราคาตลาดมาก 

ท�ำให้รัฐขาดทุนสูงถึง 1.1 แสนล้าน คิดเป็นประมาณร้อยละ 

31.7 - 38.2 ของงบลงทุนของประเทศ20

-	วงการค้าข้าวประเมินว่า ข้าวเปลือกทีร่ฐัจ�ำน�ำ 11 ล้านตัน 

สีออกมาเป็นข้าวสารได้ 8 ล้านตัน ต้นทุนราคาตันละ 800 

เหรยีญสหรฐั เทียบกับราคาตลาดโลกท่ีตนัละ 400 - 450 เหรยีญ

สหรัฐ ขาดทุน 350 - 400 เหรียญสหรัฐต่อตัน21

-	ขาดเงินทุนที่ใช้ในการรับจ�ำน�ำ เพราะหากขายข้าวไม่ออก 

รัฐก็จะขาดสภาพคล่อง ท�ำให้ต้องกู้เงินเพิ่ม ซึ่งจะกลายเป็น

ภาระงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้น

-	ภาระหนี้จากโครงการรับจ�ำน�ำข้าวคิดเป็นเพียงร้อยละ 6.6 

ของภาระหนี้ทั้งหมดของประเทศ ภาระหนี้ก้อนใหญ่ของรัฐ 

มาจากการด�ำเนินการของรัฐบาลอื่นๆ ในอดีต 

-	รัฐบาลไม่น่าจะขายข้าวขาดทุนขนาดนั้น เพราะทีดีอาร์ไอ

ประเมินด้วยราคาที่ต�่ำกว่าราคาจริงในตลาดที่ไทยเคยขาย 

ได้ถึง 100 ดอลล่าร์สหรัฐต่อตัน22

-	งบประมาณที่ใช้ในโครงการจ�ำน�ำข้าวสร้างประโยชน์ให้ 

ชาวนามากกว่างบประมาณจ�ำนวนเดยีวกนัทีใ่ช้ไปในโครงการ 

อื่นๆ เช่น การซื้ออาวุธยุทโธปกรณ์ที่ใช้งานไม่ได้23

-	การเสียโอกาสในการแข่งขันในตลาดค้าข้าวโลก เพราะ 

การตั้งราคารับซื้อในราคาสูง ท�ำให้ต้นทุนการผลิตของทุก 

ภาคส่วนสูงตามไปด้วย และดันให้ราคาส่งออกข้าวยิ่งสูงขึ้น

-	ผู้ส่งออกไม่สามารถแข่งขันส่งออกข้าวกับเวียดนามและ

อินเดียได้

-	เสยีต�ำแหน่งศนูย์กลางการค้าข้าวโลก ทีเ่คยเป็นทีห่นึง่มากว่า 

30 ป2ี4

-	ควรเน้นส่งออกข้าวคณุภาพดีเป็นล�ำดบัแรก ราคาเป็นล�ำดบั

รอง สิ่งส�ำคัญคือ การให้ชาวนาขายข้าวได้ในราคาสูง เพ่ือ

ยกระดับรายได้เกษตรกร และให้ความเป็นอยู่ของชาวนา 

ดีขึ้น25

-	คนทีไ่ด้ประโยชน์จากการเป็นแชมป์ส่งออกตลอดระยะเวลา 

30 ปีที่ผ่านมาคือ บรรดาเจ้าของโรงสีและผู ้ส่งออกข้าว  

แต่ชาวนาล�ำบากยากจนมาติดต่อกัน 30 ป2ี6

แต่ดเีอสไอเคยตรวจสอบพบว่าไม่มีการระบายข้าวไปขาย

ยงัต่างประเทศแต่อย่างใด บางบรษิทัร่วมมือกับเจ้าหน้าท่ี

ท�ำเอกสารส่งออกปลอม ทัง้ใบก�ำกบัการส่งสินค้า ใบขน

ส่งสินค้า รวมถึงใบช�ำระเงินจากต่างประเทศก็ท�ำปลอม

ขึ้นมา ไม่มีการส่งข้าวไปยังต่างประเทศ เพราะข้าวที่มี

คณุภาพในโครงการรบัจ�ำน�ำถกูลกัลอบขายไปหมดแล้ว15 

พรรคฝ่ายค้านอภิปรายไม่ไว้วางใจรฐับาลในสภาว่า มกีลุม่ 

ผลประโยชน์ใกล้ชิดรฐับาลจดัตัง้บรษัิทข้ึนมาเพือ่แอบอ้าง

การรับซ้ือข้าวจากรัฐบาลไปขายในตลาดต่างประเทศ  

โดยไม่มีการน�ำข้าวออกไปจริง
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คัดค้านโครงการ สนับสนุนโครงการ

-	ภาระในเรือ่งสตอ็กและการระบายข้าว ท�ำให้รฐัต้องแบกภาระ

ขาดทนุ ระบายข้าวออกจากสตอ็กไม่ได้ เพราะจะส่งผลกระทบ

ให้ราคาข้าวในประเทศตกต�่ำ 

-	ปัญหาสืบเนื่องตามมาคือ โกดังเก็บสต็อกข้าวไม่เพียงพอ 

และยิง่เกบ็ข้าวไว้ในสตอ็กนาน คณุภาพข้าวกย็ิง่เสือ่มลง และ

ยังต้องเสียค่าเช่าโกดังปีละกว่า 800 ล้านบาท

-	มีค�ำถามถึงการขายข้าวแบบรัฐต่อรัฐ ที่ยังไม่มีการส่งมอบ 

และการลงนามซือ้ขายข้าวไม่ได้หมายความว่ามกีารซือ้ขายกนั

แล้ว การส่งออกข้าวตลอด 9 เดือนที่ผ่านมา เป็นของผู้ส่ง

ออกภาคเอกชน ไม่ใช่รัฐบาล27

-	รฐัเร่งระบายข้าวในสตอ็กทีม่อียูร่าว 7 - 8 ล้านตนั ผ่านระบบ 

รัฐต่อรัฐ (จีทูจี) ที่ได้มีการลงนามซื้อขายข้าว (เอ็มโอยู) กับ

หลายประเทศ ทั้งบังกลาเทศ อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ และ 

ประเทศในแถบแอฟริกา28 

-	ผู้ได้รับประโยชน์ที่จริงคือ ชาวนารายใหญ่ที่มีที่ดินท�ำกิน

เป็นของตัวเอง หรือผู้รับซื้อข้าวจากชาวนารายย่อยมาจ�ำน�ำ 

ซึ่งเป็นชาวนารวย (สัดส่วนร้อยละ 39) และปานกลาง (ได้

ส่วนแบ่งร้อยละ 42) รวมประมาณ 9.9 ล้านคนทั่วประเทศ 

ชาวนายากจนได้รับผลประโยชน์เพียงร้อยละ 1829

-	ตัวเลขของทีดีอาร์ไอไม่สะท้อนภาพจริงของชาวนาไทย ไม่

สามารถอธิบายความซับซ้อนของการผลิตข้าวระหว่างชาวนา

ต่างระดับฐานะได้ (ถ้าไม่คิดถึงต้นทุนการผลิต แบบแผน 

การบริโภคข้าว และเง่ือนไขอื่นๆ ด้วย) ชาวนาปานกลาง 

ได้ผลประโยชน์เป็นสดัส่วนท่ีสงู ซึง่ไม่ได้เสยีหายอะไร ชาวนา

จนก็ยังได้ประโยชน์แม้จะเพียงร้อยละ 1830

-	ในการผลติข้าวนาปี 2554/55 “ชาวนาจน” (นยิามจากตวัเลข

ของ ธกส. ว่า จ�ำน�ำข้าวได้เงินไม่เกินสองแสนบาทต่อราย) 

มจี�ำนวนร้อยละ 80 ของชาวนาท่ีร่วมโครงการ ได้รับเงนิ 57,900 

ล้านบาท หรือร้อยละ 48.9 ของเม็ดเงินทั้งหมด เฉลี่ยแล้ว

ได้รายละประมาณ 85,000 บาท ส่วนข้าวนาปรัง 2555 

ชาวนาจนมีจ�ำนวนร้อยละ 56.4 ของชาวนาในโครงการ ได้

รบัเงนิ 32,600 ล้านบาท หรอืร้อยละ 23.0 ของเมด็เงนิทัง้หมด 

เฉลี่ยแล้วได้รับเงินรายละประมาณ 96,000 บาท “นี่เป็น

ประโยชน์ทีเ่หนอืกว่าก่อนมโีครงการรบัจ�ำน�ำข้าวอย่างแน่นอน”31

-	ชาวนาทุกคนไม่ได้เข้าร่วมโครงการจ�ำน�ำข้าว แต่ต้องเป็น

ชาวนาทีจ่ดทะเบยีน โดยเกษตรกรทีเ่ข้าร่วมโครงการมปีระมาณ 

9 แสนครัวเรือน จากเกษตรกรที่ขึ้นทะเบียนทั่วประเทศ

ประมาณ 4 ล้านครัวเรือน ถ้านับรวมทุกรายที่ปลูกข้าวแต่ 

ไม่ได้ขึ้นทะเบียนจะมีถึง 5.8 ล้านครัวเรือน มีรายที่ปลูกแล้ว

เหลือขาย 3.8 ล้านครัวเรือน32

-	โครงการรับจ�ำน�ำข้าวท�ำให้ตลาดข้าวไทยเต็มไปด้วยข้าว

คุณภาพต�่ำ เพราะก�ำหนดเพียงความช้ืนไม่เกินร้อยละ 15 

จูงใจให้เกษตรกรปลูกข้าวระยะสั้นด้อยคุณภาพ มีเกษตรกร

จ�ำนวนหนึ่งยอมรับว่าปลูกข้าวระยะสั้นจริงเพื่อเร่งผลผลิต 

ให้ทันกับโครงการรับจ�ำน�ำข้าว

-	เกษตรกรทราบดีว่า การน�ำข้าวสดหรือข้าวความชื้นสูงมา

จ�ำน�ำจะได้ราคาเพียงเกวียนละ 12,000 - 13,000 บาทเท่านั้น 

ข้าวที่ราคาดีต้องเป็นข้าวพันธุ์ดีและคุณภาพดีกว่า เช่น ข้าว

ปทุมธานีจะได้ราคา 16,000 บาทต่อตัน ข้าวหอมมะลิได้ถึง 

20,000 บาท33 หากรฐับาลไม่จ�ำกดัเวลาการรบัจ�ำน�ำ เกษตรกร

ก็ไม่จ�ำเป็นต้องเร่งผลิตข้าวอายุสั้นด้อยคุณภาพ
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คัดค้านโครงการ สนับสนุนโครงการ

-	การรับจ�ำน�ำข้าวเป็นส่วนหนึ่งของนโยบายประชานิยมของ

รัฐ ซึ่งก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่ออุตสาหกรรมข้าวและสภาพการ

เงนิการคลงัของประเทศ ความเข้มแขง็ทางการเมอืงของชาวนา

ตัง้อยูบ่นความอ่อนแอของเศรษฐกจิของพชืทีม่คีวามส�ำคญัสงู 

ดงัน้ัน ประชาธปิไตยทีด่ไีม่ใช่แค่ประชาธปิไตยทีก่นิได้เท่านัน้ 

แต่ต้องรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นตามมาด้วย34

-	หวัใจของการปกครองตนเองคอื การเลอืกคนทีเ่ข้าไปจดัสรร

ทรพัยากรและโอกาสแทนตวัเราเอง การเมอืงมวลชนจงึน�ำมา

ซึ่งประชานิยม ซึ่งไม่ได้ผิดอะไร และมีโอกาสที่จะเกิดประชา

นิยมที่ไม่รับผิดชอบได้ แต่ก็สามารถลดความเสี่ยงได้หลาย

วิธี35

โครงการจำนำขาวกับความเปนธรรม
µŒ¹·Ø¹¡ÒÃ¼ÅÔµ§º»ÃÐÁÒ³¨Ó¹Ó¢ŒÒÇàµçÁÃÙ» 450,000 ÅŒÒ¹ºÒ·

àÁ×èÍ¢ÒÂ¢ŒÒÇáÅŒÇ¤Ò´Ç‹Ò¨Ð¢Ò´·Ø¹ 130,000 ÅŒÒ¹ºÒ·
ÁÕªÒÇ¹Ò¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹·Ñé§ËÁ´ 3.4 ÅŒÒ¹ÃÒÂ

ที่มา: 	ฝ่ายข้อมูล มูลนิธิชีววิถี. 12 ตุลาคม 2555. จ�ำน�ำข้าว-ข้อมูลและการวิเคราะห์เพื่อการเข้าใจอย่างง่าย. ค้นเมื่อ  

22 มกราคม 2556, จาก มูลนิธิชีววิถี เว็บไซต์: http://www.biothai.net/node/14974
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ตอนอวสานของจ�ำน�ำข้าว  
ต้องติดตามตอนต่อไป

รฐับาลย่ิงลักษณ์ยังคงเดนิหน้าโครงการรบัจ�ำน�ำ

ข้าวต่อไปในปี 2555/56 ท่ามกลางเสียงตติิงและวพิากษ์

วิจารณ์อย่างรุนแรงจากผู้ไม่เห็นด้วย รัฐบาลอาจเชื่อว่า

โครงการนี้เป็นความจ�ำเป็นเพื่อช่วยเหลือชาวนา ผู้ซึ่ง 

ไม่เพียงคุมเสียงสนับสนุนทางการเมืองของรัฐบาลเอาไว้

ส่วนหนึ่ง หากแต่ยังควบคุมการผลิตอาหารหลักของ

ประเทศเอาไว้อีกด้วย 

ที่มา:	 ใครว่า “จ�ำน�ำข้าว” ขาดทุนแสนล้าน?. 15 กุมภาพันธ์ 2556. ประชาชาติธุรกิจ.  

ค้นเมื่อ 20 กุมภาพันธ์ 2556, จาก เว็บไซต์: http://www.prachachat.net/news_ 

detail.php?newsid=1360918646&grpid=00&catid=19&subcatid=1900

มาเกี่ยวข้องด้วย ภาครัฐกลายเป็นผู้ก�ำหนดราคาข้าว 

ในตลาดภายในประเทศ และควบคุมปรมิาณการส่งออก 

ข้าวได้ด้วย ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตาม โฉมหน้าของการค้า

ข้าวของไทยได้เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมแล้ว ในวันนี้  

ชาวนาผู้เป็นกระดูกสันหลังของชาติที่ถูกกดขี่มาตลอด

หลายทศวรรษเพิ่งมีโอกาสได้ก�ำไรจากการขายข้าวเป็น

ครั้งแรกในชีวิต 

แต ่ข ้ อสั ง เกตส� ำคัญ

ประการหนึง่ซึง่อาจยงัไม่มข้ีอมลู

สนับสนุนหนักแน่นนักคือ การ

ด�ำเนินนโยบายในการรับจ�ำน�ำ

ข้าวของรัฐบาลนั้นก่อให้เกิด 

ความเปลีย่นแปลงกลุม่ “ผูเ้ล่น” 

หรืออย่างน้อยทีส่ดุเกดิการเฉลีย่

กระจายผลประโยชน์ในกลุ ่ม 

ผูม้ส่ีวนไดเ้สยีในวงการผลติและ

ค้าข้าวของไทย 

ก่อนการรับจ�ำน�ำข้าว  

ผู้ควบคุมชะตากรรมการค้าข้าว

ของไทยมีเพียงผู้ส่งออก ผู้ค้า 

รายใหญ่ และโรงสีเท่านั้น แต่

หลังจากมีโครงการรับจ�ำน�ำข้าว

ท�ำให้ภาครัฐ รัฐบาล และกลุ่ม

ผลประโยชน์ที่ใกล้ชิดรัฐบาลเข้า

56-02-089_001-196_Thai_new4-4_J.indd   100 4/4/13   6:28 PM



10110 สถานการณ์เด่นในรอบปี

2
ร่างกรอบเจรจาเอฟทีเอระหว่างไทยกับสหภาพยุโรป ซ่ึงประเด็นทรัพย์สินทางปัญญาที่ 

เกี่ยวกับยาเป็นหนึ่งในประเด็นหลักของการเจรจา เพิ่งผ่านความเห็นชอบจากรัฐสภาไปเมื่อ
 

วันที่ 29 มกราคม 2556 โดยมีฝ่ายทุนใหญ่สนับสนุนอย่างเต็มที่ ขณะที่ฝ่ายคัดค้านทัง้ภาครัฐ
และภาคประชาสงัคมกงัวลวา่ การคา้ระหวา่งประเทศตอ้งค�ำนงึถงึผลกระทบดา้นการเข้าถึงยา
และการสาธารณสุขของประเทศด้วย หากน�ำกรอบเรื่องทรัพย์สินทางปัญญาเข้าไปเจรจา  

ไทยก็เสียเปรียบแน่นอน เพราะผลของการผูกขาดสิทธิบัตรยาที่เพิ่มขึ้น - ยาวนานขึ้น จะท�ำให้ 

ไทยพึ่งพิงยาน�ำเข้าจากต่างประเทศมากขึ้น ด้วยราคาที่แพงขึ้น อุตสาหกรรมยาในประเทศ
ถดถอย ที่ส�ำคัญ ประชาชนเข้าถึงยาจ�ำเป็นได้ยากขึ้นในที่สุด

ผลกระทบของการเจรจา
การค้าเสรีด้านทรัพย์สินทางปัญญา
ต่อระบบยาของประเทศ

ปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบยาในประเทศไทย

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ได้รับ

การยกย่องช่ืนชมจากนานาชาตทิีป่ระชาชนสามารถเข้าถึง

การรักษาพยาบาลอย่างถ้วนหน้าแม้ในโรคค่าใช้จ่ายสูง 

ด้วยงบประมาณที่เหมาะสม และก�ำลังเป็นต้นแบบ 

ให้เพื่อนบ้านในภูมิภาคและทั่วโลกได้ศึกษา1 แต่ระบบ 

หลกัประกนัสขุภาพของไทยในภาพรวมยงัมปัีญหาอยูม่าก 

โดยเฉพาะปัญหาความเหลื่อมล�้ำ งบประมาณที่ใช้ใน

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 4.9 ล้านคน ทั้งสิ้น  

62,195 ล้าน ขณะที่หลักประกันสุขภาพแห่งชาติดูแล

ประชากร 47.7 ล้านคน ใช้งบประมาณ 120,846 ล้านบาท 

เปรยีบเทยีบต่อหวัแล้วพบว่าค่าใช้จ่ายของระบบสวสัดกิาร

ข้าราชการสูงกว่าระบบหลักประกันถึง 4 เท่า2 
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สิทธิบัตรยา และความตกลงการค้าเสรีด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับยา

สิทธิบัตร คือหนังสือส�ำคัญทางกฎหมายที่ออกให้เพื่อคุ ้มครองการประดิษฐ์ โดยผู ้ที่ได้รับสิทธิบัตร  

(ผู้ทรงสิทธิบัตร) มีสิทธิแต่เพียงผู้เดียวในการผลิต ใช้ ขาย มีไว้เพื่อขาย เสนอขาย หรือน�ำเข้าสิ่งประดิษฐ์นั้น 

เป็นระยะเวลาหนึ่ง สิทธิบัตรท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการประดิษฐ์คิดค้นสิ่งใหม่ๆ สร้างความมั่นใจในการลงทุนจาก

ต่างประเทศ และเกดิการถ่ายทอดเทคโนโลยจีากผูป้ระดษิฐ์ไปสูส่าธารณะผ่านการเปิดเผยรายละเอยีดของสิง่ประดษิฐ์ 

แต่อ�ำนาจผูกขาดท่ีผู้ทรงสิทธิได้รับ อาจท�ำให้สินค้าเข้าถึงได้ยากและมีราคาสูง โดยเฉพาะสินค้าที่จ�ำเป็นต่อการ

ด�ำรงชีวิต เช่น ยารักษาโรค

โดยทัว่ไปแล้ว ประเทศก�ำลงัพฒันามศีกัยภาพในการจดสทิธบิตัรน้อย ไม่มกี�ำลงัซือ้สงูพอทีจ่ะเข้าถงึสนิค้า

ท่ีได้รบัการคุม้ครอง และมกัจะให้ความคุม้ครองในระดับทีไ่ม่เข้มงวดมากนัก ประเทศพฒันาแล้วจงึมกัใช้การเจรจา

การค้าเสรีแบบพหุภาคีขององค์การการค้าโลก เป็นช่องทางในการผลักดันให้ประเทศก�ำลังพัฒนายกระดับ 

ความคุ้มครองของสิทธิบัตรให้เข้มแข็งขึ้น ในระดับที่สอดคล้องกับความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญา 

ที่เกี่ยวกับการค้า (Trade - Related Aspect of Intellectual Property Rights หรือ TRIPS) ซึ่งก�ำหนดมาตรฐาน

ขัน้ต�ำ่ในการให้ความคุม้ครองทรพัย์สนิทางปัญญา 7 ประเภท ได้แก่ ลขิสทิธิแ์ละสทิธอิืน่ทีเ่กีย่วเนือ่ง เครือ่งหมายการค้า 

สิง่บ่งชีท้างภมูศิาสตร์ แบบอตุสาหกรรม สทิธบิตัร การออกแบบวงจรรวม และการคุม้ครองข้อสารสนเทศทีไ่ม่เปิดเผย

ความตกลงทริปส์ (TRIPS) ระบุว่าประเทศภาคีต้องให้สิทธิบัตรแก่สิ่งประดิษฐ์ในทุกสาขาเทคโนโลยี  

รวมทั้งยารักษาโรค ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาการเข้าถึงยาในประเทศก�ำลังพัฒนาที่นับวันจะยิ่งทวีความรุนแรง

มากขึ้น โดยเฉพาะบริษัทยาข้ามชาติท่ีได้อ�ำนาจผูกขาดผ่านสิทธิบัตรยา ดังนั้น จึงได้มีข้อบทที่เกี่ยวข้องกับ 

การคุ้มครองยาโดยเฉพาะ เช่น การคุ้มครองข้อมูลต่างๆ ที่ไม่เปิดเผย และข้อยืดหยุ่นในการใช้มาตรการด้าน

สาธารณสขุต่างๆ ได้แก่ ข้อยกเว้นส�ำหรบัการขึน้ทะเบยีนยาได้ตามความต้องการและความจ�ำเป็นของแต่ละประเทศ 

(เพื่อช่วยให้ยาชื่อสามัญสามารถเข้าสู่ตลาดได้ทันทีหลังจากที่สิทธิบัตรของยาต้นแบบหมดอายุลง) การน�ำเข้าซ้อน 

(เพื่อเปิดโอกาสให้สามารถน�ำเข้ายาที่มีราคาถูกกว่าจากต่างประเทศมาแข่งขันกับยาชนิดเดียวกันที่จ�ำหน่ายและ 

มีสิทธบัิตรในประเทศได้ โดยไม่ต้องขออนญุาตจากผูท้รงสทิธใินประเทศก่อน) และการบงัคบัใช้สทิธเิหนอืสทิธบิตัรยา 

(หรือซีแอล โดยรัฐบาลใช้หรืออนุญาตให้ผู้อื่นใช้สิทธิได้ในกรณีจ�ำเป็น เช่น กรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน และการใช้โดยรัฐ

เพ่ือสาธารณประโยชน์และไม่ใช่เพื่อการค้า) เหล่านี้เป็นมาตรการที่อาจถูกน�ำมาใช้เพื่อสร้างการแข่งขันระหว่าง 

ยาต้นแบบและยาชื่อสามัญ และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงยาของประชาชนในประเทศ

ที่มา:	1.	พูนสิน วงศ์กลธูต (บรรณาธิการ). 2553. รายงานทีดีอาร์ไอ (ฉบับพิเศษ) เรื่อง การพัฒนาระบบสิทธิบัตรยาของไทย และการเตรียมการรองรับ

ผลกระทบจากการเจรจาเขตการค้าเสรีในประเด็นสิทธิบัตรยา, 18(83 มิถุนายน): 5 - 7.

	 2.	สชุาต ิจองประเสรฐิ. 2550. 10 ค�ำถามน่ารูกั้บ ทรปิส์. นนทบรุ:ี กลุม่อตุสาหกรรมยาสามญัและทรพัย์สนิทางปัญญา กองควบคุมยา ส�ำนกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข.
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นอกจากนี้ ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของคนไทย 

ยังเพิ่มขึ้นร้อยละ 9 ต่อปี หรือประมาณเกือบร้อยละ 4 

ของค่าจดีพีหีรอืผลติภณัฑ์มวลรวมของประเทศ3 มสีดัส่วน

ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ (ทัง้ค่ายาและค่ารกัษา) ในปี 2554 

คิดเป็นร้อยละ 6.5 ต่อค่าใช้จ่ายของครัวเรือนทั้งหมด 

(GDP)4 โดยท่ีในปี 2553 ค่าใช้จ่ายในการบรโิภคยาคดิเป็น

ประมาณร้อยละ 35 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ5 

“ผู้ให้บริการก็สั่งเต็มที่ ผู้รับบริการก็ไม่ต้องจ่าย

ส�ำรอง โรงพยาบาลกม็รีายได้จากส่วนต่างราคายา แต่ผูท้ี ่

ได้รับประโยชน์มากทีส่ดุคอื บรษิทัยา โดยเฉพาะยาน�ำเข้า

จากต่างประเทศ ปี 2551 ประเทศไทยจ่ายค่ายา 2.7  

แสนล้านบาท ร้อยละ 65 เป็นค่ายาน�ำเข้าจากต่างประเทศ 

ท�ำก�ำไรให้กบับรษิทัยาสงูมากเพราะไม่มกีารควบคุมราคา 

ยา” นี่คือเสียงสะท้อนจาก นพ.สัมฤทธิ์ ศรีธ�ำรงสวัสด์ิ 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน

สุขภาพไทย (สวปก.)6

ทีจ่รงิแล้ว โครงสร้างของระบบยาในประเทศไทย

มปัีญหาส�ำคญัทีค่วรได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วนจ�ำนวนมาก  

ได้แก่ การใช้ยาไม่เหมาะสม การโฆษณายาและอาหาร

เสรมิผ่านสือ่ต่างๆ การส่งเสรมิการขายยาท่ีขาดจรยิธรรม 

ความล้าหลังของ พ.ร.บ.ยา ที่ไม่สามารถจัดการกับทั้ง 

ปัญหาเดมิ และปัญหาใหม่ๆ ทีเ่กดิขึน้ได้7 รวมท้ังระบบ

ฐานข้อมลูสทิธบัิตรและการตรวจสอบทรพัย์สนิทางปัญญา

ทีย่งัไม่เป็นมาตรฐานเพยีงพอทีจ่ะแก้ปัญหาค�ำขอสทิธบิตัร

ที่ไม่มีวันสิ้นสุด (Evergreening Patent)8 

ขณะทีปั่ญหาข้างต้นนียั้งไม่ได้รับแก้ไข ระบบยา 

และระบบสขุภาพของประเทศไทยก�ำลงัเผชญิความท้าทาย

ใหม่และรนุแรงกว่า นัน่คอื การเจรจาความตกลงการค้า

เสรีด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวกับยา

ทริปส์พลัส (TRIPS plus)

ทรปิส์พลสั (TRIPS plus) คอืข้อผกูพนัหรอืการให้ความคุม้ครองทีเ่กนิไปกว่าข้อตกลงทรปิส์ ท่ีส�ำคัญได้แก่

-	 การผูกขาดข้อมูลทางยา (Data Exclusivity) เป็นการคุ้มครองโดยให้สิทธิแต่เพียงผู้เดียวแก่ข้อมูล 

ผลการทดลองยา ท�ำให้รัฐบาลไม่สามารถใช้ข้อมูลทดลองทางคลินิก (clinical trial) เพื่อขึ้นทะเบียนให้กับ 

ยาชื่อสามัญได้ แม้ยานั้นจะไม่ได้จดสิทธิบัตรในประเทศ หรือสิทธิบัตรหมดอายุลงหรือถูกเพิกถอนก็ตาม 

-	 ขยายอายุสิทธิบัตรให้มีอายุเกินกว่า 20 ปี และเพิ่มกรอบการคุ้มครองสิทธิบัตร ให้ยาที่มีสิทธิบัตร

สามารถจดสิทธิบัตรใหม่เพิ่มเติมได้ ถ้าน�ำไปใช้รักษาแบบใหม่หรือผลิตในรูปแบบใหม่ ท�ำให้ยาเหล่านั้นผูกขาด

ตลาดได้ยาวนานขึ้น

-	 เพิ่มข้อจ�ำกัดในการใช้มาตรการด้านสาธารณสุขต่างๆ ท�ำให้ประชาชนเข้าถึงยาได้ยากขึ้น เช่น ซีแอล 

การน�ำเข้าซ้อน การขึ้นทะเบียนยา 

นอกจากนี้ยังได้แก่ ข้อก�ำหนดที่ไม่ให้มีการคัดค้านค�ำขอรับสิทธิบัตรก่อนการออกสิทธิบัตร การอาศัย

กลไกอนุญาโตตุลาการระหว่างประเทศให้บริษัทต่างชาติสามารถด�ำเนินคดีกับรัฐบาลได้ หากได้รับผลกระทบ 

จากนโยบายด้านสุขภาพในประเทศนั้นๆ การใช้มาตรการ ณ จุดผ่านแดน ให้อ�ำนาจเจ้าหน้าที่ศุลกากรยึดจับ 

ยาชื่อสามัญที่น�ำเข้าหรือขนส่งได้หากสงสัยว่าละเมิดทรัพย์สินทางปัญญา เป็นต้น

ที่มา:	 กรรณิการ์ กิจติเวชกุล. การเข้าถึงยาของประชาชนไทย: บทเรียนอดีต ปัจจุบัน ส�ำหรับอนาคต. ใน ยุพดี ศิริสินสุข (บรรณาธิการ). 2554. 

รายงานสถานการณ์ระบบยา ประจ�ำปี 2554 (หน้า 15 - 24). กรุงเทพฯ: แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยา คณะเภสัชศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, หน้า 20.
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ยาและการเจรจาความตกลงการค้า

ประเทศมหาอ�ำนาจได้ใช้มาตรการต่างๆ เพื่อ

บบีบงัคบัประเทศก�ำลงัพฒันาปรบัปรงุกฎหมายสทิธิบัตร

ให้มกีารคุม้ครองสทิธมิากขึน้กว่าระดบัการคุม้ครองขัน้ต�ำ่ 

ทีร่ะบไุว้ในข้อตกลงทรปิส์ โดยเฉพาะการกดดนัผ่านสทิธิ

พิเศษทางการค้ารูปแบบต่างๆ ในการเจรจาเขตการค้า

เสรีท้ังในระดับทวิภาคีและพหุภาคี รัฐบาลไทยได้แก้ไข

กฎหมายสิทธิบัตรในปี 2535 ให้สอดคล้องตามความ 

ตกลงทริปส์ โดยขยายความคุ ้มครองสิทธิบัตรไปสู ่

ผลิตภัณฑ์ยา และขยายอายุการคุ้มครองของสิทธิบัตร

จาก 15 ปี เป็น 20 ปี9 

รายงานของคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ชี้ว่า ใน พ.ศ. 2533 ก่อนหน้าที่จะมีการแก้ไข พ.ร.บ. 

สิทธิบัตร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535 มูลค่าการน�ำเข้ายา

จากต่างประเทศคิดเป็นร้อยละ 32 ของมูลค่าการผลิต

และน�ำเข้ายาทั้งประเทศ แต่หลังจากการแก้ไขกฎหมาย

สทิธบิตัรเป็นต้นมา มลูค่าและสดัส่วนมลูค่าการน�ำเข้ายา

เพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี พอมาถึง พ.ศ. 2553 มูลค่า 

การน�ำเข้ายาที่มีสิทธิบัตรจากต่างประเทศสูงถึงร้อยละ 

69 ขณะที่มูลค่าการผลิตยาในประเทศลดลงเหลือเพียง

ร้อยละ 31 เท่านั้น10

ในอนาคตมีแนวโน้มว่า มูลค่าการน�ำเข้ายาจะ

เพ่ิมมากขึ้นกว่าที่เป็นอยู ่ โดยเฉพาะยาที่มีสิทธิบัตร  

คาดการณ์ได้ว่า ปลายปี 2555 มลูค่าทีเ่กดิจากยาน�ำเข้า

อาจสูงไปถึงร้อยละ 75 ของค่าใช้จ่ายด้านยารวมของ

ประเทศ ส่วนมูลค่าที่เกิดจากการผลิตในประเทศจะหด

เหลือเพียง ร้อยละ 25 เทา่นั้น11 

หากสถานการณ์ยงัเป็นเช่นนี ้คนไทยจะมีปัญหา

ในการเข้าถงึยาจ�ำเป็นใหม่ๆ และเป็นภาระด้านเศรษฐกิจ

ของประเทศอย่างมาก

เมือ่ขึน้สูโ่ต๊ะเจรจา ประเดน็ทรพัย์สนิทางปัญญา

ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงยาจึงเป็นประเด็นร้อนแรงเสมอ 

ดังจะเห็นได้จากการเจรจาเอฟทีเอระหว่างไทยกับ

สหรัฐอเมริกา ช่วงปี 2547 - 2549 เมื่อมีการเปิดโปง 

ข้อเรียกร้องด้านทรัพย์สินทางปัญญาของสหรัฐอเมริกา 

ทีน่กัวชิาการระบวุ่า “เลวร้ายกว่าทีค่ดิ”12 หลายหน่วยงาน 

ทั้งส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กรม

ทรัพย์สินทางปัญญา กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ 

กระทรวงพาณิชย์ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

สภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ ฯลฯ ต่างเห็นตรงกันว่า 

แม้การเจรจาเอฟทีเอจะมีผลประโยชน์ในเชิง

เศรษฐกิจอย่างมาก แต่ไทยไม่ควรรับข้อเรียกร้องที ่

เกินไปกว่าความตกลงทริปส์ โดยเฉพาะในประเด็น 

การขยายเวลาการคุ้มครองสิทธิบัตร การผูกขาดข้อมูล

ทางยา และมาตรการ ณ จุดผ่านแดน ท่ีอาจน�ำไปสู่

การใช้สิทธิในทางที่มิชอบของผู ้ทรงสิทธิ เพื่อปิดกั้น 

การแข่งขันจากผู้ผลิตยาในประเทศ13

สอดคล้องกับความเห็นและข้อเสนอแนะของ 

หลายหน่วยงานของสหประชาชาต ิคอื องค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization: WHO) โครงการพฒันา 

แห่งสหประชาชาติ (United Nations Development 

Programme: UNDP) และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(United Nations AIDS Programme: UNAIDS)  

รวมทั้งการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการค้าและ 

การพัฒนา (United Nations Conference on Trade 

and Development: UNCTAD) ทีไ่ด้ออกเอกสารแนะน�ำ 

(Briefing Paper) แก่ประเทศก�ำลังพัฒนาให้พยายาม

หลีกเลี่ยงการยอมรับข้อตกลงด้านทรัพย์สินทางปัญญา 

ที่เกินไปกว่าความตกลงทริปส์ โดยเฉพาะการผูกขาด

ข้อมลูทางยา และให้คงมาตรการยดืหยุน่ตามความตกลง 

ทริปส์ในกฎหมายของประเทศให้มากที่สุด เพื่อใช้เป็น

เครื่องมือในการแก้ปัญหาสาธารณสุข14 

แต่ในครึ่งปีหลังของ 2555 เมื่อมีสัญญาณจาก

สหภาพยุโรปและสหรัฐอเมริกาว่าจะตัดสิทธิพิเศษทาง 

การค้า (จีเอสพี) สินค้าส่งออกของไทยหลายรายการ 

ความเคลือ่นไหวเรือ่งนีจ้งึยิง่ร้อนแรงขึน้อกีครัง้จากทัง้สอง

ฝา่ย

โดยฝ่ายผู้เสียประโยชน์ในภาคธุรกิจเอกชนระบุ

ว่า “หากสินค้ากุ้งแช่แข็งถูกอียูตัดจีเอสพี จากที่เคย 

ถูกเก็บภาษีน�ำเข้าร้อยละ 4 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 12  
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กุ้งปรุงแต่งท่ีมีมูลค่าเพิ่มจากร้อยละ 7 เป็นร้อยละ 20 

อยากวิงวอนให้รัฐบาลเร่งแก้ไขปัญหาโดยการเปิดเจรจา

เขตการค้าเสรี (เอฟทีเอ) กับอียู ซึ่งหากต้องใช้เวลา 

นานถึง 2 ปีกว่าในการเจรจา ก็ควรขอให้อียูพิจารณา

ผ่อนปรน โดยแลกเปลีย่นผลประโยชน์กนัทางใดทางหนึง่ 

ไม่เช่นนั้นแล้ว จะท�าให้ไทยเสียเปรียบคู่แข่งขันที่ยังได้ 

จีเอสพีจากอียู เช่น อินเดีย เวียดนาม อินโดนีเซีย”15

ขณะที่ภาคประชาสังคมและหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขเห็นว่า แม้การท�าเอฟทีเอกับสหภาพยุโรป 

จะส่งผลทางบวกต่อจีดีพีของไทย แต่อาจเทียบไม่ได้กับ

ความสญูเสยีในระบบสขุภาพ เมือ่พจิารณาจากผลกระทบ

ที่จะเกิดขึ้นจากการผูกขาดข้อมูลทางยา ซึ่งเป็นหนึ่ง 

ในข้อเรียกร้องทีส่หภาพยโุรปต้องการมากทีส่ดุ จะท�าให้

ค่าใช้จ่ายด้านยาของไทยสงูขึน้ถงึ 81,356 ล้านบาทต่อปี 

ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงยาของคนไทย และส่งผลต่อ 

คุณภาพชีวิตและสุขภาพ รวมทั้งกระทบต่อการพัฒนา

อุตสาหกรรมยาไทยในที่สุด16

ผลกระทบของร่างกรอบเจรจาเอฟทเีอไทย - 
สหภาพยุโรป

ท่ามกลางเสียงทักท้วงห่วงใยถึงการเจรจาความ 

ตกลงทางการค้าระหว่างไทยกับสหภาพยุโรปจากหลาย

ฝ่าย ท้ังสภาท่ีปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที ่

ได้ส่งความเหน็ข้อเสนอแนะถงึคณะรฐัมนตร ีนกัวชิาการ

ในสาขาเภสัชศาสตร์ การแพทย์ การสาธารณสุข  

การพฒันาสงัคม การคุม้ครองผูบ้รโิภค และการคุม้ครอง

สิทธิมนุษยชน 84 คน ที่ท�าหนังสือถึงนายกรัฐมนตร ี

ยิง่ลกัษณ์ ส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยาทีส่่งข้อมลู

ให้กบัคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ สภาผูแ้ทนราษฎร 

คณะกรรมการสนบัสนนุการศกึษาและตดิตามการเจรจา

การค้าระหว่างประเทศที่มีผลต่อสุขภาพและนโยบาย 

เชิงสุขภาพ (คจคส.) ในคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

ท�าหนังสือถึง กิตติรัตน์ ณ ระนอง รองนายกรัฐมนตรี 

และ ปลอดประสพ สรุสัวดี ในฐานะประธานคณะกรรมการ

พฒันาระบบยาแห่งชาต ิและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง ฯลฯ

กระทรวงพาณิชย์ได้น�าเสนอร่างกรอบเจรจา 

เอฟทีเอไทย - สหภาพยุโรปเข้าสู่ที่ประชุมคณะรัฐมนตรี  

ผ่านเป็นมติออกมาเมื่อ 4 ธันวาคม 2555 และเปิด 

รบัฟังความคดิเหน็เมือ่ 23 มกราคม 2556 ณ ส�านกังาน

ปลัดกระทรวงพาณิชย์ โดยไม่มีผู ้บริหารส�าคัญของ

กระทรวงเข้าร่วมรับฟัง17 และที่ประชุมรัฐสภาได้เลื่อน 

วาระการให้ความเห็นชอบต่อร่างกรอบเจรจาการค้าเสรี

ระหว่างไทยกบัสหภาพยุโรปขึน้มาเป็นวาระเร่งด่วน และ 

ผ่านความเหน็ชอบไปเมือ่วนัที ่29 มกราคม 255618 โดย

กรอบดงักล่าวระบวุ่าสอดคล้องกับความตกลงของ WTO 

ซึ่งแปลว่าสอดคล้องกับทริปส์ และไม่เอาทริปส์ผนวก

ในอกีไม่นานนกั การเจรจาเอฟทเีอไทย - สหภาพ

ยุโรป และความตกลงทีพีพีจะเริ่มขึ้น โดยหวังให้มี 

ผลบังคับใช้ต้นปี 2558 เพื่อทันการต่อสิทธิจีเอสพีอย่าง

ถาวรตามความต้องการของภาคธุรกิจ19 แต่ความกังวล

ในการเจรจาด้านทรัพย์สินทางปัญญาที่เก่ียวกับยาและ

เกี่ยวพันกับสุขภาพของคนไทยทั้งประเทศนั้นคงยิ่ง 

ถูกจับตามองมากขึ้น เพื่อมิให้ฝ่ายทุนใหญ่และบริษัทยา

ข้ามชาติใช้โอกาสนี้ต่อรองประโยชน์ในเร่ืองทรัพย์สิน 

ทางปัญญาที่เกี่ยวกับยา ด้วยจุดยืนเดียว นั่นคือ ไม่รับ

เงื่อนไขที่เกินไปกว่าความตกลงทริปส์ 

ทั้งนี้ ก็เพื่อมิให้มีการผูกขาดยาเชิงพาณิชย์  

ในระยะเวลาที่นานขึ้น และด้วยราคาที่แพงขึ้น ด้วย 

ข้อเท็จจริงที่พบแล้วว่า การเพิ่มการคุ้มครองสิทธิบัตร 

ไม่ได้ช่วยให้เกิดการพัฒนายาใหม่และการถ่ายทอด

เทคโนโลยใีนการวจิยัพฒันายาให้กบัประเทศไทยมากขึน้

แต่อย่างใด20 หากแต่คนไทยต้องพ่ึงยาน�าเข้าจาก 

ต่างประเทศมากขึ้น เสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพมากขึ้น 

และเข้าถึงยาจ�าเป็นได้ยากยิ่งขึ้น 
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ขึน้คา่แรง 300 บาท  
ลดความเหลื่อมล�้ำ
หรอืท�ำลายเอสเอม็อ ี 
ค�ำตอบที่รอการพิสูจน์

การขึน้คา่แรง 300 บาท เร่ิมขึน้แลว้ใน 7 จงัหวดั แตเ่สยีงวพิากษว์จิารณด์งักระหึ่มไปทัว่ประเทศ 
 

ทั ้งด้วยความกังวลต่อต้นทุนที่ สูงขึ้นของผู้ประกอบการ และด้วยความยินดีของ 

ผู้ใช้แรงงานที่จะได้ชักหน้าถึงหลังบ้างเสียที แม้ภาคธุรกิจ - อุตสาหกรรมจะพยายามยื้อและ 
ตอ่รองอยา่งไรกไ็มเ่ป็นผล สดุทา้ย การขึน้คา่แรงขัน้ต�่ำ 300 บาท กเ็กดิขึน้ทัว่ประเทศเมื่อวันที่ 

 

1 มกราคม 2556 ส่วนผลสะเทือนจะเกิดขึ้นแค่ไหนอย่างไรนัน้ อีกไม่นานคงจะได้รู้ค�ำตอบ

3
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ภาพรวมของตลาดแรงงานไทย

ตลาดแรงงานของไทยเป็นตลาดทีเ่น้นใช้แรงงาน

ราคาถกู ส่วนหนึง่เนือ่งจากเศรษฐกจิทีพ่ึ่งพาการส่งออก  

ต้องพยายามรกัษาขดีความสามารถของการแข่งขนั โดย

กดต้นทนุการผลติให้ต�ำ่จากค่าแรงราคาถกู ขณะเดยีวกนั 

การผลติสนิค้าส่งออกของไทยส่วนใหญ่เป็นประเภทรบัจ้าง 

ผลติตามแบบทีล่กูค้าก�ำหนด สนิค้าทีผ่ลติจงึมมีลูค่าเพิม่

แก่คนไทยค่อนข้างน้อย ไม่ได้ช่วยพฒันาผลติภาพแรงงาน

และนวัตกรรมและเทคโนโลยีทางการผลิตมากนัก เป็น

สาเหตหุน่ึงท่ีท�ำให้ประเทศไทยตกอยูใ่นกบัดกัของประเทศ 

รายได้ปานกลาง มีการถกเถียงถึงอัตราค่าจ้างขั้นต�่ำ 

รายวันที่เหมาะสมเสมอมา และพบว่ายังต�่ำกว่าระดับที่

เหมาะสม ไม่เพียงพอต่อการด�ำรงชีพ1 

การเพิม่ค่าแรงขัน้ต�ำ่เป็นการเพิม่ต้นทนุการผลติ 

ส่งผลต่อเนือ่งไปยังราคาสินค้าอ่ืนๆ และการจ้างงาน ท่ีอาจ

มกีารเลิกจ้างในบางธรุกจิท่ีมกี�ำไรต�ำ่จนแบกรบัภาระต้นทนุ

ที่เพิ่มขึ้นไม่ไหว

ค่าแรง 300 บาท: นโยบายประชานิยม 
ที่ถูกใจผู้ใช้แรงงาน

ค่าแรง 300 บาท ของรัฐบาลเพื่อไทยนับเป็น 

อกีหนึง่ “นโยบายประชานยิม” ทีไ่ด้รบัการวิพากษ์วิจารณ์ 

ถกเถียง เกิดทั้งแรงหนุนและต้านกว้างขวาง นโยบาย

ประชานยิมขึน้ค่าแรง 300 บาท ทีก่วาดคะแนนเสยีงจาก 

ผูใ้ช้แรงงาน 38 ล้านคน ได้เป็นกอบเป็นก�ำถูกขบัเคลือ่น

ออกมาอย่างรวดเร็ว แต่ด้วยเหตุอุทกภัยครั้งใหญ ่

ปลายปี 2554 ท�ำให้คนไทยครึ่งค่อนประเทศและภาค

ธุรกิจ - อุตสาหกรรมต่างบอบช�้ำ รัฐบาลจึงประกาศขึ้น

ค่าแรงขัน้ต�ำ่ขึน้เป็น 300 บาท ใน 7 จังหวดัก่อน ได้แก่ 

กรุงเทพมหานคร นนทบุรี ปทุมธานี สมุทรปราการ 

สมทุรสาคร นครปฐม และภเูกต็ และขึน้เป็น 300 บาท

พร้อมกันทั่วประเทศในวันที่ 1 มกราคม 2556 โดยจะ

ไม่ขึ้นอีกเป็นเวลา 2 - 3 ปี นับเป็นการขึ้นค่าแรงขั้นต�่ำ

ชนิดก้าวกระโดดครั้งแรกนับตั้งแต่ปี 2516 เป็นต้นมา

ทั้งนี้ มีผลการศึกษาว่าการปรับขึ้นค่าแรงจาก 

วันละ 245 บาท เป็น 300 บาท หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ  

22.45 นัน้ ในภาคอตุสาหกรรมขนาดใหญ่ ซึง่มปีระมาณ 

ร้อยละ 50 มสีดัส่วนค่าแรงในต้นทนุการผลติเพยีงร้อยละ 

0.62 - 9.61 ในอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดย่อม

ประมาณร้อยละ 50 มีสัดส่วนค่าแรงในต้นทุนการผลิต

ร้อยละ 10 - 30 ภาคเกษตรกรรมมสีดัส่วนค่าแรงในต้นทนุ

การผลิตร้อยละ 30 - 35 ภาคขนส่งมีสัดส่วนค่าแรง 

ในต้นทุนการผลิตร้อยละ 30 และภาคธุรกิจค้าปลีก 

และค้าส่งมีสัดส่วนค่าแรงในต้นทุนการผลิตร้อยละ 3 - 5  

รวมแรงงานที่อยู่ในระบบจ�ำนวน 16.39 ล้านคน2

เสยีงสนบัสนนุและคัดค้านก่อนวันที่ 1 เมษายน 
2555

เสยีงคดัค้านจากผูป้ระกอบการย่อมเป็นเรือ่งปกติ 

ณ ห้วงเวลานัน้ ฝ่ายสหพนัธ์แรงงานกลบัออกมาประท้วง 

รฐับาลด้วย แต่เป็นในทางกลบักนั ชาล ีลอยสงู ประธาน

คณะกรรมการสมานฉนัท์แรงงานไทย (คสรท.) เรยีกร้อง 

ให้รฐับาลขึน้ค่าแรง 300 บาท พร้อมกนัท่ัวประเทศตาม

นโยบายที่ประกาศไว้ มิใช่เพียง 7 จังหวัด ด้วยเหตุผล 

ว่าเมือ่รฐับาลขึน้ค่าครองชพีให้แก่ข้าราชการและพนกังาน

รฐัวสิาหกจิแล้ว กค็วรปฏบิตักิบัแรงงานอย่างเท่าเทยีมกนั

ทั้งประเทศ หากไม่ปฏิบัติตามจะเคล่ือนไหวกดดันและ

ยื่นฟ้องต่อศาลปกครอง3

อีกด้านหนึ่ง ผู ้ประกอบการก็น�ำเสนอข้อมูล 

ผลกระทบเชงิลบว่า จะเพิม่ภาระต้นทนุแบบก้าวกระโดด

แก่ผูป้ระกอบการโดยเฉพาะวสิาหกิจขนาดกลางและขนาด

ย่อมหรือเอสเอ็มอี (Small and Medium Enterprise: 

SME) จนอาจท�ำให้ต้องปิดกิจการจ�ำนวนมากเพราะ 

ไม่สามารถปรับตัวได้ ผู้ประกอบการจ�ำนวนหนึ่งย้าย 

ฐานการผลติจากไทยไปยงัประเทศเพือ่นบ้านอย่างกมัพชูา 

เวียดนาม และพม่า4 ผู้ประกอบการ 42 แห่ง ถึงกับ 

รวมตัวกันฟ้องศาลปกครองเพื่อให้ระงับการขึ้นค่าแรง 

โดยอ้างว่าฝ่ายการเมืองแทรกแซงการท�ำงานของคณะ

กรรมการค่าจ้าง5 และส่งผลกระทบต่อโครงสร้างเงนิเดือน 
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108 สุขภาพคนไทย 2556

ผูป้ระกอบการบางส่วนทีร่บัภาระไม่ไหวอาจต้องปิดกจิการ

ลง ทว่า ศาลปกครองกลางมีค�าสั่งไม่คุ้มครอง6

ฤาค่าแรง 300 บาท จะผลักเอสเอ็มอ ี
สู่ยุคล่มสลาย?

อนุสรณ์ ไกรวัตนุสสรณ์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงแรงงาน เคยกล่าวก่อนการขึน้ค่าแรง 1 เมษายน 

2555 ว่า การขึ้นค่าแรงขั้นต�่าครั้งนี้จะท�าให้มีคนงาน 

ได้รับเงินเพิ่มขึ้น 5.4 ล้านคน จากการประเมินคร่าวๆ 

หมายถงึการจบัจ่ายใช้สอยจะเพิม่ขึน้ประมาณ 500 ล้าน

บาทต่อวัน7 ก�าลังซื้อในระบบที่เพิ่มขึ้นส่งผลข้างเคียง 

แผ่กว้างออกไปในหลายๆ องคาพยพของสังคมไทย

แต่คณะกรรมการค่าจ้างกลางศกึษาเปรยีบเทยีบ

ผลส�ารวจของผลกระทบการขึ้นค่าจ้างขั้นต�่าเป็นวันละ 

ตารางค่าจ้างขั้นต�่าก่อนปรับเป็น 300 บาท ทั่วประเทศในวันที่ 1 มกราคม 2556

จังหวัด เดิม
ปรับ  

1 เม.ย. 55
จังหวัด เดิม

ปรับ  
1 เม.ย. 55

ภูเก็ต 221 300 นครศรีธรรมราช อ่างทอง 174 243

กรุงเทพฯ นครปฐม นนทบุรี 

ปทุมธานี สมุทรปราการ 

สมุทรสาคร

215 300
ชุมพร พัทลุง  

เลย สตูล สระแก้ว
173 241

ชลบุรี 196 273
ประจวบคีรีขันธ์ ยะลา  

สมุทรสงคราม สุราษฎร์ธานี
172 240

ฉะเชิงเทรา สระบุรี 193 269 นราธิวาส อุดรธานี อุบลราชธานี 171 239

พระนครศรีอยุธยา 190 265 นครนายก ปัตตานี 170 237

ระยอง 189 264 ตราด ล�าพูน หนองคาย บึงกาฬ 169 236

พังงา 186 259 ก�าแพงเพชร อุทัยธานี 168 234

ระนอง 185 258
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยนาท 

สุพรรณบุรี
167 233

กระบี่ 184 257
เชียงราย นครสวรรค์ บุรีรัมย์ 

เพชรบูรณ์ ยโสธร ร้อยเอ็ด สกลนคร
166 232

นครราชสีมา ปราจีนบุรี 183 255
ชัยภูมิ มุกดาหาร ล�าปาง  

สุโขทัย หนองบัวล�าภู
165 230

ลพบุรี 182 254 นครพนม 164 229

กาญจนบุรี 181 252
พิจิตร พิษณุโลก แพร่ มหาสารคาม 

แม่ฮ่องสอน อ�านาจเจริญ อุตรดิตถ์
163 227

เชียงใหม่ ราชบุรี 180 251 ตาก สุรินทร์ 162 226

จันทบุรี เพชรบุรี 179 250 น่าน 161 225

สงขลา สิงห์บุรี 176 246 ศรีสะเกษ 160 223

ตรัง 175 244 พะเยา 159 222

ที่มา: ส�านกังานปลัดกระทรวงแรงงาน ส�านกัเศรษฐกิจการแรงงาน ส�านกังานคณะกรรมการค่าจ้าง. ตารางสรปุอตัราค่าจ้างขัน้ต�า่ตามมตคิณะกรรมการ

ค่าจ้าง เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2554. 
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10910 สถานการณ์เด่นในรอบปี

300 บาท ใน 7 จงัหวดัช่วงเดอืนมถินุายน และผลส�ำรวจ

ของหอการค้าไทยและสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย 

ทีท่�ำการส�ำรวจในช่วงเดือนพฤษภาคม 2555 พบข้อสรุป

ที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันคือ “เอสเอ็มอี” กว่าร้อยละ 

80 ต้องแบกรับผลกระทบหลายด้าน ทั้งต้นทุนสูงขึ้น  

รายได้ลดลง ยอดจ�ำหน่ายลดลง ความสามารถในการแข่งขนั

ลดลง และไม่สามารถขยายกจิการได้ มปีระมาณร้อยละ 

17 เท่านั้น ที่ไม่ได้รับผลกระทบใดๆ8

ส่วนงานศกึษาเรือ่ง ‘100 วนั ค่าแรงขัน้ต�่ำ 300  

บาท เอสเอ็มอีใน 7 จังหวัดน�ำร่องยังสู้ไหว?’ ของ

ศูนย์วิจัย มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ ก็ได้ผลลัพธ์

คล้ายคลึงกนั ผลส�ำรวจเอสเอม็อ ี638 รายใน 7 จงัหวดั

คือ ร้อยละ 87.5 ได้รับผลกระทบ ในกลุ่มที่ได้รับ 

ผลกระทบนี้ ร้อยละ 73.2 สามารถรับมือผลกระทบ 

ท่ีเกิดขึน้ในช่วง 100 วนัทีผ่่านมาได้ ขณะทีร้่อยละ 14.3 

ไม่สามารถรบัมอืได้และก�ำลงัประสบปัญหาต้นทนุการผลติ

ท่ีเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะเอสเอ็มอีในภาคการผลิตร้อยละ 

28.7 ระบุว่าได้รับผลกระทบมากกว่าที่คาดการณ์ไว้  

มีเพียงร้อยละ 12.5 เท่านั้น ที่ไม่ได้รับผลกระทบ

เกียรติอนันต์ ล้วนแก้ว ผู้อ�ำนวยการศูนย์วิจัย  

มหาวทิยาลัยธรุกิจบณัฑติย์ กล่าวว่า แม้เอสเอม็อส่ีวนใหญ่

สามารถรบัมอืผลกระทบได้ แต่กย็งัมคีวามเสีย่งหลายด้าน  

ไม่ว่าจะเป็นด้านการเมือง ภาวะเศรษฐกิจโลก ปัญหา 

ค่าครองชีพ ซึ่งนโยบายขึ้นค่าแรง 300 บาท พร้อมกัน

ท่ัวประเทศในปี 2556 จะยิง่ท�ำให้เอสเอม็อตีกอยูใ่นภาวะ

เปราะบาง เอสเอ็มอี 130,000 ราย อาจต้องปิดกิจการ

หรือท�ำธุรกิจนอกระบบในช่วง 12 - 18 เดือนข้างหน้า 

หากรัฐบาลไม่เร่งออกมาตรการเยียวยาผลกระทบ9

ขณะที่จังหวัดที่ค่าแรงยังขึ้นไม่ถึง 300 บาท 

ก็เผชิญปัญหาการเลือกงานและขอขึ้นค่าจ้าง แรงงาน

จ�ำนวนหนึง่อพยพไปท�ำงานใน 7 จงัหวดั ทีข่ึน้ค่าแรงเป็น 

300 บาท โรงงานหลายแห่งในจังหวัดอื่นๆ นอกเหนือ  

7 จงัหวดันี ้ประสบปัญหาขาดแคลนแรงงานภาคการผลติ 

ดลิกะ ลทัธพพิฒัน์ นกัวชิาการสถาบนัวิจยัเพ่ือการพัฒนา

ประเทศไทย (ทดีอีาร์ไอ) กล่าวว่า “ค่าแรงทีป่รบัเพิม่ขึน้

โดยไม่มีการเพิ่มทักษะการท�ำงานให้กับผู้ใช้แรงงานย่อม

ไปเบียดก�ำไรของบริษัทให้ลดลง ในระยะยาวแล้วธุรกิจ

เอสเอ็มอีจะหายไปเยอะ สุดท้ายจะเหลือแต่รายใหญ่ 

ที่กลายมาเป็นคนคุมตลาดเองทั้งหมด”10

คา่แรง 300 บาท ลดความเหลื่อมล�้ำ น�ำไทย
สู่เศรษฐกิจยุคใหม่?

เป็นการคาดคะเนว่าจะเกดิหลงัวนัที ่1 เมษายน  

2555 และ 1 มกราคม 2556 ยิง่สญัญาณการขึน้ค่าแรง 

300 บาท ทั่วประเทศชัดเจนขึ้นเท่าไร ผลเสียหายที่จะ 

ตามมาก็ประสานเสยีงองึคะนงึขึน้เรือ่ยๆ แม้การท�ำโพล

ของศูนย์วิจัยมหาวิทยาลัยกรุงเทพอีกชิ้นหนึ่ง เรื่อง  

‘ค่าจ้างขั้นต�่ำ 300 บาททั่วประเทศ ส่งผลอย่างไรต่อ

เศรษฐกิจไทย’ จะพบว่า นักเศรษฐศาสตร์ถึงร้อยละ 

64.3 เห็นว่าเป็นการด�ำเนินการท่ีไม่ถูกทางก็ตาม11 แต่

นักเศรษฐศาสตร์จ�ำนวนหนึ่งและรัฐบาลเห็นว่ามีผลดี

มากกว่าผลเสีย

ผู้กุมบังเหียนเศรษฐกิจของรัฐบาล กิตติรัตน์  

ณ ระนอง รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรว่ีาการกระทรวง

การคลัง กล่าวว่า ค่าแรงที่สูงขึ้นจะส่งผลให้เศรษฐกิจ 

ในประเทศขยายตัวจากก�ำลังซื้อที่เพิ่มขึ้นและยังเป็น 

การทดแทนการพึ่งพาการส่งออก ในอีกมิติหนึ่ง มันคือ

ยากระตุน้ให้ทัง้ผู้ประกอบการและแรงงานต้องเพิม่ศกัยภาพ

ของตน12

แต่ข้อดีส�ำคัญของการขึ้นค่าแรง 300 บาท 

ที่ท�ำให้นักวิชาการอีกจ�ำนวนไม่น้อยเห็นด้วยคือ มันลด 

ความเหลื่อมล�ำ้ที่ด�ำรงอยู่ช้านานในสังคมไทย แนวคิดนี้

สัมพันธ์กับอารมณ์ความรู้สึกทางการเมืองของไทย ณ 

เวลานีอ้ย่างแยกไม่ออก ยงยทุธ แฉล้มวงษ์ ผูอ้�ำนวยการ

วิจัยด้านการพัฒนาแรงงาน ทีดีอาร์ไอ เห็นว่า แม้จะมี

ผลกระทบด้านลบอยู่บ้าง แต่กไ็ม่เลวร้ายอย่างทีค่าดการณ์  

ตรงกนัข้าม การขึน้ค่าแรง 300 บาท ทัว่ประเทศจะท�ำให้

ผู ้ประกอบการต้องปรับตัวครั้งใหญ่เพื่อเพิ่มผลิตภาพ  

และกระตุน้ให้ระบบเศรษฐกจิไทยตระหนกัว่าค่าจ้างเป็น

ส่วนส�ำคญัของระบบทีจ่ะสามารถช่วยลดความเหลือ่มล�้ำ

ด้านเศรษฐกิจในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน13
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นิธิ เอียวศรีวงศ์ ซ่ึงเห็นด้วยกับการขึ้นค่าแรง 

300 บาท ยังมองสถานการณ์ไกลกว่านั้นว่า นี่คือจุด 

เริ่มต้นของการเติบโตทางเศรษฐกิจไทยไปสู่ทิศทางใหม่ 

สอดคล้องกบัแนวคดิทางเศรษฐศาสตร์ทีช่ือ่ว่า Meidnes -  

Renh ซึ่งตั้งชื่อตามนักเศรษฐศาสตร์ชาวสวีเดนที่สร้าง

ทฤษฎีนี้ขึ้น14

แนวคดินีเ้สนอว่า ระบบเศรษฐกิจทีค่่าจ้างมคีวาม

เหลือ่มล�า้สงู ส่งผลให้ธรุกจิท่ีใช้เทคโนโลยีระดบัต�า่อยูไ่ด้

ด้วยการจ้างแรงงานทักษะต�่าและให้ค่าแรงต�่ากว่าธุรกิจ 

ที่ใช้เทคโนโลยีสูงกว่า ซึ่งจะยิ่งหล่อเลี้ยงความเหลื่อมล�า้

ให้ด�ารงอยู่ต่อไปไม่สิ้นสุด ผลสุดท้าย ระบบเศรษฐกิจ

จะเข้าสู่ภาวะผลิตภาพต�่าและมาตรฐานการครองชีพ 

ลดลง ดังนั้น การหลุดรอดจากวังวนเช่นนี้ไปสู่ระบบ

เศรษฐกจิทีม่ผีลติภาพสงูได้ จ�าเป็นต้องลดความเหลือ่มล�า้

ของค่าจ้างลง เพราะระบบจะคดักรองธุรกจิทีม่ผีลติภาพ

ต�่าออกไปโดยตัวมันเอง

อย่างไรก็ตาม ส่ิงส�าคญัอย่างยิง่ยวดกค็อืรฐับาล

ต้องด�าเนินนโยบายเพิ่มทักษะฝีมือแรงงานควบคู่ไปกับ

การเพ่ิมอัตราการขยายตวัทางเศรษฐกจิ เช่น การลงทนุ

ในโครงสร้างพืน้ฐานและสวสัดิการต่างๆ ส่ิงเหล่านีเ้ท่ากบั

การกระตุ้นอุปสงค์ให้เพิ่มขึ้นในระบบเศรษฐกิจ ธุรกิจ 

ทีใ่ช้เทคโนโลยสีงูสามารถขยายตวัและเพิม่การลงทนุ ส่วน

แรงงานที่ได้รับการเพิ่มทักษะฝีมือจะเข้ามาสอดรับ 

ส่วนนี้ได้ ท้ายที่สุด ผลิตภาพโดยรวมจะสูงขึ้นพร้อมๆ 

กับมาตรฐานการครองชีพ15

16 มาตรการเยียวยา ช่วยได้จริงหรือไม่  
ยังไร้ค�าตอบ

แรงเสียดทานทางการเมืองใน พ.ศ. นี้ ท�าให ้

ตัวแทนภาคธุรกิจ - อุตสาหกรรมที่ทรงอิทธิพลของไทย  

ทั้งสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) และ 

สภาหอการค้าไทย ไม่สามารถทดัทานการขึน้ค่าแรง 300 

บาท ได้เหมือนในอดีต แม้จะน�าเสนอผลกระทบเชิงลบ

ให้รฐับาลพจิารณากต็าม เกมทีเ่ดนิคูก่นัไปของภาคธรุกจิ - 

อตุสาหกรรมจงึเป็นการเรยีกร้องให้รฐับาลออกมาตรการ

ลดผลกระทบแก่เอสเอ็มอีที่สุ่มเสี่ยงต่อการล่มสลายที่สุด

8 มกราคม 2556 คณะรฐัมนตรมีมีตอิอกมาตรการ

ช่วยเหลือเอสเอม็อ ี5 แนวทาง 16 มาตรการ ประกอบด้วย  

(1) เสริมสภาพคล่อง/ลดต้นทุนการผลิต ได้แก่ สินเชื่อ

เพือ่การจ้างงาน, สนิเชือ่เพือ่พฒันาการผลติ, การค�า้ประกนั

สินเชือ่ และการค�า้ประกนัสินเชือ่ผู้ประกอบการรายใหม่  

(2) ลดต้นทนุผูป้ระกอบการทางภาษแีละเงนิสมทบ ได้แก่ 

http://www.suthichaiyoon.com
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ลดเงินสมทบประกันสังคม, ลดภาษีเงินได้นิติบุคคล,  

ส่วนต่างค่าจ้างสามารถหักลดหย่อนภาษีได้, ค่าใช้จ่าย

ฝึกอบรมสามารถหักลดหย่อนภาษีได้, การยกเว้นภาษี

เงินได้เปล่ียนเครือ่งจกัร, การหกัค่าเสือ่มราคาเครือ่งจกัร, 

การลดอัตราภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย และการลดค่า

ธรรมเนียมห้องพัก (3) เพิ่มผลิตภาพแรงงาน ได้แก่  

การกู้ยมืเงนิกองทุนพฒันาฝีมอืแรงงานและการจดัคลนิกิ

พัฒนาฝีมือแรงงานเคลื่อนท่ี (4) เพิ่มรายได้ผู้ประกอบ

การ โดยปรับเพิ่มอัตราค่าใช้จ่ายการจัดประชุมสัมมนา

ของส่วนราชการ และ (5) ส่งเสริมการขาย โดยจัด

คาราวานสินค้าราคาถูกไปจ�าหน่ายให้ลูกจ้างในสถาน

ประกอบการ16

ถึงกระนั้น ธนิต โสรัตน์ เลขาธิการ ส.อ.ท. 

