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สังคมไทยกำ�ลังอยู่ท่ามกลางวิกฤตการณ์หลายอย่างที่สะสมจนกลายเป็น
ปญัหาเรือ้รงั และบัน่ทอนความอยูด่มีสีขุในสงัคม ไมว่า่จะเปน็สถานการณ์

ความไม่สงบใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ความขัดแย้งความคิดทางการเมืองที่
ยังมองหาทางออกท่ีเห็นพ้องต้องกันไม่ได้ ในขณะท่ีภัยธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว  
ภูเขาไฟระเบิด ก็เกิดบ่อยครั้งในช่วงปีที่ผ่านมาก่อให้เกิดความสูญเสียมากมาย 
ทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ส่วนโรคภัยไข้เจ็บ ก็มีการระบาดของโรคอุบัติใหม่ เช่น  
ไข้หวัดนก และล่าสุดไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ ที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่าง
รวดเร็ว มีผลต่อชีวิต และก่อให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอยา่งมาก 
ทา่มกลางวกิฤตเหลา่นี ้ปญัหาวกิฤตเศรษฐกจิทีเ่ริม่กอ่ตวัในประเทศสหรฐัอเมรกิา
ในชว่งป ี2550 ไดแ้ผข่ยายไปทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย เปน็เหมอืนฟางทีท่บัเพิม่
ลงบนหลังลา ที่ไม่รู้ว่าจะแบกรับไปได้อีกแค่ไหน

สุขภาพคนไทย 2553 เล่มนี้ ได้นำ�เสนอหัวข้อพิเศษประจำ�ฉบับเรื่อง 
“วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส?” ที่ชี้ให้เห็นถึงอุดมการณ์ของทุนนิยมที่เป็น 
ตน้ตอของปญัหาหลายเรือ่งขา้งตน้ เชน่ การมุง่แสวงหากำ�ไร หรอืการเตบิโตทาง
เศรษฐกิจที่มีการทำ�ลายทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ก่อให้เกิดปัญหา
มลพิษ และปัญหาโลกร้อน การเน้นการแข่งขันที่ทำ�ให้เกิดความเหลื่อมล้ำ� 
ในสังคม ท้ายบทความนี้ได้เปิดประเด็นที่น่าคิดว่า วิกฤตทุนนิยม ที่เกิดขึ้น 
ครั้งแล้วครั้งเล่าในประวัติศาสตร์นั้น เราจะนำ�สิ่งที่เราได้เรียนรู้มาเปลี่ยนวิกฤต
เป็นโอกาสได้อย่างไร เพื่อใหเ้กิด “ทุนนิยมทีด่ีกว่า” ไม่ใช่ทนุนิยมทีมุ่ง่จะแสวงหา
กำ�ไรเพียงอย่างเดียว แต่เป็นทุนนิยมท่ีกลไกตลาดถูกกำ�กับควบคุมอย่างเหมาะสม  
มีความโปร่งใส และเป็นธรรม และเกิดประโยชน์แก่คนส่วนใหญ่ในสังคม
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ดัชนีชี้วัดท�งสุขภ�พในปีนี้นำ�เสนอเรื่องเกี่ยวกับสุขภ�พของ
แรงง�นไทย ซึ่งมีทั้งหมด 12 หมวด ครอบคลุมทั้งเรื่องสุขภ�พ
ก�ยและใจ คุณภ�พชีวิตแรงง�น ภ�วะก�รเงิน คว�มปลอดภัยใน 
ก�รทำ�ง�น แรงง�นนอกระบบ แรงง�นที่อยู่ในภ�วะย�กลำ�บ�ก 
และประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ในส่วนของ 10 สถ�นก�รณ์เด่นท�ง
สุขภ�พ ที่ได้ม�จ�กก�รสำ�รวจคว�มคิดเห็นจ�กภ�คประช�ชน  
ปีนี้หนีไม่พ้นเรื่องวิกฤตก�รณ์ท�งก�รเมืองที่ยืดเยื้อม�กว่� 4 ปี 
ม�บต�พดุทีป่ญัห�ต�่งๆ เริม่เผยออกม�อย�่งตอ่เนือ่ง ไขห้วดัใหญ่
ส�ยพันธุ์ใหม่ที่คร่�ชีวิตคนทั่วโลกนับหมื่นคน ฯลฯ ติดต�มบันทึก
เหตุก�รณ์สำ�คัญในรอบปีที่ผ่�นม�ได้ใน “สุขภ�พคนไทย 2553” 
เล่มนี้

คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทยต้องก�รบันทึกเหตุก�รณ์  
และข้อมูลที่สำ�คัญของประเทศอย่�งต่อเนื่องทุกปี และหวังเป็น 
อย�่งยิง่ว�่ ผูอ้�่นทกุท�่นจะไดน้ำ�ส�ระเรือ่งร�วทีม่อียูน่ำ�ไปตอ่ยอด
คว�มรู้ และสื่อส�รให้กับคนรอบข้�ง เพื่อคว�มมีสุขภ�พดี  
ต�มคว�มมุ่งหวังของคณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย

คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
มีน�คม 2553
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12 ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน 2553  
1. สถานการณ์แรงงานในประเทศไทย 10

2. สุขภาพกายของแรงงาน 14

3. สุข ทุกข์ ของแรงงาน 16

4. คุณภาพชีวิตแรงงาน 18

5. ภาวะการเงินของแรงงาน 20

6. การประสบอันตรายเนื่องจากการทำางาน 22

7. แรงงานนอกระบบ 24

8. สุขภาพกับแรงงานย้ายถิ่น 26

9. แรงงานไทยที่อยู่ในภาวะยากลำาบาก 28

10. สถานการณ์สุขภาพแรงงาน 
จากประเทศพม่า กัมพูชา และลาว

30

11. สวัสดิภาพของแรงงานไทย 32

12. กองทุนสวัสดิการ 34

10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ  
1. วิกฤตการเมืองไทย ยังมี “ทางออก” หรือไม่? 38

2. มาบตาพุด: ปัญหาร้อนทางเศรษฐกิจ ปัญหามลพิษของชาวบ้าน 42

3. ประเทศไทยกับไข้หวัด 2009 46

4. “เบาหวาน-ความดัน”  ฆาตกรที่มากับความเงียบ 50

5. นโยบายและมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์  
ยังถูกใช้ไม่จริงจังและจริงใจ

54
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6. “แม่วัยรุ่น” ปรากฏการณ์ใหญ่ที่การป้องกัน 
และแก้ไขยังทำากันในระดับเล็กเกินไป

58

7. ธรรมาภิบาลระบบยามีปัญหา ยาไทยจึงแพงทะลุฟ้า  62

8. (ใคร) ไทยเข้มแข็งแห่งกระทรวงสาธารณสุข 66

9. กฎควบคุม “สเต็มเซลล์” : ระหว่างจริยธรรมและความก้าวหน้า  70

10. รื้อระบบประสบภัยจากรถ เพื่อความเป็นธรรมต่อผู้ประสบภัย 74

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย 
1. กองทุนสุขภาพชุมชน รูปแบบกระจายอำานาจ 

ให้ท้องถิ่นดูแลสุขภาพ ที่เห็นผลแล้ว!
78

2. คนไทยได้รับ 2 รางวัลเกียรติยศ :  
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล และรางวัลแมกไซไซ

78

3. เอชไอเอ : เครื่องมือดูแลสุขภาพเพื่อประชาชน 79

4. ความสำาเร็จครั้งแรกของการพัฒนา 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย

79

เรื่องพิเศษประจำ ฉบับ
วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส? 80

ภาคผนวก
บรรณานุกรม 116

เกณฑ์ในการจัดทำารายงานสุขภาพคนไทย 122

รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง 124

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 125

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพ 125

ทีมวิชาการสุขภาพคนไทย 125

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานสุขภาพคนไทย 127

12 ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน 2553  
1. สถานการณ์แรงงานในประเทศไทย 10

2. สุขภาพกายของแรงงาน 14

3. สุข ทุกข์ ของแรงงาน 16

4. คุณภาพชีวิตแรงงาน 18

5. ภาวะการเงินของแรงงาน 20

6. การประสบอันตรายเนื่องจากการทำางาน 22

7. แรงงานนอกระบบ 24

8. สุขภาพกับแรงงานย้ายถิ่น 26

9. แรงงานไทยที่อยู่ในภาวะยากลำาบาก 28

10. สถานการณ์สุขภาพแรงงาน 
จากประเทศพม่า กัมพูชา และลาว

30

11. สวัสดิภาพของแรงงานไทย 32

12. กองทุนสวัสดิการ 34

10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ  
1. วิกฤตการเมืองไทย ยังมี “ทางออก” หรือไม่? 38

2. มาบตาพุด: ปัญหาร้อนทางเศรษฐกิจ ปัญหามลพิษของชาวบ้าน 42

3. ประเทศไทยกับไข้หวัด 2009 46

4. “เบาหวาน-ความดัน”  ฆาตกรที่มากับความเงียบ 50

5. นโยบายและมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์  
ยังถูกใช้ไม่จริงจังและจริงใจ
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	1.		สถานการณ์แรงงานในประเทศไทย

	2.		สุขภาพกายของแรงงาน

	3.		สุข	ทุกข	์ของแรงงาน

	4.		คุณภาพชีวิตแรงงาน

	5.		ภาวะการเงินของแรงงาน

	6.		การประสบอันตรายเนื่องจากการทำางาน

	7.	แรงงานนอกระบบ	

	8.		สุขภาพกับแรงงานย้ายถิ่น	

	9.		แรงงานไทยที่อยู่ในภาวะยากลำาบาก

	10.	สถานการณ์สุขภาพแรงงาน 
จากประเทศพม่า	กัมพูชา	และลาว

	11.	สวัสดิภาพของแรงงาน

12.	กองทุนสวัสดิการ	
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน8

โอกาสทองของการปันผลทางประชากร
ของประเทศไทย	คือ	ระหว่างปี	 2533–

2563	ซึ่งเป็นช่วงที่วัยแรงงานประมาณ	2	
คน	ดูแลเด็กและผู้สูงอายุ	1	คน	หรือเป็น

ช่วงแห่งการมีอัตราส่วนพึ่งพิงรวมต่ำา	 โดย
ประเทศไทยเหลืออีกเพียง	10	ปี	นับจากนี้	ที่

อัตราส่วนประชากรวัยแรงงานจะเริ่มลดต่ำาลง	
จากร้อยละ	 67.4	 ของประชากรทั้งหมด	 ในปี	

2553	เป็นร้อยละ	66.0	ในปี	2563	หลังจากนั้น
แนวโน้มจะลดต่ำาลงถึงร้อยละ	 59.3	 ในปี	 2583	 

ดังนั้น	 การจะพัฒนาแรงงาน 
ให้มีคุณภาพเป็นสิ่ งจำ า เป็น	 
เพื่อรองรับความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจในอนาคตได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ	

ในชว่งป ี2550 เปน็ตน้ม� ประเทศ
ประสบปัญห�วิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่งเปน็ผลม�
จ�กวิกฤตเศรษฐกิจโลก ทำ�ให้เรื่องก�ร 
ว่�งง�นเป็นคว�มสนใจของสังคม จ�กข้อมูล
ของสำ�นกัง�นสถติแิหง่ช�ตทิีส่ำ�รวจภ�วะก�ร
มงี�นทำ� พบว�่ อตัร�ก�รว�่งง�นของแรงง�น
ไทยอยู่ที่ประม�ณร้อยละ 1-2 ของกำ�ลัง

แรงง�น ม�ตัง้แตป่ ี2549 ถงึกล�งป ี2552 ซึง่ถอืว�่เปน็อตัร�ทีต่่ำ�เมือ่เทยีบกบัประเทศ
ในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และแปซิฟิค ที่มีอัตร�ก�รว่�งง�นเฉลี่ยในปี 2551  

ร้อยละ 5.7 ในด้�นคุณภ�พของแรงงง�นไทย ก็พบว�่ มีคุณภ�พดีขึ้นเมื่อวัดจ�กระดับ 
ก�รศึกษ� คือ แรงง�นไทยจบก�รศึกษ�ระดับตั้งแต่มัธยมขึ้นไปสูงขึ้น เมื่อพิจ�รณ� 
ย้อนหลังไป 10 ปีที่ผ่�นม� จะพบว่� แรงง�นที่จบระดับมัธยมต้นจ�กเดิมร้อยละ 12  
ในปี 2542 ได้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15 ในปี 2552 และแรงง�นจบระดับอุดมศึกษ� เพิ่มขึ้น

จ�ก ร้อยละ 10 ในปี 2542 เป็น ร้อยละ 16 ในปี 2552 เมื่อรัฐบ�ลสมัยปัจจุบันได้มี 
นโยบ�ยเรยีนฟร ี15 ปอีย�่งมคีณุภ�พ ตัง้แตร่ะดบัอนบุ�ลจนถงึมธัยมปล�ย จะชว่ยขย�ยโอก�ส
ท�งก�รศึกษ�ให้แก่เย�วชนไทยทุกคน เพื่อที่จะเป็นแรงง�นที่มีคุณภ�พในอน�คต ซึ่งก�รศึกษ� 

ที่สูงขึ้นนี้จะมีผลต่อก�รได้รับร�ยได้เพิ่มขึ้นด้วย 

ภาพรวม
แรงงานไทย 

ปี 2553
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สุขภาพคนไทย 2553 9

ด้านสุขภาพกายของประชากรในวัยแรงงานนั้น  
พบว่า เอชไอวีและเอดส์ เป็นปัญหาสำาคัญที่คุกคามภาวะ
สุขภาพของทั้งชายและหญิง รวมไปถึงการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเรื้อรัง นอกจากความเจ็บป่วยทางกายแล้ว ปัญหา 
สุขภาพจิตยังเป็นสาเหตุอันดับต้นที่ทำาให้แรงงานชายและ
หญงิตอ้งสญูเสยีปสีขุภาวะ จากการสำารวจของเอแบคโพลล์
พบว่า ประมาณ 1 ใน 10 ของแรงงาน เคยคิดจะ 
ฆ่าตัวตายเนื่องจากการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี การสร้าง
คุณภาพชีวิตที่ดีจะส่งผลด้านบวกทั้งต่อตนเอง ครอบครัว 
รวมไปถึงสังคมการทำางาน ซึ่งแนวทางการสนับสนุนการ 
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตให้แก่คนทำางานนั้น สำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรา้งเสรมิสขุภาพ (สสส.) ได้จดัทำาโครงการ 
Happy Workplace โดยนำาความสุข 8 ประการ  
(Happy 8) มาเป็นกุญแจสำาคัญในการส่งเสริมคุณภาพ
ชวีติ ความสขุทัง้ 8 ประการ ไดแ้ก ่ความสขุทางกาย น้ำาใจ
งาม ทางสายกลาง พัฒนาสมอง ศาสนาและศีลธรรม 
ปลอดหนี ้สรา้งความสขุจากการมคีรอบครวัทีด่ ีและความ
สุขที่เกิดจากสังคม ในความสุขทั้ง 8 ประการนี้จะพบว่า 
การปลอดหนี้เป็นความสุขที่แรงงานส่วนใหญ่ ยังเข้าไม่ถึง
จากปัญหาภาระหนี้สิน 

กลุ่มแรงงานนอกระบบยังคงเป็นกลุ่มใหญ่ของ 
ประเทศที่มีถึง 2 ใน 3 ของกำาลังแรงงานทั้งหมด โดยเป็น 
กลุ่มแรงงานที่ไม่ได้รับความคุ้มครองและไม่มีหลักประกัน
ทางสังคม ซึ่งอัตราการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจาก 
การทำางานของแรงงานนอกระบบ ในปี 2551 คือ 174 
ต่อประชากร 1,000 คน มากกว่าแรงงานในระบบ ที่มี
อัตราการได้รับบาดเจ็บหรือได้รับอุบัติเหตุจากการทำางาน 
106 ต่อประชากร 1,000 คน

นอกจากแรงงานไทยที่มีบทบาทในการพัฒนา
ประเทศแล้ว ยังมีแรงงานต่างชาติที่เข้ามาทำางานใน
ประเทศไทย การเข้ามาทำางานของแรงงานข้ามชาติ 
มีทั้งที่ถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย แรงงานข้ามชาติ 
ที่ผิดกฎหมายเมื่อเจ็บป่วยหากไม่ได้รับความช่วยเหลือ 
จากนายจ้างในด้านค่ารักษาพยาบาล ก็ต้องจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลด้วยตนเอง ในปัจจุบันรัฐบาลให้ความช่วยเหลือ
แรงงานต่างชาติที่เข้าประเทศมาอย่างผิดกฎหมาย โดย
อนุญาตให้แรงงานจากประเทศ พม่า ลาว และกัมพูชา 
สามารถจดทะเบียนขอใบอนุญาตทำางานได้ในประเภท 
งานระดับล่าง เช่น ผู้รับใช้ในบ้าน บริการในสถานศึกษา 
มูลนิธิ สมาคม และสถานพยาบาล และทำางานใน 
ภาคเกษตร ปศุสัตว์ และกิจการต่อเนื่อง ในสัดส่วนที่ 
สูงกว่าภาคการจ้างงานอื่น 

ในด้านสวัสดิภาพของแรงงาน การศึกษาและ 
พัฒนาดัชนีชี้วัดมาตรฐานความมั่นคงของมนุษย์ โดย
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์จากการนำาตวัชีว้ดั 4 ตวั ไดแ้ก ่ 
รอ้ยละของแรงงานทีอ่ยูภ่ายใตก้ารคุม้ครองของการประกนั
สังคม เงินช่วยเหลือเฉลี่ยที่ครัวเรือนได้รับต่อเดือน อัตรา
การเกิดคดีประทุษร้ายต่อชีวิตและร่างกาย และอัตรา 
การเกิดคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์สิน มาประมวลเป็นดัชนี
รวม พบว่าได้ค่าดัชนีที่น่าสนใจรายจังหวัดที่ชี้ให้เห็นว่า  
แรงงานในภาคอสีานและเหนอื มสีวสัดภิาพสงูกวา่แรงงาน
ภาคอื่น 

ในระดับมหภาคนั้น รัฐบาลได้ให้ความช่วยเหลือ 
และสนับสนุนสวัสดิการต่างๆ ให้แก่แรงงาน โดยมีกองทุน
เงินทดแทน และกองทุนประกันสังคม ที่เข้ามาให้ความ 
ชว่ยเหลอืแกแ่รงงาน ตัง้แตค่า่รกัษาพยาบาล คา่ทำาศพ เงนิ
สงเคราะห์บุตร เงินบำาเหน็จบำานาญชราภาพ และเงิน 
ทดแทนระหว่างการว่างงาน เป็นต้น
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน10

1 สถานการณ์
แรงงาน 

ในประเทศไทย
ระดับการศึกษาของแรงงานไทยสูงขึ้น	 

แต่จำานวนแรงงานนอกระบบจำานวนมากยังคง 
เป็นปัญหา	หากจัดให้มีการฝึกอบรมแรงงาน 

ให้มีคุณภาพมากขึ้นและสนับสนุนแรงงาน 
นอกระบบจำานวนมากให้เข้าสู่ระบบ	จะเป็นการ 
ปิดช่องว่างการพัฒนาประเทศไทยได้ส่วนหนึ่ง

“สัดส่วนแรงงานในเขตกรุงเทพมหานครและภาคกลางมีขนาดที่เล็กลง 
ในขณะที่สัดส่วนแรงงานในเขตภูมิภาคอื่นมีขนาดใหญ่ขึ้น สำาหรับขนาดของ
แรงงานนอกระบบในประเทศไทยมีการขยายตัวเพิ่มสูงขึ้น เป็น 24.1 ล้านคน 
หรือร้อยละ 63.8 ของกำาลังแรงงานทั้งหมด”

ก�รพัฒน�ประเทศจำ�เป็นต้องอ�ศัยประช�กรในวัยแรงง�นเป็นตัวจักร 
ขับเคลื่อนสำ�คัญ โดยกำ�ลังแรงง�นที่มีง�นทำ�พบว�่ ส่วนใหญ่ทำ�ง�นเป็นลูกจ้�ง
ในภ�คเอกชน โดยสัดส่วนแรงง�นไทยในปี 2552 อยู่ในภ�คอีส�นม�กที่สุด  
คือ ร้อยละ 32 ของกำ�ลังแรงง�นทั้งหมด รองลงม� อยู่ในภ�คกล�ง (ร้อยละ 
25) และอยู่ในกรุงเทพมห�นครและปริมณฑลจำ�นวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 11) 
ทั้งนี้ ในช่วง 5 ปีที่ผ่�นม� (ปี 2547-2551) กำ�ลังแรงง�นไทยมีก�ร 

ขย�ยตัวอย่�งต่อเนื่อง จ�กร้อยละ 54.9 
ของประช�กรในป ี2547 เปน็รอ้ยละ 56.7 
ในปี 2551 ซึ่งเป็นผลจ�กก�รเปลี่ยนแปลง
โครงสร้�งประช�กรที่สัดส่วนวัยเด็กอ�ยุต่ำ�
กว�่ 15 ปี ลดลง (จ�กร้อยละ 24.2 ในปี 
2547 เป็นร้อยละ 21.8 ในปี 2551) และ 
เป็นไปได้ว่� กลุ่มผู้สูงอ�ยุที่มีขน�ดใหญ่ขึ้น
ต�มก�รเปลีย่นแปลงโครงสร้�งประช�กร จะมี
ช่วงอ�ยุก�รทำ�ง�นที่ย�วขึ้น นั่นคือ ยังคง
ทำ�ง�นอยู่แม้อ�ยุม�กกว่� 60 ปี

คุณภ�พของแรงง�นไทย ในด้�นระดับ
ก�รศกึษ�พบว�่ มรีะดบัก�รศกึษ�ทีส่งูขึน้ นบัเปน็
หนึ่งในตัวชี้วัดสำ�คัญของคุณภ�พแรงง�นที่มี 
แนวโน้มปรับตัวไปในท�งบวก แรงง�นที่ไม่มี 
ก�รศึกษ�หรือมีก�รศึกษ�ในระดับประถมศึกษ�
หรือต่ำ�กว่�มีสัดส่วนลดลงอย่�งต่อเนื่องในช่วง 10 
ปีที่ผ่�นม� จ�กร้อยละ 70 ของกำ�ลังแรงง�น ในปี 
2542 เปน็รอ้ยละ 56 ในป ี2552 ในขณะทีแ่รงง�น
ที่จบระดับอุดมศึกษ�มีสัดส่วนสูงขึ้น จ�กร้อยละ 10 

ของกำ�ลังแรงง�นในปี 2542 เป็นร้อยละ 16 ในปี 2552 

ถึงแม้ว่�สัดส่วนแรงง�นที่ไม่มีง�นทำ�จะไม่สูงม�กนัก คือ ประม�ณ 
รอ้ยละ 2 ของกำ�ลงัแรงง�นทัง้หมด แตผู่ม้งี�นทำ�เกอืบ 2 ใน 3 เปน็ก�รทำ�ง�น 
นอกระบบ และแรงง�นนอกระบบเพิม่ขึน้ตัง้แตป่ ี2549 เปน็ตน้ม� โดยแรงง�น
นอกระบบสว่นใหญอ่ยูใ่นภ�คเหนอืและภ�คอสี�น ในขณะที ่ในกรงุเทพมห�นคร 
แรงง�นนอกระบบมีเพียง 1 ใน 3 เท่�นั้น จึงเห็นได้ว่�กำ�ลังแรงง�นที่ส่วนใหญ่
อยู่ในภ�คอีส�นนั้นเป็นก�รทำ�ง�นนอกระบบเกือบ 4 ใน 5 ทั้งนี้ แรงง�น 

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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ไตรมาสที่ 1 ของป 2542, 2547 และ 2552
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ËÁÒÂàËµØ: ¼ÙŒÍÂÙ‹ã¹¡íÒÅÑ§áÃ§§Ò¹ (ÍÒÂØ 15 »‚¢Öé¹ä») ä´Œá¡‹ ¼ÙŒÁÕ§Ò¹·íÒ ¼ÙŒÇ‹Ò§§Ò¹ 
 áÅÐ¡íÒÅÑ§áÃ§§Ò¹·ÕèÃÍÄ´Ù¡ÒÅ 
 ¼ÙŒäÁ‹ÍÂÙ‹ã¹¡íÒÅÑ§áÃ§§Ò¹ (ÍÒÂØ 15 »‚¢Öé¹ä») ä´Œá¡‹ 
 ¼ÙŒ·Õè·Ó§Ò¹ºŒÒ¹ àÃÕÂ¹Ë¹Ñ§Ê×Í ªÃÒ¨¹äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶·Ó§Ò¹ä´Œ
·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ, 2547-2551  

ËÁÒÂàËµØ: ¢ŒÍÁÙÅäµÃÁÒÊ 1 µÑé§áµ‹à´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á - àÁÉÒÂ¹
·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ, 2542, 2547 áÅÐ 2552

สัดสวนกำลังแรงงานไทย ป 2547-2551

กำลังแรงงานไทยที่ไมมีงานทำ ระหวางป 2549-2552

ระดับการศึกษาของแรงงานไทยเปรียบเทียบระหวาง

ไตรมาสที่ 1 ของป 2542, 2547 และ 2552
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ËÁÒÂàËµØ: ¼ÙŒÍÂÙ‹ã¹¡íÒÅÑ§áÃ§§Ò¹ (ÍÒÂØ 15 »‚¢Öé¹ä») ä´Œá¡‹ ¼ÙŒÁÕ§Ò¹·íÒ ¼ÙŒÇ‹Ò§§Ò¹ 
 áÅÐ¡íÒÅÑ§áÃ§§Ò¹·ÕèÃÍÄ´Ù¡ÒÅ 
 ¼ÙŒäÁ‹ÍÂÙ‹ã¹¡íÒÅÑ§áÃ§§Ò¹ (ÍÒÂØ 15 »‚¢Öé¹ä») ä´Œá¡‹ 
 ¼ÙŒ·Õè·Ó§Ò¹ºŒÒ¹ àÃÕÂ¹Ë¹Ñ§Ê×Í ªÃÒ¨¹äÁ‹ÊÒÁÒÃ¶·Ó§Ò¹ä´Œ
·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ, 2547-2551  

ËÁÒÂàËµØ: ¢ŒÍÁÙÅäµÃÁÒÊ 1 µÑé§áµ‹à´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á - àÁÉÒÂ¹
·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ, 2542, 2547 áÅÐ 2552

สัดสวนกำลังแรงงานไทย ป 2547-2551

กำลังแรงงานไทยที่ไมมีงานทำ ระหวางป 2549-2552

ระดับการศึกษาของแรงงานไทยเปรียบเทียบระหวาง

ไตรมาสที่ 1 ของป 2542, 2547 และ 2552
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สุขภาพคนไทย 2553 11

นอกระบบเป็นกลุ่มที่ต้องให้คว�มสำ�คัญ 
เนื่องจ�กเป็นกลุ่มที่ทำ�ง�นโดยไม่ได้รับคว�ม
คุ้มครองและไม่มีหลักประกันท�งสังคมจ�ก
ก�รทำ�ง�น (ต�มนิย�มของสำ�นักง�นสถิติ 
แหง่ช�ต)ิ ในกลุม่แรงง�นในระบบนัน้ เมือ่ไมม่ ี
ง�นทำ� ส�ม�รถขอใช้สิทธิประกันสังคมต่อ 
ได้ ซึ่งพบว่� ผู้ว่�งง�นถูกเลิกจ้�งจ�กน�ยจ้�ง  
รวมไปถึงสมัครใจที่จะล�ออกมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น 
ต่อเนื่องตั้งแต่ปี 2547-2550 สำ�หรับกลุ่ม
แรงง�นในระบบที่บ�ดเจ็บจ�กก�รทำ�ง�นจน
กระทั่งต้องขอบริก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พก�ร
ทำ�ง�นจ�กสำ�นักง�นประกันสังคมนั้น พบใน
ผู้ช�ยม�กกว่�ผู้หญิง ซึ่งอ�จเนื่องม�จ�ก
ลักษณะก�รทำ�ง�นของผู้ช�ยที่จะมีคว�มเสี่ยง
ม�กกว่�ผู้หญิง
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:Ò·ÕèÁ 1552 ,ÔµÒª§‹ËáÔµÔ¶Ê¹Ò§¡Ñ¹ÓÊ 
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1552 ป คาภยารบบะรกอนะลแบบะรนใำทนางีมูผนวสดัส
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:Ò·ÕèÁ 2552 ,ÔµÒª§‹ËáÔµÔ¶Ê¹Ò§¡Ñ¹ÓÊ 

:·ÕèÁÒ 2552 ,ÔµÒª§‹ËáÔµÔ¶Ê¹Ò§¡Ñ¹ÓÊ 

2552 ป 1 สามรตไ คาภยารศทเะรปำทนางีมูผนวสดัส

 ศทเะรปำทนางีมูผนวสดัส

2552 ป 1 สามรตไ นางำทรากพาภนาถสมาตกนแำจ
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*2552 ป คาภะลตแนใยทไนางงรแงอขนางำทรากพาภนาถส
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1552-8452 ป บบะรกอนะลแบบะรนใำทนางีมูผนวสดัส
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน12
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·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ, 2551  

·ÕèÁÒ: ¡Í§ÇÔ¨ÑÂáÅÐ¾Ñ²¹Ò 
 ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹»ÃÐ¡Ñ¹ÊÑ§¤Á, 2551

ËÁÒÂàËµØ: ¢ŒÍÁÙÅ¨Ò¡¨Ñ§ËÇÑ´»·ØÁ¸Ò¹ÕáÅÐÃÐÂÍ§

·ÕèÁÒ: ÈÙ¹Â�¿„œ¹¿ÙÊÁÃÃ¶ÀÒ¾¤¹§Ò¹ ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»ÃÐ¡Ñ¹ÊÑ§¤Á, 2551
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สัดสวนผูมีงานทำในระบบและนอกระบบรายภาค ป 2551
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เมื่อแบ่งกลุ่มแรงง�นไทยเป็น 2 กลุ่มคือ  
กลุ่มแรงง�นอ�ยุ 15-29 ปี และกลุ่ม
แรงง�น อ�ยุ 30-59 ปี พบว�่ ส�เหตุ
ของก�รสูญเสียปีสุขภ�วะจ�กก�รเจ็บป่วย 
ในกลุ่มแรงง�นอ�ยุ 15-29 ปี ทั้งช�ย 
และหญิง เกิดจ�ก 3 ส�เหตุสำ�คัญ ได้แก่ 
อุบัติเหตุ โรคท�งจิตเวช และเอชไอวี/เอดส์ 
ในแรงง�นไทยกลุ่มอ�ยุ 30-59 ปี มีรูปแบบ
ก�รสูญ เสี ยปีสุ ขภ�วะจ�กก�ร เจ็บป่ วย
เปลีย่นแปลงจ�กกลุม่วยัแรงง�นตอนตน้ นัน่คอื 
ผู้ช�ยจะมีสัดส่วนของก�รสูญเสียปีสุขภ�วะ 
จ�กอุบัติเหตุและโรคท�งจิตเวชลดลงเกือบครึ่ง  
และมีโรคมะเร็งเข�้ม�เป็นส�เหตุหลัก นอกจ�กนี้ 

มะเรง็ไดก้ล�ยเปน็ส�เหตสุำ�คญัอนัดบั 1 ในแรงง�นหญงิอ�ย ุ
30-59 ปี รวมไปถึงโรคหลอดเลือดและหัวใจที่พบว�่ เป็น
ส�เหตุสำ�คัญต่อก�รสูญเสียปีสุขภ�วะเช่นกัน ปัญห�สุขภ�พ
สำ�คัญนี้ นำ�ไปสู่ส�เหตุก�รต�ยสำ�คัญที่พบในกลุ่มแรงง�น 
ได้แก่ อุบัติเหตุจร�จร เอชไอวี/เอดส์ มะเร็งตับ มะเร็ง 
ป�กมดลกู และหลอดเลอืดสมอง ทัง้นี ้พบว�่ ปญัห�สขุภ�พ
สำ�คญัทีเ่กดิขึน้ทัง้ในช�ยและหญงิไมว่�่จะเปน็แรงง�นชว่งอ�ยุ
ใด คือ เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งปัจจุบันยังคงเป็นปัญห�สำ�คัญ 
ที่หล�ยหน่วยง�นพย�ย�มรณรงค์ให้คว�มรู้ในก�รป้องกัน 
และก�รอยูร่ว่มกนัในชมุชนไดอ้ย�่งปกตสิขุ โดยทีย่งัส�ม�รถ
ทำ�ง�นได้ในระดับหนึ่ง อย่�งไรก็ต�ม ผู้ที่จะก้�วเข้�สู่วัย
แรงง�นหรือกำ�ลังแรงง�นควรที่จะดำ�เนินชีวิตอยู่ในคว�ม 
ไม่ประม�ท มีพฤติกรรมก�รดูแลสุขภ�พที่เหม�ะสม เพื่อ 
ลดคว�มเสี่ยงต่อก�รเจ็บป่วยอันนำ�ไปสู่ภ�ระต่�งๆ ได้

2 สุขภาพกาย
ของแรงงาน

อุบัติเหตุจราจรเป็นสาเหตุการตายหลักที่คร่าชีวิต 
วัยแรงงานช่วงอาย	ุ15-44	ปี	 

การเพิ่มความไม่ประมาทในการดำารงชีวิตจะช่วยลด 
การตายและการเจ็บป่วยจากอุบัติเหตุจราจร

“อุบัติเหตุ โรคทางจิตเวช และเอชไอวี/เอดส์ เป็น
ปัญหาสุขภาพของแรงงานอายุ 15-29 ปี และเมื่ออายุเพิ่ม
ขึ้น พบว่า โรคติดเชื้อและโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุสำาคัญของ
แรงงานไทยตอนกลางและตอนปลาย (อายุ 30-59 ปี)”

ก�รเจ็บป่วยในกลุ่มโรคจ�กก�รทำ�ง�นของแรงง�น  
จ�กร�ยง�นก�รเฝ�้ระวงัโรค ป ี2551 พบว�่ อ�ก�รเจบ็ปว่ย 
จ�กโรคที่มีส�เหตุจ�กก�รได้รับส�รพิษในส�รกำ�จัดศัตรูพืช 
คดิเปน็สดัสว่นทีม่�กเปน็อนัดบัหนึง่ถงึรอ้ยละ 80 ของจำ�นวน
ผู้ป่วยทั้งหมด รองลงม�คือ อ�ก�รโรคพิษจ�กส�รปิโตรเคม ี
และโรคปอดจ�กก�รประกอบอ�ชีพซึ่งคิดเป็นร้อยละ 8  
และ 6 ของจำ�นวนผู้ป่วย ต�มลำ�ดับ

ก�รศกึษ�ด�้นภ�ระโรคและก�รบ�ดเจบ็ของประช�กร
ไทย โดยสำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�งประเทศ  
ได้ข้อมูลที่น่�สนใจของแรงง�นไทยในปี 2547 กล่�วคือ  

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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·ÕèÁÒ: ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃà½‡ÒÃÐÇÑ§âÃ¤»‚ ¾.È. 2551, ÊÓ¹Ñ¡ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ ¡ÃÁ¤Çº¤ØÁâÃ¤ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢, 2551

·ÕèÁÒ: ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÀÒÃÐâÃ¤áÅÐ¡ÒÃºÒ´à¨çº¢Í§»ÃÐªÒ¡Ãä·Â ¾.È. 2547 (ÃÒÂ§Ò¹¢Ñé¹¡ÅÒ§). ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂÊØ¢ÀÒ¾ÃÐËÇ‹Ò§»ÃÐà·È, 2551

·ÕèÁÒ: ÃÒÂ§Ò¹¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒÀÒÃÐâÃ¤áÅÐ¡ÒÃºÒ´à¨çº¢Í§»ÃÐªÒ¡Ãä·Â ¾.È. 2547 (ÃÒÂ§Ò¹¢Ñé¹¡ÅÒ§). ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¾Ñ²¹Ò¹âÂºÒÂÊØ¢ÀÒ¾ÃÐËÇ‹Ò§»ÃÐà·È, 2551

สัดสวนของผูปวยที่เปนโรคจากการประกอบอาชีพ จำแนกตามโรค ป 2551

ความสูญเสียปสุขภาวะของวัยแรงงานไทย ชายและหญิง อายุ 15-29 ป ในป 2547

ความสูญเสียปสุขภาวะของวัยแรงงานไทย ชายและหญิง อายุ 30-59 ป ในป 2547

สัดสวนของผูปวยที่เปนโรคจากการประกอบอาชีพ 

จำแนกตามลักษณะงาน ป 2551

âÃ¤»Í´¨Ò¡¡ÒÃ
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á¤´àÁÕÂÁ »ÃÍ· 2%
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80%
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àºÒËÇÒ¹ 3%

àºÒËÇÒ¹ 7%
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15%
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16%
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19%
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30%
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·Ò§¨Ôµ 15%
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·Ò§¨Ôµ 17%

¤ÇÒÁ¼Ô´»¡µÔ
·Ò§¨Ôµ 31%

âÃ¤Í×è¹æ  
23%

ÀÒÇÐÂ‹ÍÂÍÒËÒÃ
¼Ô´»¡µÔ 6%

ÍÒ¡ÒÃ¼Ô´»¡µÔ·Ò§ÃÐºº
â¤Ã§ÊÃŒÒ§áÅÐ¡ÅŒÒÁà¹×éÍ 3%ÀÒÇÐÂ‹ÍÂÍÒËÒÃ¼Ô´»¡µÔ 3%

สาเหตุการตายรายอายุและเพศ

¡ÅØ‹ÁÍÒÂØ
                                     ÊÒàËµØ¡ÒÃµÒÂËÅÑ¡

                   ªÒÂ                 ËÞÔ§
0-4 ¹éÓË¹Ñ¡µèÓ¡Ç‹Òà¡³±�, ÀÒÇÐ¡ÒÃ¢Ò´ÍÍ¡«Ôà¨¹ ¹éÓË¹Ñ¡µèÓ¡Ç‹Òà¡³±�, âÃ¤¤ÇÒÁ¼Ô´»¡µÔ
 ã¹·ÒÃ¡áÃ¡¤ÅÍ´ ¢Í§ËÑÇã¨áµ‹¡Óà¹Ô´
5-14 ÍØºÑµÔàËµØ¨ÃÒ¨Ã, ¨Á¹éÓµÒÂ ¨Á¹éÓµÒÂ, àÍªäÍÇÕ/àÍ´Ê� 
15-29  ÍØºÑµÔàËµØ¨ÃÒ¨Ã, àÍªäÍÇÕ/àÍ´Ê�  àÍªäÍÇÕ/àÍ´Ê�, ÍØºÑµÔàËµØ¨ÃÒ¨Ã 
30-44  àÍªäÍÇÕ/àÍ´Ê�, ÍØºÑµÔàËµØ¨ÃÒ¨Ã  àÍªäÍÇÕ/àÍ´Ê�, ÍØºÑµÔàËµØ¨ÃÒ¨Ã 
45-59  ÁÐàÃç§µÑº, àÍªäÍÇÕ/àÍ´Ê�  âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§, ÁÐàÃç§»Ò¡Á´ÅÙ¡
60-69 ÁÐàÃç§µÑº, âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§ âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§, àºÒËÇÒ¹
70-79 âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§, âÃ¤ËÅÍ´ÅÁÍØ´¡Ñé¹àÃ×éÍÃÑ§ âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§, àºÒËÇÒ¹
80+ âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§, âÃ¤ËÅÍ´ÅÁÍØ´¡Ñé¹àÃ×éÍÃÑ§ âÃ¤¢Í§ËÅÍ´àÅ×Í´ÊÁÍ§, âÃ¤ËÑÇã¨¢Ò´àÅ×Í´

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ä·Â 2548-2550. ÊØÇÔ·Â� ÇÔºØÅ¼Å»ÃÐàÊÃÔ°, 2550

»‚ÊØ¢ÀÒÇÐ ¤×Í »‚·ÕèÁÕÊØ¢ÀÒ¾ÊÁºÙÃ³� ÁÕªÕÇÔµµÒÁ»¡µÔ ·Ó¡Ô¨¡ÃÃÁä´ŒµÒÁ»¡µÔ 
áµ‹¶ŒÒÁÕ¤ÇÒÁ¾Ô¡ÒÃ à¨çº»†ÇÂ ËÃ×Í»ÃÐÊºÍØºÑµÔàËµØáÅŒÇ¾Ô¡ÒÃ ¡ç¨ÐàÃÔèÁäÁ‹ÁÕÊØ¢ÀÒÇÐ 

·ÕèÁÒ: àÃ×èÍ§à´‹¹ “àËÅÕÂÇËÅÑ§ à¾×èÍáÅË¹ŒÒ à¨ÒÐÅÖ¡ÇÔ¨ÑÂ “ÀÒÃÐâÃ¤””, ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹¾Ñ²¹ÒÃÐºº¢ŒÍÁÙÅ¢‹ÒÇÊÒÃÊØ¢ÀÒ¾, 2552
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน16

“ระดับความสุ ขขึ้ นอยู่ กั บความสามารถในการจัดการกับปัญหาผู้ ที่ มี 
ความสามารถจัดการปัญหาได้มากย่อมมีความสุขสูงกว่า”

ในสภ�วะที่สังคมเผชิญกับปัญห�วิกฤตม�กม�ย โดยเฉพ�ะปัญห�เศรษฐกิจ 
ที่กำ�ลังส่งผลต่อสุขภ�พจิตของคนไทย ผู้ที่น่�จะเผชิญกับปัญห�เศรษฐกิจ ม�กที่สุด  
ก็คือ กลุ่มแรงง�น ซึ่งเปรียบเสมือนกับพลังขับเคลื่อนท�งเศรษฐกิจของประเทศ  
กระทรวงส�ธ�รณสุขร�ยง�นว่�ในปี พ.ศ. 2550 อัตร�ต�ยด้วยก�รฆ่�ตัวต�ยของ 
วัยแรงง�นเท่�กับ 0.07 ต่อประช�กร 1,000 คน หรือในจำ�นวนประช�กรวัยแรงง�น 
แสนคน จะฆ่�ตัวต�ย 7 คน ซึ่งสูงกว่�อัตร�ก�รฆ่�ตัวต�ยทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2550  
และ 2551 ซึ่งอยู่ที่ 5.95-5.96 ต่อประช�กรแสนคน เท่�นั้น 

นอกจ�กก�รฆ่�ตัวต�ยแล้ว ก�รคิด 
จะฆ่�ตัวต�ยแม้จะไม่ได้กระทำ�จริงก็สะท้อน
ถึงคว�มเครียดได้ จ�กก�รสำ�รวจของเอแบค
โพลล์ ในปี พ.ศ. 2550 โดยก�รสนับสนุน 
ของสำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริม 
สุขภ�พ พบว่� แรงง�นไทยเกือบหน่ึงในสิบ  
ตั้งแต่ระดับล่�งจนถึงคนทำ�ง�นในสำ�นักง�น 13 
จังหวัดทั่วประเทศ คิดจะฆ่�ตัวต�ยอันเนื่องจ�ก
คุณภ�พชีวิตที่ไม่ดีพอ โดยอ�ชีพรับจ้�งทั่วไปมี
สุขภ�พจิตต่ำ�กว�่อ�ชีพอื่นๆ อ�จเนื่องจ�กเป็นอ�ชีพ 
ที่ไม่มั่นคงหรือมีร�ยได้ไม่แน่นอน สอดคล้องกับ 
ข้อมูลก�รสำ�รวจสภ�วะท�งสังคมและวัฒนธรรมของ

สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ ร่วมกับสถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม และกรมสุขภ�พจิต  
ที่พบว่�แรงง�นที่ประกอบอ�ชีพรับจ้�งทั่วไปมีคะแนนสุขภ�พจิตต่ำ�ที่สุด ในขณะที่
ข้�ร�ชก�ร/พนักง�นรัฐวิส�หกิจมีคะแนนสุขภ�พจิตสูงที่สุด

อย่�งไรก็ต�ม แม้ว่�สุขภ�พจิตของแรงง�นไทยได้เริ่มมีเค้�ล�งของปัญห�  
แต่ในภ�พรวม วัยแรงง�นมีระดับคว�มสุขสูง แต่ลดลงต�มอ�ยุที่เพิ่มขึ้น ขณะเดียวกัน 
ระดับคว�มสุขก็ขึ้นอยู่กับคว�มส�ม�รถในก�รจัดก�รกับปัญห�ด้วย ผู้ที่มีคว�มส�ม�รถ 
จัดก�รปัญห�ได้ม�กก็ย่อมมีคว�มสุขม�ก
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อัตราตายจากการฆาตัวตายของวัยแรงงงานอายุ 15-59 ป ตอประชากร 100,000 คน

คะแนนเฉลี่ยความสุขคนไทย จำแนกตามกลุมอายุ
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คะแนนเฉลี่ยความสุขของแรงงานภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ 

จำแนกตามความสามารถในการจัดการกับปญหา

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð. 2551. 
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·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡¹âÂºÒÂáÅÐÂØ·¸ÈÒÊµÃ� ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹»ÅÑ´¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ ¡ÃÐ·ÃÇ§ÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢, 2542-2550

คะแนนสุขภาพจิตคนไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จำแนกตามอาชีพ
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3 สุข ทุกข์ 
ของแรงงาน

แรงงานไทยเครียด	 
ฆ่าตัวตายสูงถึง	7	ต่อประชากรแสนคน	

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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คะแนนเฉลี่ยความสุขคนไทย จำแนกตามกลุมอายุ
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน18

ร้อยละของพฤติกรรมด้านต่างๆ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต จำาแนกตามกลุ่มอายุของแรงงาน

กลุ่มอายุ
การมีนำ้าใจเอื้ออาทรต่อกันและกัน การรักษากติกาและดูแลสิ่งแวดล้อม

การช่วยเหลือผู้อื่นที่ไม่ใช่ญาติ การให้โอกาสผู้อื่นก่อนตนเอง การไม่แซงคิว การไม่ทิ้งขยะในที่สาธารณะ
15-24 ปี 92.5 93.0 58.0 47.1
25-34 ปี 94.4 93.6 68.8 54.8
35-44 ปี 96.1 93.4 73.9 60.3
45-59 ปี 95.6 92.6 77.0 64.6

ที่มา: ก�รสำ�รวจสภ�วะท�งสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551, สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

คว�มสุขในโลกส�มใบ คือ คว�มสุข 
ของตัวเอง คว�มสุขของครอบครัว  
และคว�มสุขขององค์กรและสังคม  
ซึง่คว�มสขุในโลกส�มใบนี ้ประกอบดว้ย
คว�มสุข 8 ประก�ร คือ คว�มสุขท�ง
ก�ย น้ำ�ใจง�ม ท�งส�ยกล�ง พฒัน�สมอง 
ศ�สน�และศลีธรรม ปลอดหนี ้สร้�งคว�ม
สุขจ�กก�รมีครอบครัวที่ดี และคว�มสุข 
ที่เกิดจ�กสังคม

วัยแรงง�นเป็นวัยที่มีเป้�หม�ยที่จะ
ประสบผลสำ�เรจ็ในชวีติก�รง�น ดงันัน้ในชว่งตน้
ของก�รทำ�ง�น หรือแรงง�นที่อ�ยุน้อย จึงยึด
แต่ตนเองเป็นที่ตั้ง คว�มใส่ใจในด้�นศ�สน� 
ศีลธรรม และเอื้อเฟื้อต่อสังคมโดยรวมจึง 

น้อยกว�่ผู้ที่อ�ยุม�กขึ้น อย่�งไรก็ต�ม ห�กเป็นคว�มเอื้อ
อ�ทรซึง่กนัและกนัในสว่นของบคุคล แรงง�นไมว่�่จะมอี�ยุ
เท่�ใดก็มีคว�มเอื้ออ�ทรต่อกันสูง

เวล�ที่ใช้ในกิจกรรมส่วนตัวเป็นสิ่งสะท้อนถึงก�ร 
พักผ่อนของแรงง�น อ่�นหนังสือ เล่นกีฬ� ดนตรี/ 
ร้องเพลง เป็นกิจกรรมที่พบเห็นได้ทั่วไปในกลุ่มวัยแรงง�น  
แต่ม�กน้อยขึ้นอยู่กับอ�ชีพ สิ่งที่พบคือ อ�ชีพข�้ร�ชก�ร
และพนักง�นรัฐวิส�หกิจ เป็นอ�ชีพที่มีเวล�พักผ่อนใน
กจิกรรมเหล�่นีม้�กกว�่อ�ชพีอืน่ ขณะเดยีวกนั ข�้ร�ชก�ร
และพนักง�นรัฐวิส�หกิจมีสัดส่วนก�รไม่ใช้จ่�ยฟุ่มเฟือย
น้อยที่สุด

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย

“แรงงานมากกว่าครึ่งมีการผ่อนคลายจากการ
ทำางาน โดยผ่านการเล่นกีฬา เล่นดนตรี หรืออ่านหนังสือ 
ยกเว้นแรงงานรับจ้างทั่วไป ที่มีเพียงร้อยละ 38.6 ที่เล่น
ดนตรีเป็นการผ่อนคลาย”

สำ�นักง�นคณะกรรมก�รพัฒน�ก�รเศรษฐกิจและ
สงัคมแหง่ช�ต ิไดใ้หค้ำ�นยิ�มคำ�ว�่ คณุภ�พชวีติ หม�ยถงึ 
“ชีวิตที่ส�ม�รถดำ�รงอยู่ ในสังคมได้อย่�งปกติและมี 
คว�มสุข โดยบรรลุคว�มต้องก�รต�มเกณฑ์แห่งคว�ม
จำ�เป็นพื้นฐ�นบุคคลหรือชุมชนพึงจะมี เช่น คว�มต้องก�ร
ด้�นอ�ห�ร ที่อยู่อ�ศัย คว�มปลอดภัยในทรัพย์สิน  
ก�รเข้�ถึงบริก�รขั้นพื้นฐ�น” เป็นต้น ทั้งนี้คุณภ�พชีวิต 
ขึ้นอยู่กับก�รจัดสมดุลชีวิตในก�รทำ�ง�นและใช้ชีวิตผ่�น

4 คุณภาพชีวิต
แรงงาน

แรงงานอายุน้อยให้ความสนใจด้านศาสนา 
และศีลธรรมน้อยกว่าแรงงานอายุมาก	 

แต่ยังมีความเอื้ออาทรส่วนบุคคลให้แก่กัน	 
นอกจากนี้	กลุ่มแรงงานที่ใช้เวลากับกิจกรรม 

ยามว่าง	และการใช้จ่ายของฟุ่มเฟือยมากที่สุด 
คือข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ	

53-02-065_001-035 new27_V.indd   18 27/3/2010   21:05

creo




สุขภาพคนไทย 2553 19
 

80
70
60
50
40
30
20
10
0

ÃŒÍ
ÂÅ

Ð

à»š¹à¨ŒÒ¢Í§ºŒÒ¹áÅÐ
·Õè´Ô¹/à»š¹à¨ŒÒ¢Í§ºŒÒ¹
º¹·Õè´Ô¹ÊÒ¸ÒÃ³Ð

»ÅÍ´ÀÑÂÁÒ¡ »ÅÍ´ÀÑÂ»Ò¹¡ÅÒ§ »ÅÍ´ÀÑÂ¹ŒÍÂ äÁ‹»ÅÍ´ÀÑÂàÅÂ

ÍÂÙ‹ºŒÒ¹¾‹ÍáÁ‹/
ºŒÒ¹ÞÒµÔ/Ê¶Ò¹
»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ¨Ñ´ãËŒ

àª‹Ò«×éÍ àª‹Ò/Ê¶Ò¹
»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ¨Ñ´ãËŒ
áµ‹àÊÕÂ¤‹Òàª‹Ò

31
.6

50
.0

15
.8

38
.5

38
.5

11
.5

11
.5

32
.1

57
.1

10
.7

0

21
.3

66
.7

9.
3

2.
82.
6

ÀÒ¤

ÃÒÂä´Œµ‹Íà´×Í¹

¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂµ‹Íà´×Í¹

Ë¹ÕéÊÔ¹·ÕèµŒÍ§¨‹ÒÂµ‹Íà´×Í¹

¡ÃØ§à·¾Ï ¡ÅÒ§ àË¹×Í ÍÕÊÒ¹ ãµŒ

ºÒ
·

ภาวะการออมของแรงงาน

 
 

รายได คาใชจาย และหนี้สินที่จายตอเดือนของครัวเรือนแรงงาน 

ในรอบครึ่งปแรกของป 2552

45,000

40,000

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

-

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 (ÃÍº¤ÃÖè§»‚áÃ¡), ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ

41
,59

6 

23
,06

4 

17
,82

5 

16
,18

0 

12
,14

6 

29
,73

8 

3,0
33

 

3,3
24

 

2,9
36

 

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊíÒÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 
 (ÃÍº¤ÃÖè§»‚áÃ¡), ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
3%

«×éÍ àª‹ÒºŒÒ¹ 
·Õè´Ô¹ 36%

Í×è¹æ 1%

ºÃÔâÀ¤ã¹¤ÃÑÇàÃ×Í¹
30%

·Ó¸ØÃ¡Ô¨
15%

¡ÒÃà¡ÉµÃ
15%

วัตถุประสงคการกูยืมเงินของแรงงาน

äÁ‹ÁÕà§Ô¹à¡çºÍÍÁ
26%

ÁÕà§Ô¹à¡çºÍÍÁ
74%

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð, 2551. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹·Ó§Ò¹
 ã¹ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁáÅÐÀÒ¤ºÃÔ¡ÒÃ

การครอบครองที่อยูอาศัยของแรงงานภาคอุตสาหกรรมและบริการ

จำแนกตามความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

ÃŒÍ
ÂÅ

Ð

การเขารวมกิจกรรมดานนันทนาการและกิจกรรม

เพ�อสาธารณะประโยชนของขาราชการพลเรือนสามัญ

11.8

32.0

56.2

29.5

38.3

32.2

29.8

37.7

32.4

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ
¡Ô¨¡ÃÃÁ¹Ñ¹·¹Ò¡ÒÃ

¡Ñº·Õè·Ó§Ò¹

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ
¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õèà»š¹

»ÃÐâÂª¹�µ‹ÍÊÑ§¤Á

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ
·Õèà»š¹»ÃÐâÂª¹�µ‹Í
ªØÁª¹·Õè¾Ñ¡ÍÒÈÑÂ

¹ŒÍÂ¶Ö§¹ŒÍÂ·ÕèÊØ´ »Ò¹¡ÅÒ§ ÁÒ¡¶Ö§ÁÒ¡·ÕèÊØ´

ËÞÔ§ 64%

ªÒÂ 36%

15
,16

5 

12
,29

4 

3,2
38

 

2,7
87

23
,62

1 

17
,32

3 

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð, 2551. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹·Ó§Ò¹
 ã¹ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁáÅÐÀÒ¤ºÃÔ¡ÒÃ ·ÕèÁÒ: ¡ÒÞ¨¹Ò µÑé§ªÅ·Ô¾Â� áÅÐ¤³Ð, 2553. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

 ÃÐººà§Ô¹à´×Í¹ ¤‹ÒµÍºá·¹ ÊÔè§¨Ù§ã¨áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ
 ¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ : ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒà¾×èÍ¾Ñ²¹Òà¡³±�ÁÒµÃ°Ò¹
 µÑÇªÕéÇÑ´¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¢Í§¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ

 

80
70
60
50
40
30
20
10
0

ÃŒÍ
ÂÅ

Ð

à»š¹à¨ŒÒ¢Í§ºŒÒ¹áÅÐ
·Õè´Ô¹/à»š¹à¨ŒÒ¢Í§ºŒÒ¹
º¹·Õè´Ô¹ÊÒ¸ÒÃ³Ð

»ÅÍ´ÀÑÂÁÒ¡ »ÅÍ´ÀÑÂ»Ò¹¡ÅÒ§ »ÅÍ´ÀÑÂ¹ŒÍÂ äÁ‹»ÅÍ´ÀÑÂàÅÂ

ÍÂÙ‹ºŒÒ¹¾‹ÍáÁ‹/
ºŒÒ¹ÞÒµÔ/Ê¶Ò¹
»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ¨Ñ´ãËŒ

àª‹Ò«×éÍ àª‹Ò/Ê¶Ò¹
»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ¨Ñ´ãËŒ
áµ‹àÊÕÂ¤‹Òàª‹Ò

31
.6

50
.0

15
.8

38
.5

38
.5

11
.5

11
.5

32
.1

57
.1

10
.7

0

21
.3

66
.7

9.
3

2.
82.
6

ÀÒ¤

ÃÒÂä´Œµ‹Íà´×Í¹

¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂµ‹Íà´×Í¹

Ë¹ÕéÊÔ¹·ÕèµŒÍ§¨‹ÒÂµ‹Íà´×Í¹

¡ÃØ§à·¾Ï ¡ÅÒ§ àË¹×Í ÍÕÊÒ¹ ãµŒ

ºÒ
·

ภาวะการออมของแรงงาน

 
 

รายได คาใชจาย และหนี้สินที่จายตอเดือนของครัวเรือนแรงงาน 

ในรอบครึ่งปแรกของป 2552

45,000

40,000

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

-

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 (ÃÍº¤ÃÖè§»‚áÃ¡), ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ

41
,59

6 

23
,06

4 

17
,82

5 

16
,18

0 

12
,14

6 

29
,73

8 

3,0
33

 

3,3
24

 

2,9
36

 

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊíÒÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 
 (ÃÍº¤ÃÖè§»‚áÃ¡), ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
3%

«×éÍ àª‹ÒºŒÒ¹ 
·Õè´Ô¹ 36%

Í×è¹æ 1%

ºÃÔâÀ¤ã¹¤ÃÑÇàÃ×Í¹
30%

·Ó¸ØÃ¡Ô¨
15%

¡ÒÃà¡ÉµÃ
15%

วัตถุประสงคการกูยืมเงินของแรงงาน

äÁ‹ÁÕà§Ô¹à¡çºÍÍÁ
26%

ÁÕà§Ô¹à¡çºÍÍÁ
74%

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð, 2551. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹·Ó§Ò¹
 ã¹ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁáÅÐÀÒ¤ºÃÔ¡ÒÃ

การครอบครองที่อยูอาศัยของแรงงานภาคอุตสาหกรรมและบริการ

จำแนกตามความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

ÃŒÍ
ÂÅ

Ð

การเขารวมกิจกรรมดานนันทนาการและกิจกรรม

เพ�อสาธารณะประโยชนของขาราชการพลเรือนสามัญ

11.8

32.0

56.2

29.5

38.3

32.2

29.8

37.7

32.4

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ
¡Ô¨¡ÃÃÁ¹Ñ¹·¹Ò¡ÒÃ

¡Ñº·Õè·Ó§Ò¹

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ
¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õèà»š¹

»ÃÐâÂª¹�µ‹ÍÊÑ§¤Á

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ
·Õèà»š¹»ÃÐâÂª¹�µ‹Í
ªØÁª¹·Õè¾Ñ¡ÍÒÈÑÂ

¹ŒÍÂ¶Ö§¹ŒÍÂ·ÕèÊØ´ »Ò¹¡ÅÒ§ ÁÒ¡¶Ö§ÁÒ¡·ÕèÊØ´

ËÞÔ§ 64%

ªÒÂ 36%

15
,16

5 

12
,29

4 

3,2
38

 

2,7
87

23
,62

1 

17
,32

3 

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð, 2551. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹·Ó§Ò¹
 ã¹ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁáÅÐÀÒ¤ºÃÔ¡ÒÃ ·ÕèÁÒ: ¡ÒÞ¨¹Ò µÑé§ªÅ·Ô¾Â� áÅÐ¤³Ð, 2553. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

 ÃÐººà§Ô¹à´×Í¹ ¤‹ÒµÍºá·¹ ÊÔè§¨Ù§ã¨áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ
 ¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ : ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒà¾×èÍ¾Ñ²¹Òà¡³±�ÁÒµÃ°Ò¹
 µÑÇªÕéÇÑ´¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¢Í§¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ

 

80
70
60
50
40
30
20
10
0

ÃŒÍ
ÂÅ

Ð

à»š¹à¨ŒÒ¢Í§ºŒÒ¹áÅÐ
·Õè´Ô¹/à»š¹à¨ŒÒ¢Í§ºŒÒ¹
º¹·Õè´Ô¹ÊÒ¸ÒÃ³Ð

»ÅÍ´ÀÑÂÁÒ¡ »ÅÍ´ÀÑÂ»Ò¹¡ÅÒ§ »ÅÍ´ÀÑÂ¹ŒÍÂ äÁ‹»ÅÍ´ÀÑÂàÅÂ

ÍÂÙ‹ºŒÒ¹¾‹ÍáÁ‹/
ºŒÒ¹ÞÒµÔ/Ê¶Ò¹
»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ¨Ñ´ãËŒ

àª‹Ò«×éÍ àª‹Ò/Ê¶Ò¹
»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ¨Ñ´ãËŒ
áµ‹àÊÕÂ¤‹Òàª‹Ò

31
.6

50
.0

15
.8

38
.5

38
.5

11
.5

11
.5

32
.1

57
.1

10
.7

0

21
.3

66
.7

9.
3

2.
82.
6

ÀÒ¤

ÃÒÂä´Œµ‹Íà´×Í¹

¤‹ÒãªŒ¨‹ÒÂµ‹Íà´×Í¹

Ë¹ÕéÊÔ¹·ÕèµŒÍ§¨‹ÒÂµ‹Íà´×Í¹

¡ÃØ§à·¾Ï ¡ÅÒ§ àË¹×Í ÍÕÊÒ¹ ãµŒ

ºÒ
·

ภาวะการออมของแรงงาน

 
 

รายได คาใชจาย และหนี้สินที่จายตอเดือนของครัวเรือนแรงงาน 

ในรอบครึ่งปแรกของป 2552

45,000

40,000

35,000

30,000

25,000

20,000

15,000

10,000

5,000

-

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 (ÃÍº¤ÃÖè§»‚áÃ¡), ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ

41
,59

6 

23
,06

4 

17
,82

5 

16
,18

0 

12
,14

6 

29
,73

8 

3,0
33

 

3,3
24

 

2,9
36

 

·ÕèÁÒ: ¡ÒÃÊíÒÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 
 (ÃÍº¤ÃÖè§»‚áÃ¡), ÊíÒ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ

¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
3%

«×éÍ àª‹ÒºŒÒ¹ 
·Õè´Ô¹ 36%

Í×è¹æ 1%

ºÃÔâÀ¤ã¹¤ÃÑÇàÃ×Í¹
30%

·Ó¸ØÃ¡Ô¨
15%

¡ÒÃà¡ÉµÃ
15%

วัตถุประสงคการกูยืมเงินของแรงงาน

äÁ‹ÁÕà§Ô¹à¡çºÍÍÁ
26%

ÁÕà§Ô¹à¡çºÍÍÁ
74%

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð, 2551. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹·Ó§Ò¹
 ã¹ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁáÅÐÀÒ¤ºÃÔ¡ÒÃ

การครอบครองที่อยูอาศัยของแรงงานภาคอุตสาหกรรมและบริการ

จำแนกตามความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

ÃŒÍ
ÂÅ

Ð

การเขารวมกิจกรรมดานนันทนาการและกิจกรรม

เพ�อสาธารณะประโยชนของขาราชการพลเรือนสามัญ

11.8

32.0

56.2

29.5

38.3

32.2

29.8

37.7

32.4

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ
¡Ô¨¡ÃÃÁ¹Ñ¹·¹Ò¡ÒÃ

¡Ñº·Õè·Ó§Ò¹

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ
¡Ô¨¡ÃÃÁ·Õèà»š¹

»ÃÐâÂª¹�µ‹ÍÊÑ§¤Á

¡ÒÃà¢ŒÒÃ‹ÇÁ¡Ô¨¡ÃÃÁ
·Õèà»š¹»ÃÐâÂª¹�µ‹Í
ªØÁª¹·Õè¾Ñ¡ÍÒÈÑÂ

¹ŒÍÂ¶Ö§¹ŒÍÂ·ÕèÊØ´ »Ò¹¡ÅÒ§ ÁÒ¡¶Ö§ÁÒ¡·ÕèÊØ´

ËÞÔ§ 64%

ªÒÂ 36%

15
,16

5 

12
,29

4 

3,2
38

 

2,7
87

23
,62

1 

17
,32

3 

·ÕèÁÒ: ª×è¹Ä·ÑÂ ¡ÒÞ¨¹Ð¨ÔµÃÒ áÅÐ¤³Ð, 2551. ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¤¹·Ó§Ò¹
 ã¹ÀÒ¤ÍØµÊÒË¡ÃÃÁáÅÐÀÒ¤ºÃÔ¡ÒÃ ·ÕèÁÒ: ¡ÒÞ¨¹Ò µÑé§ªÅ·Ô¾Â� áÅÐ¤³Ð, 2553. â¤Ã§¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò

 ÃÐººà§Ô¹à´×Í¹ ¤‹ÒµÍºá·¹ ÊÔè§¨Ù§ã¨áÅÐ¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ
 ¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ : ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒà¾×èÍ¾Ñ²¹Òà¡³±�ÁÒµÃ°Ò¹
 µÑÇªÕéÇÑ´¤Ø³ÀÒ¾ªÕÇÔµ¢Í§¢ŒÒÃÒª¡ÒÃ

คะแนนเฉลี่ยของความเคร่งศาสนาและการปฏิบัติตามคำาสอนของศาสนา (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน)

กลุ่มอายุ
คะแนนเฉลี่ยที่ได้รับจากแรงงานกลุ่มอายุต่างๆ 

ระดับความเคร่งทางศาสนา การปฏิบัติตามคำาสอนของศาสนา
15-24 ปี 5.5 5.6
25-34 ปี 5.7 5.8
35-44 ปี 6.0 6.0
45-59  ปี 6.2 6.2
60 ปีขึ้นไป 6.7 6.7

รวม (อ�ยุ 15 ปีขึ้นไป) 6.1 6.1

ที่มา: ก�รสำ�รวจสภ�วะท�งสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551, สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.

ร้อยละของพฤติกรรมด้านต่างๆ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต จำาแนกตามอาชีพ

อาชีพ
การรู้จักผ่อนคลาย การรู้จักใช้จ่ายเงิน

การเล่นกีฬา การเล่นดนตรี/  
ร้องเพลง การอ่านหนังสือ การไม่ใช้เงินฟุ่มเฟือย

ข�้ร�ชก�ร/พนักง�นรัฐวิส�หกิจ 82.0 70.4 92.0 49.6
พนักง�น/ลูกจ้�งเอกชน 65.7 52.3 77.2 60.7
ค้�ข�ย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 64.0 46.6 78.6 64.9
เกษตรกร 68.7 43.0 66.3 79.6
รับจ้�งทั่วไป/กรรมกร 72.3 38.6 64.1 79.0
นักเรียน/นักศึกษ� 92.0 67.4 97.3 52.8
แม่บ้�น/ไม่ได้ประกอบอ�ชีพ 52.3 41.3 74.1 71.3

ที่มา: ก�รสำ�รวจสภ�วะท�งสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551, สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ.
ระดับความพึงพอใจตอสมดุลระหวางชีวิตและการทำงาน

ของขาราชการพลเรือนสามัญ ป 2552
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน20

60,875 บ�ทต่อเดือน รองลงม�เป็น
แรงง�นในภ�คก�รเป็นตัวกล�งท�งก�ร
เงิน ก�รประกันภัยและกองทุนบำ�เหน็จ 
บำ�น�ญ ที่มีร�ยได้เฉลี่ยของครัวเรือน 
57,936 บ�ทต่อเดือน ในขณะที่ แรงง�น
ทำ�ง�นในภ�คก�รเกษตรเป็นหลัก มีร�ยได้
เฉลีย่ตอ่เดอืนต่ำ�ทีส่ดุ และมคีว�มไมแ่นน่อน
สูง เนื่องจ�กขึ้นอยู่กับปริม�ณผลผลิตท�ง 
ก�รเกษตรทีส่�ม�รถผลติไดใ้นแตล่ะชว่งเวล� 
อีกทั้ง เป็นภ�คก�รผลิตที่มีลักษณะของ 
ก�รว่�งง�นแอบแฝง (Disguised Unem-
ployment) ที่ค่อนข้�งสูง

5 ภาวะการเงิน
ของแรงงาน

แรงงานในกรุงเทพฯ	ครองตำาแหน่งภาวะหนี้สูงสุด	 
แต่มีภาระในการชำาระหน้ีน้อยเพียงร้อยละ	7.5	 
โดยพบว่า	ยิ่งมีรายได้สูง	รายจ่ายก็สูงเป็น 

เงาตามตัว	การบริหารด้านการเงินให้ปลอดหนี้	 
จะช่วยให้แรงงานไทยมีเงินออมเพิ่มขึ้น

“แรงงานมีหนี้สินที่เกิดจากที่พักอาศัยมากที่สุด 
แสดงใหเ้หน็ถงึความตอ้งการความมัน่คงในดา้นทีพ่กัอาศยั”

ภ�วะท�งก�รเงินของแรงง�นในระดับครัวเรือนในปี  
2552 พบว่� ครัวเรือนแรงง�นไทยมีร�ยได้เฉลี่ยต่อเดือน 
อยู่ที่ 21,139 บ�ท และใช้จ่�ยเพื่อก�รดำ�รงชีพที่จำ�เป็น 
ในส่วนของอ�ห�รประม�ณ ร้อยละ 41.1 ด�้นภ�วะหนี้สิน  
พบว�่ครวัเรอืนแรงง�นมรีะดบัหนีส้นิโดยรวมอยูท่ี ่133,328 
บ�ทต่อครัวเรือน ยิ่งครัวเรือนแรงง�นมีร�ยได้สูง ภ�วะก�ร
เป็นหนี้ก็สูงต�มเช่นกัน 

แรงง�นที่ทำ�ง�นในเขตกรุงเทพฯ ภ�คตะวันออก  
และภ�คกล�ง ทั้งที่มีและไม่มีประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�น  
มีค�่จ้�งขั้นต้นสูงกว่�ภ�คอื่นๆ ในก�รสำ�รวจภ�วะเศรษฐกิจ
และสังคมของครัวเรือน ปี 2552 (รอบครึ่งปีแรก)  
โดยสำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ พบว่� แรงง�นในภ�คก�รไฟฟ้� 
ก๊�ซ และก�รประป� มีร�ยได้ครัวเรือนเฉลี่ยสูงสุด คือ 

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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คาจางขั้นตนแรงงานมีประสบการณรายภาค
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รายได้ ค่าใช้จ่าย ภาวะและภาระหนี้สินครัวเรือนแรงงาน ตามภาคการจ้างงาน

สาขาการผลิต
รายได้ 
ต่อเดือน 
(บาท)

รายจ่าย 
ต่อเดือน 
(บาท)

ร้อยละของ 
ค่าใช้จ่าย 
ด้านอาหาร

ภาวะหนี้สิน 
(บาท)

การชำาระหนี้ 
ต่อเดือน  
(บาท)

ภาระการชำาระหนี้ 
เทียบกับรายได้ 

ต่อเดือน (ร้อยละ)
เกษตรกรรม ก�รล่�สัตว์ และก�รป่�ไม้ 14,653 11,939 43.8% 88,823 3,060 23.2%
ก�รประมง ก�รเพ�ะพันธุ์สัตว์นำ้� และก�รเลี้ยงสัตว์นำ้� 17,675 15,205 46.3% 46,268 1,524 7.8%
ก�รทำ�เหมืองแร่และเหมืองหิน 31,498 25,007 36.7% 82,983 4,742 10.8%
ก�รผลิต (อ�ห�ร/เครื่องดื่ม, ย�สูบ, สิ่งทอ, สิ่งพิมพ์ ฯลฯ) 22,133 17,309 40.0% 118,746 2,266 14.2%
ก�รไฟฟ้� ก๊�ซ และก�รประป� 60,875 31,995 32.4% 524,289 9,846 26.3%
ก�รก่อสร้�ง 18,383 14,693 43.4% 85,725 2,659 34.5%
ก�รข�ยส่ง ข�ยปลีก ก�รซ่อมแซมย�นยนต์/ของใช้ส่วนบุคคลและของใช้ในครัวเรือน 28,269 19,349 38.6% 213,479 3,709 13.9%
โรงแรมและภัตต�ค�ร 26,795 19,459 39.5% 152,306 2,789 11.9%
ก�รขนส่ง สถ�นที่เก็บสินค้� และก�รคมน�คม (รวมก�รไปรษณีย์และโทรคมน�คม) 30,310 21,470 40.4% 180,478 3,537 12.7%
ก�รเป็นตัวกล�งท�งก�รเงิน ก�รประกันภัยและกองทุนบำ�เหน็จบำ�น�ญ 57,936 37,786 29.7% 418,023 7,981 14.6%
กิจกรรมด้�นอสังห�ริมทรัพย์ ก�รให้เช่�และกิจกรรมท�งธุรกิจ  
(รวมก�รวิจัยและก�รพัฒน�) 33,394 26,072 36.2% 238,278 3,875 11.0%

ก�รบริห�รร�ชก�รและก�รป้องกันประเทศ (รวมก�รประกันสังคมภ�คบังคับ) 29,882 22,940 33.9% 293,029 5,887 20.4%
ก�รศึกษ� 47,152 29,701 28.9% 598,002 9,474 19.9%
ง�นด้�นสุขภ�พและง�นสังคมสงเคร�ะห์ 34,329 23,814 33.3% 312,447 6,776 19.8%
กิจกรรมด�้นก�รบริก�รชุมชน สังคมและก�รบริก�รส่วนบุคคลอื่นๆ 19,180 17,276 39.8% 114,456 2,954 13.6%
ลูกจ�้งในครัวเรือนส่วนบุคคล 13,182 11,379 46.0% 26,146 890 6.5%
องค์ก�รระหว่�งประเทศและองค์ก�รต�่งประเทศอื่นๆ 21,587 19,612 24.6% - - 0.0%
รวม 21,139 16,082 41.1% 133,328 3,080 17.3%

หมายเหตุ : ภ�ระก�รชำ�ระหนี้เทียบกับร�ยได้ต่อเดือนเป็นค่�เฉลี่ย (ร้อยละ) ที่คำ�นวณจ�กข้อมูลร�ยครัวเรือน
ที่มา: ก�รสำ�รวจภ�วะเศรษฐกิจและสังคมครัวเรือน พ.ศ. 2552 (รอบครึ่งปีแรก), สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน22

6 การประสบอันตราย
เนื่องจากการทำางาน

อัตราผู้ประสบอันตรายจากการทำางานลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง  
10 ปีที่ผ่านมา แต่ปัญหาสภาพแวดล้อมการทำางานที่ไม่ปลอดภัย 

และความประมาทเลินเล่อของลูกจ้างยังคงมีอยู่

ทีผ่า่นมากระทรวงแรงงานไดก้ำาหนดนโยบายในการ
ลดอัตราการประสบอันตรายจากการทำางานให้ได้ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 2 ต่อปี นอกจากนี้ ยังได้กำาหนดเป็น 
ระเบียบวาระแห่งชาติ “แรงงานปลอดภัยและสุขภาพ
อนามัยดี” เพื่อรณรงค์ให้ทุกภาคส่วนเกิดความตระหนัก
และสร้างจิตสำานึกในเรื่องความปลอดภัย อาชีวอนามัย  
และสภาพแวดลอ้มในการทำางาน อยา่งไรกต็าม การแกไ้ข
ปัญหาการประสบอันตรายเนื่องจากการทำางานคงมิใช่ 
ขึน้กบัภาครฐัเพยีงอยา่งเดยีว ฝา่ยนายจา้งและลกูจา้งกเ็ปน็ 
กลไกสำาคัญในการลดปัญหาดังกล่าว กล่าวคือ นายจ้างจะ
ต้องเอื้อให้ลูกจ้างสามารถทำางานได้อย่างปลอดภัย เช่น  
จัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายให้กับลูกจ้าง หรือจัดสภาพ 
แวดลอ้มในการทำางานใหไ้ดม้าตรฐาน และจดัใหม้เีจา้หนา้ที่
ความปลอดภัยในสถานประกอบกิจการตามที่กฎหมาย
กำาหนด เป็นต้น ที่สำาคัญคือตัวลูกจ้างเองจะต้องตระหนัก
ถึงความปลอดภัยในการทำางาน เพราะสาเหตุที่ลูกจ้าง
ประสบอันตรายส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากความประมาท
เลินเล่อของลูกจ้างเอง รวมทั้งไม่ยอมใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายที่นายจ้างจัดให้ 

ดังนั้น หากทั้ง 3 ฝ่ายร่วมแรงร่วมใจกันใน 
การตระหนักถึงความปลอดภัยในการทำางานของลูกจ้าง  
ก็จะทำาให้ลูกจ้างมีความปลอดภัยในการทำางานเพิ่มขึ้น 

“จำ�นวนก�รประสบอันตร�ยของลูกจ้�งลดลงเมื่อ 
อ�ยุเพิ่มขึ้น ขณะที่สถ�นประกอบก�รขน�ดใหญ่มีอัตร� 
ก�รประสบอันตร�ยน้อย”

จากสถิติการประสบอันตรายอันเนื่องมาจากการ
ทำางานของสำานักงานประกันสังคมในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2542-2551) พบว่า มีแนวโน้มลดลง โดยอัตรา
การประสบอันตรายทุกกรณีต่อลูกจ้าง 1,000 คน ในปี 
2542 สูงถึง 32.3 ต่อ 1,000 คน ซึ่งมีแนวโน้มลดลง
เรื่อยๆ จนกระทั่งปี 2551 ลดลงเหลือ 21.7 ต่อ 1,000 
คน หากพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่ประสบอันตรายกรณี 
ร้ายแรง (ตาย ทุพพลภาพ สูญเสียอวัยวะบางส่วน  
และหยุดงานเกิน 3 วัน) จะพบว่า มีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 
จากอัตรา 10.2 ต่อ 1,000 คนในปี 2542 เหลือ 6.1 
ต่อ 1,000 คน ในปี 2551

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าอัตราการประสบอันตรายจะมี
แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง แต่จำานวนลูกจ้างที่ประสบ
อนัตรายเนือ่งจากการทำางานกย็งัมจีำานวนสงู ในแตล่ะปจีะ
มผีูป้ระสบอนัตรายเนือ่งจากการทำางานประมาณ 1.5-2.0 
แสนคน ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียต่อครอบครัว สถาน
ประกอบกิจการ สังคม และประเทศ โดยรัฐต้องจ่ายเงิน
ทดแทนใหก้บัลกูจา้งทีป่ระสบอนัตรายเนือ่งจากการทำางาน 
ไมน่อ้ยกวา่ปลีะ 1.6 พนัลา้นบาท ทัง้นี ้ยงัไมร่วมถงึความ
สูญเสียของนายจ้างที่ต้องหยุดเดินเครื่องจักรเพราะเหตุที่
ลูกจ้างหยุดทำางาน และความสูญเสียต่อครอบครัวของ
ลกูจา้งทีต่อ้งขาดรายไดแ้ละเปน็ภาระในการดแูลผูเ้จบ็ปว่ย

จัดทำ�โดย ดร.วิภาวี ศรีเพียร
สำ�นักพัฒน�ม�ตรฐ�นแรงง�น กระทรวงแรงง�น
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อัตราการประสบอันตรายตอลูกจาง 1,000 คน ป 2542-2551
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รายได้ เงินออม และการกู้เงินของแรงงานนอกระบบ : ศึกษากรณีผู้ขับขี่มอเตอร์ไซด์รับจ้าง  

และผู้ค้าขายตลาดนัดในเขตกรุงเทพมหานคร

ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน24

ไม่สามารถต่อรองใดๆ ได้ จึงถูกละเลย และถูก
เอารัดเอาเปรียบ ในด้านสุขภาพกายของแรงงาน 
นอกระบบนั้น สำานักงานสถิติแห่งชาติ ได้ทำาการ
สำารวจในปี 2551 และพบว่า ส่วนใหญ่ประสบ 
อนัตรายจากการทำางานเนือ่งจากความไมป่ลอดภยั
ของสารเคมี รองลงมาคือ ปัญหาเก่ียวกับเคร่ืองจักร 
และเครือ่งมอืทีเ่ปน็อนัตราย ทัง้นี ้เมือ่เปรยีบเทยีบ
การได้รับบาดเจ็บจากการทำางาน ระหว่างแรงงาน
นอกระบบและแรงงานในระบบ พบว่า แรงงาน 
นอกระบบมีอัตราการได้รับบาดเจ็บ 174 ต่อ 
1,000 ประชากร ขณะที่แรงงานในระบบได้รับบาด
เจ็บจากการทำางานอยู่ที่ 106 ต่อ 1,000 ประชากร 
ซึ่งคิดเป็นอัตราที่สูงกว่าอยู่ถึง 1.64 เท่า ดังนั้น  

การได้รับบาดเจ็บและอุบัติเหตุจากการทำางานนับเป็น 
ตัวชี้วัดหนึ่งที่ชี้ให้เห็นถึงสภาวะที่เปราะบางและปัจจัยเสี่ยง
ของแรงงานกลุ่มนี้ในด้านมาตรฐานสภาพการทำางาน

2 ใน 5 ของแรงงานนอกระบบต้องทำางาน 50 
ชั่วโมงขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ การทำางานหนักเช่นนี้ย่อมมีผล
ต่อสุขภาพอย่างมาก งานวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียว ชี้
ใหเ้หน็วา่ แมแ้รงงานนอกระบบมรีายไดห้ลกัและเสรมิเฉลีย่ 
ต่อวันค่อนข้างสูง แต่ไม่มีสวัสดิการอื่นๆ ให้แก่แรงงาน 

7 แรงงาน
นอกระบบ

3 ใน 5 ของแรงงานนอกระบบประสบปัญหา 
สารเคมีท่ีเกิดจากความไม่ปลอดภัยในการทำางาน 

นอกจากน้ี 2 ใน 5 ของแรงงานนอกระบบ 
ต้องทำางานหนัก ส่งผลกระทบต่อสุขภาพแรงงาน

มอเตอร์ไซด์รับจ้าง ค้าขายตลาดนัด

รายได้จากอาชีพหลัก วันละ 301-400 บาท วันละ 401-500 บาท

รายได้จากอาชีพเสริม วันละ 201-300 บาท วันละ 201-300 บาท

ร้อยละของผู้ทำางานอาชีพเสริม 16.8 13.8

เงินออมต่อเดือน เดือนละ 1,001-2,000 บาท เดือนละ 2,001-3,000 บาท

การกู้เงิน เงินกู้นอกระบบ วงเงินไม่เกิน 5,000 บาท เงินกู้จากสถาบันการเงิน 
และกู้มากกว่า 20,000 บาท ขึ้นไป

การรักษาเม่ือเจ็บป่วย - 80% ไม่เคยตรวจสุขภาพประจำาปี ไม่สนใจออกกำาลังกาย
- 15.8% มีโรคประจำาตัว เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด ต้อกระจก  

ความดันโลหิตต่ำา
- เจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่ซ้ือยารับประทานเอง เจ็บป่วยมาก 

จึงไปโรงพยาบาล และใช้สิทธิบัตรทอง
- 21% เห็นว่าการใช้บริการโรงพยาบาลของรัฐไม่สะดวก เพราะช้า 

ยุ่งยาก บัตรระบุโรงพยาบาลต่างจังหวัด คุณภาพยาต่่ำา

- 80% ไม่เคยตรวจสุขภาพประจำาปี  
ไม่สนใจออกกำาลังกาย

- เจ็บป่วยเล็กน้อยส่วนใหญ่ซ้ือยา 
รับประทานเอง ถ้าเจ็บป่วยมาก  
มีร้อยละ 60 ไปโรงพยาบาลรัฐ 
โดยใช้สิทธิบัตรทอง

- เกือบ 30% ไม่มีบัตรทอง

สวัสดิการท่ีต้องการจากรัฐ 1. ท่ีอยู่อาศัยสำาหรับผู้มีรายได้น้อย 2. การรักษาพยาบาลฟรี 3. เงินกู้เพ่ือการลงทุนดอกเบ้ียต่ำา  
4. เบ้ียผู้สูงอายุ  5. เงินสงเคราะห์บุตรผู้มีรายได้น้อย

“แรงงานนอกระบบเป็นแรงงานกลุ่มใหญ่ซึ่งมีถึง  
2 ใน 3 ของกำาลังแรงงานของไทย นอกจากนี้ ประมาณ
ร้อยละ 70 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศมาจาก
แรงงานนอกระบบ ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า แรงงานนอกระบบ
มีความสำาคัญต่อเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก”

แรงงานนอกระบบสว่นใหญท่ำางานในภาคการเกษตร
และประมง งานบริการ หัตถกรรม และอาชีพต้องใช้
แรงงาน ซึ่งไม่มีกฎหมายรองรับ ไม่มีการรวมตัวกันและ 

ที่มา: วจิติร ระววิงศ ์และคณะ. 2552. การศกึษาเพือ่พฒันาคณุภาพชวีติการทำางานของแรงงานนอกระบบ: ศกึษาเฉพาะกรณผีูข้บัขีม่อเตอรไ์ซดร์บัจา้งและผูค้า้ขายตลาดนดัในเขต
 กรุงเทพมหานคร. มหาวิทยาลัยหัวเฉียว.
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ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาหของแรงงานอายุ 15 ปขึ้นไป

ผูมีงานทำอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามชนิดของแรงงาน และกลุมอาชีพ
ผูมีงานทำที่อยูในแรงงานในระบบและนอกระบบ 

จำแนกตามปญหาความไมปลอดภัยในการทำงาน
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สุขภาพคนไทย 2553 25

นอกระบบเหล�่นีเ้ลย ยกเวน้บ�งคนทีม่หีลกัประกนัสขุภ�พ
ถ้วนหน�้ อย�่งไรก็ต�ม ไม่ได้หม�ยคว�มว่� แรงง�นนอก 
ระบบทุกคนที่มีหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ส�ม�รถใช้
สิทธินั้นได้ เนื่องจ�กบ�งคนเป็นผู้ย้�ยถิ่น ก็ไม่มีสิทธิใช้ 
หลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้� (บัตรทอง) ก�รที่รัฐบ�ล
อนุมัติแรงง�นนอกระบบส�ม�รถใช้สิทธิประกันสังคม 
ต�มม�ตร� 40 (ผู้ประกันตนโดยสมัครใจ) โดยได้รับสิทธิ
พิเศษ 5 กรณี คือ คลอดบุตร ทุพพลภ�พ เสียชีวิต เจ็บ

ปว่ย และชร�ภ�พ และก�รจ�่ยเงนิสมทบส�ม�รถจ�่ยเปน็
ร�ยเดือนๆ ละ 280 บ�ท ทำ�ให้เปิดโอก�สให้แรงง�นนอก
ระบบได้รับสวัสดิก�รเพิ่มขึ้น นับว่�รัฐเห็นคว�มสำ�คัญ 
ในก�รพัฒน�ทรัพย�กรมนุษย์ให้เกิดคว�มเท่�เทียมกัน 
ในสังคม

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน26

ก�รย้ �ยถิ่ นกับสุ ขภ�พในพื้ นที่  
เฝ้�ระวังท�งประช�กรก�ญจนบุรี 
ของสถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม 
มห�วทิย�ลยัมหดิล ระหว�่งป ี2548 
และปี 2550 พบว่� สุขภ�พก�ยและ
จิตของสองกลุ่มไม่มีคว�มแตกต่�งกัน
มาก

แต่สำ�หรับผู้ที่อยู่ในชุมชนต้นท�ง
ทีแ่รงง�นย�้ยถิน่จ�กม�นัน้ พบผลกระทบ

ด้�นลบต่อบุตรของพ่อแม่ย้�ยถิ่น กล่�วคือ มีพัฒน�ก�ร
ด้�นสติปัญญ�ล่�ช้�กว่�บุตรของพ่อแม่ที่ไม่ย้�ยถิ่น ใน
ประเด็นนี้ ก�รศึกษ�เชิงคุณภ�พในจังหวัดก�ญจนบุรี ของ
สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล ชี้ว�่
เกดิจ�กก�รเลีย้งดทูีไ่มเ่หม�ะสมของผูด้แูลเดก็ ซึง่สว่นใหญ่
คือ ปู่ย่�ต�ย�ย โดยได้รับเงินส่งกลับจ�กผู้ย้�ยถิ่นอย่�ง 
ไม่สม่ำ�เสมอ หรือได้รับพียงจำ�นวนน้อย ประกอบกับ 
ก�รที่ปู่ย่�ต�ย�ยไม่ส�ม�รถทำ�กิจกรรมท�งเศรษฐกิจได้ 
อย่�งเต็มที่ สรุปก็คือ ผลกระทบด้�นลบที่เกิดจ�กแรงง�น 
ย�้ยถิน่ เกดิกบัชมุชนตน้ท�งม�กกว�่ตวัแรงง�นย�้ยถิน่เอง

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย

8 สุขภาพกับ
แรงงานย้ายถิ่น

ปัญหาสุขภาพกายและใจของแรงงานย้ายถิ่นยังมีอยู	่แต่
ผู้ถูกทิ้งไว้ถิ่นต้นทางก็ได้รับปัญหาไม่แพ้กัน

“แม้ว่า รายงานการพัฒนามนุษย์ 2552 ได้กล่าว 
ถึงการย้ายถิ่นว่ามีผลต่อการพัฒนามนุษย์ทั้งในกลุ่มผู้ย้าย
ถิ่นเอง และชุมชนต้นทางของผู้ย้ายถิ่น แต่แรงงานย้ายถิ่น
ส่วนหนึ่งก็ยังได้รับผลกระทบทางลบทั้งกับตัวเอง และผู้ที่
อยู่ข้างหลัง ไม่มากก็น้อย”

แรงง�นย้�ยถิ่นส่วนใหญ่ไม่มีโรคเรื้อรังหรือโรค 
ประจำ�ตัว แต่ในกลุ่มที่มีโรคประจำ�ตัวประม�ณ 1 ใน 5 
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด และมีเพียงประม�ณร้อยละ 
6 ที่ไม่มีหลักประกันด้�นสุขภ�พ แต่ห�กเปรียบเทียบเป็น
ร�ยภ�ค กรุงเทพมห�นครมีแรงง�นย้�ยถิ่นที่ไม่มีหลัก
ประกันสุขภ�พสูงกว่�ภ�คอื่นๆ ขณะเดียวกันเกือบครึ่งของ
แรงง�นย้�ยถิ่นในกรุงเทพมห�นคร ซื้อย�กินเองเมื่อเจ็บ
ปว่ย เมือ่เปรยีบเทยีบสขุภ�พก�ยและจติของผูย้�้ยถิน่อ�ย ุ
15-29 ปีที่ม�ทำ�ง�นในเมืองกับผู้ไม่ย้�ยถิ่นในโครงก�ร 
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ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน28

ประมง นอกจ�กโอก�สในก�รทำ�ง�นของ 
ผู้พิก�รที่ไม่เท่�เทียมกับผู้ไม่พิก�รทั่วไป
แล้ว สิทธิของผู้พิก�รยังไม่ เท่�เทียม 
กับบุคคลทั่วไปในด้�นผลตอบแทนที่เป็น 
ตัวเงินด้วย ร้อยละ 53.2 ของผู้พิก�รมี 
ร�ยได้เป็นตัวเงินประม�ณ 3,000 บ�ท 
หรือน้อยกว่� นั่นหม�ยคว�มว่�ผู้พิก�ร  
3 ใน 5 มีร�ยได้ต่ำ�กว�่ค่�จ้�งขั้นต่ำ�ต่อวัน
ของแรงง�นไทยทั่วไป

แ ร ง ง � น ที่ ถู ก ห ล อ ก ไ ป ทำ � ง � น 
ต่�งประเทศ นับว่�เป็นประเด็นที่ เกิดขึ้น 
ในประเทศไทยบ่อยม�ก ไม่ว่�จะเป็นแรงง�น
ประมงไทย แรงง�นไทยในต่�งประเทศที่ 
ถูกหลอกข�ยบริก�ร และแรงง�นไทยทั่วไป  
ปมหลักที่ทำ �ให้แรงง�นไทยถูกหลอกลวง 
คือ กฎหม�ยที่ควบคุมก�รจัดส่งคนง�นไป 
ต่�งประเทศนั้นค่อนข้�งล้�สมัย โดยยึดต�ม 
พระร�ชบัญญัติจัดห�ง�นและคุ้มครองคนห�ง�น 

พ.ศ. 2528 ข้อกฎหม�ยดังกล่�ว ให้บริษัทจัดห�ง�น  
ว�งเงินค้ำ�ประกันเพียง 5 ล้�นบ�ท ก็ส�ม�รถเปิดบริษัท
จัดส่งคนง�นได้ และดำ�เนินก�รอย่�งอิสระ รับสมัคร 
คนง�นม�กกว�่โควต� หรอืบ�งครัง้ไมม่โีควต� กห็ลอกลวง 
คนห�ง�นว่�มีตำ�แหน่งง�น เพื่อให้ได้เงินค่�หัว ห�กมี 
ก�รร้องเรียนก็ถูกยึดเพียงเงินค้ำ�ประกัน แล้วม�ตั้งบริษัท
ใหม่ ก�รดำ�เนินหลอกลวงจึงเข้�สู่ระบบอีกครั้ง

มูลนิธิกระจกเง�ร�ยง�นว่� แรงง�นหญิงไทยที่ 
ถูกหลอกไปข�ยบริก�รท�งเพศในต่�งประเทศส่วนหนึ่ง 
เปน็หญงิบรกิ�รท�งเพศอยูแ่ลว้ในประเทศไทย แตถ่กูหลอก
ให้ไปทำ�ง�นที่ต้องทำ�ง�นหนักกว�่ที่ตกลงกันไว้ นอกจ�กนี้
บ�งส่วนต้องก�รมีคู่เป็นช�วต่�งช�ติ เพื่อยกระดับคว�ม
เป็นอยู่ของตนเองและครอบครัวให้ดีขึ้น แรงง�นหญิง 
เหล่�นี้จึงใช้บริก�รบริษัทจัดห�คู่หรือน�ยหน้�ห�คู่กับ 
ช�ยช�วต�่งช�ติ เมื่อไปแต่งง�นในต่�งประเทศแล้ว กลับ
ถูกบังคับให้ทำ�ง�นข�ยบริก�รท�งเพศหรือทำ�ง�นบ้�น 
อย�่งหนัก

“แรงงานท่ีอยู่ในภาวะยากลำาบาก ได้แก่ แรงงานเด็ก  
คนพิการ แรงงานผู้สูงอายุ และแรงงานที่ถูกหลอกไป
ทำางานในตา่งประเทศ ยงัถกูเอารดัเอาเปรยีบดา้นแรงงาน”

ต�มกฎหม�ยคุ้มครองแรงง�นไทยในปัจจุบันได้ 
ระบุอ�ยุขั้นต่ำ�ของแรงง�นเด็กที่อ�ยุ 15 ปี อย่�งไรก็ต�ม 
ก�รจ้�งแรงง�นเด็ก ก็มีให้เห็นในรูปแบบของก�รจ้�งเด็ก
ทำ�ง�นในบ้�น แรงง�นเด็กทำ�ง�นในร้�นอ�ห�รหรือ 
ค�ร�โอเกะ และแรงง�นขอท�น ข้อมูลช่วงครึ่งปีแรกของ
ก�รสำ�รวจภ�วะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน พ.ศ. 
2552 พบว�่ ยงัมแีรงง�นเดก็อ�ยตุ่ำ�กว�่ 15 ป ีซึง่ทำ�ง�น
ในอ�ชีพขั้นพื้นฐ�นหรือไร้ฝีมือ ร้อยละ 12 ของแรงง�น 
ไร้ฝีมือทั้งหมด ข้อมูลชุดเดียวกันยังได้แสดงให้เห็นว่� 
แรงง�นเดก็อ�ยตุ่ำ�กว�่ 15 ป ีมจีำ�นวนวนัทำ�ง�นเฉลีย่เท�่
ผูใ้หญค่อื 22 วนัตอ่เดอืน และ 8 ชัว่โมงตอ่วนั โดยแรงง�น
เด็กจ�กพม่� กัมพูช�ทำ�ง�นเฉลี่ยเดือนละ 28 และ 25 
วัน ต�มลำ�ดับ หรือแทบไม่มีวันหยุดเลย

ผู้พิก�รมีโอก�สในก�รทำ�ง�นน้อยกว่�ผู้ไม่พิก�ร
อย�่งชัดเจน โดยผู้ไม่พิก�รมีง�นทำ�ถึง 3 ใน 4 ของผู้ไม่
พกิ�ร แตผู่พ้กิ�รมงี�นทำ�เพยีง 1 ใน 3 ของผูพ้กิ�รทัง้หมด
โดยง�นของผู้พิก�รครึ่งหนึ่งอยู่ในภ�คก�รเกษตรและ

9 แรงงานไทย
ที่อยู่ในภาวะ
ยากลำาบาก

กฎหมายคุ้มครองแรงงานยังไม่เคร่ง	 
พบแรงงานเด็กต่ำากว่าอายุ	15	ปี	ร้อยละ	12	 

ของแรงงานไร้ฝีมือ	แรงงานไทยถูกหลอก 
ไปทำางานต่างประเทศ	เพราะกฎหมายควบคุม 
การจัดส่งคนงานไปต่างประเทศนั้นค่อนข้าง 

ล้าสมัย	นอกจากนี้ควรส่งเสริมสิทธิผู้พิการ 
ในการทำางานให้มากขึ้น

จัดทำ�โดย คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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รายไดที่เปนตัวเงินตอเดือนของผูพิการ

แรงงานที่เดินทางไปตางประเทศจำแนกตามเพศ

และประเภทการจัดสง ป 2548

แรงงานไรฝมือ จำแนกตามกลุมอายุ

ËÁÒÂàËµØ: áÃ§§Ò¹äÃŒ½‚Á×Í ¤×Í áÃ§§Ò¹·Õè¶Ù¡¨Ñ´¡ÅØ‹Áã¹¡ÅØ‹ÁÍÒªÕ¾¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹
·ÕèÁÒ: ¤Ó¹Ç³¨Ò¡¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¢Í§¤ÃÑÇàÃ×Í¹ 
 ¾.È.2552 (6 à´×Í¹áÃ¡). ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ.

19 »‚ áÅÐÊÙ§¡Ç‹Ò
83.8%

µèÓ¡Ç‹Ò 15 »‚
12.0% 15-18 »‚

4.2%

¾Ô¡ÒÃ 3.6%

ไมพิการ 96.4%

พิการ

ไมพิการ

จำนวนวันทำงานเฉลี่ยตอเดือน (จำนวนชั่วโมงการทำงานเฉลี่ยตอวัน) 

ของแรงงานไรฝมือ จำแนกตามกลุมอายุ และภาษาที่ใชในครอบครัว

µèÓ¡Ç‹Ò 15 »‚ 22 (8) 28 (7) 25 (9) 19 (7) 22 (8)

15 – 18 »‚ 20 (8) 28 (10) 30 (8) 8 (6) 22 (8)

19 »‚ áÅÐÊÙ§¡Ç‹Ò 22 (8) 26 (8) 24 (8) 22 (8) 22 (8)

ËÁÒÂàËµØ: áÃ§§Ò¹äÃŒ½‚Á×Í ¤×Í áÃ§§Ò¹·Õè¶Ù¡¨Ñ´¡ÅØ‹Áã¹¡ÅØ‹ÁÍÒªÕ¾¢Ñé¹¾×é¹°Ò¹
·ÕèÁÒ: ¤Ó¹Ç³¨Ò¡¢ŒÍÁÙÅ¡ÒÃÊÓÃÇ¨ÀÒÇÐàÈÃÉ°¡Ô¨áÅÐÊÑ§¤Á¢Í§¤ÃÑÇàÃ×Í¹ ¾.È. 2552 
 (6 à´×Í¹áÃ¡). ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ.

¡ÅØ‹ÁÍÒÂØ                    ÀÒÉÒ·ÕèãªŒã¹¤ÃÍº¤ÃÑÇ

        ä·Â     ¾Á‹Ò      à¢ÁÃ     Í×è¹æ     ÃÇÁ

รอยละของผูพิการและไมพิการที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป 

จำแนกตามการมีงานทำ

äÁ‹ÁÕ§Ò¹·Ó 64.8%
ÁÕ§Ò¹·Ó 35.2%

äÁ‹ÁÕ§Ò¹·Ó 24.4%
ÁÕ§Ò¹·Ó 75.6%

·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ. ¡ÒÃÊÓÃÇ¨¤ÇÒÁ¾Ô¡ÒÃ ¾.È.2550.

·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ. ¡ÒÃÊÓÃÇ¨¤ÇÒÁ¾Ô¡ÒÃ ¾.È. 2550.

·ÕèÁÒ: ¡ÃÁ¡ÒÃ¨Ñ´ËÒ§Ò¹ ¡ÃÐ·ÃÇ§áÃ§§Ò¹

ËÁÒÂàËµØ: *¾.È.2552 µÑé§áµ‹à´×Í¹ Á¡ÃÒ¤Á ¶Ö§ ¡Ã¡®Ò¤Á
·ÕèÁÒ: ¡Í§¤ØŒÁ¤ÃÍ§áÃ§§Ò¹ ¡ÃÁ¡ÒÃ¡§ÊØÅ ¡ÃÐ·ÃÇ§µ‹Ò§»ÃÐà·È

·ÕèÁÒ: ÊÓ¹Ñ¡§Ò¹Ê¶ÔµÔáË‹§ªÒµÔ. ¡ÒÃÊÓÃÇ¨¤ÇÒÁ¾Ô¡ÒÃ ¾.È. 2550.