กลับเหน็ว่า 16 มาตรการ ของรฐับาลไม่สามารถช่วยเหลอื

เอสเอ็มอีได้เท่าที่ควรจะเป็น “เมื่อพิจารณาในภาพรวม 

มาตรการที่ออกมาของรัฐบาลช่วยบรรเทาผลกระทบให้

เอสเอม็อไีด้ระดบัหนึง่ แต่ไม่มาก เพราะหลายมาตรการ 

ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องทางตรงหรือช่วยได้ไม่มาก เช่น การลด

ค่าธรรมเนียมต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับภาระต้นทุน 

ที่สูงขึ้นแล้วเทียบไม่ได้”17

ค่าแรง 300 บาท เป็นเพียงเครื่องมือ มิใช่
เป้าหมาย

ถึงตอนนี้ ค่าแรง 300 บาท เดินหน้าพร้อมกัน

ท่ัวประเทศแล้ว ผลกระทบทั้งในเชิงบวกและลบที ่

หลายฝ่ายประเมินไว้คงต้องอาศัยเวลาอีกสักระยะกว่า 

จะปรากฏผล ดังที่ นิธิ เอียวศรีวงศ์ ระบุว่า แม้การขึ้น

ค่าแรง 300 บาท จะผลักดันประเทศไทยสู่ระนาบ

เศรษฐกิจที่สูงขึ้นในอนาคตได้ แต่ก็ไม่ใช่โดยตัวมันเอง

ตามล�าพงั หากยงัต้องมมีาตรการอืน่ๆ รองรบัและระวงั

ผลกระทบในมมุต่างๆ สิง่ทีร่ฐับาลควรต้องให้ความสนใจ

และเร่งลงมือ ได้แก่18

1. การรักษาความได้เปรียบด้านโครงสร้าง 

พื้นฐาน เช่น ระบบโลจิสติกส์ อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง

2. ท�าให้แรงงานข้ามชาติได้รับค่าแรงและ

สวสัดกิารเทยีบเท่าแรงงานไทย เพือ่ไม่ให้เกดิการแย่งงาน 

คนไทย และยังเป็นการลดการถูกเอารัดเอาเปรียบ

3. การเพิม่ผลติภาพโดยการพฒันาฝีมอืแรงงาน

4. เร่งปรับคุณภาพการศึกษาทุกระดับ

5. รักษาและฟื้นฟูฐานทรัพยากรของท้องถิ่น 

และชาติ

6. ค่าแรงทีส่งูขึน้จะเป็นตวัเร่งให้แรงงานไหลออก 

จากภาคการเกษตร ซึ่งในอนาคตจะกระทบต่อสังคม 

วงกว้างและเกิดการผูกขาดของบริษัทธุรกิจการเกษตร

ขนาดใหญ่ รัฐจงึต้องพยายามทกุวิถทีางให้เกษตรกรอสิระ

ด�ารงอยู่ได้อย่างมีความมั่นคงในชีวิตเท่าเทียมหรือเหนือ

กว่าแรงงานในภาคบริการและอุตสาหกรรม

ที่ส�าคัญก็คือ การปรับแนวคิดเรื่องแรงงานและ

ค่าจ้าง เลกิหวงัพึง่พาแรงงานราคาถกู เพือ่กดต้นทนุและ

รกัษาขดีความสามารถในการแข่งขนัของสนิค้าไทย ด้วย

การเน้นคณุภาพหรอืมลูค่าเพิม่ของสนิค้าและความคุม้ค่า

ของสินค้า และให้ค่าจ้างเป็นกลไกให้แรงงานปรับปรุง

คุณภาพ ท�างานให้เต็มศักยภาพสมกับค่าจ้างที่สูงขึ้น 

ตามแนวนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจแบบสร้างสรรค1์9 

ถงึท่ีสดุแล้ว ค่าแรง 300 บาท ย่อมมใิช่เป้าหมาย

โดยตัวมันเอง การลดความเหลื่อมล�้าและการยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ใช้แรงงานยังอิงกับปัจจัยอีกหลาย

ประการ การเพิม่ค่าแรงโดยไม่เพิม่อ�านาจในการรวมตัว/

ต่อรองให้แก่แรงงาน คงไม่ผดิอะไรกบัการหยบิยืน่ความ

อนุเคราะห์ให้ร�่าไปไม่จบส้ิน ที่ส�าคัญ จะสร้างกลไกให ้

การขึ้นค่าแรงขั้นต�่าที่สะท้อนความเป็นจริงของแรงงาน

อย่างยัง่ยนืได้อย่างไร โดยไม่ต้องอาศยัการเมอืงท่ีมาแล้ว

กไ็ป นโยบายประชานยิมของรฐับาลเพือ่ไทยจะไปได้ไกล

กว่านี้หรือไม่ เป็นค�าถามที่ต้องติดตาม
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4
ในรอบปีที่ผ่านมา เรื่องของแร่ใยหินไม่ได้รับความสนใจจากสังคมไทยมากนัก เมื่อเทียบกับ
ประเด็นทางการเมืองและเศรษฐกิจอื่นๆ ที่ร้อนแรงยิ่งกว่า การปะทะระหว่างฝ่ายที่ต้องการให้ 
‘สังคมไทยไร้แร่ใยหิน’ กับฝ่ายคัดค้านการยกเลิกการใช้แร่ใยหินต่างทุ่มเทสรรพก�าลังเต็มที่  
ทัง้ในแง่การระดมมวลชน การใช้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ และน�าเสนอผลกระทบด้านต่างๆ  
เพื่อสนับสนุนจุดยืนของตน เมื่อศึกครัง้นี้ยังเงียบเหงาไร้คนดู ‘สังคมไทยไร้แร่ใยหิน’ จึงยังคง 

ยืดเยื้อรอวันตัดสินต่อไป

สุขภาพคนไทยบนเส้นทาง 
สู่ ‘สังคมไทยไร้แร่ใยหิน’

แร่ใยหินคืออะไร ไฉนจึงมีเส้นใยในหิน

‘แร่ใยหิน’ หรือแอสเบสตอส (Asbestos) เป็นสารอนินทรีย์ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ มีลักษณะเป็นเส้นใยบาง 

และยาว แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ กลุ่มแอมฟิโบลส์ (Amphiboles) เส้นใยมีลักษณะตรงคล้ายรูปเข็ม แร่ใยหิน 

ในกลุม่นี ้เช่น โครซโิดไลท์ (Crocidolite) อะโมไซท์ (Amosite) แอนโธฟิลไลท์ (Anthophylite) เป็นต้น กลุม่ที ่2  

คอื กลุ่มเซอร์เพนไทน์ (Serpentine) เส้นใยมลีกัษณะเป็นเกลยีวคล้ายเชอืก ประกอบด้วยเส้นใยเลก็ๆ จ�านวนมาก 

แร่ใยหินในกลุ่มนี้คือไครโซไทล์ (Chrysotile)

112 สุขภาพคนไทย 2556
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ความแข็งแรง ยืดหยุ ่น เหนียว ทนทานทั้ง 

ต่อแรงดึง ความร้อน กรด ด่าง และสารเคมีต่างๆ  

คือ ความพิเศษของแร่ใยหินที่ท�ำให้เป็นที่ต้องการของ

อุตสาหกรรมกระเบื้อง ฝ้าเพดาน ผ้าเบรก คลัทช์ เสื้อ

กันไฟ ท่อน�ำ้ซเีมนต์ และวสัดฉุนวน ส�ำหรบัประเทศไทย 

แร่ใยหินที่น�ำเข้ามาใช้ในอุตสาหกรรมเป็นแร่ใยหินกลุ่ม 

เซอร์เพนไทน์ ชนดิไครโซไทล์ ซึง่มลีกัษณะยดืหยุน่ท�ำให้

สามารถถักทอเป็นผืนได1้

แร่ใยหินในอุตสาหกรรมไทย

ประเทศไทยน�ำเข้าแร่ใยหินทั้งชนิดโครซิโดไลท์

และไครโซไทล์มาตั้งแต่ปี 2518 เมื่อประกาศใช้ พ.ร.บ. 

วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 แร่ใยหินชนิดโครซิโดไลท์ 

ถกูจดัเป็นวตัถอุนัตรายชนดิที ่3 และห้ามน�ำเข้า การผลติ  

น�ำเข้า ส่งออก หรอืมไีว้ในครอบครองต้องได้รับอนุญาต

จากกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม  

จากสถติใินปี 2545 ประเทศไทยน�ำเข้าแร่ใยหนิสงูสดุถงึ 

181,348 ตันต่อปี เท่าประชากรหนึ่งคนบริโภคแร่ใยหิน 

3.3 กิโลกรัมต่อปี2 และสถิติในปี 2553 ประเทศไทย 

น�ำเข้าแร่ใยหิน 79,250 ตัน สูงเป็นอันดับ 6 (รองจาก

จีน อินเดีย รัสเซีย อินโดนีเซีย และอุซเบกิสถาน) โดย 

ปรมิาณการบริโภคของทัง้ 6 ประเทศนี ้รวมแล้วคดิเป็น

ร้อยละ 78 ของโลกทีเดียว3 

เดมิทผีูผ้ลติสนิค้ารายใหญ่ทีใ่ชแ้รใ่ยหนิเป็นส่วน

ผสมมอียู ่5 ราย คอื กระเบือ้งตราเพชร, กระเบือ้งโอฬาร,  

กระเบื้องในเครือบริษัท ปูนซีเมนต์ไทย หรือเอสซีจี 

(SCG), กระเบือ้งซปุเปอร์ และกระเบือ้งตราห้าห่วง4 แต่

ในช่วงปี 2550 - 2553 ภาคอุตสาหกรรมก่อสร้างรายใหญ่  

2 รายคือ เอสซีจีและบริษัทมหพันธ์ไฟเบอร์ซีเมนต์  

จ�ำกดั (มหาชน) เจ้าของกระเบือ้งตราห้าห่วง ได้ยกเลกิ

การใช้แร่ใยหิน เป็นเหตุให้ปริมาณการน�ำเข้าแร่ใยหิน 

ลดลงไปกว่า 50,000 - 60,000 ตันต่อปี5 ปัจจุบันเหลือ 

เพยีงผูผ้ลติกระเบือ้งตราโอฬารและตราเพชรเท่าน้ันท่ียัง

น�ำเข้าแร่ใยหินอยู6่

ปักธงสังคมไทยไร้แร่ใยหิน

โลกเริ่มต้นน�ำแร่ใยหินไครโซไทล์มาใช้ตั้งแต่ 

คริสต์ศตวรรษที่ 19 เพราะเป็นแร่ธรรมชาติที่เพิ่มความ

แข็งแกร่งให้ผลิตภัณฑ์ได้ดี แต่มีข้อเสียต่อผู้ที่สูดดมฝุ่น 

ของแร่ใยหนิ เมือ่สะสมในร่างกายนาน 15 - 30 ปี จะท�ำให้ 

เป็นโรคเกีย่วกบัปอด เช่น มะเรง็ปอด มะเรง็เยือ่หุม้ปอด 

และมะเรง็เยือ่บชุ่องท้อง7 อกีกว่าศตวรรษถัดมา ประชากร

ใน 52 ประเทศทัว่โลก จงึค่อยรบัรูถ้งึพษิร้ายจากแร่ใยหิน 

และยกเลิกการใช้ ส�ำหรับประเทศไทย กระแสยกเลิก

การใช้แร่ใยหินขับเคลื่อนโดยองค์กรพัฒนาเอกชนด้าน

สุขภาพ สิทธิผู้บริโภค และคุ้มครองแรงงาน ที่ร่วมผนึก

ก�ำลังกันผลักดันเรือ่งนีผ่้านเวทสี�ำคัญ เช่น สมชัชาสขุภาพ 

แห่งชาติ ที่มีมติยกเลิกการใช้แร่ใยหินและผลักดันให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด�ำเนินนโยบายตามมติดังกล่าว

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 เมื่อวันที่ 17 

ธนัวาคม 2553 ได้รบัรองยทุธศาสตร์การท�ำให้สงัคมไทย 

ไร้แร่ใยหนิและน�ำเสนอต่อคณะรฐัมนตรี กระทัง่วนัที ่12 

เมษายน 2554 คณะรฐัมนตรจีงึมมีตเิหน็ชอบต่อแนวทาง 

การห้ามน�ำเข้าแร่ใยหนิไครโซไทล์และผลติภณัฑ์ทีม่ส่ีวน

ประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์เฉพาะกรณี และห้าม 

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์ที่ใช้

วัตถุดิบอื่นหรือใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนได้ โดยให้กรม

โรงงานอตุสาหกรรม (กรอ.) จดัท�ำร่างแผนแม่บทในการ

ยกเลิกการน�ำเข้าการผลิตผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็น 

ส่วนประกอบ ภายใน 5 ปี ส�ำหรบั 5 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ 

กระเบือ้งแผ่นเรยีบ กระเบือ้งยางปพูืน้ ผ้าเบรกและคลทัช์  

ท่อซีเมนต์ใยหิน และกระเบื้องมุงหลังคา และให้กรม

ควบคมุโรคประสานกบัส�ำนกัควบคมุและตรวจสอบอาคาร 

กระทรวงมหาดไทย สือ่สารกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ในการควบคุมการรื้อถอน ซ่อมแซม ต่อเติมอาคารที่มี

การใช้แร่ใยหนิในวสัดกุ่อสร้าง8 แต่ไม่มรูีปธรรมทางปฏบิตัิ

ในการยกเลกิการผลติและน�ำเข้านกั เป็นได้เพยีงสญัญาณ

ให้ผู้ผลิตเร่งตุนแร่ใยหิน ดังข้อมูลการน�ำเข้าปี 2554  

พบว่า มีการน�ำเข้าแร่ใยหินสูงถึง 81,411 ตัน เพิ่มขึ้น

จากปี 2553 ที่น�ำเข้า 79,250 ตัน9
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เสียงคัดค้านจากกลุ่มอุตสาหกรรมที่ไม่ต้องการ

ให้ยกเลกิการใช้แร่ใยหนิเป็นเหตใุห้กระทรวงอตุสาหกรรม

ต้องยื้อเวลาออกไป ด้วยเหตุผลที่ว่า แม้ ครม. จะมีมติ

เห็นชอบตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ให้ยกเลิก 

การใช้แร่ใยหินภายในปี 2555 แต่ไม่ได้ก�ำหนดกรอบ

เวลายกเลิกที่ชัดเจน และอาจเป็นการเร่งรัดมากเกินไป 

ทั้งยังต้องมีการศึกษาผลกระทบอย่างรอบด้านจาก 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอ่ืนๆ ด้วย ดังท่าทีของ พงษ์เทพ 

จารอุ�ำพรพรรณ รกัษาการอธบิดกีรมโรงงานอุตสาหกรรม 

ท่ีกล่าวว่า “ข้อสรปุจากการศกึษาและวเิคราะห์ผลกระทบ

ทัง้ด้านบวกและด้านลบ พบว่า บางประเทศมกีารยกเลกิ 

100% บางประเทศยกเลิกเพียงแค่บางผลิตภัณฑ์ ส่วน

สาเหตุที่มีการยกเลิกการน�ำเข้าและการผลิต เป็นผล 

มาจากปัจจัยทางการเมือง เศรษฐกิจ และความคงทน

ถาวรเข้ามาร่วมด้วย”10

จนกลายเป็นข่าวกระเซ็นกระสายว่า รัฐบาล 

อาจยืดเวลาการยกเลิกการใช้แร่ใยหินออกไปอีก 3 - 5 ปี  

ด้วยความล่าช้าข้างต้นท�ำให้เครือข่ายรณรงค์ยกเลิก

แร่ใยหินในประเทศไทยหรือ T - BAN (Thailand Ban 

Asbestos) ออกมาเคลื่อนไหวกดดันให้ภาครัฐส่ังระงับ

การผลิต จ�ำหน่าย และยกเลิกการน�ำเข้าผลิตภัณฑ์ที่ม ี

ส่วนประกอบของแร่ใยหนิไครโซไทล์ภายในปี 2556 เริม่

จากผลิตภัณฑ์ทั้ง 5 ประเภทคือ กระเบื้องแผ่นเรียบ 

กระเบ้ืองยางปูพื้น ผ้าเบรกและคลัทช์ ท่อซีเมนต์ใยหิน 

และกระเบื้องมุงหลังคา11

ความตายที่ซ่อนเร้นในแร่ใยหิน

หัวใจส�ำคัญของการถกเถียงเรื่องนี้หนีไม่พ้น

ประเดน็ผลกระทบต่อสขุภาพทีเ่กดิจากพษิภยัของแร่ใยหนิ 

โดยอาศยัข้อมลูจากทัง้องค์การอนามยัโลก (World Health  

Organization: WHO) องค์กรนานาชาตเิพือ่การวจิยัมะเรง็ 

(International Agency for Research on Cancer: 

IARC) และองค์กรแรงงานสากล (International Labour  

Organization: ILO) ซึ่งระบุชัดว่าแร่ใยหินทุกชนิดเป็น

สารก่อมะเรง็ ท�ำให้เกิดโรคมะเรง็ปอด มะเรง็กล่องเสยีง 

มะเร็งรังไข่ โรคปอดหิน โรคเยื่อหุ้มปอดหนาตัว และ

น�้ำท่วมปอด แม้สัมผัสเพียงเล็กน้อยก็ก่อให้เกิดโรคได้ 

โดยมคีนจ�ำนวน 125 ล้านคนทัว่โลก ทีต้่องท�ำงานสมัผสั 

แร่ใยหนิ และแต่ละปีมปีระชากรกว่า 107,000 คน ต้อง

เสียชวีติจากโรคมะเรง็ปอดทีเ่กดิจากการสัมผสัแร่ใยหนิ12 

ซูจิโอ ฟูรูยะ เครือข่ายยกเลิกการใช้แร่ใยหิน

เอเชยี ประเทศญีปุ่น่ อ้างถงึแผนยุทธศาสตร์ความร่วมมอื

ระหว่างองค์การอนามยัโลกและประเทศไทย 2555 - 2559  

ที่ระบุว่า ประเทศไทยน�ำเข้าแร่ใยหินมากเป็นอันดับ 4 

ของโลก13 ด้วยปริมาณมากมายนี้เองที่เป็นสัญญาณของ 

ปัญหาสุขภาพและค่าใช้จ่ายมหาศาลที่จะติดตามมาใน

ระยะเวลาอันใกล้ โดยเฉพาะคนงานในธุรกิจก่อสร้าง 

ที่ต้องท�ำงานกับแร่ใยหินซึ่งมีความเสี่ยงมากที่สุด

ประเทศไทยมีรายงานถึงผู ้ป่วยและเสียชีวิต 

จากมะเรง็เยือ่หุม้ปอด 2 ราย ทีเ่ข้ารกัษาในโรงพยาบาล

โรคทรวงอก ช่วงปี 2551 - 2554 ทัง้คูต่่างมปีระวัตทิ�ำงาน

ในโรงงานทีใ่ช้แร่ใยหนิเป็นส่วนประกอบเป็นเวลายาวนาน

หลายสิบป1ี4 

การพสูิจน์โรคว่าเป็นผลจากการสัมผสัแร่ใยหนินัน้

ค่อนข้างล�ำบาก ทัง้ใช้เวลาการก่อตวัของโรคยาวนาน และ

ไม่มีการส�ำรวจข้อมูลทั้งประเทศ มีเพียงการคาดการณ ์

ของส�ำนกัโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรม

ควบคมุโรค ว่าหากประเทศไทยยงัไม่มกีารเลกิใช้แร่ใยหนิ 

ในอกี 25 - 30 ปีข้างหน้า จะพบผู้ป่วยด้วยโรคนีป้ระมาณ 

1,137 คนต่อป1ี5 นอกจากนี้ ไทยยังขาดแคลนแพทย์ที ่

เชีย่วชาญด้านอาชวีเวชศาสตร์ แม้จะพบแรงงานทีเ่จบ็ป่วย

และถูกวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด แต่ไม่ได้พิสูจน์ต้นเหตุ 

ทีม่าของโรค แรงงานเหล่านัน้จงึไม่ได้รบัความช่วยเหลอื

จากผูป้ระกอบการ ด้วยข้ออ้างว่าไม่สามารถพสิจูน์ได้ว่า

เป็นความเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากการท�ำงานในช่วงทีเ่ป็นลูกจ้าง

ของตน16

ไม่มีความตายจากแร่ใยหิน

แน่นอนว่าในฟากของผู้คัดค้านการยกเลกิการใช้ 

แร่ใยหนิ ซึง่มบีรษิทักระเบือ้งโอฬาร เป็นหวัเรอืใหญ่ รวม

ทัง้ศนูย์ศกึษาข้อมลูไครโซไทล์ (Chrysotile Information 

Center) ที่สนับสนุนด้านวิชาการ ก็ออกมาเคลื่อนไหว 
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ไม่แพ้กัน ทั้งในรูปการยื่นหนังสือต่อนายกรัฐมนตรี  

การจดัเวทอีภปิรายให้ข้อมลู การพาสือ่มวลชนไปให้ข้อมลู 

ดงูานถงึต่างประเทศ รวมถงึการส่งจดหมายข่มขูน่กัวชิาการ

ฝ่ายสนบัสนนุการยกเลกิการใช้แร่ใยหนิให้ยตุกิารเผยแพร่

ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ในเรื่องความเส่ียงทางสุขภาพ 

ที่เกิดจากแร่ใยหิน17

ฝ่ายคัดค้านการยกเลิกการใช้แร่ใยหินให้ข้อมูล

แย้งว่า แร่ใยหินกลุ่มไครโซไทล์ที่มีการใช้อยู่นั้นไม่เป็น

อันตราย เพราะไม่สามารถต้านทานความเป็นกรดใน

ร่างกายมนุษย์ได้ และร่างกายสามารถก�ำจัดออกได ้

ครึง่หน่ึงของปรมิาณท่ีได้รบัในช่วงเวลาประมาณ 15 วนั 

จงึไม่เกดิการตกค้างในปอดหากหายใจเข้าไป ข้อโต้เถยีง

ส�ำคญัอยูท่ี่ว่า ท่ีผ่านมายงัไม่มีหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

ยืนยันได้ชัดเจนว่า ไครโซไทล์มีผลต่อการเกิดมะเร็งเยื่อ

หุ้มปอด อีกทั้งไครโซไทล์ร้อยละ 90 ที่ผลิตได้นั้นใช ้

ในอุตสาหกรรมปูนซีเมนต์ ซึ่งเมื่อเส้นใยไครโซไทล์ผสม

กับซเีมนต์แล้วจะเกดิการเปลีย่นแปลงโครงสร้างทางเคมี 

ไม่ฟุ ้งกระจาย และหากใช้อย่างเหมาะสมก็จะไม่ก่อ 

ผลกระทบต่อสุขภาพแต่อย่างใด18

งานวิจัยของศูนย์ไครโซไทล์19 ที่ศึกษาโดย 

หวัง อิง เหวย หัวหน้าภาคสาขาเศรษฐศาสตร์ธุรกิจ  

คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ เรื่อง  

‘ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ หากยกเลิกการใช้

สารไครโซไทล์’ ให้ข้อมูลว่า ตั้งแต่ปี 2528 - 2553 

ประเทศไทยมีการน�ำเข้าไครโซไทล์กว่า 3.2 ล้านตัน  

โดยร้อยละ 90 ใช้ในอุตสาหกรรมกระเบื้องมุงหลังคา 

การยกเลิกการใช้ไครโซไทล์และบังคับให้รื้อหลังคาออก

จะก่อให้เกดิค่าใช้จ่ายประมาณ 450,970 ล้านบาท หาก 

รวมการรือ้หลังคาในฟาร์มหม ูโรงเรยีน และโรงพยาบาล 

ตัวเลขจะเพิ่มเป็น 464,000 ล้านบาท ทั้งยังยกกรณีของ

สหรัฐฯ ท่ีเคยห้ามใช้แร่ใยหิน แต่ต่อมายกเลิกการห้าม

เนื่องจากยังไม่มีผลการศึกษาชัดเจนว่าเป็นต้นเหตุของ

โรคมะเร็งปอด ดงันัน้ รฐัจึงควรตัง้คณะท�ำงานเพือ่ศึกษา

ผลกระทบอย่างรัดกุมเสียก่อน20

นอกจากนี้ สมาคมผู้เลี้ยงสุกรแห่งชาติ มูลนิธิ

เพื่อคุณธรรม เครือข่ายชุมชนเขตกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล และเครือข่ายแรงงานผู้ได้รับผลกระทบจาก 

การยกเลิกการใช้แร่ไครโซไทล์ ได้รวมกลุ่มคัดค้านการ

ยกเลกิด้วยเหตผุลว่า ไครโซไทล์ไม่มผีลกระทบต่อสขุภาพ

แต่อย่างใด รวมทั้งความเห็นของ นพ.สมชัย บวรกิตติ 

แพทย์ด้านระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาลศิริราช  

ที่ระบุว่า ตลอดระยะเวลา 30 ปี ที่มีการน�ำเข้าแร่ใยหิน

มาใช้ในอตุสาหกรรมในประเทศไทยนัน้ แม้จะมรีายงาน

ผูป่้วยโรคมะเรง็เยือ่หุม้ปอดเมโสเธลโิอมา จ�ำนวน 36 ราย 

www.yutcareyou.com
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ในช่วงปี 2511 - 2542 แต่ไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

ยืนยันว่าเกิดจากการสัมผัสแร่ใยหินแม้แต่รายเดียว21

เส้นทางสู่สังคมไทยไร้แร่ใยหินยังคงเป็นแค่
พิมพ์เขียว

แม้ผลกระทบต่อสขุภาพของการใช้แร่ใยหนิจะยัง

เป็นประเดน็ถกเถยีงทีเ่หน็ไม่ตรงกนัจากทัง้ฝ่ายให้ยกเลกิ 

การใช้แร่ใยหนิและฝ่ายคดัค้าน และอนัทีจ่รงิการยกเลิก

การใช้แร่ใยหินก็เป็นธงที่ถูกตั้งเอาไว้แล้ว ด้วยมติ ครม. 

12 เมษายน 2554 ท่ีเห็นชอบกบัมาตรการท�าให้สงัคมไทย

ไร้แร่ใยหนิ และให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัไปด�าเนนิการ 

โดยระบุชัดเจนในข้อ 2 เห็นชอบแนวทางการบริหาร 

จัดการความเป็นอันตรายของแร่ใยหินไครโซไทล์ ห้าม

น�าเข้าแร่ใยหินไครโซไทล์ และผลิตภณัฑ์ท่ีมส่ีวนประกอบ

ของแร่ใยหนิไครโซไทล์เฉพาะกรณ ีและห้ามผลิตผลิตภณัฑ์

ที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินไครโซไทล์ ที่ใช้วัตถุดิบอื่น

หรือใช้ผลิตภัณฑ์อื่นทดแทนได้ 

แต่กระทรวงอุตสาหกรรมกลับเลือกท�าตาม 

มติ ครม. ข้อ 3 คอื จดัท�าแผนยกเลกิการน�าเข้า ผลติ 

และจ�าหน่ายแร่ใยหินและผลิตภัณฑ์ท่ีมีแร่ใยหินเป็น 

ส่วนประกอบทกุชนิด ด้วยการให้ จกัรกฤษณ์ ศวิะเดชาเทพ 

อาจารย์ประจ�าสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัย

สุโขทัยธรรมาธิราช ด�าเนินโครงการศึกษาร่างแผนการ

ยกเลิกการน�าเข้า การผลิต ผลิตภัณฑ์ที่มีแร่ใยหินเป็น

ส่วนประกอบ ก่อนจะยดืเวลาเพือ่ลดและยกเลกิการผลติ

และใช้แร่ใยหินอย่างถาวรออกไปอีก 3 - 5 ปี ตาม 

กลุ่มผลิตภัณฑ์22 เพื่อให้ผู้ประกอบการเตรียมตัวและ 

หน่วยงานรัฐได้ออกข้อบังคับในการยกเลิก ดังนี้

1.	 กลุ่มผลิตภัณฑ์กระเบื้องยางปูพื้น ให้เวลา

ศึกษาและวิจัย 1 - 2 ปี และยกเลิกทุกโรงงานในปีที่ 3 

2.	 กระเบื้องแผ่นเรียบ ต้องพัฒนาคุณภาพ

ผลิตภัณฑ์ใหม่ใน 1 - 2 ปีแรก และเปลี่ยนเทคโนโลย ี

ในปีที่ 3 สารใช้ทดแทนแล้วคือ เยื่อกระดาษและพีวีเอ

3.	 กระเบือ้งมงุหลงัคา ผูผ้ลติ 2 - 3 ราย ยกเลิก

การใช้แล้ว จึงให้เวลาบริษัทที่เหลือเตรียมการปรับตัว  

5 ปี ใน 1 - 2 ปีท�าวิจัยพัฒนา ในปีท่ี 3 เลิกใช้ และ

ปีที่ 3 - 5 พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ไม่ใช้แร่ใยหินในกระเบื้อง

ลอนเลก็ และเมือ่ครบ 5 ปี ทกุโรงงานต้องยกเลกิการใช้ 

แร่ใยหิน

4.	 ท ่อน�้ าแรงดันสูงหรือท ่อซี เมนต ์ใยหิน	

ก�าหนดการเลิกเป็นขั้นบันได 1 - 2 ปี ลดใช้ร้อยละ 25 

ปีที่ 3 ลดร้อยละ 50 ปีที่ 4 ลดร้อยละ 75 และปีที่ 5 

ยกเลิกทั้งหมด 

5.	 กลุ่มผลิตภัณฑ์ผ้าเบรกและคลัทช์	ก�าหนด

กรอบเวลาปรับตัว 5 ปี ปีที่ 1 - 2 วิจัยและพัฒนาลด

การใช้ หาสารทดแทน ภายใน 2 ปี เลกิใชผ้้าเบรกและ

คลทัช์ในรถจกัรยานยนต์ รถยนต์นัง่ส่วนบคุคล ปีที ่3 - 5 

ให้วิจัยพัฒนากลุ่มรถบรรทุกและรถโดยสารขนาดใหญ ่

และเลิกใช้ทั้งหมดสิ้นปีที่ 5

ท่าทีเช่นนี้ของกระทรวงอุตสาหกรรมที่จัดท�า 

แผนชะลอเวลายกเลกิแทนการจดัท�าแผนยกเลกิการผลิต

และใช้แร่ใยหินตามมติ ครม. สร้างความผิดหวังให้กับ

ฝ่ายสนับสนุนให้ยกเลิกการใช้แร่ใยหินในทันทีอย่างยิ่ง 

จนมีการเคล่ือนไหวจากหลายฝ่าย โดยมีหน่วยงาน 

และองค์กรด้านสุขภาพเป็นตัวน�า ร่วมกับเครือข่ายภาค

ประชาชนและนกัวิชาการ เร่งรวบรวมและเผยแพร่ข้อมลู

ถึงพิษภัยของการใช้แร่ใยหินที่ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อ

สขุภาพ แม้ในภาคการเมอืงจะมคี�าตอบเพยีงว่า “เพราะ

การเมอืงยงัไม่นิง่ จงึไม่สามารถเร่งกระทรวงอตุสาหกรรม

ให้ออกระเบียบยกเลิกใช้แร่ใยหินภายในปีนี้ได้ นาย 

สุรนันทน์ เวชชาชีวะ เลขาธิการนายกรัฐมนตรี ได้ให้ 

กระทรวงอตุสาหกรรมพจิารณาเรือ่งดงักล่าวอกีครัง้ และ

ได้ประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในการวางแผนหยุด

การใช้แร่ใยหนิ และรายงานนายกฯ แล้วว่า สมควรยกเลกิ

น�าเข้าแร่ใยหินภายในปีนีใ้ห้เร็วท่ีสดุ เนือ่งจากมีอันตราย

ต่อสุขภาพ และหลายบริษัทได้ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน 

ในการผลิตแล้ว”23

ถึงที่สุดแล้ว แม้การใช้แร่ใยหินและผลกระทบ

ทางสุขภาพจะยังเป็นประเด็นถกเถียงและมีการน�าเสนอ 

ข้อมูลโต้แย้งกันท้ังจากฝ่ายสนับสนุนและคัดค้าน แต่

สงัคมไทยก็ได้เลอืกและเริม่ก้าวเดนิไปบนเส้นทางสูส่งัคม

ไทยไร้แร่ใยหินแล้ว 
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11710 สถานการณ์เด่นในรอบปี

5 สังคมไทยยังอ่วม
มลพษิอุตสาหกรรม

ที่ ผ่านมา อุตสาหกรรมของประเทศไทยพัฒนาไปพร้อมกับการใช้สารเคมีอย่างมหาศาล  
ก่อใหเ้กดิผลกระทบตอ่สิ่งแวดลอ้มมากมายหลายลกัษณะ ไมว่า่จะเป็นปัญหาการจดัการกากเคมี
และของเสยีอันตราย ปัญหาน�้ำเสยีและมลพษิที่เกดิจากโรงงาน ปัญหาการแพรก่ระจายของโลหะ
หนักตามแหล่งน�้ำและดินในหลายพื้นที่ และปัญหาอุบัติภัยสารเคมี แม้ในด้านหนึ่งอุตสาหกรรม 

จะน�ำมาซ่ึงความเจรญิ แตก่ต็อ้งแลกกบัสขุภาพของประชาชนในอกีดา้น โดยเฉพาะคนงานจ�ำนวน
มากที่เจบ็ป่วยดว้ยโรคจากมลพษิอุตสาหกรรมและสารเคมอีนัตราย ซ่ึงมแีนวโนม้กระจายวงกว้าง 
และทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ในทุกภูมิภาค

ตัวเลขร้องเรียนพุ่ง ปัญหามลพิษยังระอุ

ข้อมูลจากกระทรวงอุตสาหกรรมระบุว่า ในปีงบประมาณ 2555 ระหว่างตุลาคม 2554 - 

กันยายน 2555 มีเรื่องร้องเรียนโรงงานที่สร้างผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจ�ำนวน 185 เรื่อง โดยเรื่อง

ที่ร้องเรียนมากท่ีสุดคือ ปัญหากลิ่นเหม็น 65 เรื่อง ปัญหาน�้ำเสีย 51 เรื่อง ปัญหาเสียงดัง  

47 เรื่อง ปัญหาฝุ่นละออง 29 เรื่อง ปัญหาเขม่าควัน 19 เรื่อง ปัญหาจากกิจการเหมืองแร่  

5 เรื่อง ปัญหาสิ่งปฏิกูลและกากอันตราย 4 เรื่อง ปัญหาเจ้าหน้าที่รัฐและอื่นๆ อีก 25 เรื่อง1  

ตัวเลขดังกล่าวสูงกว่าปีก่อนกว่าเท่าตัว โดยในปีงบประมาณ 2554 มีประชาชนร้องทุกข์ผ่านทาง

ส�ำนักตรวจและประเมินผล ส�ำนักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม ทั้งสิ้น 79 เรื่อง2
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สารเคมีอ�นๆ (127 ครั้ง) 28%

น้ำมันเชื้อเพลิง (80 ครั้ง) 17%

แอมโมเนีย (23 ครั้ง) 5%ดาง (2 ครั้ง) 0%

ไนโตรเจนเหลว/

สารทำความเย็น (1 ครั้ง) 0%

กรด/กาซพิษจากกรด 

(8 ครั้ง) 2%

สี/ทินเนอร/ตัวทำละลาย

(27 ครั้ง) 6%

กาซพิษ (10 ครั้ง) 2%

กากของเสีย (31 ครั้ง) 7%

วัตถุระเบิด/พลุ/ดอกไมไฟ 

(54 ครั้ง) 12%

การใช 21%

การเก็บ 21%

การกำจัดกากของเสีย 13%

จากหองปฏิบัติการ 1%

อ�นๆ 6%

การผลิต 19%

การขนสง 19%

กาซไวไฟ (95 ครั้ง) 21%

จำนวนอุบัติภัยวัตถุเคมี ในชวงป พ.ศ. 2551-2555 

(แยกตามประเภทวัตถุเคมี)

จำนวนอุบัติภัยวัตถุเคมี ในชวงป พ.ศ. 2551-2555 

(แยกตามประเภทกิจกรรม)

เช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลอุบัติเหตุสารเคมีของ

ศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

และของเสียอันตราย ที่พบว่าการเกิดอุบัติภัยจากวัตถุ

เคมีมีแนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ3 โดยเฉพาะจากสารเคมอีืน่ๆ 

รองลงมาคอื ก๊าซไวไฟและน�ำ้มนัเชือ้เพลงิ และโดยส่วน

ใหญ่อุบัติภัยจากวัตถุเคมีเกิดขึ้นในกระบวนการเก็บ  

รองลงมาคอื ในระหว่างการใช้ การผลติ และการขนส่ง 

(ดังภาพ)

ปัญหามลพิษอุตสาหกรรมในปัจจุบันกระจาย 

อยู่ทุกภูมิภาคตามแหล่งอุตสาหกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ

ในภาคตะวันออก ซ่ึงเป็นย่านท่ีมีโรงงานอุตสาหกรรม 

ตั้งอยู่อย่างหนาแน่น

อุบัติภัยซ�้ ำซากที่มาบตาพุด กลไกรับมือ 

ไม่ท�ำงาน

นอกจากมลพิษรายวันที่ชุมชนรายรอบพื้นที่

อุตสาหกรรมในจังหวัดระยองต้องเผชิญแล้ว อุบัติภัย 

สารเคมีก็ยังคงเกิดขึ้นซ�้ำๆ ราวกับผู้ประกอบการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่เคยมีบทเรียนในเรื่องนี้

5 พฤษภาคม 2555 โรงงานบเีอสท ีอลิาสโตเมอร์  

ในเครอืบรษิทักรงุเทพซนิธติกิส์ ทีต่ัง้อยูใ่นนคิมอตุสาหกรรม

มาบตาพดุ เกิดเหตุระเบดิและเพลงิไหม้ในขณะทีค่นงาน

ก�ำลงัท�ำความสะอาดถงับรรจสุารเคมขีนาดใหญ่ สาเหตุ 

คาดว่าเป็นเพราะมคีวามร้อนจงึท�ำให้เกดิประกายไฟและ

ระเบดิขึน้ เสยีงระเบดิและแรงสัน่สะเทอืนบวกกบัควนัไฟ 

ท่ีพวยพุ่ง สร้างความแตกต่ืนให้กับชุมชนท่ีพักอาศัย 

อยู่โดยรอบ แต่ละคนหนีตายกันอลหม่าน เหตุการณ ์

ในครัง้นีท้�ำให้มผีูเ้สยีชวีติ 11 ราย และผูท้ีไ่ด้รบับาดเจบ็

จากการสูดดมสารพิษและแรงระเบิด 142 ราย

ความหวาดวติกยงัไม่ทนัทเุลา เมือ่เยน็วนัถดัมา

กเ็กดิเหตสุารโซเดยีมไฮเปอร์คลอไรด์ซึง่เป็นสารประเภท

เดียวกับคลอรีนรั่วออกจากโรงงานอดิตยา เบอร์ล่า เคมี

คัลส์ ซึ่งตั้งอยู ่นิคมอุตสาหกรรมเหมราชตะวันออก  

มผีูส้ดูดมก๊าซและเกดิอาการผดิปกตถิกูหามส่งโรงพยาบาล 

138 ราย4

นพ.สุรพล มาลีหวล ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

มาบตาพุด กล่าวว่า เหตุที่เกิดติดต่อกันสองครั้งนี้ถือว่า

เป็นอบุตัเิหตทุีเ่กิดขึน้ในโรงงานอตุสาหกรรมทีร่นุแรงทีส่ดุ

ต้ังแต่มีการก่อต้ังนิคมอุตสาหกรรม แม้ในช่วงที่ผ่านมา

ที่มา:	 หน่วยข้อสนเทศวัตถุอันตรายและความปลอดภัย ศูนย์ความเป็นเลิศแห่งชาติด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม และของเสียอันตราย จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย. จ�ำนวนอุบัติภัยวัตถุเคมี ตั้งแต่ พ.ศ. 2551-2555. ค้นเมื่อ 7 มีนาคม 2556, จาก ฐานความรู้เรื่องความปลอดภัยด้านสารเคมี 

เว็บไซต์: http://www.chemtrack.org/Stat-Accident-Number.asp
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11910 สถานการณ์เด่นในรอบปี

จะมีอุบัติเหตุรุนแรงเกิดขึ้นในนิคมอุตสาหกรรมอยู่บ่อย

ครั้ง แต่เหตุการณ์ครั้งนี้รุนแรงมากจนมีผู้เสียชีวิตและ

บาดเจ็บจ�ำนวนมาก5

กาญจนา เตลียะโชติ รักษาการผู้อ�ำนวยการ

ส�ำนักการสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมือง

มาบตาพดุ กล่าวว่า เมือ่เหตกุารณ์เกิดขึน้จริง ไม่เหมอืน

ในแผนที่เคยซ้อม เพราะไม่มีรถมารับที่จุดรวมพล ทั้งที่

ตอนซ้อมนั้นทุกคนมารอที่จุดรวมพลแล้วจะมีรถมารับ 

ไปยังจุดท่ีปลอดภัย โดยมีการมอบหมายหน้าที่ไว้แล้ว 

ว่าจุดใดใครเป็นผู้รับผิดชอบ แต่เมื่อเกิดเหตุจริงๆ กลับ

ไม่มีรถมาจอดรอ 

ขณะที ่ภูษิต โภคพลากรณ์ ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน

วัดมาบชลูด ให้ข้อมูลในวันที่เกิดเหตุว่า ได้รับข้อความ

ทีแ่จ้งมาทางโทรศัพท์มือถือหลงัจากโรงงานบเีอสทรีะเบดิ

ไปแล้ว 40 นาที ท้ังท่ีจริง รู้แล้วตัง้แต่เกดิเสยีงดงั ข้อความ

แรกที่ส่งเข้ามานั้นบอกเพียงว่ามีการระเบิด ไม่บอกว่า

โรงงานไหน ไม่บอกว่าระเบดิแล้วมอีะไรหลุดออกมาบ้าง

เหน็ได้ว่า อบุตัภิยัสารเคมทีีเ่กดิขึน้คร้ังน้ี ไม่เพยีง

สะท้อนความบกพร่องของโรงงาน และการก�ำกับดูแล 

อุตสาหกรรมปิโตรเคมีที่มีความเสี่ยงสูงเท่านั้น แต่ยัง

แสดงให้เหน็ความล้มเหลวของการรับมอืสถานการณ์ฉกุเฉนิ 

เนือ่งจากทัง้แจ้งเหตลุ่าช้า ไม่มรีายละเอยีดของเหตกุารณ์

ในการแจ้งเหตผุ่านโทรศพัท์มอืถือ และจดุรวมพลในการ

อพยพไม่ชัดเจนจนเกิดความโกลาหล ชาวบ้านจึงต้อง 

ใช้สัญชาติญาณและทักษะแต่ละบุคคลในการสังเกตจุด

เกิดเหตุและทิศทางลมเพื่อเอาตัวรอดกันเอง

ภายหลงัเหตกุารณ์มหีลายเสยีงวพิากษ์วจิารณ์ว่า 

นี่ไม่ใช่ครั้งแรกที่เกิดอุบัติภัยสารเคมีในพื้นท่ีนี้ และเม่ือ

มิถุนายน 2553 เคยมีกรณีก๊าซคลอรีนของโรงงาน 

อดิตยาฯ รั่วไหล ก็ได้มีการจัดประชุมพูดคุยถึงการปรับ

ยุทธศาสตร์การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยสารเคมี

จงัหวดัระยอง ตามกรอบของแผนการป้องกนัและบรรเทา

สาธารณภัยแห่งชาติปี 2553 - 2557 แต่คณะกรรมการ 

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติไม่ได้น�ำเรื่องนี้

เข้าสูท่ีป่ระชมุคณะรฐัมนตร ีและไม่มกีารสัง่การหน่วยงาน

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นทางการ

สมพร เพ็งค�่ำ ผู้อ�ำนวยการศูนย์ประสานงาน 

การพัฒนาระบบและกลไกการประเมินผลกระทบด้าน

สุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

ในฐานะหน่วยงานที่มีส่วนร่วมปรับปรุงและผลักดันแผน

ยทุธศาสตร์ดงักล่าว ให้ความเหน็ว่าต้องผลกัดนัให้มกีาร

เปิดเผยข้อมลูสารเคมทีกุชนดิทีใ่ช้ในอุตสาหกรรมในพ้ืนที่ 

ทัง้ในแง่ชนดิ ประเภท และปรมิาณ เพือ่ให้ชมุชนมคีวามรู้

ว่าก�ำลงัรบัมอืกบัสารเคมปีระเภทไหน พิษและการแก้พษิ

ท�ำอย่างไร รวมทั้งแพทย์ก็สามารถรักษาได้ถูกวิธ6ี 

นอกจากนี้ ในเรื่องของการแจ้งเหตุก็ควรมี 

หน่วยงานอิสระรับแจ้งเหตุโดยตรง มีกลไกบังคับบัญชา

ที่รวดเร็วเข้าไปประเมินสถานการณ์ และประสานไปยัง

ฝ่ายต่างๆ มาช่วยจัดการแก้ปัญหา รวมทั้งหลังเกิดเหตุ

ก็ควรมีทีมอิสระมาติดตามตรวจสอบและดูแลเร่ือง 

การชดเชยเยียวยาทั้งในส่วนของคนงานและชุมชน  

รวมทั้งการสอบสวนหาสาเหตุอย่างตรงไปตรงมา

การลกัลอบท้ิงกากอุตสาหกรรมเกดิซ�้ ำซาก 
ไร้เงาผู้รับผิดชอบ

ปัญหาการลักลอบทิ้งกากของเสียอุตสาหกรรม

ในทีต่่างๆ มมีานานแล้ว ถงึขนาดกรมสอบสวนคดพีเิศษ

หรอืดเีอสไอระบเุส้นทางการลกัลอบทิง้ทีพ่บมากในจงัหวดั

สมทุรปราการ ฉะเชงิเทรา ระยอง นครปฐม สมทุรสาคร 

สระบุรี ราชบุรี และชลบุรี โดยมีการท�ำเป็นขบวนการ 

ผูท่ี้เกีย่วข้องมท้ัีงโรงงาน ผูร้บัจ�ำกดักาก ผูข้นส่ง ข้าราชการ

ทีอ่าจรูเ้หน็ รวมถงึกลุม่การเมอืงระดบัท้องถิน่และนกัการ

เมอืงระดับชาต ิเนือ่งจากธรุกจิดังกล่าวมผีลประโยชน์แฝง

เร้นจ�ำนวนมาก7 ในปี 2555 ที่ผ่านมา มีกรณีลักลอบ

ทิง้น�ำ้เสียและกากอตุสาหกรรมทีเ่ป็นข่าวดังในหลายพืน้ท่ี 

ดังนี้

•	 กรณีจังหวัดฉะเชิงเทรา บริษัทเคเอสดี  

รีไซเคิล จ�ำกัด น�ำกากสารเคมีที่รับซื้อจาก

นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จ.ชลบุรี มาทิ้ง

ในบ่อลกูรงัร้าง ที ่ต.หนองแหน อ.พนมสารคาม 

จ.ฉะเชิงเทรา โดยชาวบ้านผิดสังเกตตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ ภายหลังได้รับผลกระทบ 
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120 สุขภาพคนไทย 2556

จากกลิน่เหมน็และน�ำ้เสยี จึงรวมตวักนัประท้วง

และร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จาก

การตรวจสอบพบสารฟีนอลและโลหะหนัก 

หลายชนดิเกนิค่ามาตรฐาน จงัหวดัฉะเชงิเทรา

มีการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมในลักษณะ

เดียวกนันีถ้งึ 11 จดุ โดยอยูใ่น อ.พนมสารคาม 

6 จุด และ อ.แปลงยาว 5 จุด ซึ่งฝ่าย

สาธารณสขุจังหวดัได้แต่ประกาศห้ามใช้น�ำ้จาก

แหล่งธรรมชาติรอบๆ บริเวณเท่านั้น8

•	 กรณีต�ำบลหนองรี อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 

พบการลกัลอบปล่อยกากอตุสาหกรรมอนัตราย

ลงในบ่อน�ำ้ขนาดใหญ่พืน้ทีก่วา่ 10 ไร่ ตัง้แต่

เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม 2555 เจ้าหน้าที่

เข้าไปตรวจสอบพบว่าเจ้าของที่ดินและบริษัท

ยงัร่วมกนัตัง้โรงงานและประกอบการอตุสาหกรรม 

โดยไม่ได้รับอนุญาต รวมท้ังพบการปนเปื้อน

ของน�ำ้มันและไฮโดรคาร์บอน9

•	 กรณีจังหวัดสมุทรปราการ พบการลักลอบ 

ท้ิงกากอุตสาหกรรมบริเวณท่ีว่างรกร้างลงท่อ

ระบายน�ำ้บรเิวณถนนสขุมุวทิสายเก่าใกล้นคิม

อุตสาหกรรมบางปู จากการเก็บตัวอย่างน�้ำ 

มาตรวจสอบหาโลหะหนักและสารอินทรีย์

ระเหยง่าย พบว่ามีการปนเปื้อนโลหะหนัก  

เช่น นิกเกิล สังกะสี ตะกั่ว โครเมียม และ

สารอินทรีย์ระเหยง่ายหลายชนิดซึ่งเป็นสาร 

ก่อมะเร็ง10

•	 กรณีจังหวัดปราจีนบุรี พบการลักลอบท้ิง 

กากพษิจากอตุสาหกรรมในล�ำน�ำ้ใกล้โรงไฟฟ้า

ถ่านหินและโรงผลิตเยื่อกระดาษ ต.ท่าตูม 

อ.ศรมีหาโพธ ิจ.ปราจนีบรุ ีเมือ่เดอืนมกราคม 

2556 โดยตรวจพบสารปรอทสะสมในปลา 

เกนิค่าปลอดภยัทีย่อมรบัได้ถงึ 3-11 เท่า และ

การตรวจเส้นผมของประชาชนที่บริโภคปลา

และอาศัยภายในรัศมี 2 กิโลเมตร ของพื้นที่

อุตสาหกรรมพบว่า เส้นผมของกลุ่มตัวอย่าง

ทุกคน มีสารปรอทสะสมอยู ่ในปริมาณที ่

เกินค่าอ้างอิง 1.00 ppm ซ่ึงเป็นปริมาณ 

ที่อาจก่ออันตรายต่อพัฒนาการทางสมอง  

ชาวบ้านกว่า 60 คน จงึเดินทางเข้ากรงุเทพฯ 

ย่ืนหนังสือต่ออธิบดีกรมควบคุมมลพิษและ 

กรมโรงงานอุตสาหกรรม เรียกร้องให้ขจัด

ปัญหามลพิษก่อนสายเกินแก1้1

กรีนพีซ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เปิดเผยว่า 

ประเดน็ท้าทายทีเ่ป็นช่องโหว่ทางกฎหมายและทางปฏบัิติ

คือ กากอุตสาหกรรมจากโรงงานส่วนใหญ่ ทั้งในรูป

ของเหลวและของแข็ง และทั้งแบบที่เป็นอันตรายและ 

ไม่อันตราย ได้ถูกส่งไปยังโรงงานผู้รับบ�ำบัด แต่ยังขาด

การตดิตามตรวจสอบว่าโรงงานทีร่บักากไปนัน้ได้ด�ำเนนิการ

อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการหรือก่อให้เกิดผลกระทบ 

ต่อสิ่งแวดล้อมหรือไม่ และช่องว่างนี้ยังเปิดโอกาสให้

โรงงานรบัก�ำจดักากอตุสาหกรรมสามารถลกัลอบน�ำกาก

ที่รับมานั้นไปทิ้งตามที่ต่างๆ โดยไม่ต้องลงทุนบ�ำบัด 

หรือก�ำจัดใดๆ12

อย่างไรกด็ี หลงัจากเกดิปัญหาขบวนลกัลอบทิง้

กากอุตสาหกรรมถี่ขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเป็นประเด็นร้อน

ของสงัคม กรมโรงงานอตุสาหกรรมได้ตรวจสอบโรงงาน

ผู้รับบ�ำบัดและก�ำจัดกากอุตสาหกรรมในพื้นที่เสี่ยงที ่

จะมีการลักลอบทิ้ง 101 โรงงาน พบว่าร้อยละ 65 หรือ

จ�ำนวน 66 โรงงาน ไม่ได้มาตรฐาน นับว่ามาตรฐาน

โดยรวมของโรงงานก�ำจัดกากค่อนข้างต�่ำ ขณะเดียวกัน

ในกรณเีหตลุกัลอบทิง้กากอตุสาหกรรมทีจั่งหวดัฉะเชงิเทรา 

ปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมก็ได้มีค�ำสั่งย้ายอุตสาหกรรม

จังหวัดฉะเชิงเทราให้เข้าไปช่วยงานในกระทรวง และ

เพียงระบุแนวทางเชิงป้องกันว่า ต่อจากนี้กรมโรงงานฯ

จะเข้มงวดมากขึน้ พร้อมกบัเข้มงวดในการออกใบอนญุาต

ให้กับผูป้ระกอบการรายใหม่ ประสานงานกับอตุสาหกรรม

จังหวัดตั้งแต่ต้นทาง หากไม่ได้มาตรฐานก็จะไม่ผ่าน 

ใบอนุญาตให1้3
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ตอ้งกา้วใหพ้น้ยุคพฒันาอุตสาหกรรมเคยีงคู ่
มลพิษ

กว่าสองทศวรรษแล้วที่ประเทศไทยได้ปรับปรุง

กฎหมายและโครงสร้างที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและ

จัดการมลพิษ ไม่ว่าจะเป็น พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 

2535 พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2535 พ.ร.บ.ส่งเสรมิและรกัษา 

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 รวมทั้งการ 

เกิดกลไกทางโครงสร้างที่ส�าคัญในปีเดียวกัน คือ การ

ตั้งกระทรวงวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี และส่ิงแวดล้อม 

รับผิดชอบดูแลด้านสิ่งแวดล้อมโดยตรงเป็นครั้งแรก 

ของประเทศ พร้อมกับการก่อตั้งหน่วยงานอย่างกรม

ควบคุมมลพิษ กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดล้อม และ

ส�านักงานนโยบายและแผนสิ่งแวดล้อม14 

ทว่า สงัคมไทยกลบัเผชญิกบัสถานการณ์มลพษิ

ท่ีดูจะเป็นปัญหารุนแรงขึ้นเรื่อยๆ เคียงคู่การเร่งพัฒนา

อตุสาหกรรมอย่างเข้มข้น โดยไม่มสีญัญาณว่าจะสามารถ

ควบคุมและจัดการกับปัญหาได้แต่อย่างใด

กอบกลุ รายะนาคร คณะนติศิาสตร์ มหาวทิยาลยั

เชียงใหม่ กล่าวว่า ประเทศไทยมีกฎหมายก�าหนดไว้ 

ครบถ้วนในเรื่องการจัดการ แต่ปัญหาอยู่ที่การบังคับใช้ 

ซึง่เน้นการจดัการทีป่ลายทาง เช่น ก�าหนดค่ามาตรฐาน

ของแหล่งปล่อยน�า้เสยี เป็นแนวทางการควบคมุ แต่เมือ่

มารวมกันแล้วอาจเกินความสามารถการรองรบัของสภาพ

แวดล้อม การจดัท�ารายงานประเมนิผลกระทบสิง่แวดล้อม

นัน้ กด็เูพยีงเฉพาะระดบัโครงการ ไม่ได้ดูภาพกว้าง เมือ่

เกดิปัญหาขึน้ ทกุโรงงานกอ็ธบิายเช่นเดยีวกนัหมดว่าได้

ปฏิบัติตามค่ามาตรฐานแล้ว15

เพ็ญโฉม แซ่ตั้ง ผู้อ�านวยการมูลนิธิบูรณะนิเวศ 

ให้ความเห็นว่า ที่ผ่านมามีความพยายามแก้ไขเพื่อผ่อน

ปรนกฎระเบยีบหลายๆ อย่างในการก�ากบัควบคมุกจิการ

อุตสาหกรรม เช่น เมื่อปี 2545 มีการแก้ไขข้อบังคับให้

สามารถร่นระยะห่างระหว่างโรงงานกบัชมุชน และแก้ไข

ผ่อนปรนข้อบงัคบัในเรือ่งการตัง้โรงงานประเภทก�าจดัของ

เสียหรือขยะอันตรายจากอุตสาหกรรม ให้โรงงานที่มี 

อยู่เดิมสามารถเพิ่มเติมกิจการแปรรูปของเสียได้ง่ายขึ้น 

ขณะเดียวกัน การส่งเสริมการลงทุนด้านอุตสาหกรรม

กลบัยิง่เพ่ิมความเข้มข้นข้ึนเรือ่ยๆ เช่น การแก้ไข พ.ร.บ. 

การนิคมอตุสาหกรรมให้เอือ้ต่อการลงทนุเสรมีากขึน้ โดย

เปลี่ยนจากเขตนิคมอุตสาหกรรม หรือเขตประกอบการ

อุตสาหกรรม ให้เป็นเขตประกอบการเสรี มีการให้สิทธิ

ประโยชน์เต็มที่ เช่น ลดภาษีอากรน�าเข้าและส่งออก 

ยกเว้นภาษีมูลค่าเพิ่ม เป็นต้น16

ในขณะที่หลายฝ่ายก็มอง ‘กรมควบคุมมลพิษ’ 

ในฐานะที่เป็นหน่วยงานดูแลปัญหามลพิษว่าเป็นเพียง 

เสือกระดาษ เพราะเมื่อมีเรื่องร้องเรียนเกิดขึ้นจริง กรม

ควบคุมมลพิษมีอ�านาจเพียงตรวจสอบและเสนอแนะต่อ

หน่วยงานทีม่อี�านาจโดยตรง เช่น กรมโรงงานอตุสาหกรรม 

โดยกรมควบคมุมลพษิไม่มอี�านาจสัง่ปิดโรงงานหรือสถาน

ประกอบการที่ก่อเหตุ

ต่อประเด็นนี้ วลัยพร มุขสุวรรณ ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการจดัการสารเคม ีรองผูอ้�านวยการมลูนธิบิรูณะนเิวศ 

มองว่า แนวคิดในการจดัการมลพษิภายใต้ พ.ร.บ.ส่งเสริม

และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2535 นั้น เน้นไป

ทีก่ารบ�าบดัมลพษิ แทนทีจ่ะเน้นไปทีแ่นวคดิป้องกนัการ

เกดิมลพษิ ล่าสดุ กรมควบคมุมลพษิได้จดัท�าแผนจดัการ

มลพิษ พ.ศ. 2555 - 2559 ขึ้น เพื่อเป็นกรอบและทิศทาง

ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการมลพิษของ

ประเทศไทย แผนฯ ดังกล่าวเริ่มน�าแนวคิดเชิงป้องกัน

มาใช้เพิม่มากขึน้ เช่น การรไีซเคลิ ใช้ซ�า้ ดงึกลบัมาใช้

ใหม่ การลดการใช้วัตถุดิบ ส่งเสริมการผลิตที่สะอาด 

รวมถงึผลิตภัณฑ์และบริการทีส่ะอาด ฯลฯ แต่ส่วนใหญ่

ยังคงเป็นมาตรการเชิงสมัครใจ ซึ่งมีพลังเพียงท�าให้การ

จัดการมลพิษขยับไปสู่แนวทางการป้องกันอย่างช้าๆ 

เท่านัน้ ขณะทีส่ถานการณ์มลพษิเลวร้ายลงอย่างรวดเร็ว 

เช ่นนี้แล ้ว ความรุนแรงของปัญหามลพิษ

อุตสาหกรรมที่เกิดขึ้นซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา

อุตสาหกรรมในสังคมไทยนั้น น่าจะท�าให้ทุกภาคส่วน 

ได้ตระหนกัถงึการปรบัเปลีย่นแนวคดิ จากท่ีเคยเน้นการ

แก้ปัญหาปลายทาง ไปสู่การสร้างมาตรการเชิงป้องกัน

ตัง้แต่ต้นทาง ด้วยการใช้มาตรการเชงิบงัคบั เช่น กลไก

การรายงานและเปิดเผยข้อมูลการปล่อยและเคลื่อนย้าย

สารมลพษิสูส่ิง่แวดล้อม17 เพือ่มใิห้คนไทยต้องด�าเนนิชวีติ

อยู่ในสังคมที่ปนเปื้อนมลพิษอุตสาหกรรมไปมากกว่านี้
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6
‘พลังงาน’ เป็นประเด็นใหญ่และร้อนของสงัคมไทยมาตลอด และไมเ่คยมีค�ำอธิบายที่ประชาชน
จะเข้าใจแจ่มแจ้งได้เลยว่าท�ำไมราคาพลังงานบ้านเราจึงสูงเพียงนี้ แต่ที่ยิ่งชัดเจนก็คือ 

การก�ำหนดราคาที่ขึน้อยู่กบักลุม่ธุรกจิยกัษใ์หญเ่พยีงรายเดยีว จากรฐัวสิาหกจิสูบ่รษิทัมหาชน 
บวกกับอทิธพิลทางการเมอืงที่ไมเ่คยหา่งหายจากธุรกจิพลงังาน เมื่อราคาน�้ำมนัและกา๊ซถบีตวั
สูงขึ้นชนิดตอบค�ำถามสังคมไม่ได้ การเคลื่อนไหวก็ปรากฏ จ�ำเลยหลักย่อมหนีไม่พ้นบริษัท
พลังงานแห่งชาติ ปตท. พลังไทยเพื่อไทย

น�้ำมัน: เครื่องมือทางการเมืองตลอดกาล

นับตั้งแต่ประชานิยมเป็นส่วนหนึ่งของวงจรการเมืองไทย ทุกรัฐบาลจึงลดแลกแจกแถมเพื่อหวังผลทาง 

การเมือง น�้ำมันและก๊าซ ต้นทุนส�ำคัญการขับเคล่ือนเศรษฐกิจและการด�ำรงชีวิตของประชาชนจึงถูกแทรกแซง

เสมอมา ดังเช่น ในยุครัฐบาลอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ เคยออกนโยบายตรึงราคาน�้ำมันดีเซล ด้วยการลดการจัดเก็บ 

ภาษีสรรพสามิตน�้ำมันจากลิตรละ 5.70 บาท เหลือเพียง 0.005 บาท นั่นหมายถึงการสูญเสียเงินกว่า 45,000 

ล้านบาท และได้รับการวิพากษ์วิจารณ์อย่างหนัก1

‘พลังงาน’ 
ท�ำไมคนไทยต้องจ่ายแพง?
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แม้เมือ่ ยิง่ลกัษณ์ ชนิวตัร ขึน้มาเป็นนายกรฐัมนตรี 

โดยประกาศวสัิยทศัน์อย่างห้าวหาญก่อนข้ึนด�ำรงต�ำแหน่ง

ว่าจะประกาศลอยตัวราคาน�้ำมันดีเซลและก๊าซแบบ 

ค่อยเป็นค่อยไปเพื่อลดภาระเงินกองทุนน�้ำมัน แต่ทันท ี

ที่แถลงนโยบายต่อรัฐสภาเสร็จสิ้นในวันที่ 24 สิงหาคม 

2554 นโยบายประชานิยมถูกกดดันให้ต้องท�ำโดยเร็วคือ 

การลดเกบ็เงนิสมทบน�ำ้มนัดเีซล เบนซนิ 91 และเบนซนิ 

95 เข้ากองทุนน�้ำมัน น�้ำมันและก๊าซในเมืองไทยจึงยัง

คงขายต�่ำกว่าราคาที่เป็นจริง

รายได้ 6,160 ล้านบาทต่อเดือน ที่จะเข้าสู่

กองทุนน�ำ้มันจึงจ�ำต้องหายไป ท�ำให้ราคาน�้ำมันเบนซิน

สูตรปกติมีราคาไม่ต่างมากนักจากก๊าซโซฮอล์ ซึ่งเป็น

พลังงานทดแทนที่มีส่วนผสมของพืชพลังงาน นโยบาย

ส่งเสริมการใช้ก๊าซโซฮอล์จึงกลับชะงักงัน ท�ำให้รัฐบาล

ต้องกลับล�ำ ลดการเก็บเงินเข ้ากองทุนน�้ำมันของ 

ก๊าซโซฮอล์ลง เพื่อให้ส่วนต่างราคากับน�้ำมันเบนซิน 

มากพอที่จะจูงใจให้คนหันกลับมาใช้ก๊าซโซฮอล2์

ปรบัโครงสรา้งพลงังาน ทางไกลทีย่งัไปไมถ่งึ

แต ่ เมื่ อสถานะกองทุนน�้ ำ มันก�ำ ลังลงเหว  

ออกอาการ ‘เอาไม่อยู’่ ซ�ำ้ยงัต้องน�ำเงนิทีเ่กบ็เข้ากองทนุ

จากน�้ำมันเบนซินไปอุ้มก๊าซแอลพีจี ต้นปี 2555 คณะ 

กรรมการนโยบายพลังงานแห่งชาติ (กพช.) ที่มีนายกฯ 

ยิ่งลักษณ์เป็นประธาน ก็ประกาศลอยตัวราคาพลังงาน 

โดยเริม่ปรบัขึน้ราคาก๊าซแอลพจีภีาคขนส่งเดอืนละ 0.75 

บาทต่อกโิลกรมั จนถงึสิน้ปี 2555 (จากราคากโิลกรมัละ  

18.13 ไปเป็น 27.13 บาท) แต่ยังตรึงราคาในส่วนของ

ภาคครัวเรือนไว้ ส่วนราคาก๊าซเอ็นจีวีปรับขึ้นเดือนละ 

0.50 บาทต่อกิโลกรัม (จากราคากิโลกรัมละ 8.50 ไป 

เป็น 14.50 บาท) คณะกรรมการบรหิารนโยบายพลังงาน 

(กบง.) มีมติเรียกเก็บเงินสมทบเข้ากองทุนน�้ำมัน จาก

น�ำ้มนัเบนซนิและก๊าซโซฮอล์ 1 บาทต่อลติร น�้ำมนัดเีซล 

60 สตางค์ต่อลติร และกลบัไปเก็บภาษสีรรพสามติน�ำ้มนั

ดีเซลตามเดิม3

รฐับาลกล่าวว่าเพือ่เป็นการปรบัโครงสร้างพลงังาน

ทั้งระบบให้สะท้อนต้นทุนท่ีแท้จริง และปรับบทบาท

กองทุนน�้ำมันให้เป็นกองทุนเพื่อรักษาเสถียรภาพราคา

ตามวัตถุประสงค์ด้ังเดิม คือเหตุผลที่ฟังขึ้นและยาก 

โต้แย้ง ทว่า ประชานยิมกค็ล้ายสิง่เสพตดิ ราคาพลงังาน

ทีเ่ตรยีมขยบัขึน้ต่อเน่ืองท�ำให้เกิดมอ็บรถบรรทกุ รถขนส่ง 

และรถแท็กซี่ ชุมนุมกดดันรัฐบาลด้วยการปิดถนน  

จนรฐับาลต้องยอมโอนอ่อนผ่อนตามบางระดับ ภายหลงั 

กิตติรัตน์ ณ ระนอง รองนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงการคลัง ต้องแก้เกี้ยวว่าก่อนหน้านี้ 

เกิดการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด4 

ม็อบจบไป แต่ค�ำถามว่าท�ำไมคนไทยจึงต้องใช้

พลงังานราคาสูงยงัไม่จบ เครอืข่ายภาคประชาชนรวมตวั

กันออกมาช�ำแหละความบิดเบี้ยวในธุรกิจพลังงาน

ท�ำไมคนไทยใช้น�้ำมันแพง?