อาชีพที่ผูพิการทำงานมากที่สุด 
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จัดทำ�โดย รศ.ดร.กฤตย� อ�ชวนิจกุล
และ กุลภ� วจนส�ระ

10 สถานการณ์สุขภาพ
แรงงานจากประเทศ

พม่า กัมพูชา และลาว
รัฐบาลไทยได้ผ่อนผันให้มีการจ้างแรงงานข้ามชาต ิ

จากประเทศพม่า	ลาว	และกัมพูชา	ที่เข้าเมืองแบบไม่ปกติ	 
(irregular	migration)	สามารถจดทะเบียนขอใบอนุญาตทำางาน

ได้ตั้งแต	่พ.ศ.	2539	ประเภทงานที่อนุญาตให้ทำา 
คือ	งานระดับล่างที่เรียกกันว่า	“งานกรรมกร”

ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน30

ประมง/กิ จก�รต่อ เนื่ อ ง 
(ร้อยละ 15) มีสัดส่วน 
ใกล้เคียงกัน ที่น่�สนใจคือมี
จำ�นวนหนึง่ไมม่�กนกั 822 คน
ถู กจ้ � ง เป็ นผู้ ใ ช้ แร ง ง�นใน 
สถ�นศึกษ� มูลนิธิ และสถ�น
พย�บ�ล ในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ถูก
จ้�งเป็นพนักง�นส�ธ�รณสุข 
ต่�งช�ติ (พสต.) ช่วยง�นใน 
โรงพย�บ�ล หรืออ�ส�สมัคร
ต่�งด้�ว (อสต.) ช่วยง�นใน
โรงเรียน และองค์กรส�ธ�รณกุศล
ต�่งๆ 

ภ�วะก�รเจ็บป่วยและก�ร
ต�ยของแรงง�นข้�มช�ติ เป็นผลม�

จ�กที่อยู่อ�ศัยไม่ถูกสุขอน�มัย ก�รกินที่ไม่ถูกสุขลักษณะ 
และเงื่อนไขก�รทำ�ง�นที่ ไม่ปลอดภัย ดังผลร�ยง�น
ส�ธ�รณสุขแรงง�นต่�งด้�วที่จัดเก็บอย่�งเป็นระบบตั้งแต่ 
พ.ศ. 2547 ในป ี2551 พบว�่ แรงง�นปว่ยเปน็โรคอจุจ�ระ
ร่วงร�้ยแรงม�กที่สุด ถัดม�คือม�ล�เรีย ไข้ไม่ทร�บส�เหตุ 
ปอดบวม และไข้เลือดออก และเมื่อสรุปแบบแผนก�รต�ย
ย้อนหลัง 5 ปี (2547-2551) พบว่� แรงง�นข้�มช�ติต�ย
เพร�ะโรคไม่ติดเชื้อสูงสุด รองลงม�คือต�ยเพร�ะอุบัติเหตุ 
ถัดม�คือต�ยเพร�ะโรคติดเชื้อ และสุดท้�ยต�ยเพร�ะถูก
ฆ�ตกรรมหรือฆ�่ตัวต�ย 

ในจำ�นวนแรงง�นข้�มช�ติที่รับบริก�รจ�กสถ�น
บริก�รของรัฐทั่วประเทศ มีทั้งผู้ที่มีบัตรประกันสุขภ�พ  
ผู้ที่ไม่มีบัตรหรือที่เรียกกันว่�แรงง�นใต้ดิน และผู้ที่ใช้ 
สิทธิประกันสังคม รวมถึงช�วพม่� ล�ว และกัมพูช�ที่ 
เดินท�งม�รักษ�พย�บ�ลในโรงพย�บ�ลช�ยแดน สถิติปี  
2551 ชี้ชัดว่� สถ�นพย�บ�ลได้ให้คว�มช่วยเหลือแรงง�น 
ที่ไม่มีบัตรและไม่ส�ม�รถจ่�ยค่�รักษ�พย�บ�ลได้รวม 
เป็นเงิน 5.6 ล้�นบ�ท แต่ก็มีผู้ที่ไม่มีบัตรแต่จ่�ยเงินเอง 
รวม 53 ล�้นบ�ท ขณะที่ผู้มีบัตรเข�้รักษ�ตัวใช้เงินไปรวม
ประม�ณ 19.7 ล้�นบ�ท จ�กจำ�นวนเงินประกันสุขภ�พ 
ที่กระทรวงส�ธ�รณสุขจัดเก็บได้ในปี 2551 ประม�ณ 300 
ล�้นบ�ทเศษ 

“เกือบ 1 ใน 5 ของแรงงานข้ามชาติกระจายอยู่ใน
กรงุเทพฯ ขณะทีโ่รคไมต่ดิเชือ้เปน็สาเหตสุำาคญัอนัดบั 1 ตอ่
การเสียชีวิตของแรงงานข้ามชาติ โดย 2 ใน 3 ของแรงงาน
ข้ามชาติต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง”

ใน พ.ศ. 2552 รฐับ�ลมมีตคิณะรฐัมนตรอีกีครัง้หนึง่ 
ให้แรงง�นจ�ก 3 ประเทศเพื่อนบ้�นที่ยังไม่มีใบอนุญ�ต 
ทำ�ง�นให้ม�ขึ้นทะเบียนได้ โดยผู้ที่ขึ้นทะเบียนไว้แล้วก็ให้ 
ม�ต่ออ�ยุต�มกำ�หนด จำ�นวนแรงง�นที่ม�ขึ้นทะเบียน 
ทั้งหมด มีอยู่รวม 1,310,690 คน โดยทุกคนที่ขึ้นทะเบียน
ต้องซื้อบัตรประกันสุขภ�พ 1,300 บ�ทต่อปีต่อคน และ
ตั้งแต่ พ.ศ. 2549 รัฐบ�ลอนุญ�ตให้มีก�รนำ�เข้�แรงง�น
ระดับล่�งจ�กประเทศล�วและกัมพูช� กลุ่มนี้เป็นแรงง�น 
ถกูกฎหม�ย มสีวสัดกิ�รรกัษ�พย�บ�ลภ�ยใต ้พ.ร.บ.ประกนั
สังคม ในปี 2552 มีแรงง�นนำ�เข้�อยู่รวม 26,562 คน

สำ�หรับจำ�นวน 1,310,690 คน มีกระจ�ยในทุก
จังหวัด หน�แน่นที่สุดในภ�คกล�ง และจังหวัดที่มีแรงง�น 
ม�กที่สุดคือ กรุงเทพมห�นคร (250,465 คน) อันดับสอง
คือสมุทรส�คร (159,554 คน) จังหวัดที่มีน้อยที่สุด 
คืออำ�น�จเจริญ (64 คน) แรงง�นส่วนใหญ่ทำ�ง�นเป็น 
กรรมกรในภ�คบริก�ร (ร้อยละ 28) รองลงม� คือ ภ�ค 
เกษตร ปศุสัตว์ และกิจก�รต่อเนื่อง (ร้อยละ 23) แรงง�น 
ในภ�คก�รก่อสร้�ง/เหมืองแร่ (ร้อยละ 17) และภ�ค 
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“แรงงานในภาคอีสานและเหนือส่วนใหญ่มีสวัสดิภาพสูง”

สวัสดิภ�พแรงง�นไทยเป็นมิติหนึ่งของคว�มอยู่เย็นเป็นสุขของแรงง�นไทย 
ซึ่งให้คว�มสำ�คัญกับหลักประกันท�งสังคมที่จะช่วยให้แรงง�นดำ�รงชีวิตอยู่ได้ 
ห�กไม่มีง�นทำ�หรือมีร�ยได้ไม่พอเพียงกับก�รดำ�รงชีวิตตลอดจนคว�มปลอดภัย 
ในชีวิตและทรัพย์สินของแรงง�น ตัวชี้วัดที่มีข้อมูลลงลึกถึงระดับจังหวัดที่สะท้อน
สวสัดภิ�พของแรงง�นไทย คอื อตัร�รอ้ยละของกำ�ลงัแรงง�นทีอ่ยูภ่�ยใตก้�รคุม้ครอง 
ของก�รประกันสังคม เงินช่วยเหลือเฉลี่ยที่ครัวเรือนได้รับต่อเดือนจ�กภ�ครัฐ  
(transfer) อตัร�ก�รเกดิคดปีระทษุร�้ยตอ่ชวีติและร�่งก�ยตอ่ประช�กร 100,000 
คน และอัตร�ก�รเกิดคดีประทุษร้�ยต่อทรัพย์สินต่อประช�กร 100,000 คน  
สองตัวแรกเป็นตัวชี้วัดเชิงบวก ขณะที่สองตัวหลังเป็นตัวชี้วัดเชิงลบ

สวัสดิภ�พของ 
แรงง�นกลุ่มจังหวัดภ�ค
กล�งและภ�คใต้ต�ม 
ตัวชี้วัดข้�งต้นนั้นดีกว่� 
ภ � ค อื่ น ใ น เ รื่ อ ง ก � ร
คุ้มครองของก�รประกัน
สังคม แต่น้อยกว่�ในด้�น
คว�มปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน และก�รได้รับเงิน
ช่วยเหลือ ซึ่งหลักเกณฑ์ก�ร
จ่�ยเงินช่วยเหลือให้คว�ม
สำ�คัญกับระดับคว�มข�ดแคลน 
จึงทำ�ให้ครัวเรือนในภ�คตะวัน
ออกเฉียงเหนือและภ�คเหนือ 

มีข้อได้เปรียบภ�คอื่น โดยนัยนี้ดัชนีมวลรวมที่ประมวลจ�กตัวชี้วัดทั้งสี่จึงชี้ให้เห็นว่� 
แรงง�นทีม่สีวสัดภิ�พสงูสว่นใหญอ่�ศยัอยูใ่นกลุม่จงัหวดัภ�คตะวนัออกเฉยีงเหนอืและ
ภ�คเหนือ

ดัชนีมวลรวมข้�งต้นช่วยให้แนวท�งในก�รกำ�หนดยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน� 
สวัสดิภ�พของแรงง�นในหล�ยประเด็น อ�ทิ ก�รจัดกลุ่มจังหวัด (cluster)  
ที่อยู่ในระดับเดียวกันหรือมีปัญห�คล้�ยคลึงกัน ก�รยึดเป็นเกณฑ์ในก�รจัดสรร 
ทรัพย�กรต�มระดับปัญห� และก�รสร้�งคว�มสมดุลระหว่�งก�รคุ้มครองท�งสังคม 
และคว�มปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินซึ่งแปรผกผันซึ่งกันและกันโดยมีมิติด้�น 
เศรษฐกิจ อุตส�หกรรม และคว�มเป็นเมืองเป็นคำ�อธิบ�ยของก�รแปรผกผันระหว�่ง 
ก�รคุ้มครองท�งสังคม (ซึ่งขย�ยตัวพร้อมกับเมือง เศรษฐกิจ อุตส�หกรรม) กับ 
คว�มปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (ซึ่งจะลดน้อยลงห�กสังคมยังคงสภ�พคว�ม 
เป็นชุมชนแบบชนบท)

จัดทำ�โดย รศ.ดร.สุรพล ปธ�นวณิช  
คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

11สวัสดิภาพของ
แรงงานไทย 

อัตรากำาลังแรงงานที่อยู่ภายใต้การคุ้มครองของ 
การประกันสังคม	มูลค่าเงินช่วยเหลือเฉลี่ยที่ครัวเรือนได้รับ	

อัตราการเกิดคดีประทุษร้ายต่อชีวิตและร่างกาย	 
และอัตราการเกิดคดีประทุษร้ายต่อทรัพย์สิน	 

เป็น	4	ตัวชี้วัดสำาคัญที่ชี้ให้เห็นสวัสดิภาพแรงงานไทย
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ÊÇÑÊ´ÔÀÒ¾ÊÙ§ËÃ×ÍÁÕ¤‹Ò´Ñª¹Õ µÑé§áµ‹ 0.76 ¢Öé¹ä»

ÊÇÑÊ´ÔÀÒ¾»Ò¹¡ÅÒ§ËÃ×ÍÁÕ¤‹Ò´Ñª¹Õ µÑé§áµ‹ 0.65-0.75

ÊÇÑÊ´ÔÀÒ¾µèÓËÃ×ÍÁÕ¤‹Ò´Ñª¹Õ µÑé§áµ‹ 0.64 Å§ÁÒ

äÁ‹ÁÕ¢ŒÍÁÙÅ

สถานการณดานสวัสดิภาพของแรงงานไทย

เปรียบเทียบภายในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป 2550

สถานการณดานสวัสดิภาพของแรงงานไทย

เปรียบเทียบภายในภาคเหนือ ป 2550

สถานการณดานสวัสดิภาพของแรงงานไทยในระดับประเทศ ป 2550

สถานการณดานสวัสดิภาพของแรงงานไทย

เปรียบเทียบภายในภาคกลาง ป 2550

สถานการณดานสวัสดิภาพของแรงงานไทย

เปรียบเทียบภายในภาคใต ป 2550

´Ñª¹ÕÁÇÅÃÇÁ¤Ó¹Ç³¨Ò¡ÊÙµÃ =

Zt  =  ¼ÅÃÇÁ¢Í§¤‹ÒÁÒµÃ°Ò¹¨Ò¡µÑÇªÕéÇÑ´·Ñé§ËÁ´·ÕèãªŒã¹¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹«Öè§ÍÒ¨ÁÕ¤‹Ò
  à»š¹ Åº ËÃ×Í ºÇ¡ ¡çä´Œ (The Total Z Score)
MZ  =  ¤‹ÒÊÙ§ÊØ´¢Í§¼ÅÃÇÁ¤‹ÒÁÒµÃ°Ò¹·ÕèäÁ‹¤Ó¹Ö§¶Ö§à¤Ã×èÍ§ËÁÒÂ 
  (Absolute Value of the Maximum Total Z Score)
f1  =  ¤ÇÒÁ¶Õè¢Í§ºØ¤¤ÅËÃ×Í¾×é¹·Õèä´Œ¤‹Ò¤Ðá¹¹ÁÒµÃ°Ò¹ÃÇÁà»š¹Åº
f2 =  ¤ÇÒÁ¶Õè¢Í§ºØ¤¤ÅËÃ×Í¾×é¹·Õèä´Œ¤‹Ò¤Ðá¹¹ÁÒµÃ°Ò¹ÃÇÁà»š¹ºÇ¡
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รหัสจังหวัด จังหวัด
10 กรุงเทพมห�นคร
11 สมุทรปร�ก�ร
12 นนทบุรี
13 ปทุมธ�นี
14 พระนครศรีอยุธย�
15 อ่างทอง
16 ลพบุรี
17 สิงห์บุรี
18 ชัยน�ท
19 สระบุรี
20 ชลบุรี
21 ระยอง
22 จันทบุรี
23 ตร�ด
24 ฉะเชิงเทร�
25 ปร�จีนบุรี
26 นครน�ยก
27 สระแก้ว
30 นครร�ชสีม�
31 บุรีรัมย์
32 สุรินทร์
33 ศรีสะเกษ
34 อุบลร�ชธ�นี
35 ยโสธร
36 ชัยภูมิ
37 อำ�น�จเจริญ
39 หนองบัวลำ�ภู
40 ขอนแก่น
41 อุดรธ�นี
42 เลย
43 หนองค�ย
44 มห�ส�รค�ม
45 ร้อยเอ็ด
46 ก�ฬสินธุ์
47 สกลนคร
48 นครพนม
49 มุกด�ห�ร
50 เชียงใหม่

รหัสจังหวัด จังหวัด
51 ลำ�พูน
52 ลำ�ป�ง
53 อุตรดิตถ์
54 แพร่
55 น่�น
56 พะเย�
57 เชียงร�ย
58 แม่ฮ่องสอน
60 นครสวรรค์
61 อุทัยธ�นี
62 กำ�แพงเพชร
63 ตาก
64 สุโขทัย
65 พิษณุโลก
66 พิจิตร
67 เพชรบูรณ์
70 ร�ชบุรี
71 ก�ญจนบุรี
72 สุพรรณบุรี
73 นครปฐม
74 สมุทรส�คร
75 สมุทรสงคร�ม
76 เพชรบุรี
77 ประจวบคีรีขันธ์
80 นครศรีธรรมร�ช
81 กระบี่
82 พังง�
83 ภูเก็ต
84 สุร�ษฎร์ธ�นี
85 ระนอง
86 ชุมพร
90 สงขล�
91 สตูล
92 ตรัง
93 พัทลุง
94 ปัตต�นี
95 ยะล�
96 นร�ธิว�ส
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12 กองทุน
สวัสดิการ

ลูกจ้างกว่า	8	ล้านคนทั่วประเทศได้รับการคุ้มครอง
เมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำางาน	

จากกองทุนเงินทดแทน	ด้านการเจ็บป่วยทั่วไป	 
พบการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น

“กองทุนเงินทดแทนสนับสนุนการจัดกิจกรรมต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมความปลอดภัยในสถานที่ทำางาน
และสภาพแวดล้อมในการทำางาน นอกจากนี้ ลูกจ้าง 
ควรดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การตรวจสุขภาพประจำาปี  
การออกกำาลังกาย และมีโภชนาการที่เหมาะสม เพื่อให้ 
ห่างไกลจากโรคเรื้อรัง”

ลูกจ้�งที่ประสบอันตร�ยหรือเจ็บป่วยจ�กก�ร 
ทำ�ง�นจะได้รับเงินชดเชยจ�กกองทุนเงินทดแทน ซึ่งอยู่ 
ภ�ยใตก้�รบรหิ�รง�นของสำ�นกัง�นประกนัสงัคม กระทรวง 
แรงง�น กองทุนเงินทดแทนจะเก็บเงินสมทบจ�กน�ยจ้�ง 
ในอัตร�ที่แตกต่�งกันไปขึ้นอยู่กับคว�มเสี่ยงภัยในแต่ละ
ประเภทกิจก�ร และมีก�รปรับอัตร�เงินสมทบเพิ่มขึ้น 
หรือลดลงในแต่ละปี โดยพิจ�รณ�จ�กอัตร�ก�รประสบ
อันตร�ยของลูกจ้�งในกิจก�รนั้นๆ ว่�มีม�กน้อยเพียงใด 

ปัจจุบันกองทุนเงินทดแทนให้คว�มคุ้มครองแก่
สถ�นประกอบก�รทุกแห่งในประเทศไทยที่มีลูกจ้�งตั้งแต่  
1 คนขึ้นไป จ�กสถิติของสำ�นักง�นกองทุนเงินทดแทน  
ในป ี2551 มกีจิก�รของน�ยจ�้งทัง้หมด จำ�นวน 282,212  
กิจก�ร และมีลูกจ้�งในคว�มคุ้มครองของกองทุนเงิน 
ทดแทน จำ�นวน 8,135,608 คน ทำ�ใหก้องทนุเงนิทดแทน 
ส�ม�รถจัดเก็บเงินสมทบจ�กน�ยจ้�ง เป็นเงิน 2,875.29  
ล้�นบ�ท ในขณะที่มีก�รจ่�ยเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้�ง 
หรือผู้มีสิทธิรับเงินทดแทน เป็นเงิน 1,688.35 ล้�นบ�ท  
คิดเป็นร้อยละ 58.72 ของเงินสมทบที่เก็บได้ 

ในสว่นของกองทนุประกนัสงัคม 
ผู้ประกันตนที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมี
ประม�ณร้อยละ 5 ของผู้ประกันตน
ทั้ งหมด แต่ค่�ใช้จ่�ยในก�รรักษ�
พย�บ�ลมีม�กถึงประม�ณ 1 ใน 4  
ของค่�รักษ�พย�บ�ลผู้ป่วยนอกทั้งหมด 
โดยค�่ใชจ้�่ยโรคเรือ้รงัของสถ�นพย�บ�ล
มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่�งรวดเร็ว ค่�ใช้จ่�ย 
โรคเรื้อรังจ�กสถ�นพย�บ�ลทั่วประเทศ  
ในปี 2548 เป็นจำ�นวน 2,291.21  
ล�้นบ�ท และเพิม่เปน็ 3,109,01 ล้�นบ�ท 
และ 4,381.70 ล้�นบ�ท ในปี 2549 และ 

2550 ต�มลำ�ดับ ถ้�คำ�นวณค่�ใช้จ่�ยโรคเรื้อรังของ 
สถ�นพย�บ�ลเฉลีย่ต่อคนต่อป ีพบว่� ค่�ใช้จ่�ยโรคเรือ้รงั
ของสถ�นพย�บ�ลเฉลี่ยในปี 2548, 2549 และ 2550 
มีค�่เท่�กับ 267.46, 346.57 และ 458.39 บ�ทต่อคน 
ต่อปี ต�มลำ�ดับ สัดส่วนของค่�ใช้จ่�ยโรคเรื้อรังเท่�กับ 
รอ้ยละ 16.79 ของค่�ใชจ้�่ยในก�รรกัษ�พย�บ�ลทัง้หมด
ในปี 2548 และเพิ่มเป็นร้อยละ 18.55 และร้อยละ 
22.31 ในปี 2549 และ 2550 ต�มลำ�ดับ

ในอน�คตค่�ใช้จ่�ยโรคเรื้อรังของสถ�นพย�บ�ล 
ในกองทุนประกันสังคมจะม�กขึ้นเรื่อยๆ จนเป็นปัญห� 
ต่อระบบได้ ดังนั้น สำ�นักง�นประกันสังคม จึงควร 
มีนโยบ�ยเชิงรุกและก�รบริห�รจัดก�รที่เหม�ะสมใน 
ก�รส่งเสริมสุขภ�พและป้องกันโรคให้แก่ผู้ประกันตน  
โดยเฉพ�ะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยได้แก่ โรคเบ�หว�น โรค
คว�มดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ซึ่งโรคเหล�่นี้
พบได้ม�กกว่�ครึ่งหนึ่งของผู้ประกันตนทั้งหมดที่เป็น 
โรคเรื้อรัง และควรเน้นย้ำ�ในเรื่องก�รตรวจสุขภ�พเพื่อ 
คดักรองโรค ก�รดแูลรกัษ�โรคอย�่งมคีณุภ�พและตอ่เนือ่ง 
เพื่อป้องกันภ�วะแทรกซ้อนอันจะนำ�ไปสู่คว�มพิก�รหรือ
ก�รเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควร รวมถงึก�รสง่เสรมิสขุภ�พดว้ย
ก�รออกกำ�ลังก�ยและรู้จักก�รโภชน�ก�รที่เหม�ะสม

จัดทำ�โดย นพ.สนธย� พรึงลำ�ภู ที่ปรึกษาการแพทย์
สำานักงานประกันสังคม

ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน34
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	1.	 วิกฤตการเมืองไทย ยังมี “ทางออก” หรือไม่?

	2.	 มาบตาพุด: ปัญหาร้อนทางเศรษฐกิจ  
ปัญหามลพิษของชาวบ้าน

	3.	 ประเทศไทยกับไข้หวัดใหญ่ 2009 

	4.	 “เบาหวาน-ความดัน” ฆาตกรที่มากับความเงียบ

	5. 	นโยบายและมาตรการควบคุมแอลกอฮอล์ 
ยังไม่จริงจังและจริงใจ

	6.	 “แม่วัยรุ่น” เรื่องใหญ่ที่ยังป้องกัน 
และแก้ไขกันแบบเล็กๆ

	7.	 ธรรมาภิบาลระบบยาอ่อนแอ  
ถึงเวลาต้องแก้ไข 

	8.	 (ใคร) ไทยเข้มแข็งแห่งกระทรวงสาธารณสุข

	9.	 กฎควบคุม “สเต็มเซลล์”:  
ระหว่างจริยธรรมและความก้าวหน้า 

10.		 รื้อระบบประสบภัยจากรถ  
เพื่อความเป็นธรรมต่อผู้ประสบภัย
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เป็นเวลา	 4-5	ปีแล้ว	 ที่สถานการณ์
การเมืองไทยยังคงเต็มไปด้วยความ 

ขัดแย้ง	 ที่ความรุนแรงดูเหมือนจะไม่มี
ทางมอดลง	 แต่กลับกระพือโหมแรงเป็น

ช่วงๆ	 ซึ่งกระหน่ำาซ้ำาเติมสถานการณ์ทาง
เศรษฐกิจที่ทำาท่าจะ	 “โงหัว” ขึ้นมาได้บ้าง 

ให้ต้องคอพับคออ่อนฟุบแฟบกันต่อไป	 เสียง
เรียกร้องให้สมานฉันท์ถูกกลืนหายไปในสายลม	

จนประชาชนจำานวนมากเกิด	 “อาการเครียดจาก
สถานการณ์ทางการเมือง”	เพราะคำาถามที่ว่า	จะยัง

พอมี “ทางออก”	สำาหรับวิกฤตการณ์ข้ามเดือนข้ามปี
นี้หรือไม่	ดูเหมือนยังจะไม่มีคำาตอบ

คนไทยกับอาการ	PSS

ทุกวันนี้  คำ�ทักท�ยที่ เคยติดป�กคนไทยว่�. . . 
“สวัสดี”...อ�จต้องเปลี่ยนเป็น... “วันนี้คุณเป็น PSS แล้ว
หรือยัง”... PSS เป็นตัวย่อของอ�ก�รที่เรียกว�่ Political 
Stress Syndrome หรอื “อ�ก�รเครยีดจ�กสถ�นก�รณ์
ท�งก�รเมือง” คนไทยเพิ่งรู้จักเจ้�อ�ก�รที่ว่�นี้เมื่อกล�งปี 
2551 ท่�มกล�งสภ�พคว�มตึงเครียดท�งก�รเมือง น�ยก
รฐัมนตร ีสมคัร สนุทรเวช ตอ้งหลดุจ�กเก�้อีด้ว้ยคำ�พพิ�กษ�
ของศ�ลรัฐธรรมนูญ กรณีจัดร�ยก�ร “ชิมไปบ่นไป” สมช�ย 
วงศ์สวัสดิ์ น้องเขย พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร กำ�ลังจะเข้�รับ
ตำ�แหนง่น�ยกรฐัมนตรแีทน ขณะทีก่�รชมุนมุประทว้งของกลุม่
พันธมิตรประช�ชนเพื่อประช�ธิปไตย ที่ยืดเยื้อม�กว่� 100 
วัน ยังไม่มีทีท่�จะยุติ ก�รข่มขู่ คุกค�มผู้ชุมนุมและองค์กร
อิสระเกิดขึ้นเป็นระยะๆ และเพิ่มระดับคว�มรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ 

ในห้วงเวล�นั้น นายแพทย์ มล.สมชาย จักรพันธุ์ 
อธบิดกีรมสขุภ�พจติ ไดก้ล�่วถงึ อ�ก�รเครยีดจ�กสถ�นก�รณ์
ก�รเมืองว่�กำ�ลังเกิดขึ้นกับคนไทยทั้งประเทศ1 โดยเฉพ�ะ
คนในกรุงเทพมห�นครที่ตกอยู่กล�งวงล้อมของสถ�นก�รณ์ที่

เขม็งเกลียวขึ้นทุกขณะ คนที่ติดต�มสถ�นก�รณ์ท�งก�รเมือง
ผ�่นสือ่ต�่งๆ โดยตลอดทัง้ดโูทรทศัน ์ฟงัวทิย ุอ�่นหนงัสอืพมิพ ์
ผู้ที่เข้�ร่วมก�รชุมนุมท�งก�รเมืองอย่�งต่อเนื่องไม่ว่�จะเป็น
ฝ่�ยสนับสนุนหรือคัดค้�นรัฐบ�ล รวมถึงบรรด�นักก�รเมือง
ทั้งหล�ย

อ�ก�รท�งก�ยทีป่ร�กฏคอื ปวดศรีษะ ปวดกล�้มเนือ้ 
ตึงบริเวณขมับ ต้นคอ หรือต�มแขนข� นอนไม่หลับ ใจสั่น 
หวัใจเตน้เรว็ผดิปกต ิห�ยใจไมท่ัว่ทอ้ง แนน่ทอ้ง และปวดทอ้ง 
เป็นต้น ส่วนอ�ก�รท�งใจคือ จะมีคว�มวิตกกังวล ครุ่นคิด
ตลอดเวล� หงุดหงิดง่�ย โมโห ฉุนเฉียว ก้�วร้�ว ท้อแท้  
หมดหวัง ไม่มีสม�ธิและฟุ้งซ่�น เป็นต้น ส่งผลต่อพฤติกรรม
และคว�มสัมพันธ์กับผู้อื่น โดยจะเริ่มใช้อ�รมณ์ในก�รพูดคุย 
รวมไปถึงมีคว�มคิดที่จะตอบโต้ด้วยก�รใช้กำ�ลัง

2552	“เสื้อแดง”	แผลงฤทธิ์

แตด่เูหมอืนว่�อ�ก�รเครยีดทีเ่กดิจ�กก�รเมอืงนีจ้ะไม่
พร�กจ�กสังคมไทยไปง่�ยๆ เห็นได้จ�กก�รสำ�รวจคว�มคิด
เห็นประช�ชนของนักทำ�โพลล์จ�กสำ�นักต่�งๆ ในหัวข้อที่ 

1วิกฤตการเมืองไทย 
ยังมี “ทางออก” หรือไม่?
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เกี่ยวกับก�รเมืองและคว�มสุข ผลสรุปจะเป็นไปในทำ�นอง
เดียวกันแม้ว่�เวล�จะต่�งกันเป็นปี คือ เบื่อก�รเมือง รู้สึก
เครียดเมื่อพูดเรื่องก�รเมือง หวังให้ประเทศช�ติสงบสุข  
คนไทยรักกัน2 หรือปัญห�ก�รเมืองได้ฉุดคว�มสุขของคนไทย
ให้ลดต่ำ�ลง โดยคนในกรุงเทพมห�นครมีค�่คว�มสุขต่ำ�ที่สุด3

ทั้งนี้ ก็เพร�ะตลอดปี 2552 ก�รชุมนุมประท้วง 
และก�รเคลื่อนไหวตอบโต้ท�งก�รเมืองยังคงเกิดขึ้นแทบ 
ไม่เว้นวัน ไม่ผิดจ�กก�รค�ดก�รณ์ของหล�ยๆ ฝ่�ยที่ว่�เมื่อ
ก�รเมอืง “เปลี่ยนขั้ว” ฝ�่ยทีจ่ะเดินลงสูท่้องถนนแทนที ่“เสือ้
เหลือง” ในปีที่แล้วก็คือ “เสื้อแดง” ดังที่ ดร.สุรชาติ บำารุงสุข 
ได้ระบุว่� “...เพราะถ้าปี 2551 จะเป็นปีเสื้อเหลือง ไม่ว่าจะ
เป็นความสำาเร็จในการโค่นล้มรัฐบาล การปิดล้อมทำาเนียบ
รัฐบาลและการปิดสนามบินของประเทศ และปี 2552 ก็อาจ
จะเป็นปีเสื้อแดง เพราะแม้พวกเขาจะถูกล้อมปราบจากการ 
ลุกขึ้นสู้ในเทศกาลสงกรานต์ แต่ก็ไม่ได้ทำาให้ในที่สุดแล้ว  
เสื้อแดงจะถูกขจัดออกไปจากเวทีการเมือง...”4

ผู้ชุมนุมที่เรียกตัวเองว่� “กลุ่มแนวร่วมประช�ธิปไตย
ต่อต้�นเผด็จก�รแห่งช�ติ” (นปช.) หรือ “กลุ่มคนเสื้อแดง” 
มรีปูแบบก�รชมุนมุทีแ่ทบไมแ่ตกต�่งจ�ก “กลุม่คนเสือ้เหลอืง” 
หรอื “พนัธมติรประช�ชนเพือ่ประช�ธปิไตย” ม�กนกั เข�้ตำ�ร� 
“คณุทำ�ได ้ผมกท็ำ�ได”้5 แทบจะแกะรอยกนัก�้วตอ่ก�้วดว้ยซ้ำ� 
ตั้งแต่ก�รใช้สีเสื้อ มือตบและตีนตบ ก�รชุมนุม ยุทธศ�สตร์
ด�วกระจ�ย ก�รปิดล้อมสถ�นที่ร�ชก�ร ฯลฯ รวมถึงพลัง
อำ�น�จในก�รใช ้“ทวีผี�่นด�วเทยีม” แตท่ีแ่ตกต�่งคอื เสือ้แดง
มีสื่อหล�ยตัว จ�กก�รสนับสนุนของ พ.ต.ท.ทักษิณ ชินวัตร 
และเครือข่�ย เป็นกำ�ลังหลักสำ�คัญในก�รช่วงชิงพื้นที่ข่�ว 
และสร้�งพลังกดดันรัฐบ�ลได้ข้�มปี ไม่ว่�จะเป็นวิดีโอลิงค์,  
โฟนอิน, เอสเอ็มเอส, จัดร�ยก�รวิทยุร�ยสัปด�ห์ท�ง
อนิเตอรเ์นต็, ทวติเตอรร์�ยวนั ไปจนถงึสือ่พืน้ๆ อย�่งนติยส�ร
หล�ยต่อหล�ยเล่ม และวิทยุชุมชนหล�ยสถ�นี ถูกใช้เป็น 
กระบอกเสียงไปยังกลุ่มผู้สนับสนุน ใช้ตอบโต้รัฐบ�ล เปิด
ประเด็นใหม่ๆ และกำ�หนดทิศท�งก�รเคลื่อนไหว6 ขณะที่
แนวรบในรัฐสภ�เป็นหน้�ที่ของพรรคเพื่อไทย ในฐ�นะพรรค
ฝ�่ยค�้นทีจ่นแลว้จนรอดกย็งัไมส่�ม�รถห�บคุคลม�เปน็ “ผูน้ำ�
ฝ่�ยค้�นในสภ�ผู้แทนร�ษฎร” ต�มรัฐธรรมนูญได้

ก�รชุมนุมปิดล้อมทำ�เนียบรัฐบ�ล และหน้�บ้�นสี่เส�
เทเวศรข์องพลเอกเปรม ตณิสลู�นนท ์ประธ�นองคมนตร ีชว่ง
เทศก�ลสงกร�นต ์วนัที ่8-14 เมษ�ยน 2552 ทีก่ลุม่คนเสือ้
แดงหม�ยมัน่ปัน้มอืใหเ้ปน็ก�รชมุนมุใหญเ่พือ่ขบัไลร่ฐับ�ลและ 
โค่นล้มอำ�ม�ตย์แบบม้วนเดียวจบ กลับกล�ยเป็นก�ร “สะดุด 
ข�ตัวเอง” เพร�ะปฏิบัติก�ร “เลยธง” โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่ง 
ก�รยกทพับกุลม้ก�รประชมุอ�เซยีนทีเ่มอืงพทัย� บกุกระทรวง
มห�ดไทย ก่อเหตุล้อมกรอบไล่ทุบรถที่ อภิสิทธิ์ เวชช�ชีวะ 

น�ยกรัฐมนตรี และสุเทพ เทือกสุบรรณ รองน�ยกรัฐมนตรี 
นั่งอยู่ภ�ยใน 

กระทั่งเช้�วันที่ 13 เมษ�ยน ได้ใช้กองทัพแท็กซี่ปิด
ก�รจร�จรบริเวณอนุส�วรีย์ชัยสมรภูมิและถนนสำ�คัญอีก 
หล�ยส�ย กอ่นจะปดิถนน เผ�รถเมล ์และล�กรถแกส๊ม�จอด
ตรงชุมชนแฟลตดินแดง จนรัฐบ�ลต้องประก�ศพระร�ช
กำ�หนดบริห�รร�ชก�รในสถ�นก�รณ์ฉุกเฉิน เพื่อให้ทห�รเข้�
ควบคุมสถ�นก�รณ์ มีช�วชุมชนน�งเลิ้ง 2 คน ถูกยิงเสียชีวิต 
โดยยังไม่ส�ม�รถจับมือใครดมได้ว่� ใครคือผู้ยิง มีผู้บ�ดเจ็บ
จ�กก�รปะทะและก�รสล�ยก�รชมุนมุอกีรว่มรอ้ย ในทีส่ดุแกน
นำ�เสื้อแดงยอมยุติก�รชุมนุม และถูกดำ�เนินคดีฐ�นมั่วสุม
ก่อก�รจล�จล7 ขณะที่บ�งร�ยได้หลบหนีออกนอกประเทศ

หลังจ�ก “เมษ�ฯ จล�จล” ดูเหมือนกลุ่มคนเสื้อแดง
จะระมัดระวังจังหวะก้�วม�กขึ้น เน้นก�รชุมนุมโดยสันติ 
เปลี่ยนเข็มมุ่งไปที่ก�รนำ�ร�ยชื่อประช�ชน 5 ล้�นร�ยชื่อ 
“ถว�ยฎีก�” ขอพระร�ชท�นอภัยโทษให้กับ พ.ต.ท.ทักษิณ  
ชินวัตร เมื่อวันที่ 7 สิงห�คม 2552 และมีก�รนัดชุมนุม  
อีก 2-3 ครั้ง ในขณะที่รัฐบ�ลใช้อำ�น�จ ต�มพระร�ชบัญญัติ
ก�รรักษ�คว�มมั่นคงภ�ยในร�ชอ�ณ�จักร เป็นเครื่องมือ
สำ�คัญในก�รควบคุมป้องกันมิให้เกิดเหตุรุนแรงซ้ำ�รอย สรุป
แล้วในปี พ.ศ. 2552 มีก�รประก�ศใช้อำ�น�จต�มพระร�ช
บัญญัติฯ ดังกล่�วถึง 6 ครั้ง

ไม่ยุบสภา-ไม่รัฐประหาร	มีแต่	“สนิมเกิดแต่เนื้อในตน”

ห�กจะเปรียบว่�ก�รเคลื่อนไหวกดดันของ พ.ต.ท. 
ทักษิณ ชินวัตร และกลุ่มคนเสื้อแดงคือ “ศึกนอก” รัฐบ�ล
ผสมภ�ยใต้ก�รนำ�ของพรรคประช�ธิปัตย์ก็ผจญกับ “ศึกใน” 
อย่�งหนักหน�ส�หัสเอ�ก�ร ทั้งจ�กพรรคร่วมรัฐบ�ล และ 
จ�กสม�ชิกของพรรคตน เข้�ตำ�ร� “สนิมเกิดแต่เนื้อในตน” 
อย่�งไรอย่�งนั้น

ในกรณีคว�มสัมพันธ์กับพรรคร่วมรัฐบ�ล มักถูก
วิพ�กษ์วิจ�รณ์ว่� ถูกพรรคภูมิใจไทยที่มีแกนนำ�คนสำ�คัญ 
อย่�งเนวิน ชิดชอบ ที่แปรพักตร์สลับขั้วม�สนับสนุน ทำ�ก�ร  
“กดข่ม-เรียกร้อง” จนน�ยกรัฐมนตรีต้องยอมต�มใจ จนได้
รับฉ�ย�จ�กสื่อมวลชนส�ยทำ�เนียบรัฐบ�ลว่� “หลักลอย” 
ทั้งๆ ที่หล�ยๆ กรณีมีกลิ่นไม่สู้ดี ส่อแววว่�มีก�รโกงกิน 
คอรร์ปัชัน่ สำ�ทบัดว้ยขอ้เรยีกรอ้งใหแ้กไ้ขรฐัธรรมนญู ม�ตร� 
190 ว่�ด้วยก�รทำ�สัญญ�กับต่�งประเทศที่ต้องผ่�นรัฐสภ� 
และแก้ไขม�ตร� 93-98 ในเรื่องจำ�นวนและที่ม�ของส.ส.  
ซึ่งในที่สุดหลังจ�กถูกวิจ�รณ์ว่� “ซื้อเวล�” ม�น�น พรรค
ประช�ธิปัตย์ก็มีมติพรรค ไม่เข้�ร่วมก�รแก้ไขรัฐธรรมนูญ  
เมือ่วนัที ่26 มกร�คม 25538 สง่ผลใหส้มัพนัธภ�พของพรรค
ร่วมรัฐบ�ลมีสภ�พ “ปริแยก” อย่�งชัดเจน 
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สำ�หรับสนิมที่เกิดแต่เนื้อใน ก็ด้วย 2 กรณีใหญ่  
คือ โครงก�รชุมชนพอเพียง ที่พ่นพิษจนต้องเปลี่ยนตำ�แหน่ง 
ของ กอร์ปศักดิ์ สภ�วสุ จ�กรองน�ยกรัฐมนตรีที่เคยดูแล 
รับผิดชอบโครงก�รนี้ ไปเป็นเลข�ธิก�รคณะรัฐมนตรีแทน 
นิพนธ์ พร้อมพันธุ์ ที่ล�ออกไปเนื่องจ�กวิกฤตก�รแต่งตั้ง 
ผู้บัญช�ก�รตำ�รวจแห่งช�ติ ซึ่งเป็น “ระเบิดเวล�” อีกลูกหนึ่ง
ที่รัฐบ�ลกำ�ไว้ในมือ ส่วนอีกกรณี คือ งบประม�ณโครงก�ร 
ไทยเข้มแข็งที่กว�ดสองรัฐมนตรีแห่งกระทรวงส�ธ�รณสุข 
ตกเก้�อี้ ด้วยข้อกล่�วห�ที่ส่อเค้�ว่�มีคว�มไม่ชอบม�พ�กล 
ทุจริต โกงกินเกิดขึ้น

สภ�พก�รณ์เช่นนี้ ทำ�ให้เกิดข่�วลือแพร่สะพัดว่� 
จะมีก�ร “ยุบสภ�” เพื่อผ่�ท�งตันห�กพรรคร่วมรัฐบ�ลเกิด
ก�รปันใจ พลิกขั้ว กลับไปจับมือเพื่อตั้งรัฐบ�ลใหม่กับ 
พรรคเพื่อไทย หรือเพื่อหนีก�รอภิปร�ยไม่ไว้ว�งใจที่ฝ่�ยค้�น 
จองกฐนิไวแ้ลว้ในชว่งตน้ป ีพ.ศ. 2553 อย�่งไรกต็�ม อภสิทิธิ ์ 
เวชช�ชีวะ น�ยกรัฐมนตรี ได้สยบข่�วลือดังกล่�วแทบจะส�ม
เวล�หลังอ�ห�ร ด้วยก�รยืนยันว�่ ยังไม่ถึงเวล�ที่จะยุบสภ�9 

อีกกระแสที่ตีคู่ม�กับกระแสก�รยุบสภ�และก�ร
เคลือ่นไหวของกลุม่คนเสือ้แดงกค็อื กระแส “ก�รรฐัประห�ร” 
ซึง่ พลเอกอนพุงษ ์เผ่�จนิด� ผูบ้ญัช�ก�รทห�รบก ผูน้ำ�ทห�ร
คนสำ�คัญ ได้ออกม�รับประกันครั้งแล้วครั้งเล�่ว่� จะไม่มีก�ร
รัฐประห�รและก�รนองเลือดอย่�งแน่นอน ในก�รสัมภ�ษณ์
ครั้งหนึ่งในร�ยก�ร “ดิ เอ็กซ์คลูซีฟ” ท�งสถ�นีวิทยุ อสมท. 
เอฟเอม็ 100.5 กย็งัคงยนืยนัว่� “ทหารจะไมป่ลอ่ยใหค้นไทย
ตกีนัเอง ขณะเดยีวกนักอ็ยา่ทำาผดิกฎหมาย เพราะจะอยูก่นัไม่
ได ้ขอยนืยนัวา่ปหีนา้ (พ.ศ. 2553) ไมม่เีหตกุารณน์องเลอืด 
และจะไม่มีการปฏิวัติรัฐประหารแน่นอน เรายังมีทางเดิน 
อีกหลายทางที่จะแก้ปัญหาของคนในชาติ...”10

ทางออกประเทศไทย มีหรือไม่? และจะไปทางใด?

เริ่มต้นปีใหม่ พ.ศ. 2553 ได้ไม่เท่�ไหร่ กลุ่มคน 
เสือ้แดงไดย้กระดบัปฏบิตักิ�ร พุง่เป้�สูบ่คุคลระดบัองคมนตรี
อกีคนหนึง่คอื พลเอกสรุยทุธ ์จลุ�นนท ์ในกรณ ี“ทีด่นิเข�ย�ย
เทีย่ง” งดัมขุ-ปลกุกระแส “ตอ่ต�้นรฐัประห�ร” อย�่งตอ่เนือ่ง 
ถึงขั้น พ.ต.ท.ทักษิณประก�ศจะต่อสู้ด้วยก�รตั้งรัฐบ�ล 
พลัดถิ่น ต�มม�ด้วยก�รประก�ศก่อตั้ง “กองทัพประช�ชน 
แห่งช�ติเพื่อประช�ธิปไตยในพระบ�ทสมเด็จพระเจ้�อยู่หัว” 
(กปช.) กอ่นจะลม่สล�ยไปในเวล�ไมถ่งึสองวนั เพร�ะแกนนำ�
เสื้อแดงกลุ่ม นปช. ก็ดี แกนนำ�สม�ชิกพรรคบ้�นเลขที่ 111 
รวมถึงกระแสสังคมโดยรวมต่อต�้นอย�่งหนัก11 

ในทศันะของ ดร.สรุชาต ิบำารงุสขุ แหง่คณะรฐัศ�สตร ์
จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย วิเคร�ะห์คว�มเสี่ยงประเทศไทยใน

ป ี2553 โดยเฉพ�ะคว�มเสีย่งท�งก�รทห�ร ยังคงใหน้้ำ�หนกั
ไปที่ปัญห�ก�รก่อคว�มไม่สงบในภ�คใต้และคว�มขัดแย้งที่
ช�ยแดนตะวันออกระหว�่งไทย-กัมพูช� ส่วนคว�มเสี่ยงท�ง
ด้�นก�รเมือง ยังคงอยู่ที่ปฏิบัติก�รของกลุ่มคนเสื้อแดงและ
บทบ�ทของทห�รกับก�รเมือง โดยเห็นว่�คว�มพย�ย�มที่จะ
ทำ�ให้ก�รเมืองไทยถอยกลับสู่ภ�วะปกตินั้น เป็นเพียง “คว�ม
ฝันที่เลื่อนลอย” คำ�ถ�มสำ�คัญคือ จำ�เป็นต้องให้เกิดก�ร
แตกหักก่อนแล้วจึงจะส�ม�รถจัดระเบียบท�งก�รเมืองใหม่ได้
ใช่หรือไม่ ถ้�ใช่...คว�มรุนแรงดังกล่�วจะอยู่ในลักษณะใด?12

มาร์ติน เพ็ตตี้ แห่งสำ�นักข่�วรอยเตอร์ ได้รวบรวม
ทัศนะของนักวิเคร�ะห์ต่�งช�ติที่มองแนวโน้มก�รเมืองไทย 
ม�สรุปฟันธงว่� สถ�นก�รณ์ที่น่�จะเป็นไปได้ม�กที่สุดก็คือ 
ก�รชุมนุมมีขึ้นและผ่�นพ้นไปโดยไม่มีอะไรเกิดต�มม� ด้วย
เหตุผลง่�ยๆ คือ ไม่มีใครได้อะไรจ�กเหตุรุนแรง แม้กระทั่ง
เสื้อแดงเองก็ไม่ได้ผลประโยชน์อะไรจ�กก�รที่จะก่อเหตุ 
รนุแรง โดยเฉพ�ะอย�่งยิง่หลงัจ�กก�รกอ่เหตจุล�จลเมือ่เดอืน
เมษ�ยนที่ผ่�นม� ได้ทำ�ล�ยคว�มน่�เชื่อถือของขบวนก�ร 
ไปอย่�งรุนแรง ฉะนั้น เพียงแค่ชุมนุมใหญ่ได้ก็น่�จะเพียงพอ 
ที่จะทอนคว�มน่�เชื่อถือของรัฐบ�ลอภิสิทธิ์ที่นับวันจะปริร่วน
ม�กขึ้นทุกทีได้แล้ว13

อีกมุมมองหนึ่งเป็นของ โรเบิร์ต เฮอเรร่า-ลิม 
นักวิเคร�ะห์ของยูเรเชีย กรุ๊ป ที่ระบุว่� “…ถึงเวล�นี้ ไม่มีกลุ่ม
พลังท�งก�รเมืองสำ�คัญๆ ในประเทศนี้มีศักยภ�พ หรือ
ต้องก�รที่จะพลิกผันสถ�นก�รณ์ตึงเครียดชวนอึดอัดให้ 
กลับกล�ยเป็นอย่�งอื่น เกมก�รเมืองที่เล่นกันตอนนี้เป็นเพียง
แค่ เวตติ้ง เกม ที่รอคอย และจ้องต�กันไม่กะพริบ…”14

แต่สำ�หรับ ชัชรินทร์ ไชยวัฒน์ นักหนังสือพิมพ์
และคอลัมนิสต์ผู้คร่ำ�หวอดกับข่�วส�รและเฝ้�สังเกตก�รณ์
ก�รเมืองไทยม�กว่� 30 ปี วิเคร�ะห์ว่�คว�มขัดแย้งที่เกิดขึ้น 
ไม่ใช่เรื่องในปัจจุบัน ไม่ใช่คว�มขัดแย้งของพรรคก�รเมือง  
แต่น่�จะเป็นผลสืบเนื่องย�วไกลไปถึงระดับ “โครงสร้�ง”  
อันเนื่องม�จ�กแผนก�รพัฒน�ประเทศที่ย้อนหลังไปกว่�  
50 ปี15 สอดคลอ้งกบัคว�มเหน็ของนกัวชิ�ก�รหล�ยท�่น อ�ท ิ
ศาสตราจารย์ผาสุก พงษ์ไพจิตร แห่งคณะเศรษฐศ�สตร์ 
จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย ที่เห็นว่�คว�มขัดแย้งในสังคมไทย
เป็นคว�มขัดแย้งเชิงโครงสร้�ง ปัญห�ก�รเมืองไทยจึงมี 
ต้นตอม�จ�ก “คว�มเหลื่อมล้ำ�” ระหว่�งคว�มมั่งมีมห�ศ�ล
และคนชั้นกล�งฝ่�ยหนึ่ง กับคนจนส่วนใหญ่อีกฝ�่ยหนึ่ง16

ชัชรินทร์ ไชยวัฒน์ มองว่�คว�มขัดแย้งท�งก�รเมือง
ในปัจจุบัน ระหว่�งพรรคก�รเมืองด้วยกัน หรือระหว�่งพรรค
กับมวลชน โดยเฉพ�ะในหมู่ชนชั้นกล�ง หรือคนในเมือง “ไม่
ได้อยู่ในวงจำ�กัด” เหมือนคว�มขัดแย้งท�งก�รเมืองในอดีต 
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อกีตอ่ไปแลว้ แตร่ะเบดิออกม�เปน็คว�มขดัแยง้ท�งโครงสร�้ง 
จนทำ�ให้วิกฤตก�รณ์ท�งก�รเมืองไม่ส�ม�รถห�ข้อยุติลงได้  
แม้จะมีคว�มเพียรพย�ย�มในก�รใช้กรรมวิธีทั้งแบบอ่อน 
แบบแข็ง และใช้ช่วงเวล�ย�วน�นเป็นปีๆ ก็ต�ม

ดังนั้น ก�รแก้ปัญห�คว�มขัดแย้งเหล่�นี้ จึงไม่ได้เป็น
เพียงก�รต่อสู้กับตัวบุคคล หรือแม้กระทั่งกับพรรคก�รเมือง 
พรรคใดพรรคหนึ่งเท�่นั้น แต่กล�ยเป็นก�รต่อสู้ท�งคว�มคิด 
ระหว่�งคนในเมืองกับคนในชนบท ก�รต่อสู้เพื่อให้เกิดคว�ม
ยุติธรรมในเรื่องร�ยได้และโอก�ส ซึ่งต้องใช้ “ระยะเวล�ที่
ย�วน�น” จึงจะส�ม�รถคลี่คล�ยลงไปได้ อีกทั้งอิทธิพลของ
เงินและสภ�พของสื่อส�รมวลชนสมัยใหม่ ได้มีส่วนซ้ำ�เติม 
ให้ข้อขัดแย้งเป็นไปอย่�งซับซ้อนและรุนแรงเพิ่มขึ้นอีกด้วย