ถ้าแผ่โครงสร้างราคาน�ำ้มนัทีค่นไทยบรโิภคออก 

จะพบองค์ประกอบ 3 ส่วนคือ ต้นทุนเนื้อน�้ำมัน ค่า 

การตลาด ภาษแีละกองทนุ โชตชิยั สวุรรณาภรณ์ ผูช่้วย 

กรรมการผูจ้ดัการใหญ่นโยบายและเศรษฐกจิพลงังานของ  

ปตท. อธิบายว่า ต้นทุนเนื้อน�้ำมันมักใกล้เคียงกนัเพราะ

อิงราคาตลาดโลก ส่วนค่าการตลาดแตกต่างตามสภาพ

การแข่งขนัของแต่ละประเทศ แต่ส่วนส�ำคญัทีส่ดุคอื ภาษี

และกองทุนท่ีท�ำให้ราคาน�้ำมันของไทยต่างจากประเทศ

อื่น5

ในส่วนของต้นทุนเนื้อน�้ำมัน ปตท. อธิบายว่า 

ต้องอิงกับราคาหน้าโรงกล่ันในสิงคโปร์ เน่ืองจากสงิคโปร์

เป็นตลาดกลางของภูมิภาค แต่ถึงที่สุดแล้ว ปตท. ก็ไม่

สามารถให้เหตุผลที่กระจ่างกว่านี้แก่สาธารณะได้ เมื่อ

นักวิชาการและภาคประชาชนตั้งค�ำถามว่า แล้วเหตุใด

ประเทศในภมิูภาคนีอ้ย่างมาเลเซยี อนิโดนเีซยี จงึไม่ต้อง

องิราคาหน้าโรงกลัน่ในสงิคโปร์ ซ�้ำต้นทนุการกลัน่น�ำ้มนั 

ของสิงคโปร์ยังสูงกว่าของไทย 6 - 7 เท่า หมายความว่า

ก�ำไรท่ี ปตท. ได้รับย่อมสูงกว่าท่ีควรได้ ประเด็นนี ้

ถูกโต้แย้งว่า หากตั้งราคาต�่ำกว่าสิงคโปร์ น�้ำมันไทยจะ 

ถูกลักลอบส่งออก แต่ก็อีกเช่นกัน ข้อโต้แย้งนี้ถูกตีกลับ

ด้วยค�ำถามเดิมว่า แล้วเหตุใดมาเลเซีย อินโดนีเซีย  

ซึ่งราคาน�้ำมันต�่ำกว่าสิงคโปร์จึงไม่วิตกเรื่องนี้
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124 สุขภาพคนไทย 2556

*รมต.พลังงาน กลาวใน
ที่ประชุมวุฒิสภา ครั้งที่ 27 

(สมัยสามัญทั่วไป) เปนพิเศษ 
วันพุธที่ 28 พ.ย. 2555

สัดสวนการใช LPG และราคาป 2554 

ขอมูลจากกระทรวงพลังงาน

จากแหลงกาซธรรมชาติ

ในประเทศ

นำเขา LPG แค 22%

แตจะขายราคานอก 100%

เปนธรรมหรือเปลา

สัดสวนการใช LPG และราคาป 2554 

ขอมูลจากกระทรวงพลังงาน

ปโตรเคมี

ใชถูกที่สุด

ครัวเรือน

2.7 ลานตัน

18.13 บ./กก.
40%

โรงงาน

7 แสนตัน

24.86 บ./กก.
11% 

รถยนต

9 แสนตัน

21.13 บ./กก.
13% 

ปโตรเคมี

2.4 ลานตัน

16.20 บ./กก.*
21.13% 

ราคา

ตลาดโลก

ราคา

ตลาดโลก

LPG 55%

จากการกลั่น

น้ำมันดิบ

23%

จาก LPG นำเขา

จากตางประเทศ

22%

1

2

3

100%

ยังไม่นับช่วงหลังๆ ที่มีการออกมาให้ข้อมูล 

ของ ม.ล.กรกสิวฒัน์ เกษมศร ีอนุกรรมาธกิารเสรมิสร้าง 

ธรรมาภิบาลด้านพลังงาน วุฒิสภา ในลักษณะที่ว่า 

ประเทศไทยมีแหล่งน�ำ้มันปริมาณมาก แต่ภาครัฐจับมือ

กับบริษัทเอกชนพยายามปิดบังและเบียดบังทรัพยากร

สาธารณะนี้เอาไว9้

เม่ือประมวลข้อมูลเหล่านีเ้ข้าด้วยกนั จงึไม่แปลก

ที่นักวิชาการจ�ำนวนหนึ่งและเครือข่ายภาคประชาชน 

เริม่ตัง้ค�ำถามดงัๆ ว่า เหตใุดคนไทยจงึต้องใช้น�ำ้มนัแพง

ถึงเพียงนี้

หนนุแอลพจีี กระทบกองทนุน�้ำมนั เพื่อใคร?

ทว่า สถานการณ์ที่โดดเด่นไม่แพ้น�้ำมันในปีที่

ผ่านมาต้องยกให้ก๊าซธรรมชาติคือ แอลพีจีและเอ็นจีวี 

โดยเฉพาะก๊าซแอลพีจี เชื้อเพลิงที่ใช้กันทั้งในภาค 

ครัวเรือน ภาคยานยนต์ ภาคอุตสาหกรรม โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรมปิโตรเคมี

เดิมทีประเทศไทยสามารถผลิตก๊าซแอลพีจี 

ได้เพียงพอต่อการใช้ภายในประเทศ กระท่ังปี 2551  

ก๊าซแอลพจีเีริม่ขาดแคลนจนต้องน�ำเข้าถงึ 452,000 ตัน 

หน่วยงานรัฐและ ปตท. ชี้แจงว่า เป็นเพราะการบริโภค

ก๊าซแอลพีจีของภาคยานยนต์เพิ่มสูงขึ้น แต่รายงานของ

วุฒิสภาเปิดเผยว่า ในปี 2551 อุตสาหกรรมปิโตรเคมี

ใช้ก๊าซแอลพจีีคดิเป็นสดัส่วนร้อยละ 26 (1,230,000 ตนั) 

ตวัเลขจากกรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนรัุกษ์

พลงังาน กระทรวงพลงังาน ระบวุ่า ราคาขายปลกีเฉลีย่

น�้ำมันของไทยปี 2553 เบนซิน 91 ลิตรละ 36.62 บาท 

เบนซิน 95 ลิตรละ 41.26 บาท ขณะที่สิงคโปร์ราคา

หน้าโรงกลั่นเพียงลิตรละ 17.28 บาท และ 17.65 บาท 

ตามล�ำดับ ค�ำถามที่ยังคงตอบไม่ได้คือเหตุใดส่วนต่าง

จึงห่างกันมากเพียงนี6้

ข้อมูลความไม่ชอบมาพากลเรื่องน�้ำมันยังถูกขุด

คุย้ตีแผ่ออกมาเป็นระยะ มีการตัง้ข้อสงัเกตถงึผลตอบแทน

ทีร่ฐัได้รบัจากค่าภาคหลวงเพยีงร้อยละ 12.54 (เรยีกเกบ็

ในอัตราร้อยละ 5 - 15) ซึ่งถือว่าต�่ำมากเมื่อเทียบกับอีก

หลายประเทศในโลกที่มีปริมาณทรัพยากรใกล้เคียงกัน 

ขณะท่ีรายได้ของผูร้บัสมัปทานสงูถงึร้อยละ 87.46 ขณะที่

รายละเอยีดสญัญากเ็ป็นทีค่ลางแคลงในเรือ่งความโปร่งใส 

ความเป็นธรรม และการเปิดเผยข้อมูลสาระส�ำคัญแก่

ประชาชน7

นอกจากนี้ ประเทศไทยยังสามารถผลิตวัตถุดิบ

เพ่ือใช้กล่ันน�ำ้มนัได้เองถงึร้อยละ 40 ของการใช้ในประเทศ 

ปริมาณการผลิตของไทยติดอยู่ในกลุ่ม 30 ประเทศแรก

จาก 224 ประเทศทัว่โลก และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ต่อเนือ่ง 

ขณะทีก่ระบวนการกลัน่ของไทยสามารถพึง่ตนเองได้100% 

เตม็ของการใช้ในประเทศ แตไ่ม่ได้รับสว่นแบ่งก�ำไรจาก

สัมปทานแม้แต่น้อย8 

ที่มา: มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค. 2556. ตีแผ่ความจริงก๊าซหุงต้ม ใครปล้นประเทศไทย?. กรุงเทพฯ: มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค.
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12510 สถานการณ์เด่นในรอบปี

และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 33 ในปี 2552 (1,700,000 ตัน) 

ขณะที่ภาคยานยนต์บริโภคก๊าซแอลพีจีร้อยละ 16 ในปี 

2551 และลดลงเหลือร้อยละ 13 ในปี 255210 โดยที่

อตุสาหกรรมปิโตรเคมีจ่ายค่าก๊าซแอลพจีใีนราคาถกูกว่า

ภาคอื่นๆ (ดังรูป)

การที่ภาครัฐและ ปตท. ช้ีแจงว่าก๊าซแอลพีจี

ขาดแคลน ท�ำให้เกดิการสนบัสนนุการใช้ก๊าซเอ็นจวีแีทน 

โดยออกมาตรการสนบัสนนุต่างๆ หนึง่ในนัน้คอื การดงึ 

เงนิจากกองทนุน�ำ้มนัทีเ่กบ็จากประชาชนผูใ้ช้น�ำ้มนัเบนซนิ

ไปชดเชยให้แก่ก๊าซแอลพีจีและเอน็จีวเีป็นเงนิหลายหมืน่

ล้านบาท11 เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้กองทุนน�้ำมันติดลบ 

เพราะเมือ่ดฐูานะกองทนุน�้ำมนั วนัที ่10 มถินุายน 2555  

พบว่า หนี้สินส่วนใหญ่มาจากการตรึงราคาก๊าซแอลพีจี

และเอน็จวีกีว่า 15,210 ล้านบาท แต่เป็นหนีจ้ากการตรงึ

ราคาน�้ำมันเพียง 1,400 ล้านบาท เท่านั้น12

สถานการณ์การขึ้นราคาก๊าซแอลพีจีมาแรงขึ้น

อีกครั้งในช่วงปลายปี 2555 เม่ือกระทรวงพลังงานม ี

นโยบายปรับขึ้นราคาก๊าซแอลพีจีทุกภาคส่วนในกลาง

เดือนกุมภาพันธ์ 2556 ด้วยเหตุผลด้านหนี้สิน กองทุน

น�ำ้มนัและ ปตท. ต้องแบกรบัภาระขาดทนุ แต่เครอืข่าย

ภาคประชาชนก็เปิดเผยข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า ใครได้ 

ประโยชน์จากการชดเชย เมื่อราคาก๊าซแอลพีจีในภาค

ครัวเรือนอยู่ที่ 18.13 บาท ภาคยานยนต์ 21.38 บาท 

ภาคอตุสาหกรรม ไม่รวมกลุม่ปิโตรเคม ี30.13 บาท แต่ 

เฉพาะภาคปิโตรเคมีซึ่งมีสัดส่วนการใช้สูงเป็นอันดับ 2 

กลบัใช้ก๊าซในราคาเพยีง 16.20 บาท ซึง่เท่ากับเป็นการ

ผลกัภาระให้แก่ประชาชนเพือ่อุม้อตุสาหกรรมปิโตรเคมี13

จดุท่ีน่าสนใจอกีประการคอื ประเทศไทยสามารถ

ผลิตก๊าซแอลพีจีได้เอง 5.5 ล้านตันต่อปี น�ำเข้า 1.4 

ล้านตัน แต่การขยายตัวของอุตสาหกรรมปิโตรเคมี  

ที่มา: ความต้องการใช้ LPG รายสาขา. 27 กุมภาพันธ์ 2556. ค้นเมื่อ 6 มีนาคม 2556, จาก มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค เว็บไซต์: http://www.con 

sumerthai.org/main/index.php?option=com_content&view=article&id=2757:-lpg-&catid=286:2013-02-27-04-47-32&Itemid=350
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126 สุขภาพคนไทย 2556

ที่มา:	 บริษัท ปตท. จ�ำกัด (มหาชน). 2555. รายงานประจ�ำปี 2554. กรุงเทพฯ: บริษัท ปตท. จ�ำกัด 

(มหาชน), หน้า 13.

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นบรษิทัลกูของ ปตท. 

ใช้ก๊าซแอลพีจีถึง 2.1 ล้านตันต่อปี 

อันเป็นต้นเหตุท�ำให้ไทยต้องน�ำเข้า

ดังที่กล่าวไปแล้ว แม้ว่าไทยจะม ี

โรงแยกก๊าซหน่วยที ่6 จงัหวดัระยอง 

เป็นโรงแยกก๊าซที่ใหญ่ที่สุดของ

ประเทศ แต่ก๊าซแอลพีจีที่ผลิตได้

จากที่นี่ขายให้เฉพาะอุตสาหกรรม

ปิโตรเคมซีึง่เป็นบรษิทัลกูของ ปตท. 

เท่านัน้ ภาคครวัเรอืน ยานยนต์ และ

อุตสาหกรรมอื่นๆ กลับต้องใช้ก๊าซ

น�ำเข้า ท�ำให้ต้องแบกรับภาระแทน

อุตสาหกรรมปิโตรเคมีประมาณ 

23,000 ล้านบาท ตั้งแต่ปี 2551 -  

255414

อย่างไรก็ตาม แนวโน้มค่า

ครองชพีทีส่งูขึน้ในปี 2556 แผนการ

ปรบัโครงสร้างราคาก๊าซแอลพีจขีอง

กระทรวงพลังงาน กลางเดือน

กุมภาพันธ์ 2556 จึงต้องชะลอ 

ออกไปอีกอย่างน้อย 2 - 3 เดือน  

โดยกระทรวงพลังงานให้เหตุผลว่า

ต้องการจัดระเบียบกลุ่มท่ีจะได้รับ

การช่วยเหลือและสร้างความเข้าใจ

กับภาคประชาชนในประเด็นที่กลุ่ม

เอ็นจีโอออกมาต่อต้าน

ผูกขาดโดยเสรี วิถี ปตท.

อะไรทีน่�ำพาสงัคมไทยและ

ธุรกิจพลังงานไทยมาถึงจุดนี้

พระราชบัญญัติทุนรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2542 คือ

เครื่องมือในการแปรรูปการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย 

ให้กลายเป็น ปตท. เช่น ทุกวันนี้ การขายหุ้น ปตท. 

เมื่อปี 2544 ยังถูกเล่าขานถึง 77 วินาที ที่หุ้น ปตท.  

ถูกขายหมด พร้อมกับข้อครหาหนาหูเกี่ยวกับนอมินี 

นักการเมืองที่เข้าไปช้อนซื้อหุ้น โดยมีกระทรวงการคลัง

เป็นผู้ถือหุ้นใหญ่ น�ำไปสู่การอ้างสถานะอันคลุมเครือ 

กลบัไปมาระหว่างความเป็นรฐัวสิาหกจิกบับรษิทัมหาชน 

เหตุนี้ สังคมไทยจึงได้เห็นบทบาทของรัฐที่ 

มักเอื้อประโยชน์แก่ ปตท. เสมอๆ ไมว่า่จะเป็นการโอน

โครงข่ายท่อก๊าซท่ีผกูขาดให้แก่ ปตท. ในช่วงทีเ่ข้าตลาด 

หลกัทรพัย์ แม้ว่าภายหลงัศาลปกครองสงูสดุจะตดัสนิให้  
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ปตท. คืนให้แก่สาธารณะ แต่กลับไม่เกิดการบังคับคดี

แต่อย่างใด และยังเปิดทางให้ ปตท. ควบรวมโรงกลั่น 

น�้ำมันต่างๆ กระทั่ง ปตท. กลายเป็นผู้ผูกขาดการกลั่น

น�ำ้มนัทีม่ส่ีวนแบ่งการตลาดสงูถงึร้อยละ 85 ท่ีเป็นเช่นน้ี 

เพราะก�ำไรอนัมหาศาลของ ปตท. คอืแหล่งดงึดดูทีใ่ครๆ 

หมายปอง หากส�ำรวจโครงสร้างกรรมการ ปตท. ทกุยคุ

สมยัจะพบรายชือ่ข้าราชการระดบัสงูในกระทรวงการคลัง  

กระทรวงพลังงาน ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกจิและสังคมแห่งชาต ิส�ำนกังานอยัการสงูสดุ และ 

นักธุรกิจท่ีมีเส้นสายแน่นเหนียวกับฝ่ายการเมือง ท�ำให้ 

ปตท. กลายเป็นธรุกจิที ่เดอืนเด่น นคิมบรริกัษ์ ผูอ้�ำนวย

การวจิยั ด้านการบรหิารจัดการระบบเศรษฐกจิ สถาบนัวจิยั

เพือ่การพัฒนาประเทศไทย (ทดีอีาร์ไอ) เรยีกว่า ‘ผกูขาด

โดยเสรี’15

ข้อกล่าวหาเหล่าน้ี ปตท. ยังไม่มีค�ำตอบท่ีกระจ่าง

พอให้สังคมหายคลางแคลง แม้ว่าจะเคยมีการต้ังกระทู้

ถามในสภา แต่ ปตท. ก็เลือกตอบเพียงบางข้อ ขณะที่

บางข้อก็ตอบไม่ค่อยตรงประเด็นนัก16 ส่วนค�ำถามที ่

อื้ออึงอื่นๆ ปตท. เลือกที่จะเงียบเป็นส่วนใหญ่

นอกจากการเพิ่มความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

และลดการผกูขาดในธรุกจิพลังงานแล้ว นโยบายพลงังาน 

แห่งชาติเป็นอีกสิ่งที่ต้องท�ำควบคู่กันไป มนูญ ศิริวรรณ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านพลังงาน ที่แม้จะไม่เห็นด้วยกับข้อมูล 

ที่ว่าประเทศไทยสามารถผลิตพลังงานได้มากมายดังที่

ภาคประชาชนบางกลุ่มพยายามน�ำเสนอ แต่ก็เห็นว่า 

ที่ผ่านมาประเทศไทยไม่เคยมีนโยบายพลังงานแห่งชาติ 

ไม่เคยจดัท�ำนโยบายท่ีครอบคลมุสถานการณ์จ�ำลองระยะ

ยาว 20 ปี ทั้งด้านอุปสงค์และอุปทาน ซึ่งแผนพลังงาน 

แห่งชาตจิ�ำเป็นต้องผ่านกระบวนการมส่ีวนร่วมจากทกุฝ่าย 

และควรออกเป็นกฎหมายให้กระทรวงพลงังานเป็นผูก้�ำกบั

ดูแล โดยปลอดจากการแทรกแซงทางการเมือง17

เมื่อธุรกิจจับมือแนบแน่นกับการเมืองเพื่อผล

ประโยชน์ร่วม การแก้ปัญหาโครงสร้างพลงังานไทยจงึไม่ 

อาจหวังเจตจ�ำนงทางการเมืองของนักการเมืองได้เพียง

ฝ่ายเดียว การปลดล็อกการผูกขาดและสร้างนโยบาย

พลงังานแห่งชาตใิห้เป็นจรงิคงต้องอาศยัทัง้ความแขง็แกร่ง

และอึดทนนานของหลายฝ่าย แต่วันนี้มีเพียงภาค 

ประชาชนเป็นความหวังเดียวในการตีแผ่ข้อมูล กดดัน 

และผลักดันให้สังคมไทยหันมาสนใจอย่างจริงจัง ไม่ให้

เป็นเพียงเสียงบ่นแล้วลอยผ่านเมื่อพลังงานทั้งหลาย 

พากันขึ้นราคา
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บทบาท กสทช. 
กับอนาคตกิจการวิทยุ
โทรทัศน์และโทรคมนาคมไทย

เมื่อคลื่นความถี่เป็นทรัพยากรสื่อสารของชาติ กสทช. จึงมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการ
ก�ำหนดนโยบายและก�ำกับทิศทางของสื่อวิทยุ โทรทัศน์ และโทรคมนาคมในสังคมไทย ที่จะ
ผูกพันชีวิตประจ�ำวันของคนไทยกว่า 65 ล้านคน ในช่วงสองปีที่ผ่านมา กสทช. กลายเป็น
ข่าวด้วยประเด็นต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ทัง้เรื่องดีแทคสัญญาณล่ม กรณีรายการไทยแลนด์ 

ก็อตทาเลนท์ สัมปทานดาวเทียม วิทยุชุมชน การถ่ายทอดฟุตบอลยูโรหรือกรณีจอด�ำ  
การประมูล 3G การเซ็นเซอร์ตัวเองของละครเหนือเมฆ รวมทัง้เร่ืองภายในองค์กร เช่น 
การขึ้นเงินเดือน กสทช. เหล่านี้ล้วนเป็นกระจกสะท้อนสังคมไทยในโลกยุคดิจิตอลได้ดียิ่ง

กว่าจะคลอดกรรมการ กสทช.

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ หรือ กสทช. 

เป็นองค์กรของรัฐที่เป็นอิสระ จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถี่และก�ำกับการประกอบ

กิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม พ.ศ. 25531 ซึ่งตราขึ้นตามมาตรา 47 ของ

รฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ทีบ่ญัญตัใิห้ท�ำหน้าทีจ่ดัสรรคลืน่ความถีท่ีใ่ช้ในการส่งวทิยกุระจาย

เสียง วิทยุโทรทัศน์ และโทรคมนาคม ซึ่งเป็นทรัพยากรสื่อสารของชาติให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน  

มีส�ำนักงาน กสทช. เป็นหน่วยงานธุรการ และระหว่างยังไม่ได้แต่งตั้ง กสทช. (20 ธันวาคม 2553 - 6 ตุลาคม 

2554) ก�ำหนดให้คณะกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ หรือ กทช. ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ กสทช.  

ไปก่อน 
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หลังจากกระบวนการสรรหาและคัดเลือกที่กิน

เวลาข้ามปีเสร็จสิ้นลง วุฒิสภาก็ได้ลงคะแนนเลือก

กรรมการ กสทช. 11 คน จากผูไ้ด้รบัการเสนอชือ่ทัง้หมด 

44 คน (จากการสรรหา 22 คน และคัดเลือกมาจาก

บคุคลและองค์กรต่างๆ อกี 22 คน) ได้แก่ พล.อ.อ.ธเรศ 

ปุณศรี เป็นประธานกรรมการ พ.อ.นที ศุกลรัตน์ และ 

พ.อ.เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ เป็นรองประธานกรรมการ 

โดยมี พล.ท.พีระพงษ์ มานะกิจ สุทธิพล ทวีชัยการ 

พ.ต.อ.ทวีศักดิ์ งามสง่า ประเสริฐ ศีลพิพัฒน์ ธวัชชัย 

จติรภาษ์นันท์ สภุญิญา กลางณรงค์ ประวิทย์ ล่ีสถาพรวงศา 

และ พล.อ.สุกิจ ขมะสุนทร เป็นกรรมการ แต่งตั้งเมื่อ

วันที่ 7 ตุลาคม 25542 ท่ามกลางเสียงวิพากษ์วิจารณ์

หลายประเด็น เช่น กรรมการกว่าครึ่งเป็นเครือข่ายคน 

ในกองทัพ ซึ่งมีคลื่นความถี่อยู่ในมือจ�ำนวนมาก แม้แต่

สุภิญญา กลางณรงค์ จากภาคประชาสังคมด้านสื่อเอง

ก็ถูกต้ังค�ำถามถึงความเหมาะสมในการเป็นกรรมการ  

ทั้งที่เป็นผู้ร่าง พ.ร.บ. กสทช. มากับมือ3

มหากาพย์ 3G

3G คือเทคโนโลยีการสื่อสารในยุคที่ 3 (Third 

Generation) ที่จะท�ำให้การรับส่งข้อมูลแบบไร้สายเป็น

ไปได้เร็วขึ้น ด้วยช่องสัญญาณความถี่และความจุในการ 

รับส่งข้อมูลที่มากกว่า ท�ำให้ประสิทธิภาพในการรับส่ง

ข้อมลู บรกิารระบบเสยีงดขีึน้ สามารถใช้บรกิารมลัติมเีดีย

ได้เตม็ทีแ่ละสมบรูณ์แบบขึน้ การมาถึงของ 3G จะช่วย

ท�ำให้อตัราการเข้าถงึบรอดแบนด์ของคนไทยเพิม่ขึน้ด้วย 

ความพยายามก้าวไปสู่ยุค 3G ของไทยนั้น มี

มาหลายปีก่อนหน้า ตั้งแต่ปี 2551 กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสารหรือไอซีทีหารือร่วมกับคณะ

กรรมการกจิการโทรคมนาคมแห่งชาต ิ(กทช.) และผูใ้ห้

บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่ทั้งหมด เพื่อพัฒนาคลื่น 

ความถีจ่าก 2G เป็นระบบ 3G ด้วยเทคโนโลย ีHSDPA 

(High - Speed Data Packet Access) ภายใต้สัญญา

สมัปทานเดมิ4 แต่ด้วยข้อจ�ำกดัด้านคลืน่ความถีแ่ละอปุกรณ์

ที่ใช้ รวมทั้งความเห็นที่ไม่ลงรอยกันระหว่างหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องในเรื่องสัญญาสัมปทาน ท�ำให้ภาคแรกของ

มหากาพย์ 3G หยุดอยู่เพียงแค่นั้น 

ภาคสองเริม่ต้นขึน้ในปีต่อมาเมือ่ กทช. พยายาม

เปิดประมูลคล่ืนความถี่ย่าน 2.1 GHz เพื่อให้บริการ 

3G เป็นการประมลูแบบซือ้ขาด 15 ปี ต่างจากสมัปทาน

เดิม ที่ผู้ให้บริการต้องจ่ายค่าใช้สัมปทานร้อยละ 20 - 30 

ให้กับเจ้าของคล่ืนความถี่ แต่มีการร้องเรียนและเลื่อน

การประมูลออกไป ปีถัดมา กทช. ชุดใหม่มีมติให้ออก

ใบอนุญาตย่านความถี่ 2100 MHz บนเทคโนโลยี 3.9G  

หรือเทคโนโลย ีHSPA+ ทีส่ามารถรบัสง่ข้อมลูเรว็กวา่ถงึ 

20 เท่า เปลี่ยนแปลงเงื่อนไขจากเดิมที่จะให้ใบอนุญาต 

4 ใบ (2x10 MHz 3 ใบ และ 2x15 MHz 1 ใบ) เป็น

ให้ใบอนุญาต 2x15 MHz 3 ใบเท่ากัน เพื่อลดความได้

เปรยีบเสยีเปรยีบในการให้บรกิาร5 ภาคสองของมหากาพย์ 

3G จบลงตรงที่ กสท. โทรคมนาคมและทีโอทีต่างฟ้อง

ร้องต่อศาลปกครอง และศาลปกครองสูงสุดพิพากษา 

ให้ระงับการประมูล

ภาคต่อมาของการประมูล 3G ไทยเกิดขึ้น 

อีกครั้งในยุคที่มี กสทช. แล้ว ท่ามกลางเสียงวิจารณ์

จากหลายฝ่ายในสองประเด็นส�ำคัญ นั่นคือ 

(1)	การลดปริมาณคล่ืนสูงสุดที่โอเปอเรเตอร์

แต่ละรายจะสามารถประมูลได้ให้เหลือไม่เกิน 15 MHz 

จากคลื่นทั้งหมด 45 MHz โดยแบ่งออกเป็น 9 ชิ้น  

(หรอื 9 สลอ็ต) ชิน้ละ 5 MHz สมเกยีรต ิตัง้กจิวาณชิย์ 

จากทดีอีาร์ไอเหน็ว่า “การประมลูทีจ่ะมขีึน้กจ็ะกลายเป็น

เรื่องตลกระดับชาติทันที เพราะไม่มีประโยชน์ที่จะแบ่ง

คลื่นออกเป็นชิ้น ชิ้นละ 5 MHz เนื่องจากไม่ว่าจะแบ่ง

หรอืไม่อย่างไร กจ็ะท�ำให้โอเปอเรเตอร์แต่ละรายได้คลืน่ 

เท่ากันคือ รายละ 15 MHz อยู่ดี ที่ส�ำคัญ จะเกิดการ

ฮัว้กนัในการประมลูค่อนข้างแน่นอน เพราะราคาประมลู

จะใกล้เคียงกับราคาตั้งต้น...เหลือเพียงเรื่องเดียวเท่านั้น

ที่อาจท�ำให้มีการแข่งขันกันได้บ้างก็คือ ย่านความถี่ที่ 

โอเปอเรเตอร์แต่ละรายได้รับแตกต่างกัน แต่ก็ส�ำคัญ 

น้อยกว่าปริมาณคลื่นความถี่มาก”6
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(2)	การก�ำหนดราคาประมูลต้ังต้นก�ำหนดไว้ท่ี

ชิน้ละ 4,500 ล้านบาทนัน้ ต�ำ่เกนิไป ต�ำ่กว่าราคาที ่กสทช.  

ว่าจ้างให้คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาฯ ศึกษาว่ามูลค่าของ

คลื่นอยู่ที่ประมาณ 6,440 ล้านบาท และยิ่งต�่ำมากขึ้น

เมือ่ค�ำนวณประโยชน์ทีโ่อเปอเรเตอร์ได้รบัจากการไม่ต้อง

จ่ายค่าสัมปทานให้รัฐ ซึ่งมีมูลค่าถึง 4.8 หมื่นล้านบาท

ในปี 25547 

แต่เท่ียวนี้ เสียงวิจารณ์และการยื่นฟ้องต่อศาล

ปกครองถงึ 6 คด ีไม่เกดิผลอนัใด การประมลูคลืน่ความถี่ 

เพือ่ให้บรกิาร 3G จงึเกดิขึน้และจบลงด้วยการเคาะราคา

เพิ่มขึ้นเพียง 3 ใบ โดยบริษัทแอดวานซ์ ไวร์เลส  

เน็ทเวอร์ค (บรษิทัลกูของเอไอเอส) แบ่งเป็น 4,950 ล้าน

บาท 2 ใบ และ 4,725 ล้านบาท 1 ใบ รวมมูลค่า 

14,625 ล้านบาท อีก 6 ใบนั้น เรียล ฟิวเจอร์ (บริษัท

ลูกของทรู) และดีแทคเนทเวอร์ค (บริษัทลูกของดีแทค) 

เสนอราคาตามที่ตั้งต้นไว้คือ ใบละ 4,500 ล้านบาท  

รายละ 3 ใบเท่ากัน รวม 13,500 ล้านบาท มูลค่ารวม

ของการประมูลเท่ากับ 41,625 ล้านบาท สูงจากราคา

ตั้งต้นเพียงร้อยละ 2.78 เท่านั้น8

แม้การประมูล 3G ของไทยจะยืดยาวเป็น 

มหากาพย์ และยังคงวุน่วายดเุดอืดต่อเนือ่งหลังการประมลู

วันที่ 16 ตุลาคม 2555 ทั้งข้อเสนอให้มีการประมูลใหม่ 

การส่งเรื่องให้ ปปช.ตรวจสอบ ไปจนถึงเสียงข้างน้อย 

ใน กสทช. ที่ขอให้ทบทวนการประมูล ฯลฯ9 แต่วันนี้ 

สังคมไทยก็มีความหวังเรืองรองขึ้นแล้วว่าจะได้ใช้

เทคโนโลยี 3G จริงๆ ในอีกไม่นานนัก 

บอลยูโร ปรากฏการณ์จอด�ำ และเสือกระดาษ

กลายเป็นปัญหาใหญ่ เมื่อแฟนบอลชาวไทยที่ 

ดฟูรทีวีช่ีอง 3 5 9 ผ่านทรวูชิัน่ส์ ในช่วงเวลาการแข่งขนั

ฟตุบอลยูโร 2012 กลบัปรากฏ “จอด�ำ” ขึน้ ทัง้ทีฟ่รทีวีี

ควรเป็นช่องท่ีไม่ว่าใครกเ็ข้าถงึได้ เป็นค�ำถามถงึ “กระบี”่ 

ในมือ กสทช. ว่าจะมีพลังมากแค่ไหน

บรษัิทจเีอม็เอม็แกรมมี ่ผูไ้ด้ลขิสทิธิก์ารถ่ายทอด

ฟุตบอลยูโร 2012 ได้ตกลงให้ลิขสิทธิ์กับช่อง 3, 5, 9, 

และผู้ประกอบการเคเบิลทีวี DTV แบ่งก�ำไรโฆษณากัน 

คนละครึ่ง และแกรมมี่ก็ขายกล่องจีเอ็มเอ็มแซทไปด้วย 

โดยตัดสัญญาณแพร่ภาพที่ไปยังกล่องทีวีดาวเทียมของ

ทรูวิชั่นส์ ท�ำให้ผู้ที่รับชมช่องฟรีทีวีผ่านทรู ไม่สามารถ

รับชมบอลยูโรได้ ธนา เธียรอจัฉริยะ ประธานเจ้าหน้าที่

บริหาร จีเอ็มเอ็มแซท จ�ำกัด ให้เหตุผลว่า สหพันธ ์

ฟุตบอลแห่งยุโรป (ยูฟ่า) เจ้าของลิขสิทธิ์ มีกฎกติกา

เข้มงวดให้ผู ้รับสิทธิเผยแพร่ในแต่ละประเทศควบคุม

สัญญาณการออกอากาศครอบคลุมเฉพาะพื้นที่ประเทศ 

ตวัเองเท่านัน้ กล่องดาวเทยีมทีไ่ม่มรีะบบควบคมุสญัญาณ

จึงไม่สามารถดูได้ ผู้ชมทั่วไปจึงสามารถรับชมฟุตบอล

ยูโรได้จากเสาอากาศก้างปลา10

เหตุพิพาทจึงเข้ามาสู่ กสทช. ในฐานะองค์กร

ก�ำกับดูแลกิจการวิทยุและโทรทัศน์ โดยทรูวิชั่นส์เห็นว่า

ไม่เป็นธรรมกับลูกค้าทรู 2 ล้านราย และผู้ใช้เคร่ือง 

รับสัญญาณดาวเทียมอื่นกว่า 10 ล้านครัวเรือน ที่ต้อง

ซือ้กล่องรับสญัญาณใหม่เพือ่รับชมฟตุบอลยูโรทีถ่่ายทอด

ผ่านฟรีทีวี11 กสทช. จึงแย้งว่าหากทรูไม่สามารถแพร่

ภาพรายการทวีใีนระบบปกตติามทีโ่ฆษณาไว้กบัประชาชน  

จะเข้าข่ายความผิดและได้รบัโทษปรบัวันละ 20,000 บาท 
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ขณะท่ีแกรมมีไ่ด้ท�ำหนังสอืสอบถามไปทางยูฟ่าและได้รบั 

ค�ำตอบว่า แม้จะมฟีรทีวีอียูบ่นแพลตฟอร์มของทรวูชิัน่ส์  

แต่เนื่องจากเป็นระบบเพย์ทีวีจึงไม่สามารถถ่ายทอดสด 

ต่อได้12 แฟนบอลจ�ำนวนหนึ่งจึงต้องดูฟุตบอลยูโรจาก

เสาอากาศก้างปลา

สฤณี อาชวานันทกุล นักวิชาการอิสระ อ้างถึง

ความเหน็ผู้เชีย่วชาญด้านลิขสิทธิว่์า ปกตแิล้วสญัญาของ

ยูฟ่าและฟีฟ่าจะให้สิทธิทั้งหมดในการเผยแพร่ไม่ว่าผ่าน 

ระบบฟรทีีวหีรอืเคเบิล การเผยแพร่สัญญาณต้องเป็นแบบ

ปล่อยสญัญาณ pass through ไม่แก้ไขดดัแปลงรายการ 

ไม่ใช่เรื่องอนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ช่วง (sublicense) แต่

อย่างใด ปัญหาเกดิจากการนยิาม “ฟรีทวีี” ทีแ่ตกต่างกนั  

ช่อง 3, 5, 9 มองว่าตัวเองมีหน้าที่ตามสัญญาสัมปทาน

เท่านัน้คอื ออกอากาศภาคพืน้ดนิ ไม่รบัผดิชอบการทวน 

สัญญาณของทีวีดาวเทียมที่เอาฟรีทีวีไปออก ขณะที่ 

คนทั่วไปมองว่าฟรีทีวีคือบริการสาธารณะ ทุกคนต้อง 

เข้าถึงได้เท่าเทียมกันไม่ว่าจะดูผ่านเครื่องมืออะไร13 

กรณียูโรจอด�ำจึงเป็นอีกหนึ่งด่านที่ผู้บริโภคสื่อ 

ผดิหวงักบับทบาทของ กสทช. และนัง่จ้องจอด�ำจนหมด

ฤดูกาลแข่งขัน กสทช. ไม่สามารถท�ำให้ทรูวิชั่นส์ออก

อากาศช่องทวีหีลักดงักล่าวได้โดยไม่ละเมดิลขิสทิธิ ์ทัง้นี้ 

เพราะยังไม่มีกฎเหล็กสากลของโทรทัศน์ นั่นคือ “กฎ

ของช่องรายการที่ต้องมี” ที่บังคับใช้กับผู้ประกอบการ 

โทรทัศน์ ไม่ว่าจะเป็นฟรีทีวีหรือเพย์ทีวี ว่าต้องให้

ประชาชนรบัชมรายการทีแ่พร่ภาพผ่านสถานโีทรทศัน์ฟรี

ทวีไีด้ทกุรายการ ไม่ว่าจะผ่านกล่องรบัสญัญาณระบบใด

ก็ตาม14 นอกจากนี้ กสทช. ยังขาดเครื่องมือและกลไก

ท่ีมีประสิทธิภาพในการก�ำกับดูแลกิจการวิทยุโทรทัศน์ 

และไม่เท่าทันข้อตกลงทางธุรกิจที่มีการแข่งขันรุนแรง

วิทยุชุมชน

วทิยกุระจายเสยีงเป็นสือ่ทีก่ลบัมาได้รบัความสนใจ

จากประชาชนอีกครั้งในช่วงระหว่างความขัดแย้งทาง 

การเมืองในสังคมไทย และ กสทช. ก็ถูกคาดหวังให ้

เข้ามาจัดระเบียบวิทยุขนาดเล็กกว่า 7,000 สถานี  

ท้ังวิทยุชุมชน วิทยุธุรกิจขนาดเล็ก วิทยุการเมือง วิทยุ

ศาสนา วิทยุของท้องถิ่น ฯลฯ

กทช. ได้ประกาศหลักเกณฑ์และวธิกีารอนญุาต

การประกอบกจิการบรกิารชมุชนชัว่คราว (วทิยกุระจายเสยีง

ชมุชน) เพือ่ให้ผูป้ระกอบกจิการวทิยกุระจายเสยีงชมุชน 

รบัใบอนญุาตเป็นการชัว่คราว ในระหว่างท่ียงัจดัตัง้องค์กร

ที่ท�ำหน้าที่จัดสรรคลื่นความถี่และก�ำกับการประกอบ

กิจการวิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และกิจการ 

โทรคมนาคมไม่แล้วเสร็จ กทช. ขยายเวลาการทดลอง

ออกอากาศไปแล้ว 2 ครั้ง เม่ือ 21 พฤษภาคม 2553 

และ 17 มีนาคม 2554 โดยสิ้นสุดการคุ้มครองการ 

ทดลองออกอากาศในลกัษณะชัว่คราวในวนัที ่10 มกราคม 

2555 ต่อมาเมือ่ 29 พฤศจิกายน 2554 กสทช. ก็ขยาย

เวลาให้ผู้แจ้งความประสงค์จะประกอบกิจการกระจาย

เสยีงและได้รบัสทิธทิดลองออกอากาศในลกัษณะชัว่คราว 

6,601 สถานีเพิ่มไปอีก 300 วัน15

แต่เม่ือ กสท. ประกาศหลักเกณฑ์การอนุญาต

ทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง พ.ศ. 2555 มี

ผลบังคับใช้ต้ังแต่ 20 กนัยายน 2555 ก็เกิดเสยีงวพิากษ์

วิจารณ์จากคนหลายกลุ่ม

เสียงคัดค้านแรกดังขึ้นจากสถานีวิทยุเสียงธรรม 

ที่ด�ำเนินงานโดยศิษย์ของหลวงตามหาบัว พระรัฐวีร์  

ฐติวีโร หรอืพระอาจารย์กอไผ่ ระบุว่า การออกประกาศ

ดงักล่าวบงัคบัให้ผูป้ระกอบการวทิยรุายใหม่ต้องลดก�ำลงั

ส่งเหลอื 500 วตัต์ ลดความสงูเสาเหลอื 60 เมตร และ

ลดรัศมีกระจายเสียงเหลือ 20 กม. ท�ำให้ประชาชนที่ 

รับฟังรายการธรรมะจากสถานีวทิยุเสยีงธรรม 126 สถานี

ท่ัวประเทศได้รับความเดือดร้อน แม้พระสายวัดป่าและ

ฆราวาสกว่า 1 แสนราย เคยลงชื่อขอให้แก้ไขประกาศ

ก็ไม่เป็นผล และยังมีการแจ้งความจับสถานีวิทยุเสียง

ธรรมท่ี อ.หล่มสัก จ.เพชรบูรณ์ พระสายวัดป่าจ�ำนวน 

2,200 รปู จึงร่วมกันท�ำสงัฆกรรมลงนิคหกรรมคว�ำ่บาตร 

กสทช.16 

นอกจากนี ้ยงัมกีารร้องเรยีนต่อคณะกรรมาธกิาร

การป้องกันและปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบ  

สภาผูแ้ทนราษฎรว่า กสทช. ลดิรอนสทิธเิสรภีาพในการ

ประกอบกจิการวิทยชุมุชน ไม่ชดัเจนในการท�ำประชาพิจารณ์ 

ทัง้ในเรือ่งความสงูของเสากระจายเสยีง ก�ำลังของเครือ่ง
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ส่งกระจายเสียง และการเก็บค่าธรรมเนียมใบอนุญาต

ออกอากาศซ�ำ้ซ้อน วทิยชุมุชนหลายแห่งทีอ่ยูใ่นระหว่าง 

ทดลองออกอากาศจงึถกูเจ้าหน้าทีต่�ำรวจจบักมุเนือ่งจาก

ไม่มใีบอนญุาตออกอากาศ หรอืใช้ใบอนญุาตออกอากาศ

ผิดประเภท17

กลุ่มผู้ประกอบการวิทยุชุมชนยังได้ยื่นฟ้องต่อ

ศาลปกครอง ว่าการที่ กสทช. ออกประกาศก�ำหนด 

ให้ผู ้ได้รับสิทธิทดลองออกอากาศในลักษณะชั่วคราว 

ก่อน 24 กรกฎาคม 2552 เท่านั้น ที่มีสิทธิยื่นค�ำร้อง

ขอทดลองประกอบกิจการ ผู้ที่ไม่เข้าเกณฑ์จึงได้รับ 

ความเสียหาย จึงต้องการให้ กสทช. เปิดลงทะเบียน

ใหม่ให้กบัผูท่ี้ไม่ได้รบัสทิธทิดลองออกอากาศ ขอให้ระงบั

การจับกุมหรือการด�ำเนินคดี และยกเลิกกระบวนการ 

ที่เกี่ยวข้องที่มีขั้นตอนยุ่งยากเป็นภาระเกินสมควร18

ล่าสุด กสทช. ได้ขยายระยะเวลายืน่ขอใบอนญุาต

ทดลองประกอบกิจการกระจายเสียงถึง 18 กุมภาพันธ์  

2556 เนื่องจากผู้ประกอบการวิทยุอีกกว่า 2,000 ราย 

ยงัไม่เข้ามายืน่ขอ และหากผูป้ระกอบกจิการวิทยไุม่เข้ามา

ยืน่ขอทดลองประกอบกจิการ แล้วพบว่ากระท�ำความผดิ

ก็จะปิดสถานีทันที19 ขณะเดียวกัน กสทช. ได้มอบ 

ใบอนุญาตทดลองประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียง 

หรือวิทยุชุมชนรอบแรก 515 สถานี แบ่งเป็นประเภท

บริการธุรกิจ 404 สถานี บริการสาธารณะ 67 สถานี 

และบรกิารชมุชน 44 สถาน ีก�ำหนดระยะเวลาใบอนุญาต 

1 ปี ต่อมาออกเพิ่มเติมอีก 143 สถานี แบ่งออกเป็น

ประเภทบริการธุรกิจ 93 สถานี บริการสาธารณะ 30 

สถานี และบริการชุมชน 20 สถาน2ี0

แต่ผลงานของ กสทช. ครั้งนี้ก็มีเสียงวิจารณ์

ต่อว่าเป็นเพียงการโชว์ผลงาน การให้สถานีวิทยุแต่ละ

แห่งเลือกข้ึนทะเบียนให้เหมาะกับประเภทของตัวเอง 

เป็นบรกิารธรุกจิ บรกิารสาธารณะ และบรกิารชมุชนน้ัน  

ยงัมปัีญหาการเลีย่งค่าธรรมเนยีมและไม่มกีารตรวจสอบจรงิ

กับพืน้ที ่นอกจากนีแ้ล้ว กสทช. ควรจะมบีทบาทในการ 

ส่งเสรมิสนบัสนนุส่ือชมุชน แทนการไล่ปิดวทิยชุุมชนเมือ่

พบกระท�ำที่เข้าข่ายเป็นความผิดแบบที่ผ่านมา21

ภาระอนัใหญห่ลวงของ กสทช. ที่สงัคมไทย 
(ไม่) สมหวัง

เสียงวิพากษ์วิจารณ์จากนักวิชาการหลากหลาย

สาขาในเวทีเสวนาสาธารณะ หัวข้อ “1 ปี กสทช. กับ 

ความสมหวงัหรอืไม่สมหวงัของสงัคมไทย”22 เป็นกระจก

บานใหญ่ทีส่ะท้อนความคาดหวงัทีส่งัคมไทยมต่ีอ กสทช. 

ในรอบปีทีผ่่านมาได้เป็นอย่างด ีมทีัง้ความเหน็ต่อบทบาท 

กสทช. ที่เกิดจากการท�ำงานว่ายังไม่ท�ำให้เกิดความ 

น่าเชื่อถือไว้วางใจ เพราะไม่ชัดเจนในการปฏิบัติหน้าที่

หรือการมองเห็นปัญหา ส่งผลสู่รูปธรรมการปฏิบัติที ่

กลายเป็นข้อคลางแคลงใจของประชาชน จนท�ำให้ กสทช. 

กลายเป็นเพียงเสือกระดาษตัวใหญ่เท่านั้น

หากมองย้อนไป การเกิดขึ้นของ กสทช. ถือ

เป็นความส�ำเรจ็ในการต่อสูเ้พ่ือสทิธเิสรภีาพประการหนึง่ 

ทีเ่ปลีย่นอ�ำนาจการสือ่สารจากทีเ่คยผกูขาดกบัอ�ำนาจรฐั

และทนุ มาเป็นเรือ่งอ�ำนาจของสาธารณะและทนุ วิธีคดิ

ส�ำคญัของ กสทช. จงึควรองิอยูก่บัการก�ำกบัดแูลให้เกดิ

ช่องทางที่ประชาชนทุกคน ทุกกลุ่ม ทุกเพศ และทุกวัย 

มีสิทธิเสรีภาพในการสื่อสารและเข้าถึงการสื่อสารโดย 

ทั่วถึงกัน ดังที่ จีรนุช เปรมชัยพร ผู้อ�ำนวยการเว็บไซต์

ประชาไทระบุว่า “คนก�ำกับดูแลส่ือที่ส�ำคัญที่สุดคือ 

ประชาชน สิ่งที่ กสทช. ควรท�ำคือการส่งเสริมและเปิด

ช่องทางให้ประชาชนทีล่กุขึน้มาต่อต้านคดัค้านเปล่งเสยีง 

เมื่อเกิดการน�ำเสนอข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง โดยอยู่ในสังคม 

ที่เชื่อว่าประชาชนฉลาด และจะฉลาดขึ้นได้”23

ภารกิจข้างหน้าของ กสทช. จึงยังเป็นหนทาง

พสูิจน์กรรมการทัง้ 11 คน ทัง้เร่ืองสืบเนือ่งจากการประมลู 

3G การเรยีกคนืคลืน่ การเปลีย่นผ่านทวีรีะบบอะนาล็อก

สู่ดิจิตอล การก�ำกับดูแลเนื้อหาสื่อ ทั้งในกิจการวิทยุ

กระจายเสียง วิทยุโทรทัศน์ และโทรคมนาคม ว่าไม่ใช่ 

เสือกระดาษ แต่ขณะเดียวกันก็ต้องไม่ใช่เสือตัวใหญ่ที่มี

อ�ำนาจเหนือประชาชนด้วยเช่นกัน
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จังหวัดจัดการตนเอง:  
เมื่อรากหญ้าประชาชน 
ท้าทายอ�ำนาจรัฐ

“จังหวัด” เป็นหน่วยการปกครองส่วนภูมิภาคที่อยู่ภายใต้กระทรวงมหาดไทย  

มาตัง้แต่หลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 แม้ช่วง 80 ปีที่ผ่านมา 

ได้มีการกระจายอ�ำนาจสู่การปกครองส่วนท้องถิ่นมากขึ้นเป็นล�ำดับ โดยเฉพาะ 

ในช่วงทศวรรษ 2540 แนวคิดการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น ส่งผลให้มีการตราและ
แก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการกระจายอ�ำนาจและการปกครองท้องถิ่น
หลายฉบับ แต่การตัง้คณะกรรมการปฏิรูป และคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป ในปี 
2553 เพื่อหาทางแกค้วามขดัแยง้ทางการเมอืง กน็�ำไปสูข่อ้เสนอเรื่อง “จงัหวดัจดัการ
ตนเอง” ที่มีประชาคมในจังหวัดต่างๆ ขานรับและขับเคลื่อนกันอย่างคึกคักในรอบปี
ที่ผ่านมานี้ 
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ฤาเป็นผลของแนวคิดกระจายอ�ำนาจสู่ 
ท้องถิ่น

ในช่วงทศวรรษ 2540 แนวคดิการกระจายอ�ำนาจ 

สู่ท้องถิ่นส่งผลให้เกิดเปลี่ยนแปลงหลายประการ โดย

เฉพาะการอ้างองิกบับทบญัญตัหิลายมาตราในรฐัธรรมนญู

ปี 2540 มกีารตราและแก้ไขเพิม่เตมิกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง 

กบัการกระจายอ�ำนาจและการปกครองท้องถิน่หลายฉบบั

ในช่วง พ.ศ. 2542 - 2543 โดยเฉพาะพระราชบัญญัติ

ก�ำหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอ�ำนาจให้แก่องค์กร 

ปกครองส่วนท้องถิน่ พ.ศ. 2542 วางแนวทางการถ่ายโอน

ภารกจิอ�ำนาจหน้าที ่และรายได้ต่างๆ จากรฐับาลกลาง

สู่ท้องถิ่น และให้ประชาชนเลือกตั้งผู้น�ำท้องถิ่นโดยตรง 

ในช่วงถัดมา 

แต่จนถึงปัจจุบัน การกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น

ยงัคงเผชญิกบัการต่อต้านและเป็นไปอย่างล่าช้า โดยเฉพาะ 

ความพร้อมของท้องถิ่นในการรับภาระจัดบริการสังคม 

การศกึษา บรกิารสาธารณสุข และการบรหิารงบประมาณ 

ที่แม้ว่ากฎหมายจะก�ำหนดให้ต้องแบ่งรายได้ไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 35 ของงบประมาณแผ่นดินให้แก่ อปท. ภายใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2549 แต่ต่อมามีการออกกฎหมาย

ยกเลิกเงื่อนไขเวลา สัดส่วนของรายได้ท้องถิ่นต่อรายได้

รัฐบาลในปี 2553 จึงยังคงเป็นเพียงร้อยละ 25 เท่านั้น1 

ไม่เพียงประเด็นเรื่องการจัดสรรรายได้และภาษี 

ระหว่างส่วนกลางและส่วนท้องถิ่น แต่การก�ำกับดูแล

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่จากทัง้ส่วนกลางและราชการ

ส่วนภมูภิาคอย่างเข้มข้น จนขาดอสิระในการบรหิารงาน 

และคนด้วยตนเองก็กลายเป็นค�ำถามต่อส่วนกลางเพิ่ม

มากขึน้เรือ่ยๆ หลายท้องถิน่มุง่หน้าด�ำเนนิภารกจิต่างๆ 

ด้วยตนเอง เช่น อบจ.เชียงราย จัดตั้งโรงเรียนองค์การ 

บริหารส่วนจังหวัดเชียงราย เปิดสอนระดับมัธยมศึกษา 

อบจ.ภูเก็ต ซื้อที่ดินและอาคารจากโรงพยาบาลพญาไท 

ปรับปรงุเป็นโรงพยาบาลองค์การบรหิารส่วนจงัหวัดภเูกต็ 

ให้บริการประชาชนทั่วไป ฯลฯ2 

ไม่ว่าจะด้วยความล้มเหลวล่าช้าของการกระจาย 

อ�ำนาจ หรือความแข็งตัวของระบบบริหารส่วนภูมิภาค  

หรือเป็นความเข้มแข็งของคนในชุมชนที่ต้องการมีส่วน

ร่วมและมอีสิระในการจดัการชมุชนตนเองกต็าม แนวคดิ

เรือ่ง “จงัหวดัจดัการตนเอง” เป็นความคดิท่ีสอดคล้องกบั

มาตรา 78 (3) ของรฐัธรรมนญูฉบบัปัจจุบนั3 ทีร่ะบวุ่า 

“กระจายอ�ำนาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

พึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการของท้องถ่ิน 

ได้เอง ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการตามแนวนโยบาย 

พืน้ฐานแห่งรฐั พฒันาเศรษฐกจิของท้องถ่ินและ 

ระบบสาธารณูปโภคและสาธารณูปการ ตลอด

ทัง้โครงสร้างพ้ืนฐานสารสนเทศในท้องถิน่ ให้ทัว่

ถึงและเท่าเทียมกันทั่วประเทศ รวมทั้งพัฒนา

จังหวัดที่มีความพร้อมให้เป็นองค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิน่ขนาดใหญ่ โดยค�ำนงึถงึเจตนารมณ์

ของประชาชนในจังหวัดนั้น”

ทีจ่รงิ หลายพืน้ทีม่คีวามพยายามทีจ่ะขออ�ำนาจ

ในการบริหารท้องถิ่นเองนานแล้ว เช่น ภูเก็ต มีการ 

เสนอญัตติภูเก็ตกับการบริหารอิสระตั้งแต่ปี 2525 ร่าง 

พ.ร.บ.บรหิารราชการนครภเูกต็ในปี 2530 เสนอรปูแบบ

การปกครองให้เป็นภูเกต็มหานครเมือ่ 3 เมษายน 25364 

หรือการพูดคุยถึงระบบการปกครองท้องถิ่นของจังหวัด 

ที่มีหลายชาติพันธุ์ในช่วงปี 2547 - 2549 เพื่อแก้ปัญหา

ความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ในจังหวดัชายแดนภาคใต้5 สอดคล้อง

กับแนวคิดจัดตั้งนครปัตตานีในเวลาต่อมา รวมทั้ง 

การจดัตัง้เชยีงใหม่มหานครทีก่�ำลงัเป็นหัวหอกส�ำคญัของ

กระแสจังหวัดจัดการตนเองในปัจจุบัน เป็นต้น

จากความขดัแยง้ทางความคดิระดบัประเทศ
สู่ทางแก้รูปธรรมในระดับท้องถิ่น

ภายหลงัเหตกุารณ์ความขดัแย้งทางการเมอืงไทย

ในช่วงปี 2551 - 2553 รัฐบาลอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ ได้ตั้ง 

คณะกรรมการปฏิรูปและคณะกรรมการสมัชชาปฏิรูป 

ขึ้นมาเพื่อหาทางแก้ความขัดแย้ง คณะกรรมการปฏิรูป

ที่น�ำโดย อานันท์ ปันยารชุน มีข้อเสนอเป็นแนวทาง 

การปฏิรูปก่อนยุติบทบาทว่า รากฐานของความขัดแย้ง

ในสงัคมไทยเป็นเรือ่งของความเหลือ่มล�ำ้ในความสมัพนัธ์

เชิงอ�ำนาจ ทั้งในด้านรายได้ สิทธิ โอกาส อ�ำนาจ และ
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ศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์ จงึต้องเร่งปฏริปูโครงสร้างอ�ำนาจ

รฐัครัง้ใหญ่ ด้วยการโอนอ�ำนาจการบรหิารจดัการตนเอง

ไปให้ท้องถิ่น6 

สอดคล้องกบัการสนบัสนนุทกุภาคส่วนในสงัคม

ให้เข้ามามส่ีวนร่วม ในการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการ

สมัชชาปฏิรูป ที่นายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นประธาน 

ซึ่งเชื่อว่า “พระเจดีย์ต้องสร้างจากฐาน ฐานพระเจดีย์

ของสังคมคือชุมชนท้องถิ่น ชุมชนท้องถิ่นครองพื้นที ่

ทกุตารางนิว้ของประเทศ ถ้าชมุชนท้องถิน่เข้มแขง็ ฐาน

ของประเทศกจ็ะแขง็แรง สามารถรองรับประเทศท้ังหมด

ให้มั่นคง”7

8 จังหวัดภาคเหนือ 8 จังหวัดภาคอีสาน 5 

จังหวัดภาคกลาง และ 5 จังหวัดภาคใต้ จึงประกาศ

ความพร้อมที่จะขับเคลื่อนเสนอร่างกฎหมายสู ่การ 

เป็นจังหวัดจัดการตนเอง ยกเลิกการบริหารราชการ 

ส่วนภูมิภาค โดยให้มีทั้งจังหวัดและเทศบาลที่เป็น 

ท้องถิ่นอยู่ด้วยกัน แตกต่างจากกรุงเทพฯที่มีท้องถิ่น 

เพยีงระดบัเดยีวคอื ระดบัจงัหวดัเท่านัน้8 และหลายพืน้ที่

เหน็พ้องร่วมขบัเคลือ่นไปสูเ่ป้าหมายเดยีวกนัคอืการจดัการ

ตนเองในระดับต่างๆ (ดูรายละเอียดในตาราง 1)

ตาราง 1 ความเคลื่อนไหวด้านการปฏิรูปโครงสร้างในระดับท้องถิ่น

จังหวัด แนวทางการขับเคลื่อน

เชียงใหม่ ภูเก็ต 

กรุงเทพฯ และปัตตานี

ผลักดันเพื่อให้เกิดจังหวัดจัดการตนเอง ผ่านการยกร่างกฎหมาย

อ�ำนาจเจริญ เน้นก�ำหนดอนาคตตนเอง ผ่านการสร้างธรรมนูญของประชาชน 

ขอนแก่น 

เลย 

อุบลราชธานี 

ล�ำปาง 

สมุทรสาคร

ขับเคลื่อนอนาคตด้วยการพัฒนานโยบายหรือยุทธศาสตร์จังหวัด ได้แก่ 

-	การเสนอปฏิญญาขอนแก่นน�ำเสนอ 8 ยุทธศาสตร์ขอนแก่นทศวรรษหน้า 

-	การยกร่างแนวทางก�ำหนดอนาคตคนเมืองเลย 

-	การยกร่างนโยบายและยุทธศาสตร์จังหวัด (อนาคตเมืองอุบลฯ) ในอีก 10 ปี ข้างหน้า 

-	การใช้สมัชชาปฏิรูปรวมภาคเครือข่ายและพัฒนานโยบายสาธารณะระดับจังหวัดล�ำปาง

-	สร้างกลไกพหุภาคีพัฒนานโยบายสาธารณะมุ่งสู่เมืองสมุทรสาครอยู่มีสุข 

สระแก้ว นนทบุรี 

สงขลา

ก�ำหนดอนาคตตนเอง ผ่านการพัฒนานโยบายสาธารณะ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับ 

ท้องถิ่น

มุกดาหาร พิษณุโลก 

นครปฐม

พฒันาและขบัเคล่ือนในเชิงประเดน็ เช่น สวสัดกิารชุมชนในมกุดาหาร กลไกจดัการตนเอง

เรื่องภัยพิบัติระดับท้องถิ่นในพิษณุโลก และนครปฐม

เชียงราย พัฒนากลไกการปฏิรูปในระดับจังหวัด

ชัยภูมิ สุโขทัย ร่วมกับเครือข่ายจัดเวทีสมัชชาปฏิรูปในระดับจังหวัด พัฒนากลไกการท�ำงานและน�ำ 

มติสมัชชาปฏิรูปฯ ไปขับเคลื่อน

ที่มา:	 ข้อมูลจากส�ำนักงานปฏิรูป (สปร.) ใน ธรรมนูญประชาชนจัดการตนเอง ตอบโจทย์ลดความขัดแย้ง - เหลื่อมล�้ำ. บ้านเมือง. 7 ธันวาคม 2555. 

ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2556, จาก เว็บไซต์: http://www.banmuang.co.th/2012/12/ธรรมนูญประชาชนจัดการตน/
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สูฝั่นอนัยิ่งใหญ:่ ดแูลและรบัผดิชอบตวัเอง

• ก้าวย่างอย่างมั่นใจ เชียงใหม่มหานคร

“เชียงใหม่เติบโตเร็วรองจากกรุงเทพฯ นโยบาย

จากส่วนกลางไม่สามารถตอบโจทย์ได้ทนัท่วงท ีนอกจากนี้

เชยีงใหม่มีวฒันธรรม อตัลกัษณ์ของตนเอง การก�ำหนด 

การพัฒนาจากส่วนกลางท�ำให้ชุมชนอ่อนแอลง เช่น 

โรงเรียนพูดภาษาไทย ไม่สอนภาษาท้องถิ่น เอาระบบ

ชลประทานมาแทนฝาย กฎหมายจัดการป่าของกรมป่า

ไม้ขัดกับวิถีชาวบ้าน เป็นปัญหาให้ท้องถิ่น การพัฒนา

ที่คิดมาจากส่วนกลางถูกคัดค้านอย่างต่อเนื่อง และ

เชียงใหม่ยังมีสถานศึกษาและองค์ความรู้ที่พร้อม เป็น

เหตุผลที่ถึงเวลาท่ีคนเชียงใหม่จะจัดการดูแลท้องถิ่น 

ด้วยตนเอง”9

เชียงใหม่เป็นจังหวัดหนึ่งที่มีแนวคิดเรื่องจัดการ

ตนเองมาตั้งแต่ 20 ปีก่อน มีการรณรงค์ให้เลือกตั้ง 

ผูว้า่ราชการจงัหวดัเชยีงใหม่เมือ่ปี 2533 ในชว่งปี 2549 

ก็มีการร่วมพูดคุยของชมรมเพื่อนเชียงใหม่ อาจารย์

มหาวทิยาลยั นกัการเมอืงรุน่เก่า ทีร่่วมขบัเคล่ือนในนาม

สภาคนเมือง ช่วงปี 2551 - 2552 ก็มีการพูดเรื่องการ 

พึ่งตนเอง เรื่องผู้ว่าฯ CEO ต่อมาเดือนมิถุนายน 2552 

การหารือขยายวงไปยังภาคีหลายภาคส่วน ทั้งตัวแทน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ นกัวชิาการ นกัคดิ นกัเขยีน 

ศลิปินล้านนา เครอืข่ายองค์กรพฒันาเอกชน ด้วยค�ำถาม

ส�ำคัญคือ อยากเห็นเมืองเชียงใหม่พัฒนาไปทิศทางใด 

และท�ำอย่างไรให้ประชาชน องค์กรพัฒนาเอกชน ภาค

ธุรกิจการค้า ส่วนปกครองท้องถิ่นทั้งหลาย มีส่วนร่วม

จัดการตนเองให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และต้นทุน 

ของพื้นที่จังหวัด10

จากการพดูคยุแลกเปลีย่นในหลายเวท ีและการ

ขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรมในช่วงปี 2552 - 2554 เครือข่าย

บ้านชุม่เมอืงเยน็ องค์กรภาคประชาชนในเชยีงใหม่ และ 

คณะท�ำงานเครือข่ายประชาชนเชียงใหม่เพื่อการจัดการ

ตนเอง จึงตกผลกึออกมาเป็น ร่าง พ.ร.บ.ระเบียบบรหิาร

ราชการเชียงใหม่มหานคร พ.ศ. … ยกร่างโดยช�ำนาญ  

จนัทร์เรอืง เสนอให้ประชาชนช่วยกนัเสนอความเหน็เพือ่

ปรบัปรงุ ก่อนจะร่วมลงชือ่เพือ่เสนอเป็นกฎหมายทีเ่สนอ

โดยภาคประชาชนต่อไป 

ร่างกฎหมายฉบับนี้มีหลักการส�ำคัญคือ ยกเลิก

การบริหารราชการส่วนภูมิภาค เหลือเพียงราชการส่วน

กลางและราชการส่วนท้องถิ่น มีอ�ำนาจในการก�ำหนด

แนวนโยบาย ระเบียบ ข้อบัญญัติ การจัดงบประมาณ 

การคลงั การจดัการบรหิารบคุลากรและกลไกโครงสร้าง

การบริหารงานภายในท้องถิ่น ยกเว้น 4 เรื่องหลัก คือ 

การทหาร ระบบเงินตรา การต่างประเทศ และการศาล  

จัดโครงสร้างใหม่ด้วยดุลยภาพ 3 ส่วนคือ ผู้ว่าราชการ

เชียงใหม่มหานคร สภาเชียงใหม่มหานคร และสภา

พลเมอืงท�ำหน้าทีต่รวจสอบ และปรบัโครงสร้างด้านภาษี 

โดยส่งคนืภาษีทุกชนดิท่ีเก็บได้ในพืน้ท่ีให้รัฐบาลส่วนกลาง

ร้อยละ 30 และคงไว้ที่เชียงใหม่มหานคร ร้อยละ 7011

• ภูเก็ตมหานครและสภาพลเมือง

ภูเก็ตเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่เผชิญปัญหาความ 

ไม่สมดุลระหว่างการจัดสรรทรัพยากรในท้องถิ่นและ

ทิศทางการพัฒนา เส้นทางของภูเก็ตจัดการตนเองจึง 

มีความพยายามเปล่ียนแปลงระบบการบริหารมาตั้งแต ่

ปี 2525 ที่เสนอญัตติ “ภูเก็ตกับการบริหารอิสระ” เข้า

สู่สภาฯ มีการร่าง พ.ร.บ.บริหารราชการนครภูเก็ตในปี 

2530 เสนอรูปแบบการปกครองที่ควรจะเป็นของจังหวัด

คือภูเก็ตมหานครในปี 2536 ต่อมามีการพูดถึงบทบาท

ของผู้ว่า CEO ในสมัยรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 

ปี 2544 จนถึงข้อเสนอให้ภูเก็ตมีคณะกรรมการจังหวัด

ภูเก็ต 15 คน12

เสียงให้ภูเก็ตจัดการตนเองก็เริ่มดังข้ึนอีกคร้ัง 

โดยพ่อค้า นักธุรกิจ นักกิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อม 

ส่ือมวลชนท้องถิ่น นักวิชาการ ที่มาร่วมพูดคุยและ 
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จัดตัง้เป็นคณะท�ำงานภาคประชาชนขบัเคล่ือนภูเกต็จังหวดั

จัดการตนเองในช่วงปลายเดือนตุลาคม 2554 และ

เคล่ือนไหวอย่างคึกคักในปีถัดมา โดยถือเอาวันที่ 24 

มิถุนายน 2555 เป็นวันแห่งการเริ่มเปลี่ยนแปลง

ประวตัศิาสตร์ภเูกต็ ด้วยการประกาศเจตนารมณ์ร่วมกนั

ผลักดนัให้ภูเกต็จดัการตนเองและจดัตัง้สภาพลเมอืงภเูกต็ 

ผ่านข้อเรียกร้อง 3 ประการ คือ (1) รัฐต้องเร่งสร้าง

กลไกการถ่ายโอนอ�ำนาจให้แก่จังหวัดภูเก็ต (2) รัฐต้อง

เร่งจัดสรรงบประมาณให้เพียงพอกับการพัฒนาและ 

แก้ปัญหาต่างๆ ของจังหวัดภูเก็ต และ (3) รัฐต้องให้

พลเมืองทุกภาคส่วนในภูเก็ต โดยคณะกรรมการภูเก็ต

จดัการตนเองร่วมตดัสนิใจจดัท�ำแผนพฒันาและแก้ปัญหา

ให้จังหวัดภูเก็ตน่าอยู่ยั่งยืน13 

• นครรัฐปัตตานี

แม้เป็นเรื่องที่เคยถูกน�ำเสนอมานานแล้ว แต ่

หลังจากสถานการณ์ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต้ ความคดิเร่ืองนครรัฐปัตตานีกก็ลบัมาได้รบัความ

สนใจจากหลายฝ่ายและจุดประกายขึ้นอีกครั้ง14 ดังที่ 

พล.อ.ชวลิต ยงใจยุทธ ระบวุ่า “...ทีผ่่านมามแีต่มาตรการ

แก้ไขปัญหาโดยพัฒนาทางเศรษฐกิจและความเป็นอยู่  

ซึ่งยังไม่ใช่แนวทางที่ถูกต้อง การแก้ไขปัญหาภาคใต้คือ 

การแก้ไขปัญหาทางการเมืองโดยให้อ�ำนาจประชาชน...

ด้วยยุทธศาสตร์ดอกไม้หลากสีคือแตกต่างแต่อยู่ร่วมกัน

ได้ ยทุธศาสตร์ถอยคนละก้าว และยทุธศาสตร์ให้อ�ำนาจ

สูงสุดเป็นของประชาชน”15

สอดคล้องกับข้อเสนอทางวิชาการและเครือข่าย

ภาคประชาสงัคมในพืน้ที ่ทีไ่ด้เปิดเวทีรบัฟังความคิดเห็น

ประชาชนจากทุกอ�ำเภอในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

และ 4 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา รวม 37 อ�ำเภอ ต่าง

เห็นพ้องว่าการแก้ไขปัญหาขัดแย้งในพื้นที่ที่สังคมมี 

ความหลากหลายทางเชือ้ชาต ิศาสนาและวฒันธรรมนัน้ 

รัฐต้องแก้ปัญหาด้วยนโยบายกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น 

ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทางการเมืองการปกครอง  

ร่วมแก้ไขปัญหาด้วยส�ำนึกในการเป็นเจ้าของท้องถิ่น 

ในการสัมมนาเรื่อง “นครปัตตานีภายใต ้

รัฐธรรมนูญไทย: ความฝันที่จับต้องได้?” วันที่ 10  

ธันวาคม 2552 มีการยกร่าง พ.ร.บ.ปัตตานีมหานคร 

เตรียมเสนอเป็นร่างของประชาชนบรรจุเข้าสู ่วาระ 

การพิจารณาของรัฐสภา หลักการคล้ายกับ พ.ร.บ. 

กรุงเทพมหานคร โดยผนวกจังหวัดปัตตานี ยะลา 

นราธิวาส และ 4 อ�ำเภอของจังหวัดสงขลา คือ จะนะ 

เทพา สะบ้าย้อย และนาทว ีมาอยูด้่วยกนัเป็น “ปัตตานี

มหานคร”16 จัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบ

พิเศษขึ้น แล้วให้ประชาชนเลือกตั้งผู ้ว ่าการนครขึ้น 

เป็นผูบ้รหิารพืน้ทีแ่ทนระบบผูว้า่ราชการจงัหวดัทีแ่ต่งตัง้

โดยกระทรวงมหาดไทยในปัจจุบัน17

แม้จะมเีสยีงวพิากษ์วจิารณ์ไม่เหน็ด้วยต่อข้อเสนอ

ดังกล่าว แต่ความคิดจัดตั้งนครปัตตานีก็กลับชัดเจนขึ้น 

ดังข้อเสนอในปีถัดมาที่มีการส�ำรวจพบว่า ประชาชน 

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้คาดหวังต่อรูปแบบการเมือง

การปกครองของท้องถิ่นในลักษณะจัดการตัวเอง และ 

ข้อเสนอน้ีกไ็ด้รบัเสยีงสนับสนุนมากขึน้เรือ่ยๆ ด้วยเหตผุล

ที่ ไชยันต์ ไชยพร สรุปว่า

“ระบอบประชาธิปไตยเหมือนผืนผ้าที่ประดับ

ประดาไปด้วยผ้าชิ้นเล็กๆ หลากหลายสี เหมือนสิทธิ 

ที่ต้องเคารพซึ่งกันและกัน ประชาธิปไตยต้องมาก่อน 

สังคมจึงจะสงบสุข เช่นเดียวกับพื้นที่จังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ทีเ่ปรยีบเสมอืนดอกไม้สหีนึง่ของเมอืงไทย เราจะ

ยอมให้มีดอกไม้สีอื่นอยู่ด้วยหรือไม่ การจะเป็นเมือง 

ปลอดสุราหรือพูดภาษายาวีไม่ได้สร้างปัญหา แต่กลับ 

บ่งบอกถึงความมีวัฒนธรรมของตนเอง สิ่งส�ำคัญคือ 

ต้องมีอ�ำนาจกลางการันตีสิทธิเสรีภาพในพื้นที่แห่งนี้  

หลักประกันเม่ือกระจายอ�ำนาจกลับมาจะต้องท�ำให้เกิด

ความเป็นธรรมและความเสมอภาคอยา่งแท้จริง”18

เช่นนีแ้ล้ว จากความฝันอนัร้อนแรงของประชาชน

ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่จะจัดการชีวิตตัวเองในนคร

ปัตตานีก็น่าจะเป็นความฝันที่ใกล้เป็นจริงขึ้นไปทุกที

ในช่วงทศวรรษหนา้ เราคงเห็นภาพของจังหวัด

ต่างๆ ร่วมขับเคล่ือนไปสู่จังหวัดจัดการตนเองกันอย่าง

คึกคัก และคงจะเป็นอีกหนึ่งการเปลี่ยนแปลงส�ำคัญ 

ของสังคมไทย
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เมื่อพูดถงึผลกระทบของแรงงานขา้มชาตริะดบัลา่งราว 3 ลา้นคนเศษ ตอ่ระบบบรกิารสขุภาพ
ของไทย หนึ่งในประเด็นที่มักถูกหยิบยกขึ้นมาถกเถียงกันเสมอคือ จ�ำนวนแรงงานข้ามชาติ 

มาใช้บริการมากกว่าคนในพื้นที่ ท�ำให้งบค่าใช้จ่ายจ�ำนวนมากหมดไปกับการรักษาแรงงาน 
ข้ามชาติ ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ เป็นเหตุให้โรงพยาบาลมีหนี้ค้าง ขณะที่บุคลากร
ด้านสาธารณสขุกไ็มเ่พยีงพอ โจทยส์�ำคญัในเรื่องนีส้�ำหรบัสงัคมไทยคอื จะหาทางออกที่เหมาะสม 

อย่างไร เพื่อสร้างความเป็นธรรมในระบบบริการสุขภาพกับทัง้คนไทยและแรงงานข้ามชาติ

แรงงานข้ามชาติ
กบัระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย

แต่ไม่เพียงแรงงานข้ามชาติระดับล่างจำ�นวนหนึ่งที่ 

ไมม่หีลกัประกนัสขุภาพ หากยงัมปีระชากรทีม่กัเรยีก 

กันว่า “คนต่างด้าว” อีกหลายแสนคนที่เข้าไม่ถึงระบบ

หลักประกันสุขภาพใดๆ เลย ดังนั้นแล้ว คำ�ถามก็คือ

ระบบบริการสุขภาพไทยกำ�ลังรับมือกับกลุ่มใดบ้างท่ีถูกมอง 

วา่เปน็ปญัหา รฐัมนีโยบายเรือ่งนีอ้ย่างไร? ตัวปญัหาจรงิๆ 

มีอะไรบ้าง?
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13910 สถานการณ์เด่นในรอบปี

แรงงานข้ามชาติไร้ทักษะจากประเทศ 
เพื่อนบ้าน มีกี่กลุ่มกันแน่? 

แม้ประเทศไทยเริ่มมีวิธีการจัดการแรงงานข้าม

ชาติที่เข้าเมืองผิดกฎหมายจากประเทศเพื่อนบ้าน คือ 

พม่า ลาว และกมัพชูา ตัง้แต่ พ.ศ. 2539 แต่ในปี 2547 

ถอืเป็นครัง้แรกของมตคิณะรฐัมนตรทีีน่อกจากผ่อนผนัให้

แรงงานข้ามชาติมีสิทธิอยู่อาศัยและขออนุญาตท�ำงาน 

ในประเทศไทยได้เป็นการชั่วคราวแล้ว ยังผ่อนผันให้  

“ผู้ตดิตาม” มสีทิธอิยูไ่ด้ชัว่คราวเช่นกนั ปัจจบุนัสามารถ

แบ่งแรงงานข้ามชาติระดับล่างออกได้เป็น 4 กลุ่ม คือ1

(1)	แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียน มักเรียกว่า 

“กลุม่ผ่อนผนั” หมายถงึแรงงานทีจ่ดทะเบยีนเพือ่ได้สทิธิ

อาศัยอยู ่ชั่วคราว (ทร. 38/1) และได้รับหมายเลข 

ประจ�ำตวัประชาชน 13 หลกัขึน้ต้นด้วยเลข 00 แรงงาน

เหล่านีต้้องผ่านการตรวจสขุภาพก่อน จึงจะขอใบอนุญาต

ท�ำงานจากกระทรวงแรงงานได้ โดยได้รับหลักฐานจาก

หน่วยงานของรฐั 3 ฉบบั คอื ใบอนญุาตให้พ�ำนกัอาศยั

ชั่วคราว (ทร. 38/1) บัตรประกันสุขภาพ (ราคา 1,300 

บาท) และใบอนุญาตท�ำงาน

(2)	แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ  

ถูกเรียกสั้นๆ ว่า “กลุ่มพิสูจน์สัญชาติ” ตั้งแต่ พ.ศ. 

2547 รัฐบาลได้วางมาตรการปรับสถานะของแรงงาน 

ทีเ่ข้าเมอืงผดิกฎหมายทีจ่ดทะเบยีน (กลุม่ผ่อนผนั) ผ่าน 

กระบวนการพิสูจน์สัญชาติ เพื่อให้มีสถานะเป็นแรงงาน

ที่ถูกกฎหมาย และเข้าสู่ระบบประกันสังคม แต่กลุ่ม 

ท่ีท�ำงานในกิจการที่ได้รับการยกเว้นจากประกันสังคม 

จะใช้ระบบประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวที่ต้องซื้อ 

ประกันสุขภาพเป็นรายปีแทน 

(3)	แรงงานข้ามชาติที่น�ำเข ้าจากประเทศ 

เพือ่นบ้าน เรยีกสัน้ๆ ว่า “กลุม่น�ำเข้า” เป็นไปตามบนัทกึ 

ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างรัฐบาลไทย-พม่า ไทย-

กัมพูชา และไทย-ลาว ใน พ.ศ. 2545 และ 2546  

ตามล�ำดับ จัดท�ำกรอบการจ้างงานส�ำหรับแรงงานข้าม

ชาติไร้ฝีมือ ที่จะน�ำเข้ามาท�ำงานในประเทศไทยอย่าง 

“ถกูกฎหมาย”2 ภายใต้บนัทกึข้อตกลงนีแ้รงงานจะได้รบั

สวัสดิการสังคม สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาล  

และสิทธิประโยชน์อื่นๆ เช่นเดียวกับแรงงานไทยและ

แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติ 

(4)	แรงงานข้ามชาตทิีไ่ม่ได้จดทะเบยีน หมายถงึ 

แรงงานที่ท�ำงานโดยไม่มีใบอนุญาต ไม่ว่าจะมีเอกสาร

การพ�ำนักชั่วคราว (ทร. 38/1) หรือไม่ก็ตาม เรียก 

กันว่า “กลุ่มใต้ดิน” จ�ำนวนแรงงานกลุ่มนี้มีแต่ตัวเลข

ประมาณการว่ามีอยู่ 2 ล้านคน 

“คนตา่งดา้ว” ที่อยูใ่นประเทศไทยแตไ่มถ่กู
คุ้มครองในระบบบริการสุขภาพ

เมื่อพูดถึง “คนต่างด้าว” ที่อยู่ในประเทศไทย 

และไม่อยู่ในระบบการคุ้มครองด้านสุขภาพใดๆ เลย  

แรงงานข้ามชาติกลุ่ม “ใต้ดิน” เป็นเพียงส่วนหนึ่งของ

คนต่างด้าวกลุ่มนี้เท่านั้น เพราะกฎหมายสัญชาติของ

ไทยให้ความหมาย “คนต่างด้าว” ว่าคอืคนทีไ่ม่มีสัญชาติ

ไทย ไม่ว่าจะเป็นคนที่อยู่เมืองไทยมาตั้งแต่เกิด ไม่เคย

เดินทางออกนอกประเทศเลย หรือคนต่างชาติที่อยู ่

ประเทศไทยมานานแล้ว ได้แก่ ชนกลุ่มน้อย ชาวเขา 

คนไร้รัฐ คนไร้รากเหง้า และคนไร้สถานะทางทะเบียน  

ซึง่อาจเรยีกรวมกนัว่า “ผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล” ปัจจบุนั

สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ

(1)	คนต่างด้าวทีย่งัไม่มสีญัชาติไทยแต่อยูอ่าศยั

ในประเทศไทยมานาน และได้รบัการส�ำรวจตามนโยบาย

ของรัฐบาลแล้ว ประกอบด้วยกลุ ่มชนกลุ ่มน้อยตาม

ประกาศของกระทรวงมหาดไทย ได้รับเลขประจ�ำตัว  

13 หลักขึ้นต้นด้วยเลข 6 และบุตรหลานของกลุ่มนี ้

ได้รับเลข 13 หลักขึ้นต้นด้วยเลข 7 ส่วนใหญ่ของ 

คนกลุม่นีเ้พิง่ได้รบัหลกัประกนัสขุภาพตามมติคณะรฐัมนตรี  

เมือ่ พ.ศ. 2553 ทีป่ระกาศนโยบายคนืสิทธด้ิานการรกัษา

พยาบาลให้แก่ผูท้ีย่งัมปัีญหาเรือ่งสถานะ จ�ำนวน 457,409 

คน กระจายอยู่ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลชายแดน 

172 แห่ง ใน 15 จังหวัดทั่วประเทศ นับตั้งแต่เดือน

เมษายน 2553 เป็นต้นไป โดยตั้งกองทุนขึ้นมาเป็น 

การเฉพาะ มีส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็น 

ผู้ดูแล3
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ตารางสรุปกลุ่มแรงงานข้ามชาติและคนต่างด้าวที่ไม่มีสัญชาติไทยกับหลักประกันสุขภาพที่ได้รับ

กลุ่ม

เลข
ประจ�ำตัว
ขึ้นต้น
ด้วยเลข

จ�ำนวน หลักประกันสุขภาพ

ชนกลุ่มน้อยตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย 6 และ 7 260,930ก ส่วนใหญ่ได้รับหลักประกัน
สุขภาพตามกองทุนคืนสิทธิฯ

บุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียนกลุ่มตกส�ำรวจ 
ชนกลุ่มน้อย (เดิม) และบุตรหลาน 

0 170,714ข ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

กลุ่มบุคคลผู้ไม่มีสถานะทางทะเบียน
-	 นักเรียนนักศึกษาในสถานศึกษา
-	 กลุ่มคนไร้รากเหง้า
-	 ผู้ท�ำคุณประโยชน์

0 91,524ข ได้รับหลักประกันสุขภาพ
ตามกองทุนคืนสิทธิฯ 

แรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ ที่ได้รับการผ่อนผัน 
ตามมติ ครม. 

00 167,881ค สามารถซื้อประกันสุขภาพ
แรงงานต่างด้าว

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ 3 สัญชาติ 
ที่ได้รับการผ่อนผันตามมติ ครม.

00 ไม่มีข้อมูล ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติ ตามมติ ครม.  
26 เม.ย. 2554

00 17,457ง ซื้อประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวราคา 1,300 บาท

แรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว 
(733,603)ค และน�ำเข้า (93,265)ค

826,868 ระบบประกันสังคมจ

ผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติที่ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว 
หรือน�ำเข้า และบุตรหลานที่เกิดในประเทศไทย

7 ไม่มีข้อมูล ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

กลุ่มคนที่ไม่มีสถานะทางทะเบียน - ไม่มีข้อมูล ยังไม่ได้รับสิทธิ 
ประกันสุขภาพ 

ที่มา:	ก	 ข้อมูลเมื่อ พฤศจิกายน 2554 จากส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง
	 ข	 ข้อมูลเมื่อ พฤศจิกายน 2554 จากส�ำนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง
	 ค	 ข้อมูลเมื่อ ธันวาคม 2555 จากส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน
	 ง		 ตัวเลขระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน - 14 กรกฎาคม 2554
	 จ	 แนวทางการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขส�ำหรับแรงงานต่างด้าว ตามมติคณะรัฐมนตรี 26 เมษายน 2554
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อย่างไรก็ตาม กองทุนดังกล่าวนี้ไม่ครอบคลุม

คนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติที่ไม่เข้าข่ายตามมติคณะรัฐมนตรี  

แม้จะถูกนับจดในทะเบียนบุคคลแล้วก็ตาม 

(2)	กลุ่มไม่มีสถานะทางทะเบียน ที่ได้รับการ

ส�ำรวจตามยทุธศาสตร์การจดัการปัญหาสถานะและสทิธิ

ของบุคคล พ.ศ. 2548 (เลขประจ�ำตัว 13 หลักขึ้นต้น

ด้วยเลข 0) แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มย่อย คือ (ก) กลุ่มที่

ตกหล่นจากการส�ำรวจและจดัท�ำทะเบียนชนกลุม่น้อยเดมิ  

(ข) กลุ ่มนักเรียนนักศึกษาต่างด้าวในสถานศึกษา  

(ค) กลุม่คนไร้รากเหง้า และ (ง) กลุม่ผูท้�ำคุณประโยชน์

ให้ประเทศ โดยมีเพียงกลุ่มนักเรียนนักศึกษาในสถาน 

ศึกษา กลุ่มคนไร้รากเหง้า และกลุ่มผู้ท�ำคุณประโยชน์

ให้ประเทศเท่านั้น ที่จะได้รับหลักประกันสุขภาพตาม 

มติคณะรัฐมนตรีเรื่องการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน 

ส่วนเดก็ในกลุม่ตกหล่นจากการส�ำรวจและจดัท�ำทะเบยีน

ชนกลุ่มน้อยเดิม ยังไม่ได้รับหลักประกันสุขภาพใดๆ 

(3)	บุตรและผู้ติดตามอายุไม่เกิน 15 ปี ของ

แรงงานข้ามชาติที่จดทะเบียนหรือพิสูจน์สัญชาติแล้ว 

เดก็ๆ ลกูหลานแรงงานข้ามชาตทิีต่ดิตามพ่อแม่มา หรือ

เกดิในประเทศไทย ได้รบัการผ่อนผนัให้อยู่อาศยัเป็นการ

ชั่วคราวตามพ่อแม่ของตน แต่ไม่มีหลักประกันสุขภาพ 

ยกเว้นเป็นผู้ติดตามที่ขึ้นทะเบียนตามมติคณะรัฐมนตรี

เมือ่ 26 เมษายน 2554 เท่านัน้ทีม่มีาตรการให้ซ้ือประกนั

สุขภาพ 

แรงงานข้ามชาติและผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล
กับระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย

เห็นได้ว่า ยังมี “คนต่างด้าว” อีกหลายกลุ่ม 

ที่ไม่มีระบบประกันสุขภาพใดๆ คุ้มครอง (ดูตาราง)  

นายแพทย์ระพพีงศ์ สพุรรณไชยมาตย์ นกัวจิยัส�ำนกังาน

พัฒนานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ ได้ประเมนิจ�ำนวน

บุคคลที่มีป ัญหาสถานะและสิทธิทางสุขภาพ (ชน 

กลุม่น้อย ชาวเขา คนไร้รฐั ผูอ้พยพลีภ้ยัตามค่ายอพยพ

ชายแดนไทย-พม่า แรงงานข้ามชาตกิลุม่ใต้ดนิ และกลุม่

คนท่ีไม่มีสถานะทางทะเบียน) ว่ามีประมาณ 2 ล้านคน4 

ประชากรกลุ ่มนี้คาดได้ว่ามีเด็กรวมอยู ่ด้วยมากกว่า 

หนึง่แสนคน เนือ่งจากในกรงุเทพฯ เพยีงแห่งเดยีว ในปี 

2555 มรีายงานคาดประมาณจ�ำนวนเดก็ต่างด้าวลูกหลาน

ของแรงงานข้ามชาตจิากประเทศเพือ่นบ้านทีอ่ายตุ�ำ่กว่า  

15 ปี ว่าสูงถึงประมาณ 3 หมื่นคน5

งานวิจัยหลายชิ้นยืนยันสอดคล้องกันว่า หาก

แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเจ็บป่วย 

ไม่มากมักซื้อยากินเอง ยกเว้นเม่ือเจ็บป่วยหนัก หรือ

ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง จึงจะมาใช้บริการจากสถาน

พยาบาลของรัฐ โดยจ่ายค่ารักษาเอง แต่ในกรณีที ่

ไม่สามารถจ่ายค่ารักษาได้จริงๆ หรือจ่ายได้บางส่วน 

ทางโรงพยาบาลอาจพิจารณาใช้เงินอุดหนุนมาชดเชยได้ 

ในทางปฏิบัติพบว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจไม่เต็มใจ

นักต่อการให้บริการต่อประชากรชายขอบที่ไร้สิทธิทาง

สุขภาพ เพราะรู้สึกว่ามีภาระเพิ่มขึ้น รวมถึงอุปสรรค 

การสื่อสารด้วยภาษาที่ต่างกัน6 

ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการ 

ใช้บริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาตใินสถานบรกิารของ

รัฐเมื่อปี 2555 ยืนยันว่าสภาพปัญหาที่โรงพยาบาลรัฐ 

ต้องเผชญิยงัคงไม่เปลีย่นแปลง แต่ทีเ่พิม่เข้ามาคอื ปัญหา

ที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียนใน พ.ศ. 

2558 (ดูล้อมกรอบ)

ที่ผ่านมาการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากร

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ค�ำนวณ

จากฐานความต้องการของประชากรที่เป็นพลเมืองไทย

อย่างถกูต้องตามกฎหมายเท่านัน้ การมแีรงงานข้ามชาติ 

รวมถึงกลุ่มบุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ เข้ามาสู่

ระบบบรกิารสขุภาพจงึเป็นการเพิม่ภาระงานให้กบับคุลากร

ในระบบสุขภาพไทยอย่างไม่อาจปฏิเสธได7้ 
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ขึ้นเรื่อยๆ จนเป็น 1,300 บาท ในปี 2547 และยืน 

ในราคานี้จนถึงปีล่าสุดคือ พ.ศ. 2555 

อย่างไรกต็าม กระทรวงสาธารณสขุได้วางมาตรการ

ส�ำหรับประชากรข้ามชาติ 2 ด้านคือ จัดระบบเฝ้าระวัง

โรคติดต่อในกลุ่มแรงงานต่างชาติ8 และ จัดบริการ

วางแผนครอบครัว ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และ

ส่งเสริมดา้นอนามัยสิ่งแวดล้อม ในจังหวัดชายแดนและ

จงัหวดัชัน้ในทีม่แีรงงานข้ามชาตอิาศยัอยูช่ดัเจน การให้

บริการต่างๆ นีใ้ห้รวมถงึสมาชกิในครอบครัวของแรงงาน

ข้ามชาต ิและครอบคลมุทัง้แรงงานทีม่แีละไม่มใีบอนญุาต

ท�ำงาน 

ปัญหาที่โรงพยาบาลเผชิญอยู่ ณ ปัจจุบัน

1.	 บุคลากรไม่เพียงพอให้บริการ ทั้งคนไทยและต่างด้าว

2.	 มีปัญหาการสื่อสารกับคนต่างด้าว

3.	 อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในของคนต่างด้าวสูง โรงพยาบาลไม่สามารถเก็บเงินจากผู้ป่วยเหล่านี้ 

ที่เป็นแรงงานใต้ดินเพราะไม่มีหลักประกันสุขภาพ

4.	 แรงงานข้ามชาติที่เข้าสู่ระบบประกันสังคม ส่วนใหญ่ขาดความเข้าใจเรื่องการเลือกสถานพยาบาล 

และการใช้สิทธิ

5.	 พบท้ังโรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังในแรงงานข้ามชาติ เช่น วัณโรคที่ดื้อยา โรคเท้าช้าง มาลาเรีย  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคเอดส์ เป็นต้น

6.	 อนามยัแม่และเดก็ของคนต่างด้าวมปัีญหา พบว่าทารกแรกคลอดต้องเข้าไปอยูใ่นห้องดแูลพเิศษจ�ำนวน

มาก และมารดาจ�ำนวนหนึ่งก็ต้องอยู่ในห้องดูแลพิเศษเช่นกัน เพราะติดเชื้อบาดทะยัก

ปัญหาที่คาดว่าจะเกิดจากการเปิดประชาคมอาเซียนใน พ.ศ. 2558

1.	 ศูนย์พักพิงชั่วคราวจะถูกยุบ บุคลากรสาธารณสุขจากองค์กรพัฒนาเอกชนที่เคยช่วยให้บริการสุขภาพ

ระดบัต้นในศนูย์พกัพงิจะถอนตวัไป ท�ำให้ประชากรทีเ่คยอาศยัในศนูย์ฯ รวมกบัประชากรในเขตประเทศเพ่ือนบ้าน 

จะข้ามมาใช้บริการสถานบริการสาธารณสุขของไทย

2.	 โรคระบาดต่างๆ ที่แฝงอยู่ในพื้นที่ตะเข็บชายแดนอาจเข้าสู่ประเทศไทยมากขึ้น

ที่มา:	 บอร์ดก�ำลังคนด้านสุขภาพวิตกแรงงานต่างด้าวพุ่ง แนะหาทางดึงบุคลากรเพ่ือนบ้านเสริมทัพ. 3 พฤศจิกายน 2555. ค้นเมื่อ 11 มกราคม 2556, 

จาก ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเว็บไซต์: http://www.nationalhealth.or.th/index.php?option=com_content&view=article& 

id=487:2012-11-09-10-50-47&catid=3:newsflash&Itemid=72

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุตอ่การใหบ้ริการ 
แรงงานข้ามชาติและผูม้ปัีญหาสถานะบุคคล

เมื่อเริ่มผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานข้ามชาติที่

ลกัลอบเข้าเมอืงตัง้แต่ปี 2539 นัน้ กล่าวได้ว่า กระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) ไม่มีนโยบายเฉพาะในการให้บริการ

และรักษาพยาบาลประชากรที่ไร้สิทธิทางสุขภาพ การ

ด�ำเนินงานในเรื่องนี้ของ สธ. ท�ำตามความรับผิดชอบ 

ท่ีได้รับมอบหมายจากมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวกับการ 

จดทะเบียนแรงงานข้ามชาติแต่ละปี งานหลักคือ การ

ตรวจร่างกายแรงงานข้ามชาตก่ิอนออกใบอนญุาตท�ำงาน 

โดยปี 2541 เริ่ม บังคับให้แรงงานข้ามชาติทุกคนซื้อ

บัตรประกันสุขภาพ ในราคา 500 บาท และปรบัราคา
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พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว อาสาสมัคร
สาธารณสุขต่างด้าว: บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขที่ถูกมองข้าม

เกือบสองทศวรรษที่ผ่านมา แม้ สธ.จะไม่มี

นโยบายหรือยุทธศาสตร์เฉพาะต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติ

และผูม้ปัีญหาสถานะบคุคล แต่ได้พฒันาระบบสาธารณสขุ

ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับประชากรกลุ ่มนี้ 

เป็นล�ำดบั หนึง่ในนวตักรรมของการบรกิารคอื การพฒันา

พนักงานสาธารณสุขต่างด้าว (พสต.) และอาสาสมัคร

สาธารณสุขแรงงานต่างด้าว (อสต.) ท�ำให้การบริการ

ด้านสุขภาพต่อแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลดีขึ้นทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เนื่องจาก พสต.

และ อสต. ในฐานะผู้ช่วยบุคลากรทางการแพทย์ใน 

สถานพยาบาล ได้ช่วยเผยแพร่ความรู้ และเฝ้าระวัง 

ในเรื่องโรคติดต่อในชุมชนของแรงงานข้ามชาติ 

ปัจจุบัน สถานพยาบาลในพื้นที่ที่มีแรงงานข้าม

ชาติอยูห่นาแน่นจะจ้าง พสต. ด้วยเงนิจากระบบประกนั 

สุขภาพแรงงานต่างด้าวในแต่ละปี และอบรมส่งเสริม 

การท�ำงานของ อสต. ในชุมชนและสถานประกอบการ

โดยใช้งบส่งเสริมป้องกันจากประกันสุขภาพแรงงาน

ต่างด้าวเช่นกัน แต่บุคลากรในรูปแบบ พสต. และ อสต. 

ยงัเป็นเพยีงทางเลอืกของแต่ละสถานพยาบาลทีจ่ะจดัจ้าง

พสต. หรือพัฒนา อสต. ในพื้นท่ี โดยเจ้าหน้าที่ระดับ

นโยบายของกระทรวงไม่ได้คัดค้าน9

ณ วันนี้ สถานพยาบาลซึ่งเดิมใช ้เงินจาก 

งบประมาณในประกนัสขุภาพแรงงานต่างด้าวจ้าง พสต. 

อาจต้องประสบปัญหาในเรือ่งงบการจ้าง เพราะหลังจากน้ี

ไปแรงงานข้ามชาติส่วนใหญ่จะเข้าสู่ระบบประกันสังคม 

ซึ่งยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องการส่งเสริมให้จ้าง พสต. 

ทัง้ยงัไม่มงีบส�ำหรบังานส่งเสรมิป้องกนัในสถานพยาบาล

ท่ีดแูลแรงงานข้ามชาตซิึง่แต่เดมิได้รบัจากประกนัสขุภาพ

แรงงานต่างด้าว 

ปัญหาแรงงานขา้มชาติในระบบประกนัสงัคม

ดังกล่าวแล้วว่า แรงงานข้ามชาติ “กลุ่มพิสูจน์

สัญชาติ” และ “กลุ่มน�ำเข้า” ต้องเข้าสู่ระบบประกัน 

สังคม ตัวเลขรวมเมื่อปลายปี 2555 มีอยู ่ประมาณ  

8 แสนคน แต่ข้อเท็จจริงในทางปฏิบัติพบว่า มีแรงงาน 

เข้าสู่ประกันสังคมน้อยกว่าครึ่ง ดังที่กระทรวงแรงงาน

ระบุเมื่อเดือนพฤศจิกายน 2555 ว่า มีแรงงานข้ามชาติ

ผ ่านการพิสูจน์สัญชาติแล ้วจ�ำนวน 530,156 คน  

ในจ�ำนวนนี้เข้าสู่ระบบประกันสังคมเพียง 217,972 คน 

หรือร้อยละ 41 เท่านั้น และแม้จะเข้าสู่ประกันสังคม

แล้ว ในทางปฏิบัติก็ยังมีปัญหามากมาย ดังเช่น10

(1)	ปัญหาจากนายจ้าง นายจ้างหลายบริษัท 

ส่งเงินสมทบล่าช้ากว่าก�ำหนด ซึ่งเมื่อครบก�ำหนด 

การช�ำระแล้วต้องน�ำเงินสมทบมาจ่ายภายใน 15 วัน 

หากเลยก�ำหนดจะโดนปรับดอกเบี้ย นายจ้างบางคน 

ที่จ้างแรงงานจ�ำนวนมากจึงแก้ปัญหาด้วยการไม่ส่งเงิน

สมทบเลย เพราะไม่อยากเสียค่าปรับจ�ำนวนมาก 

(2)	ปัญหาจากระบบการเข้าถงึ เป็นข้อจ�ำกดัใน

การเข้ารบัการรกัษาพยาบาลระหว่างรอบตัรประกนัสงัคม 

เนือ่งจากต้องเข้ารบัการรกัษาเฉพาะโรงพยาบาลรฐัเท่านัน้ 

จึงจะสามารถเบิกคืนเงินย้อนหลังที่จ่ายไปได้ทั้งหมด  

รวมทั้งความล่าช้าในการออกใบอนุญาตท�ำงาน ท�ำให้

แรงงานใช้สิทธิในการเบิกจ่ายสิทธิประกันสังคมได้ล่าช้า

(3)	ปัญหาจากตวัแรงงานข้ามชาต ิซึง่มกัไม่ทราบ 

สิทธิต่างๆ ที่พึงมีพึงได้ ขาดความเข้าใจในกฎเกณฑ์

ระเบียบเงื่อนไขต่างๆ ที่จ�ำเป็น ซึ่งเป็นปัญหามากขึ้น

หากแรงงานที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้

นอกจากนี้ยังพบว่า ตั้งแต่แรงงานข้ามชาติจาก

ประเทศเพื่อนบ้านเข้าสู่ระบบประกันสังคม อัตราการ 

พบโรคทั้งวัณโรคและซิฟิลิส ก็เพิ่มขึ้นตามไปด้วย และ

การทีแ่รงงานจะได้รบัเงนิตอบแทนจากการคลอดรายละ 

13,000 บาท ซึ่งคือการส่งเสริมการตั้งครรภ์และคลอด

ทางอ้อม พบว่ากลุ่มประกันสังคมตั้งครรภ์สูงกว่ากลุ่ม

ประกันสุขภาพของ สธ. ถึง 4 เท่า11
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ทางออกที่เป็นธรรมและเป็นไปได้ก�ำลังจะ
มาถึง 

สิ่งที่ท้าทายในการบริหารจัดการด้านสุขภาพ 

ของคนต่างด้าวและแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยคือ  

การปรบัวธิคีดิให้มองว่าคนต่างด้าวและแรงงานข้ามชาต ิ

คอืประชากรส่วนหนึง่ของชมุชนและสงัคมไทย และตัง้แต่ 

พ.ศ. 2548 เจ้าหน้าทีร่ฐัและองค์กรพฒันาเอกชนทีท่�ำงาน

ด้านแรงงานข้ามชาติกลุ ่มหนึ่งได้พยายามผลักดัน 

ยทุธศาสตร์การบรกิารสาธารณสขุแรงงานต่างด้าว เสนอ

ให้มีการจัดระบบกองทุนประกันสุขภาพต่างหากส�ำหรับ

แรงงานข้ามชาติทุกกลุ่ม ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข 

และอาจขยายการซื้อประกันสุขภาพนี้ไปยังผู้ติดตาม  

และแรงงาน “กลุ่มใต้ดิน” ด้วย แต่ชะงักไป เนื่องจาก

รัฐประหารในปี 254912

ต่อมาในปี 2555 ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพ

ระหว่างประเทศ ในฐานะองค์กรที่ศึกษาผลกระทบต่อ

ระบบบริการสุขภาพจากแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหา

สถานะบคุคล ได้จดัท�ำข้อเสนอเพือ่แก้ไขปัญหาในปัจจบุนั

และทีอ่าจเกดิต่อเนือ่งไปในอนาคตอนัใกล้ต่อคณะกรรมการ

ก�ำลังคนด้านสุขภาพ ดังนี1้3

(1)	ศกึษาระเบยีบเพือ่รองรบัการจ้างงานบุคลากร

ต่างชาติมาให้บริการในประเทศไทย โดยเฉพาะ 

การจ้างล่ามในลกัษณะของลกูจ้างชัว่คราวของ

รฐับาล และการน�ำเข้าแพทย์และพยาบาลจาก

ประเทศเพือ่นบ้านเข้ามาให้บรกิารคนต่างด้าว 

ในลักษณะการออกใบอนุญาตให้เฉพาะกรณี 

ในเขตพื้นที่และระยะเวลาที่ก�ำหนดชัดเจน 

(2)	พัฒนาระบบค่าตอบแทนตามภาระงาน เพื่อ

สนองตอบภาระงานหนักของบุคลากร 

(3)	ส�ำรวจและวิจัยเพื่อคาดการณ์การเคลื่อนย้าย

แรงงานต่างด้าวและการขาดแคลนก�ำลังคน

ด้านสุขภาพจากภาระงาน เพื่อน�ำไปใช้

วางแผนการผลิตบุคลากรและแก้ไขปัญหา 

ในอนาคต 

ล่าสดุคือ มต ิครม. เมือ่วันท่ี 15 มกราคม 2556 

อนุมัติให้ “กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก 

ในการให้การดูแลทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

แก่คนต่างด้าวทั้งหมดท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม 

โดยคนต่างด้าวกลุ่มนี้จะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 

ทีเ่กิดขึ้นเอง” รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ให้

สัมภาษณ์เมื่อ 15 มีนาคม 2556 ว่าในเดือนพฤษภาคม 

2556 จะเปิดให้แรงงานข้ามชาตสิามารถซือ้ประกนัสุขภาพ

จาก สธ. ได้ ทั้งตัวแรงงานและบุตรหลาน โดยไม่เลือก

ว่าผูท้�ำประกนัจะเป็นผูเ้ข้าเมอืงถกูหรอืผดิกฎหมาย โดย

หากเป็นเด็กคิดเบี้ยประกันวันละ 1 บาท หรือปีละ 365 

บาท รวมการตรวจโรค แต่ส�ำหรับผู ้ใหญ่ต้องผ่าน 

การตรวจโรค 600 บาทก่อน จงึจะสามารถซือ้บตัรประกนั

ในราคา 1,300 บาทได1้4 

ที่น่าติดตามคือ นพ.ชาญวิทย์ ทระเทพ รอง

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า มีโครงการของ สธ. 

ที่พยายามขยายการประกันสุขภาพไปยังประชากรชาย

ขอบที่อยู่ในประเทศไทยแต่ไร้สิทธิทางสุขภาพทุกกลุ่ม 

ขณะที่ชนกลุ่มน้อยที่รอลงรายการสัญชาติไทยและยัง 

ไม่ได้รบัการคุม้ครองสทิธทิางสขุภาพ กจ็ะค่อยๆ ทยอย

คืนสิทธิไปจนครบ โดยโครงการหลังนี้จะเริ่มที่จังหวัด

เชียงใหม่เป็นจังหวัดน�ำร่องในปี 2556 นี1้5

การบงัคบัให้แรงงานข้ามชาตทิกุคนต้องซือ้ประกนั

สุขภาพ นับว่าเป็นรายได้ที่มาช่วยลดภาระของสถาน

พยาบาลได้ชัดเจน ดังการศึกษาเม่ือปี 2548 และ 2549 

พบว่า เงนิทีไ่ด้จากการประกนัสขุภาพของแรงงานข้ามชาติ

นัน้สงูกว่าค่าใช้จ่ายในการให้บรกิาร แม้จะค�ำนวณรายได้

จากจ�ำนวนบัตรประกนัสุขภาพเพยีงครึง่หน่ึงของจ�ำนวน

แรงงานที่ได้รับใบอนุญาตท�ำงานในปีนั้นๆ ก็ตาม16 

ดังน้ัน เพือ่แก้ปัญหาเร่ืองผลกระทบของแรงงาน

ข้ามชาตต่ิอระบบบรกิารสขุภาพ การให้แรงงานข้ามชาติ

ทุกคนและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลทุกประเภทสามารถ 

ซื้อบตัรประกนัสขุภาพ จะท�ำให้รายได้รวมของกองทนุนี้

ใหญ่มากพอ เชื่อว่าจะลดปัญหาค่าใช้จ่ายติดลบของ 

โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งยังมีเม็ดเงินเหลือพอจ้างบุคลากร

เพิ่มเติม ตามจ�ำนวนผู้มาใช้บริการจริงได้ด้วย 
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14510 สถานการณ์เด่นในรอบปี

ในแต่ละปีมีคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนท้องถนนของเมืองไทยราว 12,000 คน 
นอกจากวฒันธรรมการขับรถและความรบัผิดชอบของคนไทยที่เป็นสาเหตุสว่นหน่ึง
ของปัญหาแล้ว รากเหง้าของปัญหาที่ส�ำคัญยังมาจากสภาพถนนที่อันตราย เช่น 
การไมม่ป้ีายบอกทางที่ชัดเจน ความมดื - สวา่งของเสน้ทาง พืน้ผวิที่ช� ำรุดเสยีหาย 
และที่ถกูวจิารณม์าตลอดปีกค็อืการสรา้งทางแยกรูปตวัวาย (Y) ที่ไมไ่ดม้าตรฐาน

อุบัติเหตุและ
ถนนอันตราย
ในประเทศไทย
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อุบัตเิหตทุางถนน ปัญหาเรือ้รงัของประเทศ

สังคมไทยเปลี่ยนวิถีชีวิตมาใช้การสัญจรทางบก

ภายหลังที่รับเอาการพัฒนาไปสู่ความทันสมัยมาเป็น

นโยบายน�ำของประเทศ เกดิการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน

อย่างขนานใหญ่ เช่น การสร้างพื้นทีร่องรับการขยายตัว

ของอุตสาหกรรม และเส้นทางเชื่อมโยงเพื่อการขนส่ง 

รวมท้ังการขยายตัวของจ�ำนวนประชากร ท�ำให้ปริมาณ

การจราจรและการเดินทางบนถนนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

อัตราการเกิดอุบัติเหตุบนท้องถนนในประเทศไทยก ็

เพิ่มขึ้นตามกัน

กล่าวได้ว่า อบุติัเหตุทางถนนเป็นปัญหาร้ายแรง

ทีส่ดุอย่างหนึง่ของประเทศไทยในยคุปัจจบุนั มกีารตฆ้ีอง

ร้องป่าวให้ช่วยกนัลดจ�ำนวนอบุตัเิหตใุนช่วงเทศกาลส�ำคญั

ทุกปี เนื่องจากส่งผลให้มีผู้บาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต

เป็นจ�ำนวนมาก 

ข้อมลูจากศนูย์วชิาการเพือ่ความปลอดภยัทางถนน 

(ศวปถ.) ระบวุ่า ในช่วงเวลา 10 ปี ตัง้แต่ปี 2543 - 2552 

ประเทศไทยมีอุบัติเหตุทางถนนเกิดขึ้น 983,076 ครั้ง  

มีผูเ้สยีชวีติ 124,855 ราย และมผีูบ้าดเจบ็สาหสั 151,286 

ราย ส่วนข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2553 

ส�ำรวจผูมี้อาย ุ18 ปีขึน้ไป ทัว่ประเทศจ�ำนวน 50,272,371 

คน พบมีผู้เคยประสบอุบัติเหตุทางถนน 1,546,337 คน 

ในจ�ำนวนนีเ้ป็นผู้บาดเจบ็ 1,189,133 คน และม ี11,386 

คน ท่ีสูญเสียอวัยวะ และล่าสุด ข้อมูลจากกระทรวง

มหาดไทยระบุว่า ในปี 2554 มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

ทางถนนกว่า 10,000 ราย เฉลี่ย 33 คนต่อวัน หรือ  

3 คน ทุกๆ 2 ชั่วโมง1

กระทรวงสาธารณสุขระบุว่า อุบัติเหตุทางถนน

สร้างความเสียหายแก่ประเทศไทยไม่น้อยกว่าปีละ  

1 แสนล้านบาท มีผู ้พิการปีละประมาณ 1 แสนคน 

นอกจากความเสียหายทางเศรษฐกิจแล้ว ยังสร้างปัญหา 

ด้านสังคมแก่ครอบครัวหรือลูกหลานที่ต้องรับภาระจาก

ผู้เสียชีวิตหรือผู้พิการ2

อบุตัเิหตทุางถนนจงึเป็นปัญหาทีส่่งผลกระทบต่อ

ประเทศอย่างต่อเนือ่งยาวนาน และสมควรได้รบัการแก้ไข

อย่างเร่งด่วนจริงจัง (เสียที!)

ที่ผ่านมา เม่ือเกิดอุบัติเหตุทางถนนขึ้นครั้งใด  

ผู้เกี่ยวข้องมักพุ่งเป้าการสอบสวนไปที่พฤติกรรมของ 

ผูข้บัขีห่รอืสภาพความสมบรูณ์ของยานพาหนะเป็นสาเหตุ 

แรกๆ ทั้งที่ความจริงแล้วมีปัญหาส�ำคัญอีกด้านที่ควร

พจิารณาร่วมด้วย กค็อืสภาพถนนทีอ่นัตรายหรอืมจีดุเสีย่ง

ทีอ่าจก่อให้เกดิอบุตัเิหตไุด้โดยง่าย ดงัทีร่ายงานสถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนน3 ระบุว่า กว่า 1 ใน 3 ของอุบัติเหตุ

บนถนนของกรมทางหลวงเกิดขึ้นในลักษณะชนกับวัตถุ

ริมทางหรือเสียหลักพลิกคว�่ำตกถนน ซึ่งสะท้อนว่าถนน

ไม่น้อยมสีภาพไม่พร้อมใช้งาน หรอืไม่ปลอดภยัแก่ผูข้บัขี่

รถตกทางด่วน - จุดประเด็นร้อนเรื่องถนน
อันตรายในเมืองไทย

ในรอบปี 2555 อบุตัเิหตทุางถนนทีส่ะเทอืนขวญั 

มากทีส่ดุคงจะได้แก่เหตกุารณ์ทีร่ถยนต์เมอร์เซเดส เบนซ์ 

รุน่ 300 อ ีขบัโดย มาธว ีวฒันกลุ หรอืน้องมายด์ อายุ 

21 ปี นสิติคณะมนษุยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

ลกูสาวของโกวทิ วฒันกลุ ดารานกัแสดงรุน่ใหญ่ พร้อม

เพื่อน จักรพงศ์ เจริญผล อายุ 22 ปี พุ่งชนแท่งปูน 

ตรงแยกตัววายบนสะพานข้ามแยกรัชวิภาแล้วร่วงลงมา

กระแทกพื้น เป็นเหตุให้ทั้งสองคนเสียชีวิต เมื่อเช้าตรู่

วันที ่9 สงิหาคม ก่อนหน้าน้ีในจุดดังกล่าวเคยมรีถยนต์

ประสบอุบัติเหตุลักษณะเดียวกันจนมีผู้เสียชีวิตมาแล้ว  

2 ครั้ง จึงมีการตั้งข้อสังเกตว่าบริเวณดังกล่าวอาจเป็น

จดุทีม่คีวามเสีย่งและควรแก้ไขปรบัปรงุเพือ่ป้องกนัไม่ให้

เกิดอุบัติเหตุขึ้นอีก4 
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คล้อยหลังเพียงไม่นานก็เกิดอุบัติเหตุอีกราย 

ในลักษณะคล้ายกัน ในวันที่ 20 สิงหาคม 55 ผู้จัดการ

บริษัทน�้ ำมันแห ่งหนึ่ งขับรถเชฟโรเลต ออพตร ้า  

ขึน้ทางด่วนฉลองรชัมุง่ไปตรวจโรงเกบ็น�ำ้มนัย่านล�ำลูกกา 

พอถึงทางแยกรูปตัววายช่วงสะพานต่างระดับจตุโชต ิ

เกดิเสยีหลกัพุง่ชนเสาตดิป้ายสญัญาณบอกทาง จนหล่น

ลงไปในป่าหญ้าด้านล่าง สภาพรถพังยับ หน่วยกู้ภัย 

ต้องใช้รถเครนยกรถเก๋งขึ้นมาแล้วงัดเอาร่างคนเจ็บส่ง 

โรงพยาบาล 

เบื้องต้นเจ้าหน้าที่คาดว่ารถคันดังกล่าวน่าจะ 

ขบัมาด้วยความเรว็สงู เมือ่มาถงึทางแยกระหว่างบางนา

กับบางปะอินตรงจุดเกิดเหตุ คนขับอาจเกิดความลังเล

ตัดสินใจไม่ถูกหรืออาจหลับใน ท�ำให้รถเสียหลักพุ่งชน

ป้ายบอกทางแยกแล้วไถลตกลงไปจากทางด่วน5

ตามมาด้วยอุบัติเหตุอีกครั้งเมื่อเวลา 00.30 น. 

วันที่ 27 สิงหาคม 55 รถเก๋งโฟล์ก พาสสาท สีบรอนซ์

เงิน ได้พลิกคว�่ำไฟลุกไหม้บริเวณทางลงทางด่วน 

ประชานุกูลช่วงแยกตัววาย มีร ่องรอยการเฉี่ยวชน 

ป้ายบอกทาง และกนัชนรถกระเดน็ไปไกลประมาณ 400 

เมตร ในรถมีผู้บาดเจ็บ 2 ราย ผู้โดยสารให้การกับ 

เจ้าหน้าที่ว่า ก่อนเกิดเหตุได้ดื่มเหล้ากันมา เม่ือมาถึง

ทางแยกผู้ขับรถเกิดเปลี่ยนเลนกะทันหัน ส่งผลให้รถ 

เสียหลักชนแยกตัววาย จนรถคว�่ำและเกิดเพลิงไหม6้ 

จุดเสี่ยงบริเวณแยกตัววาย 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 3 กรณี ในช่วงเพียง 

เดือนเดียวข้างต้น ล้วนมีลักษณะคล้ายกันคือ รถทุกคัน

พุ่งชนแยกตัววายบนทางด่วนหรือทางต่างระดับ ส่งผล

ให้เกิดอุบัติเหตุ

สงัคมวงกว้างจงึเริม่มองเหน็สาเหตกุารเกดิอบุตัเิหตุ

ที่มากไปกว่าพฤติกรรมของผู้ขับขี่ ด้วยการตั้งค�ำถามว่า

แยกตัววายบนทางด่วนนั้นมีลักษณะเป็นจุดอันตราย 

ท่ีเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และสมควรที่จะแก้ปัญหา 

โดยรีบด่วนหรือไม่

ย้อนกลับไปในปี 2553 ศาสตราวุฒิ พลบูรณ์ 

นักวิจัยศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย และอาจารย์

ประจ�ำคณะวศิวกรรมศาสตร์ สถาบนัเทคโนโลยแีห่งเอเชยี 

(เอไอที) เคยตั้งข้อสังเกตถึงจุดเสี่ยงเกิดอุบัติเหตุที่เรียก

วา่ “จดุก้างปลารปูตวัวาย” หลงัพบสถติวิา่เกดิอบุตัเิหตุ

ในบริเวณดังกล่าวหลายครั้ง และมีผู ้เสียชีวิตทุกครั้ง  

เพราะการทางพิเศษแห่งประเทศไทย (กทพ.) ออกแบบ

ก่อสร้างให้เป็นลกัษณะทางแรมป์ลาดต�ำ่ และเป็นเนนิสงู

ตรงทางแยกด้านหน้าก�ำแพงทางด่วนเพือ่ลดแรงกระแทก 

การก่อสร้างในลักษณะนี้ต่างประเทศยกเลิกแล้ว เพราะ

หากรถขับมาด้วยความเร็วสูง บางจังหวะจะท�ำให้รถ 

เหินตัวและตกลงมาด้านล่างได7้

ขณะที ่สวุฒัน์ เชาว์ปรชีา นายกวศิวกรรมสถาน

แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ ระบุถึงกรณีรถ

ตกทางด่วนในปี 2555 ว่าไม่อยากให้มองว่าปัญหาอยู่ที่ 

การออกแบบถนนอย่างเดียว การหาที่มาของอุบัติเหตุ

ต้องค�ำนึงถึงองค์ประกอบอื่นๆ ด้วย ทั้งสติคนขับ ช่วง

เวลาเกดิเหตุ และสญัญาณจราจรบรเิวณนัน้ การออกแบบ

ขอบกั้นช่วงแยกตัววายให้มีลักษณะเป็นสโลปนั้นท�ำ 

ถกูต้องแล้ว เพราะหากรถซึง่ขบัไม่เรว็มากมาชน สามารถ

แฉลบออกทางซ้ายหรือขวาได8้

ส่วน นพ.ธนะพงศ์ จนิวงษ์ ผูจ้ดัการศนูย์วชิาการ

เพือ่ความปลอดภยัทางถนน (ศวปถ.) มลูนธิสิาธารณสขุ

แห่งชาติ มีความเห็นต่อกรณีนี้ว ่า จากเหตุการณ์ที ่

มาธวี หรอืน้องมายด์ ขบัรถพุง่ชนแท่งปนูแยกตวัวายบน

สะพานข้ามแยกรัชวิภา พบว่ายังมีถนนที่มีลักษณะเสี่ยง

เช่นเดยีวกนันีท้ัว่กรงุเทพฯ มากกว่า 100 จดุ โดยเฉพาะ

ต�ำแหน่งทางยกระดับและทางลงทางด่วนต่างๆ ที่มี

ลกัษณะเป็นแยกตวัวาย ซึง่ลาดชนัและไม่มเีครือ่งป้องกนั

หรือสัญลักษณ์เตือนให้ระวัง เมื่อรถขับด้วยความเร็ว 

หากชนจะเหินขึ้น ท�ำให้ตกจากทางแล้วมีผู้เสียชีวิตได้ 

ซึ่งป้องกันเบื้องต้นได้ด้วยการติดไฟแสงสว่าง ป้ายเตือน

ในระยะไกลกว่าเดมิ และติดอปุกรณ์ลดแรงกระแทก หาก

รถเสียหลักพุ่งชนจะเหมือนชนสปริง ท�ำให้ลดการเหิน

และตกจากที่สูงได้ 
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ทั้งนี้ จุดที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุในกรุงเทพฯ 

มีจุดใหญ่ๆ ดังนี้คือ บริเวณทางด่วนขั้นที่ 2 ตรงทาง

ลงพระราม 6 บริเวณทางด่วนขั้นที่ 2 จุดทางลงยมราช 

บริเวณทางยกระดับศรีอยุธยา พระราม 9 ถนน 

บรมราชชนนี และทางแยกรัชวิภา ทางแยกทั้งหมด 

มลีกัษณะเป็นรปูตวัวาย หากรถวิง่ดว้ยความเรว็มากกวา่

ที่ก�ำหนดคือ 30 - 40 กม./ชม. แล้วชนแท่งปูนรูปตัววาย 

จะส่งผลให้รถเหินและตกลงมาจนเกิดอุบัติเหต9ุ

ทางด้าน กันวีร์ กนิษฐพงศ์ ศูนย์วิจัยอุบัติเหตุ

แห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย ระบุว่า

ย้อนกลับไป 3 - 4 ปีก่อน มีอุบัติเหตุลักษณะเดียวกันนี้ 

เกิดขึ้นบ่อย สาเหตุที่รถยนต์พุ่งชนหัวเกาะหรือก�ำแพง

ตรงกลางทางแยกรูปตัววายนั้น ทางวิศวกรรมเรียกว่า 

“กอร์แอเรีย” (Gore Area) ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ขับขี ่

ใช้ความเรว็ และลงัเล หรอืตัดสนิใจไม่ได้ว่าจะไปทางใด  

ท�ำให้รถเสียหลักพุ่งเข้าชนหัวเกาะในที่สุด และบางครั้ง

แยกตัววายอยู่บริเวณหลังทางโค้งหรือทางขึ้นเนิน เมื่อ 

ผู้ขับขี่เห็นว่ามีทางแยกก็อยู่ในระยะกระชั้นชิดเกินไป 

จนตัดสินใจไม่ทัน รถจึงพุ่งเข้าชนหัวเกาะ10

แนวทางในการแก้ไขปัญหาเรื่องนี้ นักวิชาการ

และผู ้ เกี่ยวข้องหลายฝ่ายได้เสนอทางออกตรงกัน  

โดยการติดตั้งอุปกรณ์ลดแรงกระแทกที่เรียกว่า Crash  

Cushion ไว้ตรงหัวเกาะบริเวณแยกตัววายบนทางด่วน

และทางต่างระดับ

อปุกรณ์ Crash Cushion มลีกัษณะเป็นสีเ่หลีย่ม

ผนืผ้า คล้ายแบรเิออร์รมิขอบทาง แต่ท�ำจากโพลคีาร์บอเนต

ซึง่เป็นพลาสตกิคณุภาพสงู ภายในมโีครงสร้างเป็นโลหะ 

เม่ือมีรถยนต์พุ่งชนจะคล้ายชนกับขดสปริง สามารถ 

รับแรงปะทะที่ความเร็วได้มากกว่า 80 กม./ชม.