ด้วยเหตุนี้ จ�กก�รประมวลรวมข้อเท็จจริง มุมมอง
และทัศนะต�่งๆ นักหนังสือพิมพ์และคอลัมนิสต์อ�วุโสท�่นนี้ 
จงึเหน็ว�่ ท�งออกของประเทศภ�ยใตค้ว�มขดัแยง้เชน่นี ้มอียู ่
2 แนวท�งด้วยกันคือ17 

1. เป็นแนวท�งที่ “ต้องใช้เวล�” ในก�รต่อสู้ท�ง 
คว�มคิด ค่อยๆ ปรับช่องว่�งคว�มแตกต่�งท�งร�ยได้และ
โอก�สไปพร้อมๆ กับก�รปฏิรูปกลไกต่�งๆ ให้ส�ม�รถดำ�รง
คว�มยุติธรรมให้แก่ผู้คนในสังคมได้อย�่งทั่วถึงกันทั้งหมด

2. เป็นแนวท�งท่ีเห็นว่� “ไม่อ�จใช้เวล�” ย�วน�นได้
อีกต่อไป เพร�ะสภ�พคว�มขัดแย้งส�ม�รถนำ�ไปสู่คว�ม 
ล่มสล�ยของสังคมได้อย่�งเบ็ดเสร็จ จึงต้องใช้ช่วงเวล�สั้นๆ  
ใช้กรรมวิธีเบ็ดเสร็จเด็ดข�ดในก�รปรับเปลี่ยนโครงสร้�ง 
สังคมแบบฉับพลันทันที หรือเริ่มต้นปฏิรูปสังคมอย่�งทั่วถึง 
เพียงแต่ยังมีอุปสรรคสำ�คัญคือ อ�จไม่สอดคล้องกับสภ�พ
คว�มเป็นไปของโลกที่ต้องก�รให้ทุกสิ่งทุกอย่�งเป็นไปใน
แนวท�งประช�ธิปไตย

อย่�งไรก็ต�ม ในทัศนะของ ดร.เกษียร เตชะพีระ  
จ�กคณะรัฐศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ กลับมอง
ว่� “คนไทยเลยชอบเลือกทางลัด ...แต่ปัญหาคือ 
เส้นทางแบบนี้ในระยะยาวมันอันตราย เพราะจะเป็น
ภาระหนักมากของผู้ใหญ่ที่ขอให้เข้ามาแก้ปัญหา ต้อง
ดึงต้องลากให้ผู้ใหญ่เข้ามาในจุดที่ล่อแหลม ทำาให้ 
สิ่งที่ควรจะเป็นสมบัติกลางของคนทั้งชาติ มาอยู่ข้าง
คุณไม่ใช่ข้างคนอื่น สถาบันใดที่เป็นของคนทั้งชาติ 
เลือกข้างเมื่อไรมีปัญหาทันท”ี18

บทเรียนจ�กก�รรัฐประห�รครั้งล่�สุดเมื่อวันที่ 19 
กันย�ยน 2549 ที่ล้มเหลวและพ่�ยแพ้19 จึงไม่น่�จะใช่
ท�งออกของประเทศไทยในวิกฤตก�รเมืองครั้งนี้ ดร.พิชญ์ 
พงษ์สวัสดิ์ นักวิช�ก�รจ�กคณะรัฐศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์
มห�วิทย�ลัย มองว่�รัฐประห�รครั้งล่�สุดก่อให้เกิดเรื่องใหญ่ 
2 เรื่องในบ้�นเมืองเร�คือ (1) มีก�รวิพ�กษ์วิจ�รณ์สถ�บัน
กษตัรยิ ์องคมนตร ีและศ�ลเพิม่ม�กขึน้ และ (2) เกดิปญัห�
ก�รตีคว�มเรื่องคว�มยุติธรรม โดยเฉพ�ะประเด็นสอง
ม�ตรฐ�น20 

เส้นท�งก�รเมืองของประเทศไทย ที่สม�ท�นศีลก�ร
ปกครองประช�ธิปไตยม�น�นถึง 78 ปีแล้ว โดยระหว�่งท�ง
ก็ระหกระเหินสู่ประช�ธิปไตยครึ่งใบ คั่นด้วยก�รรัฐประห�ร
เป็นระยะๆ ม�สู่ก�รเคลื่อนไหวมวลชนสองกลุ่มที่ตื่นตัว 
ต่อก�รเมืองเต็มที่ คือ กลุ่มเสื้อเหลือง และเสื้อแดง รวมถึง
คว�มพย�ย�มสร�้งกลุม่สอีืน่ๆ เข�้ม�เปน็ท�งเลอืกเพิม่ ไมว่�่
จะเป็นสีน้ำ�เงิน หรือสีข�วก็ต�ม แน่นอนว่�กลุ่มก�รเมืองทุกสี
ต่�งต้องก�รดุ่มเดินสู่ถนนประช�ธิปไตยเสรีนิยมต่อไป อย่�ง
ย�กที่จะหวนกลับไปห�วิธีท�งลัดอื่นๆ เพียงแต่ถนนการเมือง
ไทย นับแต่นี้จะไม่เหมือนเดิมอีกแล้ว

ในระยะสั้น เป็นไปได้ว่�อ�จมีก�รยุบสภ�ในปีนี้  
(พ.ศ. 2553) เพื่อก�รเลือกตั้ง กลับสู่วงจรก�รต่อสู้ในระบบ
ประช�ธิปไตยแบบตัวแทน และห�กผลก�รเลือกตั้งครั้งใหม่
เป็นที่ยอมรับ นำ�ม�สู่ก�รจัดตั้งรัฐบ�ลที่มีเสียงประช�ชน 
เป็นหลังพิงอีกครั้ง “คว�มเป็นปกติของก�รเมืองไทย” คงจะ
ค่อยๆ กลับคืนม�
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2 มาบตาพุด: 
ปัญหาร้อนทางเศรษฐกิจ  
ปัญหามลพิษของชาวบ้าน

น�น ทั้งยังรับทร�บด้วยว่�ก�รเรียกร้องของช�วบ้�นให้มีก�ร
แก้ไขปัญห�มีขึ้นอย่�งต่อเนื่อง ทั้งยื่นจดหม�ยต�มขั้นตอน 
และเดินขบวนประท้วง แต่สุดท้�ยก็...ล้มเหลว และไร้ผล

ส�เหตุหลักก็เพร�ะภ�ครัฐยังคงวิตกกังวลแบบเดิมๆ 
ว�่ เสน้เลอืดใหญท่�งเศรษฐกจิของประเทศจะไดร้บัผลกระทบ
ต�มไปด้วย ทำ�ให้หนท�งที่ถูกเลือกใช้ “เยียวย�” มลพิษ 
ที่ม�บต�พุดก็หนี ไม่พ้นก�ร “ซื้อเวล�” ด้วยก�รตั้ ง 
คณะกรรมก�รศึกษ�ชุดแล้วชุดเล่� ตั้งกองทุนให้ชุมชน  
ลงโฆษณ�ว�่นกัลงทนุมธีรรม�ภบิ�ล และทำ�ธรุกจิอย�่งมคีว�ม 
รับผิดชอบต่อสังคมหรือ ซีเอสอ�ร์ (CSR–Corporate 
Social Responsibility) 

ผลพวงจ�กก�ร “หรี่ต�” ให้กับก�รบังคับใช้กฎหม�ย 
โดยเฉพ�ะกฎหม�ยผังเมือง จนทำ�ให้โรงง�นอุตส�หกรรม 
กับบ้�นพักอ�ศัยของคนในชุมชนอยู่ห่�งแค่รั้วกั้น และ 
บ�นปล�ยกล�ยเป็นคว�มเจ็บป่วยที่ไม่สิ้นสุด ขณะที่ปัญห�
มลพิษไม่ลดลง แต่กลับเพิ่มขึ้น พร้อมๆ กับก�รขย�ยตัว 
ของอุตส�หกรรมหนักหล�กหล�ยประเภท 

ทำ�ให้ช�วบ้�นตัดสินใจยื่นฟ้องต่อศ�ลปกครองระยอง 
โดยศ�ลประทับรับฟ้องเมื่อวันที่ 1 ตุล�คม พ.ศ. 2550 เป็น 
คดีที่มีผู้ฟ้องเป็นช�วบ้�น 27 คน จ�ก 11 ชุมชน ที่อ�ศัยอยู่
ในพืน้ทีร่อบนคิมอตุส�หกรรมม�บต�พดุ โดยมคีณะกรรมก�ร 
สิ่งแวดล้อมแห่งช�ติเป็นผู้ถูกฟ้อง ในข้อห�ละเว้น ไม่ปฏิบัติ
ต�มหน้�ที่ในก�รประก�ศให้พื้นที่ม�บต�พุดเป็นเขตควบคุม
มลพิษ และสร�้งผลสะเทือนครั้งยิ่งใหญ่ในเวล�ต่อม�

เมื่ อทนทุกข์ จ ากมลพิษต่อไป ไม่ ไหว	 
การฟ้องร้องต่อศาลปกครองของชาวบ้าน

มาบตาพุดก็เกิดขึ้น	 จนศาลสั่งระงับ	 76	
โครงการ	และกลายเปน็ปญัหารอ้นทั้งเศรษฐกจิ	

สิ่งแวดล้อม	 และสุขภาพ	จนเป็นที่มาของกลไก	
(ชั่วคราว)	เพื่อสางปัญหาในลักษณะองค์กรอิสระ	

เปิดฉาก...ประกาศเขตควบคุมมลพิษ

ก�ร “ปิดฟ้�ด้วยฝ่�มือ” ที่ม�บต�พุด ก้�วเดินไป 
ไม่ได้อีกแล้ว เมื่อศ�ลปกครองระยองอ่�นคำ�พิพ�กษ�เมื่อ 
วันที่ 3 มีน�คม พ.ศ. 2552 ว�่ ก�รที่คณะกรรมก�รสิ่ง
แวดลอ้มแหง่ช�ตมิไิดป้ระก�ศใหท้อ้งทีเ่ขตเทศบ�ลม�บต�พดุ
และพื้นที่ข้�งเคียงเป็นเขตควบคุมมลพิษ เป็นก�รละเลยต่อ
หน�้ที่ต�มที่กฎหม�ยกำ�หนดให้ต้องปฏิบัติ หรือปฏิบัติหน้�ที่
ล่�ช้� 

จึงให้คณะกรรมก�รสิ่งแวดล้อมแห่งช�ติประก�ศ 
ให้ท้องที่เขตเทศบ�ลเมืองม�บต�พุดทั้งหมด รวมทั้งตำ�บล 
เนินพระ ตำ�บลม�บข่� และตำ�บลทับม� อำ�เภอเมืองระยอง
ทั้งตำ�บล ตลอดจนท้องที่ตำ�บลบ้�นฉ�ง อำ�เภอบ้�นฉ�งทั้ง
ตำ�บล เปน็เขตควบคมุมลพษิ เพือ่ดำ�เนนิก�รควบคมุ ลด และ
ขจัดมลพิษต�มที่กำ�หนดไว้ในกฎหม�ย โดยให้ดำ�เนินก�ร 
ให้แล้วเสร็จภ�ยใน 60 วัน นับแต่วันที่ศ�ลมีคำ�พิพ�กษ�2

ทั้งนี้ในร�ยละเอียดของคำ�พิพ�กษ� ยังได้อ้�งถึง
เอกส�รทั้งของร�ชก�รและเอกชน ที่ล้วนระบุตรงกันถึงปัญห�
มลพิษที่เกิดขึ้นทั้งในอ�ก�ศ คลองส�ธ�รณะ น้ำ�ทะเล และ
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภ�พอย่�งชัดเจน โดยเฉพ�ะ
ร�ยง�นก�รศึกษ�จ�กมติสมัชช�สุขภ�พเฉพ�ะประเด็น 
เรือ่งม�บต�พดุ ขณะทีช่�วบ�้นผูฟ้อ้งคดถีอืเปน็ “ก�้วแรกของ
คว�มสำ�เร็จ” ห�กแต่ปฏิกิริย�จ�กนักลงทุนกลับตรงกันข้�ม 
โดยเรยีกรอ้งใหน้�ยกรฐัมนตรยีืน่ “อทุธรณ”์ พรอ้มกบัระบถุงึ
คว�มเสียห�ยอย่�งใหญ่หลวงต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ

มิติใหม่ของการต่อสู้

เชื่อแน่นอนว่� สังคมไทย 
รับรู้ถึงคว�มเดือดร้อนของช�วบ้�น
ม�บต�พุด จ.ระยอง ที่ต้องจมอยู่
กับมลพิษจ�กอุตส�หกรรมม�เนิ่น
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พยุงศักดิ์ ช�ติสิทธิผล รองประธ�นสภ�อุตส�หกรรม
แห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) ถึงกับชี้ว่� “กรณีดังกล่�วอ�จส่ง
ผลกระทบตอ่ก�รลงทนุ และมผีลตอ่ก�รขย�ยตวัท�งเศรษฐกจิ 
และอ�จทำ�ใหเ้กดิก�รย�้ยฐ�นก�รผลติไปยงัต�่งประเทศ รวม
ทัง้จะสง่ผลกระทบตอ่คว�มเชือ่มัน่ในก�รลงทนุในภ�พรวมของ
ประเทศ เพร�ะพื้นที่นิคมอุตส�หกรรมม�บต�พุดเป็นแหล่ง
อุตส�หกรรมขน�ดใหญ่ มีร�ยได้สูงถึง 1.1 ล้�นล้�นบ�ท/ปี 
คิดเป็น 11% ของจีดีพีของประเทศ รวมทั้งมีก�รจ้�งง�นกว�่ 
1 แสนอัตร�”3 และยืนยันด้วยว�่ “ปัญห�มลพิษที่เกิดขึ้นไม่
ไดร้นุแรงจนน�่วติก เนือ่งจ�กบรษิทัทีม่�ลงทนุสว่นใหญใ่นนคิม
อุตส�หกรรมม�บต�พุด มีม�ตรฐ�นที่สูงพอ”4

ดร.เดชรัต สุขกำ�เนิด อ�จ�รย์คณะเศรษฐศ�สตร์ 
มห�วิทย�ลัยเกษตรศ�สตร์ ให้มุมมองแง่บวกของก�รปฏิบัติ
ต�มคำ�พิพ�กษ�ว่� “ก�รประก�ศเขตควบคุมมลพิษ จะช่วย
ใหภ้�คสว่นต่�งๆ ของสงัคม ทัง้ภ�ครฐั เอกชน และประช�ชน 
ไดม้กีลไกก�รทำ�ง�นรว่มกนั เพือ่ชว่ยกนัควบคมุและลดมลพษิ
ภ�ยในพื้นที่ และมีขั้นตอนก�รทำ�ง�นที่เป็นระบบม�กขึ้น”5 
และยังถือเป็น “โอก�ส” ที่จะยกระดับม�ตรฐ�นสิ่งแวดล้อม
และสุขภ�พของคนในจังหวัดระยอง นำ�ม�สู่ก�รลงทุนด้�น
เทคโนโลยีสะอ�ดในทุกอุตส�หกรรม ซึ่งจะส่งผลดีต่อก�รค้� 
ในเวทีโลก6

ในที่สุด อภิสิทธิ์ เวชช�ชีวะ น�ยกรัฐมนตรี ในฐ�นะ 
ประธ�นคณะกรรมก�รสิง่แวดลอ้มแหง่ช�ต ิกอ็อกม�เปดิเผย
ในวันที่ 16 มีน�คม พ.ศ. 2552 ว�่ที่ประชุมฯ มีมติเป็น
เอกฉันท์ว่�ให้ประก�ศพื้นที่นิคมอุตส�หกรรมม�บต�พุดเป็น
เขตควบคุมมลพิษ แต่จะยื่นอุทธรณ์ในประเด็นที่ยืนยันว่� 
หนว่ยง�นรฐัไมไ่ดล้ะเลยตอ่ก�รปฏบิตัหิน�้ทีเ่รือ่งก�รประก�ศ
เขตควบคุมมลพิษต�มที่ศ�ลพิพ�กษ� ทั้งยังชี้ชัดด้วยว่�  
“ก�รประก�ศเขตควบคุมมลพิษ เพื่อให้ส�ม�รถแก้ปัญห� 
สิ่งแวดล้อมได้อย่�งมีประสิทธิภ�พม�กขึ้น ไม่ได้มีผลเพื่อ 
ต่อต้�นธุรกิจ และธุรกิจต้องเค�รพเรื่องก�รรักษ�ม�ตรฐ�น 
สิ่งแวดล้อม และต้องทำ�ให้ชุมชนไม่เดือดร้อนด้วย และไม่คิด
ว่�จะทำ�ให้เสียบรรย�ก�ศก�รลงทุน”7

ดาบสอง...ฟ้องระงับ	76	โครงการ

หลังก�รประก�ศให้พื้นที่ม�บต�พุดและบริเวณใกล้
เคียงเป็นเขตควบคุมมลพิษต�มคำ�พิพ�กษ�ของศ�ลปกครอง
ระยอง ภ�คเอกชนยงัคงใหส้มัภ�ษณถ์งึผลกระทบตอ่ก�รลงทนุ 
พร้อมยกตัวเลขหลักแสนล้�นเป็นค่�เสียห�ย โดยมีร�ยง�น
พเิศษในหน�้เศรษฐกจิของหนงัสอืพมิพไ์ทยรฐั ตัง้คำ�ถ�มในเชงิ
ไม่เห็นด้วยกับก�รประก�ศเขตควบคุมมลพิษของรัฐบ�ล8

สฤณี อ�ชว�นันทกุล นักวิช�ก�รอิสระ เขียนถึงเรื่องนี้
ว่� “ถ้�ภ�คอุตส�หกรรมในนิคมฯ มี ‘คว�มรับผิดชอบ 

ต่อสังคม’ หรือ ‘ซีเอสอ�ร์’ อย่�งแท้จริงต�มที่ชอบโฆษณ�  
ก็ควรมองว่�คดีนี้นับเป็น ‘โอก�ส’ ที่จะแสดงคว�มจริงใจให้
ปร�กฏ ด้วยก�รอุทิศทุน เวล� และคว�มเชี่ยวช�ญ ม�ช่วย
ช�วบ้�นและหน่วยง�นส่วนท้องถิ่นจัดทำ�แผนลดมลพิษ ต�ม
หลักซีเอสอ�ร์ที่ดี ซึ่งมีหัวใจอยู่ที่ก�รร่วมมือกับผู้มีส่วนได้เสีย
ทุกฝ่�ย ไม่ใช่นั่งเฉยๆ รอดู ‘น้ำ�ย�’ ขององค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น รอเวล�ที่จะชี้นิ้วสมน้ำ�หน้�ในภ�ยหลัง ปล่อยให้
ช�วบ้�นผู้เดือดร้อนต้องทุกข์ระทมต่อไป”9

อย่�งไรก็ต�ม ขณะที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน 
จ.ระยอง เรง่เดนิหน้�จดัทำ�แผนลดและขจดัมลพษิ ในอกีด้�น
หนึ่งคือ ก�รอนุมัติโครงก�รก่อสร้�งอุตส�หกรรมแห่งใหม่  
ยังคงเดินหน้�ไปพร้อมกัน โดยเฉพ�ะก�รถมทะเลเพื่อสร้�ง
ท�่เรอื และคลงัเกบ็ส�รเคมบีนพืน้ทีก่ว�่พนัไร ่ขณะทีอ่บุตัเิหตุ
จ�กส�รเคมีรั่วถึงขั้นมีผู้เสียชีวิตยังคงปร�กฏให้เห็น

เมื่อเสียงเรียกร้องให้ชะลอก�รลงทุนครั้งใหม่ เพื่อ
ใหก้�รจดัทำ�แผนลดและขจดัมลพษิเริม่ตน้นบัหนึง่ ไรก้�รตอบ
สนอง ก�รเคลื่อนไหวของช�วบ้�นม�บต�พุดจึงมีขึ้นอีกครั้งที่
ศ�ลปกครองกล�ง เมื่อ 19 มิถุน�ยน 2552 โดยสม�คม 
ตอ่ต�้นสภ�วะโลกรอ้นและช�วบ�้นในพืน้ทีม่�บต�พดุ บ�้นฉ�ง 
ยื่นฟ้องหน่วยง�นของรัฐ 8 แห่ง ที่อนุญ�ตให้มีก�รก่อสร้�ง
หรือขย�ยโรงง�นในพื้นที่ม�บต�พุด โดยไม่ปฏิบัติต�มม�ตร� 
67 ของรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 และกฎหม�ยสุขภ�พ 
แห่งช�ติ พ.ศ. 2550 หรือกระทำ�ก�รโดยไม่ครบถ้วนต�มที่
กฎหม�ยบัญญัติ 3 ประก�รคือ

1. ไม่ทำ �ก�รศึกษ�หรือประเมินผลกระทบ 
ด้�นสุขภ�พ

2. ไม่จัดให้มีกระบวนก�รรับฟังคว�มคิดเห็นจ�ก
ประช�ชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน

3.  ไม่ให้องค์กรอิสระ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทน
องค์ก�รเอกชนด้�นสิ่งแวดล้อมและสุขภ�พ 
และผู้แทนสถ�บันอุดมศึกษ�ที่จัดก�รศึกษ�
ด้�นสิ่งแวดล้อม หรือทรัพย�กรธรรมช�ติ 
หรือด�้นสุขภ�พ ให้คว�มเห็นประกอบก่อนมี
ก�รดำ�เนินก�รโครงก�รต่�งๆ 

ศรีสุวรรณ จรรย� กรรมก�รสิ่งแวดล้อม สภ�
ทน�ยคว�มแห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหนึ่งในผู้ยื่นฟ้องร้องครั้งนี้
ระบุว่� “ตั้งแต่รัฐธรรมนูญ 2550 ประก�ศใช้เป็นต้นม� 
ถึงปัจจุบัน เพียง 1 ปี 9 เดือนเศษ แต่สำ�นักง�นนโยบ�ย 
และแผนทรัพย�กรธรรมช�ติและสิ่งแวดล้อม (สผ.) โดย 
คณะกรรมก�รผู้ชำ�น�ญก�ร (คชก.) ได้เห็นชอบร�ยง�น 
ก�รวิเคร�ะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม หรืออีไอเอ ในพื้นที่
ม�บต�พุด บ้�นฉ�ง และใกล้เคียงไปแล้วกว่� 76 โรงง�น”10
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ44

ขณะที่ภ�คเอกชนกลุ่มอุตส�หกรรมปิโตรเคมี สภ�
อุตส�หกรรมแห่งประเทศไทย เดินหน้�ลงโฆษณ�ชี้แจงเรื่อง
ก�รดูแลสิง่แวดล้อมในพื้นทีม่�บต�พุด11 และยืนยันว่�ระยอง
ตดิอนัดบัเมอืงน�่อยู ่คณุภ�พน้ำ�ทัง้ช�ยทะเลและน้ำ�คลองดขีึน้
กว�่แตก่อ่น...อตัร�ก�รเกดิโรคมะเรง็กต็่ำ�กว�่เกณฑเ์ฉลีย่ของ
ประเทศ...จงึไมอ่�จสรปุไดอ้ย�่งชดัเจนว�่ คณุภ�พสิง่แวดลอ้ม
และสขุอน�มยัของประช�ชนในจงัหวดัระยอง ไดร้บัผลกระทบ
ที่เกิดจ�กอุตส�หกรรมในพื้นที่12

ในที่สุด นักลงทุนในพื้นที่ม�บต�พุดก็ต้อง “ช็อค”  
อีกครั้ง เมื่อศ�ลปกครองกล�งมีคำ�พิพ�กษ�เมื่อวันที่ 30 
กนัย�ยน 2552 ว�่พเิคร�ะหข์อ้เทจ็จรงิแลว้รบัฟงัไดว้�่ ปญัห�
มลพษิในพืน้ทีม่�บต�พดุ สง่ผลกระทบตอ่ชมุชนอย่�งตอ่เนือ่ง 
และสถ�นก�รณ์ของปัญห�มลพิษมีแนวโน้มรุนแรงม�กขึ้น  
จึงมีเหตุจำ�เป็น และเป็นก�รยุติธรรม สมควรต�มหลัก
นิติธรรม ที่จะสั่งระงับโครงก�รหรือกิจกรรม 76 โครงก�ร 
ไว้เป็นก�รชั่วคร�ว เพื่อให้เป็นไปต�มบทบัญญัติม�ตร� 67 
วรรคสองของรัฐธรรมนูญ

นับจ�กนั้นม� ภ�คเอกชนทั้งก�รนิคมอุตส�หกรรม 
แห่งประเทศไทย และสภ�อุตส�หกรรมแห่งประเทศไทย  
ก็ด�หน้�กันให้สัมภ�ษณ์ถึงคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นในทิศท�ง
เดยีวกนัว�่ ...ภ�คเอกชนสบัสน นกัลงทนุมคีว�มเชือ่มัน่ลดลง 
อ�จทำ�ให้ก�รลงทุนชะลอตัว ผู้ประกอบก�รอ�จย้�ยฐ�นก�ร
ผลิตไปประเทศอื่น อ�จส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงก�รขย�ยตัว
ท�งเศรษฐกิจ และก�รจ้�งง�นในอน�คต อย่�งไรก็ต�ม  
คำ�พิพ�กษ�จ�กศ�ลปกครองกล�งครั้งนี้ ไม่ต่�งอะไรกับก�ร  
“ตีแสกหน้�” นักลงทุน โดย สฤณี อ�ชว�นันทกุล เรียกสิ่งที่
เกิดขึ้นว่� “ภาวะซีเอสอาร์ล้มเหลว”13

ม�บต�พุด...จึงหวนกลับม�เป็นข่�วพ�ดหัวบนหน้�
หนงัสอืพมิพอ์ย่�งตอ่เนือ่งอกีครัง้ และถงึขัน้ตดิอนัดบัข่�วเดน่
ในรอบปี 2552 ของสื่อหล�ยสำ�นักอย�่งง่�ยด�ย 

กลับมานับหนึ่งกันใหม่ที่มาบตาพุด

ท�่มกล�งคว�ม “ระส่ำ�ระส�ย” ของนกัลงทนุ พรอ้มๆ 
กบัก�รออกม�ระบถุงึตวัเลขค�่เสยีห�ยทีส่งูขึน้เรือ่ยๆ จนทำ�ให้
กอรป์ศกัดิ ์สภ�วส ุรองน�ยกรฐัมนตรใีนขณะนัน้ ซึง่รบัหน�้ที่
แก้ไขปัญห�ม�บต�พุด ต้องออกม�บอกว่� “ผมอย�กจะ
ขอร้องให้ภ�คเอกชนควรเลิกนำ�ตัวเลขคว�มเสียห�ยม�พูดกัน
ได้แล้วว่�เสียห�ยกันเท่�ไหร่ แต่ต่อให้คว�มเสียห�ยมัน 
ม�กแค่ไหน ห�กเร�ต้องสูญเสียชีวิตคนแม้เพียงคนเดียว  
มันก็ไม่คุ้ม”14

ด้�น อภิสิทธิ์ เวชช�ชีวะ ในฐ�นะน�ยกรัฐมนตรี 
ก็เดินหน้�ห�ท�งออกด้วยก�รให้โครงก�รที่ได้รับอนุมัติก่อน 
ก�รประก�ศใชร้ฐัธรรมนญู ป ีพ.ศ. 2550 ยืน่อทุธรณต์อ่ศ�ล

ปกครองเป็นร�ยๆ ไป พร้อมกับเร่งทำ�กระบวนก�รคู่ขน�น 
ต�มม�ตร� 67 ของรัฐธรรมนูญ โดยแต่งตั้ง น�ยอ�นันท์  
ปนัย�รชุน อดตีน�ยกรัฐมนตร ีให้เปน็ประธ�นคณะกรรมก�ร
แก้ไขปัญห�ก�รปฏิบัติต�มม�ตร� 67 วรรคสองของ
รฐัธรรมนญูแหง่ร�ชอ�ณ�จกัรไทย หรอืคณะกรรมก�ร 4 ฝ�่ย 
ประกอบด้วยภ�คประช�ชน นักวิช�ก�ร เอกชน และภ�ครัฐ 
เพื่อกำ�หนดหลักเกณฑ์ก�รจัดทำ�ร�ยง�นก�รวิเคร�ะห์ผล 
กระทบสิ่งแวดล้อมหรืออีไอเอ และร�ยง�นผลกระทบด้�น
สขุภ�พ หรอืเอชไอเอ รวมทัง้ก�รรบัฟงัคว�มเหน็ของประช�ชน

เพียงวันเดียวก่อนขึ้นปีใหม่ 2553 ประก�ศกระทรวง
ทรัพย�กรธรรมช�ติและสิ่งแวดล้อม เรื่องกำ�หนดหลักเกณฑ์ 
วิธีก�ร ระเบียบปฏิบัติ และแนวท�งจัดทำ�ร�ยง�นก�ร
วิเคร�ะห์ผลกระทบสำ�หรับโครงก�ร หรือกิจก�รที่อ�จก่อให้
เกิดผลกระทบต่อชุมชนรุนแรง ทั้งด้�นคุณภ�พสิ่งแวดล้อม 
ทรัพย�กรธรรมช�ติและสุขภ�พ ซึ่งเป็นผลง�นของคณะ
กรรมก�ร 4 ฝ่�ย ก็ได้ประก�ศในร�ชกิจจ�นุเบกษ� ในวันที่  
30 ธันว�คม 2552 โดยมีภ�คเอกชนข�นรับ เพร�ะทำ�ให้ 
มีแนวท�งปฏิบัติที่ชัดเจน

องค์กรอิสระ	(เฉพาะกาล)	 
กลไกสางปัญหามาบตาพุดชั่วคราว	

พอถึงต้นปี มติคณะรัฐมนตรีวันที่ 12 มกร�คม พ.ศ. 
2553 ก็เห็นชอบต่อก�รจัดตั้งองค์กรอิสระ (เฉพ�ะก�ล) 
ทำ�ง�นภ�ยใต้ (ร่�ง) ระเบียบสำ�นักน�ยกรัฐมนตรีว่�ด้วย 
“การประสานงานการใหค้วามเหน็ขององคก์รอสิระในโครงการ
หรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง 
พ.ศ....”15 เพื่อให้กระบวนก�รดำ�เนินก�รต�มม�ตร� 67 
วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญมีเครื่องมือครบถ้วนสมบูรณ์  
คอื ประก�ศของกระทรวงทรพัย�กรธรรมช�ตแิละสิง่แวดลอ้ม
เรื่องก�รวิเคร�ะห์ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภ�พ ก�ร
รับฟังคว�มคิดเห็นของประช�ชน และก�รได้คว�มเห็นจ�ก
องค์กรอิสระ สำ�หรับอน�คตองค์กรอิสระนี้จะมีกฎหม�ย 
ขึ้นม�รองรับ โดย ครม. ได้อนุมัติร่�ง พ.ร.บ.เรื่องนี้ ส่งให้ 
สำ�นกัง�นคณะกรรมก�รกฤษฎกี� กอ่นทีจ่ะเสนอสู ่สภ�ผูแ้ทน
ร�ษฎรต่อไป

ในร่�งระเบียบนี้ กำ�หนดให้มีคณะกรรมก�รประส�น
ง�นก�รให้คว�มเห็นขององค์กรอิสระ หน้�ที่สนับสนุนให้คำ�
ปรกึษ� แนะนำ� และชว่ยเหลอืก�รดำ�เนนิก�รขององคก์รอสิระ 
แตต่อ้งไมข่ดัแยง้กบัคว�มเปน็อสิระในก�รดำ�เนนิง�น โดยเริม่
แรกคณะกรรมก�รฯ จะประก�ศให้องค์กรเอกชน ซึ่งประสงค์
จะรว่มกนัจดัตัง้เปน็องคก์รอสิระแจง้ร�ยชือ่เพือ่เข�้รว่มประชมุ 
ทำ�คว�มตกลงก�รจัดตั้งองค์กรอิสระ รวมถึงแจ้ง ครม. เพื่อ
ประก�ศก�รจัดตั้งองค์กรอิสระภ�ยในเวล� 60 วัน นับแต่ 
วันที่มีก�รแต่งตั้งกรรมก�รครบ 
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สำ�หรับโครงก�รหรือกิจกรรม ซึ่งต้องส่งให้องค์กร
อิสระให้คว�มเห็นนั้น ประกอบด้วย ร�ยง�นก�รวิเคร�ะห์ผล 
กระทบสิ่งแวดล้อม พร้อมทั้งคว�มเห็นของคณะกรรมก�ร 
ผู้ชำ�น�ญก�ร และสรุปส�ระสำ�คัญของม�ตรก�รป้องกันและ
ลดผลกระทบสิ่งแวดล้อม โดยคณะกรรมก�รประส�นง�น 
กับองค์กรอิสระเพื่อติดต�มก�รพิจ�รณ�ใหค้ว�มเห็น ใหเ้สรจ็
ภ�ยใน 60 วัน นับแต่วันได้รับข้อมูล จ�กนั้นให้จัดส่งไป 
ยังหน่วยง�นของรัฐที่รับผิดชอบหรือเป็นผู้อนุญ�ตเพื่อนำ�ไป
ประกอบก�รพิจ�รณ�

จุดเปลี่ยนของการพัฒนา

ปัญห�ที่เกิดขึ้นกับชุมชนในพื้นที่ม�บต�พุด จ.ระยอง 
ตลอดระยะเวล�หล�ยสิบปีสะท้อนให้เห็นถึงก�รพัฒน�ที่ 
ก้�วเดินไปบนเส้นท�งที่ใช้ทรัพย�กรธรรมช�ติ สิ่งแวดล้อม 
และสขุภ�พของผูค้นในชมุชนรอบข�้ง ใหเ้ปน็ตน้ทนุ “ร�ค�ถกู” 
อย่�งชัดเจนที่สุด

คว�มพังพิน�ศท�งเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นในวันนี้ คงย�ก 
ที่จะปฏิเสธว่� ล้วนถูกสะสมม�จ�กก�รปล่อยปละละเลยให้ 
ช�วบ้�นต้องทนทุกข์กับปัญห�มลพิษอย่�งแสนส�หัส เพร�ะ
คว�มกลัวที่ “ล�้หลัง” และ “ไร้เหตุผล” ว�่จะเกิดผลกระทบ
ต่อนักลงทุน

ม�บต�พดุถกูหยบิยกใหเ้ปน็ตวัอย�่งดทีีส่ดุทีส่ะทอ้นถงึ
คว�ม “พกิลพกิ�ร” ของเมอืงไทยอย�่งเลีย่งไมพ่น้ โดย โธมสั 
ฟุลเลอร์ จ�กนิวยอร์กไทม์ส/ไอเอชที ได้ระบุว�่ “คดีฟ้องร้อง
หนนีม้คีว�มหม�ยตอ่สงัคมไทยม�กกว�่ฟอ้งรอ้งปกตธิรรมด� 
เพร�ะเป็นคดีตัวอย่�งที่โดดเด่นและเป็นอรุณรุ่งของวันใหม่  
ยุคใหม่ของก�รพัฒน�ประเทศ ซึ่งห�ได้ย�กยิ่งในสังคมที่ก�ร 
ฟ้องร้องดำ�เนินคดีเพื่อสร้�งบรรทัดฐ�นท�งกฎหม�ยไม่ได้รับ

คว�มนยิมเหมอืนก�รปดิถนน
ประท้วง...กรณีนี้คงจะทำ�ให้ 
ก�รรกัษ�ชวีติและสิง่แวดลอ้ม 
เปน็ “ตน้ทนุ” ทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบั
โครงก�รธุรกิจใดๆ ต่อไปใน
อน�คต ทำ�ให้สังคมไทยห�ย
พิกลพิก�รไปได้อีกส่วนหนึ่ง 
และทำ�ให้ชีวิตไม่ใช่ผักไม่ใช่
ปล�อีกต่อไป”16

ส่วนทิศท�งก�รลงทุน
ในพื้นที่ม�บต�พุดจะก้�วเดิน
ไปเช่นไร เอกนิติ นิติทัณฑ์- 
ประภ�ส ผู้อำ�นวยก�รสำ�นัก
นโยบ�ยเศรษฐกิจมหภ�ค 
สำ�นักง�นเศรษฐกิจก�รคลัง 
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(สศค.) กล่�วชัดเจนว�่ “ทิศท�งเศรษฐกิจประเทศไทยจ�กนี้
ถงึจดุเปลีย่น เพร�ะนกัลงทนุในกลุม่อตุส�หกรรมหนกัจะทยอย
ถอนก�รลงทนุ เพือ่ไปยงัประเทศทีต่อ้งก�รแทน สอดคลอ้งกบั
ทิศท�งก�รเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจโลกที่เน้นก�รดูแลสิ่ง
แวดลอ้ม และมุง่ห�อตุส�หกรรมสเีขยีว อตุส�หกรรมสะอ�ด 
พลังง�นทดแทน อุตส�หกรรมเกษตร”17

ดเูหมอืนว�่ อภสิทิธิ ์เวชช�ชวีะ ในฐ�นะน�ยกรฐัมนตรี
ที่เข้�ม�รับผลพวงจ�กมลพิษที่ม�บต�พุดแบบเต็มๆ ตลอด
ระยะเวล�หนึ่งปีที่ผ่�นม� ได้บทสรุปที่ชัดเจนว่� “กรณี
ม�บต�พุดนั้น ไม่มองในแง่กฎหม�ยเท่�กับคว�มไม่ไว้ว�งใจ 
คว�มไม่เชื่อถือของชุมชนในท้องถิ่นที่มีต่อภ�คอุตส�หกรรม  
ซึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่�ส่วนหนึ่งเกิดจ�กภ�ครัฐ ภ�คธุรกิจเอกชน 
...ก�รไม่ยึดต�มแผนผังเมืองดั้งเดิม ละเลยโดยไม่มีเหตุผล 
ทีด่ ีสดุท�้ยกแ็กไ้ขย�ก จ�กนีไ้ปตอ้งตัง้ใจพฒัน�เศรษฐกจิและ
อตุส�หกรรมทีส่มดลุ ยัง่ยนื ไมม่กัง่�ย ก�รกำ�หนดม�ตรฐ�น
กรอบกติก�ต้องเข้มงวดม�กขึ้น อย่�ไปคิดถึงท�งลัด สะดวก 
รวดเร็ว และกลับม�ทำ�ล�ยศักยภ�พทุกฝ่�ย”18

ลุงน้อย ใจตั้ง วัย 70 ปี ช�วม�บต�พุดขน�นแท้ 
ที่ผ่�นก�รเวนคืนบ้�นอยู่อ�ศัยเพื่อเปิดท�งให้กับโรงง�นถึง  
2 ครั้ง 2 คร� และต้องสูญเสียคนในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง
คนแล้วคนเล่� พูดถึงสิ่งที่เกิดขึ้นในวันนี้ว่� “เมื่อช�วบ้�น 
อยู่ไม่ได้ แล้วโรงง�นจะอยู่ได้ยังไง”19

คงไม่มีใครกล้�ปฏิเสธอีกต่อไป เพร�ะคงไม่มีพื้นที่ 
แห่งไหนยอม “สังเวย” ชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ดี ให้กับก�ร
พัฒน�เช่นเดียวกับม�บต�พุดอีกแล้ว
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	 แม้มีประสบการณ์รับมือการแพร่
ระบาดของโรคซารส์และไขห้วดันกอยา่ง 

ยอดเยี่ยม	 แต่เมื่อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์
ใหม่	 2009	 แพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศไทย	

และมผีูป้ว่ย-ผูเ้สยีชวีติเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเรว็	 
ก่อให้เกิดความตื่นตระหนกไปทั่ว	 ...การฉีด	

“วัคซีน”	 เพื่อป้องกันจึงเป็นมาตรการรองรับ
การกลับมาระบาดระลอกใหม่

จากเม็กซิโกสู่เชื้อโรคไร้พรมแดน

กล�งเดือนมีน�คม 2552 ช�วบ้�นจำ�นวนม�ก 
ในเพโรเด เมืองล�กลอเรีย รัฐเวร�กรูซ ประเทศเม็กซิโก  
ล้มป่วยด้วยอ�ก�รติดเชื้อในระบบท�งเดินห�ยใจอย่�งรุนแรง 
แต่ยังไม่ชัดเจนว่�ส�เหตุม�จ�กอะไรกันแน่ และก�รแพร่
ระบ�ดก็เริ่มรุนแรงหนักขึ้น จนมีผู้เสียชีวิตเพิ่มม�กขึ้นเรื่อยๆ 
ทำ�ให ้วนัที ่25 เมษ�ยน 2552 ดร.ม�รก์�เรต็ ช�น ผูอ้ำ�นวย
ก�รใหญ่องค์ก�รอน�มัยโลกแถลงว�่ เกิดก�รแพร่ระบ�ดของ
ไวรัสส�ยพันธุ์ ใหม่ และประก�ศให้เป็นภัยฉุกเฉินด้�น
ส�ธ�รณสุขที่น�น�ช�ติต้องติดต�มสถ�นก�รณ์ต่อไป1

ประเทศสหรัฐอเมริก� ซึ่งมีพรมแดนติดต่อกันก็เริ่ม 
พบผู้ป่วยด้วยอ�ก�รเข้�ข่�ยเช่นกัน ถัดจ�กนั้นไม่น�นก็มี 
ก�รถอดรหัสพันธุกรรมจ�กผู้ป่วยช�วอเมริกันที่เดินท�งกลับ
จ�กเมก็ซโิก พบว�่เปน็ไวรสัไขห้วดัใหญ ่ส�ยพนัธุเ์อ (A) ชนดิ 
เอช 1 เอน็ 1 (H1N1) ซึง่มรีหสัพนัธกุรรมบ�งสว่นคล�้ยคลงึ
กับไวรัสไข้หวัดใหญ่ในหมูที่เคยพบในอดีต จึงเป็นที่ม�ของชื่อ 
“ไข้หวัดหมู” หรือ ‘Swine Flu’ ในระยะแรก

นับจ�กนั้นเป็นต้นม� เชื้อโรคก็แพร่ระบ�ดอย่�ง 
ไร้ขีดจำ�กัด จ�กประเทศหนึ่งสู่อีกประเทศหนึ่งอย่�งรวดเร็ว  
ในที่สุด องค์ก�รอน�มัยโลกจึงปรับระดับเตือนภัยโรคระบ�ด

จ�กระดับ 3 เป็นระดับ 4 เมื่อวันที่ 27 เมษ�ยน 2552  
ซึ่งหม�ยถึงเชื้อโรคมีก�รติดต่อจ�กคนสู่คนอย่�งต่อเนื่องแล้ว 
และเพียงแค่ 2 วันต่อม� ก็ประก�ศยกระดับสัญญ�ณ 
เตือนภัยจ�กระดับ 4 เป็นระดับ 5 นั่นหม�ยถึง เชื้อโรคได้
เป็นอันตร�ยเกือบถึงขั้นสูงสุด เพร�ะส�ม�รถแพร่ระบ�ดจ�ก
คนไปสูค่น และมแีนวโนม้ทีจ่ะแพรก่ระจ�ยไปทัว่โลก2 ซึง่สงูสดุ
ของก�รเตือนภัย คือ ระดับ 6 

ก�รยกระดับเตือนภัยขององค์ก�รอน�มัยโลก 
ครั้งนี้ ได้ส่งสัญญ�ณอันตร�ยอย่�งชัดเจนไปทั่วโลก ไม่เว้น
แม้แต่ประเทศไทย เพร�ะทำ�ให้ข่�วคร�วก�รแพร่ระบ�ด 
ของ “ไข้หวัดหมู” เริ่มต้นนับหนึ่งทันที

ติดเชื้อเพิ่ม	ตายพุ่ง...ผู้คนตื่นตระหนก

ท่�มกล�งคว�มตื่นตระหนกของผู้คนทั่วโลก เนื่องจ�ก
ร�ยง�นจำ�นวนผู้ป่วยและเสียชีวิตจ�ก “ไข้หวัดหมู” ยังคงพุ่ง
สูงขึ้น โดยต้นตอของก�รแพร่ระบ�ดอย่�งเม็กซิโก ซึ่งขณะนั้น
มีผู้เสียชีวิตทะลุ 180 ศพ และติดเชื้อสูงถึง 1,614 คน ถึง
กับประก�ศให้วันที่ 1-5 เมษ�ยน 2552 เป็นวันหยุดพิเศษ 
พร้อมออกคำ�สั่งห้�มประช�ชนเดินท�งออกนอกบ้�นถ้�ไม่
จำ�เป็น และขอคว�มร่วมมือธุรกิจร้�นค้�ปิดกิจก�รชั่วคร�ว  
งดกิจกรรมทุกชนิด ปิดก�รเรียนก�รสอนในโรงเรียนและ

ที่มา: www.bangkokbiznews.com/home/deta...594.htm
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มห�วิทย�ลัยทุกแห่ง และระดมแจกหน้�ก�กอน�มัยในย่�น
ชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้เชื้อโรคลุกล�มไปม�กกว�่ที่เป็นอยู่ 

ผลกระทบจ�กก�รประก�ศวันหยุดพิเศษดังกล่�ว 
รัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวงก�รคลังของเม็กซิโกแถลงภ�ยหลัง 
ว่� “ทำ�ให้เม็กซิโกได้รับคว�มสูญเสียจ�กไข้หวัดใหญ่ 2009 
ประม�ณ 2,300 ล�้นดอลล�ร์สหรัฐ หรือเกือบ 0.3% ของ
จีดีพี”3

ขณะที่สหรัฐอเมริก�ซึ่งมีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  
ก็ประก�ศภ�วะฉุกเฉินด้�นสุขภ�พอน�มัย พร้อมกับกระจ�ย
ย�ต�้นไวรสัโอเซลท�มเิวยีรก์ว�่ 12 ล�้นกลอ่ง ไปทัว่ประเทศ

ด้�นกรรม�ธิก�รสหภ�พยุโรปได้เรียกประชุมรัฐมนตรี
ส�ธ�รณสขุฉกุเฉนิทนัท ีอ�เซยีนกอ็อกแถลงก�รณ ์‘ASEAN 
One Health’ เพื่อออกม�ตรก�รป้องกันและรับมือห�ก 
เกิดก�รแพร่ระบ�ดในภูมิภ�คอ�เซียน โดยมีย�ต้�นไวรัส  
5 แสนโดส เก็บไว้ในคลังย�ที่สิงคโปร์4

ม�ตรก�รหนึ่ งที่หล�ยประเทศเลือกใช้ นั่นคือ  
ก�รคัดกรองผู้ป่วยที่สน�มบิน โดยติดตั้งเครื่องตรวจวัด
อุณหภูมิหรือเทอร์โมสแกน ขณะที่หน�้ก�กอน�มัย และเจล
ล�้งมือกล�ยเป็นสินค้�ข�ยดีอย่�งกระทันหัน

พอล เคลลี ศ�สตร�จ�รย์ด้�นระบ�ดวิทย�ประจำ�
มห�วิทย�ลัยออสเตรเลีย เตือนว�่ “ไข้หวัดหมูมีอันตร�ยกว�่
ไข้หวัดนก เพร�ะส�ม�รถแพร่ระบ�ดสู่คนได้รวดเร็วกว่�  
แม้จะทำ�ให้เสียชีวิตน้อยกว่�ก็ต�ม” พร้อมกับระบุด้วยว่� 
ไม่กี่วันข้�งหน้�จะเป็นช่วงเวล�ที่สำ�คัญ เพร�ะทั่วโลกจะรู้ว่� 
“ไข้หวัดหมู” จะแพร่กระจ�ยไปทั่วโลกหรือไม่5

ขณะเดียวกัน ก�รเรียกชื่อว่� “ไข้หวัดหมู” ก็นำ�ม�ซึ่ง
คว�มเข้�ใจผิดจนกล�ยเป็น “ห�ยนะ” ของผู้ เลี้ยงหมู 
ทัว่โลก เพร�ะทำ�ใหเ้กดิภ�วะไมก่ล�้บรโิภคเนือ้หม ูโดยประเทศ
อียิปต์ถึงกับฆ่�หมูกว่� 400,000 ตัว เพื่อป้องกันก�รแพร่
ระบ�ด ทั้งนี้องค์กรเพื่อสุขภ�พสัตว์ (OIE) ได้ออกม�ระบุว่�
เป็นก�รใช้คำ�ผิดอย่�งร้�ยแรง ทั้งที่เชื้อโรคไม่ได้แพร่ระบ�ด
จ�กหมูสู่คน ทำ�ให้แต่ละประเทศทยอยเปลี่ยนชื่อเรียกโรค
ระบ�ดชนิดนี้

สำ�หรับประเทศไทย น�ยแพทย์คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข ระบุว่�ที่
ประชมุผูเ้ชีย่วช�ญด�้นก�รควบคมุโรคขององคก์�รอน�มยัโลก 
กำ�หนดให้เรียกชื่อโรคไข้หวัดส�ยพันธุ์ใหม่ที่พบในเม็กซิโกว่� 
“ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009” โดยเป็นเชื้อไข้หวัดใหญ่
ชนิดเอ แคลิฟอร์เนีย (A/Callifornia/04/2009) ซึ่งม�
จ�กเชื้อไข้หวัดใหญ่ ส�ยพันธุ์เอ ตรวจแยกเชื้อได้ครั้งแรกที่รัฐ
แคลิฟอร์เนีย เมื่อปี 20096

เมื่อไข้หวัด	2009	มาเยือนเมืองไทย

ในช่วงที่ข่�วระบ�ดของไข้หวัด 2009 เข้�ม�ถึง
ประเทศไทย กระทรวงส�ธ�รณสุขให้คว�มมั่นใจกับคนไทยทั้ง
ประเทศด้วยก�รประก�ศม�ตรก�รป้องกันก�รแพร่ระบ�ด 
พร้อมตั้งศูนย์ปฏิบัติก�รป้องกันและควบคุมแก้ไขสถ�นก�รณ์
ก�รระบ�ดของไข้หวัดใหญ่ขึ้นทันที 

โดยมีคณะกรรมก�ร 2 ชุด ที่จะประชุมประเมิน
สถ�นก�รณท์กุวนั ปรบัปรงุม�ตรก�รปอ้งกนัและแกไ้ขใหร้บัมอื
ไดท้นัทว่งท ีรวมทัง้งดัม�ตรก�รส�รพดัทีเ่คยใชร้บัมอืก�รแพร่
ระบ�ดของโรคซ�รส์และไขห้วดันกกลบัม�อกีครัง้ ไมว่�่จะเปน็ 
“ทมีเฝ�้ระวงัเคลือ่นทีเ่รว็” ศนูยต์รวจเชือ้ไวรสัทีส่�ม�รถยนืยนั
โรคไดอ้ย�่งรวดเรว็ หรอืรถตรวจเคลือ่นที ่รวมทัง้ก�รเชือ่มโยง
เครือข่�ยก�รชันสูตรท�งห้องปฏิบัติก�รกับโรงพย�บ�ล
จุฬ�ลงกรณ์ และศิริร�ชพย�บ�ล ฯลฯ โดยที่ประชุมคณะ
รฐัมนตรไีดอ้นมุตังิบประม�ณ 100 ล�้นบ�ท เพือ่ใหก้ระทรวง
ส�ธ�รณสุขใช้เตรียมคว�มพร้อมเพื่อแก้ปัญห�โรคไข้หวัดใหญ่ 
20097