ส�ำรวจถนนอันตรายทัว่ กทม. และมาตรการ
แก้ไข

และเช่นเคย จากเหตุโศกนาฏกรรมที่น้องมายด์

และเพื่อนขับรถตกสะพานข้ามแยกรัชวิภา ส่งผลให้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเร่งส�ำรวจถนนที่มีจุดอันตราย 

ทั่วกรุงเทพฯ

อัยยณัฐ ถินอภัย ผู ้ว ่าการการทางพิเศษ 

แห่งประเทศไทย (กทพ.) เปิดเผยว่าจุดเสี่ยงอันตราย 

บนทางด่วนมีทั้งสิ้น 13 จุดคือ ทางลงจตุโชติ, ทางลง

ด่านรามอินทรา 1 ทศิทางมนีบรีุ, ทางลงด่านรามอนิทรา 

1 ทิศทางหลักส่ี, ทางลงด่านประชาอุทิศ, ทางแยก 

ต่างระดับพระราม 9, ทางแยกทางลงดาวคะนอง/

สมุทรสาคร, ทางแยกต่างระดับท่าเรือ ทิศทางท่าเรือ-

ดาวคะนอง, ทางแยกทางลงด่านบางนา ก.ม. 9 - 2, ทาง

แยกเข้าด่านบางพลีน้อย, ทางแยกเข้าด่านบางปะกง 1, 

ทางแยกต่างระดับพญาไท, ทางแยกต่างระดับบางโคล่ 

และทางลงด่านคลองประปา 1

อย่างไรก็ตาม กทพ. ได้ออกมาตรการป้องกัน

ไว้ 2 แนวทาง ได้แก่ มาตรการเชิงรุกเพื่อเตือนผู้ขับขี ่

หรือปรามไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น การติดตั้งกล้อง 

ตรวจจบัความเรว็ การกวดขนัวนิยัจราจร ขณะทีม่าตรการ

เชิงรับจะมุ ่งลดความเสี่ยงหรือบรรเทาความรุนแรง 

ของอุบัติเหตุ โดยติดต้ังอุปกรณ์อ�ำนวยความปลอดภัย 

เช่น อุปกรณ์ดูดซับแรงกระแทก สัญญาณไฟกระพริบ 

แถบชะลอความเร็ว แผงกั้นระบบแสงไฟส่องสว่าง  

ผิวจราจรแรงเสียดทานสูง รวมทั้งมาตรการก�ำหนด 

ขีดจ�ำกัดความเร็วที่เหมาะสม (Speed Limit)

จากสถติพิบว่าเกดิอบุตัเิหตบุนโครงข่ายทางด่วน

ซึ่งรวมระยะทางทั้งหมดประมาณ 200 กิโลเมตร เฉลี่ย

ปีละกว่า 1,000 ราย สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการเฉีย่วชน 

และมีผู้เสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 10 - 20 ราย โดยปี 2554  

มีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทางด่วนสูงกว่าที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 30 ราย

ด้านธรีะชน มโนมยัพบิลูย์ รองผูว่้าฯ กทม. ระบุ

ว่า สมัยผู้ว่าฯ พิจิตต รัตตกุล เคยส�ำรวจเส้นทางและ 

โค้งอนัตราย พบว่าทัว่ทัง้ กทม. มมีากกว่า 70 จดุ ส่วน

ใหญ่เป็นโค้งชื่อดังที่ประชาชนรู้จักกันดี เช่น โค้ง 100 

ศพถนนรัชดาภิเษก นอกจากนั้น บนทางยกระดับได้

ก�ำหนดจดุเสีย่งไว้ 18 จดุ ได้แก่ สะพานยกระดับจตรุทศิ  

(เลยีบบงึมกักะสนั) 4 จดุ สะพานยกระดบัคูข่นานลอยฟ้า

บรมราชชนน ี6 จดุ สะพานยกระดบัรชัวภิา 4 จดุ สะพาน

ข้ามแยกเอกมัยเหนอื 1 จดุ สะพานลอยข้ามแยกบางกะปิ 
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1 จุด สะพานลอยข้ามแยกรามค�ำแหง 1 จุด และ

สะพานลอยข้ามแยกพระรามที่ 2 จ�ำนวน 1 จุด11 

ส�ำนักการจราจรและขนส่ง (สจส.) กทม. เป็น

หน่วยงานหลักที่ด�ำเนินการแก้ไข โดยเร่งติดตั้ง Crash 

Cushion ทีแ่ยกตัววายในบริเวณจดุเสีย่งบนทางยกระดบั

ข้างต้น รวมทั้งปรับปรุงกายภาพรอบบริเวณจุดเสี่ยง  

เช่น การตเีส้นชะลอความเรว็เพิม่เตมิในจดุคบัขันบนทาง 

ยกระดับทุกแห่ง การเพิ่มหมุดไฟกระพริบและเสาบอก

แนวเล้ียวตรงทางแยก เพือ่เตอืนผูขั้บขีใ่ห้ชะลอความเรว็

ลง เน่ืองจากใกล้ถงึทางโค้งอนัตราย พร้อมตดิตัง้ป้ายเตอืน 

ป้ายแนะน�ำการใช้เส้นทาง ป้ายจ�ำกดัความเรว็ และป้าย

แจ้งเข้าโค้งให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น12

ภัยจากถนนยุบตัว

อุบัติเหตุท่ีมีสาเหตุจากถนนอีกอย่างหนึ่งก็คือ

เรื่องถนนยุบตัว ซึ่งเกิดขึ้นหลายครั้งบนถนนของหลาย

พืน้ที ่ในรอบปี 2555 พบเหตกุารณ์ถนนยบุตวัหลายคร้ัง

ด้วยกัน ดังนี้

•	 ครัง้แรกเมือ่ 18 มนีาคม บรเิวณถนนพระราม 

4 ฝั่งขาเข้า ใกล้ไฟแดงแยกวิทยุ ใต้สะพาน

ไทย - เบลเยี่ยม เยื้องสถานีรถไฟใต้ดินลุมพินี 

(ประตู 2) พื้นถนนเกิดการยุบตัวเป็นหลุม

ขนาดใหญ่ กวา้ง 5 เมตร ลึก 2 เมตร

•	 วันที่ 2 เมษายน ทางเดินเท้าทรุดตัวบริเวณ

หน้าร้านอาหารไก่ย่างกลางกรุง ระหว่าง 

ซอย 21 - 23 ถ.พระราม 3 เขตบางคอแหลม 

เป็นหลุมลึก 3 เมตร กว้าง 5 เมตร ยาว 22 

เมตร เกิดจากก�ำแพงกันดินทรุดตัว ถล่มจน 

ดึงทางเท้าลงไปด้วย

•	 วันที ่11 เมษายน เกดิหลมุขนาดกว้าง 60 ซม.  

ยาว 60 ซม. ลึก 1 เมตร บริเวณหน้า 

หอศิลปวัฒนธรรมกรุงเทพฯ ถนนพญาไท 

ขาออก ใกล้แยกปทุมวัน สาเหตุมาจาก 

ท่อระบายน�้ำเกิดการทรุดตัว

•	 วนัที ่3 สงิหาคม ถนนสะพานข้ามคลองเปรม

ประชากร ข้างห้างสรรพสินค้าไอที สแควร์ 

ทรุดตัวเป็นหลุมขนาดใหญ่ กว้าง 3 เมตร 

ลึก 1.5 เมตร เกิดจากชั้นทรายใต้ผิวถนน 

ถูกน�้ำกัดเซาะ

•	 วันที่ 9 สิงหาคม เกิดหลุมขนาดใหญ่ลึก 1 

เมตร กว้าง 1 เมตร ยาวกว่า 3 เมตร บรเิวณ

กลางแยกสวัสดี ซ.สุขุมวิท 31 หน้าโรงเรียน

สวัสดีวิทยา เนื่องจากระหว่างที่เจ้าหน้าที่การ

ประปานครหลวง (กปน.) วางท่อส่งน�ำ้ประปา 

ใช้เครือ่งขุดเจาะถนนท�ำให้ท่อประปาแตก แล้ว

น�ำดนิกลบทบับรเิวณทีเ่กดิเหตโุดยไม่ได้ระบาย

น�้ำออก เมื่อฝนตกดินจึงอ่อนตัวและทรุด 

เป็นหลุม

กทม. จงึด�ำเนินการส�ำรวจโดยใช้เครือ่ง Ground 

Penetrating Radar (GPR) พบถนนและทางเท้า 

ท่ีมีความเส่ียงยุบตัวถึง 155 จุด อาทิ ถนนเสรีไทย,  

ลาดปลาเค้า, ลาดพร้าว - วังหิน, โชคชัย 4, นาคนิวาส, 

สุคนธสวัสด์ิ, นมิิตใหม่, รามค�ำแหง ซอย 24, ศรนีครนิทร์, 

ราษฎรพัฒนาตัดถนนรามค�ำแหง ปลายซอยรามค�ำแหง 

118, สหบรุานกุจิ ราชวงศ์, เยาวราช เจรญิกรงุ, พระราม

ที ่1, พระราม 3, พระราม 4, สุขุมวิท, เพชรบรีุ, พหลโยธนิ, 

บ�ำรุงเมือง, สุขสวัสดิ์, พระราม 5 และพระราม 6  

โดยหากพบบริเวณใดเป็นโพรงอยู่ใต้ดินก็จะเปิดผิวถนน

ปรับปรุงซ่อมแซมทันท1ี3
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สิง่ท่ีคนกรงุเทพฯ ยังไม่ค่อยรูก็้คอื เหตกุารณ์ถนน 

ยุบตัวยังอาจเกิดขึ้นได้เสมอๆ เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มี

การก่อสร้างขนาดใหญ่ทัว่ไปตลอดเวลา ทัง้ก่อสร้างตกึสงู 

วางท่อประปาขนาดใหญ่ ก่อสร้างรถไฟฟ้า ฯลฯ ไม่นบั

รวมการซ่อมแซมต่อเติมและลงทุนของเอกชนรายย่อย

อันตรายจากถนนต่างจังหวัด

แต่ละปีมผีูไ้ด้รบับาดเจบ็และเสยีชวีติจากอบุติัเหตุ

บนท้องถนนทั่วประเทศไทยจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะใน

ช่วงเทศกาลวนัหยดุยาว เช่น ปีใหม่และสงกรานต์ แม้ว่า

สาเหตหุลกัมกัเป็นประเดน็พฤตกิรรมของผูข้บัขีท่ีข่าดวนิยั 

ขับรถเร็วเกินก�ำหนด ขับรถโดยประมาท หรือดื่มสุรา

ขณะขับรถก็ตาม แต่อีกเหตุผลหนึ่งที่ต้องพิจารณาร่วม

ด้วยก็คือปัญหาของถนนที่มีจุดเสี่ยงหรือจุดอันตรายจน

ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุขึ้นอย่างซ�้ำซาก

ทางโค้งและจดุเสีย่งอนัตรายทัว่ประเทศมปีระมาณ 

87 โค้ง ดงัทีก่รมทางหลวงเปิดเผยผลการศกึษาจุดอันตราย

บนทางหลวงจากข้อมูลสถิติอุบัติเหตุจราจรปี 2549  

มีอุบัติเหตุเกิดขึ้น 12,919 ครั้ง มีผู้เสียชีวิต 1,647 ราย 

บาดเจบ็ 11,129 ราย พบจดุอนัตรายบนทางหลวง 784 

แห่ง บางแห่งมีอุบัติเหตุเกิดซ�้ำไม่น้อยกว่า 3 ครั้งต่อปี 

ส่วนใหญ่อยู่ในบริเวณทางร่วมแยกและทางโค้ง14

ไมมี

1-20

21-40

41-60

มากกวา 60

จำนวนจุดอันตราย จำนวนจุดอันตรายตอระยะทาง 100 กม.

การเปรียบเทียบจำนวนจุดตัดอันตรายและจำนวนจุดอันตรายตอระยะทาง 100 กม. พ.ศ. 2551 จำแนกรายจังหวัด

ที่มา:	 ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (บรรณาธิการ). 2554. รายงานสถานการณ์อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553. กรุงเทพฯ: มูลนิธ ิ

ไทยโรดส์ และศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย, หน้า 38.
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โดยแต่ละจังหวัดต่างก็มีถนนที่เป็นจุดอันตราย

ในพื้นที่ตนเอง เช่น ที่จังหวัดแพร่ส�ำรวจพบถนนที่เกิด

อุบัติเหตุบ่อยจ�ำนวน 10 จุด15 จังหวัดขอนแก่น ส�ำรวจ

พบจดุอนัตรายทีม่กัเกดิอบุตัเิหตบุ่อยครัง้ ได้แก่ หน้าห้าง

สรรพสนิค้าโลตัส เอ็กซ์ตร้า ช่วงระหว่างขอนแก่น - น�ำ้พอง, 

ตรงข้ามเทสโก้โลตัส (สาขาโนนม่วง) บริเวณหน้าร้าน

ขายเฟอร์นเิจอร์ SR ขอนแก่น, หน้าบรษิทัสยามคโูบต้า

ขอนแก่น, หน้าโรงเรยีนสาธติมหาวทิยาลยัขอนแก่นและ

ไฟแดงทางเข้ามหาวทิยาลยัขอนแก่น (ประตมูอดนิแดง), 

บรเิวณหน้าศนูย์หวัใจสริกิติิ ์(แยกกงัสะดาล), ซอยสวสัดี 

ก่อนถงึจุดกลับรถหน้า กก. 4 บก. ทล., หน้าศาลปกครอง, 

หน้าบริษัทราชาแมชชินารี มีผู้เสียชีวิตในจุดดังกล่าว 

ไม่ต�่ำกว่าเดือนละ 4 ศพ และเกิดอุบัติเหตุประมาณ 

ปีละ 300 - 400 ครั้ง16 

อุบัติเหตุจุดตัดรถไฟทัว่ประเทศ

เหตรุถไฟชนรถยนต์บรเิวณจดุตดัทีไ่ม่มเีคร่ืองก้ัน

เป็นอีกรูปแบบหนึ่งของอุบัติเหตุทางถนนที่ได้ยินข่าว 

บ่อยครัง้ และมกัจบลงด้วยความรนุแรงถงึขัน้เสยีชวีติเสมอ  

ดังข้อมูลจากเครือข่ายลดอุบัติเหตุ ระบุว่าสถิติอุบัติเหตุ

จากจุดตดัรถไฟแต่ละปีเฉลีย่สงูถึง 150 ครัง้ มผีูเ้สียชวีติ

และได้รับบาดเจ็บหลายร้อยคน สร้างความเสียหาย 

ต่อเศรษฐกิจมหาศาล

ข้อมูลจากการรถไฟแห่งประเทศไทย (รฟท.) 

ระบวุ่า ปัจจบุนัมจีดุตดัรถไฟกบัถนนทัว่ประเทศถึง 2,449 

จุด ในจ�ำนวนนี้เป็นจุดตัดที่ไม่มีเครื่องกั้น ทั้งสิ้น 988 

จดุ ซึง่ รฟท. จะด�ำเนนิการแก้ไขภายในระยะเวลา 5 ปี

ยุทธนา ทัพเจริญ ผู้ว่าการ รฟท. เปิดเผยว่าใน

ปี 2554 ได้ใช้งบประมาณกว่า 400 ล้านบาท เข้าไป

ตดิตัง้เครือ่งกัน้ถนนในจดุตดัต่างๆ 121 จดุ ในปี 2555 

ด�ำเนินการเพิ่มอีก 79 จุด และปีงบประมาณ 2556  

จะด�ำเนินการอีก 256 จุด เชื่อว่าจะช่วยบรรเทาปัญหา

อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับจุดตัดรถไฟได้อย่างเห็นผล17 

ใช้ชีวิตอย่างไรในถนนอันตราย

ความสูญเสียครั้งแล้วครั้งเล่าที่เกิดขึ้นต่อผู ้ที่

ประสบอุบัติเหตุ ตัวเลขข้อมูล สถิติ และข้อเท็จจริงใน

เรื่องสภาพไม่พร้อมใช้สัญจรได้อย่างมีประสิทธิภาพของ

ถนนทัว่ประเทศ รวมทัง้อันตรายข้างทาง ทีม่สีดัส่วนของ

การเกิดอุบัติเหตุอันตรายข้างทางสูงถึงร้อยละ 40 - 45 

ของอุบัติเหตุทั้งหมดที่เกิดขึ้นบนทางหลวงแผ่นดิน18 

สมควรสรุปได้ว่า อบุตัเิหตุทางถนนทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทย

นัน้ เป็นปัญหาใหญ่ทีม่คีวามส�ำคญัเพยีงพอควรยกให้เป็น

วาระแห่งชาติ และทุกภาคส่วนต้องร่วมด้วยช่วยกัน

โดยในภาครัฐนั้น ได้มีการตั้งหน่วยงานดูแล

โดยตรงคือ ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน เมือ่ 

31 มกราคม 2546 มแีผนแม่บทความปลอดภยัทางถนน 

พ.ศ. 2552 - 2555 ทั้งประกาศให้ปี พ.ศ. 2554 - 2563 

เป็นทศวรรษความปลอดภัยทางถนน ขณะที่ในภาค 

ประชาสังคมก็มีหลายกลุ่มองค์กรเข้ามาร่วมมีบทบาท 

ในการจัดการปัญหาอุบัติเหตุทางถนน ทั้งในด้านการ

ประชาสัมพันธ์รณรงค์ และเผยแพร่ข้อมูลสถานการณ์ 

ต่างๆ เช่น ศูนย์วิชาการเพื่อความปลอดภัยทางถนน 

โดยมลูนธิสิาธารณสขุแห่งชาต ิหน่วยเฝ้าระวงัและสะท้อน

สถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน มูลนิธิไทยโรดส์ 

เครือข่ายเฝ้าระวังสถานการณ์ความปลอดภัยทางถนน 

หรอืเครอืข่าย Road Safety Watch ศูนย์วจิยัอบัุตเิหตุ

แห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย เป็นต้น

แต่ความส�ำเร็จของการสร้างความปลอดภัยบน

ถนนหนทางยังข้ึนอยู่กบัความตระหนกัร่วมของสงัคมไทย

ด้วย เพราะนอกจากการสร้างวฒันธรรมการใช้รถใช้ถนน

ท่ีอยู่บนพื้นฐานของความรับผิดชอบ เช่น การบังคับ 

ใช้หมวกนิรภัย การใช้เข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง เมาไม่ขับ 

โทรไม่ขับ - ไม่ส่งข้อความ ประสิทธิภาพในการบังคับใช้

กฎหมาย ฯลฯ แล้ว หากประเทศไทยสร้างถนนและพืน้ที่

ข้างทางที่ปลอดภัย โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของ 

ผูข้บัขีแ่ละเดนิเท้าเป็นหลกัใหญ่ กค็งจะลดอตัราการเกดิ

อุบัติเหตุและอัตราการเสียชีวิตเนื่องจากถนนอันตราย 

ลงได้ไม่น้อย
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152 สุขภาพคนไทย 2556

ลูกจ้างรับใช้ในบ้านได้รับสิทธิ
คุ้มครองเพิ่ม 7 ข้อ

กระทรวงแรงงานได้ออกกฎกระทรวงแรงงาน 

ฉบับที่ 14 (2555) ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 

2541 ประกาศในราชกจิจานเุบกษาเมือ่วนัที ่9 พฤศจกิายน 

2555 เพือ่คุม้ครองผูใ้ช้แรงงานรบัใช้ในบ้าน ครอบคลุม

ทั้งแรงงานชาวไทยและแรงงานข้ามชาติ 

แรงงานรับใช้ในบ้านจะได้รับสิทธิคุ ้มครอง 

เพิ่มเติม 7 ข้อด้วยกันคือ (1) มีวันหยุดประจ�ำสัปดาห์ 

ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 วัน (2) นายจ้างต้องก�ำหนด

วันหยุดตามประเพณี ปีละไม่น้อยกว่า 13 วัน รวมวัน

แรงงานแห่งชาติด้วย และหากวันหยุดตามประเพณี 

ตรงกบัวนัหยดุประจ�ำสปัดาห์ ให้ลกูจ้างหยดุเป็นวนัหยดุ

ชดเชยเพิ่มอีก 1 วัน (3) ลูกจ้างท่ีท�ำงานครบ 1 ปี  

มีสิทธิหยุดพักผ่อนประจ�ำปี ปีละไม่เกิน 6 วันท�ำงาน 

(4) ลูกจ้างมีสิทธิลาป่วยตามที่ป่วยจริงได้ และหากลา 

3 วันขึ้นไป นายจ้างสามารถขอใบรับรองแพทย์ยืนยัน

จากลูกจ้างได้ (5) กรณลีกูจ้างเป็นเดก็อายตุ�ำ่กว่า 18 ปี 

นายจ้างต้องจ่ายค่าจ้างให้กับเด็กโดยตรง (6) ลูกจ้าง 

ที่ท�ำงานในวันหยุด ต้องได้รับเงินค่าจ้างด้วย และ  

(7) ลูกจ้างต้องได้ค่าจ้างในวันที่ลาป่วย โดยไม่เกิน  

30 วันท�ำงาน

หากนายจ้างไม่ปฏบิตัติามกฎกระทรวงจะมโีทษ

ตามกฎหมาย เช่น ไม่ก�ำหนดให้มวีนัหยดุประจ�ำสปัดาห์ 

หรือไม่ให้ค่าจ้างคนรับใช้ในวันท่ีลาป่วย มีโทษปรับ 

ไม่เกิน 20,000 บาท และหากนายจ้างไม่จ่ายค่าจ้างให้

คนรับใช้ที่ท�ำงานในวันหยุดมีโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน 

ปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ 

แต่ปัญหาก็คือ จะมีใครไปดูแลกวดขันให้มี

การปฏิบัติตามกฎกระทรวงที่ประกาศออกมา 

อย่างค่อนข้างสวยหรูนี้

ภิกษุณีสงฆ์ในประเทศไทย 
เริ่มลงหลักปักฐาน

การบวชเป็นภิกษุณีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของ 
ความเป็นมนษุย์ ส�ำหรบัผูห้ญงิทีต้่องการเข้าถงึสขุภาวะ
ทางจิตวิญญาณ และเนื่องจากการด�ำรงอยู่ในรูปของ
นักบวชเอื้อต่อการปฏิบัติธรรมอย่างเข้มข้น ในสังคม 
พทุธแบบไทย จงึมผีูห้ญงิต้องการบวชเป็นภกิษณุอียูเ่สมอ 
สังคมไทยมีภิกษุณีมหายานรูปแรกคือ ภิกษุณีวรมัย  
กบิลสิงห์ ได้รับการอุปสมบทจากคณะสงฆ์มหายานที่
ไต้หวนั เมือ่ พ.ศ. 2514 ส�ำหรบัภกิษณุเีถรวาทรูปแรก 
คือ รองศาสตราจารย์ ดร.ฉัตรสุมาลย์ กบิลสิงห์ บุตรี
ของภิกษุณวีรมยั ได้รับการบรรพชาเป็นสามเณรีในประเทศ
ศรีลังกา เมื่อ พ.ศ. 2544 และอุปสมบทใน พ.ศ. 2546 
ที่ศรีลังกา ได้รับนามฉายาว่า “ธัมมนันทา” 

ทัง้นี ้ภกิษสุงฆ์ศรลีงักาเริม่ท�ำพธิอีปุสมบทภกิษณุี
ตามพระวินัยฝ่ายเถรวาทให้แก่ผู้หญิงชาวพุทธทั่วโลก 
ในประเทศสหรฐัอเมรกิา อนิเดยี และศรลีงักา โดยการ
ร่วมมือของภิกษุและภิกษุณีมหายาน ส่งผลให้จ�ำนวน
ภกิษณุสีามเณรใีนระดบัโลกนัน้ เพิม่ขึน้ในทกุๆ ประเทศ 
ประเทศที่มีภิกษุณีมากที่สุด คือ เกาหลี มีประมาณ 
8,000 รูป ไต้หวัน ประมาณ 6,000 รูป เวียดนาม 
ประมาณ 2,000 รูป ศรีลังกา ประมาณ 1,500 รูป 

ส�ำหรับประเทศไทย ปัจจุบันมีภิกษุณีเถรวาท
สายศรลีงักาไม่ต�ำ่กว่า 20 รปู ภกิษุณมีหายานสายไต้หวนั 
ประมาณ 10 รปู และสามเณรเีถรวาทสายศรลีงักาไม่ต�ำ่ 
กว่า 30 รูป ขณะที่ส�ำนักภิกษุณีสงฆ์ซึ่งเป็นคณะสงฆ์ 
ทางเลือกก็มีจ�ำนวนมากขึ้นอย่างเห็นชัดเจนในที่ต่างๆ 
ได้แก่ กรงุเทพฯ เชยีงใหม่ ยโสธร สมทุรสาคร อทุยัธานี 
และสงขลา ซ่ึงล้วนท�ำหน้าท่ีสืบพระพุทธศาสนา มี 
องค์ความรู ้เรื่องพระธรรมที่ชัดเจน ข้อส�ำคัญท�ำให้  
“พทุธบรษิทัสี”่ ครบถ้วนในสงัคมไทย คอื ภกิษ ุภกิษณุี 
อุบาสก และอุบาสิกา ทุกส�ำนักสงฆ์ที่มีภิกษุณีและ 
สามเณรี มกีระแสตอบรับทัง้จากชุมชนและสงัคมวงกว้าง
ในทางบวกเพิม่มากขึน้ มคีนมาร่วมสนบัสนนุเป็นจ�ำนวน
มากขึ้นทุกกิจกรรม และมีก�ำลังศรัทธาจาก
ญาติโยมมาเป็นกองหนุนสม�่ำเสมอ

4 ผลงานดีๆ
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1534 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

“ครูสอนดี”: โครงการสังคม
ไทยร่วมกันคืนครูดีให้ศิษย์ 
เชิดชู ยกย่อง ครูสอนดี

“ครูสอนดี” เป็นหนึ่งในแผนปฏิบัติการปฏิรูป
ประเทศไทย เพือ่อนาคตคนไทยทีเ่ท่าเทยีมและเป็นธรรม 

ด�ำเนินงานโดยส�ำนักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้

และคุณภาพเยาวชน (สสค.) เพือ่ให้คนในสงัคมร่วมกนั

ยกย่องให้ก�ำลังใจครูสอนดี มุ่งมั่นพัฒนาคุณภาพการ

เรยีนการสอน และขยายจ�ำนวน “ครสูอนด”ี ทีอ่ทุศิตน

แก่เด็กและเยาวชนผู้ขาดโอกาส เป็นผู้ที่ “สอนเป็น- 

เห็นผล-คนยกย่อง” โดยสามารถจัดการเรียนการสอน

ได้ด ีพฒันาต่อเนือ่ง มผีลการสอนท�ำให้ลกูศษิย์ก้าวหน้า

ในชีวิต และเป็นแบบอย่างที่ดี เป็นที่ยกย่อง 

โดยเริ่มต้นในปี 2554 มีการเฟ้นหาครูสอนดี 

จ�ำนวน 20,000 คน จากจ�ำนวนนี้ได้คัดเลือกครูสอนดี

ท่ีสอนเดก็ด้อยโอกาส เพือ่รบัทนุท�ำงานกบั สสค. จ�ำนวน 

600 ทุนต่อปี เป้าหมายสุดท้ายในปี 2556 สังคมไทย

จะมีครูสอนดีทั้งสิ้น 60,000 คน กระจายในทุกต�ำบล

อย่างน้อย 2-3 คนต่อปี ทั้งนี้ ในเดือนเมษายน 2555 

สสค. ได้ประกาศรับรองรายชื่อครูสอนดี 18,871 คน 

และทุนครูสอนดี 549 คน รวมถึงรับรองรายชื่อจังหวัด

ดีเด่น 10 จังหวัดด้วย รางวัลที่ “ครูสอนดี” จะได้รับ

คอืเกยีรตบัิตรและเช็ครางวัลคนละ 10,000 บาท ส�ำหรับ 

“ครูผู ้ ได ้รับทุนครูสอนดี” จะได้รับการสนับสนุน 

งบประมาณ คนละ 250,000 บาท เพือ่ด�ำเนนิโครงการ

พฒันาคณุภาพเดก็และเยาวชนยากล�ำบากโดยครสูอนดี 

เป็นระยะเวลา 18 เดือน 

“3 ปี ชุมชนบ่อแก้ว”  
จากผู้สูญเสียที่ดินท�ำกิน 

สู่เกษตรวิถีอินทรีย์

ทีช่มุชนบ่อแก้ว ต.ทุง่พระ อ.คอนสาร จ.ชยัภมูิ 

เกิดการรวมตัวของชาวบ้านที่ได้ผลกระทบจากการที่

องค์การอุตสาหกรรมป่าไม้ (อ.อ.ป.) เข้ามายึดที่ดิน 

ท�ำกินของชาวบ้านแล้วปลูกสวนป่ายูคาลิปตัส เมื่อปี 

2521 กระทั่งชาวบ้านได้รวมใจกันยึดผืนดินกลับคืนมา

เมื่อ 17 กรกฎาคม 2552 เพราะกว่า 30 ปี ที่ อ.อ.ป. 

เข้ามาปลูกป่ายูคาลิปตัสนั้น นอกจากจะขับไล่ชาวบ้าน 

ออกจากพื้นที่แล้ว ยังส่งผลให้ผืนดินที่เคยอุดมสมบูรณ์

เสื่อมโทรมลงอย่างเห็นได้ชัด 

ภายหลังที่ยึดที่กินท�ำกินเดิมกลับมา ชาวบ้าน

ใช้เวลา 3 ปี จึงพัฒนาที่ดินให้คืนสู่ความอุดมสมบูรณ์

อกีครัง้ ช่วยกนัพลกิพืน้ผนืดนิ และคดิค้นแนวทางจดัการ

ที่ดินไปสู่วิถีชีวิตเกษตรกรรมอินทรีย์ 

ล่วงถึงปีที่ 3 เครือข่ายปฏิรูปที่ดินภาคอีสาน 

ร่วมกบัองค์กรแนวร่วมต่างๆ และชมุชนบ่อแก้ว จงึตกลง

ร่วมกันที่จะเปิดหมู่บ้าน เพื่อสร้างความเข้าใจต่อสังคม 

ว่าเป็นการต่อสู้ด้วยวิธีการเข้ามาท�ำมาหากินในพ้ืนที่ 

ปลกูพชืผกัในรปูแบบเกษตรอนิทรย์ี ไม่ท�ำลายธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม และแสดงให้สงัคมเข้าใจว่าพชืเศรษฐกจิ 

เช่น ไม้ยคูาฯ ทีร่ฐัส่งเสรมิให้ปลกูก่อนหน้านี ้ไม่สอดคล้อง

กับการด�ำเนินชีวิตของชาวบ้าน การจัดงานยังเน้น 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ สรปุบทเรยีนเกีย่วกบัการปฏริปู

ท่ีดิน และการพฒันาระบบเกษตรกรรมอนิทรย์ี ระหว่าง

ชาวบ้าน นกัวชิาการ และบคุคลทัว่ไป เพือ่เป็นช่องทาง 

ในการน�ำเสนอมาตรการแก้ไขปัญหาทีด่นิและทรพัยากร

ของเครอืข่ายฯ ต่อรฐับาลและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่อไป

เพ่ือสขุภาพคนไทย
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ปฏิรูป 
ประเทศไทย
ปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ

เพิ่มพลังพลเมือง

ส�ำหรับการอ้างอิงบทความ:

โครงการสุขภาพคนไทย. 2556. ปฏิรูปประเทศไทย ปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจเพิ่มพลังพลเมือง. สุขภาพคนไทย 2556 (หน้า 154-177).
นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.
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ปฏิรูปประเทศไทย
ปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ
เพิ่มพลังพลเมือง
ต้องปฏิรูปประเทศไทย?

ประเทศไทยในวันนี้มีปัญหาซับซ้อนหลายด้าน แต่ที่

ส�ำคัญมากกว่าเรือ่งอืน่ใดคอื ความไม่เป็นธรรมและ

ความเหลื่อมล�้ำทางสังคม ซึ่งสะสมพอกพูนมายาวนาน 

ความไม่เป็นธรรมและความเหลื่อมล�้ำนั้นเป็น 

โรคร้ายชนดิหนึง่ ทีบ่ัน่ทอนศกัยภาพของบคุคลและสังคม

ให้อ่อนแอขาดพลังที่จะก้าวเดินไปข้างหน้าอย่างมั่นคง 

สังคมท่ีตกอยู่ในสภาพเช่นนี้เป็นสังคมที่เสียดุลยภาพ 

ส่วนต่างๆ ท�ำงานได้ไม่เต็มศักยภาพเหมือนร่างกาย 

ท่ีเจ็บป่วย ถ้าไม่ได้รับการเยียวยาอย่างถูกวิธีก็จะถึง 

จุดเสื่อมที่ยากจะฟื้นฟู

แม้ทีผ่่านมาจะมคีวามพยายามหลายต่อหลายครัง้

ท่ีจะแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรมและความเหล่ือมล�้ำใน

สงัคมไทย แต่กไ็ม่สมัฤทธิผ์ลอย่างยัง่ยนื ปัญหาบางอย่าง

อาจบรรเทาลงได้ชั่วระยะเวลาหนึ่งแต่ไม่นานก็กลับมา 

ได้อกี บางอย่างรนุแรงมากขึน้กว่าเดมิด้วยซ�ำ้ ทีเ่ป็นเช่นนี ้

ก็เพราะการแก้ปัญหาที่แล้วมานั้นส่วนใหญ่เป็นการแก้

ภายในกรอบวธิคีดิแบบรวมศนูย์อ�ำนาจไว้ทีส่่วนกลาง โดย

ใช้กลไกภาครัฐเป็นหลัก ขณะที่โครงสร้างหลายอย่างที่

เอือ้ต่อความไม่เป็นธรรมและความเหล่ือมล�ำ้กย็งัไม่ได้รบั 

การแก้ไขอย่างถงึแก่น อกีทัง้ชมุชน ท้องถิน่และประชาชน 

ซึง่เป็นผูร้บัผลของความไม่เป็นธรรมและความเหลือ่มล�้ำ

โดยตรงก็ไม่ได้มีส่วนร่วมเท่าที่ควร จึงไม่ท�ำให้เกิดการ 

เปลีย่นแปลงทีต้่นตอแท้จรงิของปัญหา ความไม่เป็นธรรม

และความเหลื่อมล�้ำที่ท�ำให้คนไทยแตกต่างกันอย่าง 

สุดขั้ว จึงมีแต่เพิ่มทวีมากขึ้น

สถานการณ์และเงื่อนไขต่างๆ ที่เป็นอยู่ในวันนี้

สุกงอมพอที่สังคมไทยจะได้รับการเยียวยา เพื่อขจัด 

“พยาธสิภาพทางสงัคม” (social pathology) และสร้าง

ภาวะสมดุลให้ส่วนต่างๆ ได้ท�ำหน้าท่ีอย่างเต็มสมรรถนะ

และสอดประสานกัน เหมือนร่างกายของคนที่มีสุขภาพ

แข็งแรง 

ถึงเวลาปฏิรูปประเทศไทย!

ความเหลื่อมล�้ำในสังคมไทย
ในทกุสงัคมมคีวามแตกต่างระหว่างผูค้น เพราะ

ธรรมชาติของมนุษย์ที่เกิดมาย่อมไม่เหมือนกัน เหมือน

นิ้วมือทั้งห้าที่มีขนาดไม่เท่ากันโดยธรรมชาติ แต่ความ

แตกต่างเช่นนัน้ไม่ใช่ความเหลือ่มล�ำ้ และไม่ได้เป็นปัญหา

สังคมที่รุนแรง ตราบเท่าที่ไม่มี “ปัจจัย” จากภายนอก

เข้ามาเกี่ยวข้อง ปัจจัยที่ว่านั้นอาจมีที่มาจากหลายทาง 

แต่ทีส่�ำคญัทีส่ดุคอืโครงสร้างอ�ำนาจสงัคม ซึง่ท�ำให้ผูค้น

มสีทิธแิละโอกาสไม่เท่ากนั ในการเข้าถงึทรพัยากรอนัเป็น 

ฐานของการด�ำรงชีวิต 

การที่สิทธิและโอกาสในเรื่องต่างๆ ของคนเรา

ถกูโครงสร้างอ�ำนาจท�ำให้แตกต่างกนันัน้ ถ้าพูดในภาษา

ของนักวิชาการก็คือ “ความเหล่ือมล�้ำในความสัมพันธ์
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ตารางที่ 1 ความเหลื่อมล�้ำในสังคมไทย

มิติความเหลื่อมล�้ำ รูปธรรมของความเหลื่อมล�้ำ

ทรัพย์สิน 
และรายได้

·	กลุ่มคนที่รวยสุด 20% แรก ครอบครองทรัพย์สินร้อยละ 69 ของทั้งประเทศ ขณะที่คนร้อยละ 20  
ที่จนสุดมีทรัพย์สินเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น

·	ปี 2553 บัญชีเงินฝากในธนาคารที่มีเงินตั้งแต่ 10 ล้านบาทข้ึนไป มี 70,181 บัญชี แต่เป็นของคน 
ราว 35,000 คน เท่านั้น เงินในบัญชีของคนเหล่านี้รวมกันแล้วมี 2.9 ล้านล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ 40 ของเงินฝากทั้งระบบ ขณะที่บัญชีเงินฝากที่มีเงินไม่เกิน 50,000 บาท มี 70.1 ล้านบัญชี 
แต่มีเงินรวมกัน 300,973 ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 4 ของเงินฝากทั้งระบบเท่านั้น 

·	ในปี 2553 คนไทย 500 คนแรกทีม่หีุน้ในตลาดหลกัทรพัย์มากทีส่ดุ มาจากตระกลูคนรวย 200 ตระกูล
เท่านั้น

·	จังหวัดระยองมีผลิตภัณฑ์มวลรวมต่อหัวเฉลี่ย 1,035,536 บาท/ปี จังหวัดศรีสะเกษมีผลิตภัณฑ ์
มวลรวมต่อหัวเฉลี่ย 29,174 บาท/ปี

ที่ดิน ·	ปี 2547 ครัวเรือนเกษตร 889,022 ครัวเรือนไม่มีที่ท�ำกิน 517,263 ครัวเรือนมีที่ดินแต่ไม่พอท�ำกิน  
และ 811,279 ครวัเรอืนมท่ีีดนิแต่ไม่มเีอกสารสทิธิ ์ขณะท่ีร้อยละ 30 ของท่ีดนิท่ีมกีารถือครองทัง้หมด 
อยู่ในมือของคนรวยแต่ปล่อยให้รกร้าง ไม่ได้ท�ำประโยชน์ หรือท�ำไม่เต็มที่

·	ปี 2553 ส.ส. และ ส.ว. 580 คน มีท่ีดินในครอบครองรวมท้ังส้ิน 69,942 ไร่ หรือคนละประมาณ  
120 ไร่ 

·	การศึกษาการถือครองที่ดินใน 8 จังหวัดเมื่อปี 2551 พบว่าใน 4 จังหวัด เจ้าของที่ดินรายใหญ่ที่สุด  
50 รายแรกในจังหวัดถือครองที่ดินรวมกันแล้วเกินร้อยละ 10 ของที่ดินทั้งจังหวัด

น�้ำและพลังงาน ·	ปี 2552 มีพืน้ท่ีการเกษตรท่ัวประเทศ 131 ล้านไร่ ในจ�ำนวนนีเ้ป็นทีด่นิท่ีได้รบัน�ำ้จากระบบชลประทาน
ประมาณ 36 ล้านไร่ (ร้อยละ 27 ของทั้งหมด) อยู่ในภาคกลาง 17 ล้านไร่ ภาคเหนือ 9 ล้านไร่  
ภาคอีสาน 6 ล้านไร่ และภาคใต้ 4 ล้านไร่ 

·	การจดัการน�ำ้ท่วมทีจ่งใจผนัน�ำ้ออกไม่ให้ท่วมเมอืงใหญ่ เช่น กรงุเทพมหานคร และนคิมอตุสาหกรรม 
แต่ปล่อยให้ท่วมพื้นที่รอบนอก และพื้นที่เกษตรกรรมในชนบท ดังที่เกิดขึ้นในกรณีน�้ำท่วมใหญ ่
ในรอบ 5-6 ปีที่ผ่านมา เป็นปัญหาทั้งในด้านความเหลื่อมล�้ำ ความไม่เป็นธรรม และการละเมิดสิทธิ
ของประชาชนที่ได้รับผลกระทบ 

·	ในปี 2549 ห้างสรรพสินค้าใหญ่ 3 แห่ง ในกรุงเทพมหานคร (สยามพารากอน มาบุญครอง และ
เซ็นทรัลเวิลด์) ใช้ไฟ 279 ล้านหน่วย มากกว่าปริมาณไฟฟ้าที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนใช้ในปีเดียวกัน  
4 เท่า (ปี 2549 แม่ฮ่องสอนใช้ไฟ 65 ล้านหน่วย) 

ทรัพยากรทางทะเล 
และชายฝั่ง

·	ปี 2552 ปริมาณสัตว์น�้ำในอ่าวไทยที่จับโดยใช้อวนลากได้ประมาณ 23 กิโลกรัม/ชั่วโมง ลดลง 
จากเมื่อปี 2509 ซึ่งได้ประมาณ 132 กิโลกรัม/ช่ัวโมง ร้อยละ 91 ของสัตว์น�้ำที่จับนั้นเป็นการจับ 
โดยเรือประมงเชิงพาณิชย์ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 12 ของเรือประมงทั้งหมด ขณะที่ชุมชนประมงตาม 
แนวชายฝั่ง ราว 6,000 ครัวเรือน จับสัตว์น�้ำเพียงร้อยละ 9 เท่านั้น

การกระจาย 
งบประมาณ 

เพื่อการพัฒนา 

·	15 จังหวัด ที่ มีระดับการพัฒนาสูงมาก (วัดจากดัชนีความก้าวหน้าของคน หรือ Human  
Achievement Index) ได้รับงบลงทุนต่อหัวสูงสุด (7,509.52 บาท) ขณะที่ 18 จังหวัด ที่ระดับ 
การพัฒนาต�่ำมากได้รับงบลงทุนต่อหัวต�่ำสุด (2,796.30 บาท) ทั้งๆ ที่ควรจะกลับกัน เพื่อลด 
ความเหลื่อมล�ำ้ (ข้อมูลประมาณปี 2551)
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มิติความเหลื่อมล�้ำ รูปธรรมของความเหลื่อมล�้ำ

การเข้าถึง 
สินเชื่อ 
ธนาคาร

·	เกือบ 3 ใน 4 ของสินเชื่อจากธนาคารพาณิชย์กระจุกตัวอยู่ในภาคอุตสาหกรรมและบริการ ซึ่งก็
กระจุกตัวอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ขณะที่ภาคการเกษตร (ชนบท) ซึ่งมีการจ้างงาน 
ราวร้อยละ 38 ของแรงงานทั้งหมดกลับมีมูลค่าสินเช่ือเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น ท�ำให้ภาคเศรษฐกิจ 
ซึ่งได้เปรียบอยู่แล้ว ยิ่งมีโอกาสได้เปรียบมากขึ้น 

การแข่งขัน 
ในภาคธุรกิจ

·	ในช่วง 30 ปี ที่ผ่านมา บริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ที่ใหญ่ที่สุด 20 แห่ง มีมูลค่าหลักทรัพย์ 
ในตลาดรวมกันในปี 2553 มากกว่าร้อยละ 70 ของมูลค่ารวมทั้งหมด บริษัททั้ง 20 แห่งนี ้
เป็นกลุ่มบริษัทเดียวกัน หรืออยู่ในเครือเดียวกัน จึงมีความได้เปรียบสูงในเชิงการแข่งขัน

·	บริษัทที่ใหญ่ที่สุดในตลาดหลักทรัพย์มักคือบริษัทที่มีธุรกิจที่ผูกโยงอยู่กับนโยบายของรัฐ เช่น ธุรกิจ
ธนาคาร ธุรกิจโทรคมนาคม ธุรกิจก่อสร้างขนาดใหญ่ หรือรัฐวิสาหกิจกึ่งผูกขาด 

การศึกษา ·	ปี 2549 รัฐให้งบอุดหนุนการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย 30,150 บาท ต่อคนต่อปี แต่ให้แก่ระดับ
ปฐมวัย ประถมศึกษา และมัธยมศึกษา เท่ากับ 13,397, 15,793 และ 17,295 บาท ต่อคนต่อปี  
การเน้นท่ีระดับอุดมศึกษามากกว่าระดับอื่นเช่นนี้ ท�ำให้กลุ่มผู้เรียนที่มาจากครอบครัวฐานะดี ซึ่งมี
แต้มต่อมากกว่ากลุ่มอื่นๆ อยู่แล้ว ได้เปรียบมากขึ้น เพราะกลุ่มนี้มีโอกาสเข้าเรียนในมหาวิทยาลัย 
ได้มากกว่า 

·	กลุม่ผูม้รีายได้สงูสดุ (10% ทีร่วยทีส่ดุ) ได้รบัเงนิอดุหนนุต่อหวัส�ำหรบัการศกึษาทกุระดบัชัน้มากกว่า
กลุ่มผู้มีรายได้ต�่ำสุด (10% ที่จนที่สุด) กว่า 2 เท่าตัว

·	จงัหวดัร้อยเอด็มปีระชากรทีไ่ม่ได้รบัการศึกษาเพยีงร้อยละ 0.7 ขณะทีจ่งัหวัดแม่ฮ่องสอนมปีระชากร 
ที่ไม่ได้รับการศึกษาร้อยละ 37.5 ความแตกต่างนี้เกิดข้ึนท้ังๆ ท่ีประเทศไทยมีนโยบายให้เรียนฟรี 
ในการศึกษาขั้นพื้นฐาน

แรงงาน ·	ค่าจ้างของแรงงานไทยเพิ่มขึ้นน้อยมากเมื่อเทียบกับผลิตภาพ หรือความสามารถในการผลิตของตน 
กล่าวคือ ระหว่างปี 2543 ถึง 2551 ค่าจ้างที่แท้จริง (คือค่าจ้างที่คิดเป็นตัวสินค้า) เพิ่มขึ้นเพียง  
5 จุด แต่ผลิตภาพของแรงงานเพิ่มขึ้นประมาณ 22 จุด นั่นคือผลิตภาพของแรงงานเพิ่มขึ้น 4.4 เท่า
ของค่าจ้าง โดยเฉลี่ยแล้วผลิตภาพของแรงงานเพิ่มขึ้นปีละ 2.75 จุด แต่ค่าจ้างแรงงานเพิ่มขึ้น 
เฉลี่ยปีละ 0.625 จุดเท่านั้น 

ตารางที่ 1 ความเหลื่อมล�้ำในสังคมไทย (ต่อ)

ทางอ�ำนาจ” (power relations) ในสังคมที่มีความ

เหลื่อมล�้ำในความสัมพันธ์ทางอ�ำนาจ คนบางคนหรือ 

บางกลุ่มมสิีทธแิละโอกาสในการเข้าถงึทรพัยากรทีส่�ำคญั

ต่อการด�ำเนินชีวิตมากกว่าคนอื่นหรือกลุ่มอื่น ผลลัพธ์ 

ทีต่ามมาคอืเกิดความเหลือ่มล�ำ้และความไม่เป็นธรรมทาง

สงัคมหลายด้าน ซึง่ในชวีติจรงิแล้วจะปรากฏเป็นรปูธรรม

ให้เหน็ใน 5 ด้าน คอื ด้านรายได้ สทิธ ิโอกาส อ�ำนาจ 

และ ศักดิ์ศรี

ผลพวงของความเหลื่อมล�้ำทางสังคม ท�ำให ้

กลุ่มคนที่อยู่ในขั้นล่างสุดของบันไดแห่งความเหลื่อมล�้ำ 

ไม่สามารถก�ำหนดชะตาชวีติของตนได้ ขณะทีค่นอกีกลุม่

หนึ่งซึ่งอยู่ขั้นบนสุดของบันไดนี้ ไม่เพียงแต่จะก�ำหนด

ชีวิตของตนได้ตามที่ต้องการเท่านั้น แต่ยังก�ำหนดชีวิต

ของคนที่อยู่บันไดขั้นต�่ำกว่าได้ด้วย 

มผีลการศกึษาในหลายประเทศ ทีน่กัวจิยัจ�ำนวน

มากท�ำในช่วงเวลาหลายสิบปีที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่า  

56-02-089_001-196_Thai_new4-4_J.indd   158 4/4/13   6:37 PM



159ปฏิรูปประเทศไทย

มิติความเหลื่อมล�้ำ รูปธรรมของความเหลื่อมล�้ำ

สุขภาพ ·	ภาคอสีานมจี�ำนวนประชากรต่อแพทย์สงูกว่ากรงุเทพมหานคร 6 เท่า และมจี�ำนวนประชากรต่อเตยีง
คนไข้ในโรงพยาบาลสูงกว่าในกรุงเทพมหานคร 4 เท่า

·	ที่จังหวัดนครพนม แพทย์ 1 คน ต้องดูแลคนไข้ 9,537 คน แต่ที่จังหวัดนครนายก แพทย์ 1 คน 
ดูแลคนไข้เพียง 762 คน ต่างกันถึง 13 เท่า

·	ปี 2550 จังหวัดตากมีทารกแรกเกิดน�ำ้หนักต�่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 24.1 ขณะที่จังหวัดสตูลมีร้อยละ 8
·	ปี 2553 สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลส�ำหรับข้าราชการและครอบครัว ซึ่งดูแลคนประมาณ  

5 ล้าน ใช้งบประมาณเฉล่ียต่อหัว 12,000 บาท ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ซึ่งดูแล
คนราว 48 ล้าน ใช้ค่าใช้จ่ายต่อหวัในปี 2552 เท่ากบั 1,958.46 บาท และระบบประกนัสงัคมซึง่ดแูล
แรงงานนอกระบบราชการประมาณ 10 ล้านคน เป็นระบบที่ผู้เอาประกันตนต้องจ่ายเงินสมทบ 
ในอัตราร้อยละ 1.5 ของเงินเดือน ค่าใช้จ่ายต่อหัวที่รัฐจัดให้จึงไม่แน่นอนขึ้นอยู่กับฐานเงินเดือน 
ของแต่ละคน ในระบบประกันสังคมผู้เอาประกันเสียเปรียบกลุ่มอื่นๆ เพราะต้องออกเงินสมทบ  
แต่ระบบอื่นผู้ได้รับประโยชน์ไม่ต้องจ่ายเงินสมทบ 

กระบวนการ 
ยุติธรรม

·	ในปัจจุบันมีผู้ต้องขังท่ัวประเทศอยู่ประมาณ 240,000 คน เกือบท้ังหมด คือ เกินร้อยละ 90  
เป็นคนจน ค�ำอธบิายทีว่่าคนจนละเมิดกฎหมายมากกว่าคนรวยนัน้ไม่มีน�ำ้หนกัมากเท่ากบัค�ำอธบิาย
ทีว่่า เพราะคนจนกบัคนฐานะดทีีท่�ำผดิกฎหมายมคีวามสามารถและ “มอี�ำนาจ” ในการ “หลบหลกี” 
การถูกจับกุมคุมขังต่างกัน 

·	ในจ�ำนวนผู้ต้องขังทั้งหมด มีผู้ที่ถูกคุมขังก่อนที่คดีจะถึงที่สุดประมาณ 50,000 ราย ส่วนใหญ่ 
เป็นคนจนที่ไม่มีหลักทรัพย์ประกันตัว อีกส่วนหนึ่งเป็นผู้ที่คดีถึงที่สุดแล้วแต่ไม่มีเงินเสียค่าปรับ 
ตามค�ำพิพากษาของศาล จึงถูกจ�ำขังแทน 

·	ปี 2553 มีคดีเกี่ยวกับที่ดิน ป่าไม้ และที่สาธารณประโยชน์รวมทั้งสิ้น 131 คดี มีผู้ถูกฟ้อง 500 ราย  
ในจ�ำนวนนีม้ ี38 ราย ทีถ่กูฟ้องทางแพ่งตามมาตรา 97 แห่งพระราชบญัญติัส่งเสรมิและรกัษาคณุภาพ
สิง่แวดล้อม พ.ศ. 2535 หรอืท่ีรูกั้นทัว่ไปว่า “คดโีลกร้อน” หากศาลตดัสนิให้แพ้คดชีาวบ้านผูย้ากจน 
ทีถ่กูฟ้องจะต้องจ่ายค่าเสยีหายเป็นเงนิ 32,841,608 บาท ข้อน่าสงัเกตคอื ขณะทีม่โีรงงานอตุสาหกรรม
จ�ำนวนมากปล่อยมลพิษ และนายทุนจ�ำนวนมากลักลอบถางป่าสงวนเพื่อปลูกพืชเศรษฐกิจอย่าง 
ผิดกฎหมาย ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนเป็นต้นเหตุโดยตรงที่ท�ำให้โลกร้อน แต่ก็ไม่เคยถูกด�ำเนินคดี นี่เป็น
ตัวอย่างอันหนึ่งของการมี “สองมาตรฐาน” หรือความไม่เป็นธรรมในกระบวนการยุติธรรม

ที่มา: สฤณี อาชวานันทกุล, 2554; เดชรัต สุขก�ำเนิด และสุพรรณี ศฤงฆาร, เมืองไทยที่ไม่เท่ากัน, (ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์)

ตารางที่ 1 ความเหลื่อมล�้ำในสังคมไทย (ต่อ)

ความเหลื่อมล�้ำ (โดยเฉพาะความเหลื่อมล�้ำทางรายได้) 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับตัวชี้วัดด้านสุขภาพ

และตัวชี้วัดทางสังคมที่ส�ำคัญ ข้อสรุปจากการศึกษา 

เหล่านัน้ช้ีไปทางเดยีวกนัว่า ในสงัคมทีมี่ความเหลือ่มล�ำ้

ทางรายได้สูง ปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม เช่น  

การเจ็บป่วยทางกายและทางจิต โรคอ้วน แม่วัยรุ่น ผล

สมัฤทธิท์างการศกึษาของเดก็ ความรนุแรง อาชญากรรม 

และการถกูลงโทษจองจ�ำ เป็นต้น กสู็งด้วย ดงันัน้ หากจะ

บอกว่า ความเหล่ือมล�ำ้เป็นโรคชนดิหนึง่ กอ็าจจะไม่ผดิ

ในสังคมไทยปัจจุบัน ความเหลื่อมล�้ำระหว่าง 

คนกลุ่มบนกับคนกลุ่มล่าง เห็นได้ชัดในบริบทของ 

การเข้าถงึและจดัการทรัพยากรอนัเป็นฐานส�ำคญัของชีวติ 

4 เรือ่งใหญ่ คือ ทรพัยากรเศรษฐกจิ ทรพัยากรธรรมชาติ 

ทรัพยากรสังคม และ ทรัพยากรการเมือง
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}ในสังคมที่มีความเหลื่อมล�้ำ 

ทางรายได้สูง ปัญหาสุขภาพ 
และปัญหาสังคมก็สูงด้วย...  

ดังนัน้ หากจะบอกว่า  
ความเหลื่อมล�้ำเป็นโรคชนิดหนึ่ง  

ก็คงจะไม่ผิด~

ข้อเท็จจริงท่ีให้ไว้ในตารางท่ี 1 เพียงพอที่จะชี้

ให้เห็นว่า ประเทศไทยก�ำลงัประสบวกิฤตความเหลือ่มล�ำ้ 

ทางสังคม ความเหลื่อมล�้ำเหล่านี้เป็นโรคที่บั่นทอน

ศักยภาพของคน ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการพัฒนาประเทศ

อย่างยั่งยืน 

การปฏริูปประเทศไทยจะต้องเริม่จากการคน้หา

ทีม่าอนัเป็นเหตุให้เกิดความเหลือ่มล�้ำเหล่านี ้และจะต้อง

มุ่งให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่ต้นตอของความเหลื่อมล�้ำ

นั้น เป็นส�ำคัญ

ต้นตอ...คือโครงสร้างอ�ำนาจ 
ที่รวมศูนย์

ความเหลื่อมล�้ำทางอ�ำนาจ อันเป็นที่มาของ 

ความเหลื่อมล�้ำทางสังคมหลายด้านนั้น มิได้ด�ำรงอยู่ 

ในสุญญากาศ แท้จริงแล้วมันถูกค�้ำจุนไว้ด้วยโครงสร้าง

หลายอย่างทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ แต่ที่

ส�ำคัญมากกว่าอื่นใดคือ โครงสร้างอ�ำนาจรัฐที่รวมศูนย์

อยู่ในส่วนกลาง 

อ�ำนาจรฐัทีร่วมศนูย์อยูใ่นส่วนกลางหมายความว่า 

การใดๆ ที่เกี่ยวกับการบริหารกิจการของสังคมจะอยู ่

ในมือของรัฐบาลในส่วนกลาง ไม่ว่าจะเป็นการก�ำหนด

นโยบาย งบประมาณ ตลอดจนการด�ำเนินการทั้งหมด

รวมศนูย์อยูท่ีส่่วนกลาง โดยมกีรมในกระทรวงต่างๆ เป็น

กลไกส�ำคัญ ภายในระบบน้ีแต่ละกรมมีอ�ำนาจหน้าทีแ่ละ

ความรับผิดชอบเฉพาะของตน แตกต่างกันไปตาม 

พนัธกจิ แต่ทีเ่หมอืนกนัอย่างหนึง่คอื ทกุกรมท�ำงานจาก

ข้างบนลงข้างล่าง ดังนั้น กรมหนึ่งๆ จึงเปรียบเสมือน

แท่งที่ยืนเป็นอิสระในระบบการบริหารประเทศ โดยไม่มี

ความสัมพันธ์กับแท่งอื่นเท่าที่ควร 

ในสังคมไทย การรวมศูนย์อ�ำนาจการปกครอง

และการบรหิารไว้ทีส่่วนกลางนัน้มปีระวตัศิาสตร์ทีย่าวนาน 

เริ่มแรกในสมัยสมบูรณาญาสิทธิราชย์ อ�ำนาจสูงสุดใน 

การปกครองและบริหารกิจการของประเทศทั้งหมดทั้ง

มวลรวมศูนย์อยู่ที่องค์พระมหากษัตริย์ แม้ว่าในบางครั้ง

จะมีความพยายามที่จะให้มีการเปลี่ยนแปลงระบอบการ

รวมศูนย์อ�ำนาจแบบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ ไปสู่ระบอบ 

ที่มีการกระจายอ�ำนาจ เหมือนที่เกิดขึ้นในอารยประเทศ 

แต่ก็ไม่เป็นผล แม้ต่อมามีการปฏิวัติเปลี่ยนการปกครอง

จากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ มาเป็นระบอบ 

ประชาธิปไตยเมื่อ พ.ศ. 2475 การกระจายอ�ำนาจจาก

ส่วนกลางในลักษณะที่ท�ำให้ชุมชนและท้องถิ่นมีอ�ำนาจ

จัดการตนเอง กยั็งไม่เป็นรปูธรรมทีช่ดัเจน (ดกูรอบที ่1)

ในระบบทีเ่ป็นอยูปั่จจบุนันี ้รฐับาลเป็นศนูย์กลาง 

ของอ�ำนาจในการบรหิารจดัการการพฒันาทางเศรษฐกจิ

และสังคมทั้งหมด แม้จะมีสายการบริหารเชื่อมต่อลงไป

ยังส่วนภูมิภาคและท้องถิ่น ผ่านองค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิ่น (อปท.) รูปแบบต่างๆ (อบต. เทศบาล อบจ. 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา) อย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

แต่ทัง้หมดนัน้กย็งัขึน้ตรงต่ออ�ำนาจของรฐับาลในส่วนกลาง 

ผ่านกลไกส�ำคญัคอืกรมต่างๆ ขณะทีท้่องถิน่และประชาชน

ไม่ได้มส่ีวนเป็นเจ้าของอ�ำนาจนัน้โดยตรง ประชาธปิไตย 
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ความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครองในอดีต

ก่อนทีจ่ะเกิดการปฏิวตัเิปล่ียนแปลงการปกครอง พ.ศ. 2475 ได้มคีวามพยายามทีจ่ะเปล่ียนแปลงระบอบ

การปกครองแบบรวมศนูย์อ�ำนาจไว้ทีอ่งค์พระมหากษัตรย์ิ ไปสู่ระบอบประชาธิปไตยทีอ่�ำนาจกระจายไปสูป่ระชาชน 

หลายครั้ง ตั้งแต่สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (ร. 5) เป็นต้นมา ถ้านับเฉพาะความเคลื่อนไหว

ที่ส�ำคัญมีดังนี้

1.	 การเรียกร้องรัฐธรรมนูญของกลุ่มเจ้านายและข้าราชการ ซ่ึงประจ�ำอยู่ ณ สถานทูตไทยประจ�ำ 

กรุงลอนดอน และกรุงปารีส ร.ศ. 103 (พ.ศ. 2427) ที่เข้าชื่อกันกราบทูลขอให้เปลี่ยนแปลงการปกครองจาก

ระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย์ เป็นระบอบที่มีรัฐธรรมนูญ โดยพระมหากษัตริย์อยู่ภายใต้รัฐธรรมนูญ มีสภาและ

มคีณะรฐัมนตรที�ำหน้าทีบ่รหิารประเทศ เหมอืนในอารยประเทศ หนึง่ในเจ้านายทีเ่ป็นก�ำลงัส�ำคญัในการท�ำหนงัสอื

กราบทูลคือ พระองค์เจ้าปฤษฎางค์ (พระวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าปฤษฎางค์, พ.ศ. 2394-2477) พระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงมีพระราชวินิจฉัยว่า ระบอบท่ีเสนอนั้นยังไม่เหมาะกับประเทศสยาม เพราะยัง 

ไม่ถึงเวลา กล่าวกันว่าต้ังแต่น้ันมา พระองค์เจ้าปฤษฎางค์ ไม่เป็นท่ีโปรดปราน ต้องออกไปอยู่ต่างประเทศ  

และอุปสมบทอยู ่ที่ศรีลังกาหลายปี จนเป็นเจ้าอาวาสวัดทีปทุตตมาราม วัดไทยแห่งแรกในกรุงโคลัมโบ  

(พ.ศ. 2448-2453) 

2.	 อุดมการณ์ประชาธิปไตยของเทียนวรรณ (เทียน วรรณาโภ, พ.ศ. 2385-2458) เป็นนักคิดนักเขียน 

และนักหนังสือพิมพ์หัวก้าวหน้า ใช้นามปากกาว่า ต.ว.ส. วรรณาโภ เขียนบทความและหนังสือหลายเรื่องวิจารณ์

ระบอบการปกครองประเทศในสมัยนั้น จนเป็นเหตุให้รัชกาลที่ 5 ทรงโต้ตอบ ข้อเขียนเรื่อง “ว่าด้วยความฝัน

ละเมอ แต่ไม่ใช่นอนหลบั” ของเขาตอนหน่ึงกล่าวว่า “จะตัง้ปาลิเมนต์ อนุญาตให้มหัีวหน้าราษฎรมาพดูธรุะชีแ้จง

ของตนแก่รัฐบาลได้ ในข้อที่มีคุณและโทษทางความเจริญและไม่เจริญนั้นๆ ได้ ตามเวลาท่ีก�ำหนดอนุญาตไว้  

ในความฝันทีเ่ราฝันนี ้ในช้ันต้นจะโหวตเลอืกผูม้สีตปัิญญาเป็นชัน้แรก คราวแรกทีเ่ริม่จดั ให้ประจ�ำการในกระทรวง

ทุกอย่างไปก่อนกว่าจะได้ด�ำเนินการให้เป็นปกติเรียบร้อยได้” ต่อมาเทียนวรรณถูกจ�ำคุกถึง 17 ปี

3.	 ความพยายามจะท�ำการปฏิวัติของคณะนายทหารหนุ่ม ร.ศ. 130 (พ.ศ. 2454) จ�ำนวน 100 คน 

ซึ่งคบคิดกันวางแผนจะท�ำการปฏิวัติเพื่อเปลี่ยนระบอบการปกครองให้เป็นประชาธิปไตย โดยมีพระมหากษัตริย์

อยู่ใต้กฎหมาย สาเหตุเพราะนายทหารหนุ่มเหล่านี้ (ซึ่งส่วนใหญ่เป็นทหารบก) ผิดหวังที่รัชกาลที่ 6 ซึ่งทรงได้รับ

การศึกษาจากตะวันตก แต่ไม่ด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงการปกครองให้เหมือนกับอารยประเทศท้ังหลาย อย่างไร

ก็ตาม ยังไม่ทันได้เริ่มการปฏิวัติก็ถูกจับเสียก่อน ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 เพราะความลับถูกเปิดเผย 

ผู ้น�ำของคณะนายทหารหนุ่มเหล่านี้ คือ นายร้อยเอกขุนทวยหาญพิทักษ์ (เหล็ง ศรีจันทร์ อายุ 28 ปี)  

คณะ ร.ศ. 130 ถูกตัดสินประหารชีวิต 3 คน ให้จ�ำคุกตลอดชีวิต 20 คน ที่เหลือมีโทษจ�ำคุกลดหลั่นกันลงมา  

แต่ภายหลังได้รับพระราชทานอภัยโทษ และได้รับการปล่อยตัวทั้งหมด

การปฏิวัติเปลี่ยนแปลงระบอบการปกครองจากสมบูรณาญาสิทธิราชย์เป็นระบอบประชาธิปไตยใน พ.ศ. 