ห้วงเวล�นั้น สังคมไทยดูจะเฝ้�ติดต�มข่�วก�ร 
แพร่ระบ�ดของไข้หวัด 2009 ด้วยคว�มสงบ อ�จกล่�วได้ว่�
คนไทยสว่นใหญเ่ชือ่มัน่ในประสบก�รณท์ีก่ระทรวงส�ธ�รณสขุ 
เคยรับมือกับโรคระบ�ดร้�ยแรงอย่�งโรคซ�ร์สและไข้หวัดนก
ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

แต่คนไทยจำ�นวนไม่น้อยก็แห่กันไปฉีดวัคซีนป้องกัน 
โรคไข้หวัดใหญ่ต�มโรงพย�บ�ลต่�งๆ ทำ�ให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่
ประจำ�ฤดกู�ลทีส่ำ�นกัง�นหลกัประกนัสขุภ�พเตรยีมไว ้สำ�หรบั
ฉดีบคุคลกลุม่เสีย่งกว�่หนึง่ล�้นโดส หมดลงอย�่งรวดเรว็และ
ไมเ่พยีงพอ จนทำ�ให ้น�ยแพทย ์ม.ล.สมช�ย จกัรพนัธุ ์อธบิดี
กรมควบคมุโรค ตอ้งออกม�ชีแ้จงว�่ “โรคไขห้วดัใหญท่ีร่ะบ�ด
อยู่นี้ เป็นเชื้อส�ยพันธุ์ใหม่ ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน” โดยก�ร
ป้องกันที่ดีที่สุดก็คือ ก�รดูแลรักษ�สุขภ�พให้แข็งแรง หลีก
เลีย่งก�รอยูใ่นทีแ่ออดั และปฏบิตัติ�มคำ�แนะนำ�ของกระทรวง
ส�ธ�รณสุข นั่นคือ กินของร้อน ใช้ช้อนกล�งเมื่อรับประท�น
อ�ห�รร่วมกัน และล้�งมือบ่อยๆ ส่วนผู้ที่เป็นไข้หวัด ก็ต้องใช้
หน้�ก�กอน�มัยเพื่อป้องกันก�รติดเชื้อไปสู่ผู้อื่น8

กระนัน้กต็�ม วนัที ่9 พฤษภ�คม 2552 ประเทศไทย
ก็ได้ขึ้นทะเบียนผู้สงสัยว่�ติดเชื้อไข้หวัด 2009 ซึ่งเดินท�งม�
จ�กเม็กซิโกเป็นร�ยแรก ทำ�ให้ประเทศไทยถือเป็นลำ�ดับที่  
31 ของโลกที่มีก�รติดเชื้อดังกล�่ว9

และแล้วคว�มเชื่อมั่นในก�รควบคุมและป้องกันโรค 
ไข้หวัด 2009 ก็ถูกสั่นคลอนอย�่งแรง เมื่อมีคนไทยเสียชีวิต
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ร�ยแรกในวนัที ่20 มถินุ�ยน 2552 กอ่นทีต่วัเลขทัง้ผูต้ดิเชือ้
และเสียชีวิตจะทะย�นสูงขึ้น จนทำ�ให้ยอดผู้ติดเชื้อใน
ประเทศไทยมีจำ�นวนม�กเป็นอันดับ 2 ของภูมิภ�คเอเชีย
แปซิฟิก และเป็นประเทศที่มียอดผู้เสียชีวิตติดอันดับ 1  
ในทวีปเอเชีย ซึ่ง น�งอมร� ศรีพยัคฆ์ ผู้อำ�นวยก�รอ�วุโส  
ฝ่�ยเศรษฐกิจในประเทศ ธน�ค�รแห่งประเทศไทย (ธปท.) 
ให้คว�มเห็นว่� “ไข้หวัดใหญ่ส�ยพันธุ์ใหม่ 2009 เป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยลบท�งเศรษฐกิจไทย”10

นับจ�กปล�ยเดือนมิถุน�ยน 2552 เป็นต้นม� คว�ม
หว�ดวิตกและส�รพัดข่�วลือถึงจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตก็
ลกุล�มไปทัว่ประเทศไทย จนน�ยกรฐัมนตรสีัง่ก�รใหก้ระทรวง
ส�ธ�รณสขุเรง่ประช�สมัพนัธใ์หป้ระช�ชนรบัทร�บแนวท�งก�ร
ปฏิบัติให้เป็นไปในท�งเดียวกัน และคณะรัฐมนตรีก็ได้อนุมัติ
งบประม�ณ 850 ล้�นบ�ท เพื่อสั่งซื้อย�ต้�นไวรัสโอเซล 
ท�มิเวียร์ 10 ล�้นเม็ด และอีก 600 ล�้นบ�ท เพื่อสั่งจอง
วัคซีนป้องกันไข้หวัด 2009 จำ�นวน 2 ล้�นโดส

ท่�มกล�งก�รวิพ�กษ์วิจ�รณ์ถึงก�รรับมือไข้หวัด 
2009 ของกระทรวงส�ธ�รณสุขว่� “ล้มเหลว” หรือ “ตกม้�
ต�ย” กลับมีอีกมุมมองที่น่�สนใจและน่�ติดต�มเช่นกัน  
นั่นคือข้อเขียนที่ระบุว่� “สหรัฐอเมริก�ที่ว่�แน่ๆ และมีเครื่อง
ไม้เครื่องมือทันสมัยกว�่ไทยม�กม�ย ทำ�อะไรไม่ได้ครับ หวัด
หมูระบ�ดไปทั่วทั้ง 50 รัฐ ประเทศที่กักกันโรคเข้มงวดอย่�ง
จนี...ถงึตอนนีย้งัมคีนปว่ยเปน็หวดัหมมู�กพอๆ กบัในเมอืงไทย
นีแ่หละครบั...แนน่อน อ�จมคีว�มบกพรอ่ง แตต่อ้งเข�้ใจดว้ย
ว่� นี่เป็นโรคใหม่และพฤติกรรมของโรคไม่ได้เหมือนกันใน 
ทุกประเทศครับ”11

จำานวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตของไทยและทั่วโลก

นับจนถึงวันที่ 12 มีน�คม 2553 มีผู้เสียชีวิต 
ที่ได้รับก�รยืนยันทั่วโลกแล้วกว่� 16,713 ร�ย (ดูต�ร�ง) 
จำ�นวนดังกล่�วเป็นผลรวมของร�ยง�นจ�กสำ�นักง�นองค์ก�ร
อน�มยัโลกในภมูภิ�คต�่งๆ (http//www.who.int) ทัง้นี ้ 
องค์ก�รอน�มัยโลกค�ดว่�อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กไข้หวัดใหญ่
ส�ยพันธุ์ใหม่ 2009 “มีจำ�นวนสูงกว่�ที่ระบุนี้อย่�งไม่มีข้อ
สงสยั”12 เพร�ะเพยีงจำ�นวนผูเ้สยีชวีติในประเทศสหรฐัอเมรกิ� 
ศนูยค์วบคมุและปอ้งกนัโรคสหรฐัอเมรกิ�ประม�ณก�รเมือ่วนั
ที ่14 พฤศจกิ�ยน 2552 ว่� มผีูเ้สยีชวีติจ�กไขห้วดัใหญส่�ย
พันธุ์ใหม่ 2009 แล้วกว่� 9,820 ร�ย13 

สำ�หรบัสถ�นก�รณใ์นประเทศไทย ก�รระบ�ดแบง่ออก
ได้เป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรกตั้งแต่เดือนพฤษภ�คม–กันย�ยน 
2552 และนับตั้งแต่สัปด�ห์แรกของเดือนกุมภ�พันธ์ 2553 
สำ�นักระบ�ดวิทย�ได้ประก�ศว่�ก�รระบ�ดเข้�สู่ระลอกที่ 2 

ตารางสรุปรายงานผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หวัด 2009 ทั่วโลก 
ณ วันที่ 12 มีนาคม 2553

ภูมิภาค จำานวนผู้เสียชีวิต

แอฟริก� 167 คน

อเมริก� อย่�งน้อย 7,576 คน

เมดิเตอเรเนียนตะวันออก 1,019 คน

ยุโรป อย่�งน้อย 4,571 คน

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 1,664 คน

แปซิฟิกตะวันตก 1,716 คน

ยอดรวมทั้งหมด อย่างน้อย 16,713 คน
ที่มา: องค์ก�รอน�มัยโลก สืบค้นจ�ก http://www.who.int/csr/

don/2010_03_12/en/index.html

แล้ว สรุปได้ว่�ตั้งแต่ช่วงวันที่ 3 พฤษภ�คม 2552 ถึง วันที่ 
10 มีน�คม 2553 จำ�นวนผู้ป่วยสะสมที่ได้รับก�รยืนยัน
อ�ก�รว�่คอื เปน็ไขห้วดัใหญ ่2009 มรีวม 35,446 คน และ
มีผู้เสียชีวิตรวม 218 คน แยกเป็นช�ย 105 คน และหญิง 
113 คน 

วัคซีนคือคำาตอบ

ปล�ยเดือนกรกฎ�คม ย�ต้�นไวรัสโอเซลท�มิเวียร์
จำ�นวน 10 ล�้นเมด็ ซึง่เดมิมไีวบ้รกิ�รเฉพ�ะโรงพย�บ�ลของ
รัฐ ก็กระจ�ยให้กับคลินิกเอกชนทั่วประเทศที่เข้�ร่วมโครงก�ร
กับกระทรวงส�ธ�รณสุข และแนวโน้มก�รติดเชื้อและเสียชีวิต
จ�กโรคไข้หวัด 2009 ค่อยๆ ลดจำ�นวนลง 

จนกระทั่ง 11 พฤศจิก�ยน 2552 น�ยวิทย�  
แก้วภร�ดัย รัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุขในขณะนั้น 
แถลงว่�ในรอบสัปด�ห์ที่ผ่�นม� ถือเป็นสัปด�ห์แรกในรอบ  
6 เดือน ที่ประเทศไทยไม่พบผู้เสียชีวิตจ�กไข้หวัด 2009 โดย
มยีอดผูเ้สยีชวีติสะสม 184 ร�ย “นบัว�่กระทรวงส�ธ�รณสขุ
ส�ม�รถเอ�ชนะต่อโรคนี้ได้เรียบร้อยแล้ว” ซึ่งเป็นผลม�จ�ก 
2 ปัจจัย นั่นคือ (1) ผู้ป่วยเริ่มลดจำ�นวนลงในทุกพื้นที่  
และประช�ชนมีคว�มรู้ คว�มเข้�ใจในก�รป้องกันตนม�กขึ้น 
และ (2) ประช�ชนที่มีอ�ก�รป่วยเข้�สู่ระบบรักษ�พย�บ�ล 
ได้เร็วขึ้น14

แม้ดูเหมือนว่�สถ�นก�รณ์แพร่ระบ�ดของไข้หวัด 
2009 ในประเทศไทย จะสงบลงในช่วงปล�ยปี 2552 ห�ก 
แต่กระทรวงส�ธ�รณสุข ยังคงเดินหน้�เฝ้�ระวังและออก
ม�ตรก�รปอ้งกนัก�รหวนกลบัม�ระบ�ดอกีครัง้อย่�งไมล่ดละ
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ศ�สตร�จ�รย์ น�ยแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ ประธ�น 
มลูนธิสิง่เสรมิก�รศกึษ�ไขห้วดัใหญ ่ระบวุ�่ “สถ�นก�รณใ์นป ี
2553 ยังคงเป็นเรื่องที่ค�ดก�รณ์ไม่ได้ แต่จ�กคว�มรุนแรง
ของโรค ตลอดจนก�รแพรร่ะบ�ดทีล่ดลงในระยะนี ้ชีใ้หเ้หน็ว่�
ไข้หวัดใหญ่ส�ยพันธุ์ 2009 กำ�ลังลดคว�มรุนแรงลง และ
กล�ยเป็นไข้หวัดใหญ่ต�มฤดูก�ล”15 และเครื่องมือป้องกันดี
ที่สุด คือ การฉีดวัคซีน จำ�นวน 2 ล้�นโดส ที่สั่งซื้อจ�ก
ประเทศฝรัง่เศส เพือ่ปอ้งกนัโรคไขห้วดัใหญ ่2009 ใหก้บักลุม่
คนที่มีคว�มเสี่ยงสูงประม�ณ 2 ล�้นคน ใน 6 กลุ่ม คือ 

(1) แพทย์ พย�บ�ล และเจ�้หน้�ที่ที่มีหน้�ที่ดูแล
ผู้ป่วย 

(2) หญิงตั้งครรภ์ม�กกว�่ 3 เดือน 

(3) ผู้ที่มีน้ำ�หนักตัวม�กกว�่ 100 กิโลกรัม 

(4) ผู้พิก�รที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 

(5) ผู้ป่วยเรื้อรังอ�ยุ 6 เดือนถึง 64 ปี ที่เป็นโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงั หอบหดื โรคหวัใจทกุประเภท 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตว�ย ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่อยู่ระหว่�งก�รรับเคมีบำ�บัด โรคธ�ลัสซีเมีย
ทีม่อี�ก�รรนุแรง ผูท้ีม่ภี�วะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง 
เบ�หว�น

(6) คนที่ทำ�ง�นเกี่ยวกับสัตว์ โดยเฉพ�ะหมู

แต่เนื่องจ�กก�รระบ�ดที่เริ่มลดลง และมีข่�วซึ่งก่อให้
เกิดคว�มเข้�ใจผิดว่�ท�รกในครรภ์เสียชีวิต จ�กก�รฉีดวัคซีน 

ทำ�ให้ประช�กรกลุ่มเสี่ยงลังเลที่จะรับก�รฉีดวัคซีน ตั้งแต่  
11 ม.ค.–16 ก.พ. 2553 จำ�นวนประช�กรกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับ
ก�รฉีดวัคซีนไปแล้วรวม 2.9 แสนคน หรือประม�ณร้อยละ 
15 ของกลุ่มเป้�หม�ย ส่วนม�กได้แก่ แพทย์ พย�บ�ล และ 
เจ�้หน�้ทีส่�ธ�รณสขุ และพบร�ยง�นเหตกุ�รณไ์มพ่งึประสงค์
รวม 279 ร�ย โดยมีอ�ก�รรุนแรง 19 ร�ย เป็นบุคล�กร
ส�ธ�รณสุข 2 ร�ย หญิงมีครรภ์ 14 ร�ย และผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั 3 ร�ย และจ�กก�รพจิ�รณ�จำ�นวนผูไ้ดร้บัผลข�้งเคยีง
กับจำ�นวนผู้ที่มีอ�ก�รปกติ สรุปได้ว่�ก�รฉีดวัคซีนยังมี 
คว�มปลอดภัยสูง จึงจะมีก�รรณรงค์ให้กลุ่มเสี่ยงสูงเข้�รับ 
ก�รฉีดวัคซีนด้วยคว�มสมัครใจต่อไป16

กระทรวงส�ธ�รณสุขแถลงเมื่อต้นเดือนกุมภ�พันธ์ 
2553 ว่� เนื่องจ�กก�รระบ�ดรอบใหม่มีคว�มรุนแรงขึ้น  
จะยังคงดำ�เนินก�รควบคุมก�รระบ�ดต่อไปอย่�งไม่ประม�ท 
เพร�ะยังพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ประม�ณ 500 คน ต่อสัปด�ห์ 
และมีผู้เสียชีวิตสัปด�ห์ละ 3-5 คน โดยผู้ป่วย 1 คน อ�จ
แพร่เชื้อสู่คนอื่นๆ ได้ถึง 300-400 คน ดังนั้น ในแต่ละ
สปัด�หม์ปีระช�กรเสีย่งทีจ่ะรบัเชือ้ 150,000-200,000 คน17 

ขณะที่โครงก�รศึกษ�วิจัยวัคซีนไข้หวัด 2009 ชนิด 
เชื้อเป็นขององค์ก�รเภสัชกรรม ได้ก้�วม�ถึงขั้นพ่นวัคซีนให้
อ�ส�สมคัรกลุม่แรกเรยีบรอ้ยแลว้ โดยไมพ่บว�่มผีลข�้งเคยีง
รุนแรง จึงจะเริ่มทำ�ก�รทดลองในระยะที่สองปล�ยเดือน
เมษ�ยน 2553 และห�กโครงก�รนี้ประสบผลสำ�เร็จก็จะ
ส�ม�รถผลิตวัคซีนได้ 500,000-10,000,000 โดส18 และ
ต้องถือเป็นคว�มสำ�เร็จครั้งสำ�คัญในก�รพัฒน�วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ 2 ระดับในประเทศไทย นั่นคือ (1) ในระดับประเทศ 
ส�ม�รถพัฒน�เทคโนโลยีก�รผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขึ้นม�ได้ 
ทัง้จ�กเชือ้ต�ยและเชือ้เปน็ (2) ในระดบัส�กล มกี�รถ�่ยทอด
เทคโนโลยจี�กประเทศทีก่�้วหน�้สงูท�งเทคโนโลยใีหแ้กป่ระเทศ
กำ�ลังพัฒน�อย่�งประเทศไทย โดยผ่�นตัวกล�ง คือ องค์ก�ร
อน�มยัโลก และไทยไดถ้�่ยทอดเทคโนโลยนีีต้อ่ไปใหแ้กอ่นิเดยี
ดว้ย ทีส่ำ�คญัคอืเปน็ก�รถ�่ยทอดเทคโนโลยใีหแ้กก่นัโดยไมค่ดิ
มูลค่� ห�กทำ�ไปด้วยเหตุผลด้�นมนุษยธรรมอย่�งแท้จริง  
ในภ�วะที่ต้องเผชิญปัญห�ก�รแพร่ระบ�ดของโรคร่วมกัน19

ระยะเวล�ประม�ณ 1 ปีเศษ ที่ไข้หวัด 2009 แพร่
กระจ�ยครอบคลมุทัว่ทกุภมูภิ�คของโลก แมจ้ะยงัไมอ่�จว�งใจ
ได้ว่� เชื้อโรคนี้จะหวนกลับคืนม�ระบ�ดรุนแรงอีกครั้งหรือไม่ 
ห�กแตอ่งคก์�รอน�มยัโลกยงัคงเรยีกรอ้งใหท้กุประเทศทัว่โลก
เฝ้�จับต�อย่�งใกล้ชิดว่� เชื้อโรคไข้หวัด 2009 จะกล�ยพันธุ์ 
จนเป็นส�ยพันธุ์ที่มีอันตร�ยม�กกว่�เดิมหรือไม่ แต่ที่แน่ๆ  
ก็คือ ไข้หวัด 2009 จะกล�ยเป็นไข้หวัดต�มฤดูก�ลที่ทุกคน
คุ้นเคยในไม่ช้� ที่มา: nationmedia
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4   “เบาหวาน-ความดัน” ฆาตกรที่มากับความเงียบ

“เบาหวานและความดันโลหิตสูง”	 ถือเป็น
ปจัจยัเสีย่งของการเสยีชวีติอนัดบัตน้ๆ	ของ

โลก	ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งโลกมีอัตรา
การตายร้อยละ	 13	 ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ทั่วโลกมีอัตราการตายร้อยละ	 6	น่าแปลกที่โลก
เคลือ่นตวัไปสูก่ารพฒันาระบบการแพทย	์เทคโนโลยี

ในการรักษาที่ทันสมัย	 อายุคาดเฉลี่ยของมนุษย์
ยาวนานขึ้น	 ปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพในอดีตอย่างเรื่อง

สุขอนามัยไม่ดีลดลงอย่างรวดเร็ว	 หากแต่ปัจจัยเสี่ยง
สมัยใหม่กลับเพิ่มภาระคุกคามให้กับชีวิตที่สุขสบายของ

มนษุย์1	สิง่สำาคญักวา่ตวัเลขและขอ้มลูขององคก์ารอนามยั
โลกเหล่านี้ก็คือ	ปัจจัยเสี่ยงเงียบๆ	ทั้งสองชนิดนี้ก่อให้เกิด

ผลกระทบร้ายแรงต่อร่างกายได้อย่างคาดไม่ถึง

“เบาหวาน”:	ความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ที่ทั้งไม่เบาและไม่หวานต่อชีวิต

จ�กข้อมูลของสหพันธ์เบ�หว�นน�น�ช�ติ (Inter-
national Diabetes Federation) ซึ่งเป็นองค์กร 
คว�มร่วมมือระหว่�งประเทศ ค�ดก�รณ์ผู้ป่วยเบ�หว�นที่
มีอ�ยุระหว่�ง 20-79 ปี ทั่วโลก ว่�มีจำ�นวน 285 ล�้นคน 
ในปี 2553 และค�ดว่�จะเพิ่มเป็น 438 ล้�นคน ในอีก 20 
ปขี�้งหน�้ ในจำ�นวนนีป้ระม�ณ 4 ใน 5 เปน็ช�วเอเชยี เฉพ�ะ
ภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้นั้น ค�ดว่�จะเพิ่มจ�ก 58.7 
ล้�นคน ในปี 2553 ไปถึง 101 ล้�นคน ในปี 2573 เรียก
ว่�เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 72 เลยทีเดียว2 เพียงเท่�นี้ก็น�่จะเห็นได้
ชัดเจนแล้วว่� เบ�หว�นเป็นเรื่องหนักหน�เพียงใด

สำ�นักระบ�ดวิทย� กระทรวงส�ธ�รณสุข ได้ติดต�ม
เฝ�้ระวังปัญห�ก�รเจ็บป่วยของคนไทยจ�กโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5 โรค ได้แก่ เบ�หว�น คว�มดันโลหิตสูง หัวใจข�ดเลือด  
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรังระบบท�งเดินห�ยใจ  
ก�รเฝ�้ระวังตลอดปี 2551 พบว่� เฉพ�ะผู้ป่วยโรคเบ�หว�น

ที่เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลจ�ก 44 จังหวัดทั่วประเทศ 
ที่ส่งร�ยง�น มีจำ�นวนทั้งสิ้น 645,620 ร�ย และยังพบว่� 
ผู้หญิงป่วยเป็นเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูงม�กกว่�ผู้ช�ย
เกือบ 2 เท่� ในคนกลุ่มวัยทำ�ง�นอ�ยุน้อยกว่� 40 ปี 
มีแนวโน้มป่วยจ�กโรคไม่ติดต่อเรื้อรังม�กขึ้น3 

น�ยแพทย์ม�นติ ธรีะตนัตกิ�นนท ์อธบิดกีรมควบคมุ
โรค ได้กล่�วเพิ่มเติมว่� ในปี 2551 พบผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
อ�ก�รแทรกซ้อนทั้งหมด 224,506 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 10 
ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยโรคแทรกซ้อนที่พบม�กที่สุดในผู้ป่วย
เบ�หว�น ประม�ณร้อยละ 30 เกิดที่หลอดเลือดแดง และ
เกิดภ�วะไตว�ย4 

ห�กพิจ�รณ�สถ�นก�รณ์ผู้ป่วยเบ�หว�นในปี 2551 
พบว่� จำ�นวนผู้ป่วยที่เข้�รับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลจ�ก  
44 จังหวัดทั่วประเทศ มีทั้งสิ้น 645,620 คน ในจำ�นวนนี้ 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ไม่มีภ�วะแทรกซ้อนทั้ง
ร�ยเก่�และใหม่ มีจำ�นวน 550,956 คน และผู้ป่วยที่มีภ�วะ
แทรกซ้อนอีก 94,654 คน ในจำ�นวนนี้กว�่ร้อยละ 47 เป็น

ที่มา: “http://gotoknow.org/file/easyeasy/list?page=2
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ผู้ป่วยที่มีภ�วะแทรกซ้อนอื่นๆ สูงท่ีสุด รองลงม�คือ ผู้ป่วยที่
มภี�วะแทรกซอ้นท�งหลอดเลอืดแดง (15%) ท�งไต (14.5%) 
ดังร�ยละเอียดในต�ร�ง 1 อย่�งไรก็ดี ตัวเลขข้�งต้นนี้ 
ต้องถือว่�ต่ำ�กว่�คว�มเป็นจริงพอสมควร เพร�ะเป็นข้อมูล 
ที่ได้รับร�ยง�นจ�กเพียง 44 จังหวัด เท่�นั้น

ขอ้มลูจ�กสำ�นกัระบ�ดวทิย�ยงัแสดงใหเ้หน็ว�่ สดัสว่น
ผู้ป่วยเบ�หว�นที่เป็นผู้หญิงนั้นมีม�กกว่�ผู้ช�ยถึง 2 เท่�  
นั่นคือ ประม�ณร้อยละ 67 เมื่อเทียบกับร้อยละ 33 ใน 
ผูป้ว่ยช�ย ในจำ�นวนผูป้ว่ยเหล�่นี ้สว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอ�ย ุเกอืบ
ครึ่งหนึ่งเป็นผู้ที่มีอ�ยุ 60 ปีขึ้นไป และประม�ณเกือบร้อยละ 
30 เป็นผู้ที่มีอ�ยุระหว่�ง 50-59 ปี แม้จังหวัดขอนแก่น 
จะเป็นจังหวัดที่ได้รับร�ยง�นผู้ป่วยสูงสุด แต่จังหวัดที่มีอัตร�
ป่วยต่อประช�กรแสนคนสูงที่สุดกลับเป็นจังหวัดสุโขทัย 
(3,837.34) รองลงม�คือ ชัยน�ท และอ�่งทอง5 

ภ�พรวมของสถ�นก�รณ์เบ�หว�นในประเทศไทยเมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทุก 10 ปี คือตัวเลขปี 2529, 2539 และ 
2549 ยิ่งตอกย้ำ�ให้เห็นว่�เบ�หว�นไม่ใช่เป็นเรื่องเบ�ๆ และ
หว�นๆ เลย นัน่คอื อตัร�ก�รเข�้รกัษ�ในโรงพย�บ�ลประม�ณ 
33 ต่อประช�กรแสนคน ในปี 2529 เพิ่มเป็น 100 ในปี 
2539 และพุ่งสูงถึง 586.8 ในอีก 10 ปีต่อม�6 ที่น่�ตกใจ
ก็คือ ผู้ป่วยเบ�หว�นที่ไม่เคยได้รับก�รวินิจฉัยนั้นมีจำ�นวน 
สูงถึงร้อยละ 65 ในผู้ช�ย และร้อยละ 49 ในผู้หญิง7 ตัวเลข

ที่กล่�วม�ทั้งหมดข้�งต้นจึงเรียกได้ว่�เป็นเพียงส่วนยอดของ
ภูเข�น้ำ�แข็งเท่�นั้นเอง 

		 	 	 เรื่องควรรู้ของเบาหวาน

 ธ ร รมช �ติ ข อ ง เ บ �ห ว �นนั้ น 
คุกค�มสุขภ�พเร�อย่�งเงียบๆ เนื่องจ�ก
ไม่มีอ�ก�รบ่งชี้ในระยะแรก เบ�หว�น 
เกิดจ�กคว�มผิดปกติของตับอ่อนในก�ร
สร้�งฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งทำ�หน้�ที่ช่วย 
นำ�น้ำ�ต�ลเข้�สู่เซลล์เพื่อเผ�ผล�ญให้เป็น
พลังง�น เมื่อตับอ่อนสร�้งอินซูลินได้น้อย 
น้ำ�ต�ลเข้�สู่เซลล์ได้ไม่ดีนัก น้ำ�ต�ลจึง 
ถูกกักเก็บอยู่ในเลือดและอวัยวะต่�งๆ  
และขับส่วนเกินออกม�ท�งปัสส�วะ เร�
ส�ม�รถรู้ได้เบื้องต้นห�กปัสส�วะมีมดขึ้น 
ถ่�ยปัสส�วะม�ก กระห�ยน้ำ� นอกจ�กนี้ 
เมื่อร่�งก�ยไม่ส�ม�รถเผ�ผล�ญน้ำ�ต�ล 
ม�เป็นพลังง�นได้ ผลกระทบคือก�รหันไป
ห�พลังง�นจ�กกล�้มเนื้อและไขมัน ผู้ป่วย
จึงมักจะน้ำ�หนักลด กล้�มเนื้อลีบ รู้สึก
อ่อนเพลีย ติดเชื้อง่�ยขึ้น อันตร�ยจ�ก 
เบ�หว�นทีจ่รงิแลว้คอื คว�มผดิปกตทิีเ่กดิ
จ�กก�รคัง่ของน้ำ�ต�ลในร�่งก�ย และภ�วะ
แทรกซ้อนต�่งๆ 

น�ยแพทย์สุรัตน์ โคมินทร์ จ�กภ�ค
วิช�อ�ยุรศ�สตร์ คณะแพทยศ�สตร์  

โรงพย�บ�ลร�ม�ธิบดี ระบุว่�เบ�หว�นเป็นภัยร้�ยแรงใน
วงก�รส�ธ�รณสุข “คนที่เป็นเบ�หว�น น้ำ�ต�ลในเลือดจะสูง
ม�กห�กปล่อยตัว ภ�ยใน 10 ปี จะเกิดโรคแทรกอื่นๆ เช่น 
เส้นประส�ทอักเสบ หลอดเลือดเส่ือม ทำ�ให้เลือดไม่ส�ม�รถ
ไปเลีย้งอวยัวะต�่งๆ ของร�่งก�ยได ้นำ�ไปสูก่�รตดิเชือ้โรคอืน่ๆ 
เชน่ เปน็แผลเรือ้รงั เมือ่แผลรกัษ�ไมไ่ด ้เท�้กเ็น�่และถกูตดัข� 
ไตว�ยต้องล้�งไตท�งช่องท้องหรือฟอกเลือด เส้นเลือดเลี้ยง
สมองเสื่อม ทำ�ให้เป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพ�ต เส้นเลือดที่ไป
หลอ่เลีย้งหวัใจเสือ่ม ทำ�ใหเ้ปน็โรคเสน้เลอืดหวัใจตบี เสน้เลอืด
ที่ไปหล่อเลี้ยงต�เสื่อม ทำ�ให้จอประส�ทต�เสื่อมและนำ�ไปสู่ 
ก�รต�บอด”8

ขอ้ควรปฏบิตั ิห�กสงสยัว�่เปน็เบ�หว�น ควรไปตรวจ
เลือดเพื่อดูระดับน้ำ�ต�ลในเลือดหลังอดอ�ห�ร 6 ชั่วโมง 
(fasting plasma glucose/FPG) ห�กพบว�่มคี�่เทา่กบั
หรือมากกว่า 126 มิลลิกรัม (คนปกติมีค่�ต่ำ�กว่� 110 
มิลลิกรัม) ในก�รตรวจอย่�งน้อย 2 ครั้ง ก็ถือได้ว่�เป็น 
เบ�หว�น ซึ่งต้องระมัดระวังดูแลระดับน้ำ�ต�ลในเลือด และ

ตาราง 1 แสดงจำานวนผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรายงานการรักษา 
ในโรงพยาบาล ปี 2551

ผู้ป่วยเบาหวาน
2551

ชาย หญิง รวม

จำานวนผู้ป่วยรวม 211,836 433,784 645,620

(1) ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน 178,897 371,999 550,956

(2) มีภ�วะแทรกซ้อน 32,939 61,785 94,654

- ภ�วะแทรกซ้อนอื่นๆ 15,134 29,694 44,828

- ภ�วะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง 5,153 8,863 14,016

- ภ�วะแทรกซ้อนท�งไต 4,882 8,887 13,769

- ภ�วะแทรกซ้อนหล�ยอย่�ง 3,541 6,951 10,492

- ภ�วะแทรกซ้อนท�งต� 2,842 4,591 7,433

- ภ�วะแทรกซ้อนระบบประส�ท 1,119 2,385 3,504

- ภ�วะแทรกซ้อนต้องตัดอวัยวะ 268 414 612

ที่มา: ปรับจ�ก วนัสสนันทน์ รุจิวิพัฒน์. 2552. รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. 2551. 
กลุ่มง�นระบ�ดโรคไม่ติดต่อ สำ�นักระบ�ดวิทย� กรมควบคุมโรค กระทรวงส�ธ�รณสุข. 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ที่สำาคัญคือ
ออกกำาลังกาย ลดน้ำาหนัก หลีกเลี่ยงอาหาร 
มันๆ ทอดๆ อาหารหวาน ขนมกรุบกรอบ รวม
ถึงอาหารที่หวานมากๆ ทุกชนิด9 เพียงเท่านี้
เรื่องเบาหวานก็ไม่รุนแรงหนักหนาเกินไปที่จะ 
ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขแล้ว

ความดันโลหิตสูง:  
อีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงเงียบในฉายาฆาตกร

เมื่อมองภาพรวมในระดับโลก ข้อมูล
จากองคก์ารอนามยัโลกคาดการณว์า่ ผูป้ว่ยเปน็
ความดันโลหิตสูงมีประมาณ 1,000 ล้านคน 
ทั่วโลก ขณะที่ตัวเลขจากเครือข่ายความดัน
โลหิตสูงโลก (World Hypertension 
League) พบว่า 1 ใน 4 ของพลโลกทั้งผู้ชาย
และหญิงมีภาวะความดันโลหิตสูง10 

สำาหรับสถิติของประเทศไทย ข้อมูล 
จากสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2550 พบว่าความดันโลหิตสูง

เป็นโรคที่มีอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากร
สูงที่สุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อัตรา
การพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 
5 เทา่จากป ี2540 เปน็ 782.4 ตอ่แสน
ประชากร และพุ่งสูงขึ้นถึง 860.5  
ต่อแสนประชากร ในปี 2551 (ดูรูป) 
และยังไม่มีทีท่าจะลดลงแต่อย่างใด  
จากโครงการวัดความดันโลหิตประชาชน
อายุ 40 ปีขึ้นไป จำานวน 20.7 ล้านคน 
พบว่ามีความดันโลหิตผิดปกติ 2.4  
ล้านคน (11%) โดยที่มากกว่าร้อยละ 
70 ไม่รู้ว่ามีความดันผิดปกติหรือไม่11 

ที่จริงแล้วความร้ายกาจของ 
ความดันโลหิตสูงคล้ายกับเบาหวาน  
ตรงที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่ออวัยวะและ 
การทำางานในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
หากพิจารณาในเชิงตัวเลข จำานวนผู้ป่วย 
ความดนัสงูในป ี2551 (ตาราง 2) จาก
สำานกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ 
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รูปแสดงอัตราผู้ป่วยต่อแสนประชากรที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานในรอบ 10 ปี

ที่มา:  โครงการสุขภาพคนไทย (ตัวเลข พ.ศ. 2541-2550 คำานวณจากรายงานประจำาปี 2550. 
สำานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 2551. เป็นตัวเลขทั้งประเทศ 
ยกเว้นกรุงเทพมหานคร; ตัวเลขปี 2551 คำานวณจากจำานวนและอัตราผู้ป่วยในด้วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รวมทั่วประเทศ ปี 2551. สำานักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

 <สืบค้นจาก http://www.thaincd.com/data_disease.php?pages=1>)

ตาราง 2 แสดงจำานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับรายงาน 
การรักษาในโรงพยาบาล ปี 2551

ผู้ป่วยความดันสูง ชาย หญิง รวม

จำานวนผู้ป่วยรวม 428,965 716,592 1,145,557

(1) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 419,567 703,851 1,123,418

(2) จำานวนการมีภาวะแทรกซ้อน*
    (ผู้ป่วยคนหนึ่งอาจมีภาวะ 
    แทรกซ้อนมากกว่า 1 อาการ)

79,316 91,023 170,339

- ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 52,910 64,647 110,927

- กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 11,486 9,445 20,931

- เจ็บหน้าอก 8,114 8,234 16,348

- ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 3,112 4,534 7,646

- ภาวะแทรกซ้อนทางไต 2,495 2,830 5,325

- ภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง 737 1,010 1,747

- ภาวะแทรกซ้อนอัมพาต 462 363 825

หมายเหตุ: ทำาให้ยอดรวมของผู้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนกับผู้มีภาวะแทรกซ้อน มากกว่าจำานวนผู้ป่วยรวม

ที่มา: ปรับจาก วนัสสนันทน์ รุจิวิพัฒน์. 2552. รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ.2551. 
กลุ่มงานระบาดโรคไม่ติดต่อ สำานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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พบว�่มีจำ�นวนทั้งสิ้น 1,145,557 คน ในจำ�นวนนี้เป็นผู้ป่วย
เก่� 781,627 คน และผู้ป่วยใหม่ 363,930 คน สัดส่วน 
ผูป้ว่ยหญงิมมี�กกว่�ผูช้�ยเกอืบเท่�ตวัคอื รอ้ยละ 62.5 เมือ่
เทียบกับร้อยละ 37.5 ในผู้ป่วยช�ย และมักพบในผู้สูงอ�ยุ 
โดยเฉพ�ะม�กกว่� 60 ปีขึ้นไป ในจำ�นวน 44 จังหวัด ที่ส่ง
ร�ยง�นม�นัน้ พบว�่ ช�วสโุขทยัมอีตัร�ปว่ยตอ่แสนประช�กร
สงูสดุ (8,097.4) รองลงม�คอื อตุรดติถ ์และอ�่งทอง12 เชน่
เดยีวกบัเบ�หว�นทีต่วัเลขเหล�่นีไ้ดจ้�ก 44 จงัหวดัทัว่ประเทศ 
เท�่นั้น 

ภ�วะแทรกซ้อนของผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงอ�จแบ่ง 
ได้ 2 กรณี13 คือ (1) ภ�วะแทรกซ้อนจ�กคว�มดันโลหิตสูง
โดยตรง ได้แก่ ภ�วะหัวใจว�ย หรือหลอดเลือดในสมองแตก 
และ (2) ภ�วะแทรกซ้อนจ�กหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน 
ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่�งๆ ไม่พอ คว�มรุนแรงของ 
ผลกระทบของคว�มดันโลหิตสูงจึงอยู่ที่อวัยวะสำ�คัญๆ ของ
ร่�งก�ย ที่พบม�กคือ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ หัวใจโต 
หลอดเลือดหัวใจหน�และแข็งตัวขึ้น ทำ�ให้กล้�มเนื้อหัวใจข�ด
เลอืด หรอืหวัใจลม้เหลว หวัใจเต้นผดิปกต ิกล�้มเนือ้หวัใจต�ย
เฉยีบพลนั ทางไต คอื ไตเสือ่ม เนือ่งจ�กเลอืดไปเลีย้งไม่เพยีง
พอ อ�จนำ�ไปสู่ไตว�ยเรื้อรัง ทางสมอง คือ ทำ�ให้สมองต�ย
จ�กก�รข�ดเลือด เส้นเลือดในสมองตีบ นำ�ไปสู่ภ�วะอัมพ�ต 
อัมพฤกษ์ 

น�ยแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมม� อดีตโฆษกกระทรวง
ส�ธ�รณสุข อธิบ�ยถึงคว�มร้�ยแรงของโรคนี้ว่� ผู้ป่วยมี
โอก�สเสยีชวีติจ�กหวัใจว�ยถงึรอ้ยละ 60-75 เนือ่งจ�กหวัใจ
ตอ้งทำ�ง�นหนกัในก�รสบูฉดีเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต�่งๆ มโีอก�ส
เสยีชวีติจ�กหลอดเลอืดสมองแตกหรอือดุตนั รอ้ยละ 20-30 
มีโอก�สเสียชีวิตจ�กไตว�ย ร้อยละ 5-10 มีโอก�สเป็น
อัมพ�ตม�กกว�่คนปกติถึง 5 เท�่ โดยมีคนไทยเสียชีวิตจ�ก
ผลพวงของโรคคว�มดันโลหิตสูงปีละ 48,000 ร�ย เฉลี่ย
ชั่วโมงละ 5 ร�ย และมีคนไทยเป็นอัมพฤกษ์ อัมพ�ต 
ประม�ณ 250,000 คน14

เรื่องควรรู้ของความดันโลหิตสูง

สำ�หรับส�เหตุของคว�มดันโลหิตสูงนั้นยังไม่ทร�บ
ส�เหตุที่แน่ชัด แต่พบว่�สัมพันธ์กับกรรมพันธุ์และพฤติกรรม
ก�รใช้ชีวิตของผู้ป่วย นั่นคือ ท�นอ�ห�รไม่มีคุณภ�พ มันๆ 
ทอดๆ เคม็ ข�ดก�รออกกำ�ลงัก�ยทีเ่พยีงพอ น้ำ�หนกัเกนิ สบู
บหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล ์เครยีด อ�ยมุ�กขึน้ ฯลฯ คว�มดนัโลหติ
สงูไมแ่สดงอ�ก�รเชน่เดยีวกบัเบ�หว�น แตท่ีพ่บทัว่ไปคอื ปวด
ศีรษะบริเวณท�้ยทอย ส่วนใหญ่จะเป็นในช่วงเช�้ นอกจ�กนี้
อ�จมีอ�ก�รอื่นร่วมด้วย เช่น คลื่นไส้ อ�เจียน เวียนหัว  
ใจสัน่ เหนือ่ยง�่ย เลอืดกำ�เด�ออก ปสัส�วะเปน็เลอืด ต�พร�่
มัว เป็นต้น 

แม้คว�มดันโลหิตสูงจะดูเหมือนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ 
โรคร้�ยแรงอื่นๆ ม�กกว่�เป็นตัวโรคเสียเอง ผู้ป่วยและ 
ผู้ที่มีคว�มเสี่ยงต่อคว�มดันโลหิตสูงจึงควรดูแลสุขภ�พตัวเอง 
ปรบัพฤตกิรรมก�รใชช้วีติ เพือ่ลดคว�มเสีย่งและควบคมุคว�ม
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ข้อควรปฏิบัติจึงได้แก่ (1) ก�ร
บริโภคอ�ห�รที่มีคุณภ�พและรักษ�น้ำ�หนักไม่ให้ม�กเกินไป 
หลีกเลี่ยงอ�ห�รมัน ทอด รับประท�นผักผลไม้ให้ม�กขึ้น  
ที่สำ�คัญคือ งดอ�ห�รเค็ม (2) บริห�รคว�มเครียด พักผ่อน
ให้เพียงพอ (3) ออกกำ�ลังก�ยอย่�งเพียงพอและสม่ำ�เสมอ 
(4) งดปัจจัยเสี่ยงสุขภ�พ โดยเฉพ�ะก�รสูบบุหรี่ และดื่ม
แอลกอฮอล์ (5) ในกรณีผู้ป่วยที่ต้องกินย�ลดคว�มดัน 
เนื่องจ�กคว�มดันโลหิตสูงไม่ส�ม�รถรักษ�ให้ห�ยได้ เพียงใช้
ย�ควบคุมอ�ก�ร เพื่อลดคว�มเสี่ยงที่จะมีภ�วะแทรกซ้อน 
ท�งหลอดเลือดในอวัยวะต่�งๆ ดังนั้น จึงควรพบแพทย์อย�่ง
สม่ำ�เสมอ และไม่ควรงดย�โดยไม่ปรึกษ�แพทย์

รับมืออย่างไรกับภัยเงียบ?

ทัง้เบ�หว�นและคว�มดนัสงูโลหติต�่งเปน็ภ�วะผดิปกติ
เรือ้รงั รกัษ�ไมห่�ย ทีส่่งผลสะเทอืนต่อก�รทำ�ง�นของอวัยวะ
อืน่ๆ อย�่งเงยีบงนั แมจ้ะมกี�รประก�ศใหว้นัที ่17 พฤษภ�คม
ของทุกปีเป็น วันคว�มดันโลหิตสูงโลก และวันท่ี 14 พฤศจิก�ยน 
ของทุกปีเป็น วันเบ�หว�นโลก แล้วก็ต�ม เสียงป่�วร้องให้ 
ระวงัภยัทัง้สองปจัจยัเสีย่ง กย็งัคงดเูหมอืนเปน็เสยีงเตอืนแวว่ๆ 
ในหมู่ประช�ชนคนไทย คว�มเคลื่อนไหวล่�สุดคือ กระทรวง
ส�ธ�รณสขุในฐ�นะเจ�้ภ�พ ไดจ้ดัใหม้โีครงก�รรณรงคค์ดักรอง
เบ�หว�น คว�มดนัโลหติสงูฯ ทำ�ก�รตรวจสขุภ�พเชงิรกุใหก้บั
ประช�ชนที่มีอ�ยุ 35 ปีขึ้นไป เพื่อคัดกรองห�โรคเบ�หว�น
และคว�มดันโลหิตสูงให้ครอบคลุมไม่น้อยกว่�ร้อยละ 90 
จำ�แนกเป็นกลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย และกลุ่มป่วยที่มี
ภ�วะแทรกซ้อน เพื่อสร้�งกระแสตื่นตัวให้ประช�ชนทร�บ 
ภ�วะสุขภ�พและปัจจัยเสี่ยง ส่งผลถึงก�รตัดสินใจปฏิบัติก�ร 
ลดปัจจัยเสี่ยงที่เหม�ะสมและต่อเนื่อง15

อย่�งไรก็ดี ปัจจัยสำ�คัญที่จะทำ�ให้ “ฆ�ตกร” เงียบทั้ง
สองชนดิหมดคว�มหม�ยคอื ก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รใช้
ชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน ให้สมดุล สอดคล้องกับวิถีชีวิต
สมัยใหม่อย่�งไม่เป็นภัยกับร่�งก�ย โดยก�รใส่ใจเลือกบริโภค
อ�ห�รเพือ่สขุภ�พ ก�รออกกำ�ลงัก�ยอย�่งสม่ำ�เสมอ ก�รใสใ่จ
ดูแลระดับคว�มตึงเครียดท�งอ�รมณ์และจิตใจ และห�ก
ร่�งก�ยมีคว�มผิดปกติ ต้องเอ�ใจใส่และเท�่ทันต่อสัญญ�ณ
ก�รเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จ�กนั้นรีบปรึกษ�แพทย์เพื่อรับ 
คำ�แนะนำ�ในก�รรักษ�อย่�งทันท่วงที เพียงเท่�นี้ ชีวิตเร�ก็
คงจะเดินคนละเส้นท�งกับ “ฆ�ตกร” เงียบทั้งสอง
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ขบวนการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการควบคุมสุราใน
สังคมไทยเริ่มขึ้นจริงจัง	เมื่อกรกฎาคม	2546	จาก

การรณรงค์	 “งดเหล้าเข้าพรรษา”	 และมีมติคณะ
รัฐมนตรีกำาหนดให้มีคณะกรรมการควบคุมการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งชาติ	 และจำากัดเวลาโฆษณา
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทางโทรทัศน์	 จนนำามาสู่การตรา 

พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	พ.ศ.	 2551	
นับว่าประเทศไทยมีจำานวนมาตรการมากกว่าค่าเฉลี่ยนานาชาติ	

แตก่ารนำานโยบายไปปฏบิตัยิงัขาดการเอาจรงิเอาจงัอยา่งตอ่เนือ่ง	
คำาถามคือทำาไม?	และทำาไม? 

มาตรการควบคุมแอลกอฮอล์เข้มข้น	 
แต่จำานวนผู้ดื่มยังไม่ลดลง	

ม�ตรก�รควบคุมแอลกอฮอล์ในช่วง 5 ปีที่ผ่�นม�  
มี 4 ด้�นคือ ควบคุมการเข้าถึงและหาซื้อ คือ จำ�กัดเวล�ให้
ข�ยได้เฉพ�ะในเวล� 11.00-14.00 และ 17.00-24.00 
จำ�กัดอ�ยุผู้ซื้อและดื่มสุร�ไม่ให้ต่ำ�กว่� 18 ปี และห้�ม
จำ�หน่�ยสุร�ในสถ�นที่ต่�งๆ เช่น สถ�นศึกษ� ศ�สนสถ�น 
ปั๊มน้ำ�มัน เป็นต้น มาตรการจำากัดการดื่มสุรา มิให้จำ�หน่�ย
สุร�ให้แก่ผู้มีอ�ก�รมึนเม� และห�้มผู้มีอ�ยุไม่ถึง 20 ปี เข้�
สถ�นบริก�ร มาตรการลดอุบัติเหตุ ห้�มผู้ขับขี่ขับรถขณะ
เม�สุร� โดยมีก�รเพิ่มโทษให้สูงขึ้น และมาตรการรณรงค์ 
กำ�หนดใหส้รุ�เปน็อ�ห�รทีต่อ้งมฉีล�กคำ�เตอืน และ ห�้มก�ร
ข�ยสุร�ในโอก�สวันสำ�คัญท�งศ�สน� รวมถึงคว�มพย�ย�ม
ห�้มก�รโฆษณ�เหล�้ 100% ซึ่งยังไม่ประสบคว�มสำ�เร็จ1

จนม�ถึงก�รตร�พระร�ชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ที่มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 14 
กุมภ�พันธ์ 2551 เพื่อมุ่งหวังลดผลกระทบจ�กก�รดื่ม
แอลกอฮอล ์3 ด�้น คอื (1) ลดนกัดืม่หน�้ใหมโ่ดยเลือ่นอ�ยุ
ก�รริเริ่มดื่มของเย�วชนให้น�นที่สุด (2) ลดปริม�ณก�รดื่ม
ของประช�กรโดยรวม และ (3) ลดอันตร�ยจ�กก�รดื่ม เช่น 
อุบัติเหตุ คว�มรุนแรง และปัญห�สุขภ�พ  

แต่ม�ตรก�รทั้งหมดนี้ ก็ส่งผลสะเทือนในท�งปฏิบัติ 
ไม่ม�กนัก ดังเอกส�ร “แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์
ระดับชาติ” ที่คณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ จะนำ�เสนอ
ให้คณะรัฐมนตรีอนุมัติในเดือนมีน�คม 25532 ระบุว่� 
แม้ปริม�ณก�รผลิตและนำ�เข้�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระยะ
สองส�มปีล่�สุดมีแนวโน้มทรงตัว แต่สังคมไทยยังคงมีนักดื่ม 
หน้�ใหม่เพิ่มขึ้นอย่�งต่อเนื่อง ประม�ณปีละ 2.6 แสนคน 
รวมจำ�นวนก�รเพิ่มขึ้นในอัตร�สูงของนักดื่มหญิง และนักดื่ม
วัยเย�ว์ เอกส�รดังกล่�วนี้วิเคร�ะห์ว่� 

(1) พฤติกรรมก�รดื่มของคนไทย ดูเป็นเรื่องปกติ 
ม�กขึ้น สถิติชี้ว่�จำ�นวนนักดื่มข�ประจำ� ประเภทดื่มกัน 
ทกุสปัด�หห์รอืทกุวนักลบัเพิม่สงูขึน้จ�กรอ้ยละ 37 ในป ีพ.ศ. 
2539 เป็นร้อยละ 41 ในปี 2550 ส่วนกลุ่มน�นๆ ถึงดื่ม 
สักครั้งกลับลดลง และจำ�นวนนักดื่มสูงอ�ยุมีแนวโน้มลดลง 
เสมือนว่�ก�รรณรงค์ลด ละ เลิก เหล้� ดูจะได้ผลในกลุ่มที่
ดื่มน้อยอยู่แล้ว แต่ได้ผลน้อยในกลุ่มนักดื่มข�ประจำ� 

(2) ตล�ดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ในประเทศไทย ยังคง
เตบิโตอย�่งตอ่เนือ่งทัง้ในมติขิองปรมิ�ณและมลูค�่ โดยเฉพ�ะ
เครื่องดื่มสไตล์ตะวันตก ที่ออกรสช�ติและรูปลักษณ์ใหม่ๆ 
เสมอ เพื่อมุ่งเจ�ะตล�ดเฉพ�ะเย�วชนทั้งช�ยและหญิง  
ขณะที่ผู้ประกอบก�รก็ยังคงทุ่มโฆษณ�เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ทั้งท�งตรงและท�งอ้อมในคว�มถี่ที่สูง3

5 นโยบายและมาตรการควบคุม
แอลกอฮอล์ยังไม่จริงจังและจริงใจ
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การท่องเที่ยวกับการดื่มในโอกาสวันสำาคัญทางศาสนา

ในช่วงหล�ยปีที่ผ่�นม�นี้ รัฐบ�ลกำ�หนดให้งดก�ร
จำ�หน่�ยสุร�ในวันพระใหญ่ 4 วัน คือ วันม�ฆบูช� วัน
วสิ�ขบชู� วนัอ�ส�ฬหบชู� และวนัเข�้พรรษ� สำ�หรบัป ี2552 
มีปร�กฏก�รณ์จ�กเครือข่�ยองค์กรงดเหล้�ที่เคลื่อนไหวให้ 
งดจำ�หน่�ยสุร�ช่วงวันหยุดสงกร�นต์ แต่ไม่ประสบผลสำ�เร็จ 
เพร�ะคณะกรรมก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่มี 
พล.ต.สนั่น ขจรประศ�สน์ รองน�ยกรัฐมนตรีจ�กพรรคช�ติ
ไทยพฒัน� และเปน็เจ�้ของไรแ่ละโรงง�นผลติไวนเ์ปน็ประธ�น 
ไม่เล่นด้วย 

นอกจ�กนี้ยังปร�กฏว่� ชุมพล ศิลปอ�ช� หัวหน้�
พรรคช�ตไิทยพฒัน� ในฐ�นะเจ�้กระทรวงก�รทอ่งเทีย่ว กลบั
นำ�เรือ่งก�รงดจำ�หน�่ยสรุ�ในวนัพระใหญ ่ยืน่ตอ่คณะกรรมก�ร
ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อขอให้ผ่อนผันก�รจำ�หน่�ย
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้ในโรงแรม ซึ่งแน่นอนว่�เครือข่�ย
องค์กรงดเหล้�ย่อมคัดค้�นเต็มที่ และในวันที่ 3 กรกฎ�คม 
2552 มีข่�วดีว่� สำ�นักน�ยกรัฐมนตรี ได้ออกประก�ศห�้ม
ข�ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ทกุชนดิในวนัพระใหญ ่โดยไมม่กี�ร
ยกเว้นเรื่องสถ�นที่4 แต่คว�มดีใจก็เกิดขึ้นได้เพียงวันเดียว
เท่�นั้น เพร�ะวันต่อม�คณะกรรมก�รฯ ก็ปรับมติเป็นผ่อนผัน
ให้โรงแรมที่จดทะเบียนอย่�งถูกต้องต�มพระร�ชบัญญัติ
โรงแรมส�ม�รถข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันพระใหญ่ได้5

ต่อกรณีนี้ น�ยแพทย์บัณฑิต ศรไพศ�ล ผู้อำ�นวยก�ร
ศูนย์วิจัยปัญห�สุร� กล่�วว่�เป็นเรื่องส�ยสัมพันธ์ระหว่�ง 
ภ�คธุรกิจและนักก�รเมือง ถือเป็นเรื่องที่ต้องจับต�มองว่� 
จริงๆ แล้ว มีคว�มจริงใจที่จะทำ�เพื่อประช�ชนคนไทย หรือ
เพื่อประโยชน์ของภ�คธุรกิจกันแน่6

ร้านขายเหล้าเกลื่อนรอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล

ก�รเข้�ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไม่เคยเป็นปัญห�
สำ�หรับนักดื่มไทย มีก�รสำ�รวจสถิติจำ�นวนร้�นข�ยสุร�ในปี 
พ.ศ. 2547 พบว่�มีร้�นค้�ที่ได้รับอนุญ�ตจำ�หน่�ยเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ถึง 585,700 ร้�น หรือประม�ณหนึ่งร้�น 
ตอ่ประช�กรไทย 110 คน โดยผูบ้รโิภคใชเ้วล�เฉลีย่เพยีง 7.5 
น�ที ในก�รห�ซื้อ และมีผู้บริโภคเพียงร้อยละ 3 ที่ร�ยง�น
ว่�มีคว�มยุ่งย�กในก�รห�ซื้อ7 คนไทยจึงเข้�ถึงร้�นจำ�หน่�ย
สุร�ได้ง่�ยด�ย 

ขณะที่ “ก�รร่ำ�สุร�ร่วมกัน” เพื่อใช้เป็นตัวกล�งเชื่อม
คว�มสัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่นวัยเรียน ก็ถูกปลูกฝังลึกในลักษณะ
รุ่นต่อรุ่น จนเป็นวัฒนธรรมสืบทอดกัน เช่น ก�รบังคับให้ 
รุ่นน้องดื่มในกิจกรรมรับน้อง ก�รเลี้ยงเหล�้รุ่นน้อง หรือก�ร
เปิดใจโดยใช้สุร� เพร�ะเชื่อว่�เมื่อดื่มเหล�้เข้�ไปแล้วจะทำ�ให้

กล้�พูดม�กขึ้น หรือร้�นเหล้�คือสถ�นที่เปิดใจคุยกันหลัง 
จ�กก�รเรียนที่เหน็ดเหนื่อยม�ทั้งวัน8 ธุรกิจน้ำ�เม�กับวัยรุ่น
จึงดำ�เนินไปได้อย่�งฉลุย เห็นได้จ�กก�รที่มีร้�นจำ�หน่�ย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ล้อมรอบมห�วิทย�ลัยในกรุงเทพฯ  
เฉลี่ยถึง 57 ร้�น ต่อต�ร�งกิโลเมตร9 (ดูต�ร�งหน�้ 56) 

หน่วยร�ชก�รหล�ยแห่งได้พย�ย�มแก้ไขปัญห�นี้ 
อย่�งต่อเนื่อง ดังเช่น ก�รจัดประชุมร่วมกันระหว่�งกระทรวง
ส�ธ�รณสุข กระทรวงมห�ดไทย กระทรวงศึกษ�ธิก�ร และ
กระทรวงก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์ ร่วมกับ
คณะทำ�ง�นแกป้ญัห�ก�รข�ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอลร์อบสถ�น
ศกึษ�อกี 25 สถ�บนั เมือ่วนัที ่6 สงิห�คม 2552 ไดข้อ้สรปุ
ว่� ห้�มข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในพื้นที่อยู่ห่�ง 500 เมตร 
จ�กบริเวณสถ�นศึกษ� และให้คณะกรรมก�รควบคุมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์กรุงเทพมห�นคร และคณะกรรมก�รควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์จังหวัด พิจ�รณ�ร่วมกับสถ�นศึกษ� 
ในก�รกำ�หนดเขตยกเว้นหรือผ่อนผันให้ส�ม�รถจำ�หน่�ยได้ 
รวมทั้งเสนอประก�ศฉบับนี้ใช้บังคับเมื่อพ้น 180 วัน นับแต่
วันประก�ศในร�ชกิจจ�นุเบกษ�เป็นต้นไป และสำ�หรับผู้ที่ 
ได้รับใบอนุญ�ตก่อนประก�ศฉบับนี้มีผลใช้บังคับ ให้จำ�หน�่ย 
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้จนกว่�ใบอนุญ�ตจะหมดอ�ยุ10

ถึงมีมติออกม�แล้ว แต่ก�รบังคับใช้กลับไม่เกิดขึ้น 
เพร�ะมติดังกล่�วก็ยังไม่ประก�ศในร�ชกิจจ�นุเบกษ� ส่งผล
ให้หล�ยหน่วยง�นละเลยจะจัดก�รกับปัญห�ที่เกิดขึ้น  

“เหล้าปั่น”	เครื่องดื่มอินเทรนด์ของวัยรุ่น

ปัญห�ร้�นเหล้�รอบสถ�นศึกษ� ไม่ใช่ปัญห�เดียว 
ที่เกิดขึ้นในหมู่วัยรุ่นเท่�นั้น ยังมี “เหล้�ปั่น” ที่ซึมลึกเข้�สู่
สังคมวัยรุ่นอย่�งต่อเนื่อง โดยจำ�หน่�ยอยู่ในร้�นเหล้�รอบ
มห�วทิย�ลยันัน่เอง แรงจงูใจในก�รดืม่กม็หีล�กหล�ยไมว่�่จะ
เป็นดื่มง่�ย เพื่อนชักชวน รวมไปถึงกลยุทธ์ในก�รข�ย ทั้งใน
เรือ่งของรปูแบบภ�ชนะทีใ่ชใ้นก�รใสท่ีโ่ปรง่ใสเพือ่ใหเ้หน็ถงึสสีนั
ของเหล�้ปัน่ไดอ้ย�่งชดัเจน และร�ค�ถกูทำ�ใหเ้ย�วชนส�ม�รถ
ซือ้ห�ไดง้�่ย รวมไปถงึบรรย�ก�ศในก�รตกแตง่ร�้นเพือ่ดงึดดู
คว�มสนใจของผูบ้รโิภคกลุม่เป�้หม�ย ทีม่หีล�กหล�ยแนวเพือ่
เรียกให้กลุ่มวัยรุ่นสนใจ11

อย่�งไรก็ต�ม ผู้เกี่ยวข้องก็พย�ย�มจะสกัดกั้นเหล้� 
รปูแบบใหมน่ีอ้ย�่งเตม็ที ่ไมว่�่จะเปน็ก�รสัง่ใหเ้จ�้หน�้ทีต่ำ�รวจ
ปร�บปร�มอย่�งเต็มที่ หรือคว�มพย�ย�มของกลุ่มเครือข่�ย
เย�วชนป้องกันนักดื่มหน้�ใหม่ 34 องค์กร ที่ยื่นหนังสือถึง 
พล.ต. สนั่น เรียกร้องให้นำ�ปัญห�ก�รข�ยเหล้�ปั่นรอบสถ�น
ศึกษ�รวมถึงออกนโยบ�ยที่ชัดเจน ตลอดจนกฎหม�ยเพื่อ
ควบคุมเรื่องนี้อย่�งจริงจัง12 แต่ดูเหมือนคว�มพย�ย�มก็จะ
เป็นได้แค่คว�มพย�ย�มเท่�นั้น เพร�ะในท�งปฏิบัติแล้วกลับ
ไม่เคยปร�กฏผลเลยสักที
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ความล่าช้าของการบังคับใช้กฎหมายควบคุมแอลกอฮอล	์

อุปสรรคสำ�คัญที่ปัญห�เหล่�นี้ไม่ได้รับก�รสะส�ง 
อย่�งจริงจัง ก็คือ ก�รจัดทำ�กลไกนโยบ�ยต่�งๆ นั้นเป็น 
ไปอย�่งล่�ช้� โดยเฉพ�ะร่�งกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง 4 ฉบับ 
ได้แก่ ร่�งประก�ศสำ�นักน�ยกรัฐมนตรี เรื่องกำ�หนดวิธีก�ร
หรอืลกัษณะในก�รห�้มข�ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์พ.ศ. 2552 
ซึง่ห�้มข�ยเครือ่งดืม่แอลกอฮอลใ์นรปูแบบของก�รนำ�ม�ผสม
ในน้ำ�หว�น น้ำ�ผลไม้ หรือน้ำ�ที่มีกลิ่นผลไม้ หรือสิ่งอื่นใดแล้ว
นำ�ม�ปั่นรวมกัน เช่น เหล�้ปั่น ทั้งในกรุงเทพและต่�งจังหวัด 
โดยยกเว้นให้ข�ยได้ในสถ�นบริก�รที่ได้รับอนุญ�ตต�ม
กฎหม�ยว่�ด้วยสถ�นบริก�รเท่�นั้น 

ฉบับที่ 2 คือ ร่�งประก�ศสำ�นักน�ยกรัฐมนตรี เรื่อง 
กำ�หนดสถ�นที่หรือบริเวณห้�มข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

โดยมีใจคว�มว่� ห้�มข�ยเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถ�นที่ 
หรือบริเวณที่อยู่ห่�งไม่เกิน 500 เมตร จ�กรั้วหรือแนวเขต
สถ�นศึกษ�ตั้งแต่ระดับประถมขึ้นไป

ฉบับที่ 3 คือ ร่�งประก�ศสำ�นักน�ยกรัฐมนตรี เรื่อง 
กำ�หนดสถ�นที่ หรือบริเวณห้�มบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
โดยห้�มดื่มในสถ�นที่หรือบริเวณหน่วยง�นรัฐวิส�หกิจและ
หน่วยง�นอื่นของรัฐ และภ�ยในหรือบนย�นพ�หนะท�งบก 
ที่อยู่ในที่หรือท�งส�ธ�รณะ ยกเว้นบริเวณที่จัดไว้เป็นที่พัก 
ส่วนบุคคล หรือสโมสร หรือก�รจัดเลี้ยงต�มประเพณี

ฉบบัสดุท�้ย ร�่งประก�ศคณะกรรมก�รควบคมุเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์ ว่�ด้วยฉล�กข้อคว�มคำ�เตือนพิษภัยของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ผลิตในประเทศหรือนำ�เข้� ซึ่งกำ�หนด
ให้ภ�ชนะบรรจุเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะต้องไม่มีข้อคว�ม 

ตารางแสดงจำานวนร้านจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ล้อมรอบสถานศึกษาในรัศมี 500 เมตร

รายชื่อสถานศึกษา
จำานวนร้าน

จำาหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

พื้นที่โดยรอบ 
(ตร.กม.)

จำานวนร้าน 
ต่อ ตร.กม.

จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย 407 3.15 129

มห�วิทย�ลัยร�มคำ�แหง 164 2.25 73

มห�วิทย�ลัยเกษตรศ�สตร์ 129 3.90 33

มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏจันทรเกษม 125 1.68 74

สถ�บันเทคโนโลยีพระจอมเกล�้เจ้�คุณทห�รล�ดกระบัง 123 3.81 32

มห�วิทย�ลัยศรีนครินทรวิโรฒ 100 1.66 60

มห�วิทย�ลัยหอก�รค้�ไทย 95 1.26 76

มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏธนบุรี และบ�้นสมเด็จเจ้�พระย� 94 1.68 56

มห�วิทย�ลัยร�ชภัฏสวนสุนันท� และสวนดุสิต 86 1.72 50

มห�วิทย�ลัยเทคโนโลยีร�ชมงคลกรุงเทพ รวม 2 วิทย�เขต 83 2.04 41

มห�วิทย�ลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 81 1.50 54

มห�วิทย�ลัยสย�ม 81 1.43 57

มห�วิทย�ลัยเอเชียอ�คเนย์ 76 1.71 45

มห�วิทย�ลัยอัสสัมชัญ 54 1.30 42

มห�วิทย�ลัยศิลป�กร 14 1.09 13

รวม 15 มหาวิทยาลัย 1,712 30.19 57
ที่มา: ภัทรภร พลพน�ธรรม. 2552. การกระจายตัวของจุดจำาหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยรอบมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: ศูนย์วิจัยปัญห�

สุร�. (อ้�งใน น.พ.บัณฑิต ศรไพศ�ล และ ร.ท.หญิงจุฑ�ภรณ์ แก้วมุงคุณ. 2552. ต�ร�ง 1 หน�้ 2)
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¤Çº¤ØÁ¢¹Ò´áÅÐ¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§»˜ÞËÒ¨Ò¡¡ÒÃºÃÔâÀ¤

¤Çº¤ØÁ»ÃÔÁÒ³
¡ÒÃºÃÔâÀ¤

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ� 1
¤Çº¤ØÁ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§·Ò§

àÈÃÉ°ÈÒÊµÃ�áÅÐ·Ò§¡ÒÂÀÒ¾
• ÃÒ¤Ò

• Ê¶Ò¹·ÕèáÅÐàÇÅÒ¢ÒÂ
• ¡ÒÃà¢ŒÒ¶Ö§¢Í§àÂÒÇª¹

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ� 2
»ÃÑºà»ÅÕèÂ¹¤‹Ò¹ÔÂÁ áÅÐ 

Å´áÃ§Ê¹ÑºÊ¹Ø¹¡ÒÃ´×èÁ
• ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃµÅÒ´áÅÐâ¦É³Ò

• ãËŒ¢ŒÍÁÙÅ áÅÐà¾ÔèÁâÍ¡ÒÊ¢Í§ 
   ¡ÒÃäÁ‹´×èÁ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ� 3
Å´ÍÑ¹µÃÒÂ¢Í§¡ÒÃºÃÔâÀ¤

• ¤Çº¤ØÁ¡ÒÃ´×èÁ·ÕèàÊÕèÂ§ÊÙ§
• àÁÒáÅŒÇ¢Ñº

• ¤Ñ´¡ÃÍ§ ÃÑ¡ÉÒ

»‡Í§¡Ñ¹¹Ñ¡´×èÁË¹ŒÒãËÁ‹áÅÐ
¤Çº¤ØÁ¤ÇÒÁªØ¡¢Í§¼ÙŒºÃÔâÀ¤

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ� 4
¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃ»˜ÞËÒáÍÅ¡ÍÎÍÅ�ã¹ÃÐ´Ñº¾×é¹·Õè

• ¹âÂºÒÂáÍÅ¡ÍÎÍÅ�ÃÐ´ÑºªØÁª¹     • ¹âÂºÒÂáÍÅ¡ÍÎÍÅ�¢Í§Ë¹‹ÇÂ§Ò¹ áÅÐÊ¶Ò¹»ÃÐ¡Íº¡ÒÃ

ÂØ·¸ÈÒÊµÃ� 5
¡ÒÃ¾Ñ²¹Ò¡Åä¡¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃáÅÐÊ¹ÑºÊ¹Ø¹·Õèà¢ŒÁá¢ç§

(¤ÇÒÁÁØ‹§ÁÑè¹ ¡ÒÃÁÕÊ‹Ç¹Ã‹ÇÁ â»Ã‹§ãÊ ¡ÒÃÃ³Ã§¤�ÊÒ¸ÒÃ³Ð º¹ÃÒ¡°Ò¹¤ÇÒÁÃÙŒ 
»¡»‡Í§¼Å¡ÃÐ·º¨Ò¡¢ŒÍµ¡Å§¡ÒÃ¤ŒÒ ¡ÒÃ¾Ñ²¹ÒÈÑ¡ÂÀÒ¾àªÔ§ÃÐºº)

Å´¤ÇÒÁàÊÕèÂ§
¢Í§¡ÒÃºÃÔâÀ¤

¨Ó¡Ñ´áÅÐÅ´
¤ÇÒÁÃØ¹áÃ§¢Í§»˜ÞËÒ

รูป 1 ยุทธศาสตร์ทั้งห้าและความเชื่อมโยงกับเป้าหมายเชิงกลไกและวัตถุประสงค ์
ของแผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ

ที่อ�จทำ�ให้ผู้บริโภคเข้�ใจผิดว่� เป็นเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ที่มีคว�มปลอดภัย ส่งผลดีต่อ
สุขภ�พ มีระดับส�รอันตร�ยต่อสุขภ�พน้อยกว�่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทั่วไป หรือมีลักษณะ
เป็นก�รโฆษณ�ทั้งโดยตรงหรืออ้อม และให้พิมพ์
ขอ้คว�มว�่ “เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ห�้มจำ�หน�่ย
แก่บุคคลซึ่งมีอ�ยุต่ำ�กว่� 20 ปีบริบูรณ์ ฝ่�ฝืน 
มีโทษจำ�คุก 1 ปี ปรับ 20,000 บ�ท”13

โดยร�่งทัง้หมดนีไ้ดเ้คยผ�่นก�รพจิ�รณ�
ของคณะกรรมก�รควบคมุเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์
แต่พอถึงวันที่ 24 ธันว�คม 2552 กลับถูกนำ�
กลับม�พิจ�รณ�ทบทวนใหม่ ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถ
ประก�ศบังคับใช้ได้สักที จนดูเหมือนว่� ข�ด
คว�มจริงจังของฝ�่ยนโยบ�ยและฝ�่ยบริห�ร14 

แล้วเราก็มาถึงข้อเสนอ	“ยุทธศาสตร์ในการจัดการปัญหา 
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ”

องคก์รเครอืข�่ยทีท่ำ�ง�นเก�ะตดิเรือ่งนี ้ไดเ้ลง็เหน็คว�มซบัซอ้นของ
ปญัห�ผลกระทบจ�กก�รดืม่แอลกอฮอล ์และผลประโยชนม์ห�ศ�ลทีม่�จ�ก
ธรุกจิน้ำ�เม�ทีภ่�ครฐัและเอกชนไดป้ระโยชนร์ว่มกนั จงึผลกัดนัและเสนอให้
สมชัช�สขุภ�พแหง่ช�ตคิรัง้แรก (ธนัว�คม 2551) เหน็ชอบตอ่ “ยทุธศ�สตร์
ในก�รจัดก�รปัญห�จ�กเครื่องดื่มแอลกอฮอล์” ที่นำ�ไปสู่ก�รใช้เวล�หนึ่งปี
ในก�รร่�ง แผนยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ นำ�เสนอต่อ
ที่ประชุมสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติครั้งที่สอง (ธันว�คม 2552) 

แผนดังกล่�วนี้ประกอบด้วยตัวชี้วัดในแต่ละยุทธศ�สตร์ชัดเจน  
และว�งกรอบเวล�ดำ�เนินก�รไว้ทั้งระยะสั้น 5 ปี และระยะย�ว 10 ปี  
ซึ่งมีร�ยละเอียดครบถ้วนและรอบด้�น คงต้องติดต�มกันต่อไปว่� แผน
ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ จะประสบคว�มย�กลำ�บ�ก
ในก�รนำ�ไปบังคับใช้จริงอย่�งไร และจะส�ม�รถนำ�ม�สู่คว�มสำ�เร็จได้ใน 
ระดับไหน (ต�มรูป)
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ตลอดทั้งปี	 2552	 หลายฝ่ายนำาเสนอข้อมูลและ
สถิติเพื่อส่งสัญญาณเตือนสังคมถึงประเด็น	 “แม่
วัยรุ่น”	 ในฐานะระเบิดเวลาลูกใหม่ของสังคมไทย	
รัฐบาลสนองตอบปัญหาอย่างรวดเร็ว	 แต่น่า
เสียดายที่กลับกำาหนดปฏิบัติการในพื้นที่ขนาดเล็ก 
จนไม่สามารถที่จะก่อผลกระทบที่ดีต่อสภาพปัญหา 
ในภาพรวม

ปี	2552	เป็นปีที่สัดส่วนแม่วัยรุ่นพุ่งสูงที่สุดในรอบสิบปี

ปี 2552 เป็นปีที่สถ�นก�รณ์ก�รต้ังครรภ์ของผู้หญิง
อ�ยุต่ำ�กว่� 20 ปี ได้รับคว�มสนใจม�กเป็นพิเศษ โครงก�ร
ติดต�มสภ�วก�รณ์เด็กและเย�วชนร�ยจังหวัด (Child 
Watch Project) ระบไุวต้ัง้แตต่น้ปวี�่ ปญัห�แมว่ยัรุน่เปน็
ปัญห�ซึ่งสังคมพึงจับต�ม�กที่สุดในรอบปี1 ห�กพิจ�รณ�
เฉพ�ะจำ�นวนแม่ที่อ�ยุน้อยกว่� 20 ปีบริบูรณ์ จ�กข้อมูล 
ของสำ�นักบริห�รก�รทะเบียน กรมก�รปกครอง กระทรวง
มห�ดไทย พบว่� จำ�นวนแม่วัยใสที่ไปแจ้งเกิดบุตรตนเองมี
จำ�นวนสูงสุดใน พ.ศ. 2550 คือ 108,496 คน และในปีถัด
ม�มีจำ�นวนลดลงเหลือ 95,747 คน เพร�ะจำ�นวนก�รแจ้ง
เกิดรวมทั้งประเทศลดลง2 

แต่ถ้�เจ�ะข้อมูลร�ยง�นก�รเกิดมีชีพของกระทรวง
ส�ธ�รณสุขระหว่�งปี 2542 จนถึง 2549 ชี้ว�่ สัดส่วนของ
ผู้หญิงอ�ยุน้อยกว่� 20 ปี ที่คลอดบุตรมีชีพนั้นมีแนวโน้ม
คอ่ยๆ ขยบัสงูขึน้ จ�ก พ.ศ. 2542 ทีส่ดัสว่นแมอ่�ยนุอ้ยกว�่ 
20 ปี ของก�รคลอดทั่วประเทศ อยู่ที่ร้อยละ 12.5 ไต่ขึ้นม�
เป็นร้อยละ 14.7 ใน พ.ศ. 2549 (ดูรูป) 

ข้อมูลล�่สุดจ�กระบบร�ยง�นเฉพ�ะกิจ โรงพย�บ�ล
ส�ยใยรักแห่งครอบครัวชี้ว่� ในปีงบประม�ณ 2552 อัตร�นี้
พุง่ขึน้ไปถงึรอ้ยละ 17.2 กล�่วไดว้�่สถ�นก�รณแ์มว่ยัรุน่กำ�ลงั
อยู่ในช่วง “ข�ขึ้น” อย่�งแท้จริง อย�่งไรก็ต�ม สถิตินี้นับว่�
ต่ำ�กว่�สถ�นก�รณ์จริง เพร�ะเป็นสัดส่วนของก�รท้องที่นำ�ไป
สู่ก�รเกิดมีชีพเท่�นั้น ไม่ได้รวมก�รตั้งครรภ์ของวัยรุ่นที่จบลง

ด้วยก�รต�ยคลอด หรือก�รแท้งเอง หรือไปทำ�แท้ง หรือ 
ก�รคลอดเองแล้วทิ้งท�รก หรือไม่ได้แจ้งก�รคลอดกับ 
สถ�นพย�บ�ลและสำ�นักทะเบียนท้องถิ่น

นอกเหนอืจ�กสถติริะดบัประเทศแลว้ ขอ้มลูจ�กหนว่ย
ง�นต่�งๆ ก็ข�นรับไปในแนวท�งเดียวกัน เมทินี พงษ์เวช  
ผู้อำ�นวยก�รสม�คมส่งเสริมสถ�นภ�พสตรีฯ หรือบ้�นพัก
ฉุกเฉินให้ข้อมูลว่� ปัญห�แม่วัยรุ่นเป็นปัญห�ที่หนักม�กเมื่อ
เทียบกับ 6 ปีที่แล้ว เพร�ะมีอัตร�ส่วนสูงขึ้นทุกปี ในบ�้นพัก
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รูปแสดงสัดส่วนของแม่อายุน้อยกว่า 20 ป ี
ที่คลอดบุตร พ.ศ. 2542–2549

ทีม่า: สำ�นกัสง่เสรมิสขุภ�พ กรมอน�มยั, 2550 (อ�้งใน http: //anamai.
moph.go.th/static.htm)
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ฉกุเฉนิมแีมว่ยัรุน่ม�กถงึรอ้ยละ 30 ของผูห้ญงิทีม่�ขอพกัโดย
ส่วนใหญ่กำ�ลังศึกษ�ระดับมัธยมศึกษ�ตอนต้นไปจนถึงระดับ
มห�วิทย�ลัย3 

เชน่เดยีวกบัคลนิกิก�รตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ของโรงพย�บ�ล
ร�ม�ธิบดี ซึ่งพบว่�ร้อยละ 20 ของผู้หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่
อ�ยุระหว่�ง 10-24 ปี และในจำ�นวนนี้เป็นก�รตั้งครรภ์ที่ไม่
พรอ้มไมไ่ดต้ัง้ใจม�กถงึรอ้ยละ 80 และมกี�รทำ�แทง้อยูท่ีร่อ้ย
ละ 304 สอดคล้องกับข้อมูลภ�คสน�มของแผนง�นสร้�ง
เสรมิสขุภ�วะท�งเพศ ทีจ่ดัประชมุสญัจรเรือ่งสขุภ�วะท�งเพศ
ไปใน 4 ภูมิภ�คของประเทศ ในช่วงเดือนมกร�คม 2553 มี
ตัวแทนผู้ปฏิบัติง�นทั้งภ�คร�ชก�รและองค์กรพัฒน�เอกชน
จ�ก 53 จังหวัด ม�เข้�ร่วมประชุมก็ได้ข้อสรุปตรงกันใน
ประเด็นสถ�นก�รณ์ก�รตั้งครรภ์ในวัยรุ่นวัยเรียนว่� กำ�ลัง 
เกดิขึน้โดยทัว่ไป และมจีำ�นวนเพิม่ขึน้อย�่งเหน็ไดช้ดัเจนกล�ย
เป็นคว�มวิตกร่วมกันของที่ประชุม5

ผลกระทบกว้างขวางตั้งแต่ระดับบุคคลไปจนถึง 
ระดับประเทศ

พ�ดหัวข่�วต�มหน้�หนังสือพิมพ์ตลอดปี 2552 บ่ง
บอกถึงผลกระทบที่ติดต�มม�จ�กสถ�นก�รณ์แม่วัยรุ่นโดย
เฉพ�ะเรื่องของก�รทอดทิ้งท�รกและคุณภ�พชีวิตของทั้งแม่
และลูก “แม่ 18 เสพยาคลั่งแทงลูก 7 เดือนดับ”6 คงเป็น
ข�่วทีส่ะเทอืนใจคนจำ�นวนม�ก และยงัสอดคลอ้งกบัขอ้มลูจ�ก
องค์ก�รอน�มัยโลกที่รวบรวมจ�กประเทศต่�งๆ ทั่วโลก พบ
ข้อเท็จจริงประก�รหนึ่งว่�แม่ที่อ�ยุน้อยมีแนวโน้มใช้ส�ร 
เสพติดม�กกว่�แม่ที่อ�ยุม�กกว่�7 อ�จเนื่องม�จ�กสภ�พ
คว�มกดดันหล�ยด้�นที่ต้องแบกรับ นอกจ�กนี้ข่�วก�รทิ้ง
ท�รกไว้ในที่ส�ธ�รณะยังมีให้พบเห็นอยู่อย่�งสม่ำ�เสมอตลอด
ทั้งปีนี้8 ภ�วะเปร�ะบ�งต่อก�รติดเช้ือเอช ไอ วี ของแม่วัยรุ่น 
เป็นอีกหนึ่งมิติที่สำ�คัญ ข้อมูลจ�กโรงพย�บ�ลบ�งละมุง 
จังหวัดชลบุรี ในปีงบประม�ณ 2551 พบว่�จำ�นวนแม่วัยรุ่น
อ�ยุ 15-20 ปี มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 20.8 โดยอัตร�ก�ร
ติดเชื้อเอช ไอ วี ของแม่วัยรุ่นกลุ่มนี้อยู่ที่ร้อยละ 1.9 ซึ่งสูง
ถึง 2.5 เท่� ของอัตร�ก�รติดเชื้อของหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 
ทั้งประเทศ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 0.759 

ขณะที่ก�รต้องออกจ�กสถ�นศึกษ�เมื่อเกิดก�ร 
ตั้งครรภ์ยังส่งผลกระทบระยะย�วต่อตัวแม่วัยรุ่น ครอบครัว 
และชมุชนอกีดว้ย10 เพร�ะโอก�สทีจ่ะกลบัเข�้สูส่ถ�นศกึษ�อกี
ครัง้ เปน็เรือ่งทีห่�่งไกลคว�มเปน็จรงิของคนทีต่อ้งทำ�หน�้ทีแ่ม่
และเมียตั้งแต่อ�ยุยังน้อย บ่อยครั้งบุคล�กรครูในระดับพื้นที่
จึงสะท้อนให้ได้ยินว่�เมื่อนักเรียนหญิงตั้งครรภ์ก็มักออกจ�ก
โรงเรียนและไม่กลับม�เรียนอีกเลย11 กล�ยเป็นจุดหักเหของ
อน�คตที่น่�เสียด�ย

ผลกระทบอีกด้�นหนึ่งที่เกิดในวงกว้�งและเป็นผล 
ระยะย�วต่อสังคม คือ สุขภ�พและคุณภ�พชีวิตของท�รกที่
เกิดจ�กแม่วัยรุ่น ดังที่ น�ยแพทย์ปร�ชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์ 
ปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุขคนก่อน ออกม�ระบุว่� เด็กไทยมี
แนวโนม้พฒัน�ก�รลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบตัง้แตป่ ี2547 จนถงึ 
2550 โดยปัญห�แม่วัยรุ่นได้ส่งผลให้ประเทศไทยประสบ
ปัญห�เด็กน้ำ�หนักแรกเกิดน้อยกว�่ 2,500 กรัม ประม�ณ
ร้อยละ 8 หรือคิดเป็นจำ�นวน 64,000 คน โดยในจำ�นวนนี้
เป็นเด็กคลอดก่อนกำ�หนดถึง 40,000 คน12 ซึ่งเป็นที่ทร�บ
กันดีว่�ท�รกที่เกิดจ�กแม่วัยรุ่นมีแนวโน้มสูงที่จะเกิดภ�วะ
คลอดก่อนกำ�หนด น้ำ�หนักแรกคลอดต่ำ� และก�รข�ด
ออกซิเจนระหว่�งคลอด ส่งผลต่อก�รต�ยของท�รก และเกิด
ผลเชิงลบในระยะย�วต่อสุขภ�พของเด็กด้วย13 

ทีน่า่สนใจในเชงินโยบายสขุภาวะทางเพศอยา่งยิง่คอื ใน
กลุ่มแม่วัยรุ่นนี้ จำานวนหนึ่งเป็นแม่ที่ยังอยู่ในช่วงวัย ‘แรกรุ่น’ 
เท่านั้น ตัวเลขจากสำานักบริหารการทะเบียนที่อ้างถึงข้างต้น  
ชี้ว่าตั้งแต่ พ.ศ. 2547 ถึง 2551 จำานวนแม่วัยแรกรุ่น (อายุ
ต่ำากว่า 15 ปีบริบูรณ์) มีประมาณ 3,000 คนต่อปี14 

แม้ยังไม่มีก�รศึกษ�ที่ม�และผลกระทบของก�ร 
ตัง้ครรภใ์นวยัเย�ว ์แตข่อ้เทจ็จรงิทีส่ะทอ้นจ�กมตสิขุภ�วะท�ง
เพศ: คว�มรุนแรงท�งเพศ ก�รตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อม และเรื่อง
เพศกับโรคเอดส์ และโรคติดต่อ ที่เสนอในที่ประชุมสมัชช�
สุขภ�พแห่งช�ติครั้งแรก (ปี 2551) ชี้ชัดว�่ ประเด็นก�รตั้ง
ครรภข์องวยัรุน่นี ้จำ�นวนม�กเปน็ก�รตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม เพร�ะ
เป็นผลจ�กก�รมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้คุมกำ�เนิด 
และหล�ยกรณีเป็นผลม�จ�กก�รถูกละเมิดท�งเพศ สถิติของ
ศูนย์พึ่งได้ทั่วประเทศ กระทรวงส�ธ�รณสุข ในช่วงปี 2547-
2550 ได้ข้อสรุปชัดเจนว�่ เด็กผู้หญิงที่ถูกกระทำ�รุนแรงและ
เข้�ม�รับบริก�รที่ศูนย์พึ่งได้ ประม�ณหนึ่งในส�มถูกกระทำ�
รนุแรงท�งเพศ ขณะทีร่�ยง�นวจิยัระดบัประเทศกช็ีว้�่ รอ้ยละ 
46 ของเด็กหญิงอ�ยุ 10-14 ปี มีเซ็กส์ครั้งแรกโดยก�รถูก
บังคับ15

การป้องกันและแก้ไขทำาในระดับเล็ก	 
ยากที่จะส่งผลกระทบถึงสถานการณ์ในภาพรวม

“เปิดตัวโครงก�รแม่วัยใส 16 มิ.ย.นี้”16

“ผุดโครงก�รแม่วัยใสป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม”17

“ลุยโครงก�รแม่วัยใส”18

“พม.คลอดโครงก�รแม่วัยใสสกัดท้องไม่พร้อม”19

“พม.เปิดแม่วัยใสสลดโจ๋ท้องก่อนวัย”20
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พ�ดหวัข�่วจำ�นวนม�กในชว่งกล�งป ี2552 สะทอ้นถงึ
คว�มคึกคักของหน่วยง�นภ�ครัฐในก�รตอบสนองต่อปัญห�
แม่วัยรุ่น นวลพรรณ ล่ำ�ซำ� ผู้ช่วยรัฐมนตรีว�่ก�รกระทรวง
ก�รพัฒน�สังคมและคว�มมั่นคงของมนุษย์กล่�วถึงคว�ม
สำ�คัญของเรื่องนี้ว่� “สถิติการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้น เช่น
เดียวกับสถิติการออกจากโรงเรียนกลางคัน และผู้สมัครเรียน
ต่อมหาวิทยาลัยลดลง ซึ่งกระทรวงการพัฒนาสังคมฯ มี
โครงการแมว่ยัใสโดยรว่มกบักระทรวงศกึษาธกิาร เปน็โครงการ
ระดับประเทศเปิดตัวในเดือนพฤษภาคมนี้ รณรงค์ทั้งใน
ครอบครวัและในโรงเรยีน ใหค้วามรูโ้ดยวทิยากรทีเ่ดก็ๆ สนใจ
ในเรือ่งเพศศกึษาและการคมุกำาเนดิ”21 อย�่งไรกด็ ีข�่วทีอ่อก
ม�อย่�งต่อเนื่องในภ�ยหลังชี้ให้เห็นว่�โครงก�รดังกล่�วเป็น
เพยีง “โครงก�รนำ�รอ่ง” เท�่นัน้ โดยโรงเรยีนสวุรรณสทุธ�ร�ม
วทิย� ในสงักดักรงุเทพมห�นครไดร้บัเลอืกเปน็พืน้ทีป่ฏบิตักิ�ร
โดยมีก�รจัดง�นรณรงค์สร้�งกระแสโครงก�รแม่วัยใสแก่ 
เด็กนักเรียนในโรงเรียนดังกล่�ว22 

มีบ�งข่�วร�ยง�นเชิงลึกว่� โครงก�รนำ�ร่องนี้อย�กห�
แนวท�งดูแลแม่วัยรุ่นไว้ในระบบโรงเรียน ทำ�ให้ในอีกด�้นหนึ่ง 

โครงก�รถูกท้วงติงจ�กอดีตวุฒิสม�ชิกที่
ทำ�ง�นด้�นเด็กอย่�ง “ครูยุ่น” มนตรี  
สินทวีชัย ที่เกรงว่�กระแสก�รรณรงค์เชิงบวก
ให้โรงเรียนดูแลแม่วัยใสไว้ในระบบโรงเรียนนี้
เป็นก�รชี้โพรงให้กระรอก “โครงการบางอย่าง
ไม่จำาเป็นต้องป่าวประกาศ เป็นนโยบายเงียบ 
ก็ได้ การออกมาพูดอาจทำาให้เรื่องการท้อง 
ก่อนวัยหรือท้องไม่พร้อมกลายเป็นเรื่องปกติใน
สังคม”23 แต่ก็เห็นด้วยว่� “โครงการต่างๆ ที่
ออกมาควรมีขั้นตอน มีแนวทางแก้ไขที่ชัดเจน  
และช่วยฟื้นฟูดูแลเด็กได้จริง รวมถึงควรจัดกลุ่ม
บคุลากรทีส่ามารถแนะแนวหรอืชว่ยเหลอืเดก็เหลา่นี้
ได ้เดก็บางคนอาจทอ้งเพราะพลาดหรอืถกูกระทำา”24 
อน�คตของโครงก�รนำ�รอ่งนีย้งัไมเ่ปน็เรือ่งทีช่ดัเจนนกั 
หลังนวลพรรณล�ออกจ�กตำ�แหน่งผู้ช่วยรัฐมนตรี 

อย�่งไรกต็�ม ก�รรว่มคลีค่ล�ยสถ�นก�รณแ์ม่
วัยรุ่น คงมิใช่เรื่องของกระทรวงก�รพัฒน�สังคมฯ 
เท่�นั้น แต่เป็นเรื่องของทุกภ�คส่วนทั้งกระทรวง กรม ที่
เกี่ยวข้องท�งก�รศึกษ� ก�รพัฒน� ก�รบริห�ร องค์กร
ปกครองท้องถิ่น รวมถึงองค์กรพัฒน�เอกชนด้วย  
ดังคำ�แนะนำ�จ�กคณะผู้เชี่ยวช�ญขององค์ก�รอน�มัยโลก 
ต่อสถ�นก�รณ์แม่วัยรุ่น (ดูล้อมกรอบหน้� 61)

นโยบายและมาตรการเพื่อคลี่คลายสถานการณ์แม่วัยรุ่น

คงปฏิเสธได้ย�กว่� จำ�นวนแม่วัยรุ่นที่เพิ่มขึ้นมีส่วน
เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมท�งเพศในสังคมไทย โดยเฉพ�ะ 
มุมมองในเรื่องเพศของเย�วชนที่เห็นว่�ก�รมีเพศสัมพันธ์
เปน็ก�รเรยีนรูข้องคนรกักนั หรอืเพือ่นทีถ่กูใจกนั ซึง่ต�่งไปจ�ก
มุมมองเชิงจ�รีตที่ตีตร�เพศสัมพันธ์ก่อนก�รแต่งง�น หรือ 
เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนว�่ล้วนคือ เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร 
ทัง้สิน้25 ก�รจะคลีค่ล�ยสถ�นก�รณด์งักล�่ว จงึไมค่วรชีน้ิว้ว่�
แม่วัยรุ่นคือตัวปัญห� เพร�ะแท้จริงแล้วตัวแม่วัยรุ่นเองคือ
ผลผลิตของคว�มคิด คว�มเชื่อเรื่องเพศที่เปลี่ยนแปลงไป 
แนวท�งแก้ไขควรเน้นไปที่ก�รลดขน�ดของปัญห� ผ่�น
กระบวนก�รสร้�งภูมิคุ้มกันต่อเย�วชน และแนวท�งก�ร
คุ้มครองและเสริมสร้�งระบบบริก�รต่อสุขภ�วะท�งเพศของ
เย�วชน โดยเฉพ�ะในประเด็นวัยรุ่นที่ท้องไม่พร้อม26 

(1) รณรงค์และสร้างค่านิยมเรื่องเพศสัมพันธ์ที่มี 
สุขภาวะให้เกิดขึ้นในสังคมไทยให้ได ้คือ เพศสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น
ทุกครั้ง ต้องม�จ�กคว�มสมัครใจ ไม่บังคับ ต้องเป็น 
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อก�รเกิดโรค หรือผลที่ 
ไม่ต้องก�รคือ ท้องไม่พร้อม นั่นคือ เพศสัมพันธ์ทุกครั้ง 
ต้องมีฐ�นม�จ�กคว�มรับผิดชอบในคว�มสัมพันธ์นั้นๆ ด้วย 
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คำาแนะนำาจากคณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกต่อสถานการณ์แม่วัยรุ่น
World	Health	Organization.	2006.	Pregnant	Adolescents:	Delivering	on	Global	Promises	of	Hope.

•  ภาคนโยบายและกฎหมาย: ต้องปรับปรุงกฎหม�ยหรือนโยบ�ยที่เกี่ยวข้องเพื่อวัยรุ่นส�ม�รถตั้งครรภ์ได้โดยไม่
สูญเสียโอก�สท�งก�รศึกษ�หรืออ�ชีพก�รง�น, กฎหม�ยเกี่ยวกับก�รรับบุตรบุญธรรมต้องได้รับก�รปรับปรุง 
ใหม้ปีระสทิธภิ�พและครอบคลมุบตุรทีเ่กดิจ�กแมว่ยัรุน่, กฎหม�ยและนโยบ�ยตอ้งไมเ่อือ้ตอ่ก�รจำ�หน�่ยบหุรีแ่ละเครือ่ง
ดื่มแอลกอฮอล์แก่วัยรุ่น

•  ภาคสาธารณสุข: ก�รบริก�รสุขภ�พแก่แม่วัยรุ่นต้องมีคว�มละเอียดอ่อนเป็นพิเศษเพื่อให้ส�ม�รถดูแลคว�มต้องก�รของ
แม่วัยรุ่นได้อย�่งแท้จริง, แม่วัยรุ่นที่อ�ยุต่ำ�กว�่ 15 ปีต้องได้รับก�รดูแลประคับประคองเป็นพิเศษ

•  ภาคส่วนอื่นๆ (ได้แก่ ก�รศึกษ� สวัสดิก�รสังคม วัฒนธรรม สื่อ ศ�สน� แรงง�น พรรคก�รเมือง องค์ก�รพัฒน�เอกชน 
และประช�สังคมต�่งๆ): ต้องถือว�่สถ�นก�รณ์แม่วัยรุ่นเป็นเรื่องที่สังคมต้องรับผิดชอบร่วมกันและจำ�เป็นต้องมีแนวท�ง
เชงิบรูณ�ก�รในก�รปอ้งกนัและแกไ้ขปญัห�, ควรมกี�รศกึษ�ปญัห�คว�มย�กจนเชือ่มโยงกบัปญัห�แมว่ยัรุน่, ก�รตัง้ครรภ์
ในวัยรุ่นควรถูกมองให้ครบด้�นว่�เป็นประเด็นหญิงช�ย, แม่วัยรุ่นต้องได้รับก�รคุ้มครองจ�กก�รถูกเลือกปฏิบัติและก�ร
ละเมิดสิทธิ, ภ�คส่วนที่ไม่ใช่ส�ธ�รณสุขต้องร่วมกันจัดม�ตรก�รเชิงคุ้มครองชีวิตคว�มเป็นอยู่ของแม่วัยรุ่น

(2) จดัใหม้กีารสอนเพศศกึษารอบดา้นใหส้อดคลอ้ง
เหมาะสมกับนักเรียนทุกชั้น เพื่อเสริมสร้�งภูมิคุ้มกันด้�น
สุขภ�วะท�งเพศ เนื้อห�หลักสูตรต้องสอดแทรกก�รเรียนรู้
เรื่องเนื้อตัวร่�งก�ยตนเอง เรื่องเพศกับเอดส์ เรื่องอน�มัย
เจริญพันธุ์ และทักษะก�รจัดก�รคว�มสัมพันธ์กับผู้อื่น ครู
ผู้สอนทุกคนต้องผ่�นก�รอบรมหลักสูตรก�รสอนเรื่องเพศ
ศึกษ�รอบด้�น เพื่อแก้ปัญห�ก�รนำ�ครูที่ไม่มีทักษะและ 
ไมม่คีว�มเข�้ใจเรือ่งเพศศกึษ�รอบด�้นม�สอน และกำ�หนด
ให้ก�รจัดก�รเรียนก�รสอนเรื่องเพศศึกษ�รอบด้�นใน
โรงเรียน เป็นตัวชี้วัดตัวหนึ่งของก�รประกันคุณภ�พก�ร
ศึกษ�ของทุกโรงเรียน

(3) สร้างความเข้มแข็งให้กับระบบการให้การ
ปรึกษา โดยเน้นก�รสร้�งเสริมกระบวนก�รให้ก�รปรึกษ�
ก่อนและหลังเผชิญปัญห� (pre-post counseling) 
ปรบัทศันคตแิละฐ�นคดิของผูใ้หค้ำ�ปรกึษ�ใหค้ำ�นงึถงึคว�ม
แตกต่�งท�งอ�ชีพ ศ�สน� วัย คว�มหล�กหล�ยท�งเพศ 
ช�ติพันธุ์ เพื่อสร้�งภูมิคุ้มกันต่อก�รตั้งท้องของวัยรุ่นทั้งที่
เป็นก�รตั้งใจท้อง หรือเป็นท้องที่ไม่พร้อม รวมถึงปัญห�
คว�มรุนแรงท�งเพศ ลดก�รระบ�ดของเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
และโรคติดต่อท�งเพศสัมพันธ์ ทั้งนี้ บุคล�กร/หน่วยง�นที่
ให้คำ�ปรึกษ�สำ�คัญๆ คือ ครู/อ�จ�รย์แนะแนวในสถ�น
ศึกษ�ทุกระดับ สถ�บันที่ทำ�ง�นด้�นสุขภ�พจิต บริก�ร
ให้ก�รปรึกษ�ขององค์กรภ�คประช�สังคม ก�รให้ก�ร
ปรกึษ�ในง�นโรงพย�บ�ลชมุชน ทีค่วรเนน้ก�รปรกึษ�ทกัษะ
ชีวิตก่อนมีชีวิตคู่ และช่วงก�รตั้งครรภ์ นอกจ�กนี้ ต้องให้
คว�มสำ�คัญและสนับสนุนระบบก�รปรึกษ�โดยกลุ่มเพื่อน
หรือกลุ่มผู้เผชิญปัญห�เดียวกัน รวมถึงพัฒน�เครือข่�ย 
ผู้ให้ก�รปรึกษ�และก�รส่งต่อ 

(4) จัดให้มีศูนย์บริการอนามัยเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร 
กับเยาวชน ที่ดำ�เนินก�รโดยภ�ครัฐและเอกชนอย่�งครอบคลุม 
ครบวงจร เพียงพอ โดยมีบริก�รท่ีดีและเข้�ถึงได้ โดยให้คว�ม
สำ�คญักบัก�รคมุกำ�เนดิของวยัรุน่ และก�รบรกิ�รแมว่ยัรุน่ตัง้แต่
ระหว�่งทอ้ง–กอ่นคลอด–หลงัคลอด ทัง้ในด�้นสขุภ�พ และจติใจ
เพือ่สง่เสรมิใหว้ยัรุน่หญงิทีต่ัง้ครรภส์�ม�รถชว่ยตนเองได ้ในกรณี
ที่เป็นนักเรียน/นักศึกษ� สถ�นศึกษ�ควรมีนโยบ�ยและแนว
ปฏิบัติที่ดำ�เนินง�นได้จริง เพื่อให้ส�ม�รถศึกษ�ต่อได้ โดยมี 
เจ�้หน�้ทีท่ีม่คีว�มรู ้คว�มเข้�ใจในวฒันธรรมและปญัห�อน�มยั
เจริญพันธุ์ของเย�วชนเพียงพอเป็นผู้ให้บริก�ร 

(5) สรา้งเสรมิเครอืขา่ยการทำางานเรือ่งแมว่ยัรุน่ระหวา่ง
องค์กรปกครองท้องถิ่น (อปท.) กับองค์กรชุมชน เพื่อร่วมกัน
ว�งแผนแก้ไขสถ�นก�รณ์จ�กทรัพย�กรของ อปท. ทั้งนี้ต้อง 
สร้างเสริมความเข้มแข็งในชุมชนด้วย พื้นฐ�นสำ�คัญคือ ชุมชน
ตอ้งส�ม�รถเปน็ทีพ่ึง่ในเบือ้งตน้ได ้และอ�จสง่ตอ่ไปยงัหนว่ยง�น
ที่เชี่ยวช�ญต่อไป ถ้�กรณีที่เกิดขึ้นรุนแรงม�กเกินกว่�ชุมชนจะ
เยียวย�ได้

(6) รัฐควรมีนโยบายและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพื่อป้องกัน
และลดปัญหาของแม่วัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ให้โรงพย�บ�ลมี
แนวปฏบิตัใินท�งเดยีวกนั บคุล�กรส�ธ�รณสขุยอมรบั ไมป่ฏเิสธ
คว�มช่วยเหลือวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์ไม่พร้อมที่มีปัญห�สุขภ�พ
ท�งก�ยและท�งใจที่ส�ม�รถยุติก�รตั้งครรภ์ได้ต�มข้อบังคับ
แพทยสภ� (ร�ชกิจจ�นุเบกษ� เล่ม 122 ตอนที่ 118 ง  
ลงวันที่ 15 ธันว�คม 2548) โดยจัดให้มีบริก�รฯ ที่ปลอดภัย
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกันสุขภ�พทุกระบบทั้งภ�ค
รัฐและเอกชน รวมทั้งมีบริก�รปรึกษ�ก่อนและหลังยุติก�ร 
ตั้งครรภ์ด้วย
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ62

ตั ว เ ล ข ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ย า ข อ ง คน ไ ท ยที่ สู ง ร่ ว ม ปี ล ะ	 
2	 แสนล้านบาท	สะท้อนให้เห็นสารพัดปัญหาที่หมักหมม	
เร้ือรังอยู่ใน	“ระบบยา”	ของประเทศ	ต้ังแต่ยาท่ีมีสิทธิบัตร 
ผูกขาดราคาแพง	 คนไทยจำานวนหนึ่งใช้ยาฟุ่มเฟือยเกิน
จำาเป็น	 ขณะที่อีกจำานวนมากไม่สามารถเข้าถึงยาคุณภาพได้	
จนถึงไม่มียากินหรือใช้เมื่อป่วย	 มีการส่งเสริมการขายที่ 
ขาดจรยิธรรม	ปญัหาความสมัพนัธร์ะหวา่งบรษิทัยากบัแพทย์	
และบุคลากรทางการแพทย์	 ความอ่อนแอ	 ล้มเหลวของ 
การควบคุม	ดูแล	ตรวจสอบในทุกระดับ	และอื่นๆ	อีกมากมาย	 
ที่ชี้ว่าสังคมไทยยังมีปัญหาธรรมาภิบาลเรื่องยาอีกมาก	

ทำาไมราคายาจึงแพง?