2475 น่าจะเป็นโอกาสดีที่จะให้เกิดการกระจายอ�ำนาจจากส่วนกลางไปสู่ส่วนท้องถิ่น แต่ในความเป็นจริง ตั้งแต่

ตอนนัน้จนถงึทกุวนันี ้แทบไม่มอีะไรทีถ่อืได้ว่าเป็นการเปลีย่นแปลงในเชงิโครงสร้างอ�ำนาจทีแ่ท้จรงิเลย ศนูย์กลาง

อ�ำนาจเปลี่ยนจริง แต่ก็มากระจุกอยู่ที่รัฐในส่วนกลาง ผ่านกลไกบริหารคือกรมต่างๆ อ�ำนาจยังไม่ได้กระจายจาก

ส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น ในลักษณะที่ท�ำให้ชุมชนและท้องถิ่นสามารถจัดการตนเองได้ อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน

ที่มา: ความเคลื่อนไหวสู่การเปลี่ยนแปลงการปกครองสยาม, Wikipedea, 28 มกราคม 2556
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การจัดการดูแลจากรัฐบาล แม้ว่าสิง่ทีรั่ฐท�ำจะส�ำเรจ็บ้าง

ไม่ส�ำเร็จบ้าง และถูกใจบ้างไม่ถูกใจบ้าง ก็ยอมรับ 

สภาพเช่นนี้ท�ำให้ชุมชนท้องถิ่นอ่อนแอ จัดการ

ปัญหาของตนเองไม่ได้ หวงัแต่จะพึง่กลไกรฐัของส่วนกลาง  

แต่กลไกรัฐของส่วนกลางนั้นนอกจากจะอยู่ไกลตัวแล้ว 

ยังหวังพึ่งได้ยากอีกด้วย เพราะมีข้อจ�ำกัด ทั้งในด้าน

ทรพัยากรและความรูค้วามเข้าใจอย่างลกึซึง้ในปัญหาของ

ท้องถิ่นและประชาชน ลงท้ายปัญหายากๆ หลายอย่าง

ก็ยืดเยื้อเรื้อรัง ไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงท ียิง่นาน

วันปัญหากย่ิ็งทับถมทวีความรนุแรงมากขึน้ หลายอย่าง 

น�ำไปสู่การชุมนุมเรียกร้อง ซึ่งบางทีก็มากจนล้นเกิน  

เหลือก�ำลังที่รัฐบาลใดๆ จะจัดการได้หมด บางเร่ือง

กลายเป็นประเด็นทางการเมือง ซึ่งก็ยิ่งซ�้ำเติมให้ปัญหา

ที่แก้ได้ยากอยู่แล้ว ยากยิ่งขึ้น 

โดยรวมแล้ว การที่รัฐยังคงรวมศูนย์อ�ำนาจ 

การบังคับบัญชาสังคมไว้อย่างเต็มเปี่ยม จึงมีแต่ท�ำให้

เกิดความอ่อนแอ ทั้งในส่วนของท้องถิ่นและชุมชน และ

ในส่วนของรัฐด้วย ท้องถิ่นและชุมชนอ่อนแอเพราะดูแล

กิจการส�ำคัญของตนไม่ได้ รัฐอ่อนแอเพราะไม่สามารถ

แก้ปัญหาของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 

เม่ือปะทะกับอิทธิพลข้ามชาติที่มาพร้อมกับโลกาภิวัตน์ 

รัฐก็ปกป้องผลประโยชน์ของชาติแทบไม่ได้ 

โครงสร้างอ�ำนาจทีย่ดึเอาส่วนกลางเป็นตวัตัง้และ

เอาท้องถิน่และชมุชนเป็นตวัตามนี ้ยงัเป็นอปุสรรคส�ำคัญ 

ต่อการพฒันาประชาธปิไตย เพราะมนัท�ำให้กระบวนการ

มีส่วนร่วม การก�ำกบัตรวจสอบ หรอืควบคมุการด�ำเนนิงาน 

ของรัฐโดยภาคประชาชน/ประชาสังคมเป็นไปได้ยาก 

เน่ืองจาก เมือ่อ�ำนาจของรฐัเข้มแขง็ อ�ำนาจของประชาชน

มักจะอ่อนแอ 

ในยุคที่โลกเปลี่ยนแปลงไปเร็วและไร้พรมแดน

อย่างเช่นทุกวันนี้ การปกครองและการบริหารแบบ 

รวมศนูย์อ�ำนาจกลายเป็นระบบท่ีล้าสมยั ท�ำให้เกดิความ

อ่อนแอทีม่ผีลร้ายแรงต่อทัง้ประเทศโดยรวม (กรอบที ่2) 

ท�ำให้ประเทศตกอยู ่ในสภาพที่เสมือนหยุดอยู ่กับที่  

หรอืในบางด้านกเ็สมอืนว่าถอยหลงั เพราะประเทศอ่ืนๆ 

เขาก้าวหน้าไปเร็วกว่า 

ทีเ่กิดขึน้ก็เป็นประชาธปิไตยแบบตวัแทน หรอืประชาธปิไตย

ทางอ้อมทีป่ระชาชนมส่ีวนร่วมเฉพาะในการเลือกตัง้ผูแ้ทน 

เป็นหลัก แต่ในเรื่องส�ำคัญ เช่น การดูแลกิจการต่างๆ 

ที่มีผลกระทบโดยตรงต่อคนในท้องถิ่นนั้น ประชาชน 

แทบไม่มีส่วนร่วมเลย 

ความจริงแล ้ว การรวมศูนย ์อ�ำนาจนั้นใน 

ตอนแรกๆ ก็มีคุณูปการต่อประเทศชาติและสังคม 

อยู่ไม่น้อย เพราะช่วยให้เกิดความเป็นเอกภาพช่วยให้

ประเทศรอดพ้นจากอ�ำนาจของลัทธิอาณานคิมได้ อกีทัง้

ยังมีส่วนช่วยให้ประเทศสามารถด�ำรงความเป็นชาต ิ

ที่มีเอกลักษณ์อยู่ได้ในช่วงท่ีมีการเปลี่ยนผ่านสู่สมัยใหม่ 

แต่เม่ือเวลาผ่านไป และเมื่อโลกเปลี่ยนไป ระบบ 

การบริหารจัดการที่รวมศูนย์อ�ำนาจโดยประชาชน 

ไม่มีส่วนร่วมนั้น นอกจากไม่เอื้อต่อความเจริญก้าวหน้า

ของสังคมอย่างที่ควรจะเป็นแล้ว ในหลายด้านยังเป็น 

ตุ้มถ่วงความก้าวหน้าที่ส�ำคัญของชาติด้วย 

ที่เห็นและเป็นอยู่ทุกวันนี้ นอกจากท้องถิ่นและ

ประชาชน ซึง่เป็นผูร้บัผลของการด�ำเนนิการตามนโยบาย 

ของรฐับาลส่วนกลาง จะไม่มส่ีวนร่วมในการบรหิารกจิการ

สาธารณะอย่างทีค่วรจะเป็นแล้ว การบรหิารแบบรวมศนูย์

อ�ำนาจยังเอื้อประโยชน์แก่ผู ้คนจ�ำนวนน้อยที่อยู ่ใกล้

ศูนย์กลางอ�ำนาจ (เช่น นกัการเมอืง ข้าราชการ กลุม่ทนุ 

เป็นต้น) มากกว่าคนส่วนใหญ่ท่ีอยู่ห่างจากศูนย์กลาง 

เป็นระบบที่คนที่อยู่ข้างบน (ผู้มีอ�ำนาจ) มีสิทธิมีเสียง

และมีโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากรที่มีความส�ำคัญต่อ

การด�ำเนินชีวิต มากกว่าคนที่อยู่ข้างล่าง เปิดโอกาส 

ให้ใช้อ�ำนาจฉ้อฉลได้ง่าย น�ำไปสู่ความเหล่ือมล�้ำและ

ความไม่เป็นธรรม ทัง้ในทางเศรษฐกจิและสงัคม อย่างท่ี

ปรากฏอยู่ในปัจจุบัน 

นอกจากนี้ โครงสร้างอ�ำนาจแบบรวมศูนย์ยัง

ท�ำให้เกิดความเหลือ่มล�ำ้อย่างสดุขัว้ ระหว่างเมอืงหลวง 

เมืองใหญ่ และเมืองอื่นๆ กับชนบท ปิดกั้นโอกาสและ

ศกัยภาพของท้องถิน่และประชาชน ในการบรหิารจดัการ

ตนเอง นานเข้าการรวมศูนย์อ�ำนาจก็กลายเป็นระบบ 

ที่ท�ำให้ท้องถิ่นและประชาชนเฉื่อยเนือย คอยแต่จะรับ 
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ผลร้ายของการรวมศูนย์อ�ำนาจ

ในช่วง 100 กว่าปีท่ีผ่านมา การรวมศูนย์อ�ำนาจได้ก่อให้เกิด 

วิกฤตปัญหาที่รุนแรงอย่างน้อย 6 ประการ 

1)	 ชุมชนท้องถิ่นอ่อนแอ ไม่สามารถจัดการตนเองได้ เพราะ

เอาอ�ำนาจมาไว้ทีส่่วนกลาง ชมุชนควรจะท�ำอะไรได้เองตัง้ร้อยละ 80-90 

ก็ท�ำไม่ได้ หวังพึ่งแต่ส่วนกลาง แต่ส่วนกลางเองก็ท�ำอะไรไม่ได้มาก  

ไม่ว่าจะเป็นคณะรัฐมนตรี กระทรวง หรือกรมก็ตาม ทุกส่วนเหมือนกับ

หมดสภาพแล้ว 

2)	 เกิดความขัดแย้งระหว่างอ�ำนาจที่รวมศูนย์กับวัฒนธรรม

ท้องถิ่น วัฒนธรรมท้องถิ่นเป็นเรื่องส�ำคัญเพราะว่าเป็นวิถีชีวิตของผู้คน

ท้องถิ่น ซึ่งแตกต่างกันไป แต่ละท้องถิ่นก็มีวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ของตน ถ้าคนได้มีวิถีชีวิตตามวัฒนธรรมของเขา 

เขาก็จะมีความสุข แต่ว่าคนที่กุมอ�ำนาจอยู่ที่ส่วนกลางต้องการให้คนในทุกพื้นที่เหมือนกันหมด จึงน�ำไปสู่ความขัดแย้ง 

และบางทีก็เกิดความรุนแรง อย่างที่เกิดใน 3 จังหวัดภาคใต้ ที่จริงความขัดแย้งมันมีในรูปอื่นๆ อีกเยอะ แต่ไม่เคยแก้ไข

ได้ด้วยระบบรวมศูนย์อ�ำนาจจากที่ส่วนกลาง

3)	 ระบบรัฐอ่อนแอ เพราะใช้อ�ำนาจมากกว่าใช้ปัญญา ระบบรัฐจึงไม่เข้มแข็ง รัฐจะเข้มแข็งก็ต่อเมื่อใช้ปัญญา 

เพราะฉะนั้นระบบรัฐจึงแก้ปัญหาอะไรไม่ได้ แก้ความยากจนไม่ได้ แก้ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมไม่ได้ 

ความรุนแรงก็แก้ไม่ได้ นี่เป็นเรื่องใหญ่มาก แทบจะกล่าวได้ทีเดียวว่า ในวันนี้รัฐได้เข้าสู่สภาวะล้มเหลวแล้ว 

4)	 มีปัญหาคอรปัช่ันมาก เพราะอ�ำนาจเข้มข้นอยูท่ี่ไหน คอรปัช่ันกจ็ะงอกงามท่ีนัน่ ยกตวัอย่างท่ีสวติเซอร์แลนด์  

ย้อนหลงัไป 100 กว่าปี เตม็ไปด้วยคอรปัชัน่ เพราะว่ารวมศนูย์อ�ำนาจ ต่อมาเขามกีารกระจายอ�ำนาจไปสูท้่องถ่ินทัง้หมด 

ประชาชนเข้ามามีบทบาทในการปกครองและการบริหารใกล้ชิด กลุ่มองค์กรต่างๆ มีบทบาทโดยตรง คอรัปชั่นก็หายไป 

พูดได้เลยว่าการรวมศูนย์อ�ำนาจเป็นบ่อเกิดของคอรัปชั่น ถ้าจะแก้ไขปัญหานี้ต้องแก้ที่ระบบรวมศูนย์อ�ำนาจ

5)	 การเมืองไร้คุณภาพ ในระบบท่ีอ�ำนาจรวมศูนย์ ใครได้อ�ำนาจการเมืองสูงสุด คนนั้นก็จะกินรวบได้หมด 

เพราะเหตุนี้ คนจ�ำนวนมากจึงอยากจะลงทุนทางเมือง เพราะถ้าชนะก็ได้หมดทุกอย่าง การต่อสู้เพื่อให้ได้อ�ำนาจทาง 

การเมืองจึงรุนแรง ใช้เงินรุนแรง กลายเป็นธนาธิปไตย และใช้อื่นๆ อีกหลายอย่าง รวมท้ังใช้ก�ำลังด้วย เป้าหมาย 

คือเพื่อให้ได้มาซึ่งอ�ำนาจทางการเมือง เพราะได้มาแล้ว กินรวบได้หมดทั้งประเทศ แต่ถ้าอ�ำนาจกระจายไปสู่ท้องถิ่น  

คนที่เข้ามาก็กินไม่ได้ เขาจะเข้ามาก็ต่อเมื่ออยากมาช่วยบ้านช่วยเมือง 

6)	 ท�ำรัฐประหารได้ง่าย เพราะว่าอ�ำนาจรวมศูนย์อยู่ท่ีรัฐบาล ใช้ทหารไม่ก่ีร้อยคนก็ยึดอ�ำนาจได้ ถ้าอ�ำนาจ

กระจายไปที่ท้องถิ่นหมดก็ยึดอ�ำนาจไม่ได้ อย่างอินเดียเขากระจายอ�ำนาจไปสู่ท้องถิ่นหมด ไม่มีรัฐประหาร ยึดอ�ำนาจ

ไม่ได้ เพราะว่าไม่รู้ว่าจะยึดตรงไหน อ�ำนาจมันกระจายไปหมดแล้ว ของเรายึดง่ายเพราะว่าอ�ำนาจอยู่ตรงกลางเพียง 

ที่เดียว

การรวมศูนย์อ�ำนาจเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างของประเทศ ปัญหาเชิงโครงสร้างนี้ไม่ค่อยมีคนคิดกันในสังคมไทย 

จะคิดกันแต่เรื่องปัจเจก เรื่องสั่งสอนคนให้ท�ำดี แต่ว่าปัญหาเชิงโครงสร้างซ่ึงเข้าใจยากและแก้ไขยาก ไม่ค่อยมีใคร 

คิดกัน 

ที่มา:	 1) ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี (สัมภาษณ์, 17 มกราคม 2556) และ  

2) ประเวศ วะสี, เทศาภิวัฒน์ (ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์)
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ทุกวันนี้การรวมศูนย์อ�ำนาจดูเหมือนจะได ้

กลายเป็น “วฒันธรรม” ไปแล้ว เพราะมนัเป็นการปฏบิตั ิ

ที่แพร่หลายไปในแทบทุกเรื่อง ไม่เฉพาะแต่ในวงการ

ปกครองและการออกแบบการบริหารกิจการสาธารณะ

เท่าน้ัน แต่ยงัแพร่หลายในวงการอ่ืนในแทบทกุระดบัของ

สังคม รวมถึงระบบวิธีคิดและการแก้ปัญหาต่างๆ ของ

คนไทยด้วย จนแทบจะกล่าวได้ว่า ไม่ว่าจะเป็นการใดๆ 

เช่น การวางแผนโครงการ การจดัองค์กร หรอืการสร้าง

ยทุธศาสตร์เพือ่แก้ปัญหาอย่างใดอย่างหนึง่ ส�ำหรบัคนไทย 

แล้ว มักสะท้อนให้เห็นวิธีคิดและการท�ำงานแบบรวม 

ศูนย์อ�ำนาจอยูด้่วยเสมอ ทัง้ๆ ทีเ่ป็นระบบทีม่ปีระสทิธภิาพ

ต�่ำไปแล้วในยุคที่โลกเปลี่ยนแปลงไปเร็วเช่นในปัจจุบัน 

เนื่องจากสังคมไทยถูกครอบง�ำด้วยวัฒนธรรม 

รวมศนูย์อ�ำนาจมาช้านาน ถ้าไม่ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลง

อย่างส�ำคัญในโครงสร้างอ�ำนาจ การปฏิรูปประเทศไทย

ก็จะเกิดขึ้นได้ยาก ดังนั้น สิ่งที่ต้องท�ำคือต้องกระจาย 

อ�ำนาจทีร่วมศนูย์อยูท่ีร่ฐับาลส่วนกลางไปสูช่มุชนท้องถิน่

และประชาชน เพราะอ�ำนาจที่รวมศูนย์อยู่ส่วนกลางนั้น

ท�ำให้รฐับาลเข้มแขง็กจ็รงิ แต่ประชาชนอ่อนแอ ซึง่ไม่ใช่

สิ่งที่พึงปรารถนา

ต้องกระจายอ�ำนาจ
ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะส ีได้วเิคราะห์

สภาพที่เป็นอยู่ของสังคมไทยทุกวันนี้ไว้อย่างแหลมคม 

โดยเปรียบสังคมไทยว่าเป็นเหมือนเจดีย์ที่ส่วนยอดหรือ

ส่วนบนแข็งแรง แต่ฐานหรือส่วนล่างอ่อนแอ เจดีย์ที่ 

อยูใ่นสภาพเช่นนัน้ย่อมไม่มัน่คง ไม่นานกจ็ะพังทลายลง 

สังคมไทยปัจจุบันก็อยู่ในสภาพท่ีคล้ายกัน ส่วนบนของ

สังคมคือรัฐบาลกลางนั้นเข้มแข็ง เพราะมีอ�ำนาจใน 

ทุกเรื่อง แต่ส่วนล่างคือท้องถิ่นและประชาชนในชุมชน

ไม่เข้มแข็ง ท้ังยังประสบกับปัญหาท่ีแก้ไขเองไม่ได ้

อีกมากมาย สงัคมทีฐ่านล่างอยูใ่นสภาพเช่นนี ้เป็นสงัคม

ที่ไม่มั่นคง วิกฤตความเหลื่อมล�้ำที่ประสบอยู่ทุกวันนี้ 

กคื็ออาการทีบ่่งชดัว่าสงัคมไทยก�ำลงัอยูใ่นสภาพทีอ่่อนแอ

และไม่มั่นคงนั่นเอง

ความจริงแล้ว ในอดีตชุมชนท้องถิ่นมีอ�ำนาจ

จดัการตวัเองได้ในทกุเรือ่ง และมคีวามเพยีงพอในตัวเอง 

(self - sufficient) การศกึษาชุมชนชนบทไทยในอดตีก่อน

ที่จะเปลี่ยนผ่านสู่เศรษฐกิจแบบทุนนิยมสมัยใหม่ โดย  

ศาสตราจารย์ ดร.ฉตัรทพิย์ นาถสภุา ให้ภาพทีค่่อนข้าง

ชัดว่า ในอดีตก่อนที่อ�ำนาจการปกครองและการบริหาร

จากภายนอก (ส่วนกลาง) จะเข้าไป “จัดระเบียบ” ทุก

ด้านนั้น ชุมชนชนบทไทยมีอ�ำนาจและมีความเป็นอิสระ 

สามารถจัดการดูแลตัวเองในเรื่องส�ำคัญๆ ได้ทุกเร่ือง 

ไม่ว่าจะเป็นด้านการปกครอง อาชพี ความสงบเรยีบร้อย 

สุขภาพ วัฒนธรรม ศาสนา ภูมิปัญญา การจัดการ

ความขัดแย้ง และความยุติธรรม สังคมในอดีตจึงเป็น

สงัคมทีพ่ึง่ตวัเองได้และเข้มแขง็ แต่เมือ่อ�ำนาจส่วนกลาง

เข้าไปจัดระเบียบการปกครองท้องถิ่นมากขึ้น ชุมชน 

ท้องถิ่นจึงเริ่ม “เสียศูนย์” พึ่งตัวเองได้น้อยลง ทั้งๆ ที่

ความจริงแล้วมีทรัพยากรและทุนทางสังคม ที่สามารถ

น�ำมาสร้างความเข้มแข็งได้มากมาย

เช่นนีแ้ล้ว หากจะปฏริปูประเทศไทยอย่างจรงิจงั 

กจ็�ำเป็นต้องการปลดล็อกอ�ำนาจในโครงสร้างทีร่วมศนูย์

เพื่อปลดปล่อยพลังในท้องถิ่นให้จัดการตนเองได้

ประเทศไทยมกีารบรหิารราชการส่วนท้องถิน่มา

นานแล้วกจ็รงิ แต่โครงสร้างของการบรหิารองค์กรปกครอง

สว่นท้องถิน่ (อปท.) กย็งัไม่มกีารเปลีย่นแปลงเท่าทีค่วร 

ในสาระส�ำคัญแล้ว การปกครองและการบริหารท้องถิ่น

ในประเทศไทย จนถึงปัจจุบันนี้ก็ยังอยู่ภายใต้การก�ำกับ

ควบคุมของส่วนกลาง โดยมีกรมในกระทรวงต่างๆ  

เป็นศูนย์กลางก�ำหนดทุกอย่าง ตั้งแต่นโยบายไปจนถึง 

งบประมาณ การด�ำเนนิงาน และการก�ำกบัควบคมุ กิจการ 

ส�ำคัญๆ ไม่ว่าจะเป็นแผนงานหรือโครงการต่างๆ แทบ

ทกุอย่างเริม่ต้นทีส่่วนกลางแล้วจงึไหลลงไปตาม “ท่อแห่ง

การบริหารราชการแผ่นดิน” สู่ส่วนภูมิภาค ซึ่งแตกย่อย

ออกเป็นจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และชุมชน แน่นอนว่า  

ท่อทีต่่อลงไปจากส่วนกลางน้ันกว่าจะถงึชมุชนย่อมมขีนาด

เรยีวเลก็ จนท�ำให้สิง่ทีไ่หลลงไปเหลอืปรมิาณน้อย เหมอืน 

น�้ำหยดที่ปลายท่อ แม้เมื่อมีการเลือกตั้งผู้บริหารองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ตามกฎหมายแล้ว อ�ำนาจ 

จากส่วนกลางกย็งัตามไปก�ำกบัควบคมุการบริหารจดัการ

ในส่วนท้องถิ่นได้มาก ขณะที่อ�ำนาจของประชาชน 

แทบจะไม่มอีะไรเปลีย่นไปมากกว่าการหย่อนบตัรเลอืกตัง้ 

เมื่อถึงเวลาเท่านั้น

ด้วยลักษณะเช่นนี้ การบริหารราชการส่วน 

ท้องถิ่นของไทยจึงมีลักษณะต่างจากการบริหารท้องถิ่น

ในสังคมทีม่กีารกระจายอ�ำนาจอย่างแท้จรงิ ทีป่ระชาชน

ในท้องถิน่มอี�ำนาจจดัการตนเองในเรือ่งส�ำคญัๆ ทกุอย่าง 

ในช่วงต้ังแต่มีรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ 

2550 เป็นต้นมา มคีวามคาดหวงัว่า การกระจายอ�ำนาจ 

สูท้่องถิน่น่าจะเกดิข้ึนได้อย่างจรงิจงั อปท. จะมคีวามเป็น

อิสระในการจัดการตนเองได้อย่างเต็มรูปแบบ (ดูกรอบ

ท่ี 3) แต่จากการวิเคราะห์การกระจายอ�ำนาจในรฐัธรรมนญู 

ฉบับ พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2550 ของ ผศ.ดร.อภิชาต 

สถิตนิรามัย พบว่าการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่นยังมี 

อปุสรรค และยงัไม่เกดิขึน้ตามเจตนารมณ์ของรฐัธรรมนญู

อย่างแท้จริง เพราะแม้ว่ารัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 และ 

2550 จะก�ำหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีความ

เป็นอสิระตามหลกัแห่งการปกครองตนเอง ตามเจตนารมณ์

ของประชาชนในท้องถิ่น แต่ในความเป็นจริง กฎหมาย 

หลายฉบบัทีว่่าด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แม้จะได้

ผ่านการแก้ไขมาแล้วหลายครั้ง ก็ยังมีบทบัญญัติที่ขัด 

กับรัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดอยู ่หลายเร่ือง  

โดยเฉพาะในด้านงบประมาณและการบริหารบุคคล  

ซึ่งมีความส�ำคัญอย่างย่ิงต่อความเป็นอิสระขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 

การวิเคราะห์งบประมาณของ อปท. ระหว่างปี 

2546 - 2554 โดย ผศ.ดร.อภิชาต สถิตนิรามัย ที่อ้างถึง

ข้างต้นชีใ้ห้เหน็ว่า รายได้ทีม่าจากการเก็บเองของ อปท. 

มีประมาณร้อยละ 10 ของงบประมาณทั้งหมด เท่านั้น 

ท่ีเหลืออีกประมาณร้อยละ 90 เป็นรายได้จากภาษีที ่

รัฐจัดเก็บแล้วแบ่งกลับมาให้ รวมกับงบที่รัฐแบ่งให้จาก

เงินงบประมาณแผ่นดิน และเงินอุดหนุนจากรัฐบาล  

(ซึ่งแอบแฝงมากับการเมือง) 
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ในส่วนของการบรหิารบุคคล กม็สีิง่ทีเ่ข้าใจได้ว่า 

อปท. จะต้องเอาใจราชการส่วนกลางอยูค่่อนขา้งชดัเจน 

เพราะถึงแม้ว่าประชาชนจะมีสิทธิเข้าชื่อกันยื่นถอดถอน

ผูบ้ริหารไดก้จ็ริง แต่การชีข้าดขัน้สดุท้ายไม่ไดอ้ยูท่ีเ่สยีง

ของประชาชน หากแต่อยู่กับฝ่ายราชการในสายบังคับ

บญัชาของส่วนกลาง คอื นายอ�ำเภอ ผู้ว่าราชการจังหวดั 

หรือรัฐมนตรีกระทรวงมหาดไทย แล้วแต่กรณี ท้ังนี ้

เพราะกฎหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติในทั้งสองเรื่องนี้ไม่ได้

มีการแก้ไขให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญ

การขาดความเป็นอสิระจากส่วนกลางใน 2 ด้าน

ส�ำคัญที่กล่าวข้างต้น มีผลต่อ “พฤติกรรม” การบริหาร 

ของผู้บริหาร อปท. ได้แน่นอน เพราะจะท�ำให้การท�ำ

หน้าท่ีของผู้บริหารโน้มเอียงไปในทางรับผิดชอบต่อรัฐ 

ส่วนกลาง มากกว่ารบัผิดชอบต่อประชาชนในท้องถิน่ได้ 

สรุปว ่า แม้รัฐธรรมนูญจะได้เป ิดทางให้มี 

การกระจายอ�ำนาจให้ท้องถิน่สามารถปกครองและบริหาร

จัดการตัวเองได้อย่างเป็นอิสระ แต่รูปธรรมที่แท้จริง 

ของการกระจายอ�ำนาจยงัมอีปุสรรค เพราะส่วนกลางคอื

กระทรวงและกรมท่ีเกีย่วข้องยงัคงกมุอ�ำนาจไว้เหนยีวแน่น 

ดังนั้น ถ้าจะปฏิรูปประเทศไทย ก็หลีกเลี่ยงไม่ได้ที่จะ

ปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ 

คืนอ�ำนาจให้ประชาชน ชุมชน  
และท้องถิ่น

การปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจก็คือการกระจาย 

อ�ำนาจจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น ให้ท้องถิ่นมีความ 

เป็นอิสระมากกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน

ศาสตราจารย์ ดร.เอนก เหล่าธรรมทศัน์ พูดถงึ

การกระจายอ�ำนาจด้วยวลีสั้นๆ แต่คมชัดว่าคือ “การ

คืนอ�ำนาจให้ประชาชน ชุมชนและท้องถิ่น” ความข้อนี้ 

แปลว่า แต่เดิมนั้นอ�ำนาจเป็นของประชาชน ชุมชนและ

ท้องถิ่นอยู่แล้ว แต่เมื่อรัฐเข้ามาจัดระเบียบการปกครอง

ส่วนท้องถิน่ในเวลาต่อมา อ�ำนาจท่ีอยูก่บัประชาชน ชมุชน

และท้องถิ่นถูก “ยึด” ไปอยู่ในมือของรัฐ เมื่อเป็นเช่นนี้

ภาระในเบื้องต้นของการปฏิรูปคือต้องคืนอ�ำนาจให้

ประชาชนชุมชนและท้องถิ่น 

เป้าหมายส�ำคัญของการกระจายอ�ำนาจคือ  

การปรับดุลอ�ำนาจระหว่างรัฐ ท้องถิ่น และประชาชน 

(สังคม) ไม่ให้อ�ำนาจอยู่ในมือของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 

มากเกนิไป เพือ่ให้ท้องถิน่ซึง่อยูใ่กล้ชดิประชาชนในชมุชน

มากที่สุดสามารถจัดการตัวเองได้

จะกระจายอ�ำนาจอย่างไร?

}เจตจ�ำนงส�ำคัญของ 
การปฏิรูปโครงสร้าง
อ�ำนาจคือการปลดปล่อย
พลังสร้างสรรค์ของ
ประชาชนในท้องถิ่น... 
เพื่อบรรลุจุดมุ่งหมายนี้
จ�ำเป็นต้องประสาน
ประชาธิปไตยทางตรง  
เข้ากับประชาธิปไตย 
แบบตัวแทน~
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167ปฏิรูปประเทศไทย

การกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น:  
สาระส�ำคัญในรัฐธรรมนูญ 2550 และปัญหาที่ยังคงอยู่

การกระจายอ�ำนาจการปกครองและการบริหารจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่นเพิ่งเริ่มปรากฏชัดในรัฐธรรมนูญ  
พ.ศ. 2540 และเมือ่รฐัธรรมนญู พ.ศ. 2540 ถกูยกเลกิไปเพราะการท�ำรฐัประหาร พ.ศ. 2549 เรือ่งนีก้ย็งัคงอยู่ในรัฐธรรมนญู 
พ.ศ. 2550 ซึ่งมีสาระส�ำคัญต่อไปนี้ 

1.	 ความเป็นอิสระขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) รัฐต้องให้อิสระแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ตามหลักเกณฑ์แห่งการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถ่ิน และส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท�ำบริการสาธารณะ และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ไขปัญหาในพื้นที่ (มาตรา 281)  
การก�ำกบัดแูลองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่โดยรฐัต้องท�ำเฉพาะเท่าทีจ่�ำเป็น โดยมหีลกัเกณฑ์และวธิกีารทีช่ดัเจน ไม่กระทบ
ต่อสาระส�ำคัญของหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น (มาตรา 282) 

2.	 อ�ำนาจหน้าทีข่อง อปท. องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่มอี�ำนาจท่ัวไปในการดแูลและจดัท�ำบริการสาธารณะเพือ่
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถ่ิน และย่อมมอีสิระในการก�ำหนดนโยบาย การบรหิาร การจดับรกิารสาธารณะ การบรหิาร
งานบุคคล การเงินและการคลัง เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องถิ่นอย่างมีประสิทธิภาพ (มาตรา 283) 

3.	 งบประมาณและการจัดเก็บรายได้ ให้มีกฎหมายก�ำหนดข้ันตอนการกระจายอ�ำนาจ เพ่ือก�ำหนด 
การแบ่งอ�ำนาจหน้าที่และจัดสรรรายได้ ระหว่างราชการส่วนกลางและส่วนภูมิภาค กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
โดยค�ำนงึถงึการกระจายอ�ำนาจทีเ่พิม่ขึน้ตามระดบัความสามารถขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละรปูแบบ นอกจากนี้  
ยังก�ำหนดให้มีกฎหมายรายได้ท้องถิ่นที่ให้อ�ำนาจองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดเก็บภาษีและรายได้อื่น 

4.	 การบริหารงานบุคคล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องมีสภาท้องถิ่นและคณะผู้บริหารที่มาจากการเลือกตั้ง
จากประชาชนโดยตรง (มาตรา 284) การแต่งตั้งและการให้ข้าราชการและลูกจ้างขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพ้นจาก
ต�ำแหน่ง ต้องเป็นไปตามความเหมาะสมและความจ�ำเป็นของแต่ละท้องถ่ิน การบริหารงานบุคคลขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิน่ต้องมมีาตรฐานสอดคล้องกนั และอาจได้รบัการพฒันาร่วมกนัหรอืสบัเปลีย่นบคุลากรระหว่างองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิน่ด้วยกนัได้ รวมทัง้ต้องได้รบัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการข้าราชการส่วนท้องถิน่ซึง่เป็นองค์กรกลางบรหิาร
งานบคุคลส่วนท้องถิน่ก่อน (มาตรา 288) หากประชาชนในท้องถิ่นเหน็ว่าสมาชกิสภาท้องถิน่ คณะผูบ้รหิาร หรอืผูบ้รหิาร 
บกพร่องในการปฏิบัติงาน ประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้งมีสิทธิเข้าชื่อกันยื่นเรื่องถอดถอนสมาชิกสภาท้องถิ่น คณะผู้บริหาร 
หรือผู้บริหารให้พ้นจากต�ำแหน่งได้ (มาตรา 285) 

5.	 การมส่ีวนร่วมของประชาชนและธรรมาภบิาล ประชาชนในท้องถิน่มสีทิธมิส่ีวนร่วมในการบรหิารกจิการของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องจัดให้มีวิธีการท่ีให้ประชาชนมีส่วนร่วมดังกล่าวได้ด้วย  
ในกรณีที่การกระท�ำขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนในท้องถิ่น 
ในสาระส�ำคัญ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้องแจ้งข้อมลูรายละเอยีดให้ประชาชนทราบก่อนกระท�ำการเป็นเวลาพอสมควร 
และในกรณีที่เห็นสมควรหรือได้รับการร้องขอจากประชาชนผู้มีสิทธิเลือกตั้ง ต้องจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นก่อน 
การกระท�ำนั้น หรืออาจจัดให้ประชาชนออกเสียงประชามติเพื่อตัดสินใจก็ได้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องรายงาน 
การด�ำเนินงานต่อประชาชนในเรื่องการจัดท�ำงบประมาณ การใช้จ่าย และผลการด�ำเนินงานในรอบปี เพื่อให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในการตรวจสอบและก�ำกับการบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (มาตรา 287) 

อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริงแล้วที่เป็นอยู่ในวันนี้ อปท. ก็ยังไม่มีความเป็นอิสระ และยังคงถูกก�ำกับควบคุม 
โดยส่วนกลางอยู่มากในเรื่องงบประมาณและการบริหารบุคคล ทั้งนี้เพราะกฎหมายที่เกี่ยวกับสองเรื่องนี้ยังไม่ได้รับ 
การแก้ไขให้สอดคล้องกับที่ก�ำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ

ที่มา: รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 
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168 สุขภาพคนไทย 2556

คณะกรรมการปฏิรูป (คปร.) เสนอเม่ือวันท่ี  

21 เมษายน 2554 ว่าการปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจหรือ

การกระจายอ�ำนาจนัน้“...จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการถึงระดับ

ถอดสายบัญชาการของส่วนกลางที่มีต่อท้องถิ่นออกใน

หลายๆ ด้าน” แต่กไ็ม่ใช่การยดึอ�ำนาจจากรฐัส่วนกลาง

ทัง้หมด รัฐส่วนกลางยงัมอี�ำนาจเตม็ในการบรหิารจดัการ 

เรื่องท่ีใหญ่กว่าระดับท้องถิ่นทั้งหมด อ�ำนาจที่ถ่ายโอน

มาจากรฐัส่วนกลางนัน้จะต้องไปเพิม่ความมอีสิระในการ

บริหารจัดการตนเองขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) ในทุกมิติที่ส�ำคัญ อีกทั้งจะต้องถูกถ่วงดุลและ

ตรวจสอบโดยอ�ำนาจของประชาชน การกระจายอ�ำนาจ

จากส่วนกลางสู่ท้องถิ่นจะต้องไม่สร้างระบบรวมศูนย์

อ�ำนาจใหม่ขึ้นมาในท้องถิ่นแทนการรวมศูนย์อ�ำนาจที่

ส่วนกลาง “...หากจะต้องเป็นเนือ้เดยีวกบัการลดอ�ำนาจ

รัฐ และเพิ่มอ�ำนาจให้ประชาชนโดยรวม” นี่คือหลักการ

ส�ำคัญของการปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ ท่ีจะน�ำไปสู่การ

ปฏิรูปประเทศไทย

ตารางที่ 2 ประเด็นส�ำคัญในการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่น ตามข้อเสนอของคณะกรรมการปฏิรูป

ประเด็น 
การกระจายอ�ำนาจ

สาระส�ำคัญ

บทบาทของรัฐบาลกลาง
และท้องถิ่น

·	รฐับาลมอี�ำนาจเตม็ในเรือ่งทีม่คีวามส�ำคญัต่อทัง้ประเทศโดยรวม เช่น การต่างประเทศ การป้องกนั
ประเทศ และการดูแลความสงบเรียบร้อยของสังคมโดยรวม

·	ท้องถิ่นรับผิดชอบทุกด้านที่เกี่ยวกับทุกข์สุขของประชาชนในพื้นที่...เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม สังคม 
วัฒนธรรม สุขภาพอนามัย ภัยพิบัติ ความสงบเรียบร้อย ความยุติธรรม ฯลฯ

·	ยกเลกิราชการส่วนภูมภิาค ให้จงัหวดัเป็นหน่วยสนบัสนนุทางวชิาการ และเป็นสาขาของส่วนกลาง
เฉพาะภารกิจที่รัฐที่รัฐต้องด�ำเนินการเองเท่านั้น เช่น จัดเก็บภาษี การท�ำหนังสือเดินทาง

รูปแบบการบริหารจัดการ
ท้องถิ่น

·	ประกอบด้วย 2 กลไกหลัก คือ (1) กลไกบริหารจัดการตนเองที่มีอยู่แล้วของประชาชน เช่น  
ประชาสังคม และ (2) กลไกการบริหารส่วนท้องถิ่น (ราชการ) ซึ่งถ่ายโอนมาจากรัฐส่วนกลาง

·	ผู้บริหารและสภาท้องถิ่นที่มาจากการเลือกตั้ง ต้องให้การยอมรับการมีอยู่ของกลไกประชาสังคม 
และสนับสนุนให้ประชาชนและประชาสังคมมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการอย่างกว้างขวาง

ขอบเขตอ�ำนาจ 
ของ อปท.

·	มีอ�ำนาจเต็มในการจัดการทรัพยากรและกลไกที่จ�ำเป็นในการสร้างความเป็นธรรมในการจัดการ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม การจัดการเศรษฐกิจ การจัดการสังคม และการจัดการทางการเมือง

·	มีอ�ำนาจในการปกป้องประชาชนของตนจากความเสียหายทุกด้านอันอาจเกิดจากอิทธิพลของ
โลกาภิวัตน์ ทั้งนี้ ไม่ว่าความเสียหายนั้นจะมาจากการท�ำสัญญาระหว่างรัฐบาลกับต่างประเทศ
หรือไม่ก็ตาม

การคลัง  
และการบริหารบุคลากร

·	รฐับาลต้องถ่ายโอนอ�ำนาจในการเกบ็และบรหิารเงนิภาษแีก่ อปท. เช่น ภาษทีีด่นิ ภาษสีิง่แวดล้อม 
·	รัฐควรจัดแบ่งรายได้จากภาษีให้ อปท. มากขึ้น และเพิ่มสัดส่วนรายได้ของท้องถิ่นต่อรายได ้

ของรัฐบาลจากร้อยละ 27 ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันขึ้นเป็นร้อยละ 35
·	ให้ อปท. มอี�ำนาจในการพฒันาระบบและรปูแบบการบรหิารบคุคลทีเ่หมาะสมของตน โดยเฉพาะ

ในการคัดเลือกและการสร้างแรงจูงใจ เพื่อให้ได้คนที่มีความสามารถเข้ามาท�ำงาน
·	ให้ประชาชนมีอ�ำนาจตรวจสอบและประเมินการท�ำงานของผู้บริหาร อปท. ด้วยกระบวนการ 

ที่โปร่งใสและเป็นธรรม
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เจตจ�ำนงส�ำคัญของการปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ

คือการปลดปล่อย “พลังสร้างสรรค์ของประชาชน” ใน

ท้องถิ่นต่างๆ ซึ่งประกอบกันเข้าเป็นองค์รวมของทั้ง

ประเทศ และเพือ่บรรลจุดุมุง่หมายนีจ้�ำเป็นต้องประสาน

ประชาธปิไตยทางตรง เข้ากบัประชาธปิไตยแบบตวัแทน 

ประชาธิปไตยทางตรง คือประชาธิปไตยที่

ประชาชนในท้องถิ่นและชุมชนมีส่วนร่วมในการจัดการ

ตนเองได้โดยตรงในทุกเร่ืองท่ีส�ำคัญ เช่น ในการก�ำหนด

นโยบาย ก�ำหนดทิศทางการด�ำเนินงาน และการตรวจ

ประเด็น 
การกระจายอ�ำนาจ

สาระส�ำคัญ

ความสัมพันธ์ 
ในการบริหารจัดการ 

ท้องถิ่น

·	บรรดาแผน โครงการ และทางเลือกในการพัฒนาด้านต่างๆ ที่รัฐส่วนกลางเสนอ และที่อาจ 
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในท้องถิ่น จะต้องได้รับฉันทมติจากประชาชนในพื้นที่  
การตัดสินใจเกี่ยวกับแผน โครงการและทางเลือกเหล่านั้นเป็นของท้องถิ่นและชาชน

·	สร้างเครือข่ายและร่วมมือกับ อปท. อื่นๆ ในพื้นที่เดียวกัน และเครือข่ายข้ามพื้นที่ 

การสนับสนุนบทบาท 
ของชุมชน/ประชาสังคม

·	ยอมรับบทบาทการจัดการของประชาชน/ชุมชน ในการจัดสรรทรัพยากรธรรมชาติ การอนุรักษ์
ศลิปวฒันธรรม การสบืสานภมูปัิญญาท้องถิน่ การดแูลฟ้ืนฟูผูพิ้การและผูส้งูอาย ุและการวางแผน
พัฒนาท้องถิ่น 

·	อ�ำนวยความสะดวกในการจดแจ้งองค์กรชุมชน/องค์กรประชาสังคม เพื่อให้สามารถมีฐานะ 
เป็นนิติบุคคล

·	สนบัสนนุองค์กรชุมชน/ประชาสังคมให้เป็นหน่วยบริการทีส่ามารถบริหารจดัการตนเองในรปูแบบ
ต่างๆ ได้

·	ถ่ายโอนงบประมาณลงสู่ประชาชนในลักษณะของการให้ตามจ�ำนวนผู้ใช้

การถ่วงดุลอ�ำนาจ 
ระหว่าง อปท.  

กับชุมชน

·	ใช้ระบบประชาธปิไตยทางตรงควบคูก่บัประชาธปิไตยแบบตวัแทน ผูบ้รหิารและสมาชิกสภา อปท. 
มาจากการเลือกตั้ง และมีคณะกรรมการประชาสังคมท�ำหน้าท่ีเป็นกลไกเชื่อมโยง ส�ำหรับ 
การเข้าไปมีส่วนร่วมของประชาชนในการตัดสินใจและการบริหารจัดการท้องถิ่น 

·	ให้ประชาชนมีอ�ำนาจถอดถอนผู้บริหารและสภาท้องถิ่น ผ่านการลงประชามติ

การเติบโตของชุมชน 
และประชาสังคม

·	รัฐและองค์กรภายนอกที่เข้าไปสนับสนุน อปท. ต้องไม่ท�ำลายจุดแข็งที่มีอยู่ในชุมชนและท้องถิ่น
·	รัฐต้องจัดตั้งกองทุนในระดับจังหวัดเพื่อการพัฒนาองค์กรประชาสังคม โดยใช้กลไกเครือข่าย 

ภาคประชาสังคมเป็นผู้บริหารจัดการ
·	ส่งเสริมการเรียนรู้และการต่อรองระหว่างส่วนกลาง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและประชาชน 

ในการก�ำหนดแนวทางการพฒันาประเทศและท้องถิน่ โดยไม่ใช้อ�ำนาจแบบกดทบัลงจากส่วนกลาง
อย่างที่เป็นมาแล้ว และที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

ที่มา: สรุปจาก ข้อเสนอการปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ ของ คณะกรรมการปฏิรูป 2554

ตารางที่ 2 ประเดน็ส�ำคญัในการกระจายอ�ำนาจสูท่อ้งถิ่น ตามขอ้เสนอของคณะกรรมการปฏรูิป (ต่อ)

สอบประเมินผลงานของ อปท. ส่วนประชาธิปไตยแบบ

ตัวแทน คือประชาธิปไตยที่มีการเลือกผู้แทนเข้าไปท�ำ

หน้าที่บริหารในองค์กรท้องถิ่น เพื่อรักษาผลประโยชน์

ของประชาชน แต่กลุ่มผู้บริหารที่ได้รับเลือกเข้าไปนั้น

ต้องท�ำงานในนามของประชาชน และถูกตรวจสอบ 

โดยประชาชนในทุกขั้นตอน โดยนัยนี้ ท้องถิ่นก็จะมี

ประชาธิปไตยสองแบบที่หนุนเสริมซึ่งกันและกัน ท�ำให้

เกดิความเข้มแขง็ และเมือ่ท้องถิน่เข้มแข็ง ประเทศชาติ

ก็จะเข้มแข็งไปด้วย
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หากท�ำการปฏริปูโครงสร้างอ�ำนาจเป็นผลส�ำเรจ็ 

อ�ำนาจรฐัส่วนกลางในการบรหิารจดัการสงัคมหลายด้าน

จะลดลง แต่จะยงัคงมอียูอ่ย่างครบถ้วนในเรือ่งท่ีไม่เก่ียว

กบัท้องถิน่โดยตรง เช่น การต่างประเทศและการป้องกนั

ประเทศ รวมทั้งการก�ำหนดนโยบายที่มีผลต่อคนท้ัง

ประเทศโดยรวม นอกจากนี้ รัฐจะยังมีบทบาทส�ำคัญใน

การประสานเรือ่งต่างๆ ในระดับชาต ิการเปลีย่นแปลงนี้ 

จะไม่มีผลต่อฐานะความเป็นรัฐเดี่ยวของประเทศไทยแต่

อย่างใด หากแต่จะเสริมความเข้มแข็งและช่วยลดแรง

กดดันที่มีต่อรัฐไปพร้อมกันด้วย 

ในการปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจอย่างที่กล่าวมา 

ข้างต้นมปีระเดน็ใหญ่ๆ อยู ่2 ประเดน็คอื (1) ประเดน็ 

ทีว่่าเรือ่งส�ำคญัทีต้่องท�ำในการกระจายอ�ำนาจนัน้มอีะไร

บ้าง และควรท�ำเรื่องเหล่านั้นอย่างไรอ�ำนาจท่ีถ่ายโอน

มาจากส่วนกลางจึงจะไม่ไปกระจุกอยู่ที่ท้องถิ่นเหมือน 

ที่เคยกระจุกอยู่ในส่วนกลางมาแล้ว และ (2) ประเด็น

การจัดสรรอ�ำนาจใหม่ระหว่างภาคราชการกับภาค

ประชาชน/องค์กรชมุชน ในท้ังสองประเด็นน้ีมีรายละเอยีด

ที ่คปร. ได้เสนอไว้แล้วในเอกสาร “ข้อเสนอ การปฏริปู

โครงสร้างอ�ำนาจ” ดังได้สรุปไว้ในตารางที่ 2

นอกจากน้ี แล้ว เพือ่ให้ประชาชนสามารถสมัผสั

ผลการปฏิรูปได้จริง คปร. ได้เสนอแนวทางการบริหาร

จัดการกลไกที่จ�ำเป็นส�ำหรับสร้างความเป็นธรรมในการ

เข้าถงึทรพัยากร อนัเป็นฐานของการด�ำรงชวิีตด้วย ได้แก่

กลไกในการเข้าถงึทรพัยากรธรรมชาต ิทรพัยากรเศรษฐกจิ 

ทรพัยากรสงัคม และทรพัยากรการเมอืง ดงัมรีายละเอยีด

ใน “แนวทางการปฏิรูปประเทศไทย - ข้อเสนอต่อพรรค 

การเมอืงและผูม้สีทิธเิลอืกตัง้” ข้อเสนอนีถ้อืเป็นด้านส�ำคญั 

อกีด้านหนึง่ของการปฏริปู แต่เนือ่งจากเนือ้หาของข้อเสนอ 

คปร. ในเรื่องนี้มีรายละเอียดมากเกินกว่าที่จะน�ำเสนอ 

ในที่น้ีได้ทั้งหมด จึงขอสรุปเป็นภาพรวมดังท่ีให้ไว้ใน 

กรอบท่ี 4 จุดมุ่งหมายก็เพียงเพื่อให้เห็นว่า ประเด็น

ต่างๆ ที่ควรได้รับการปรับปรุงบนเส้นทางการปฏิรูปนี้ 

มีมากเพียงใด 

ต้องยอมรบัว่า การสร้างกลไกทีเ่ป็นธรรมส�ำหรบั

คนไทยทุกกลุ่มในการเข้าถึงทรัพยากรเหล่านี้เป็นเรื่อง

ท้าทาย (เช่น การปฏริปูทีด่นิ การปฏริปูระบบภาษ ีฯลฯ) 

ดังนั้น จึงต้องการความมุ่งมั่นทางการเมืองและส�ำนึก 

ทางสังคมที่แรงกล้าของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

เสริมพลังประชาชน
เนื้อหาของการกระจายอ�ำนาจที่กล่าวมาข้างต้น 

เกือบทั้งหมดเป็นเรื่องของการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้าง

การปกครองและการบรหิารท้องถิน่ รวมถงึการเปลีย่นแปลง 

กลไกทีจ่ะช่วยให้เกดิความเป็นธรรมในการเข้าถงึทรพัยากร

ต่างๆ (ซึง่ไม่ได้ลงในรายละเอยีดในทีน่ี)้ แต่กระบวนการ

ปฏิรูปประเทศไทยก็ไม่ควรจะหยุดอยู่เพียงแค่นี้ เพราะ

ปลายทางจรงิๆ ของการปฏริปูควรจะอยูท่ี่ความเข้มแขง็ 

ของภาคประชาชนในท้องถิ่นเป็นส�ำคัญ ล�ำพังองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ (ภาคราชการ) ทีเ่ข้มแขง็ข้ึนเพราะ

ได้รับการถ่ายโอนอ�ำนาจจากส่วนกลางเท่านั้น ยังไม่พอ 

ประชาชนและภาคประชาสังคมในท้องถ่ินต้องเข้มแขง็ด้วย 

ประเด็นในที่นี้คือ อะไรคือกลไกที่จะเสริมพลัง

ประชาชนและท้องถิ่นให้เข้มแข็งขึ้น? 

เอาท้องถิ่นเป็นตัวตัง้
ความจรงิ “ต้นทนุ” ทีเ่ป็นปัจจยัเอือ้อ�ำนวยส�ำหรบั

การสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาชนและชุมชน 

ท้องถิ่นมีอยู่แล้วในระดับหนึ่ง นั่นคือ รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 

2550 มีบทบัญญัติให้ “ประชาชนในท้องถิ่นมีสิทธิมี 

ส่วนร่วมในการบริหารกิจการขององค์กรปกครองส่วน 

ท้องถิน่โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ต้องจดัให้มีวธิกีาร

ที่ให้ประชาชนมีส่วนร่วมดังกล่าวได้ด้วย” (มาตรา 287) 

นอกจากนี้ ในหลักการกระจายอ�ำนาจสู่ท้องถิ่นที่ คปร. 

เสนอก็ก�ำหนดให้ อปท. ยอมรับความมีอยู่ของอ�ำนาจ

และบทบาทของประชาชน/ชุมชน/ประชาสังคม (ภาค

นอกราชการ) ในฐานะ “ผูแ้สดง” ทีส่�ำคญัส่วนหนึง่ และ

ให้มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการบริหาร

จัดการท้องถิ่นด้วย ทั้งหมดนี้เปิดทางให้ภาคประชาชน

มีบทบาทส�ำคัญในการจัดการตนเอง 
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ปฏิรูปอะไร

โดยปรารภถึงสถานการณ์ที่สังคมไทยมีความเหลื่อมล�้ำอย่างสุดขั้วในหลายด้าน จนน�ำไปสู่ความขัดแย้งและ
ความรุนแรงมากขึ้น คณะรัฐมนตรีจึงออกระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูปเมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2553 
และต่อมามีค�ำสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการปฏิรูป (มีนายอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน) และแต่งตั้งคณะกรรมการ
สมัชชาปฏิรูป (มีนายแพทย์ ประเวศ วะสี เป็นประธาน) เพื่อด�ำเนินการขับเคลื่อนการปฏิรูป โดยให้ท�ำหน้าที่ต่อเนื่อง
ไป 3 ปี (คณะกรรมการที่มีนายอานันท์ ปันยารชุน เป็นประธาน ได้ลาออกเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2554 เนื่องจาก
มีการยุบสภา) การปฏิรูปนี้มีเป้าหมายเชิงอุดมคติเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคนไทยที่ส�ำคัญ 3 ประการ คือ

•	 ชวิีตท่ีมศีกัดิศ์รีและเท่าเทยีมกนัในฐานะความเป็นมนษุย์ มส่ีวนร่วมทางสงัคม มสี�ำนกึต่อประโยชน์สขุของ
ส่วนรวม และมีโอกาสในการพัฒนาศักยภาพของตน ทั้งทางกาย ใจ ภูมิปัญญา และจิตวิญญาณ

•	 ชีวิตที่สงบสุขตามวิถีวัฒนธรรมแห่งสันติภาพ ปราศจากภัยคุกคามจากผู้อื่นหรือการคุกคามซึ่งกันและกัน
ตลอดจนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาวะ

•	 ชีวิตที่มีหลักประกันในด้านเงื่อนไขการครองชีพ และมีกลไกการคุ้มครองทางสังคม

ภารกิจส�ำคญัในการปฏริปูมุง่ทีจ่ะให้เกดิการกระจายอ�ำนาจบรหิารจดัการทรพัยากรและกลไกทีจ่�ำเป็นส�ำหรบั
สร้างความเป็นธรรม 4 ด้าน คือ ทรัพยากรธรรมชาติ ทรัพยากรเศรษฐกิจ ทรัพยากรสังคม และ ทรัพยากรการเมือง 
โดยมีประเด็นย่อยที่ต้องท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละมิติหลายประเด็น ดังแสดงในแผนภาพต่อไปนี้

การปฏิรูปตองกอใหเกิดกลไกที่เปนธรรมในการเขาถึงทรัพยากรตอไปนี้

ทรัพยากรธรรมชาติ

● ที่ดิน
● ทรัพยากรแร
● ปา
● น้ำ
● ทะเลและชายฝง
● สิ่งแวดลอมและ
 ระบบนิเวศ

ทรัพยากรเศรษฐกิจ

● ทุน
● แรงงาน
● เกษตร
● ภาษี
● ตลาด
● พาณิชยและ
 อุตสาหกรรม
● พลังงาน

       ทรัพยากรสังคม

● การศึกษา+การเรียนรู 
 และภูมิปญญา
● ศาสนธรรมและจิตวิญญาณ
● วัฒนธรรมและอัตลักษณ
● การสื่อสาร
● ระบบสาธารณสุข
● คุณภาพชีวิตคนในเมือง
● ความปลอดภัยในชีวิต
 และทรัพยสิน

    ทรัพยากรการเมือง

● โครงสรางอำนาจ
 o กระจายอำนาจ
 o กระจายงบประมาณ
● กระบวนการยุติธรรม
● การเปดเผยและ
 การเขาถึงขอมูลขาวสาร
● กองทัพ

ที่มา: คณะกรรมการปฏิรูป, 2554
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จะสร้างความเข้มแข็งของท้องถิ่นได้อย่างไร

คณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพื่อการปฏิรูปมีบทบาทอะไรบ้างในการปฏิรูปประเทศไทย

คณะกรรมการองค์กรปกครองท้องถิน่เพือ่การปฏริปู เป็นหนึง่ในบรรดา 
กลุ่มที่มีอยู่หลากหลาย ซึ่งมารวมพลังกันเพื่อขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศไทย 
เชือ่มโยงและเป็นส่วนหน่ึงกับคณะกรรมการสมชัชาปฏริปู หลกัๆ แล้วกรรมการ
นีมุ้ง่สร้างความเข้มแขง็ให้ชมุชนท้องถิน่ โดยใช้พลงัทีม่อียูแ่ล้วของภาคราชการ
คือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งอยู ่ใกล้ชิดประชาชนในชุมชน 
มากที่สุด สร้างความเข้มแข็งให้ฐานล่าง โดยขับเคลื่อนคู่กันไปกับงานของ 
แผนคณะที่ 3 (แผนสุขภาวะชุมชน) ของ สสส. (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ) ที่ผมเป็นประธานอยู่ ไปจุดประกายกระตุ้นให้เกิด 
ความเข้มแขง็ในชมุชน ทีใ่ช้ท้องถิน่เป็นหน่วยการขบัเคลือ่นก็เพราะในท้องถิน่นัน้ 
มีทั้งประชาชน ทรัพยากร และองค์กร ซึ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ ที่มีหน้าที่หลัก

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของคน ดูแลชีวิตคนตั้งแต่เกิดจนตายอยู่แล้ว 

ความเข้มแข็งของชุมชนและท้องถิ่นขึ้นอยู่กับหลายส่วน การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการท้องถิ่นก็เป็นส่วน
ส�ำคญัส่วนหนึง่ แต่เท่านัน้ยังไม่พอ ชาวบ้านต้องมวีสิยัทศัน์และจติส�ำนกึเกีย่วกบัการจดัการเรือ่งของท้องถิน่ของตนด้วย 
ส่วนเรื่องการกระจายอ�ำนาจมันต้องมีอยู่แล้ว ท้องถิ่นต้องมีความเป็นอิสระ แต่ทุกวันนี้ยังไม่มีความเป็นอิสระเท่าที่ควร 
เนื่องจากส่วนกลางยังไม่ถ่ายโอนอ�ำนาจมาให้เต็มที่ ไม่ว่าจะเป็นด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร และด้านภารกิจ เรื่องนี้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของไทยยังห่างไกลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในประเทศที่เจริญแล้วมาก

อย่างไรก็ตาม แม้หลักการจะเปิดทางไว้ให้ แต่

ถ้าการบริหารจัดการท้องถิ่นยังไม่ตั้งอยู่บนแนวคิดหรือ

กระบวนทศัน์ทีถ่กูต้อง ความเข้มแขง็ของภาคประชาชน 

ถึงแม้จะเกิดขึ้นได้ ก็อาจจะไม่ยั่งยืน แนวคิดที่ถูกต้อง

คือแนวคิดที่เอาท้องถิ่นเป็นตัวตั้งในการบริหารจัดการ 

การเอาท้องถิน่เป็นตวัตัง้มค่ีาเท่ากบัเอาประชาชน/

ชมุชน/ประชาสงัคมในท้องถิน่เป็นศูนย์กลางของการบรหิาร

จัดการ มีแต่การเอาท้องถิ่นเป็นตัวตั้งเท่านั้นที่จะท�ำให้

การทั้งปวงมุ่งไปเพื่อประโยชน์ของประชาชนและชุมชน 

และมีแต่การเอาท้องถิ่นเป็นตัวตั้งเท่านั้น ที่จะท�ำให ้

ผู้บริหารใส่ใจและรับผิดชอบต่อประชาชนและชุมชน  

แม้ประชาชนและชุมชนในท้องถิ่นเองก็จะกระตือรือร้น 

ที่จะรวมตัวกันเข้าไปมีส่วนในการร่วมคิดร่วมท�ำ และ

จัดการตนเองอย่างยั่งยืน 

ทีส่ดุแล้ว ประชาชนทีก่ระตอืรอืร้นและมีส่วนร่วม

ในการจดัการท้องถิน่ของตนเช่นนี ้จะเปลีย่นโฉมจากการ 

เป็นเพียง”ราษฎร” ที่อยู ่ใต้การปกครองของรัฐ เป็น 

“พลเมือง” ที่รู้ร้อนรู้หนาวและเป็นพลังในการขับเคลื่อน

กิจการของท้องถิ่นด้วยตนเอง

มีเหตุผลที่ดีหลายอย่างที่ควรเอาท้องถิ่นเป็น 

ตัวตั้งในบริหารจัดการ ประการแรก เพราะท้องถิ่นเป็น

หน่วยการปกครองและการบริหารที่อยู่ใกล้ชิดประชาชน

มากที่สุด ประการที่สอง เพราะในท้องถิ่นมีทรัพยากร 

ท่ีจ�ำเป็นและพร้อมจะระดมมาเป็นประโยชน์ในการพฒันา

ได้แทบทุกอย่าง ไม่ว ่าจะเป็นทรัพยากรเศรษฐกิจ  

สิ่งแวดล้อม ก�ำลังคน ภูมิปัญญา องค์กร สถาบัน หรือ

วัฒนธรรม ก็ตาม 
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นอกจากนี ้การเอาท้องถิน่เป็นตวัตัง้ยงัหมายถงึ 

การให้ความส�าคัญแก่การอยู่ร่วมกันอย่างสมดุลระหว่าง

คนในท้องถิ่นด้วยกัน และระหว่างคนกับส่ิงแวดล้อม 

อย่างอื่น ไม่ว่าจะเป็นอ�านาจหรือเงินตราเป็นเพียง 

ส่วนประกอบ มคีวามส�าคญัเฉพาะในแง่ทีจ่ะมาช่วยท�าให้ 

วิถีชีวิตของคนในท้องถิ่นด�าเนินไปอย่างปกติและราบรื่น

เท่านั้น ยิ่งกว่านั้น การเอาท้องถิ่นหรือพื้นที่เป็นตัวตั้ง 

ยงัสอดคล้องกบัแนวทางการปฏริปูโครงสร้างการปกครอง 

คือการกระจายอ�านาจจากส่วนกลางไปสู่ท้องถิ่น ซึ่งมี

เป้าหมายส�าคัญอยู่ที่การจัดการตนเองของประชาชน 

และชุมชนในท้องถิ่น ดังได้กล่าวมาแล้ว

ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเวศ วะสี เรียก

แนวคิดท่ีเอาท้องถ่ินหรอืพ้ืนท่ีเป็นตวัตัง้นีว่้า เทศาภวัิฒน์ 

คิดว่าท้องถิ่นของเราพร้อมที่จะรับการถ่ายโอนอ�านาจจากส่วนกลางมากน้อยแค่ไหน

ท้องถิ่นอาจพร้อมไม่เท่ากัน แต่นั่นไม่ใช่ประเด็นส�าคัญ สิ่งส�าคัญคือเราไม่ต้องรอให้เขาพร้อมอย่างสมบูรณ์ 
ทุกด้านแล้วค่อยถ่ายโอนอ�านาจและภารกิจ ต้องดูว่าสิ่งไหนที่เขาพอท�าได้ก็ถ่ายโอนไปให้เขาท�าเลย ถ้าเขายังไม่พร้อม 
หน้าที่ของเราคือช่วยให้เขาพร้อม ให้เงินเขา ให้คนเขา ให้เครื่องไม้เครื่องมือ รวมทั้งแก้กฎหมายให้เขาท�างานได้ 