ไทยเป็นหนึ่งในไม่กี่ประเทศที่ระบบก�รควบคุมร�ค�ย� 
ยังอ่อนแออยู่ม�ก ซึ่งเป็นส�เหตุสำ�คัญประก�รหนึ่งที่ทำ�ให้ 
ค่�ใช้จ่�ยในก�รซื้อย�ในภ�พรวมของประเทศสูงขึ้นอย่�งน่�ตกใจ 
ในปี 2550 คนไทยบริโภคย�เป็นเงินสูงถึงปีละ 186,331 ล�้น
บ�ท เมื่อคำ�นวณเป็นสัดส่วนค�่ใช้จ่�ยด้�นย�ต่อค่�ใช้จ่�ยสุขภ�พ
รวมทั้งหมด จะสูงถึงร้อยละ 42.8 ซึ่งสูงกว�่ประเทศพัฒน�แล้ว
หล�ยประเทศ ไมว่�่จะเปน็ สหรฐัอเมรกิ� แคน�ด� ญีปุ่น่ องักฤษ 
ฝรัง่เศส ออสเตรเลยี ทีม่สีดัสว่นอยูท่ี ่12.3, 17.7, 18.9, 16.3, 
18.9 และ 12.8 ต�มลำ�ดับ1

ส�เหตุหลักที่ค่�ใช้จ่�ยเรื่องย�สูงนี้ เกิดจ�กระบบก�ร
ควบคมุก�รสัง่จ�่ยย�ทีอ่อ่นแอ ดงัทีพ่บว�่ ในปงีบประม�ณ 2552 
เฉพ�ะข้�ร�ชก�รกลุ่มเดียวเบิกจ่�ยค่�รักษ�พย�บ�ลสูงเกือบ 
70,000 ล้�นบ�ท สูงกว่�งบประม�ณที่ตั้งไว้ 48,000 ล�้นบ�ท
เกือบเท่�ตัว ถ้�ไม่มีก�รแก้ไขเปลี่ยนแปลงใดๆ ค�ดว่�จะทะลุ 
ถึง 1.05 แสนล้�นบ�ท ในปีงบประม�ณ 2553 นี้แน่นอน  
โดยเงินที่เบิกจ่�ยส่วนใหญ่เป็น “ค่�ย�” 

ปัจจัยหลักที่ทำ�ให้ย�แพงนั้นเริ่มต้นจ�ก “สิทธิบัตร”  
ทีท่ำ�ใหเ้กดิก�รผกูข�ด ร�ค�ย�จะถกูลงไดถ้งึรอ้ยละ 90 ห�กไมม่ี
สิทธิบัตร หรือสิทธิบัตรหมดอ�ยุ เช่น กรณีย�ต�้นไวรัสบ�งตัว 
ที่มีสิทธิบัตร แพงกว่�ย�ไม่มีสิทธิบัตร 6.2 เท่� ย�รักษ�โรค 
เบ�หว�นทีม่สีทิธบิตัรแพงกว�่ย�ไมม่สีทิธบิตัร 14.5 เท�่2 เปน็ตน้ 

นอกจ�กนี้ ยังมีอีกหล�ยปัจจัยที่ทำ�ให้ย�แพงขึ้น  
ดังผลง�นวิจัยของ รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ และ ภญ.
วรสุดา ยูงทอง ที่สำ�รวจร�ค�ย� 43 ชนิด ที่ขึ้นทะเบียน
ใน พ.ศ. 2550 พบว�่ ร้อยละ 51 ของย�ทั้ง 43 ชนิด 
มีร�ค�ตั้งแต่ 11-50 บ�ท ต่อเม็ด ขณะที่ร้อยละ 15  
มีร�ค�ตั้งแต่ 51-99 บ�ท ต่อเม็ด ร้อยละ 25 มีร�ค�
ตั้งแต่ 101-500 บ�ท ต่อเม็ด และร้อยละ 3 มีร�ค�
สงูกว�่ 1,000 บ�ท ตอ่เมด็ โดยภ�พรวมถอืว�่ย�มรี�ค�
แพงม�ก ที่สำาคัญเมื่อตรวจสอบราคาต้นทุนที่บริษัทยา
แจ้งไว้กับกรมการค้าภายในกับราคาที่ขายให้โรงพยาบาล
รัฐ พบว่ามีส่วนต่างถึง 60-800 เท่า3 โดยบริษัทย�
แจ้งว่�เป็นก�รบวกค่�บริห�รจัดก�รภ�ยใน

คำ�ถ�มมีอยู่ว่� “ค่�บริห�รจัดก�รภ�ยใน” นี้  
หม�ยถึงอะไรบ้�ง ?

ค่�บริห�รจัดก�รภ�ยในนั้น เน้นหนักไปที่   
“ก�รตล�ดหรือก�รส่งเสริมก�รข�ย” หรือก�รโฆษณ� 
ประช�สมัพนัธ ์กระตุน้ผูบ้รโิภคโดยตรง และก�รสนบัสนนุ
ก�รทำ�กิจกรรมของแพทย์บ�งกลุ่ม เพื่อสร้�งส�ยสัมพันธ์
ทีแ่นบแนน่ในฐ�นะทีแ่พทยค์อื ผูส้ัง่จ�่ยย� โดยเฉพ�ะก�ร
สนับสนุนแพทย์ให้ใช้ย�ของบริษัทนั้นๆ4 ซึ่งเคยมีก�รวิจัย
ในต่�งประเทศที่ศึกษ�พบว่� ไทยมีมูลค่�ส่งเสริมก�ร 
ข�ยย�สูงกว่�ก�รวิจัยพัฒน�ย�ถึง 2 เท่�5
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มีก�รสำ�รวจพบว่� ค่�ใช้จ่�ยในก�รโฆษณ�ย�ของ
ประเทศไทยมีมูลค่�สูงม�ก เฉพ�ะก�รโฆษณ�ในสื่อหลัก เช่น 
หนังสือพิมพ์ นิตยส�ร ทีวี วิทยุ บิลบอร์ด ฯลฯ ในช่วง 3 ปี 
(พ.ศ. 2549-2551) สูงกว�่ปีละ 2,500 ล้�นบ�ท

จาก	“ปากกา”	ถึงระบบ	“ยิงยา”	ที่สั่นคลอนศักดิ์ศร ี
และจริยธรรมบุคลากรสาธารณสุข

นอกจ�กกระตุ้นผู้บริโภคด้วยก�รโฆษณ�โดยตรงแล้ว 
บริษัทย�ยังได้สร้�งส�ยสัมพันธ์ที่แนบแน่นกับแพทย์และ
บุคล�กรส�ธ�รณสุขอื่นๆ เช่น เภสัชกร พย�บ�ล เจ้�หน้�ที่
โรงพย�บ�ล ซึง่ลว้นแลว้แตเ่ปน็ “ผูม้อีำ�น�จในก�รจ�่ยย�และ 
จัดซื้อย�” ทั้งสิ้น

คว�มสัมพันธ์ในลักษณะดังกล่�วมีม�น�นแล้ว แต่ 
นับวันจะ “หนักข้อและล้ำ�เส้น” ย่ิงข้ึนเร่ือยๆ ถึงข้ันใช้ “พริตต้ี”  
แต่งตัวล่อแหลมไปติดต่อกับแพทย์ต�มโรงพย�บ�ลต่�งๆ  
เลี้ยงดูปูเสื่อทั้งแพทย์ ทั้งเภสัชกร เชิญไปต่�งประเทศโดยอ้�ง
ว่�ไปดูง�นและประชุม แต่ที่จริงแล้วไปท่องเที่ยวกันเป็นหลัก 
สนบัสนนุก�รจดัประชมุวชิ�ก�ร ซึง่หล�ยกรณเีปน็ก�รใหข้อ้มลู
เพียงด้�นเดียว ก�รให้ทุนทั้งระดับบุคคลและสถ�บัน ดูแล
อำ�นวยคว�มสะดวกต�่งๆ ถงึระดบัเรือ่งสว่นตวั ทีห่นกักว�่นัน้
คือ ก�รให้ค่�ตอบแทนแพทย์ต�มยอดสั่งใช้ย� และให้ค่� 
ร�ยหัวกรณีที่สั่งจ่�ยย�รักษ�โรคเรื้อรังแก่ผู้ป่วยร�ยใหม่6 

ประเด็นข้�งต้นถูกจับม�ถกกันในที่ประชุมเรื่อง 
“แนวท�งปฏิบัติที่เหม�ะสมเกี่ยวกับคว�มสัมพันธ์ระหว่�ง
แพทย์และบริษัทย�” ณ คณะเภสัชศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์
มห�วิทย�ลัย เมื่อวันที่ 29 เมษ�ยน 2552 ที่ประชุมมีคว�ม
เหน็สอดคลอ้งกนัว่� ปจัจบุนัไดเ้กดิปญัห�ก�รสง่เสรมิก�รข�ย
ย�อย่�งไมม่ีจรยิธรรม ซึ่งได้สง่ผลกระทบอย่�งม�กต่อก�รสัง่
จ�่ยย�และก�รจัดห�ย� ปัญห�ได้ลุกล�มเข้�ขั้นวิกฤต เพร�ะ
ทำ�ให้ย�มีร�ค�แพงเกินจำ�เป็น และทำ�ให้เกิดก�รใช้ย�อย่�ง 
ไม่เหม�ะสม และอ�จเป็นอันตร�ยต่อตัวผู้ป่วยเอง 

นายแพทยป์ระเสรฐิ ผลติผลการพมิพ ์หวัหน�้กลุม่ง�น
จติเวช โรงพย�บ�ลเชยีงร�ยประช�นเุคร�ะห ์ระบวุ�่ มกี�รให้
ค่�ตอบแทนเป็นเงินสด เมื่อแพทย์สั่งจ่�ยย�ได้ต�มจำ�นวน  
ที่เคยพบเป็นกรณีแพทย์ให้ย�ตัวอย่�งรักษ�โรคอัลไซเมอร์  
แก่คนไข้ประม�ณ 10-20 เม็ด โดยไม่มีก�รนัดม�ตรวจซ้ำ� 
ซึ่งไม่ส�ม�รถแปลเป็นอย่�งอื่นได้นอกจ�กส่งเสริมก�รข�ย 
และยังมีกรณีเปลี่ยนย�ที่มีคว�มเข้มข้นน้อยเป็นเข้มข้น
ม�กกว่� เพื่อใหไ้ด้ยอดต�มทีบ่รษิทัย�ต้องก�ร หรอืกระทัง่ให้
แพทย์บ�งร�ยสั่งจ่�ยย�แพงๆ ให้กับผู้ป่วยที่ส�ม�รถเบิกจ่�ย
ค่�ย�ได้7 ถือเป็นก�รยัดเยียดย�ให้ ทั้งๆ ที่ไม่จำ�เป็น

กรณีที่ “ผู้มีอำ�น�จ” ในก�รสั่งซื้อ สั่งจ่�ยย� อ�ทิ 
แพทย์ เภสัชกร หรือกระทั่งโรงพย�บ�ล ส�ม�รถจ่�ยย�หรือ

สัง่ซือ้ย�บ�งกลุม่ทีไ่มจ่ำ�เปน็ หรอืมรี�ค�แพงไดถ้งึเป�้ทีบ่รษิทั
ย�ตอ้งก�ร แลว้ไดร้บัสิง่ตอบแทนกลบัม� ไมว่�่จะเปน็ก�รพ�
ไปเที่ยว จ่�ยเป็นเงินสด ของขวัญ หรือลดแลกแจกแถมตัวย� 
หรือให้ในรูปของสวัสดิก�ร ฯลฯ ปร�กฏก�รณ์เหล่�นี้เรียกว่� 
“การยิงยา” ซึ่งสั่นคลอนศักดิ์ศรีและจริยธรรมของวงก�ร
แพทย์และบุคล�กรท�งส�ธ�รณสุขอย่�งรุนแรง

คว�มเสียห�ยนี้มี “ร�ค�แพง” อย่�งยิ่ง เพร�ะ 
จะกินลึกลงไปถึงทัศนคติ และจิตวิญญ�ณ

ด้วยสภ�พปัญห�ที่เข้�ขั้นวิกฤต ทำ�ให้คณะทำ�ง�นที่มี 
นายแพทย์มงคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวง
ส�ธ�รณสขุ เปน็ประธ�น ไดก้ำ�หนด “แนวท�งยตุกิ�รสง่เสรมิ
ก�รข�ยย�ที่ข�ดจริยธรรม” เข้�สู่ที่ประชุมสมัชช�สุขภ�พ 
แห่งช�ติ ครั้งที่ 2 ระหว่�งวันที่ 16-18 ธันว�คม 2552  
ณ ศนูยป์ระชมุสหประช�ช�ต ิกอ่นจะผลกัดนัเข�้สูก่�รพจิ�รณ�
ของคณะรฐัมนตร ีเพือ่ห�หนท�งแกไ้ขปญัห�ทีน่บัวนัจะรนุแรง
ขึ้นเรื่อยๆ 

กฎหมายและกฎเกณฑ์ล้าสมัย	ไล่ไม่ทันปัญหา	 
หนำาซ้ำายังขาดมาตรการควบคุมราคา

จ�กง�นวจิยัเรือ่งร�ค�ย�และระบบควบคมุร�ค�ย�ใน
ต�่งประเทศ8 โดย รศ.ดร.ชะอรสิน สุขศรีวงศ์ ภญ.วรสุดา 
ยูงทอง และ ฟ้าใส จันทร์จารุภรณ์ ทำ�ให้ทร�บว่�ใน
ต�่งประเทศมมี�ตรก�รกำ�หนดร�ค�ย�หล�ยแบบ ทกุประเทศ
ในสหภ�พยุโรปมีกลไกควบคุมร�ค�ย�ที่เหมือนหรือแตกต่�ง
กันไป บ�งประเทศใช้แบบผสม สำ�หรับออสเตรีย ฝรั่งเศส 
สเปน และสวีเดน ใช้วิธีตกลงร่วมกันระหว่�งรัฐกับผู้ผลิตโดย
พจิ�รณ�จ�กก�รค�ดก�รณป์รมิ�ณก�รข�ย, ไอรแ์ลนด ์ใชว้ธิี
เทียบร�ค�ย�กับ 5 ประเทศ, เยอรมนี เดนม�ร์ก สเปน 
เนเธอร์แลนด์ ใช้ม�ตรก�รตั้งร�ค�ย�อ้�งอิงสำ�หรับย� 
กลุ่มเดียวกัน ถ้�เกินร�ค�อ้�งอิงก็ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมจ่�ย 
นอกจ�กนี้ เยอรมนียังมีระบบควบคุมแพทย์ไม่ให้จ่�ยย�ม�ก
เกินไป ถ้�ใช้งบประม�ณเกินกำ�หนด สม�คมแพทย์จะถูก 
ลงโทษให้ต้องจ่�ยเงินให้กับกองทุนผู้ป่วย

สำ�หรับประเทศไทย ใช้กลไกตล�ดและบทบัญญัติ
ม�ตร� 24-25 ของพระร�ชบัญญัติว่�ด้วยร�ค�สินค้�และ
บริก�ร ต�มอำ�น�จของกรมก�รค้�ภ�ยใน กระทรวงพ�ณิชย์ 
เชน่เดยีวกบัก�รกำ�หนดและควบคมุร�ค�สนิค�้อปุโภค บรโิภค
ทั่วไป ทั้งๆ ที่ย�แตกต่�งจ�กสินค้�อื่นๆ โดยสิ้นเชิง

อีกวิธีหนึ่งคือ ให้หน่วยง�นภ�ครัฐรวมกันจัดซื้อและ 
ต่อรองร�ค�ย� ซึ่งทำ�ได้เฉพ�ะย�ชื่อส�มัญ คือย�ที่ไม่มี 
สิทธิบัตรและมีก�รแข่งขันในตล�ด ร�ค�ไม่แพงนัก แต่ทำ� 
ไม่ได้กับย�ต้นแบบ ที่มีสิทธิบัตรคุ้มครอง ผูกข�ดก�รข�ย  
ไม่มีก�รแข่งขัน และร�ค�มักจะแพงลิบลิ่ว 
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ64

ประเด็นสำ�คัญอยู่ที่ร�ค�ข�ยที่บริษัทย�แจ้งต่อ
สำ�นกัง�นคณะกรรมก�รอ�ห�รและย� และกรมก�รค�้ภ�ยใน
นั้น เป็นร�ค�ที่สมเหตุสมผลหรือไม่ เพร�ะไม่มีก�รแจกแจง
ร�ยละเอียดของต้นทุนให้ทร�บแต่อย่�งใด ขณะที่กลไก
ม�ตรก�รตรวจสอบหรือควบคุมก็ไม่มีเกณฑ์ที่ชัดเจน สรุปคือ 
บริษัทย�เป็นผู้กำ�หนดร�ค�ข�ย บอกม�เท่�ไหร่ กรมก�รค้�
ภ�ยในบวกเปอรเ์ซน็ตเ์พิม่เลก็นอ้ย แลว้ตดิป้�ยว�่ห�้มข�ยย�
นี้เกินร�ค�ที่กำ�หนด ซึ่ง ผศ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี บอก
เล�่ใหเ้หน็ภ�พอย�่งชดัเจนวา่ “เขาขายไมเ่กนิราคาแน่ๆ  เพราะ
ราคาที่ข้างกล่องเขาตั้งมาตรฐานแบบเวอร์ ชัวร์ว่าไม่มีทาง
ละเมิด สรุปคือไม่มีใครรู้ว่าต้นทุนจริงๆ นั้น เป็นเท่าไหร่...
สมมติเขาบอกต้นทุนนำาเข้าเม็ดละ 1 แสน กระทรวงพาณิชย์
ก็เอาไปบวกด้วยสูตรอะไรสักอย่าง แล้วบอกว่าราคาขาย 
ห้ามเกิน 1 แสนห้าพันบาท แต่เราไม่เคยได้รู้เลยว่าที่เขา 
บอกมา 1 แสนนั้น ต้นทุนมันคือ 1 แสนจริงๆ หรือเปล่า”9

เข้าไม่ถึงยา-ภาระงบประมาณ

ร�ค�ย�แพงส่งผลกระทบต่อเนื่องในหล�ยๆ ด้�น  
แต่หลักๆ มีอยู่ 2 ด�้น คือ ก�รเข้�ไม่ถึงย�ของผู้ป่วย และ 
งบประม�ณด้�นส�ธ�รณสุขของรัฐบ�ล

1. ผู้ป่วยเข้าไม่ถึงยา ระบบหลักประกันสุขภ�พของ
ประเทศ แบง่ออกเปน็ 3 ระบบ คอื ระบบสวสัดกิ�รข�้ร�ชก�ร
ที่ส�ม�รถเบิกจ่�ยจ�กกรมบัญชีกล�งได้โดยตรง ก�รรักษ�
พย�บ�ลครอบคลุมกว�้งขว�ง ส�ม�รถเบิกจ่�ยย�ได้ทุกชนิด
ที่หมอสั่ง รวมถึงย�ร�ค�แพงที่อยู่นอกบัญชีย�หลักแห่งช�ติ
ด้วย ในขณะที่ระบบหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติและระบบ
ประกันสังคม จำ�กัดก�รสั่งจ่�ยย�นอกบัญชีย�หลักฯ ดังนั้น 
ย่อมทำ�ให้ประช�ชนส่วนใหญ่ไม่ส�ม�รถเข้�ถึงย�บ�งตัวที่ 
จำ�เปน็จรงิๆ สำ�หรบัผูป้ว่ยบ�งโรค เชน่ ย�มะเรง็เมด็เลอืดข�ว
และย�รักษ�โรคข้ออักเสบ แต่ไม่ได้จัดอยู่ในบัญชีย�หลักฯ 
เนื่องจ�กมีร�ค�แพงม�ก รัฐไม่มีงบประม�ณพอ 

2. ผลกระทบต่องบประมาณด้านสาธารณสุข 
ค่�ใช้จ่�ยด้�นย�ของประเทศเพิ่มสูงขึ้นอย่�งรวดเร็วและต่อ
เนือ่ง โดยเฉพ�ะค�่ใชจ้�่ยในระบบสวสัดกิ�รรกัษ�พย�บ�ลของ
ข้�ร�ชก�รที่ดูแลประช�กรจำ�นวนประม�ณ 5 ล้�นคน พบว่�
เพิ่มสูงขึ้นเป็นสองเท�่ หรือคิดเป็นมูลค�่สูงถึง 54,904 ล�้น
บ�ท ในปี พ.ศ. 2551 ภ�ยในช่วง 5 ปีที่ผ่�นม� ตัวเลข 
ค่�รักษ�พย�บ�ลเพิ่มขึ้นปีละประม�ณร้อยละ 15-20 ทุกปี 
จ�กที่เคยใช้ประม�ณปีละ 20,000 กว่�ล้�นบ�ท ใน พ.ศ. 
2552 ได้พุ่งขึ้นเกือบ 70,000 ล้�นบ�ท ขณะที่ค�่ใช้จ่�ยใน
ระบบประกันสังคมและระบบประกันสุขภ�พถ้วนหน�้ ซึ่งดูแล
ประช�กรจำ�นวนม�กถงึ 57 ล�้นคน มยีอดค่�ใชจ้�่ยด�้นก�ร
รักษ�พย�บ�ล ใน พ.ศ. 2551 จำ�นวน 98,700 ล�้นบ�ท
เท่�นั้น (ไม่ได้รวมเงินเดือนข้�ร�ชก�ร/เจ้�หน้�ที่ให้บริก�ร

รกัษ�พย�บ�ลทีต่ัง้ไวท้ีก่ระทรวงส�ธ�รณสขุอกีเกอืบส�มหมืน่
ล้�น ห�กนำ�ม�รวมแล้วจะตกประม�ณ 130,000 ล้�นบ�ท)

ที่เป็นเช่นนี้เพร�ะในระบบสวัสดิการของข้าราชการ
แทบไมม่คีวบคมุการสัง่ใชย้า และจ�่ยต�มก�รเบกิจรงิ จงึเปน็
เหตุให้มีก�รใช้ย�อย่�งไม่สมเหตุสมผล อันเป็นผลสืบเนื่อง 
ม�จ�กก�รส่งเสริมก�รข�ยย�ที่ข�ดจริยธรรม ผลประโยชน์ 
ทับซ้อนของบริษัทย�และบุคล�กรท�งก�รแพทย์ส่วนหนึ่ง  
รวมถึงคว�มไม่ตระหนักในก�รช่วยกันประหยัดงบประม�ณ 
ของช�ติอีกด้วย10

ด้วยเม็ดเงินที่พุ่งสูงขึ้นอย่�งรวดเร็วเกือบ 70,000 
ล้�นบ�ท ทั้งๆ ที่ตั้งงบประม�ณ ปี 2551 ไว้เพียง 48,000 
ล้�นบ�ท ทำ�ให้กรมบัญชีกล�งในฐ�นะผู้ดูแลก�รเบิกจ่�ยอยู่
เฉยไมไ่ดอ้กีตอ่ไป พงษภ์าณ ุเศวตรนุทร ์อธบิดกีรมบญัชกีล�ง 
ไดเ้ปดิเผยว�่โรงพย�บ�ลมห�วทิย�ลยัและโรงพย�บ�ลตตยิภมูิ
ขน�ดใหญป่ระม�ณ 34 แหง่ เบกิค�่รกัษ�พย�บ�ลผูป้ว่ยนอก
เป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 90 ของวงเงินทั้งหมด ตรวจสอบเบื้อง
ตน้พบว�่ มกี�รใชย้�แพงทีผ่ลติจ�กต�่งประเทศ ไมใ่ชย้�บญัชี
หลักฯ และมีก�รจ่�ยย�จำ�นวนม�ก ซึ่งห�กไม่มีก�รเพิ่ม
ประสิทธิภ�พก�รดูแลก�รเบิกจ่�ย จะทำ�ให้ในปีงบประม�ณ 
2553 ค�่ใช้จ่�ยจะสูงถึง 1.05 แสนล้�นบ�ท ซึ่งจะเป็นภ�ระ
ของประเทศหนักขึ้นไปอีก11

ไม่มีกฎหมาย..แม้มี...ก็ไล่ตามไม่ทัน

สภ�พก�รณ์ที่เข้�ขั้นวิกฤตนี้ ส่วนหนึ่งก็เพร�ะไม่มี
กฎหม�ย ไม่มีม�ตรก�รควบคุม หรือที่มีอยู่ก็ไม่ทันสมัย  
ไม่เท่�ทันสถ�นก�รณ์ บทลงโทษไม่เข้มแข็ง และก�รบังคับใช้
มีปัญห� ลองม�ตรวจสอบดูว่�กฎหม�ยที่มีอยู่ ทำ�อะไรได้- 
ไม่ได้บ้�ง12

1. สมัชช�อน�มัยโลกมีมติรับรอง “เกณฑ์จริยธรรม
ว�่ดว้ยก�รสง่เสรมิก�รข�ยย�” เมือ่ พ.ศ. 2531 และกระตุน้
ใหป้ระเทศสม�ชกินำ�ไปปรบัใช ้ในสว่นของไทย มกี�รแปลและ
จัดพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรกโดยกลุ่มศึกษ�ปัญห�ย� ด้วยก�ร
สนับสนุนงบประม�ณจ�กกระทรวงส�ธ�รณสุข ต่อม�ได้ร่วม
กับแผนง�นสร้�งกลไกเฝ้�ระวังระบบย� คณะเภสัชศ�สตร์ 
จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย เพิ่มเติมร�ยละเอียด และจัดพิมพ์
ครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2552 ท�งด้�นสำ�นักง�นคณะกรรมก�ร
อ�ห�รและย� ได้ร่วมมือกับหล�ยภ�คส่วน จัดทำ�เกณฑ์
จริยธรรมเรื่องก�รส่งเสริมก�รข�ยย�ของประเทศ เมื่อ  
ปี พ.ศ. 2537 แต่ทั้งหมดนี้ไม่มีกฎหม�ยบังคับใช้

2. กฎหม�ยที่เกี่ยวกับก�รควบคุมก�รโฆษณ�ย�  
ล้�สมัย ไม่เท่�ทันสถ�นก�รณ์ ไม่มีประสิทธิภ�พ บทลงโทษ
ไม่เข้มแข็ง และไม่มีบทบัญญัติที่ควบคุมก�รส่งเสริมก�ร 
ข�ยย�ทั้งท�งตรงและท�งอ้อม ได้แก่
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3. กฎหม�ยควบคุมวิช�ชีพ แม้จะมีเกณฑ์จริยธรรม
หรือจรรย�บรรณ แต่ไม่มีบทบัญญัติที่ควบคุมหรือกำ�หนด
เกณฑ์ก�รมีปฏิสัมพันธ์ระหว่�งบริษัทย�กับบุคล�กรท�งก�ร
แพทยใ์นก�รสง่เสรมิก�รข�ยย�แตอ่ย�่งใด ทำ�ใหบ้รษิทัย�อ�้ง
ได้ว�่ ก�รที่ไม่แจกแจงร�ยละเอียดต้นทุนค�่ย�หรือเม็ดเงินที่
ใชใ้นก�รสง่เสรมิก�รข�ยเพร�ะกฎหม�ยไทยไมไ่ดห้�้ม หรอืไม่
ไดบ้งัคบัใหต้อ้งทำ� ขณะทีแ่พทยสภ�กไ็มไ่ดท้ำ�หน�้ทีน่ีเ้ท�่ทีค่วร 
อ�จเป็นเพร�ะกรรมก�รมีผลประโยชน์ทับซ้อนม�กม�ย

4. กฎหม�ยที่อยู่ระหว่�งก�รร่�ง ได้แก่ ร่�งพระร�ช
บัญญัติย� พ.ศ... (ฉบับประช�ชน) ที่เสนอให้ปรับปรุง
ม�ตรก�รควบคุมก�รโฆษณ�ย� และเพิ่มเติมม�ตรก�ร
ควบคมุก�รสง่เสรมิก�รข�ยย� เพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคใหเ้ท�่ทนั
สถ�นก�รณแ์ละก�รเปลีย่นแปลงของเทคโนโลยแีละก�รตล�ด 
และร�่งพระร�ชบญัญตัยิ� พ.ศ... (ฉบบัผ�่นก�รพจิ�รณ�ของ
คณะกรรมก�รกฤษฎีก�) มีส�ระบ�งส่วนเกี่ยวกับก�รโฆษณ�
และก�รส่งเสริมก�รข�ยย� มีคว�มพย�ย�มแก้ไขหล�ยครั้ง
เพือ่ใหท้นัสถ�นก�รณ ์แตร่�่งกฎหม�ยนีย้งัไมส่�ม�รถผลกัดนั
ให้ผ่�นรัฐสภ�ได้ผลสำ�เร็จ

ทางแก้-ทางออก

ปัญห�ในระบบย�นั้น พัวพันเกี่ยวเนื่องกันเป็นลูกโซ่ 
ต้องแก้ไขกันในหล�ยมิติ ทั้งในระยะสั้นและระยะย�ว  
คณะทำ�ง�นกำ�หนดแนวท�งยุติก�รส่งเสริมก�รข�ยย�ที่ข�ด
จริยธรรม ได้ร่วมกับภ�คีเครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง นำ�เสนอ
สถ�นก�รณ์ปัญห� และห�ท�งออกโดยก�รสร้�งยุทธศ�สตร์
ก�รทำ�ง�นด้�นนี้ อันเป็นมติจ�กที่ประชุมสมัชช�สุขภ�พ 
แห่งช�ติ ครั้งที่ 2 ระหว่�งวันที่ 16-18 ธันว�คม 2552 
แนวท�งของคณะทำ�ง�นฯ และภ�คีเครือข่�ย รวมถึง 
ส่วนร�ชก�รที่เกี่ยวข้อง ประมวลรวมได้ดังนี้

1. สร้�งเกณฑ์จริยธรรมกล�งของประเทศที่เกี่ยวกับ
ก�รส่งเสริมก�รข�ยย�และก�รปฏิสัมพันธ์ระหว�่งผู้เกี่ยวข้อง
กับอุตส�หกรรมย�และบุคล�กรท�งก�รแพทย์ และก�ร
ส�ธ�รณสุข และผลักดันให้เป็นกฎหม�ยใช้บังคับ ซึ่งปัจจุบัน 
มีเพียงข้อบังคับจริยธรรมวิช�ชีพของแพทยสภ�ในปี 2549   
ที่ระบุให้แพทย์รับของขวัญจ�กบริษัทย�ได้เฉพ�ะเมื่อมีมูลค่�
ไม่เกิน 3,000 บ�ท13 แต่ก็ไม่มีผลบังคับใช้ ในขณะที่หล�ย
ประเทศมเีกณฑจ์รยิธรรมและกฎหม�ยควบคมุอย�่งเครง่ครดั 

2. สร�้งระบบติดต�มก�รใช้ย� ก�รส่งเสริมก�รข�ย 
ดว้ยคว�มรว่มแรงรว่มใจของหนว่ยง�นทีเ่ปน็ผูจ้�่ยเงนิคอื กรม
บญัชกีล�ง สำ�นกัง�นประกนัสงัคม และสำ�นกัง�นหลกัประกนั
สุขภ�พแห่งช�ติ รวมทั้งดึงภ�คประช�ชนให้เข้�ม�มีส่วนร่วม
ในก�รติดต�ม เฝ้�ระวังปัญห�ก�รส่งเสริมก�รข�ยที่ไม่ถูก 
ไม่ควร โดยภ�ครัฐควรจัดงบประม�ณสนับสนุน14

3. ปรับทัศนคติของแพทย์ เจ้�หน้�ที่ส�ธ�รณสุข 
ในเรื่องก�รจ่�ยย� ส่วนประช�ชนไทยก็ควรได้เรียนรู้ข้อมูล 
รอบด้�นในก�รใช้ย� เพื่อไม่ใช้ย�ฟุ่มเฟือยเกินจำ�เป็น รวมทั้ง
เปลี่ยนแปลงคว�มเชื่อ ที่ถูกปลูกฝังม�น�นว่�ย�นอกดีกว่� 
ย�ใน ย�แพงดีกว�่ย�ถูก

4. องคก์รวชิ�ชพี ไดแ้ก ่แพทยสภ� สม�คมเภสชักร 
สม�คมร้�นข�ยย� ฯลฯ ควรร่วมกันรณรงค์และผลักดันให้ 
มีระบบควบคุมร�ค�ย� ตั้งแต่ก�รกำ�หนดร�ค�ของบริษัท 
ผู้นำ�เข้� จนกระทั่งถึงร�ค�ข�ยในท้องตล�ด

5. ผลักดันให้มีก�รรวมกองทุนประกันสุขภ�พของ
ประเทศเป็นหนึ่งเดียวเพื่อควบคุมร�ค�ย� โดยรวมระบบ
สวัสดิก�รข้�ร�ชก�รและระบบประกันสังคมม�ให้สำ�นักง�น
หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติดูแล15

6. สำ�หรับย�ที่จำ�เป็นแต่มีร�ค�แพงม�ก จนไม่
ส�ม�รถจัดอยู่ในบัญชีย�หลักฯ ได้ กระทรวงส�ธ�รณสุขได้ใช้
ม�ตรก�ร “ก�รใช้สิทธิโดยรัฐ” หรือ CL ต่อย�ที่มีสิทธิบัตร 
7 ร�ยก�ร ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2551 และในปัจจุบันกำ�ลัง
เจรจ�ต่อรองเพื่อให้บริษัทย�ลดร�ค�ย�จำ�เป็นที่มีร�ค�แพง
ม�กอกี 3 ร�ยก�ร คอื ย�รกัษ�โรคมะเรง็เมด็เลอืดข�ว และ
ย�รักษ�โรครูม�ตอยด์ หรืออ�จจะพิจ�รณ�ประก�ศใช้ CL 
ในท�้ยทีส่ดุ ขณะเดยีวกนั กไ็ดม้องไปข�้งหน�้เพือ่ห�ม�ตรก�ร
แก้ไขปัญห�ร�ค�ย�แพงอย่�งจริงจังม�กขึ้น โดยเริ่มทำ�ก�ร
เจรจ�กบับรษิทัย�เพือ่ใหม้กี�ร “กำ�หนดร�ค�ย�ทีแ่ตกต�่งกนั
ออกไป” ให้เหม�ะสมกับสภ�พเศรษฐกิจของแต่ละประเทศ 
เชน่ กำ�หนดร�ค�ย�ออกเปน็ร�ค�สำ�หรบักลุม่ประเทศย�กจน 
ร�ค�สำ�หรบักลุม่ประเทศป�นกล�ง และร�ค�สำ�หรบัประเทศ
ร่ำ�รวย โดยใช้ GDP เป็นบรรทัดฐ�น ซึ่งมีโอก�สเป็นไปได้
ม�ก เพร�ะปจัจบุนับรษิทัย�หล�ยแหง่ไดใ้ชม้�ตรฐ�นดงักล�่ว
นี้ในก�รตั้งร�ค�ย�รักษ�โรคเอดส์แตกต่�งกันไปต�มฐ�นะ 
ท�งเศรษฐกจิของประเทศนัน้ๆ ทีน่อกจ�กนีย้งัจะใหม้กี�รเจรจ�
ให้มีก�รกำ�หนดร�ค�ย�ที่จำ�หน่�ยให้แก่บุคคลที่มีร�ยได้ 
ต�่งกันในแต่ละประเทศให้มีร�ค�ต่�งกันด้วย16

7. แก้ปัญห�ย�ร�ค�แพงได้อย่�งยั่งยืน โดยก�ร
พฒัน�อตุส�หกรรมย�ชือ่ส�มญัในประเทศใหเ้ขม้แขง็ ส�ม�รถ
ยนือยูไ่ดด้ว้ยข�ของตวัเอง เพือ่จะไดล้ดก�รพึง่พ�ย�ทีผ่ลติจ�ก
ต�่งประเทศลง นอกจ�กนั้น ต้องเพิ่มคว�มระมัดระวัง และ
รอบคอบเพียงพอ ในก�รทำ�ก�รเจรจ�ก�รค้�ระหว�่งประเทศ
ที่มีประเด็นเรื่องของย�และสุขภ�พรวมอยู่ด้วย เช่น กรณีของ
ขอ้ตกลงเขตก�รค�้เสร ี(FTA) เปน็ตน้ ตอ้งเปน็ไปต�มม�ตร� 
190 ของรัฐธรรมนูญแห่งร�ชอ�ณ�จักรไทย พุทธศักร�ช 
2550 ที่ระบุให้ต้องผ่�นขั้นตอนก�รพิจ�รณ�ของสภ�ผู้แทน
ร�ษฎรก่อน
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เมด็เงนิกระตุน้เศรษฐกจิจากโครงการไทยเขม้แขง็ทีร่ฐับาลจดัสรรใหก้ระทรวงสาธารณสขุ	11,515	ลา้น
บาท	ในปี	2553	เพื่อพัฒนาโรงพยาบาลระดับจังหวัดและอำาเภอ	จัดซื้อเครื่องมือแพทย์	และปรับปรุง
สถานีอนามัย	 เป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพตำาบล	 กลายเป็นประวัติศาสตร์ซ้ำารอย	 เมื่อชมรม 
แพทย์ชนบทร้องเรียนว่า...ทุจริต

เศรษฐกิจแย่ต้องแก้ด้วยการ	“อัดฉีด”

ปล�ยปี 2551 เศรษฐกิจทั่วโลกตกอยู่ในชะต�กรรม
เดียวกัน นั่นคือ วิกฤตเศรษฐกิจถดถอยอย่�งรุนแรง 
ประเทศไทยก็หนีไม่พ้นพิษเศรษฐกิจดังกล่�ว หนำ�ซ้ำ�ยังถูก 
ซ้ำ�เติมด้วยคว�มวุ่นว�ยท�งก�รเมืองภ�ยในประเทศ คนไทย
แตกแยกอย�่งรนุแรงและย�วน�น รฐับ�ล อภสิทิธิ ์เวชช�ชวีะ 
ซึ่งเพิ่งเริม่ตน้นับหนึ่งในชว่งเวล�นั้น จงึทำ�ทกุวิถีท�งเพือ่กอบกู้
เศรษฐกิจของประเทศ

หนท�งหนึ่งที่รัฐบ�ลเลือกเดิน นั่นคือ อัดฉีดเม็ดเงิน
กว่� 21,000 ล้�นบ�ท เพื่อกระตุ้นก�รใช้จ่�ยผ่�นโครงก�ร
เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อยกระดับชุมชน โดยมี กอร์ปศักดิ์  
สภ�วสุ รองน�ยกรัฐมนตรีเป็นผู้กำ�กับดูแล ในตำ�แหน่ง
ประธ�นคณะกรรมก�รบริห�รโครงก�ร

ไมก่ีเ่ดอืนตอ่ม� คว�มคกึคกัทีเ่คยเกดิขึน้ในชว่งเริม่ตน้
ก็ถูกตรวจพบว่�มีคว�มไม่ชอบม�พ�กลเกิดขึ้น โดยเฉพ�ะ 

ในขั้นตอนของก�รใช้จ่�ยเงินของชุมชนต่�งๆ ที่สำ�คัญก็คือ  
มีก�รกล่�วห�ว่�คนของพรรคประช�ธิปัตย์เข้�ไปเกี่ยวข้อง
แสวงห�ผลประโยชนด์ว้ย จนถกูวจิ�รณว์�่ “ภ�พรวมโครงก�ร
นี้ รัฐบ�ลน�ยกฯ อภิสิทธิ์ ตั้งเป้�หม�ยว่� จะให้คนในชุมชน
รู้จักก�รว�งแผนก�รใช้งบประม�ณอย่�งมีแบบแผนต�ม
วัตถุประสงค์เพื่อให้ก�รพัฒน�ของชุมชนเป็นไปอย่�งยั่งยืน 
ต�มหลักปรัชญ�เศรษฐกิจพอเพียง จึงถือว่�ประสบคว�ม 
ล้มเหลวโดยสิ้นเชิง”1 

ในที่สุดน�ยกรัฐมนตรีจึงแต่งตั้งให้ เจริญ คันธวงศ์  
ถวิล ไพรสณฑ์ และนิพิฎฐ์ อินทรสมบัติ ร่วมกันทำ�หน้�ที่ 
คณะกรรมก�รตรวจสอบก�รทจุรติทีเ่กดิขึน้ และกอ่นทีป่ญัห�
จะลุกล�มไปม�กกว�่นี้ วันที่ 19 สิงห�คม 2552 กอร์ปศักดิ์  
สภ�วสุ ก็ขอล�ออกจ�กประธ�นกรรมก�รบริห�รโครงก�ร  
โดยคนที่ถูกเสนอให้นั่งเก้�อี้แทนก็คือ มีชัย วีระไวทยะ
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อย่�งไรก็ต�ม แม้โครงก�รชุมชนพอเพียงยังคง 
เดนิหน�้ตอ่ไป แตส่ำ�นกัง�นตรวจเงนิแผน่ดนิ (สตง.) กเ็ข้�ม�
มีบทบ�ทเพื่อตรวจสอบคว�มผิดปกติของโครงก�รชุมชน 
พอเพียงนับแต่นั้นเป็นต้นม� 

แปดแสนล้านสร้างไทยเข้มแข็ง

ทันทีที่พระร�ชกำ�หนด (พ.ร.ก.) และร่�งพระร�ช
บัญญัติ (พ.ร.บ.) ให้อำ�น�จกระทรวงก�รคลังกู้เงินเพื่อฟื้นฟู
เศรษฐกิจ วงเงินรวม 800,000 ล�้นบ�ท ผ่�นสภ�ผู้แทน
ร�ษฎรเมื่อ วันที่ 16 มิถุน�ยน 2552 โครงก�รกระตุ้น
เศรษฐกิจ “ก๊อกสอง” ของรัฐบ�ลอภิสิทธิ์ก็เริ่มต้นขึ้น โดย
เฉพ�ะโครงก�รไทยเข้มแข็ง ที่ใช้เงินงบประม�ณประจำ�ปีและ
เงินกู้รวม 1,431,330 ล้�นบ�ท และมีโครงก�รยิบย่อยกว่� 
20,000 โครงก�ร กระจ�ยไปต�มกระทรวงต�่งๆ ภ�ยในระยะ
เวล� 3 ปี (2553-2555) ถูกค�ดหวังจ�กรัฐบ�ลว่�จะทำ�ให้
เศรษฐกิจไทยรอดพ้นจ�กภ�วะวิกฤต

แน่นอนว่�แผนกระตุ้นเศรษฐกิจดังกล่�วต�มม�ด้วย
เสยีงวพิ�กษว์จิ�รณใ์นทศิท�งคล�้ยคลงึกนั อ�ท ิ“ไทยเขม้แขง็
คอืก�รลงทนุครัง้ประวตัศิ�สตรข์องช�ตไิทย ถอืเปน็ “เดมิพนั” 
สำ�คัญที่สุดในก�รวัดฝีมือในก�รบริห�รประเทศของรัฐบ�ล”2

“ก�รกู้ เงินเป็นจำ�นวนม�กจ�กต่�งประเทศเช่นนี้  
เป็นเสมือนก�รเล่น “เกมเสี่ยง” เพร�ะก่อให้เกิดภ�ระ 
อย่�งหนักแก่ระบบก�รคลังของประเทศ”3

ขณะที่ผลสำ�รวจของ “สวนดุสิตโพลล์” เกี่ยวกับ
โครงก�รไทยเข้มแข็ง ซึ่งผลออกม�ว่� ประช�ชนร้อยละ 50 
เป็นห่วงเรื่องคว�มโปร่งใส และกลัวก�รทุจริตของผู้เกี่ยวข้อง 
ร้อยละ 26 กลัวนักก�รเมืองเข้�ไปล้วงลูก โดยเฉพ�ะ 
นักก�รเมืองท้องถิ่นที่เป็นฐ�นเสียงของรัฐบ�ล4

ไม่น�นนัก คว�มวิตกกังวลของคนไทยที่สะท้อนผ่�น 
ผลสำ�รวจดังกล่�วก็กลับกล�ยเป็นคว�มจริง ณ กระทรวง
ส�ธ�รณสุข

ความเข้มแข็งของหมอชนบท

ปล�ยเดือนสิงห�คม 2552 โครงก�รไทยเข้มแข็งก้�ว
เข�้ม�เยอืนกระทรวงส�ธ�รณสขุเปน็ครัง้แรกดว้ยงบประม�ณ 
86,684 ล�้นบ�ท โดยเงนิกอ้นนีจ้ะใชร้ะหว่�งป ี2553-2555 
เพือ่กอ่สร้�งสถ�นอีน�มยัและโรงพย�บ�ลในสงักดัทัว่ประเทศ 
จดัซือ้ครภุณัฑท์�งก�รแพทย ์และผลติบคุล�กรท�งก�รแพทย ์
ทั้งนี้ งบประม�ณ 11,515 ล้�นบ�ท คือ เงินก้อนแรกที่
กระทรวงส�ธ�รณสุขได้รับในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2553

วิทย� แก้วภร�ดัย รัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวง
ส�ธ�รณสุข (ในขณะนั้น) กล่�วว่� “งบที่ใช้ก่อสร้�งสถ�นี
อน�มัยและโรงพย�บ�ลทั่วประเทศที่ได้รับนั้น  ถือเป็น 
งบประม�ณที่สูงกว่�งบปกติที่ได้รับในแต่ละปีถึง 50 เท่�   
เรียกว่�เป็นงบลงทุนก่อสร้�งสถ�นีอน�มัยและโรงพย�บ�ล 
ครั้งใหญ่ที่สุดของประเทศ”5

แต่แล้วงบประม�ณครั้งประวัติศ�สตร์ของกระทรวง
ส�ธ�รณสุข ก็ถึงเวล�ถูกตรวจสอบอย่�งเข้มข้น เมื่อวันที่ 17 
กันย�ยน 2552 น�ยแพทย์เกรียงศักดิ์ วัชระนุกูลเกียรติ 
ประธ�นชมรมแพทย์ชนบทออกม�ระบุถึงคว�มไม่ชอบม� 
พ�กลของก�รใช้เงินงบประม�ณดังกล่�ว ซึ่งแพทย์ชนบทที่
กระจ�ยอยู่ทั่วประเทศกำ�ลังรวบรวมข้อมูลหลักฐ�น

แม้จะยืนยันถึงคว�มโปร่งใสและตรวจสอบได้อย่�ง 
ต่อเนื่อง แต่ในที่สุด น�ยวิทย�ก็มอบหม�ยให้ น�ยแพทย์ 
ไพจิตร์ วร�ชิต ซึ่งเพิ่งรับตำ�แหน่งปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข
คนใหม ่ตัง้คณะกรรมก�ร 2 คณะขึน้ม�ตรวจสอบขอ้รอ้งเรยีน
ดังกล่�ว โดยเฉพ�ะก�รจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ที่โรงพย�บ�ล 
ไม่ต้องก�ร มีก�รล็อคสเปค และมีร�ค�แพงเกินจริง6 โดยมี 
น�ยแพทยเ์สร ีหงษห์ยก ผูต้รวจร�ชก�รกระทรวงส�ธ�รณสขุ
เป็นประธ�น พร้อมสั่งชะลอก�รจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ 6 
ร�ยก�ร ที่ถูกร้องเรียนเอ�ไว้ก่อน

พอต้นเดือนตุล�คม 2552 ทีมที่ปรึกษ�รัฐมนตรี
ว่�ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุขประก�ศล�ออกทั้งคณะ โดยระบุ
ว่�เพื่อแสดงคว�มบริสุทธิ์ใจและให้คว�มร่วมมือในก�รตรวจ
สอบ วันที่ 7 ตุล�คม น�ยแพทย์เกรียงศักดิ์ ในฐ�นะตัวแทน
ของชมรมแพทย์ชนบทเข้�พบ อภิสิทธิ์ เวชช�ชีวะ น�ยก
รัฐมนตรี เพื่อให้ข้อมูลก�รทุจริตในโครงก�รไทยเข้มแข็ง 
ของกระทรวงส�ธ�รณสุข7 ทำ�ให้มีก�รเปิดเผยชื่อย่อของ
นักก�รเมืองและข้�ร�ชก�รที่ถูกระบุว่�มีส่วนเกี่ยวข้องต�มม� 

น�ยแพทย์ประเวศ วะสี แพทย์อ�วุโส กล่�วถึง 
ก�รทุจริตที่เกิดขึ้นในกระทรวงส�ธ�รณสุขครั้งนี้ว่� “โชคดีที่
กระทรวงส�ธ�รณสุขมีแพทย์อยู่กลุ่มหนึ่งที่ไม่ยอมรับในสิ่งที่ 
ไมถ่กูตอ้ง...ผมขอเตอืนนกัก�รเมอืงทีค่ดิแสวงห�ผลประโยชน์
กับกระทรวงส�ธ�รณสุขให้ยุติ เพร�ะถ้�ไม่หยุด คว�มจริงจะ
ต้องถูกนำ�ม�เปิดเผย”8

ห้วงเวล�นั้น ข่�วคร�วก�รทุจริตของกระทรวง
ส�ธ�รณสุขกลับม�อยู่ในคว�มสนใจของสังคมไทยอีกครั้ง  
และยิ่งทวีคว�มร้อนแรงม�กขึ้นเมื่อผลก�รสอบสวนของคณะ
กรรมก�รจ�กกระทรวงส�ธ�รณสุขถูกเปิดเผยเมื่อ วันที่ 13 
ตุล�คม 2552 
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โดยมีข้อสรุปว่า9