ในรอบ 10 ปีมานี้ มีท้องถิ่นที่พร้อมและเข้มแข็งจ�านวนมาก ท้องถิ่นต่างๆ เขาแลกเปลี่ยนเรียนรู้กัน ในหลาย
พ้ืนที ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กบัชาวบ้านเป็นเนือ้เดยีวกนั เข้มแขง็ ดแูลชมุชนของตนเองได้ในระดบัหนึง่ ตามสภาวะ 
และข้อจ�ากัดที่เขามีอยู่ และเท่าที่ความเป็นอิสระที่เขามีอยู่จะอ�านวยให้ ดังนั้น เรื่องพร้อมหรือไม่พร้อม ไม่ใช่ประเด็น 
แต่ประเด็นคือรัฐมีนโยบายที่จะกระจายอ�านาจไหม ถ้ามีนโยบายต้องท�าให้เขาพร้อม

ระหว่างความเป็นอิสระด้านงบประมาณกับการรณรงค์ให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการบริหารจัดการท้องถิ่น อะไรยากกว่ากัน

ทีย่ากกว่าคอืเรือ่งงบประมาณ ซึง่ขึน้อยูก่บันโยบายของรฐั วนันีน้โยบายของรฐัไม่ได้ส่งเสรมิการปกครองท้องถิน่
ด้วยการกระจายอ�านาจเลย อีก 10 ปีข้างหน้า ก็อาจจะไม่ดีไปกว่านี้ เมื่อ 10 ปีท่ีแล้ว รัฐยังให้ความส�าคัญกับเรื่อง 
การกระจายอ�านาจมากกว่านี้ วันนี้ถ้ามองดูที่ข้างบนหรือที่รัฐบาลก็บอกได้ค�าเดียวว่าคงยาก แต่ถ้าดูท่ีข้างล่างคือ 
ภาคประชาชนและท้องถิ่นเอง เขากระตือรือร้นกันมาก เพราะเขาจัดการตนเองได้ ท้องถ่ินเขาดูตัวอย่างกัน เรียนรู ้
จากกัน เป็นเครือข่าย

ส่วนเรื่องพลังประชาชนนั้น เรื่องใหญ่คือการสร้างส�านึกของของคน ให้เปลี่ยนจากการเห็นว่าตัวเองเป็นเพียง 
“ราษฎร” ที่ใต้อ�านาจรัฐ เหมือนในสมัยสมบูรณาญาสิทธิราชย์ ให้เขามองว่าตัวเองเป็น “พลเมือง” คือเป็นคนที ่
รู้ร้อนรู้หนาวกับปัญหาของชุมชน เป็นพลังที่จะขับเคลื่อนชุมชนและบ้านเมืองได้ 

ที่มา: เก็บความจากการสัมภาษณ์ นายสมพร ใช้บางยาง 

อดีตรองปลัดกระทรวงมหาดไทย ประธานคณะกรรมการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อการปฏิรูป วันที่ 8 มกราคม 2556

หมายถึงการพัฒนาที่ยึดเอาพื้นที่และประชาชนในพ้ืนที่

เป็นตัวตั้งในทุกเรื่อง 

การพัฒนาตามแนวคิดนี้ไม่เน้นอ�านาจของคนที่

อยูข้่างบน (ทว่ายงัให้ความส�าคญั) แต่เน้นความเข้มแขง็

ของวิถีชีวิตและการด�ารงอยู ่อย่างสมดุลของคนที่อยู ่ 

ข้างล่างอนัได้แก่ชมุชนท้องถิน่เป็นหลกั ชุมชนท้องถิน่น้ัน

มีมากและหลากหลายเต็มพื้นที่ของประเทศไทย เปรียบ

เสมอืนฐานทีก่ว้างใหญ่ของเจดย์ี ฐานทีแ่ขง็แรงย่อมท�าให้

องค์เจดีย์แข็งแรง ฉันใด ท้องถิ่นที่เข้มแข็งย่อมท�าให้

ประเทศมั่นคง ฉันนั้น ตรรกะในเรื่องนี้จึงตรงไปตรงมา 

ไม่มีอะไรที่ซับซ้อน นั่นคือ การสร้างความม่ันคงของ

ประเทศต้องเริ่มด้วยการสร้างฐานข้างล่างคือชุมชน 

ท้องถิ่นให้เข้มแข็ง เหมือนกับการสร้างเจดีย์ที่ต้องเริ่ม

จากฐานรากในส่วนล่างนั่นเอง
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รวมพลังภาคีอย่างบูรณาการ

ถ้าเริ่มด้วยการเอาท้องถิ่นเป็นที่ตั้ง การระดม

สรรพก�ำลังและทรัพยากรที่มีอยู่เพื่อสร้างความเข้มแข็ง

จะท�ำได้ง่ายขึ้น การเชื่อมโยงกันของภาคส่วนต่างๆ ก็

จะท�ำได้สะดวกขึ้นด้วย ดังนั้น บรรดาภาคีหรือผู้มีส่วน

ได้ส่วนเสียในท้องถิ่นทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นบุคคล กลุ่ม 

องค์กร หรือสถาบัน เช่น อปท. องค์กรศาสนา องค์กร

ทางการศกึษา องค์กรทางเศรษฐกจิ องค์กรทางสาธารณสขุ 

และองค์กรทางด้านยตุธิรรม จะต้องมีส่วนร่วมคดิร่วมท�ำ

ในการจัดการชุมชนท้องถิ่นของตนเองอย่างบูรณาการ 

ในภาพรวม ภาคใีนท้องถิน่ม ี3 กลุม่หลกัๆ คอื 

ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และภาคี

พัฒนาอื่นๆ ภายในภาคีหลักแต่ละกลุ่มนี้มีทรัพยากร 

ที่จะระดมมาเพื่อสร้างความเข้มเข็งในท้องถิ่นได้อย่าง

เพียงพอ นั่นคือ:

ชุมชน มีผู้น�ำ ผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ เช่น 

หมอพ้ืนบ้าน นักธุรกิจ กลุ่มคนที่รวมตัวกันตามวัยและ

ตามอาชพี สภาชมุชน (ซ่ึงอาจจะเรยีกชือ่ต่างๆ กนัไป 

ในท้องถิ่นต่างๆ) และสถาบัน เช่น วัด โรงเรียน ตลาด 

ฯลฯ ทรพัยากรเหล่านีส้ามารถระดมมาร่วมกนัท�ำการได้

มากมายเพื่อบรรลุเป้าหมายเดียวกัน คือความอยู่ดีมีสุข

ของชุมชน นอกจากนี้ ชุมชนหนึ่งๆ อาจร่วมมือหรือ

แลกเปล่ียนเรียนรู้กับชุมชนอื่นๆ ที่อยู ่ในสิ่งแวดล้อม

เดียวกัน หรือที่ใช้ประโยชน์จากโครงสร้างพื้นฐานและ

ทรัพยากรธรรมชาติร่วมกัน (เช่น แหล่งน�ำ้ ป่าไม้แหล่ง

พลังงาน ฯลฯ) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต. เทศบาล 

อบจ. กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา) เป็นองค์กรรัฐ

ท่ีมีหน้าท่ีบริหารจัดการกิจการสาธารณะต่างๆ ใน 

ท้องถิน่ร่วมกบัชมุชนและประชาชน ความเข้มแขง็ ความ

โปร่งใสและการให้ความส�ำคัญแก่การมีส่วนร่วมของ

ประชาชน/ชุมชน/ประชาสังคมในท้องถิ่นมีความส�ำคัญ

อย่างยิง่ต่อการสร้างความเข้มแข็งของ อปท. นอกจากนี ้

แล้ว การร่วมมือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ อปท. อื่นๆ 

ในละแวกเดียวกันเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการพัฒนาท้องถิ่น

ภาคีการพัฒนาในพื้นที่ มีความหลากหลาย 

แตกต่างกันไป แต่โดยมากแล้วในทกุพืน้ที ่(เช่น จงัหวดั) 

จะมีทั้งภาคีที่เป็นบุคคล (เช่น ผู้น�ำสาขาอาชีพ ปราชญ์

ชาวบ้าน ศิลปิน ฯลฯ) องค์กร (เช่น องค์กรเพ่ือการ

พฒันา ทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชน) และสถาบนั (เช่น 

สถาบนัการศกึษา ศาสนา สาธารณสขุ สือ่ท้องถิน่ ฯลฯ) 

ภาคเีหล่านีม้ทีัง้ความรูแ้ละประสบการณ์แตกต่างกนั หาก

ได้เชื่อมโยงกันเข้าอย่างเหมาะสมจะเป็นพลังที่เข้มแข็ง

อย่างยิ่ง 

ถ้าภาคหีลกัทัง้ 3 กลุม่ในพืน้ทีเ่ดียวกนั เชือ่มโยง

กนัได้อย่างบรูณาการ จะเป็นพลงัมหาศาลในการขบัเคลือ่น

การจัดการตนเองของชุมชนท้องถิ่น 

ท้องถิ่นจัดการตนเอง

ความจริงมีอยู่ว่า ความเข้มแข็งของท้องถ่ินจะ

เกดิขึน้ไม่ได้ ถ้าท้องถิน่ไม่จดัการตนเอง การเอาท้องถ่ิน

เป็นตัวต้ังนัน้ ในทางปฏิบติัหมายความว่าท้องถิน่จะต้อง

จัดการตนเองในกิจการทุกอย่าง ไม่ใช่คอยให้อ�ำนาจรัฐ 

หรือพลังจากภายนอกมาจัดการให้ 

ปัจจบุนันีแ้นวคดิ “ท้องถิน่จดัการตนเอง” (หรอื

อาจมีชื่ออย่างอื่นที่มีความหมายเดียวกันนี้ เช่น “ชุมชน

จัดการตนเอง” “ต�ำบลจัดการตนเอง” “จังหวัดจัดการ

ตนเอง”) ก�ำลังเป็นวาทกรรมที่เริ่มเป็นที่รู้จักและขยาย 

วงออกไปเรื่อยๆ ในวงการพัฒนาท้องถิ่น ความหมายที่ 

แท้จรงิของค�ำนีคื้อ การระดมสรรพก�ำลังจากภาคท้ัีงมวล

ในพืน้ทีม่าร่วมกนัคดิร่วมกนัท�ำ เพือ่ขบัเคลือ่นการพฒันา

ด้วยพลังของพลเมืองในพื้นที่

ในระยะหลังๆ นี้ หลายพื้นที่ที่มุ่งพัฒนาเป็น 

ท้องถิ่นจัดการตนเองได้ก้าวไกลไปถึงขนาดมีการสร้าง 

“ธรรมนูญ” ขึ้นมาเป็นแม่บทในการด�ำเนินงานภายใน

ท้องถิ่นของตน ส่วนมากแล้วธรรมนูญที่หลายท้องถิ่น 

สร้างขึ้นมักเน้นหนักไปทางด้านสุขภาพ การวางน�้ำหนัก

ของการพัฒนาไว้ที่เรื่องของสุขภาพนั้นเหมาะสมโดย

ประการทั้งปวง เพราะการเอาสุขภาพของคนและชุมชน 

เป็นแกนกลางน้ัน ท�ำให้สามารถขยายขอบเขตของกจิกรรม
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ไปในเรือ่งอืน่ๆ ได้แทบจ�ำกดั ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกจิ 

สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม ฯลฯ เหตุผลก็เพราะ

สขุภาพเป็นองค์รวมของ “ความเป็นปกต”ิ ในทกุด้าน

ของชีวิต ตัวอย่างของธรรมนูญท้องถิ่นในระดับต�ำบล

เช่น “ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลเปือย” (จงัหวดัอ�ำนาจเจรญิ) 

“ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลชะแล้” (จังหวัดสงขลา) และ

ตวัอย่างของธรรมนญูในระดบัจงัหวดั เช่น “ธรรมนญู

ประชาชน ฅนอ�ำนาจเจริญ” 

จังหวัดจัดการตนเอง: กรณีจังหวัดอ�ำนาจเจริญ

เมื่อ 1 ปีที่ผ่านมา (13 กุมภาพันธ์ 2555) ประชาคมคนอ�ำนาจเจริญได้ประกาศ “ธรรมนูญประชาชน ฅนอ�ำนาจ
เจริญ” ตามฉันทมติของผู้แทนภาคีจากทุกภาคส่วน ทั้งจากภาคราชการ ประชาชน องค์กรเอกชน องค์กรศาสนา  
ภาคธุรกิจ และภาควิชาการ ทั่วทั้งจังหวัด ธรรมนูญฯ เป็นกลไกที่เกิดจาการร่วมเรียนรู้และร่วมคิดร่วมท�ำของประชาชน 
จนบรรลุเป็นฉันทมติที่วางแนวทางพื้นฐานส�ำหรับการก้าวสู่การเป็นจังหวัดจัดการตนเอง 

อ�ำนาจเจริญเป็นจังหวัดล�ำดับที่ 75 ของประเทศไทย มีประชากรจ�ำนวน 372,137 คน (ร้อยละ 0.56 ของ 
ประชากรไทย) เป็นหนึ่งในจังหวัดที่ยากจนล�ำดับต้นๆ ของภาคอีสาน ประชาชนมีรายได้เฉลี่ยต่อหัวต่อปี 31,800 บาท 
รายได้หลักของคนในจังหวัดนี้มาจากภาคเกษตร และภาคการขนส่งและขายปลีก ทรัพยากรธรรมชาติยังคงม ี
ความอุดมสมบูรณ์ แต่ก็นับวันจะร่อยหลอลง สถานการณ์นี้น�ำไปสู่ความตระหนักของกลุ่มประชาคมในจังหวัด ซึ่งได้ 
ร่วมกันวิเคราะห์ถึงที่มาของปัญหาว่าเกิดขึ้นจากความเหลื่อมล�้ำอันเป็นปัญหาระดับโครงสร้าง 

ประชาชนคนอ�ำนาจเจริญมีการสั่งสมและบ่มเพาะประสบการณ์การรวมตัวกันมายาวนาน ตั้งแต่สมัยที่มีการต่อสู้
ระหว่างชาวบ้านที่เลื่อมใสอุดมการณ์คอมมิวนิสต์กับรัฐบาล นี่อาจเป็นจุดเริ่มต้นที่ท�ำให้เกิดกลุ่มประชาคมที่ส�ำคัญใน
จงัหวดั เช่น กลุม่ครู กลุม่นกัพฒันาท้องถิน่ และตวัแทนชาวบ้านบางส่วน ซึง่ต่อมาได้กลายเป็นแกนน�ำส�ำคญัในการพฒันา
เพ่ือมุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงเป็นจังหวัดอยู่เย็นเป็นสุขในปัจจุบัน กลุ่มต่างๆ เหล่านี้ท�ำงานเคียงบ่าเคียงไหล่กับชุมชน  
ขณะเดียวกันก็เชื่อมโยงกับองค์กรอื่นๆ ที่ท�ำงานโดยมีจุดหมายคล้ายกันนอกพื้นที่ด้วย 

จุดส�ำคัญที่น�ำไปสู่การเริ่มต้นกระบวนการขับเคลื่อนการปฏิรูป คือ การที่บทบาทของประชาชนถูกยกระดับขึ้นมา
ให้เป็นที่ยอมรับ โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชน ตั้งแต่ในระดับหมู่บ้าน ต�ำบล สภาองค์กร
ชุมชน ไปจนถึงระดับจังหวัด เป้าหมายหลักคือการร่วมกันจัดการปัญหาในพื้นท่ีด้วยพลังชุมชนท้องถิ่น ภายใต้ 
การประสานงานของสภาองค์กรชุมชนซึ่งเป็นเวทีหลักในการสนับสนุนให้เกิดการขับเคลื่อน และเป็นฐานส�ำคัญของ 
การเพ่ิมอ�ำนาจประชาชนคนอ�ำนาจเจรญิ โดยท�ำงานร่วมกบัพลงัภมูปัิญญาท้องถิน่ และพลงัสือ่ น�ำไปสูก่ารเป็น อ�ำนาจเจริญ
จังหวัดอยู่เย็นเป็นสุข ภายใต้แนวทางที่ร่วมกันก�ำหนดไว้ใน ธรรมนูญประชาชนฅนอ�ำนาจเจริญ 

กระบวนการทั้งหมดนี้ได้รับแรงสนับสนุนจากองค์กรภายนอกหลายองค์กร เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สถาบันพฒันาองค์กรชุมชน (พอช.) ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส�ำนกังาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ส�ำนักงานปฏิรูป (สปร.) และส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ให้มุ่งไปสู่
เป้าหมายจังหวัดจัดการตนเองได้อย่างมีทิศทาง 

วันน้ี อาจจะเร็วเกินไปที่จะประเมินว่า ประชาชนคนอ�ำนาจเจริญจะบรรลุเป้าหมายการสร้างความเป็นธรรม  
และลดความเหลื่อมล�ำ้ทางสังคมลงได้มากน้อยเพียงใด แต่ที่แน่ๆ สัญญาณที่ดีได้เริ่มขึ้นแล้ว 

ที่มา: ธรรมนูญประชาชนฅนอ�ำนาจเจริญ
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ในปัจจุบัน หน่ออ่อนของชุมชน/ท้องถิ่นจัดการ

ตนเองเหล่านีก้�ำลงัผดุขึน้ในหลายพืน้ที ่ของประเทศไทย 

และนับวันจะเติบโตขยายจ�ำนวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง

กลไกเสริมพลังพลเมือง 
เพื่อการปฏิรูป

ธรรมนูญซึ่งเกิดขึ้นในระดับต่างๆ ที่กล่าวถึง 

ข้างต้น เป็นผลผลิตจากการขับเคลื่อนภาคประชาชน 

โดยการเรยีนรูแ้ละร่วมกนัคดิร่วมกนัท�ำ ครัง้แล้วครัง้เล่า 

จนความรู ้ความคดิเหน็ และแนวทางการแก้ปัญหา ตกผลกึ

เป็นข้อตกลงอย่างสมานฉันท์ในรูปของธรรมนูญชุมชน 

ในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมา มีการขับเคลื่อน 

โดยภาคพลเมอืงในลกัษณะดงักล่าวนีเ้กิดขึน้จ�ำนวนมาก 

จุดมุ่งหมายหลักของการขับเคลื่อนเหล่านี้คือการหา 

ข้อตกลงร่วมกันเพื่อก�ำหนดนโยบายสาธารณะ หรือการ

ปฏบิตัร่ิวมกนั เกีย่วกบัประเดน็ทีม่ผีลกระทบต่อประชาชน

ในวงกว้าง เช่น ประเดน็ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สิง่แวดล้อม 

การเมอืง ฯลฯ ตัง้แต่ระดบัท้องถิน่จนถงึระดบัชาต ิกลไก

ส�ำคญัอนัหนึง่ทีใ่ช้กนัมากในการขบัเคลือ่นของภาคพลเมอืง

คือการจัดสมัชชา 

กล่าวสั้นๆ สมัชชา คือ กระบวนการทางสังคม

ท่ีให้ทุกภาคส่วน ท้ังภาคประชาชนและชมุชน ภาคธรุกจิ 

ภาควิชาการ และภาครัฐ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

อย่างหลากหลายและกว้างขวาง บนฐานของปัญญา  

ความรู้ และความสมานฉันท์ โดยมีการจัดกระบวนการ

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพื่อน�ำไปสู่การมีข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย ให้ผู้เกี่ยวข้องน�ำไปปฏิบัติ หรือน�ำไป

พิจารณาก�ำหนดเป็นนโยบายสาธารณะต่อไป

สมัชชาเป็นกลไกส�ำคัญที่เสริมพลังพลเมืองให้

เข้มแข็ง เพื่อการขับเคลื่อนไปสู่การเปลี่ยนแปลงอย่าง

สันติ จุดเด่นของสมัชชาอยู่ที่การมีส่วนร่วมอย่างกว้าง

ขวางของทกุภาคส่วน บนฐานของความเป็นประชาธปิไตย

แม้ว่าการขบัเคลือ่นในลกัษณะของการจดัสมชัชา 

หรือที่คล้ายกับสมัชชา จะมีจุดเริ่มต้นในประเทศไทย 

มานานกว่า 10 ปีแล้ว แต่สมัชชาที่มีกฎหมายรองรับ 

เพิ่งมีขึ้นเป็นครั้งแรกในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 (ในหมวด 4 “สมัชชาสุขภาพ”) พระราช 

บญัญตันิีก้�ำหนดให้คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ (คสช.) 

“จัดให้มีสมัชชาสขุภาพแห่งชาตอิย่างน้อยปีละหนึง่ครัง้” 

(มาตรา 41) นอกจากนี้ ยังให้จัดสมัชชาสุขภาพเฉพาะ

พื้นที่ หรือสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็น หรือสนับสนุน

ให้ประชาชนรวมตวักนัจดัสมชัชาสขุภาพเฉพาะพืน้ที ่หรอื

สมชัชาสุขภาพเฉพาะประเดน็ ตามหลักเกณฑ์และวธิกีาร

ที่ คสช. ก�ำหนดด้วย 
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จนถึง พ.ศ. 2555 ได้มีการจัดสมัชชาสุขภาพ

ระดบัชาตมิาแล้ว 5 ครัง้ ไม่นบัรวมสมชัชาในระดบัพืน้ที่

และสมัชชาเฉพาะประเด็นอีกจ�ำนวนมาก กล่าวได้ว่า 

สมชัชาสขุภาพเป็นนวตักรรมทางสงัคมและเป็นกลไกของ

การขับเคลื่อน อย่างมีพลังของภาคพลเมือง ที่เกิดขึ้น 

ในระดบัต่างๆ ในปัจจบุนั รวมถงึ สมชัชาปฏริปู ซึง่เป็น

ผลมาจากระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการปฏิรูป  

พ.ศ. 2553 ด้วย 

ณ วนันี ้แม้สมัชชาปฏริปูระเทศไทยเป็นขบวนการ

ขบัเคลือ่นทางสงัคมทีย่งัใหม่ แต่ด้วยพลงัแฝงทีม่อียูอ่ย่าง

มหาศาลในภาคส่วนต่างๆ ของพลเมือง บวกกับความ

กระตือรอืร้นของชมุชนท้องถ่ิน ท�ำให้กระแสการขับเคลือ่น

เพือ่การปฏรูิปได้รับความสนใจจากสาธารณะอย่างรวดเรว็ 

สมชัชาปฏิรูประเทศไทยท่ีจัดมาแล้วสองครัง้ (พ.ศ. 2554 

และ 2555) เป็นเครื่องพิสูจน์ความที่กล่าวมานี้ได้เป็น

อย่างดี 

นี่เป็นปรากฏการณ์ที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนใน

สังคมไทย

พลังพลเมืองคือค�ำตอบสุดท้าย
การผุดข้ึนของท้องถิน่จดัการตนเองในพืน้ทีต่่างๆ 

สะท้อนให้เหน็ว่า การปฏริปูประเทศไทยนัน้สามารถท�ำได้ 

ถ้าประชาชนเข้มแขง็ โดยไม่ต้องรอให้การกระจายอ�ำนาจ 

(การปฏิรูปโครงสร้าง) เกิดขึ้นอย่างสมบูรณ์ก่อน ถ้าเอา

ชุมชนท้องถิ่นเป็นตัวต้ังแล้ว ประชาชนในพื้นที่สามารถ

รวมพลังกันบริหารจัดการและขับเคลื่อนชุมชน/ท้องถ่ิน

ของตนได้ โดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้ละตดัสนิใจร่วมกนั 

ผ่านกระบวนการร่วมกนัคดิร่วมกนัท�ำในรปูของเวทสีมชัชา 

ซึ่งเป็นกระบวนการประชาธิปไตยทางตรงที่ประชาชน 

มีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

ชุมชนจัดการตนเองแต่ละแห่ง เปรียบเหมือน

โคมไฟเลก็ๆ แต่ละดวง ทีก่ระพรบิแสงกระจายกนัอยูใ่น

แต่ละท้องถิ่น ถ้าชุมชนเหล่านี้เชื่อมโยงกันเป็นเครือข่าย 

จาก 1 เป็น 2, 4, 8...ทวีคูณขึ้นเรื่อยๆ จนเต็มพื้นที่ 

แล้ววนัหน่ึงท้องถิน่กจ็ะเข้มแขง็ จดัการตนเองได้ทกุด้าน 

และถ้าท้องถิน่จัดการตนเองได้หลายๆ แห่ง เชือ่มโยงกนั 

เป็นเครอืข่ายต่อขึน้ไปอกีระดบัหนึง่ กจ็ะก่อให้เกดิจงัหวดั

จัดการตนเองที่เข้มแข็ง... เกิดภาคที่เข้มแข็ง และเป็น

ประเทศทีเ่ข้มแขง็มัน่คงได้ในทีส่ดุ เป็นไปตามแนวคดิก่อ

พระเจดีย์จากฐาน นั่นเอง

ทีส่ดุแล้ว ความส�ำเรจ็ของการปฏริปูประเทศไทย

ไม่ได้อยูท่ีก่ารปฏริปูโครงสร้างอ�ำนาจตามกฎหมาย เท่ากบั 

การเสริมพลังของประชาชนในท้องถิ่นให้เข้มแข็ง โดย

ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมแบบประชาธิปไตยทางตรง 

เพราะประชาชนที่เข้มแข็งก็คือ “พลเมือง” ที่เป็นพลัง

ส�ำคญัในการพฒันาบ้านเมอืงน่ันเอง ดงันัน้ พลงัพลเมอืง

จึงเป็นค�ำตอบสุดท้ายของการปฏิรูปประเทศไทย

}ความส�ำเร็จของการปฏิรูปประเทศไทย 
ไม่ได้อยู่ที่การปฏิรูปโครงสร้างอ�ำนาจตามกฎหมาย  

เท่ากับการเสริมพลังของประชาชนในท้องถิ่นให้เข้มแข็ง  

โดยผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมแบบประชาธิปไตยทางตรง~
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บรรณานกุรมรายงานสุขภาพคนไทยปี 2556
“สุขภาพคนไทย” ในรอบ 10 ปี
คณะท�ำงานศกึษาภาระโรค. ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. 

2552. รายงานผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของประเทศไทย 

พ.ศ. 2552. นนทบุร:ี ส�ำนักงานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2546. สารประชากร 

พ.ศ. 2546. ปีที่ 12 เดือนมกราคม 2546. นครปฐม: สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม.

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2551. สารประชากร 

พ.ศ. 2551. ปีที่ 17 เดือนมกราคม 2551. นครปฐม: สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม.

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2556. สารประชากร 

พ.ศ. 2556. ปีที่ 22 เดือนมกราคม 2556. นครปฐม: สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม.

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2555. รายงานการประเมินระบบหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าในช่วงทศวรรษแรก (2544-2553). นนทบรีุ: สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข.

ส�ำนักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ 2555. ภาวะ

สังคมไทย ไตรมาส 3 ปี 2555. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.

ส�ำนกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ 2555. รายงาน

การติดตามประเมินผลการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

ภายใต้แผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 และติดตามความก้าวหน้าปีแรกของ

แผนพฒันาฯ ฉบบัที ่11. กรงุเทพมหานคร: ส�ำนกังานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2552. ความ

อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกันในสังคมไทย: ปีแรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 

10. มกราคม 2552. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ.

ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ. 2555. บญัชรีายจ่ายสขุภาพ

แห่งชาติ ของประเทศไทย พ.ศ.2532-2553. นนทบุรี: ส�ำนักงาน

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ.

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. 2554. การส�ำรวจพฤติกรรมการเล่นกีฬาหรือ 

ออกก�ำลงักายของประชากร พ.ศ. 2554. กรงุเทพมหานคร: ส�ำนกังาน

สถิติแห่งชาติ.

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. 2554. การส�ำรวจพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการ 

ดื่มสุราของประชากร พ.ศ. 2554. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2546. สถติสิาธารณสขุ 

พ.ศ. 2546. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2547. สถติสิาธารณสขุ 

พ.ศ. 2547. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2548. สถติสิาธารณสขุ 

พ.ศ. 2548. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2549. สถติสิาธารณสขุ 

พ.ศ. 2549. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2550. สถติสิาธารณสขุ 

พ.ศ. 2550. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.

ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ. 2551. สถติสิาธารณสขุ 

พ.ศ. 2551. นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข.
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การศึกษาโครงสร้างความม่ังคั่งและโครงสร้างอ�ำนาจเพ่ือการปฏิรูป. 

วันที่ 16 สิงหาคม 2555. 

ดิลกะ ลัทธพิพัฒน์. 2555. ผลกระทบของการสร้างความรับผิดชอบทาง 

การศึกษาต่อสัมฤทธิผลของนักเรียนไทย.ใน ยกเครื่องการศึกษาไทย: 

สูก่ารศกึษาทีม่คีณุภาพอย่างทัว่ถงึ. การสมัมนาวชิาการประจ�ำปี 2554. 

วันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2555 ห้องบางกอกคอนเวนชันเซ็นเตอร์ บี 

โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์.

ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต.ิ 2555. ฐาน

ข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต. http://social.nesdb.go.th/ 

SocialStat/StatSubDefault_Final.aspx?catid=4

10. ประชากรชายขอบ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 2555. รายงานอัตราการฆ่าตัวตาย

ของประเทศไทย. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต

กาญจนา เทียนลาย และ ธีรนงค์ สกุลศรี. 2555. “ประชากรชายขอบ:  

มมุมองในเชงิจ�ำนวนและการกระจาย” ใน ประชากรและสงัคม 2555: 

ประชากรชายขอบและความเป็นธรรมในสังคมไทย. หน้า 37-59.  

กลุภา วจนสาระ และ กฤตยา อาชวนชิกลุ, บรรณาธกิาร. นครปฐม: 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.

กลุภา วจนสาระ และ กฤตยา อาชวนชิกลุ, บรรณาธกิาร. 2555. ประชากร

และสงัคม 2555: ประชากรชายขอบและความเป็นธรรมในสงัคมไทย. 

นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม.

มาลี สันภูวรรณ์. 2555. “การศึกษาถ้วนหน้า: เด็กข้ามชาติในสวนยางพารา

มีโอกาสหรือไม่” ใน ประชากรและสังคม 2555: ประชากรชายขอบ

และความเป็นธรรมในสังคมไทย. หน้า 293-318. กุลภา วจนสาระ 

และ กฤตยา อาชวนิชกุล, บรรณาธิการ. นครปฐม: สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม.

ส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 2555. สถานการณ์

การติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย พ.ศ. 2554. นนทบุรี: กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข.

5 สถานการณ์เด่นในรอบทศวรรษ

1.	 ความขัดแย้งทางการเมืองที่ยืดเยื้อร่วม 10 ปี 
ในสังคมไทย

1	ศนูย์เอราวณัสรปุเหตชุมุนมุพนัธมติรฯ-นปช. ตาย 8 เจบ็ 737. 4 ธันวาคม 

2551. ASTV ผู้จัดการออนไลน์. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก เว็บไซต์: 

http://www.manager.co.th/Home/ViewNews.aspx?NewsID=9510000143231

2	ความไม่สงบทางการเมืองในประเทศไทยเดือนเมษายน พ.ศ. 2552. ค้น

เมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก วิกิพีเดีย เว็บไซต์: http://th.wikipedia.org/

wiki/เหตกุารณ์ความไม่สงบทางการเมอืงในประเทศไทย_เมษายน_พ.ศ._2552

3	ศูนย์ข้อมูลประชาชนผู ้ได้รับผลกระทบจากการสลายการชุมนุมกรณี  

เม.ย.-พ.ค. 53 (ศปช). 2555. ความจริงเพื่อความยุติธรรม: เหตุการณ์และ 

ผลกระทบจากการสลายการชุมนุมกรณี เมษา-พฤษภา 53. กรุงเทพฯ:  

ฟ้าเดียวกัน. 

4	 พันธมิตรฯ แถลงจี้ลากคอ “แม้ว” ผู้ร้ายหนีอาญาแผ่นดินกลับมารับโทษ. 

17 สิงหาคม 2551. ASTV ผู้จัดการออนไลน์. 

5	นครินทร์ เมฆไตรรัตน์. 4 ตุลาคม 2554. การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทน

ราษฎร ครั้งที่ 24 วันที่ 2 เมษายน 2549. ค้นเมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2556, 

จาก ฐานข้อมลูการเมอืงการปกครอง สถาบนัพระปกเกล้า เวบ็ไซต์: http://

www.kpi.ac.th/wiki/index.php/การเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร_ 

ครั้งที่_24_วันที่_2_เมษายน_2549

6	 ประมวลข้อเสนอการเมอืงใหม่ “พนัธมติรฯ” ในรอบ 48 ชัว่โมง. 6 กรกฎาคม 

2551. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http://www.

prachatai.com/journal/2008/07/17283

7	 สมดุปกขาว คมช. เร่งคลอด แจงเหตผุลรฐัประหาร 19 ก.ย.. 22 พฤศจกิายน 

2549. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http:// 

prachatai.com/journal/2006/11/10601
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8	 กิตติพงศ์ กมลธรรมวงศ์. 3 พฤษภาคม 2554. ค�ำสั่งและประกาศ คปก.

กับการเมืองไทย. ค้นเมื่อ 14 กุมภาพันธ์ 2556, จาก ฐานข้อมูลการเมือง

การปกครอง สถาบันพระปกเกล้า เว็บไซต์: http://www.kpi.ac.th/wiki/

index.php/ค�ำสั่งและประกาศ_คปก.กับการเมืองไทย

9	 เรื่องเดียวกัน.

10	กระบวนการได้มาเริ่มจากการแต่งตั้งสมัชชาแห่งชาติไม่เกิน 2,000 คน 

เลือกกันเองให้เหลือ 200 คน เพื่อเสนอชื่อให้ คมช. คัดเลือกให้เหลือ 100 

คน แบ่งเป็นภาครัฐ 30 คน ภาควิชาการ 27 คน ภาคเอกชน 25 คน และ

ภาคสงัคม 18 คน ใน สมคดิ เลศิไพฑรูย์. 2550. ความเป็นมาและเจตนารมณ์

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 2550. วารสารสถาบัน 

พระปกเกล้า, 5 (3 กันยายน-ธันวาคม).

11	เรื่องเดียวกัน.

12	เรื่องเดียวกัน.

13	ส�ำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้ง. 2550. สรุปข้อมูลสถิติการใช้สิทธิ

เลือกตั้ง ส.ส. 23 ธันวาคม 2550. ค้นเมื่อ 14 กุมภาพันธ์ 2556, จาก 

เว็บไซต์: http://www.ect.go.th/newweb/th/election/index4.php

14	พนัธมติรฯ แถลง “กลยีคุ” กลบัมาแล้ว ลัน่ฟ้ืนกลไก “ต้านระบอบทกัษณิ”. 

5 มีนาคม 2551. ASTV ผู้จัดการออนไลน.์

15	จากคดีชิมไปบ่นไปถึงจรัญ ภักดีธนากุลเป็นอาจารย์พิเศษ ม.เอกชน  

ต้องพ้นเก้าอี้ศาล รธน.หรือไม่. 13 กันยายน 2551. มติชน. 

16	ทีมข่าวอาชญากรรม. 8 ตุลาคม 2551. แพทย์ชี้หนุ่มใหญ่ขาขาดยังไม่พ้น

วิกฤติ-สรุปยอดเจ็บ 443 ตาย 2. ASTV ผู้จัดการออนไลน.์

17	ศาล รธน.มตเิอกฉนัท์! ส่ังยบุ “พปช.” ตดัสิทธ ิกก.บห. 5 ปี. 2 ธนัวาคม 

2551. ASTV ผู้จัดการออนไลน์.

18	ปีดิเทพ อยู่ยืนยง. 21 กรกฎาคม 2555. เกร็ดความรู้เกี่ยวกับตุลาการ 

ภิวัฒน์. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http://

prachatai.com/journal/2012/07/41679

19	นปก. เปล่ียนช่ือเป็น นปช. ยกระดับการต่อสู้ คนวันเสาร์ฯ เตรียม 

ถอดนายกฯ. 24 สิงหาคม 2550. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก  

ประชาไท เว็บไซต์: http://prachatai.com/journal/2007/08/13943

20	เผยงานวิจัย “ใครคือคนเสื้อเหลือง-เสื้อแดง”. 18 กรกฎาคม 2553.  

ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http://prachatai.

com/journal/2010/07/30362

21	“ปิ่นแก้ว” ยกงานวิจัยโต้แนวคิด “คนชั้นกลางระดับล่าง” ชี้เสื้อแดง 

เป็นพหุลักษณ์ ข้ามชนชั้น. 5 กันยายน 2554. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, 

จาก ประชาธรรม เว็บไซต์: http://www.prachatham.com/detail.

htm?code=i1_05092011_01

22	เรื่องเดียวกัน.

23	เพือ่ไทยตัง้ฉายารฐับาล ครม. ต่างตอบแทน. 21 ธนัวาคม 2551. กรงุเทพ

ธุรกิจ. 

24	พิชิต ลิขิตกิจสมบูรณ์. 17 มิถุนายน 2552. ความหมายทางยุทธศาสตร์

ของ “สงกรานต์เลอืด” ตอน 1. ค้นเมือ่ 14 กมุภาพนัธ์ 2556, จาก ประชาไท  

เว็บไซต์: http://prachatai.com/journal/2009/06/24698

25	Army pressure ends Thai protest. 14 April 2009. BBC News. 

Retrieved 14 February 2013, from website: http://news.bbc.co.

uk/2/hi/asia-pacific/7997507.stm

26	ศปช., อ้างแล้ว. หน้า 418.

27	Thai PM preps snipers, police to seal off red shirt protest site. 

13 May 2010. The Christian Science Monitor.

28	ศปช., อ้างแล้ว. 

29	ข่าว CNN ยกกรณีม็อบเสื้อแดงในไทย เป็นอันดับ 1 สุดยอดเหตุการณ์

เปลี่ยนแปลงโลก. 30 ธันวาคม 2553. ไทยรัฐ.

30	เสื้อแดงชุมนุมใหญ่ติด 1 ใน 10 ข่าวเด่นโลด ปี 2010 ของ Times.  

14 ธันวาคม 2553. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: 

http://prachatai.com/journal/2010/12/32287 

31	สื่อลอดช่องคาดเผาเจ๊ง! 5 หมื่นล้าน. 24 พฤษภาคม 2554. แนวหน้า. 

32	คณะกรรมการปฏริปู. 14 พฤษภาคม 2554. แนวทางการปฏริปูประเทศไทย 

ข้อเสนอต่อพรรคการเมืองและผู้มีสิทธิเลือกตั้ง. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานปฏิรูป.

33	“อานันท์-ประเวศ” เปิดรายชื่อคณะกรรมการปฏิรูป 19 คน และสมัชชา

ปฏิรูป 27 คน. 8 กรกฎาคม 2553. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก 

ประชาไท เว็บไซต์: http://prachatai.com/journal/2010/07/30255

34	หมอประเวศน�ำทีมสมัชชาปฏิรูปฯ ย่ืนข้อเสนอ 8 ข้อต่อนายกฯ เร่ง 

ผลักดันเป็นเป็นรูปธรรมโดยเร็ว. 19 เมษายน 2554. มติชน. 

35	ทมีข่าวเครอืเนชัน่. ‘นริโทษกรรม’ บนัไดสูค่วามปรองดอง?. 18 กมุภาพนัธ์ 

2556. กรุงเทพธุรกิจ.

36	อภิสิทธ์ิรุกหนัก จี้ถอนงานวิจัยปรองดอง. 25 มีนาคม 2555. ค้นเมื่อ 30 

มกราคม 2556, จาก Voice TV เว็บไซต์: http://news.voicetv.co.th/

thailand/34712.html

37	คณะกรรมการอิสระตรวจสอบและค้นหาความจริงเพื่อการปรองดอง 

แห่งชาติ (คอป.). 2555. รายงานฉบับสมบูรณ์ คณะกรรมการอิสระ 

ตรวจสอบและค้นหาความจริงเพื่อการปรองดองแห่งชาติ (คอป.) กรกฎาคม 

2553-กรกฎาคม 2555. [เอกสารอัดส�ำเนา].
38	ศปช. วิพากษ์รายงาน คอป. แก้ตัวให้ ‘ศอฉ.-อภิสิทธิ์’. 1 ตุลาคม 2555. 

โลกวันนี้.

39	ปราชญ์ ปัญจคุณาธร. 30 กันยายน 2555. บทวิจารณ์รายงานของ คอป. 

ส่วนทีว่่าด้วย “สาเหตแุละรากเหง้า” ของปัญหาการเมอืง. ค้นเม่ือ 30 มกราคม 

2556, จาก ประชาไท เวบ็ไซต์: http://prachatai.com/journal/2012/09/42909

40	รายงานเราไม่สมบรูณ์ กเ็ราท�ำได้อย่างนีจ้ะมาคาดคัน้อะไรอกี. 24 กนัยายน 

2555. ข่าวสด.

41	สามารถดาวน์โหลดรายงานฉบับสมบูรณ์ และรายงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ของ คอป. ได้ที่ http://www.thaitruthcommission.org:81/thaitruth/

42	รายการ Intelligence: หนุน-ต้านเยียวยาเหยื่อชุมนุม ค�ำตอบอยู่ที่  

“เจตจ�ำนงทางการเมอืงของรฐับาล”. 22 มกราคม 2555. ค้นเมือ่ 30 มกราคม 

2556, จาก Voice TV เว็บไซต์: http://shows.voicetv.co.th/intelli-

gence/28617.html

43	‘ป๋าเปรม’ ฝากคิดต่างได้ แต่ต้องไม่ท�ำลายสามัคคีในชาติ. 22 ธันวาคม 

2555. ไทยรัฐ.

44	นายดาต้า. 18-24 มกราคม 2556. สัญญาณจาก ‘ปชป’. มติชน 

สุดสัปดาห์, 33(1692): 21.

45	นิธิ เอียวศรีวงศ์. 21 มกราคม 2556. การเมืองมวลชนกับการปรองดอง. 

มติชน.

46	นิธิ เอียวศรีวงศ์. 31 ธันวาคม 2555. ของขวัญปีใหม่. มติชน.

2.	 สถานการณรุ์นแรงไฟใตปี้ที่ 10 เดนิหนา้สูว่ถิ ี“เจรจา”
1	ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี. 2 พฤศจิกายน 2555. 9 เดือนของปีที่ 9:  

ในสถานการณ์ความรุนแรงอันยอกย้อน กระบวนการสันติภาพปาตานียังคง

ก้าวเดินไปข้างหน้า. ปัตตานี: ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ (DSW)  

สถานวจิยัความขดัแย้งและความหลากหลายทางวฒันธรรมภาคใต้ (CSCD), 

หน้า 1.
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2	 ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี. 15 กุมภาพันธ์ 2556. สถานการณ์ความไม่สงบ

ภาคใต้และอนาคตแนวทางสันติภาพ. ปัตตานี: ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์

ภาคใต้ (DSW) สถานวิจัยความขัดแย้งและความหลากหลายทางวัฒนธรรม

ภาคใต้ (CSCD).

3	 ตัวเลขถึงวันที่ 23 ม.ค. 2556 จากเหตุการณ์ 4 โจรใต้เหิมหนักจ่อยิงครู

ตายขณะน�ำดอุาอนฺกัเรยีนตอนรบัประทานอาหารกลางวนั. 23 มกราคม 2556. 

ASTV ผู้จัดการออนไลน์.

4	 ปกรณ์ พึ่งเนตร. 7 มกราคม 2556. งบดับไฟใต้จ่อ 2 แสนล้าน ปืนถูก

ปล้น 1,629 กระบอก รัฐยันหมู่บ้านสีแดงลด. ค้นเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2556, 

จาก ฐานข้อมูลข่าวจ.ชายแดนภาคใต้ เวบ็ไซต์: http://wbns.oas.psu.ac.th/

shownews.php?news_id=127266

5	กลุม่แม่หม้ายจากสถานการณ์ใต้ และทหารหน่วยเฉพาะกจิ ที ่11 อ.เมอืง

ยะลา จดักจิกรรมและเลีย้งอาหารแก่เดก็ก�ำพร้า. 12 มกราคม 2556. ค้นเมือ่  

22 มกราคม 2556, จาก ส�ำนักข่าวไทยมุสลิม เว็บไซต์: http://www.

thaimuslim.com/view.php?c=1&id=17337

6	 โครงการสุขภาพคนไทยได้ท�ำจดหมายทางการขอสถิติดังกล่าวไปยัง 

ศูนย์ปฏิบัติการต�ำรวจ จ.ชายแดนภาคใต้ในทุกปีที่เหตุการณ์ไฟใต้ติด 1  

ใน 10 สถานการณ์เด่น โปรดดูสถิติ ณ สิ้นปี 2553 ใน โครงการสุขภาพ

คนไทย. 2554. ยุติธรรมไม่มา ปัญหาไฟใต้ไม่จบ. สุขภาพคนไทย 2554 

(หน้า 55-58). นครปฐม: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหิดล.

7	 เจ้าหน้าที่ข้อมูล ศชต.. 12 กุมภาพันธ์ 2556 และ 8 มีนาคม 2556. 

สัมภาษณ์. 

8	 ปกรณ์ พึ่งเนตร. 4 มกราคม 2556. งบดับไฟใต้จ่อ 2 แสนล้าน ปืน 

ถกูปล้น 1,629 กระบอก รฐัยนัหมูบ้่านสแีดงลด. ค้นเมือ่ 22 มกราคม 2556, 

จาก ศนูย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนกัข่าวอศิรา เวบ็ไซต์: http://www.isranews.org/

south-news/เรื่องเด่น/item/18593-งบดับไฟใต้จ่อ-2-แสนล้าน-ปืนถูกปล้น-

1,629-กระบอก-รัฐยันหมู่บ้านสีแดงลด.html

9	 นาซือเราะ เจะฮะ และปกรณ์ พึ่งเนตร. 14 สิงหาคม 2555. คนพื้นที่ 

ชี้รัฐสอบตกดับไฟใต้ จี้ “ยกเครื่อง” นโยบายทุกด้าน. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 

2556, จาก ศนูย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.

org/south-news/เรื่องเด่น/item/15730--qq.html

10	สรุปเหตุการณ์คาร์บอมหาดใหญ่-ยะลา-ปัตตานี ตาย 14 เจ็บกว่า 500. 

ค้นเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2556, จาก Center of Thailand’s Defense 

Strategy เวบ็ไซต์: http://www.thaiarmedforce.com/taf-military-news/58-

other-thai-news/460-car-bomb-at-lee-garden-55.html

11	บโีอไอ ชีไ้ฟใต้กระทบลงทนุเขตชายแดน จีเ้พิม่มาตรการ รปภ.. 5 สงิหาคม 

2555. ไทยรัฐ. 

12	ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี. 4 กรกฎาคม 2555. เมื่อก้าวข้ามหนึ่งร้อยเดือน

ของสถานการณ์จงัหวดัชายแดนใต้: เราก�ำลงัจะไปทางไหน?. ปัตตาน:ี ศนูย์

เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ (DSW) สถานวิจัยความขัดแย้งและความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรมภาคใต้ (CSCD). 

13	การศึกษาชายแดนใต้วิกฤติ จบ ป.3 อ่านไม่ออก 33% นร. นับแสน 

ไม่ได้ต่ออุดมศึกษา. ค้นเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2556, จาก ศูนย์ข่าวภาคใต้ 

ส�ำนกัข่าวอศิรา เวบ็ไซต์: http://www.isranews.org/south-news/เรือ่งเด่น/

item/17542

14	แผนดับไฟใต้-ไฟยิ่งโชน ‘ผู้น�ำอิสลาม’ บอยคอต จับตา ‘จิ๋ว-ธรรมรักษ์’ 

ลูกบ้าเที่ยวล่าสุด. 13-19 กุมภาพันธ์ 2547. มติชนสุดสัปดาห์, 24(1226): 

10-11.

15	แถลงการณ์ การก�ำหนดสหีมูบ้่าน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ของ กอ.สสส.

จชต.. 27 กุมภาพันธ์ 2548. มติชน. 

16	ทักษิณเล็งเข้าบาหลีฉลองวันเกิด 62 ปี. 26 กรกฎาคม 2554. กรุงเทพ

ธุรกิจ. 

17	กรณีวิสามัญกรือเซะ วิถีบาปที่ไมส่ามารถล้างด้วยเงิน. 2 กันยายน 2555. 

ค้นเมื่อ 22 มกราคม 2556, จาก ทีนิวส์ เว็บไซต์: http://www.tnews.

co.th/html/news/46090/กรณีวิสามัญกรือเซะ-วิถีบาปที่ไม่สามารถล้าง 

ด้วยเงิน.html#.USD8GdtXvSs

18	ผลสรุป “กรือเซะ” ชี้เกินกว่าเหตุ ให้รัฐบาลจ่ายชดเชยผู้สูญเสีย. 6-12 

สิงหาคม 2547. มติชนสุดสัปดาห์, 24(1251).

19	เยี่ยมบ้านสุโสะ หมู่บ้าน 19 ศพ ปฏิบัติการสะบ้าย้อย. 1 พฤษภาคม 

2547. ข่าวสด. 

20	1 ปีกรือเซะ วันนี้ที่สะบ้าย้อย. 28 เมษายน 2548. ค้นเมื่อ 28 มกราคม 

2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http://prachatai.com/node/3824/talk

21	มท.1 ชีอ้าวธุสงครามซุม่ยงิ รองผูว่้าฯ สาหสั ถล่มปลดัอ�ำเภอ-เผา 6 รร.. 

24 พฤศจิกายน 2547. มติชน. 

22	ปกรณ์ พึ่งเนตร. 20 มกราคม 2554. อดุลย์ แสงสิงแก้ว: กลุ่มป่วนใต้

ถึงทางตัน ต้องใช้ยุทธการ “รวมการเฉพาะกิจ”. ค้นเมื่อ 14 กุมภาพันธ์ 

2556, จาก ศูนย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนกัข่าวอศิรา เวบ็ไซต์: http://www.isranews.

org/south-news/special-talk/item/2154-qq.html

23	กอ.รมน. ภาค 4 เผยคดีความมั่นคงชายแดนใต้ 105,621 คดี ไทยพุทธ

ย้ายออก 8,638 คน ยึดทรัพย์ขบวนการค้ายา 300 ล้าน. 26 กันยายน 

2555. มติชน.

24	ทีมข่าวอิศรา. 27 มกราคม 2555. ข้อมูลจากศาล...คดีความมั่นคงปี 54 

ยกฟ้อง 78.5% ลงโทษไม่ถึง 20%. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 2556, จาก ศูนย์

ข่าวภาคใต้ ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.org/south-

news/เรือ่งเด่น/item/5174-ข้อมลูจากศาล-คดคีวามมัน่คงปี-54-ยกฟ้อง-78-5-

ลงโทษไม่ถึง-20.html

25	ปณุยวร์ี ประจวบลาภ. 27 สงิหาคม 2555. ปฏริปูนโยบายอาญาแก้ปัญหา

ใต้ (จบ) พัฒนานิติวิทย์-เอาผิด จนท.ปฏิบัติมิชอบ. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 

2556, จาก ศูนย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนกัข่าวอศิรา เวบ็ไซต์: http://www.isranews.

org/south-news/เรื่องเด่น/item/15966-2012-08-27-02-00-09.html

26	เปิดหัวใจ ชัยสิทธิ์ ผู้บัญชาการขวานผ่าซากกับวัน ‘เหงา’ และ ‘เศร้า’ 

หลังขึ้นหิ้งเสือป่า. 12-18 พฤศจิกายน 2547. มติชนสุดสัปดาห์, 24(1265).

27	CIA ไม่ตกยคุ จบัเข่าคยุ ‘กรู’ู ข่าวกรอง “ภมุรตัน์ ทกัษาดพิงศ์’ ช�ำแหละ

ไฟใต้. 19-25 พฤศจิกายน 2547. มติชนสุดสัปดาห์, 24(1266).

28	ทัพเหย่ียวตีปีก ‘พิราบอ๋อย’ จ๋อย ‘แผนสันติใต้’ ล่ม นิรโทษ-ถอน  

ตร. แท้ง. 16-22 เมษายน 2547. มติชนสุดสัปดาห์, 24(1235).

29	ตวัแทนนกัวิชาการพบนายกรัฐมนตรีเกีย่วกบัปัญหาจงัหวัดชายแดนภาคใต้. 

15 พฤศจิกายน 2547. มติชน.

30	“ผมขอกล่าวค�ำขอโทษด้วยใจจรงิ” ปากค�ำประวัตศิาสตร์เพือ่เหยือ่ตากใบ

ของ ‘นายกรัฐมนตรี’. 2 พฤศจิกายน 2549. ค้นเมื่อ 17 กุมภาพันธ์ 2556, 

จาก ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ เว็บไซต์: http://www.deepsouth-

watch.org/node/39

31	มัทนี จือดารา. ม.ป.ป. จับหมู่ จับโจรใต้หมดจริง???. ค้นเมื่อ 17 

กุมภาพันธ์ 2556, จาก ศูนย์ศึกษาและพัฒนาสันติวิธี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เวบ็ไซต์: http://www.peace.mahidol.ac.th/th/index.php?option=com_

content&task=view&id=123&Itemid=155&limit=1&limitstart=1

32	ปกรณ์ พึ่งเนตร. 1 สิงหาคม 2555. 30 ปี 9 องค์กร...ไฟใต้ยังร้อน  

ไม่เห็นทางสงบ. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 2556, จาก ศูนย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนัก

ข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.org/south-news/เรื่องเด่น/

item/8007-30-9-.html
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33	ข่าวในประเทศ: สรุปผลประชุมแก้ปัญหาใต้. 9 สิงหาคม 2555. สถานี

โทรทัศน์กองทัพบกช่อง 7. 

34	รุ่งรวี เฉลิมศรีภิญโญรัช และกองบรรณาธิการโรงเรียนนักข่าวชายแดนใต้ 

(DSJ). 2555. ถอดความคิดขบวนการเอกราชปาตาน.ี ค้นเมือ่ 17 กมุภาพนัธ์ 

2556, จาก โรงเรียนนักข่าวชายแดนใต้ ศูนย์เฝ้าระวังสถานการณ์ภาคใต้ 

เว็บไซต์: http://www.deepsouthwatch.org/dsj/3676

35	นิธิ เอียวศรีวงศ์. 10 ธันวาคม 2555. ชะตากรรมของคู่แฝด. มติชน.

36	ทีมข่าวอิศรา. 14 สิงหาคม 2555. ยอดจับน�้ำมันเถื่อนพุ่ง ทหารเชื่อ 

ร่วมวงจุดไฟใต้. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 2556, จาก ศูนย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนัก

ข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.org/south-news/เร่ืองเด่น/

item/15755-2012-08-14-14-40-03.html

37	นาซือเราะ เจะฮะ และปกรณ์ พึ่งเนตร. 14 สิงหาคม 2555. คนพื้นที่ 

ชี้รัฐสอบตกดับไฟใต้ จี้ “ยกเครื่อง” นโยบายทุกด้าน. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 

2556, จาก ศนูย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.

org/south-news/เรื่องเด่น/item/15730--qq.html

38	ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี. 16 กุมภาพันธ์ 2556. จดหมายอิเล็คทรอนิกส์. 

39	อะหมดั รามนัห์สริวิงศ์, นาซอืเราะ เจะฮะ และทมีข่าวอศิรา. 4 กรกฎาคม 

2555. บึ้มยะลา 3 จุดตาย-เจ็บระนาว ชงงบ 1.2 พันล้านจ่ายเหย่ือไฟใต้ 

โยน ศธ.เพิ่มเยียวยาครู. ค้นเม่ือ 22 มกราคม 2556, จาก ศูนย์ข่าวภาค

ใต้ ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.org/south-news/เรื่อง

เด่น/item/7490--3-12-.html

40	เจ้าหน้าที่ส่วนเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ, ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจังหวัด

ชายแดนภาคใต้. 8 มีนาคม 2556. สัมภาษณ์.  

41	เยียวยาฯ ใต้ จาก 8 ปี สู่การคืนความเป็นธรรม “เงิน” ไม่ใช่ตัว 

แก้ปัญหา. 23 สิงหาคม 2555. ASTV ผู้จัดการออนไลน.์

42	อุกอาจ! คนร้ายบุกฐานทหารถูกยิงดับ 17 ศพ. 14 กุมภาพันธ์ 2556. 

โพสต์ทูเดย์.

43	เกษียร เตชะพีระ. 13 กุมภาพันธ์ 2556. ข้อสังเกตเรื่องการสู้รบใน  

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ระยะหลัง. ค้นเม่ือ 17 กุมภาพันธ์ 2556, จาก 

วิสามัญส�ำนึก เว็บไซต์: http://blogazine.in.th/blogs/kasian/post/3974

44	แวลีเมาะ ปูซู. 29 กรกฎาคม 2555. สมช.ประเมินไฟใต้รุนแรงยืดเยื้อ 

เสี่ยงเพิ่มปัญหาแทรกซ้อน ต่างชาติแทรกแซง. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 2556, 

จาก ศนูย์ข่าวภาคใต้ ส�ำนกัข่าวอศิรา เวบ็ไซต์: http://www.isranews.org/

south-news/เรื่องเด่น/item/7948-2012-07-29-02-21-14.html

45	นิธิ เอียวศรีวงศ์. 10 ธันวาคม 2555. ชะตากรรมของคู่แฝด. มติชน. 

46	แนวทางสันต ิรัฐบาลงดั “ม.21” ดบัไฟใต้?. 21 กมุภาพนัธ์ 2556. ข่าวสด.
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จาก Siam Intelligence เว็บไซต์: http://www.siamintelligence.com/

water-flood-management-committee/

36	รัฐส่งมอบเครื่องติดตามสถานการณ์น�้ำ. 19 กรกฎาคม 2555. คมชัดลึก. 

37	ครม.อนุมัติ 3.9 พันลบ.บริหารน�้ำท่วม. 5 มิถุนายน 2555. คมชัดลึก. 

38	ปชช.หวั่น ‘รบ.’ ใช้เงินกู ้แก้น�้ำท่วมไม่โปร่งใส. 8 มีนาคม 2555.  

คมชัดลึก.

39	ผุด ‘กองทัพมด’ดูแล ‘เด็ก-ครอบครัว’เยียวยาผู ้ประสบภัยน�้ำท่วม  

แก้ ‘โรคซึมเศร้า-คิดสั้น’. 28 พฤศจิกายน 2554. ข่าวสด. 

40	หมอประเวศ เสนอ 6 แนวทางรับมือภัยพิบัติ จัดการภัยสุขภาวะ ชี้ไทย

ประสบภัยพิบัติขั้นวิกฤติ ย�้ำทุกฝ่ายร่วมมือ ชุมชน-ท้องถิ่นเป็นแกนกลาง.  

2 กุมภาพันธ์ 2555. ค้นเมื่อ 20 กุมภาพันธ์ 2556, จาก สมัชชาสุขภาพ 

เว็บไซต์: http://www.samatcha.org/?q=node/448

5. สู่ทศวรรษที่สองของการปฏิรูประบบสุขภาพ
1	 โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์. 2547. 3 ปีบนเส้นทางปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติ. 

นนทบุรี: ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 9.

2	 ซ่ึงหมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผล 

แห่งความด ีความชัว่ ความมปีระโยชน์และความมโีทษ ซึง่น�ำไปสูค่วามมจีติ

อันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

3	 ประเวศ วะสี. 2545. ยุทธศาสตร์เขยื้อนสังคมไทยออกจากโครงสร้าง

มรณะ. นนทบุรี: ส�ำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 11.
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4	 เป็นประกาศคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิประกาศในราชกจิจานเุบกษา 

เล่มที่ 126 ตอนพิเศษ 175 ง วันที่ 2 ธันวาคม 2552, หน้า 57.

5	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ. 2554. เหลียวหลังแลหน้า สู่สมัชชาสุขภาพทศวรรษ

ที่ 2. นนทบุรี: ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 72-79.

6	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ. 2551. ถามมา ตอบไป เข้าใจ สช.. นนทบุรี: 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 37.

7	การแบ่งกลุ่มเครือข่าย สมัชชาสุขภาพครั้งที่ 5. ค้นเมื่อ 5 พฤศจิกายน 

2555, จาก ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เว็บไซต์: http://

nha2012.samatcha.org/content/การแบ่งกลุ่มเครือข่าย

8	มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 2 ปี 2552 ในมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 

20 กรกฎาคม 2553. ค้นเมื่อ 4 ธันวาคม 2555, จาก สมัชชาสุขภาพ

เว็บไซต์: http://www.samatcha.org/?q=node/517

9	 อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2554, อ้างแล้ว. หน้า 50-51, 63-65. และ มติคณะ

รัฐมนตรี วันที่ 29 พฤษภาคม 2555. ค้นเมื่อ 4 ธันวาคม 2555, จาก 

สมัชชาสุขภาพ เว็บไซต์: http://www.samatcha.org/

10	ศรีนิตย์ ศรีอาภรณ์. 17 กรกฎาคม 2555. สภาพัฒน์ฯ ชี้มติสมัชชา

สุขภาพแค่เสือกระดาษ ราชการไม่รับลูก. ค้นเมื่อ 6 ธันวาคม 2555, จาก 

ศูนย์ข่าวเพื่อชุมชน ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: http://isranews.org/กระแส

ชุมชน/การศึกษา-ระบบสุขภาพ/item/7737-2012-07-17-13-54-16.html

11	นวลน้อย ตรรีตัน์ และแบ๊งค์ งามอรณุโชต.ิ 2555. การเมืองและดุลอ�ำนาจ

ในระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า. นนทบรุ:ี สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ, 

หน้า 25.

12	ประวัติและการท�ำงานของสวรส. ค้นเม่ือ 10 พฤศจิกายน 2555, จาก 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เว็บไซต์: http://www.hsri.or.th/about/

success-story

13	20 ปี สวรส. กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย. ค้นเมื่อ 

10 พฤศจกิายน 2555, จาก สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ เวบ็ไซต์: http://

www.hsri.or.th/about/past-contribution

14	ความเป็นมาและโครงสร้างองค์กร. ค้นเมื่อ 10 พฤศจิกายน 2555, จาก 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ เวบ็ไซต์: http://www.hsri.or.th/about/intro-

duction

15	ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ. 2554. รายงานประจ�ำปี 2554: 

รายงานสานพลงั 4. นนทบรุ:ี ส�ำนักงานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต,ิ หน้า 

15-16, 20.

16	ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ. 2555. 1 ทศวรรษ สสส. 

มุ่งมั่นสู่สังคมสุขภาวะ. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 

สุขภาพ, หน้า 60.

17	ได้แก่ ส�ำนัก 1 สนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก ส�ำนัก 2 สนับสนุน

การควบคมุปัจจัยเสีย่งทางสขุภาพ ส�ำนัก 3 สนบัสนุนสขุภาวะชมุชน ส�ำนกั 

4 สนับสนุนสุขภาวะเด็ก เยาวชน และครอบครัว ส�ำนัก 5 ส�ำนักรณรงค์

ส่ือสารสังคม ส�ำนัก 6 ส�ำนักสร้างสรรค์โอกาสและนวัตกรรม ส�ำนัก 7 

สนบัสนนุการพฒันาระบบสขุภาพ ส�ำนัก 8 สนบัสนนุสุขภาวะองค์กร ส�ำนกั 

9 สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ รวมทั้งส�ำนักพัฒนานโยบายและ

ยุทธศาสตร ์และส�ำนักพัฒนาภาคีสัมพันธ์และวิเทศสัมพันธ์

18	ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, อ้างแล้ว. หน้า 71.

19	ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ 2555. รายงานการสร้างหลกัประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า ประจ�ำปี 2554. กรงุเทพฯ: ส�ำนกันโยบายและแผน ส�ำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, หน้า 5, 16.

20	ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท ยุคใหม่ แบบไหน-อย่างไร..น่ารู้.  

22 กันยายน 2555. เดลินิวส์. ค้นเมื่อ 2 พฤศจิกายน 2555, จาก เว็บไซต์: 

http://www.dailynews.co.th/article/223/156487

21	“ร่วมจ่าย 30 บาทรักษาโรค” ดีเดย์ 1 ก.ย. นี้-21 กลุ่มได้สิทธิยกเว้น. 

13 สิงหาคม 2555. ค้นเมื่อ 15 สิงหาคม 2555, จาก ประชาไท เว็บไซต์: 

http://www.prachatai3.info/journal/2012/08/42022

22	อ�ำพล จินดาวัฒนะ, 2554, อ้างแล้ว. หน้า 50.

23	นวลน้อย ตรีรัตน ์และแบ๊งค์ งามอรุณโชติ, อ้างแล้ว. หน้า 53-55.

24	ใบตองแห้ง. 19 มกราคม 2555. เพื่อไทยจะถลุง 30 บาท. ค้นเมื่อ 2 

กันยายน 2555, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http://prachatai.com/jour-

nal/2012/01/38831

25	นวลน้อย ตรีรัตน ์และแบ๊งค์ งามอรุณโชติ, อ้างแล้ว. หน้า 57-60.

26	เรื่องเดียวกัน, หน้า 62-72.

27	ประกอบด้วย กองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผู้มีสิทธิ 48 ล้านคน มีงบ

ประมาณ 2,755.60 บาทต่อหวั รวมเป็น 132,268.8 ล้านบาท กองทนุประกนั

สังคม มีสมาชิก 9.4 ล้านคน ค่ารักษาพยาบาล 2,500 บาทต่อหัว รวม 

23,000 ล้านบาท ข้าราชการท้องถิ่นและครอบครัว 80,000 คน อีก 9,000 

ล้านบาท และสวัสดิการข้าราชการ มีประมาณ 5 ล้านคน ค่าใช้จ่ายรายละ 

14,000 บาทต่อคน รวม 7 หมื่นล้านบาท จาก ทีม Special Scoop. 20 

กันยายน 2555. แพทย์เปิดศึกชิงเงินประกันสุขภาพ 2.3 แสนล้านบาท  

เบื้องหลัง! ทักษิณได้ประโยชน์เนื้อๆ. ASTV ผู้จัดการออนไลน.์ ค้นเมื่อ 16 

พฤศจิกายน 2555, จาก เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/Home/

ViewNews.aspx?NewsID=9550000116029

10 สถานการณ์เด่นในรอบปี

1.	 วิวาทะแห่งปีว่าด้วยการรับจ�ำน�ำข้าวของรัฐบาล 
ยิ่งลักษณ ์ชินวัตร

1	 พณ.เล็งขายข้าวจีทจีู 7 ล้านตนั. 14-16 กมุภาพนัธ์ 2556. ฐานเศรษฐกจิ, 

33(2818).

2	 ทวี มีเงิน. 10 พฤศจิกายน 2555. ใครต้นคิด...ท�ำไมต้องคิด ‘จ�ำน�ำข้าว’. 

ข่าวสด. 

3	 เรื่องเดียวกัน. 

4	สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. 19 ตุลาคม 2555. ข้าว เงิน 

ชาวนา-ผลกระทบนโยบายจ�ำน�ำข้าว. TDRI Factsheet. 

5	 ธนาคารโลกชี้ไทยปี 56. 20 ธันวาคม 2555. ข่าวหุ้น. 

6	 พณ.เล็งขายข้าวจีทูจี 7 ล้านตัน, อ้างแล้ว.

7	 พิษจ�ำน�ำข้าวทุกเมล็ด ระบายไม่ดีมีสิทธิ ‘พัง’. 18 กรกฎาคม 2555. 

โพสต์ทูเดย์.

8	 ‘จีน’ ตอกจีทเูจ๊ียะ! ทตูชีไ้ม่มสัีญญา-แอลซข้ีาวมาร์คเตอืนกระทบสมัพนัธ์. 

1 ธันวาคม 2555. ไทยโพสต์. 

9	 คณะกรรมการนโยบายข้าวแห่งชาต.ิ 2555. รูล้กึ รูจ้รงิ จ�ำน�ำข้าว. กรงุเทพฯ: 

คณะกรรมการนโยบายข้าวแห่งชาติ, หน้า 15.

10	ผ่ารหัสร้อน.. G-to-G ขันชะเนาะวิกฤติการคลังรักษาสภาพเศรษฐกิจ 

ปี 56. 5-8 มกราคม 2556. สยามธุรกิจ, (1366).
11	เปิดจีทูจี 9 เดือนแค่ 6.4 แสนตัน. 30 พฤศจิกายน 2555. กรุงเทพ

ธุรกิจ. 

12	พณ.เล็งขายข้าวจีทูจี 7 ล้านตัน, อ้างแล้ว.

13	11 เดือนปี 55 ส่งออกข้าวไทยลดลง 37 เปอร์เซ็นต์จากปี 54. 21 

ธันวาคม 2555. มติชน. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 2556, จาก เว็บไซต์: http://

www.matichon.co.th/news_detail.php?newsid=1356082861&grpid=03

&catid=03
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14	‘บุญทรง’ ขอ 3 ปีจ�ำน�ำข้าวช่วยยกระดับชีวิตชาวนา. 8 ธันวาคม 2555. 

ข่าวสด. 

15	เปิด 9 กลโกง ‘จ�ำน�ำข้าว’ ชาวนา-โรงสี-จนท.รัฐร่วม. 27 กรกฎาคม 

2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

16	พิชิต ลิขิตกิจสมบูรณ์. 6 ธันวาคม 2555. จาก ‘นิธิ เอียวศรีวงศ์’  

ถึง 2 นักวิจัย ว่าด้วยโครงการรับจ�ำน�ำข้าว. ค้นเม่ือ 12 มกราคม 2556, 

จาก ประชาไท เวบ็ไซต์: http://www.prachatai3.info/journal/2012/12/44079

17	ความเห็นของ ยรรยง พวงราช ปลัดกระทรวงพาณิชย์ ใน นิด้าล่าชื่อยื่น

นายกฯ ยุติจ�ำน�ำข้าวชี้ประเทศเสียหาย-ชาวนาไม่ได้ประโยชน์ - พาณิชย์ยัน

ไม่ขัดรัฐธรรมนูญ. 20 กันยายน 2555. กรุงเทพธุรกิจ.

18	พิชิต ลิขิตกิจสมบูรณ์, อ้างแล้ว

19	นักวิชาการมองต่างมุม ‘จ�ำน�ำข้าว’. 2 ตุลาคม 2555. ข่าวสด.

20	สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, อ้างแล้ว.

21	พิษจ�ำน�ำข้าวทุกเมล็ด ระบายไม่ดีมีสิทธิ ‘พัง’. 18 กรกฎาคม 2555. 

โพสต์ทูเดย์.

22	พิชิต ลิขิตกิจสมบูรณ์, อ้างแล้ว.

23	นิธิ เอียวศรีวงศ์. 5 พฤศจิกายน 2555. เปลี่ยนประเทศไทยด้วยการรับ

จ�ำน�ำข้าว. มติชน. 

24	ผูส่้งออกข้าวหวัน่ปีนีย้อดตดิลบ 38% โดนคูแ่ข่งไล่บี-้วอนรฐัรือ้จ�ำน�ำราคา. 

16-18 มกราคม 2555. ประชาชาติธุรกิจ.

25	อนัญชนา สาระคู. 20 กุมภาพันธ์ 2555. ส่งออกข้าวไทยทรุดฮวบเอกชน

กุมขมับ-รัฐเดินหน้าดันราคาจ�ำน�ำ. คมชัดลึก.

26	ทวี มีเงิน. 22 พฤษภาคม 2555. ‘ไทยเสียแชมป์’ ไม่เท่าชาวนาเสียหาย. 

ข่าวสด.

27	อนัญชนา สาระคู. 1 ตุลาคม 2555. ตีแผ่ปัญหาจ�ำน�ำข้าว (ทุกเม็ด)...

สร้างวิบากกรรมสู่ “คนไทย”. คมชัดลึก.

28	เจ๊งข้าวไม่เกิน 5 หมื่นล. 13 กรกฎาคม 2555. โพสต์ทูเดย์.

29	ดูรายละเอียดการค�ำนวณใน นิพนธ์ พัวพงศกร และอัมมาร สยามวาลา. 

26 พฤศจิกายน 2555. เปลี่ยนประเทศไทยด้วยการรับจ�ำน�ำข ้าว:  

ข้อเท็จจริงส�ำหรับ อ.นิธิ และประชาชน. ไทยโพสต์. 

30	นิธิ เอียวศรีวงศ์. 3 ธันวาคม 2555. เปลี่ยนประเทศไทยด้วยการรับจ�ำน�ำ

ข้าว (อีกที). มติชน. 

31	พิชิต ลิขิตกิจสมบูรณ์, อ้างแล้ว. 

32	พาณิชย์ ภูมิพระราม. 15 ธันวาคม 2555. เมื่อ “นิธิ-เกษียร” มองตลาด

ข้าวไม่วิบัติ?!. ASTV ผู้จัดการสุดสัปดาห์.

33	ปากค�ำชาวนา ‘ประกัน-จ�ำน�ำ’ ยอมจ�ำกัดโควตาหวังช่วยลดทุจริต.  

26 สิงหาคม 2555. กรุงเทพธุรกิจ. จากการสัมภาษณ์ชาวนาชี้ให้เห็นว่า  

การปลูกและขายข้าวยังคงเป็นไปอย่างหลากหลาย เกษตรกรในภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือปลูกข้าวหลายประเภท ปลูกข้าวเหนียวไว้บริโภคเอง  

ปลูกข้าวหอมมะลิเพื่อขายให้กับทางการและมีบางรายแบ่งข้าวไว้บริโภคเอง

34	นิพนธ์ พัวพงศกร และอัมมาร สยามวาลา, อ้างแล้ว.

35	นิธิ เอียวศรีวงศ์, 3 ธันวาคม 2555, อ้างแล้ว.

2.	 ผลกระทบของการเจรจาการค้าเสรีด้านทรัพย์สิน
ทางปัญญาต่อระบบยาของประเทศ

1	นายกฯ เผยนานาชาติชื่นชม หนุนหลักประกันสุขภาพไทย. 1 ตุลาคม 

2555. มติชน. 

2	 ลดความเหลือ่มล�ำ้ เพิม่ความเป็นธรรม “3 กองทนุสขุภาพ” รับความท้าทาย 

ในอนาคต. 2555. จุลสาร HSRI Forum, 1(6, พฤศจิกายน): 3-7.

3	 3 กองทุนชี้ต้องเร่งท�ำราคายากลาง หวั่นค่ายาพุ่งร้อยละ 6.6 ของจีดีพี. 

15 มีนาคม 2555. ASTV ผู้จัดการรายวัน.

4	 ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 2555. 

ตาราง 4.9 สัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (ค่ายา ค่ารักษา) ต่อค่าใช้จ่าย

ของครวัเรอืนทัง้หมด (GDP) ปี พ.ศ. 2545–2554 รายปี. ค้นเม่ือ 8 มนีาคม 

2556, จาก ระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต เว็บไซต์: http://

social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?reportid=256&te

mplate=1R2C&yeartype=M&subcatid=18

5	 Thitima. 19 สิงหาคม 2554. คนไทยบริโภคยาปี 53 พุ่งกว่าหน่ึงแสน

สามหมื่นล้าน เพ่ิมเร็วกว่าเศรษฐกิจและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ. ค้นเมื่อ  

8 มนีาคม 2556, จาก สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ เวบ็ไซต์: http://www.

hsri.or.th/news/804

6	 เดินหน้าสู่การควบคุมค่ายา ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ. 

ตุลาคม 2555. จุลสาร HSRI Forum, 1(5): 3.

7	 แผนงานสร้างกลไกเฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั. 2555. รายงานสถานการณ์ระบบยาประจ�ำปี 2554. กรงุเทพฯ: 

คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

8	 ส�ำนกัเลขาธิการคณะรัฐมนตรี. 18 ธันวาคม 2555. มตคิณะรฐัมนตร ีเรือ่ง 

ความเหน็และข้อเสนอแนะของสภาทีป่รกึษาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิเรือ่ง 

การพัฒนาฐานข้อมูลสิทธิบัตรสิ่งประดิษฐ์ทางยาเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงยา

และความมั่นคงทางยา. 

9	 พูนสิน วงศ์กลธูต (บรรณาธิการ). 2553. รายงานทีดีอาร์ไอ (ฉบับพิเศษ) 

เร่ือง การพัฒนาระบบสิทธิบัตรยาของไทย และการเตรียมการรองรับผล 

กระทบจากการเจรจาเขตการค้าเสรใีนประเดน็สทิธิบัตรยา, 18(83, มิถุนายน): 

5-7.

10	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา. 25 ตลุาคม 2555. ข้อมลูประกอบ

การแสดงความคดิเหน็ต่อคณะกรรมาธกิารการสาธารณสขุ สภาผูแ้ทนราษฎร 

เร่ือง ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อการบริหารจัดการยาและ

เวชภัณฑ์ภาครัฐ จากประเด็นข้อเรียกร้องการเปิดการเจรจาความตกลงทาง 

การค้าเสรีไทย-สหภาพยุโรป. [เอกสารอัดส�ำเนา], หน้า 2-3.

11	เรื่องเดียวกัน.

12	จิราพร ลิ้มปานานนท์. 2549. วิเคราะห์ข้อเรียกร้องของสหรัฐฯ ในการ

เจรจาเอฟทเีอในบทว่าด้วยสทิธบิตัร. กรงุเทพฯ: หน่วยปฏบิตักิารวจิยัเภสชัศาสตร์

สังคม คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

13	ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 25 ตุลาคม 2555, อ้างแล้ว. 

14	WHO-SEARO. March 2006. Briefing Note: Access to Medicine, 

Data Exclusivity and Other “TRIPS-PLUS” Measures.; UNDP/UNAIDS. 

May 2012. Briefing Paper: The Potential Impact of Free Trade 

Agreements on Public Health. 

15	ธุรกิจกุ้งทียูเอฟมั่นใจอี 56 เกินหมื่นล้าน. 10-12 มกราคม 2556.  

ฐานเศรษฐกิจ.

16 ส�ำนักงานสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. 22 พฤศจิกายน 

2555. หนังสือเวียนเลขที่ สศ 0001/2246 เรื่อง ความเห็นและข้อเสนอแนะ

ของสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เร่ือง การจัดท�ำความตกลง

ทางการค้าเสรีระหว่างไทยกับสหภาพยุโรปที่จะมีผลกระทบต่อการเข้าถึงยา.

17	เอน็จโีอจวก รบัฟังความเหน็ “กรอบเอฟทเีอไทย-อยี”ู ส่อเค้าผกัชโีรยหน้า. 

24 มกราคม 2556. ค้นเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: 

http://prachatai.com/journal/2013/01/44877

18	รฐัสภาเหน็ชอบกรอบการเจรจาความตกลงการค้าเสรไีทย-ยโุรป. 29 มกราคม 

2556. ค้นเมื่อ 2 กุมภาพันธ์ 2556, จาก ส�ำนักข่าวไทย เว็บไซต์: http://

www.mcot.net/site/content?id=5107bd11150ba04f220000ad
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19 พาณิชย์เตรียมพร้อมเจรจาเอฟทีเออียู. 16 ธันวาคม 2555. ไทยรัฐ.

20	คจคส. แนะรฐัเจรจาอยีตู้องไม่ยอมรบัทรปิส์พลสัหว่ันผกูขาดยา. 24 ธนัวาคม 

2555. ค้นเมื่อ 8 มีนาคม 2556, จาก ประชาธรรม เว็บไซต์: http://www.

prachatham.com/detail.htm?code=n2_24122012_01

3.	 ขึ้นค่าแรง 300 บาท ลดความเหลื่อมล�้ำหรือท�ำลาย
เอสเอ็มอี ค�ำตอบที่รอการพิสูจน์

1	 โดยค�ำนึงถึง (1) การใช้จ่ายตามอัตภาพ ได้แก่ ค่าอาหาร-เคร่ืองดื่ม  

ค่าเช่าที่อยู่อาศัย ค่าสาธารณูปโภค ค่ารักษาพยาบาลและยา ค่าใช้จ่าย 

ส่วนตัว และค่ายานพาหนะ (2) ค่าใช้จ่ายในการผ่อนช�ำระที่อยู่อาศัย เงิน

ท�ำบุญ และค่าใช้จ่ายเพื่อการบันเทิงและพักผ่อน และ (3) ระดับที ่

เหมาะสมตามผลิตภาพของแรงงาน วัดจาก Real GDP ต่อจ�ำนวน 

การจ้างงาน ใน สมศจี ศิกษมัต. ม.ป.ป. ผลกระทบของการปรับขึ้นค่าจ้าง 

ขัน้ต�ำ่เป็น 300 บาท. ม.ป.ท.: ฝ่ายสถติแิละข้อสนเทศ ธนาคารแห่งประเทศไทย, 

หน้า 23-24. [เอกสารอัดส�ำเนา].

2	 พาณิชย์ฮึ่มค่าแรงไม่มีผลกับราคาสินค้า แจง “เอสเอ็มอี” กระทบจิ๊บๆ 

อุตฯ ขนาดใหญ่ผ่านฉลุย. 24 ธันวาคม 2555. ประชาชาติธุรกิจ.

3	 ขบวนแรงงานบบีนายกฯ ขึน้ค่าแรง 300 บาท. 18 มกราคม 2555. โพสต์

ทูเดย์. 

4	 ยึดเพื่อนบ้านขยายฐานผลิต ภาคธุรกิจหันพึ่งค่าแรงถูก หนีเข้า “กัมพูชา-

เวียดนาม-พม่า” คึกคัก. 12 มีนาคม 2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

5	 ฟ้องระงับค่าจ้าง 300 บาท 42 บริษัทยื่นฟ้องศาลปกครองขึ้นค่าแรง 

ขั้นต�่ำขัดกฎหมาย. 16 มีนาคม 2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

6	 ดีเดย์ค่าแรง 300 บาท ‘รายได้ไล่ตามค่าครองชีพ’. 31 มีนาคม 2555. 

ฐานเศรษฐกิจ. 

7	 ขึ้นค่าแรง 300 บาท บวกมากกว่าลบ อนุสรณ์ ไกรวัตนุสสรณ์ ผู้ช่วย

รัฐมนตรีกระทรวงแรงงาน. 26 มีนาคม 2555. สยามรัฐ. 

8	 เปิดผลส�ำรวจค่าจ้าง 300 นายจ้าง-แรงงาน เจบ็ทัง้คู.่ 5 กรกฎาคม 2555. 

กรุงเทพธุรกิจ.

9	 โพลธุรกิจบัณฑิตย์หวั่น SMEs สู้ค่าแรง 300 บ.ไม่ไหว วอนรัฐฯ เร่งดูแล

ต้นทุนผลิต. 31 กรกฎาคม 2555. ASTV ผู้จัดการออนไลน์. 

10	กระทบซมึลกึ...สงัคมไทย ผลพวงค่าแรง 300-เงนิเดอืน 15,000. 3 กนัยายน 

2555. ประชาชาติธุรกิจ. 

11	นักเศรษฐศาสตร์ 64% ชี้รัฐบาลท�ำไม่ถูก ปรับค่าแรง 300 บาททั่วปท.. 

24 กันยายน 2555. ASTV ผู้จัดการออนไลน์. 

12	“โต้ง” เผย 4 ปัจจัยหลักขับเคลื่อน ศก.ไทย ผ่านกลไกค่าแรง 300  

เป็นตัวเชื่อม. 20 พฤศจิกายน 2555. ASTV ผู้จัดการออนไลน์. 

13	ขึ้นค่าจ้างข้ันต�่ำ 300 บ./วัน ลดความเหล่ือมล�้ำในสังคมได้หรือยัง?.  

9 พฤษภาคม 2555. ประชาชาติธุรกิจ. 

14	300 บาทกับภาระใหม่ของรัฐ. 9 เมษายน 2555. มติชน. 

15	ท�ำไมการเพิ่มค่าจ้างขั้นต�่ำ จึงจะเป็นผลดีแก่เศรษฐกิจไทย. 17 ตุลาคม 

2555. ประชาชาติธุรกิจ. 

16	ณัฏฐพัชร์ ทัศนรุ่งเรือง. 8 มกราคม 2556. ครม. ปล่อย 16 มาตรการ

ช่วย SMEs บรรเทาปรับขึ้นค่าจ้าง 300 บาท. ค้นเมื่อ 9 มกราคม 2556, 

จาก ศูนย์ข่าวสารนโยบายสาธารณะ ส�ำนักข่าวอิศรา เว็บไซต์: http:// 

isranews.org/multi-dimensional-reform/2011-12-08-05-21-57/191-

thaireform/18671-มาตรการการคลังและการเงินเพื่อบรรเทาผลกระทบจาก 

ขึ้นค่าจ้างขั้นต�่ำ-300-บาท.html

17	เอกชนเมิน 16 มาตรการอุ้ม 300. 9 มกราคม 2556. กรุงเทพธุรกิจ. 

18	300 บาทกับภาระใหม่ของรัฐ. 9 เมษายน 2555. มติชน. 

19	สมศจี ศิกษมัต, อ้างแล้ว.

4.	 สุขภาพคนไทยบนเส้นทางสู่ ‘สังคมไทยไร้แร่ใยหิน’
1	 วิทยา กุลสมบูรณ์ และรุจินาถ อรรถสิษฐ (บรรณาธิการ). 2555. บท

เรยีนการขบัเคลือ่นสงัคมไทยไร้แร่ใยหนิ. กรงุเทพฯ: ศนูย์พฒันาวชิาการและ

กลไกคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, หน้า 10-11.

2	 เรื่องเดียวกัน, หน้า 40.

3	 Kazan-Allen, Laurie. 2012. Global Asbestos Panorama 2012: 

Questions and answers. Retrieved 22 January 2013, from Inter-

national Ban Asbestos Secretariat website: http://ibasecretariat.

org/lka-global-asbestos-panorama-questions-answers.php

4	 ศกึกระเบือ้งผสมแร่ใยหนิไครโซไทล์ยงัยดืเยือ้ ‘โอฬาร’ ย่ืนเรือ่งผ่านกรรมาธิการ

ให้นายกยับยั้ง. 19 มิถุนายน 2555. พิมพ์ไทย. 

5	 วิทยา กุลสมบูรณ์ และรุจินาถ อรรถสิษฐ (บรรณาธิการ), อ้างแล้ว.  

หน้า 42.

6	 ศกึกระเบือ้งผสมแร่ใยหนิไครโซไทล์ยงัยดืเยือ้ ‘โอฬาร’ ย่ืนเรือ่งผ่านกรรมาธิการ

ให้นายกยับยั้ง, อ้างแล้ว.

7	ผูบ้รโิภคชีแ้ผนยกเลกิแร่ใยหนิภายใน 5 ปีนานเกิน หวัน่คนไทยเสีย่งมะเรง็

เพิ่ม. 4 กรกฎาคม 2555. ค้นเมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก ส�ำนักข่าว 

อิศรา เว็บไซต์: http://www.isranews.org/ข่าว/item/7508--5-.html

8	 รายงานการติดตามความก้าวหน้าการด�ำเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 3 มติ 1 มาตรการท�ำให้สังคมไทยไร้แร่ใยหิน. 2555. ค้น

เมื่อ 30 มกราคม 2556, จาก สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ เว็บไซต์: http://

www.samatcha.org/?q=node/757

9	 เอกชนฝืนมติ ครม. ลอบน�ำเข้าแร่ใยหิน. 31 มกราคม 2555. กรุงเทพ

ธุรกิจ. 

10	สุชาดา นิ่มนวล. 26 พฤศจิกายน 2555. จับตายื้อเวลาบังคับใช้ ก.ม. 

ห้ามน�ำเข้า-ผลิตแร่ใยหิน. กรุงเทพธุรกิจ. 

11	ทแีบนแฉสือ่รฐัโฆษณาเทจ็ ‘แร่ใยหนิ’ ไม่ก่ออันตราย. 26 ธนัวาคม 2555. 

คมชัดลึก.

12	องค์การอนามยัโลกร่วม สธ. ต้านเอกชนน�ำเข้า ‘แร่ใยหนิ’. 25 พฤษภาคม 

2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

13	ไทยน�ำเข้า “แร่ใยหิน” สูงเป็นอันดับ 4 ของโลก. 20 กุมภาพันธ์ 2555. 

ASTV ผู้จัดการออนไลน.์

14	ดวงกมล สจิรวัฒนากุล. 29 ตุลาคม 2555. เครือข่าย ‘ที-แบน’ วัดใจ

รัฐบาลยกเลิกน�ำเข้า ‘ใยหิน’ สิ้นปี 55. กรุงเทพธุรกิจ.

15	ส�ำนักโรคจากการประกอบอาชพีและสิง่แวดล้อม กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสขุ. ม.ป.ป. สถานการณ์แร่ใยหนิในประเทศไทย. ค้นเมือ่ 30 มกราคม 

2556, จาก เว็บไซต์: http://www.envocc.org/html/modules.

php?name=Downloads&d_op=viewdownload&cid=11

16	19 ปีเคเดอร์ แรงงานปลอดภัยแร่ใยหิน. 20 พฤษภาคม 2555. เดลินิวส์.

17	100 นกัวชิาการโลกจีน้ายกฯเลกิแร่ใยหนิ. 31 พฤษภาคม 2555. กรุงเทพ

ธุรกิจ.

18	‘ไครโซไทล์’ ยงัไงแน่? ‘พิสูจน์ให้ชดั’ เลิกใช้-ใช้ต่อ...ได้หมด. 25 กนัยายน 

2555. เดลินิวส์.

19	ก่อต้ังขึ้นเพียง 2 ปี ได้รับเงินสนับสนุนจากสมาคมไครโซไทล์นานาชาติ 

ซึ่งมีผู้ผลิตไครโซไทล์ในต่างประเทศเป็นสมาชิก

20	ถอดรหัส ‘แร่ใยหิน-ไครโซไทล์’ ประเด็นร้อนอุตสาหกรรม ‘กระเบื้อง

หลังคา’. 2-5 กุมภาพันธ์ 2555. ประชาชาติธุรกิจ. 

21	ยกเลกิใช้แร่ใยหนิกระทบเศรษฐกจิหายกว่า 5 แสนล้าน. 6 ตลุาคม 2555. 

กรุงเทพธุรกิจ.
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22	กางแผนเลกิใช้แร่ใยหนิในอกี 3-5 ปี. 5 กรกฎาคม 2555. ASTV ผูจ้ดัการ

รายวัน.

23	ความเห็นของ นพ.ประสิทธิ์ ชัยรัตนะ รองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝ่าย

การเมือง ใน สิรวุฒิ รวีไชยวัฒน์. 27 พฤศจิกายน 2555. วิกฤติแร่ใยหิน... 

ยิ่งแบนช้า โรคยิ่งรุมเร้า. ASTV ผู้จัดการรายวัน.

5. สังคมไทยยังอ่วมมลพิษอุตสาหกรรม
1	ตั้งบอร์ดจัดชั้นโรงงาน สกัดร้องทุกข์มลพิษเกลื่อน. 18-21 ตุลาคม 2555. 

ประชาชาติธุรกิจ, (4463): 7.

2	 ส�ำนักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม. 2554. สรุปจํานวนการรับเร่ือง 

ร้องเรยีนของประชาชนจาํแนกตามช่องทางการร้องเรยีนสาํนักงานปลดักระทรวง

อุตสาหกรรม รอบ 12 เดือน ของปีงบประมาณ 2554 (ตุลาคม 2553-

กันยายน 2554). ค้นเมื่อ 10 มกราคม 2556, จาก กระทรวงอุตสาหกรรม 

เว็บไซต์: http://www.industry.go.th

3	 หน่วยข้อสนเทศวัตถุอันตรายและความปลอดภัย ศูนย์ความเป็นเลิศแห่ง

ชาตด้ิานการจดัการสิง่แวดล้อมและของเสยีอันตราย จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สถิติอุบัติภัยวัตถุเคมี. ค้นเมื่อ 10 มกราคม 2556, จาก ฐานความรู้เรื่อง

ความปลอดภัยด้านสารเคมี เว็บไซต์: http://www.chemtrack.org/Stat-

Accident-Number.asp

4	 ย้อนรอยพิพาทมาบตาพุด วิถีชีวิตท่ามกลางมลพิษ. 9 พฤษภาคม 2555. 

มติชน. 

5	 จี้เปิดชื่อสารอันตราย-ชุมชน ซ. ร่วมพัฒนาร้องจ่ายชดเชย รื้อ ‘เตือนภัย’ 

มาบตาพุด. 15 พฤษภาคม 2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

6	 โครงการ “การสือ่สารความเสีย่งเพือ่สขุภาพคนมาบตาพดุ”. 15 พฤษภาคม 

2555. บันทึกการสมัมนาการสือ่สารความเสีย่งเพือ่สขุภาพคนมาบตาพดุ ครัง้

ที่ 2: กรณีอุบัติภัยเคมีของบริษัทบีเอสที อิลาสโตเมอร์ส จ�ำกัด และบริษัท

อดิตยา เบอรล่า เคมีคัลส์ (ประเทศไทย) จ�ำกัด ในนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพดุ. นนทบรุ:ี ศนูย์ประสานงานการพฒันาระบบและกลไกการประเมนิ

ผลกระทบด้านสุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.).

7	 ดีเอสไอฟันตัวการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมอันตราย. 29 พฤษภาคม 

2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

8	 ทิ้งสารพิษฉะเชิงเทรา พบสารก่อมะเร็งเกินมาตรฐาน. 8 กันยายน 2555. 

กรุงเทพธุรกิจ. 

9	 ดีเอสไอฟันตัวการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรมอันตราย, อ้างแล้ว.

10	กรนีพีซฯ พบหลกัฐานการทิง้สารเคมีอนัตรายนิคมฯ บางป.ู 5 กรกฎาคม 

2555. เดลินิวส์.

11	ชาวปราจีนเต้น พบสารปรอทตกค้างในปลา-คนรอบพื้นที่อุตสาหกรรม.  

6 มกราคม 2556. ค้นเมื่อ 10 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: 

http://www.prachatai3.info/journal/2013/01/44608

12	หน่วยศึกษาและเฝ้าระวังมลพิษทางน�ำ้ กรีนพีซ เอเชียตะวันออกเฉียงใต้. 

2555. รายงานกรณีศึกษาขบวนการลักลอบทิ้งกากอุตสาหกรรม. ค้นเมื่อ 10 

มกราคม 2556, จาก เว็บไซต์: http://www.greenpeace.org/seasia/th/

press/reports/Illegal-Waste-Dumping/

13	กรอ. เผยพบ 66 โรงงานลักลอบทิ้งของเสีย. 4 กันยายน 2555. โพสต์

ทูเดย์.

14	20 ปีมลพษิอตุสาหกรรมไทย: ปัญหาและการจดัการ. 28 มถินุายน 2555. 

[เอกสารประกอบการสัมมนา]. จัดโดยมูลนิธิบูรณะนิเวศ โครงการนิติธรรม

สิง่แวดล้อม เครอืข่ายวางแผนและผงัเมอืงเพ่ือสังคม ส�ำนกังานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ และศูนย์ศึกษาสันติภาพและความขัดแย้ง จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ณ ห้องประชุมใหญ่คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เกษตรศาสตร์.

15	ระดมกึ๋นผ่าทางตัน 20 ปีในเขาวงกตมลพิษอุตฯ ไทย. 9 กรกฎาคม 

2555. มติชน. 

16	20 ปีมลพิษอุตสาหกรรมไทยกับ 24 ข้อเสนอนโยบายภาคประชาชน.  

29 มิถุนายน 2555. ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: 

http://prachatai.com/journal/2012/06/41316

17	20 ปีมลพิษอุตสาหกรรมไทย: ปัญหาและการจัดการ, อ้างแล้ว.

6. ‘พลังงาน’ ท�ำไมคนไทยต้องจ่ายแพง?
1	 ผลาญภาษ ี‘อุม้ดเีซล’ เกมซือ้ใจก่อนเลอืกตัง้. 22 เมษายน 2553. บางกอก

ทูเดย์. 

2	 ทีมข่าวเศรษฐกิจ. 16 มกราคม 2555. ขึ้นราคาพลังงานยกพวง ‘เบนซิน-

ดีเซล-ก๊าซ’ อั่งเปาจากใจ ‘รัฐบาลปู’. มติชน. 

3	 เรื่องเดียวกัน.

4	 แยกย้ายสลายการชุมนุม! ม็อบรถบรรทุกคัดค้านขึ้นราคา NGV บน 

ถ.วิภาวดี ยุติแล้วในช่วงค�่ำ. 9 มกราคม 2555. มติชน.

5	 ถึงเวลาทบทวน...นโยบายพลังงานไทย?. 22 ตุลาคม 2555. มติชน. 

6	 รัฐบาลตุ๊กตา (ไขลาน) กับราคาน�ำ้มัน. 17 พฤษภาคม 2555. สยามรัฐ. 

7	 คณะกรรมาธกิารศกึษาตรวจสอบเรือ่งการทจุรติและเสรมิสร้างธรรมาภบิาล 

วุฒิสภา. 2554. รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง ธรรมาภิบาลในระบบ

พลังงานของประเทศ ภาค 1 และภาค 2. กรุงเทพฯ: ส�ำนักกรรมาธิการ  

2 ส�ำนักเลขาธิการวุฒิสภา, หน้า 10.

8	 เรื่องเดียวกัน, หน้า 9.

9	 ผู้เชี่ยวชาญช�ำแหละโจรปล้นพลังงาน ชี้ชัดไทยส่งออกรายใหญ่แต่คน 

ในชาติกลับจ่ายแพงสุด. 5 เมษายน 2555. ASTV ผู้จัดการออนไลน.์ 

10	เรื่องเดียวกัน.

11	ปตท. พลังไทย “เพื่อไทย?”. 14-20 มกราคม 2555. ASTV ผู้จัดการ 

สุดสัปดาห์. 

12	ผ่านมาตรการตรึงราคาพลังงาน รากหญ้าอ่วมจ่ายหนี้แทนคนเมือง.  

18 มิถุนายน 2555. กรุงเทพธุรกิจ. 

13	สมานฉันท์แรงงานไทยค้านขึ้นราคาก๊าซแอลพีจี. 19 ธันวาคม 2555.  

ค้นเมื่อ 22 กุมภาพันธ์ 2556, จาก ประชาไท เว็บไซต์: http://prachatai.

com/journal/2012/12/44284

14	เรื่องเดียวกัน.

15	การผูกขาดธุรกิจพลังงานไทยของ ปตท. และชะตากรรมคนไทย: ทีดีอาร์

ไอ. 25 มกราคม 2555. ฐานเศรษฐกิจ. 

16	โลกที่ซับซ้อน: ปัญหาราคาก๊าซเอ็นจีวี “ไปไหนมา สามวาสองศอก”.  

16 มกราคม 2555. ASTV ผู้จัดการรายวัน. 

17	Energy Talk: นโยบายพลังงานแห่งชาติ. 16-18 กุมภาพันธ์ 2555.  

ฐานเศรษฐกิจ.

7.	 บทบาท กสทช. กับอนาคตกิจการวิทยุโทรทัศน์และ
โทรคมนาคมไทย

1	ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนที่ 79 ก. 19 ธันวาคม 

2553. หน้า 11-56.

2	 ส�ำนกังานคณะกรรมการกจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน์ และกจิการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ. 2555. รายงานผลการปฏิบัติงานประจ�ำปี 2554. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนักงาน กสทช., หน้า 40.

3	 คลอดแล้ว!! 11 อรหันต์ ‘กสทช.’. 5 กันยายน 2554. คมชัดลึก.
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4	 “มั่น” ขีดเส้นไทยต้องมี 3G ใน 6 เดือน หวั่นทีโอทีประเคน HSPA  

เอไอเอสผิดกม.. 24 มีนาคม 2551. ASTV ผู้จัดการออนไลน์. ค้นเมื่อ 31 

มกราคม 2556, จาก เว็บไซต์: http://www.manager.co.th/telecom/

ViewNews.aspx?NewsID=9510000035098

5	 กทช.มอง 3G ล้าหลัง เปิดใบอนุญาต 3.9G. 27 พฤษภาคม 2553. 

ASTV ผูจ้ดัการออนไลน์. ค้นเมือ่ 31 ธนัวาคม 2556, จาก เวบ็ไซต์: http://

www .manage r . c o . t h / Te l e com/V i ewNew s . a s p x ?New s 

ID=9530000072992

6	 สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย์. 17 สิงหาคม 2555. กสทช. กับบทบาทการเป็น 

“ผู้จัดฮั้ว” ในการประมูลคลื่น 3G. ค้นเมื่อ 20 มกราคม 2556, จาก ส�ำนัก

ข่าวออนไลน์ไทยพบัลกิา เว็บไซต์: http://thaipublica.org/2012/08/nbtc-3g-

auction/

7	 เรื่องเดียวกัน.

8	 กสทช. แจงราคาประมูลเหมาะสมแล้ว AIS เสนอสูงสุด. 17 ตุลาคม 

2555. โพสต์ทูเดย์.

9	 วิบากกรรม 3จี! คลังซัดผิดอี-ออคช่ันส่อฮั้ว กสทช.โต้เป็นองค์กรอิสระ. 

21 ตุลาคม 2555. ไทยโพสต์.

10	“แกรมม่ี” กร้าวไม่ปลดล็อกจอด�ำ ลูกค้าทรูวิชั่นส์เซ็งอดดูบอลยูโร.  

3 มิถุนายน 2555. มติชน. 

11	กสทช.สั่งทรูวิช่ันส์ห้ามจอด�ำ ลูกค้าต้องได้ดูถ่ายทอดสดฟุตบอลยูโร.  

8 มิถุนายน 2555. โลกวันนี้.

12	แฟนทรหูมดลุน้ยโูร จอด�ำสนทิ ‘ยฟู่า’ ไม่ยอมให้ถ่าย. 14 มถินุายน 2555. 

ไทยรัฐ.

13	สฤณี อาชวานันทกุล. 25 มิถุนายน 2555. ลิขสิทธ์ิ การกีดกันการค้า 
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คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ.

12	กฤตยา อาชวนิจกลุ. 2550. ภาพรวมของประเทศ. ใน กฤตยา อาชวนจิกลุ 

(บรรณาธกิาร). รฐัไทยกับการปรบัเปลีย่นนโยบายเอดส์และอนามยัเจรญิพนัธุ ์

ในกลุม่แรงงานข้ามชาต ิ(หน้า 17-52). นครปฐม: สถาบนัวจิยัประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล.

13	บอร์ดก�ำลงัคนด้านสขุภาพวติกแรงงานต่างด้าวพุง่ แนะหาทางดึงบคุลากร

เพื่อนบ้านเสริมทัพ. 3 พฤศจิกายน 2555. ค้นเมื่อ 11 มกราคม 2556, จาก 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เว็บไซต์: http://www.national-

health.or.th/index.php?option=com_content&view=article&id=487: 

2012-11-09-10-50-47&catid=3:newsflash&Itemid=72

14	ประกันสุขภาพคนต่างด้าว เริ่มพ.ค.นี้. 15 มีนาคม 2556. ไทยรัฐ.

15	นายแพทย์ชาญวิทย์ ทระเทพ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 13 มีนาคม 

2556. สัมภาษณ์.

16	กฤตยา อาชวนิจกุล, 2550, อ้างแล้ว.

10. อุบัติเหตุและถนนอันตรายในประเทศไทย
1	น่าวิตก! คนไทยอัตราเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด. 8 มีนาคม 

2555. มติชน. 

2	 ศนูย์อ�ำนวยการความปลอดภยัทางถนน. 2552. แผนแม่บทความปลอดภยั

ทางถนน พ.ศ. 2552-2555. กรุงเทพฯ: ศูนย์อ�ำนวยการความปลอดภัยทาง

ถนน กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย.

3	 ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (บรรณาธิการ). 2554. รายงานสถานการณ์

อุบัติเหตุทางถนนของประเทศไทย ปีพ.ศ. 2553. กรุงเทพฯ: มูลนิธิไทยโรดส์ 

และศูนย์วิจัยอุบัติเหตุแห่งประเทศไทย สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย,  

หน้า 6.

4	 กทม.ตื่นส�ำรวจแก้จุดมรณะ โกวิทร�่ำไห้รับศพ ‘น้องมายด์’. 11 สิงหาคม 

2555. มติชน. 

5	 เก๋งตกทางด่วนอีกพุ่งลงแยก ’จตุโชติ’ หนุ่มบาดเจ็บสาหัส กทม.ติดตั้ง

กันชน. 21 สิงหาคม 2555. เดลินิวส์.

6	 เก๋งซิ่งอัดแยกตัววายไฟลุกท่วม. 29 สิงหาคม 2555. ข่าวสด. 

7	 70 ถนนจุดเสี่ยง เร่งปรับด่วน หวั่นซ�้ำรอยน้องมายด์ ตปท.เลิกสร้าง  

“แยกตัววาย”. 11 สิงหาคม 2555. มติชน. 

8	 เรื่องเดียวกัน.

9	 เตือน ‘พระราม 6-ยมราช’. 12 สิงหาคม 2555. ข่าวสด. หน้า 1. 

10	เมื่อกรุงเทพฯ ป่วย? ชีวิตคนกรุงเสี่ยงกว่าที่คิด.... 21 สิงหาคม 2555. 

คมชัดลึก. 

11	อาทิตย์ เคนมี และวงศ์สุภัทร คงสวัสดิ์. 26 สิงหาคม 2555. ระวัง  

31 จุดเสี่ยง! อุบัติเหตุทางด่วนปีละพันราย. โพสต์ทูเดย์. 

12	กทม. ติดตั้งอุปกรณ์ลดแรงปะทะบริเวณทางแยกต่างระดับรัชวิภา.  

22 สิงหาคม 2555. ASTV ผู้จัดการออนไลน.์ 
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13	ห่วงถนน 155 จุดเสี่ยงทรุด กทม.เข้ม ‘สร้างตึก-วางท่อ’. 11 กันยายน 

2555. ข่าวสด. 

14	ผวาปีใหม่ ‘เจ็บ-ตาย’ ‘ถนนอันตราย’. 28 ธันวาคม 2552. เดลินิวส์. 

15	เอนก จินดาหลวง. 22 กรกฎาคม 2555. ต�ำรวจภูธรจังหวัดแพร่ เตรียม

ด�ำเนินการพื้นที่ 10 จุดเสี่ยงที่เกิดอุบัติเหตุบ่อยครั้ง. ค้นเมื่อ 22 มกราคม 

2556, จาก ส�ำนกัประชาสมัพนัธ์เขต 3 เชยีงใหม่ เวบ็ไซต์: http://region3.

prd.go.th/ct/news/viewnews.php?ID=120722093721

16	ขอนแก่นหารอืแก้ปัญหา ดูแลถนนอนัตราย 9 แห่ง ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต.ุ  

21 กรกฎาคม 2555. แนวหน้า. 

17	รฟท. จบัมอื อบต. ลยุแก้อบุตัเิหตจุดุตดัรถไฟ. 16 มนีาคม 2555. ไทยรฐั. 

18	ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล (บรรณาธิการ), อ้างแล้ว. หน้า 57.

4 ผลงานดี ๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

1. ลูกจ้างรับใช้ในบ้านได้รับสิทธิคุ้มครองเพิ่ม 7 ข้อ
‘แจ๋ว’ เฮมวีนัหยดุ-ลาพกัร้อน ขูน่ายจ้างเบ้ียวเจอ ‘คกุ-ปรบั’. 14 พฤศจกิายน 

2555. ประชาชาติธุรกิจ.

‘เผดิมชัย’ เผยห้ามจ้างเด็กต�ำ่กว่า 15 ปีเป็นแจ๋ว. 14 พฤศจิกายน 2555. 

คมชัดลึก.

2. ภิกษุณีสงฆ์ในประเทศไทยเริ่มลงหลักปักฐาน
บวชภกิษุณใีนวันที.่..หญงิเข้าถึงธรรมเช่นชาย. 15 มถุินายน 2555. คมชดัลกึ.  

ค้นเม่ือ 2 กุมภาพันธ์ 2556, จาก เว็บไซต์: http://www.kom 

chadluek.net/detail/20110615/100387/บวชภิกษุณีในวันที่...หญิง 

เข้าถึงธรรมเช่นชาย.html#.UQ0OMdtXvSs

เจา้อาวาสหญิงรูปแรกของไทย ภิกษุณี? อัมพิกา คูวินิชกุล. 1 พฤษภาคม 

2551. ค้นเม่ือ 2 กุมภาพันธ์ 2556, จาก เว็บบอร์ดบ้านเลขที่ 22 

เวบ็ไซต์: http://www.navy22.com/smf/index.php?topic=13763.0

3.	 “ครูสอนดี”: โครงการสังคมไทยร่วมกันคืนครูดีให้
ศิษย์ เชิดชู ยกย่อง ครูสอนดี

รู้จักครูสอนดี. ค้นเมื่อ 2 ธันวาคม 2555, จาก เว็บไซต์: http://www.

sorndee.com/

ประกาศผลครูสอนดี ครูดีที่ชุมชนยกย่อง 18,871 คน. 15 มิถุนายน 2555. 

ค้นเมื่อ 2 กุมภาพันธ ์2556, จาก ครูบ้านนอกดอทคอม เว็บไซต์: 

http://www.kroobannok.com/51253

4.	 3 ปี ชุมชนบ่อแกว้ จากผูส้ญูเสยีที่ดินท�ำกนิ สูเ่กษตร
วิถีอินทรีย์

“3 ปี ชุมชนบ่อแก้ว” จากผู้สูญเสียที่ดินท�ำกิน สู่เกษตรวิถีอินทรีย์. 19 

กรกฎาคม 2555. ค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2555, จาก ประชาไท 

เว็บไซต์: http://www.prachatai3.info/journal/2012/07/41637

เตรียมกิจกรรมสู่พิธีเปิดบ่อแก้ว เส้นทางสู่ชุมชนเกษตรกรรมอินทรีย์ 16-17 

ก.ค.น้ี. 4 มิถุนายน 2555. ค้นเมื่อ 27 พฤศจิกายน 2555, จาก 

พืน้ทีส่าธารณะ เครอืข่ายสือ่พลเมอืง เวบ็ไซต์: http://tvthainetwork.

com/2010/board/index.php?topic=2760.0

ปฏิรูปประเทศไทย 
ปฎิรูปโครงสร้างอ�ำนาจ เพิ่มพลังพลเมือง
คณะกรรมการปฏิรูป. 2554. แนวทางการปฏิรูปประเทศไทย ข้อเสนอ 

ต่อพรรคการเมืองและผู้มีสิทธิเลือกตั้ง (พิมพ์คร้ังที่ 3). นนทบุรี: 

ส�ำนักงานปฏิรูป.

คณะกรรมการปฏิรูป. 2555. ข้อเสนอโครงสร้างอ�ำนาจ (พิมพ์ครั้งที่ 7). 

นนทบุรี: บริษัท ที คิว พี จ�ำกัด.

ชาคริต โภชะเรือง, และ ถนอม ขุนเพ็ชร์. (2553). เมล็ดพันธุ์สมิหลา 

กระบวนการสมัชชาสุขภาพจังหวัดสงขลา. นนทบุรี: ส�ำนักสมัชชา

สุขภาพ ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.).

ชูวัส ฤกษ์ศิริสุข (บ.ก.). 2555. ชุมนุมความคิด ปรับทิศชุมชนท้องถิ่น.  

เรยีบเรยีงจาก เวท ี“ฟ้ืนพลังชมุชนท้องถิน่ สู่การอภวิฒัน์ประเทศไทย” 

ครั้งที่ 2 ประจ�ำปี 2555. กรุงเทพฯ: บริษัท ทีคิวพี จ�ำกัด.

เดชรัต สุขก�ำเนิด, และ สุพรรณี ศฤงคาร. ม.ป.ป.. เมืองไทยท่ีไม่เท่ากัน 

ประมวลภาคความเหลื่อมล�้ำสุดขั้วเมืองไทยของเรา. มูลนิธินโยบาย 

สุขภาวะ.

ธรรมนูญสุขภาพต�ำบลชะแล้ ฉบับที ่1 พ.ศ. 2552. 2552. ส�ำนักธรรมนูญ

สุขภาพต�ำบลชะแล้.

ธรรมนญูสขุภาพต�ำบลเปือย ฉบบัที ่1 พ.ศ. 2554. 2554. ต�ำบลเปือย อ�ำเภอ

ลืออ�ำนาจ จังหวัดอ�ำนาจเจริญ.

ประเวศ วะสี. 2555. เทศาภิวัฒน์ การฏิรูปการบริหารประเทศจากการเอา

กรมเป็นตัวตั้งเป็นเอาพื้นที่เป็นตัวตั้ง. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).

ประเวศ วะสี. 19 ธันวาคม 2555. เทศาภิวัฒน์: ปฏิรูปการบริหารประเทศ. 

เรียกใช้เมื่อ 12 มกราคม 2556 จาก http://www.komchadluek.

net: http://www.komchadluek.net/detail/20110302/90431

วิกิพิเดีย. ม.ป.ป.. ความเคลื่อนไหวสู่การเปลี่ยนแปลงการปกครองสยาม. 

เรียกใช้เมื่อ 11 มกราคม 2556 จาก http://th.wikipedia.org/wiki/

ความเคลื่อนไหวสู่การเปลี่ยนแปลงการปกครองสยาม

วิชัย โชควิวัฒน. 2555. มองอนาคตหลักประกันสุขภาพแห่งชาติด้วยความ

ห่วงใย. ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).

วทิยากร เชยีงกลู. 2553. ปฏิรปูประเทศไทย เศรษฐกจิ-การเมอืง. กรงุเทพฯ: 

พระอาทิตย์.

วิสุทธิ์ บุญญะโสภิต, พลิน ีเสริมสินสิริ, ขนิษฐา แซ่เอี้ยว, และ นภาภรณ์ 

พิพัฒน์ (บ.ก.). 2555. รางวัลสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ. นนทบุรี: 

ส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.

สฤณี อาชวานันทกุล (แปล). 2555. ความ (ไม่) เท่าเทียม = The spirit 

level: why equality is better for everyone. กรุงเทพฯ: ส�ำนัก

พิมพ ์Openworlds.

สายศิริ ด่านวัฒนะ (บ.ก.). 2555. ค�ำถามปลายเปิด ว่าด้วยชะตากรรม

ซ�้ำซากของภาคประชาชน. นนทบุรี: ส�ำนักงานปฏิรูป.

ส�ำนักงานปฏิรูป. 2555. รายงานความคืบหน้าการด�ำเนินงานตามมติสมัชชา

ปฏิรูประดับชาติ ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2554 และมติสมัชชาปฏิรูประดับ

ชาติ คร้ังที่ 2 พ.ศ. 2555. นนทบุรี: บริษัท อัพทรูยู ครีเอท นิว 

จ�ำกัด.

อภิชาต สถิตนิรามัย. 2555. รัฐธรรมนูญ การกระจายอ�ำนาจและการมี 

ส่วนร่วมของประชาชน. โรงพิมพ์เดือนตุลา.

อ�ำพล จินดาวัฒนะ. 2555. ปฏิรูปสุขภาพ: ปฏิรูปชีวิตและสังคม. นนทบุรี: 

ส�ำนักงานคณะกรรมสุขภาพแห่งชาต ิ(สช.).

เอนก เหล่าธรรมทัศน์. 2554. แปรถิ่น เปลี่ยนฐาน: สร้างการปกครอง 

ท้องถิ่นให้เป็นรากฐานของประชาธิปไตย. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

เอนก เหล่าธรรมทัศน์. 2555. การกระจายอ�ำนาจ = การคืนอ�ำนาจ สู่การ

จัดการตนเองของชุมชน ท้องถิ่น และสังคม. นนทบุรี: ส�ำนักงาน

ปฏิรูป (สปร.).

ฉัตรทิพย์ นาถสุภา. 2540. เศรษฐกิจหมู่บ้านไทยในอดีต (พิมพ์คร้ังที่ 4). 

กรุงเทพฯ: บริษัท ต้นไทรการพิมพ์ จ�ำกัด.
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ส่วนที่ 1 ตัวช้ีวัดทางสุขภาพ

เกณฑใ์นการจัดท�ำ
รายงาน 
สุขภาพคนไทย 2556

กระบวนการท�ำงาน 

1.	จัดประชุมระดมสมอง เพื่อก�ำหนดกรอบแนวคิด

ความมั่นคงมนุษย์ ส�ำหรับพิจารณาก�ำหนด 

หมวดตัวชี้วัด 

2.	ก�ำหนดผูเ้ชีย่วชาญทีม่คีวามรูร้อบในหมวดตวัชีว้ดั 

ที่ก�ำหนด และพิจารณาแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 

โดยเฉพาะที่มีการจัดเก็บทุกปี

3.	ก�ำหนดกรอบเวลาในการเขียนบทความ ผูเ้ชีย่วชาญ 

รบัผดิชอบหลกัในแต่ละหมวด ได้ทราบถงึแนวทาง 

การเขียน วัตถุประสงค์ของการน�ำเสนอแต่ละ

หมวดตวัชีว้ดั และข้อก�ำหนดเวลาเบือ้งต้นในการ

ค้นคว้าหาข้อมูล และจัดท�ำเนื้อหา

4.	ท�ำการร ่างเนื้อหาตัวชี้วัดสุขภาพตามหมวด 

ที่ได้รับมอบหมาย

5.	ประชุมพิจารณาร่างงานตัวชี้วัด เพื่อพิจารณา

ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหาและ

ความซ�้ำซ้อนของตัวชี้วัด โดยผ่านการประชุม 

คณะท�ำงานสุขภาพคนไทย และผู้ทรงคุณวุฒิ 

อ่านทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภาพ โดยอ่านภาพ

รวมทกุหมวดในชดุตวัชีว้ดัสขุภาพคนไทย พร้อม

ให้ค�ำแนะน�ำในการปรับแก้ไขงาน

6.	ส่งผลงานทีผ่่านการแก้ไขจากผูท้รงคณุวุฒ ิให้กบั 

ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนของเนื้อหาและข้อมูล

เกณฑ์ในการจัดท�ำเนื้อหาตัวช้ีวัด 

1.	ค้นหาสาระส�ำคัญ (Key message) ของหมวดที่จะน�ำเสนอ เพื่อให้เนื้อหา

ไม่กระจัดกระจายในการน�ำเสนอ

2.	ค้นหาสถิติข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดแต่ละตัวที่คัดเลือก โดยเน้นข้อมูลรายปี  

เพื่อน�ำเสนอแนวโน้มและรวมถึงผลการส�ำรวจล่าสุด เพื่อให้เห็นสถานการณ์

3.	เน้นรูปแบบ และเนื้อหาที่ง่ายต่อการอ่านและเข้าใจต่อผู้อ่านทุกกลุ่มวัย
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สถานการณ์พิเศษในรอบทศวรรษ  สถานการณ์เด่น 
ในรอบปี และ 4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย

เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่น
•	 เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงปี 2555 ส่วน

สถานการณ์พิเศษในรอบ 10 ปี เป็นเหตุการณ์

ที่ยืดเยื้อและคงอยู่ในสังคมไทย 

•	 มีผลกระทบอย่างส�ำคัญต่อสุขภาพคนไทยใน	

วงกว้าง ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคง

ปลอดภัยด้วย

•	 เป็นนโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีผลบังคับใช้

หรือผลทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน

•	 เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน

•	 เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี	

ส�ำหรับผลงานดีๆ ของคนไทย เป็นเรื่อง

ของการประสบความส�ำเร็จในการประดิษฐ์คิดค้น 

ความก ้ า วหน ้ าทางวิ ทยาการด ้ านสุ ขภาพ 	

การค้นพบแนวทางใหม่ๆ ทีเ่ป็นผลดกีบัสขุภาพสงัคม 

และคนไทยโดยรวม

ส่วนที่ 3 เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ

เกณฑ์การจัดล�ำดับสถานการณ์เด่น
•	 ส�ำรวจความคิดเห็นจากประชาชนทั่วไป โดยใช้แบบส�ำรวจ

สถานการณ์ที่มีสถานการณ์ส�ำคัญในสังคมไทยทั้งที่เป็นข่าว	

และไม่เป็นข่าว เกิดขึ้นต้ังแต่ต้นปี 2555 จนถึง ณ เวลาที่	

ท�ำการส�ำรวจสถานการณ ์การเรียงล�ำดับสถานการณ์ในแบบ

ส�ำรวจจดัเรยีงโดยการจบัสลาก ซึง่ไม่ใช่การจดัส�ำดบัความส�ำคญั 	

ส�ำหรบัตวัเลอืกความคดิเหน็ของประชาชน แต่ละสถานการณ์

นัน้จะให้ความส�ำคญั โดยใช้มาตรวดัแบบประมาณค่า (Rating 

Scale) ของลิเคอร์ท (Likert Scale) แบ่งระดับความคิดเห็น

เป็น 3 อันดับ คือ มาก (คะแนน = 3 คะแนน) ปานกลาง 

(คะแนน = 2 คะแนน) และน้อย (คะแนน = 1 คะแนน) 

•	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้โปรแกรมสถิติ (SPSS) เพื่อหา

ค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย จากนั้นน�ำมาเรียงล�ำดับความส�ำคัญ

•	 การตัดสินเลือกสถานการณ์เด่นประจ�ำปีได้รับความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการชี้ทิศทางโครงการสุขภาพคนไทย

หัวข้อเร่ืองพิเศษประจ�ำฉบับมี 2 ลักษณะ คือ เรื่องที่เน้นกลุ่มเป้าหมาย และ เรื่องเฉพาะประเด็น โดยอาจ	

มีการเลือกเรื่องแต่ละลักษณะสลับกันไปในแต่ละปี ที่มาของเรื่องอาจจะพิจารณาเลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นใน	

รอบปีที่ผ่านมาก็ได้

เกณฑ์ส�ำคัญในการเลือก
เรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ 

1.	เป็นเรื่องที่มีความส�ำคัญเชิงนโยบาย

2.	เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน

3.	เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่

หลากหลาย

กระบวนการท�ำงาน
1.	คณะกรรมการชี้ทิศทางประชุมเพื่อเลือกหัวข้อเรื่องพิเศษประจ�ำฉบับ	

ในแต่ละปี

2.	คณะท�ำงานสุขภาพคนไทยก�ำหนดกรอบโครงร่างของรายงาน

3.	ติดต่อผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละประเดน็ เพือ่ร่างเน้ือหารายงานในเชงิวชิาการ 

4.	คณะท�ำงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเนื้อหาทางวิชาการ	

ให้เหมาะสมกับการสื่อสารต่อสาธารณะ และตรวจสอบความถูกต้อง	

กับนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ อีกครั้ง

5.	ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข 
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คณะกรรมการช้ีทิศทาง ปี 2556
ประธาน

สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ องค์กรชุมชนคลองขนมจีนอ�ำเภอเสนำ

กรรมการ
นพ.วิชัย โชควิวัฒน สถำบันพัฒนำกำรคุ้มครองกำรวิจัยในมนุษย์ 

นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข สถำบันวิจัยระบบสำธำรณสุข 

นพ.อ�ำพล จินดำวัฒนะ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสุขภำพแห่งชำติ

นพ.พินิจ ฟ้ำอ�ำนวยผล ส�ำนักงำนพัฒนำข้อมูลระบบสุขภำพ 

ปำริชำต ศิวะรักษ์ นักวิชำกำรอิสระ 

เบ็ญจพร ฉัตรกุล ณ อยุธยำ ส�ำนักงำนสถิติแห่งชำติ

พิภพ ธงไชย มูลนิธิเด็ก

ยุวดี คำดกำรณ์ไกล แผนงำนสร้ำงเสรมินโยบำยสำธำรณะทีด่ ีมหำวทิยำลยัเชยีงใหม่ 

นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรสิทธิมนุษยชนแห่งชำติ

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนำ โครงกำรประเมินเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ 

รศ.ดร.วิทยำ กุลสมบูรณ์ แผนงำนคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ

ดร.ภญ.วลัยพร พัชรนฤมล ส�ำนักงำนพัฒนำนโยบำยสุภำพระหว่ำงประเทศ 

ดร.วรวรรณ ชำญด้วยวิทย์ มูลนิธิสถำบันวิจัยเพื่อกำรพัฒนำประเทศไทย 

นพ.ชำญวิทย์ วสันต์ธนำรัตน์ ส�ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

คณะท�างานโครงการสุขภาพคนไทย  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

รศ.ดร.ชื่นฤทัย กำญจนะจิตรำ ผู้จัดกำรโครงกำร

รศ.ดร.ชำย โพธิสิตำ เรียบเรียงและประมวล เรื่องพิเศษ

รศ.ดร.กฤตยำ อำชวนิจกุล เรียบเรียงและประมวล สถำนกำรณ์เด่น

ผศ.ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ เรียบเรียงและประมวล ตัวชี้วัดสุขภำพ

กุลวีณ์ ศิริรัตน์มงคล ประสำนงำน เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น

กุลภำ วจนสำระ ประสำนงำน เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น

ปำณฉัตร ทิพย์สุข ประสำนงำน เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น

สุภรต์ จรัสสิทธิ์ ประสำนงำน เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2556
ทบทวนรายงานฉบับสมบูรณ ์

นพ.สุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

นพ.วิชัย โชควิวัฒน สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 

ปาริชาต ศิวะรักษ์ นักวิชาการอิสระ

ผู้ทรงคุณวุฒิ ให้สัมภาษณ์ประเด็นปฏิรูปประเทศไทย
ศ.นพ.ประเวศ วะสี ประธานสมัชชาปฏิรูป

สมพร ใช้บางยาง ประธานองค์กรปกครองท้องถิ่นเพื่อการปฏิรูป 

พิภพ ธงไชย มูลนิธิเด็ก

ผู้เช่ียวชาญตัวช้ีวัดความมัน่คงมนุษย์
รศ.ดร.ฉันทนา บรรพศิริโชติ หวันแก้ว คณะรัฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ดร.ภญ.ชุติมา อรรคลีพันธุ์ สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

ศ.ดร.มิ่งสรรพ์ ขาวสอาด สถาบันศึกษานโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ดร.วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์ มูลนิธิสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

ศุภกิจ นันทะวรการ มูลนิธินโยบายสุขภาวะ

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นร่างแรก

กรรณิการ์ กิจติเวชกุล 

กฤษฎา ศุภวรรธนะกุล 

เกื้อเมธา ฤกษ์พรพิพัฒน์

จริยาภรณ์ กระบวนแสง 

จักรพันธุ์ กังวาฬ

จิรนันท์ หาญธำารงวิทย์  

ณัฐยา บุญภักดี

นพพร พวงสมบัติ

พิเชษฐ์ ยิ่งเกียรติคุณ

สุภลักษณ์ กาญจนขุนดี

อดิศร เกิดมงคล

อวยพร แต้ชูตระกูล
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ขอบคุณจากใจ

การจดัทำารายงาน “สขุภาพคนไทย” สำาเรจ็ลงไดด้ว้ยความรว่มมอืและความสนบัสนนุ

จากหลายฝ่าย ซึ่งทีมงานขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

ขอขอบคุณคณะกรรมการชี้ทิศทางทุกท่านที่ได้ให้ความเห็น ชี้แนะ ยกประเด็น

ถกเถยีงทีน่่าสนใจ ตรวจสอบความถกูต้องของการนำาเสนอ และให้คำาแนะนำาต่างๆ ด้วย

ความเอาใจใส่ยิ่ง 

ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิ และผู ้เชี่ยวชาญทุกท่าน ที่กรุณาให้ข ้อมูล  

เรียบเรียง ปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนให้สัมภาษณ์เพื่อให้รายงานฉบับนี้มีเนื้อหาครบถ้วน 

หลากหลายไปด้วยความคิดเห็น และมุมมองใหม่ๆ 

ขอขอบพระคณุเป็นอย่างยิง่สำาหรบันายแพทย์สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ นายแพทย์

วิชัย โชควิวัฒน และคุณปาริชาต ศิวะรักษ์ ที่ได้กรุณาเป็นผู้อ่านทบทวน ปรับปรุง 

การใช้ภาษาให้ถูกต้อง เข้าใจง่าย เพื่อให้หนังสือเล่มนี้น่าอ่านมากยิ่งขึ้น

ขอขอบคุณสำานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่ได้เอื้อเฟื้อภาพประกอบ

บทความปฏิรูปประเทศไทย 

ขอขอบคณุสำานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสำานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติที่สนับสนุนการจัดพิมพ์

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณผู้อ่านทุกท่านที่ได้ติดตาม สะสม และประเมินคุณภาพ

หนังสือเล่มนี้มาโดยตลอด ซึ่งเป็นกำาลังใจให้กับทีมงานที่จะพัฒนาคุณภาพของงาน 

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

คณะทำางาน

เมษายน 2556
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