(1) มกีารจดัสรรครภุณัฑบ์างรายการทีไ่มต่รงกบัความ
ต้องการและไม่มีคำาขอ แต่กลับมีการจัดสรรให้ เช่น เครื่อง 
ฆ่าเชื้อโรคด้วยแสงอัลตราไวโอเลตระบบปิดยูวี-แฟน 

(2) มีการจัดสรรเครื่องมือแพทย์ที่ไม่ได้ใช้ประโยชน์ 
และไม่เหมาะสม เช่น เครื่องดมยาสลบ เครื่องช่วยหายใจ  
ซึ่งไม่จำาเป็นสำาหรับโรงพยาบาลชุมชน 

(3) มีการจัดสรรงบประมาณให้สิ่งก่อสร้างสูงกว่าที่ 
เคยดำาเนินการมา โดยใช้การประเมินราคาในอนาคต ทำาให้
ราคาสูงกว่าปกติ 

เมื่อข้อร้องเรียนมีมูล แต่ไม่สามารถระบุตัวบุคคลที่
เกี่ยวข้องได้ มีเพียงข้าราชการระดับซี 9 เพียงคนเดียวเท่านั้น 
ผลสรปุในลกัษณะดงักลา่ว ทำาใหก้ระทรวงสาธารณสขุยิง่เผชญิ
กับแรงเสียดทานมากขึ้นทันที ขณะที่ประธานชมรมแพทย์
ชนบทให้สัมภาษณ์แสดงความ “ผิดหวัง” กับผลสอบสวนที่ 
ไมม่นีกัการเมอืงคนใดเกีย่วขอ้ง พรอ้มกบัเรยีกรอ้งใหม้กีารตัง้
คณะกรรมการกลางทีเ่ปน็คนนอกเขา้มาตรวจสอบเชน่เดยีวกบั
ที่เคยตรวจสอบกรณีทุจริตยา 

ดูเหมือนว่าข้อเสนอดังกล่าวของแพทย์ชนบทจะ
สอดคล้องกับอารมณ์ของคนในสังคม เพราะห้วงเวลานั้น 
โครงการไทยเขม้แขง็ของกระทรวงสาธารณสขุดกูระดำากระดา่ง
ไปด้วยบาดแผลของการทุจริตเรียบร้อยแล้ว

เมื่อไทย (ไม่) เข้มแข็ง

“ผลการตรวจสอบข้อเท็จจริงที่ได้ อาจยังไม่ได้รับการ
ยอมรับจากประชาชน ยังมีความแคลงใจ เกรงว่าจะเป็นการ

ปกป้องนักการเมือง” อภิสิทธิ์  
เวชชาชีวะ นายกรัฐมนตรี จึง
ทาบทามบุ คคลภายนอก เพื่ อ 
ตรวจสอบ โดยมีคำาสั่งสำานักนายก
รัฐมนตรีที่ 227/2552 แต่งตั้ง 
คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริง
โครงการลงทุนตามแผนปฏิบัติการ
ไทยเข้มแข็ง 2555 ที่อยู่ในความรับ
ผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข 
จำานวน 9 คน โดยม ีนายแพทยบ์รรล ุ
ศริพิานชิ เปน็ประธาน นายแพทยว์ชิยั 
โชคววิฒัน เปน็กรรมการและเลขานกุาร 

ทั น ที ที่ ท ร า บ ร า ย ชื่ อ คณ ะ
กรรมการ ซึ่งบางท่านเคยร่วมตรวจสอบ

การทจุรติยามลูคา่ 1,400 ลา้นบาท ของกระทรวงสาธารณสขุ 
มาก่อน ทำาให้ชมรมแพทย์ชนบทมีปฏิกิริยาเชิงบวก ด้วยการ
ออกแถลงการณ์ปรับลดบทบาทในการเคลื่อนไหว และหันมา 
สนับสนุนการทำางานของคณะกรรมการชุดนี้อย่างเต็มที่10

การประชุมนัดแรกของคณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จ
จริงโครงการไทยเข้มแข็ง กระทรวงสาธารณสุข เริ่มขึ้นในวันที่ 
20 ตุลาคม 2552 ณ ทำาเนียบรัฐบาล นับจากนั้นมา  
ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการไทยเข้มแข็งของกระทรวงสาธารณสุขก็
ทยอยเข้าให้ข้อมูลกับคณะกรรมการชุดนี้ ไม่เว้นแม้กระทั่ง
รัฐมนตรีว่าการ และรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ทั้งยังมีการลงพื้นที่เพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงอย่างต่อเนื่อง 

การสอบสวนใช้การบันทึกเสียงเก็บไว้เป็นหลักฐาน
ทัง้หมด และมกีารถอดเทปทกุครัง้ ซึง่ นายแพทยว์ชิยั อธบิาย
ว่า “เพราะคณะกรรมการให้ความสำาคัญกับเอกสาร พยาน
วัตถุหลักฐานมากกว่า เพราะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงข้อเท็จ
จริงได้ ส่วนพยานบุคคล เป็นการให้ถ้อยคำาเพื่อยืนยันตาม
เอกสารข้อเท็จจริงเท่านั้น”11

ประวัติศาสตร์ “ทุจริต” ซ้ำารอย

กอ่นจะขา้มเขา้สูป่ใีหม ่วนัที ่28 ธนัวาคม 2552 นาย
แพทยบ์รรล ุศริพิานชิ และคณะกรรมการตรวจสอบฯ กแ็ถลง 
สรุปผลการตรวจสอบหลังจากเข้ารายงานต่อนายกรัฐมนตรี  
เพื่อมอบพยานหลักฐานจำานวน 4,733 หน้า ว่า “การจัดตั้ง 
งบประมาณดังกล่าวมีพฤติกรรมและพยานหลักฐานที่น่าเชื่อ
ถือได้ว่า ส่อไปในทางที่จะทำาให้เกิดการทุจริตจริง...หากไม่มี
การแก้ไขให้ถูกต้อง แทนที่จะทำาให้ไทยเข้มแข็งสมเจตนารมณ์ 
จะกลับทำาให้ประเทศชาติอ่อนแอลง”12
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คณะกรรมการตรวจสอบฯ เสนอใหด้ำาเนนิการทางวนิยั 
แพ่ง และอาญา กับผู้เกี่ยวข้องทั้งฝ่ายการเมือง 4 คน และ
ข้าราชการประจำา 8 คน พร้อมกับระบุความเกี่ยวพันในทาง
ทจุรติตอ่ทา้ยเปน็รายบคุคล ตามดว้ยสิง่เตอืนใจถงึนกัการเมอืง
ดว้ยการยกมาตรฐาน 9 ขอ้ ทีน่ายกรฐัมนตรปีระกาศเมือ่ครัง้
เขา้รบัตำาแหนง่ใหม่ๆ  ทีร่ะบวุา่...ใหย้ดึถอืการปฏบิตัหินา้ทีด่ว้ย
ความซื่อสัตย์สุจริตอย่างเคร่งครัด...ความรับผิดชอบทาง 
การเมืองนั้น มีมาตรฐานที่สูงกว่าความรับผิดชอบทาง
กฎหมาย...มาย้ำาชัดๆ อีกครั้ง

 เมื่อผลสรุปโครงการไทยเข้มแข็งของกระทรวง
สาธารณสขุ กลายเปน็ “ระเบดิในมอื” ผูเ้กีย่วขอ้งโดยตรงอยา่ง
วทิยา แกว้ภราดยั กย็ืน่ใบลาออกจากตำาแหนง่รฐัมนตรวีา่การ
กระทรวงสาธารณสุข ในวันที่ 30 ธันวาคม 2552 ตาม 
มาด้วย มานิต นพอมรบดี ที่ “จำายอม” ทิ้งเก้าอี้รัฐมนตรี 
ช่วยว่าการในสภาพสะบักสะบอม

 สำาหรับการสอบสวนต่อเนื่องเพื่อเอาผิดข้าราชการ
ประจำานั้น จุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขคนใหม่ ได้ลงนามแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวน
วินัยข้าราชการประจำาจำานวน 5 คน ที่ถูกคณะกรรมการ
สอบสวนข้อเท็จจริงฯ ชุดที่ นายแพทย์บรรลุ เป็นประธาน 
ชี้มูลความผิด โดยคณะกรรมการสอบสวนวินัยมีเลขาธิการ
คณะกรรมการข้าราชการพลเรือน (ก.พ.) เป็นประธาน  
ส่วนข้าราชการที่เกษียณอายุราชการแล้วและถูกชี้มูลด้วย
จำานวน 3 คน ก็ส่งเรื่องไปยังสำานักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ดำาเนินการ 
ต่อไป13

รตัพงษ ์สอนสภุาพ นกัวชิาการจากศนูยบ์รกิารวชิาการ
ธรรมาภบิาล มหาวทิยาลยัราชภฏัจนัทรเกษม เขยีนบทความ
เรื่องนี้มีความตอนหนึ่งว่า “...ปัญหาการทุจริตในกระทรวง
สาธารณสขุเปน็ตวัอยา่งหนึง่เทา่นัน้ภายใตโ้ครงการไทยเขม้แขง็ 
สว่นสาเหตทุีเ่รือ่งมาแดงในกระทรวงนีก้อ่น เพราะวา่กลไกการ
ตรวจสอบถ่วงดุลกันภายในกระทรวง มีมากกว่าข้าราชการใน
กระทรวง ทบวง กรมตา่งๆ เนือ่งจากวา่บคุลากรทางการแพทย ์
มีความเป็นวิชาชีพ และมีอิสระมากกว่าสาขาอาชีพอื่นๆ...”14

เปรียบเทียบการทุจริตยา เมื่อปี 2541  
กับโครงการไทยเข้มแข็งปี 2552

ดร.นวลน้อย ตรีรัตน์ นักวิชาการที่ทำางานเรื่องการ
ทุจริตหลายโครงการ เปรียบเทียบการทุจริต 2 ครั้งนี้ ว่ามี
ความเหมือนกันสองประการคือ 

(1) เกดิในชว่งวกิฤตเศรษฐกจิ ทจุรติยา เกดิหลงัวกิฤต
เศรษฐกิจที่รัฐบาลไปกู้เงินไอเอ็มเอฟ แล้วจัดสรรงบประมาณ
ปี 2541 เพื่อช่วยเหลือประชาชนที่ไม่สามารถเข้าถึงหรือ 
จ่ายค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ และโรงพยาบาลก็มีหนี้ค่ายากัน
จำานวนมาก งบประมาณจึงไม่มากแค่ 1,400 ล้านบาท ส่วน 
ทุจริตโครงการไทยเข้มแข็ง เป็นงบประมาณปี 2552 เพื่อ
กระตุน้เศรษฐกจิ หวงัทำาใหร้ะบบเศรษฐกจิและคนไทยเขม้แขง็
ขึ้น วงเงินจึงมหาศาลถึง 1.4 ล้านล้านบาท โดยทยอยอนุมัติ
งบประมาณผ่านรัฐสภาฯ ทีละหลายแสนล้านบาท

(2) มีการเร่งรีบจัดทำาโครงการหรือคำาของบประมาณ 
การทุจริตยาเป็นการจัดสรรงบให้โรงพยาบาลต่างๆ ไปใช้หนี้ 
คา่ยาทีต่ดิคา้งกบับรษิทัยาและองคก์ารเภสชักรรม แตก่ลบันำา
ไปซื้อเวชภัณฑ์ราคาแพง ส่วนโครงการไทยเข้มแข็ง ต้องถือว่า 
เกิดจากผลกระทบหลังการรัฐประหาร ปี 2549 ที่ทำาให้ระบบ
ราชการเกิดความเฉื่อยชา เมื่อมีโครงการใหญ่และเร่งด่วน
ลงมือจึงไม่มีการกลั่นกรองเลย

สว่นวธิกีารทจุรตินัน้ มลีกัษณะทีเ่หมอืนกนัทัง้ 2 กรณี
คือ (1) เกิดขึ้นได้เพราะข้าราชการให้ความร่วมมือกับ 
นักการเมือง ลำาพังนักการเมืองฝ่ายเดียวไม่สามารถทุจริตได้  
(2) กรณกีารทจุรติยา เนือ่งจากยามรีาคากลาง จงึเริม่ตน้จาก
การออกระเบียบยกเลิกราคากลาง เพื่อสั่งซื้อตามอำาเภอใจ 
ส่วนโครงการไทยเข้มแข็ง ซึ่งเป็นงบลงทุน ที่มีคณะกรรมการ
ตรวจสอบ กลับไม่ใช้กลไกนั้น แต่เลือกใช้กลไกพิเศษ และ  
(3) เปน็การจดัสรรงบประมาณกระจายออกไปในสว่นภมูภิาค
ก็จริง แต่มี ‘ใบสั่ง’ ออกไปจากส่วนกลาง ทำาให้มีคนรู้เห็น 
‘ความผิดปกติ’ เห็นปัญหาและผลกระทบจำานวนมาก นำามา
ซึ่งการตรวจสอบ เปิดโปงได้อย่างรวดเร็ว15 

แต่มีข้อแตกต่างที่โครงการไทยเข้มแข็งสามารถตรวจ
สอบและยับยั้งก่อนจะมีการทุจริต ขณะที่โครงการทุจริตยา  
พบการทุจริตไปแล้วราว 100-200 ล้านบาท16

โครงการไทยเข้มแข็งของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใช้ 
งบประมาณท่ีมาจากการกู้เงินคร้ังประวัติศาสตร์ของประเทศไทย  
ยงัคงถกูตรวจสอบตอ่ไปจากสำานกังานปอ้งกนัและปราบปราม
การทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) และเงินกู้ครั้งนี้ ไม่เพียงแต่จะ
ทำาให้คนไทยทุกคนต้องแบกรับภาระหนี้ก้อนโตร่วมกันเท่านั้น 
แต่ยังถูกนำามาใช้ในทิศทางที่ทำาให้คนไทยทั้งชาติต้องสูญเสีย
โอกาส จากการ “ทุจริต” ที่เกิดขึ้นอีกด้วย
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ในระยะ	 4-5	ปีที่ผ่านมา	วงการสุขภาพมีการโฆษณา 
ชวนเชื่อเรื่องการรักษาและขายผลิตภัณฑ์สเต็มเซลล์ 
กนัอยา่งคกึคกัและครกึโครม	ราวกบัเปน็สนิคา้เสรมิซอ่ม
สุขภาพท่ัวไป	ข้อความท่ีโฆษณาขาดท้ังพ้ืนฐานทางวิชาการ 
และมาตรฐานความปลอดภัย	 และมีจำานวนมากที่เข้าข่าย
หลอกลวงผูบ้รโิภค	จนสมาคมแพทยใ์นสหรฐัอเมรกิาชี้วา่	
ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีการหลอกลวงบริการและรักษา 
สเต็มเซลล์อย่างขาดจริยธรรม	และโฆษณาเกินจริง

ชีวิตต่อชีวิต

สเต็มเซลล์หรือเซลล์ต้นกำ�เนิด คือ เซลล์อ่อนที่พร้อม
จะเจริญเติบโต แบ่งตัวเองขึ้นม�ใหม่ได้อย่�งไม่จำ�กัด และ
เปลี่ยนแปลงเพื่อไปทำ�หน้�ที่อย่�งใดอย่�งหนึ่ง  มีคุณสมบัติ
พเิศษในก�รสร�้งเซลลเ์ฉพ�ะท�งทีจ่ะเจรญิเตบิโตตอ่ไป และอ�จ
กล�ยเป็นเนื้อเยื่อและ/หรืออวัยวะในที่สุด แบ่งได้ เป็น  
2 ชนิด ต�มแหล่งที่ม�1 คือ 

1. สเต็มเซลล์จ�กตัวอ่อนของมนุษย์หรือสัตว์   
(Embryonic Stem Cells) เก็บจ�กมวลเซลล์ชั้นใน  
(inner cell mass) ของมนุษย์หรือสัตว์ ขณะที่มีอ�ยุครรภ์
เพียงไม่กี่วัน

2. สเต็มเซลล์ที่เก็บจ�กเนื้อเยื่อจำ�เพ�ะ (Tissue-
Specific Stem Cells) หรือเนื้อเยื่อที่โตเต็มวัย เรียก 
อกีอย�่งหนึง่ว�่ สเตม็เซลลข์องผูใ้หญ ่(Adult Stem Cells) 
เช่น จ�กไขกระดูก เลือด ผิวหนัง ฟันน้ำ�นม เป็นต้น 

โดยทั่วไป สเต็มเซลล์จ�กเนื้อเยื่อที่โตเต็มไว จะถูก
กำ�หนดแล้วว่�จะกล�ยเป็นเซลล์ เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะกลุ่มใด 
หรอืเฉพ�ะเจ�ะจงชนดิใด ย�กทีจ่ะเปลีย่นได ้อย�่งไรกต็�ม เริม่
มกี�รคน้พบว�่อ�จมขีอ้ยกเวน้ในบ�งกรณ ีขณะทีส่เตม็เซลลจ์�ก
ตัวอ่อนนั้น มีคว�มส�ม�รถในก�รเติบโตไปเป็นเซลล์ เนื้อเยื่อ 
และอวัยวะได้ม�กชนิดกว่� หรือสร้�งได้ทั้งตัว2 แต่ถูกต่อต้�น
ม�กกว�่ เพร�ะถอืว�่เปน็ก�รทำ�ล�ยชวีติ เนือ่งจ�กเมือ่มวลเซลล์
ชั้นในถูกดึงออกไป ตัวอ่อนนั้นก็จะฝ่อและต�ยไปในที่สุด

นักวิจัยทั่วโลกโดยเฉพ�ะในต่�งประเทศต่�งเดินหน้�
วจิยัและพฒัน�สเตม็เซลลก์นัเตม็ที ่สว่นใหญเ่ปน็สเตม็เซลล์
ทีไ่ดจ้�กเนือ้เยือ่ทีโ่ตเตม็วยั แตต่น้ พ.ศ. 2552 ประธ�น�ธบิด ี
บ�รัก โอบ�ม� แห่งสหรัฐอเมริก� ได้ยกเลิกคำ�สั่งรัฐบ�ล
ก่อนที่จะห้�มใช้เงินรัฐบ�ลสนับสนุนก�รวิจัยสเต็มเซลล์จ�ก 
ตวัออ่นมนษุย ์กค็�ดว�่จะมกี�รวจิยัพฒัน�สเตม็เซลลต์วัออ่น
กนัม�กขึน้ แตฝ่่�ยตอ่ต�้นกย็งัคงมองว�่เปน็ก�รทำ�ล�ยชวีติ
เพื่อต่อชีวิต 

ตั วอย่ � ง ง�นวิ จั ยที่ ร วบรวมจ�กข่ �วบนหน้ �
หนังสือพิมพ์ภ�ษ�ไทยในช่วงปี 2552 เห็นได้ว่�มีคว�ม
พย�ย�มนำ�สเต็มเซลล์ม�ใช้อย่�งกว้�งขว�งท�งก�รแพทย์3 
ได้แก่ ก�รผลิตเซลล์ต้นกำ�เนิดจ�กผิวหนังเด็ก เพื่อไมต่้องใช้
สเตม็เซลลจ์�กตวัออ่น ก�รคน้พบสเตม็เซลลโ์รคลคูเีมยีเพือ่
ปูท�งไปสู่ก�รปรับปรุงก�รรักษ�จนถึงบำ�บัดโรคให้ห�ยข�ด 
ก�รเพ�ะชิ้นส่วนข�กรรไกรจ�กสเต็มเซลล์ในห้องทดลอง  
เพื่อรักษ�คว�มผิดปกติของข้อต่อข�กรรไกร ก�รผลิต 
เลือดเทียมจ�กสเต็มเซลล์ เพื่อแก้ปัญห�ข�ดแคลนเลือด 
และเลอืดตดิเชือ้ ก�รปลกูถ�่ยสเตม็เซลลจ์�กส�ยสะดอืเพือ่
รักษ�โรคกระจกต�ขุ่น ก�รเพ�ะเลี้ยงเซลล์กระดูกเทียมโดย
ผสมผส�นเทคนิคสเต็มเซลล์จ�กเลือดของผู้ป่วย ซึ่งเป็นผล
ง�นของนักวิจัยจ�กจุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย ฯลฯ 

ทั้งนี้มีง�นวิจัยหล�ยเรื่องถูกวิจ�รณ์ว่�ผิดธรรมช�ติ
และผิดศีลธรรม ได้แก่ ก�รผลิตไข่และอสุจิจ�กสเต็มเซลล์
ตวัออ่น เพือ่รกัษ�ผูม้ภี�วะเปน็หมนั หรอืไดร้บัผลกระทบจ�ก
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ก�รรักษ�โรคมะเร็ง และก�รฉีดสเต็มเซลล์จ�กตัวอ่อนรักษ�
อ�ก�รอัมพ�ตท่อนล่�ง ที่ถือว่�เป็นก�รทดสอบสเต็มเซลล์ 
ตัวอ่อนเป็นครั้งแรกในมนุษย์ ง�นวิจัยหล�กหล�ยชิ้นที่กล่�ว
ม�ข้�งต้น ส่วนใหญ่ต้องใช้เวล�อีกร�ว 5-10 ปี จึงจะเห็นผล

น�ยแพทย์พิพัฒน์ ยิ่งเสรี เลข�ธิก�รคณะกรรมก�ร
อ�ห�รและย� ให้ข้อมูลว่� การรักษาด้วยสเต็มเซลล์ที่ได้รับ
การยอมรับจากทั่วโลก มีเพียงการปลูกถ่ายไขกระดูกและโรค
ทางโลหิตวิทยา เช่น โรคมะเร็งเม็ดเลือด โรคเลือดที่เกิดจ�ก
คว�มผิดปกติท�งพันธุกรรม ผู้ป่วยที่ไขกระดูกถูกทำ�ล�ยจ�ก
ย�รกัษ�มะเรง็ แตก่พ็บว�่ชว่ยใหผู้ป้ว่ยมอี�ก�รดขีึน้เพยีงระยะ
หนึ่งเท่�นั้น ยังไม่พบว่�ส�ม�รถรักษ�โรคให้ห�ยข�ดได้ และ
อ�จมีผลข้�งเคียง เนื่องจ�กยังไม่ได้รับก�รพิสูจน์ยืนยัน 
ด้�นคว�มปลอดภัย4

คำ�ยืนยันข้�งต้นเหมือนกับจะเตือนว่� ถ้าผิดไปจาก
โรคเลือดและการปลูกถ่ายไขกระดูกแล้วล่ะก็ คือการ  
“หลอกลวง-หลอกขาย” และอาจเกดิอนัตรายรา้ยแรงตามมา
นั่นเอง

หลอกลวง...เกินจริง

มีก�รประก�ศข�ย “สเต็มเซลล์จ�กรก” ทั้งรกแกะ  
รกกว�ง กระทั่งรกเด็ก ที่โอ้อวดว่�นำ�เข้�จ�กต่�งประเทศ  
เกิดขึ้นอย่�งโจ่งแจ้งในเว็บไซต์และเว็บบอร์ดภ�ษ�ไทยกว่� 
8,000 แห่ง ด้วยสนนร�ค�แพงลิบลิ่ว ตั้งแต่หลักพันถึงหลัก
หล�ยหมื่นบ�ท อวดอ้�งสรรพคุณประดุจ “ย�อ�ยุวัฒนะ”  
จะฉีด จะกิน จะท� แล้วแต่จะเลือก ผลที่ได้คือ ผิวพรรณ 
ที่เริ่มมีริ้วรอย เหี่ยวย่น หย่อนคล้อย หมองคล้ำ�ของผู้สูงวัย 
จะกลับม�ตึงใส ข�วนวล อ่อนเย�ว์ร�วผิวท�รก บ�งยี่ห้อ 
โอ่ว่�จะช่วยชะลอคว�มแก่ สร้�งภูมิคุ้มกันโรค กระตุ้น 
ก�รเจริญเติบโตของระบบประส�ท มีเส้นผมงอกใหม่ ช่วยให้
นอนหลับสบ�ย เหมือนร�่งก�ยกลับไปเป็นเด็กอีกครั้ง5 

ต�มคลนิกิ หรอืสถ�นพย�บ�ลและโรงพย�บ�ลเอกชน
หล�ยแห่ง เปิดให้บริก�รรักษ�โรคด้วยก�รปลูกถ่�ยเซลล์ 
ต้นกำ�เนิด หรือสเต็มเซลล์กันม�น�นแล้ว ทั้งโรคเบ�หว�น  
โรคไต โรคหัวใจ โรคอัลไซเมอร์ พ�ร์กินสัน ฯลฯ แต่ในช่วง 
1-2 ปีที่ผ่�นม� เรียกได้ว่� “บูมสุดขีด” ทำ�ร�ยได้จำ�นวน
มห�ศ�ล จนถูกจัดให้เป็น “บริก�รด�วรุ่ง” เพร�ะค่�ใช้จ่�ย 
ในก�รรักษ�สูง ลูกค�้จึงต้องเป็นผู้มีฐ�นะดีเท่�นั้น6

สเต็มเซลล์ที่ข�ย ที่โฆษณ�กันเกลื่อนเมือง แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ7

(1) สเต็มเซลล์แบบสั่งทำา (Stem Cell made by 
order) เปน็ก�รสกดัสเตม็เซลลจ์�กตวัผูป้ว่ยเองเพือ่ใชร้กัษ�
โรคหัวใจ ศัลยกรรมคว�มง�ม ต้�นคว�มชร� เป็นสเต็มเซลล์

ของเม็ดเลือด สเต็มเซลล์หลอดเลือด และสเต็มเซลล์ไขมัน 
เดิมใช้กันแพร่หล�ยในโรงพย�บ�ลและคลินิกเอกชน แต่
เนือ่งจ�กคอ่นข�้งยุง่ย�กและใชเ้วล�ม�ก จงึไมค่อ่ยเปน็ทีน่ยิม

(2) ผลติภณัฑส์เตม็เซลล์ (Stem Cell product) 
คือ ผลิตภัณฑ์สำ�เร็จรูปที่ทำ�จ�กสเต็มเซลล์ หรือเกี่ยวข้องกับ 
สเต็มเซลล์ มีทั้งชนิดน้ำ� ผง และครีม ใช้กิน ฉีด หรือท�  
ได้รับคว�มนิยมม�กและแพร่หล�ยไปทั่วประเทศ 

น�ยแพทย์ถนอม บรรณประเสริฐ หัวหน้�ศูนย์
นวัตกรรมเซลล์เน้ือเย่ือและอวัยวะสังเคร�ะห์ คณะแพทยศ�สตร์  
จุฬ�ลงกรณ์มห�วิทย�ลัย ได้ตั้งคำ�ถ�มไว้ในบทคว�ม “อะไรๆ 
ก็...สเต็มเซลล์” ว่�8 ทำ�ไมสเต็มเซลล์ถึงได้รับคว�มนิยมแพร่
หล�ยในประเทศไทยซึ่งไม่มีคว�มรู้พื้นฐ�นด้�นสเต็มเซลล์ม�
ก่อนเลย เพิ่งเริ่มมีก�รวิจัยในมห�วิทย�ลัยบ�งแห่งเมื่อไม่กี่ปี
ม�นี้เอง และสเต็มเซลล์มีอ�นุภ�พครอบจักรว�ลดังเช่น 
คำ�โฆษณ�จริงหรือ?

ก่อนจะเฉลยว่� ข้อมูลข่�วส�รเรื่องแนวโน้มก�รใช้ 
สเต็มเซลล์ในก�รรักษ�โรคจ�กง�นวิจัยของอเมริก�ที่ถือว่�มี
ม�ตรฐ�นสงูทีส่ดุนัน้ มคีว�มเปน็ไปไดจ้รงิ (ดรูปูหน้� 72) แต ่
“เป็นคนละเรื่องกับที่เห็นในโฆษณ�ในประเทศไทย ที่เกือบ
ทั้งหมดเป็นเรื่องหลอกลวง เพร�ะสินค้�ที่ข�ยกันอ�ศัยเก�ะ
กระแสคว�มดงัของง�นวจิยัสเตม็เซลลข์องอเมรกิ� หลอกข�ย
ชื่อสเต็มเซลล์ที่นำ�ม�ทำ�ผลิตภัณฑ์หรือก�รรักษ� ...เป็นเรื่อง 
เพ้อฝัน เกินจริง และไม่ถูกต้องต�มหลักก�รอย่�งม�ก คนที่
นำ�ม�ใช้ก็มีคว�มรู้สเต็มเซลล์แบบผิดๆ เพร�ะไม่เคยเรียน  
จู่ๆ มีบริษัทม�อธิบ�ยกลไกแบบมหัศจรรย์ของสเต็มเซลล์  
บ�งคนเชื่อและไปบอกคนไข้แบบผิดๆ โดยไม่เจตน�...”

ด�้น น�ยแพทยธ์รีวฒัน ์เหมะจฑุ� ผูอ้ำ�นวยก�รปฏบิตัิ
ก�รโรคท�งสมอง โรงพย�บ�ลจุฬ�ลงกรณ์ เพิ่มเติมว�่ ได้มี
โอก�สสนทน�กบัแพทยใ์นสม�คมแพทยอ์เมรกินั ทร�บว�่เข�
ทำ�ก�รสำ�รวจประเทศที่ใช้สเต็มเซลล์ขัดจริยธรรม ปร�กฏว่�
ไทยถูกจัดเป็นประเทศที่มีการหลอกลวงบริการและรักษา 
สเต็มเซลล์ และโฆษณาเกินจริง ดังนั้น จึงถึงเวล�แล้วที่
ประเทศไทยควรมีกฎหม�ยควบคุมเรื่องของสเต็มเซลล์ 
โดยเฉพ�ะ9

กฎเหล็กแพทยสภา...คุมสเต็มเซลล์

สรุปได้ว่� ในบ้�นเร�ก�รใช้สเต็มเซลล์แบบผลิตภัณฑ์
เป็นปัญห�ใหญ่ที่สุด เพร�ะใช้ง่�ย ส�ม�รถตั้งร�ค�ได้สูงๆ 
หลอกลวงผู้บริโภคได้หล�ยช่องท�ง ซ่ึงสำ�นักง�นคณะกรรมก�ร 
อ�ห�รและย� (อย.) ได้เคยพย�ย�ม “ล้อมคอก” ปัญห�นี้
ไว้ครั้งหนึ่งแล้วเมื่อวันที่ 27 มีน�คม 2552 โดยอ�ศัย
บทบญัญตัขิองพระร�ชบญัญตัยิ� พ.ศ. 2510 และฉบบัแกไ้ข
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ72

เพิ่มเติม ประก�ศกำ�หนดก�รควบคุม กำ�กับ ดูแลย�ที่เป็น
ผลิตภัณฑ์เซลล์ต้นกำ�เนิด และผลิตภัณฑ์จ�กเซลล์ต้นกำ�เนิด 
มีผลให้ก�รนำ�สเต็มเซลล์ไปกระทำ�ก�รใดๆ ทั้งจำ�หน่�ย วิจัย 
ขึ้นทะเบียนย� ต้องขออนุญ�ตจ�ก อย. ก่อน ห�กฝ่�ฝืนจะมี
คว�มผดิต�มกฎหม�ย มโีทษจำ�คกุหรอืปรบั หรอืทัง้จำ�ทัง้ปรบั

แม้มีคว�มพย�ย�มล้อมคอกกันอย�่งไรก็ต�ม ปัญห�
ก็ยังคงเพิ่มม�กขึ้น นอกจ�กลักษณะก�รโฆษณ�ข�ยสินค้� 
จะเป็น “ระบบข�ยตรง” คือบอกกันป�กต่อป�ก ทำ�ให้ 
ไม่มีหลักฐ�นเอ�ผิดได้แล้ว ส�เหตุใหญ่ยังอยู่ที่ไม่มีกฎหม�ย 
ควบคุมสเต็มเซลล์โดยตรง ซึ่งน�ยแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลข� 
น�ยกแพทยสภ� ไดย้อมรบัว�่ทีผ่�่นม�มผีูร้อ้งเรยีนเข�้ม�ม�ก 
และตรวจสอบพบว่�คลินิกเอกชนหล�ยแห่งให้บริก�รฉีด 
สเต็มเซลล์เพื่อก�รรักษ� และเรียกเก็บค่�บริก�รในอัตร�สูง 
แต่ไม่ส�ม�รถดำ�เนินก�รเอ�ผิดได้เนื่องจ�กยังไม่มีกฎหม�ย 
ควบคุม ดูแลก�รใช้สเต็มเซลล์ ทำ�ได้แต่เพียงนำ�เรื่องเข้� 
คณะอนุกรรมก�รจริยธรรม ของแพทยสภ� ซึ่งมีโทษตั้งแต่ 
ตักเตือน พักใช้ และเพิกถอนใบอนุญ�ต 

ขณะที่พระร�ชบัญญัติย�ก็ไม่ส�ม�รถดำ�เนินก�ร 
เอ�ผิดได้ เพร�ะกฎหม�ยมีช่องโหว่ตรงที่ว่�ห�กเป็นก�ร 
ผลิตย�ที่รักษ�เฉพ�ะร�ย ไม่จำ�เป็นต้องขออนุญ�ต อย. ซึ่ง

ก�รใหบ้รกิ�รรกัษ�ดว้ยสเตม็เซลล์
ส่วนใหญ่เข้�ข่�ยเป็นก�รรักษ�
เฉพ�ะร�ย10

หลงัจ�กแพทยสภ�ตัง้หลกั
ร�่งกฎควบคมุก�รทำ�วจิยัเกีย่วกบั 
สเตม็เซลล ์ตัง้แตเ่ดอืนพฤษภ�คม 
2552 ประเทศไทยก็ได้ฤกษ์มี 
กฎควบคุม กำ�กับ ดูแลเรื่องของ 
สเต็มเซลล์โดยตรง น�ยแพทย์ 
สมศักด์ิ โล่ห์เลข� น�ยกแพทยสภ�  
ไดล้งน�มใน “ขอ้บงัคบัแพทยสภ�
ว่�ด้วยก�รรักษ�จริยธรรมแห่ง
วชิ�ชพีเวชกรรมเรือ่งก�รปลกูถ�่ย
เซลล์ต้นกำ�เนิดเพ่ือก�รรักษ� พ.ศ.  
2552” เม่ือวันท่ี 23 พฤศจิก�ยน 
2552 ข้อบังคับน้ี ได้รับก�ร 
เผยแพร่ในร�ชกิจจ�นุเบกษ�ให้ 
มีผลบังคับใช้แล้ว ต้ังแต่วันท่ี  
11 มกร�คม 2553 

ก�รออกข้อบังคับฉบับนี้ 
ทำ�ให้มีกฎหม�ยรองรับก�รวิจัย 
และก�รให้ก�รรักษ�ด้วยสเต็มเซลล์  

ครอบคลุมทั้งในส่วนโรงเรียนแพทย์ที่มีก�รวิจัย โรงพย�บ�ล
เอกชน และคลินิกที่เปิดบริก�ร รวมถึงจะช่วยให้หน่วยง�นที่
เกี่ยวข้อง อ�ทิ กองก�รประกอบโรคศิลปะ สำ�นักง�นคณะ
กรรมก�รอ�ห�รและย� มีอำ�น�จเข้�ไปดำ�เนินก�รกับสถ�น
พย�บ�ลที่ฝ่�ฝืนได้ ข้อบังคับมีส�ระสำ�คัญ ดังนี้11

(1) ควบคุมการรักษาและการวิจัยให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน ทั้งนี้ ไม่รวมก�รปลูกถ่�ยสเต็มเซลล์โรคที่เกี่ยวกับ
เลือด ไขกระดูก ที่ได้รับก�รยอมรับและมีกฎหม�ยควบคุม
กำ�กับอยู่แล้ว เช่น โรคธ�ลัสซีเมีย แต่ก�รรักษ�โรคอื่นที่ 
นอกเหนือจ�กนี้ต้องขออนุญ�ต

(2) กำาหนดให้ตั้งคณะกรรมการกลางระดับชาติ 
คดัเลอืกจ�กผูม้คีว�มรูค้ว�มส�ม�รถในหล�กหล�ยส�ข� อ�ท ิ
แพทยสภ� กระทรวงส�ธ�รณสุข นักวิช�ก�ร แพทย์  
นักกฎหม�ย ผู้แทนศ�ลฎีก� ผู้แทนสภ�ทน�ยคว�ม ตัวแทน
ภ�คประช�ชน ฯลฯ โดยจะเปดิเผยร�ยชือ่คณะกรรมก�ร เพือ่
คว�มโปร่งใส และป้องกันผู้มีผลประโยชน์ทับซ้อน คณะ
กรรมก�รชุดนี้จะทำ�หน้�ที่พิจ�รณ�ก�รทำ�วิจัยสเต็มเซลล์ 
และก�รรักษ� โดยก่อนจะทำ�ก�รวิจัยและรักษ�ด้วยก�รฉีด 
สเตม็เซลลเ์ข�้ร�่งก�ยผูป้ว่ย นอกจ�กจะตอ้งผ�่นก�รพจิ�รณ�
ของคณะกรรมก�รวิจัยในมนุษย์ของสถ�นพย�บ�ลนั้นๆ แล้ว 
ยังต้องส่งเรื่องม�ให้คณะกรรมก�รกล�งระดับช�ตินี้ก่อนด้วย 

โรคหรือภาวะการเจ็บป่วยที่อยู่ระหว่างการวิจัยว่าสเต็มเซลล์จะรักษาได้หรือไม่?

ต�บอด

โรคหลอดเลือดสมอง
อ�ก�รบ�ดเจ็บท�งสมอง 

ก�รเรียนรู้บกพร่อง
โรคอัลไซเมอร์
โรคพ�ร์คินสัน

ผมบ�ง

หูหนวก

เซลล์ประส�ทคุมกล้�มเนื้อเสื่อม

โรคหัวใจข�ดเลือด

โรคกล�้มเนื้อเสื่อม

เบ�หว�น

มะเร็งชนิดต่�งๆ

ลำ�ไส้อักเสบ

ภ�วะไขสันหลังบ�ดเจ็บ

ปลูกถ่�ยไขกระดูก

รักษ�รอยแผลเป็น

ฟันหลอ

ข้ออักเสบ (รูม�ตอยด์) 

หมายเหตุ: จนถึงปี 2552 มีร�ยง�นยืนยันว่�ก�รปลูกถ่�ยไขกระดูกเท�่นั้น ที่ส�ม�รถรักษ�โดยสเต็มเซลล์ได้จริง 
โรคและภ�วะก�รเจ็บป่วยที่เหลืออื่นๆ ต�มรูปข้�งบนยังอยู่ระหว่�งก�รทดลอง (อ้�งอิงจ�กร�ยง�นวิจัย
จำ�นวน 13 ชิ้น ที่อ้�งใน http://en.wikipedia.org/wiki/Stem_cell สืบค้นเมื่อวันที่ 9 มีน�คม 
2553)
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ห�กไมด่ำ�เนนิก�รต�ม จะมบีทลงโทษด�้นจรยิธรรม ถงึขัน้ถอน
ใบอนุญ�ตประกอบวิช�ชีพเวชกรรมของแพทย์ที่ดำ�เนินก�ร 
โดยในเบื้องต้นอ�จมีก�รตักเตือนก่อน

(3) ขึน้ทะเบยีนผูท้ีท่ำาการวจิยัเกีย่วกบัสเตม็เซลล ์หรอื
ผู้ที่ใช้สเต็มเซลล์ในการรักษาโรค ภ�ยใน 60 วัน หลังจ�ก
กฎหม�ยมีผลบังคับใช้ เพื่อให้ส�ม�รถตรวจสอบได้ และเพื่อ
ปอ้งกนัไมใ่หบ้คุคลอืน่ใดทีไ่มม่คีว�มส�ม�รถ ไมผ่�่นก�รศกึษ�
อบรมปฏิบัติ แอบอ้�งนำ�วิธีก�รรักษ�ด้วยสเต็มเซลล์ไปใช้ 
เพร�ะอ�จเกิดอันตร�ยกับประช�ชนได้

ข้อบังคับฯ	“เกาถูกที่คัน”	ระหว่าง	 
“จริยธรรมและความก้าวหน้า”	หรือไม่?

กฎเหล็กคุมสเต็มเซลล์ฉบับนี้ใช่จะได้ม�ง่�ยๆ กว่�จะ
ผ่�นคว�มเห็นชอบของคณะกรรมก�รแพทยสภ�ชุดใหญ่ และ
เสนอใหร้ฐัมนตรวี�่ก�รกระทรวงส�ธ�รณสขุรบัทร�บ กใ็ชเ้วล�
ถกเถียงกันหล�ยรอบ โดยภ�พรวมแล้วแทบทุกฝ�่ยเห็นด้วย
กับก�รมีกฎเกณฑ์ออกม�จัดระเบียบให้ก�รใช้สเต็มเซลล์ใน
ประเทศไทย ให้เป็นไปอย่�งถูกต้องทั้งต�มหลักวิช�ก�รและ
หลักจริยธรรม

แต่คว�มล่�ช้�ที่เกิดขึ้นนั้น ส่วนหนึ่งเพร�ะมีผู้คัดค้�น
ค่อนข้�งม�กในประเด็นก�รขัดขว�งคว�มก้�วหน้�ของง�น 
วิจัยสเต็มเซลล์ โดยเฉพ�ะบรรด�นักวิจัยที่เห็นว่�เป็นก�ร 
แก้ปัญห�แบบ “เก�ไม่ถูกที่คัน” เพร�ะปัญหาของไทยนั้นเกิด
จากการใช้สเต็มเซลล์รักษาแบบผิดวิธี แต่แพทยสภ�กลับไป
คุมง�นวิจัยสเต็มเซลล์ในมนุษย์ทั้งประเทศซึ่งเป็นคนละเรื่อง  
อีกทั้งยังมีประเด็นที่นักวิจัยวิตกกันม�กเพร�ะไม่เคยเกิดขึ้น 
ม�ก่อน คือ บทลงโทษผู้ฝ่�ฝืนที่รุนแรงถึงขั้นพักหรือเพิกถอน 
ใบอนุญ�ตประกอบวิช�ชีพเวชกรรม 

นักวิจัยบ�งคนถึงขั้นถอดใจ ดังที่ รศ.ดร.พิศมัย  
เหล�่ภทัรเกษม จ�กมห�วทิย�ลยัขอนแกน่ กล�่วว�่อ�จจะยตุ ิ
ก�รวิจัยเพร�ะข้อกำ�หนดให้ต้องผ่�นก�รพิจ�รณ�อนุญ�ต 
จ�กคณะกรรมก�รหล�ยชุด จะทำ�ให้ง�นวิจัยไม่ก้�วหน้�  
ขั้นตอนก�รพิจ�รณ�จะล่�ช้�จนต�มต่�งประเทศไม่ทัน ส่วน 
อีกร�ยหนึ่งกล่�วในเชิงประชดประชันว่�อ�จห�ท�งออกด้วย
ก�รนำ�ง�นวิจัยไปทำ�ต่อในประเทศอื่น เช่น ล�ว กัมพูช� 
สิงคโปร์ ท่ีเปิดกว้�งและสนับสนุนก�รวิจัยม�กกว่�ประเทศไทย12

อีกภ�คส่วนหนึ่งที่อ�จถึงขั้นถอดใจด้วยเช่นกันก็คือ 
บรรด�บริษัทหรือผู้ประกอบก�รธุรกิจเอกชนเกี่ยวกับ 
สเต็มเซลล์ โดยหวั่นใจว�่ข้อบังคับของแพทยสภ�อ�จส่งผลให้
ธุรกิจเทคโนโลยีชีวภ�พต้องแบกรับคว�มเสี่ยงของก�รลงทุน
ม�กขึ้น ท�งด้�นโรงพย�บ�ลเอกชนที่มีร�ยได้จำ�นวนม�ก 
จ�กก�รรักษ�ด้วยสเต็มเซลล์นั้น จะได้รับผลกระทบจ�ก 

กฎเหล็กของแพทยสภ�อย่�งแน่นอน ต�มที่ ศ�สตร�จ�รย์
แสวง บุญเฉลิมวิภ�ส ผู้อำ�นวยก�รศูนย์กฎหม�ยสุขภ�พและ
จริยศ�สตร์ คณะนิติศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ หนึ่ง
ในคณะกรรมก�รจริยธรรมก�รวิจัยในคน คณะแพทยศ�สตร์
ศิริร�ชพย�บ�ล กล่�วว�่ 

“สถานพยาบาลเอกชนไม่มีสิทธิในการวิจัยเรื่องใดๆ  
ในมนษุยท์ัง้สิน้ เนือ่งจากมหีนา้ทีด่า้นการรกัษา ไมม่หีนา้ทีด่า้น
วิชาการ ที่สำาคัญยังไม่มีกฎหมายรองรับ แต่กลับมีความ
พยายามวจิยัและเกบ็เงนิคา่รกัษาพยาบาลระหวา่งการทำาวจิยั 
โดยเฉพาะเรื่องสเต็มเซลล์ที่จะนำามารักษาโรคอื่นๆ ที่ไม่ใช่ 
โรคทางโลหิตวิทยา”13

บทสรุปจ�กน�ยแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลข� น�ยก
แพทยสภ� ที่อยู่ในฐ�นะ “เจ้�ภ�พ” ก�รออกข้อบังคับฉบับนี้
ก็คือ ไม่มีเจตน�หรือคว�มต้องก�รขัดขว�งก�รวิจัย แต่
ต้องก�รส่งเสริมง�นวิจัยที่มีคุณภ�พ มีม�ตรฐ�น ถูกหลัก
เกณฑ์ และเป็นที่ยอมรับ โดยหลังจ�กที่ข้อบังคับประก�ศไป
แล้วเมื่อวันที่ 11 มกร�คม 2553 ได้กำ�หนดระยะเวล�ให้ 
นกัวจิยัทีท่ำ�ง�นด้�นนีส้ง่ร�ยง�นม�ยงัแพทยสภ�ภ�ยใน 120 
วัน ซึ่งรวมถึงก�รทำ�วิจัยที่ดำ�เนินก�รไปแล้ว เพื่อนำ�ม�
ประกอบเปน็ขอ้มลูเท�่นัน้ โดยขอ้บงัคบันีจ้ะยงัไมม่ผีลยอ้นหลงั 
ทั้งนี้ห�กพ้น 120 วันไปแล้ว ห�กยังมีสถ�นพย�บ�ลใดที่เปิด
ทำ�ก�รวจิยัสเตม็เซลลใ์นโรคต่�งๆ โดยทีย่งัไมม่กี�รสง่ง�นวจิยั
ม�อนุมัติ จะถูกดำ�เนินก�ร เนื่องจ�กเป็นก�รกระทำ�ผิด
จริยธรรมแพทย์ โดยจะถูกฟ้อง ดำ�เนินคดี สั่งพักหรือ 
เพิกถอนใบอนุญ�ตใบประกอบวิช�ชีพเวชกรรม14 

และเมื่อบังคับใช้แล้ว ก็จะเป็นก�รพิสูจน์กันว�่จะเป็น
กฎเหล็กที่ “เก�ไม่ถูกที่คัน” ต�มที่มีเสียงวิพ�กษ์วิจ�รณ์ก่อน
หน้�นี้หรือไม่ โดยเฉพ�ะจะสกัดกั้น ยับยั้งก�รใช้สเต็มเซลล์
แบบผิดๆ ได้จริงหรือไม่ หรืออ�จต้องมีก�รปรับปรุงเพิ่มเติม
เพื่อให้ “เก�ที่คันได้ถูก” ต�มข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวช�ญ 
ผู้ทรงคุณวุฒิหล�ยท่�น อ�ทิ ก�รมี “ระบบควบคุมก�รวิจัย
พัฒน�ผลิตภัณฑ์เชิงพ�ณิชย์”15 ที่รับผิดชอบโดยสำ�นักง�น
คณะกรรมก�รอ�ห�รและย� หรือข้อเสนอให้นำ�แนวท�งก�ร
ควบคุมก�รรักษ�ด้วยสเต็มเซลล์ ต�มบทบัญญัติสเต็มเซลล์
ของสม�คมน�น�ช�ติและขององค์ก�รอ�ห�รและย�ของ
สหรัฐอเมริก� ม�เป็นแนวท�งกำ�หนดข้อบังคับก�รใช้ 
สเต็มเซลล์ของประเทศไทย เพื่อให้ได้ม�ตรฐ�นส�กล16

ทั้งนี้ ก็เพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่าง “จริยธรรม 
และความก้าวหน้า” ที่ล้วนแต่มีความหมายและความสำาคัญ
ต่อทั้งประเทศชาติและประชาชน
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พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	
พ.ศ.	2535	ใช้มาครบ	17	ปี	พบว่าไม่คุ้มครอง
ผู้ประสบภัยได้จริง	 ทั้งๆ	ที่จำานวนเงินกองทุนฯ	
โตกวา่หมืน่ลา้นบาท	แตค่นืมาเปน็คา่รกัษาพยาบาล
ผูป้ระสบภยัจากรถไมถ่งึครึง่	(ดตูาราง)	เพราะสว่น
ใหญจ่า่ยเปน็คา่บรหิารจดัการ	ซ้ำายงัมปีญัหาวธิกีาร
จัดการยุ่งยากซับซ้อนและล่าช้า	 ผู้ประสบภัยส่วน
ใหญร่อ้ยละ 63 ตอ้งจา่ยเงนิเอง มเีพยีงรอ้ยละ 18 
ที่ใช้สิทธิตาม	พ.ร.บ.1	 จำานวนไม่น้อยก็ใช้สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพ	(บัตรทอง)	จึงเกิดความพยายามจาก
หลายฝ่ายต้องการให้ยกเลิกกฎหมายเก่า	 เพื่อดัน
กฎหมายใหมท่ีเ่ปน็ธรรมตอ่ผูป้ระสบภยัมากขึ้นเขา้สภา

จุดเริ่มต้น

ย้อนกลับไปเมื่อเกือบ 20 ปีที่แล้ว ภ�พของผู้ประสบ
ภัยจ�กอุบัติเหตุบนท้องถนน แล้วต้องนอนรอรับก�รรักษ�อยู่
ในโรงพย�บ�ลเอกชนโดยไมม่ใีครเหลียวแล เพร�ะไมม่เีงินพอ
จะจ�่ยค�่รกัษ�พย�บ�ลนัน้คงเปน็ทีคุ่น้เคยเปน็อย�่งด ีเหตผุล
ก็เพร�ะว่� ขณะนั้นประเทศไทยยังไม่มีกฎหม�ยรองรับหรือ
ม�ตรก�รช่วยเหลือใดๆ บุคคลเหล่�นี้เลย ภ�ระในก�รชำ�ระ
ค�่รักษ�พย�บ�ลทั้งหมดจึงตกอยู่กับตัวผู้เสียห�ยนั่นเอง 

จนกระทัง่ป ี2535 ในสมยัรฐับ�ล อ�นันท์ ปันย�รชุน 
มีก�รตร�พระร�ชบัญญัติก�รคุ้มครองผู้ประสบภัยจ�กรถขึ้น 
โดยบังคับให้รถทุกประเภทต้องทำ�กรมธรรม์ประกันภัย เพื่อ
ประกันคว�มเสียห�ยสำ�หรับผู้ที่ประสบภัย และห�กไม่ทำ�
เจ�้ของรถจะมคีว�มผดิต�มกฎหม�ยตอ้งระว�งโทษปรบัไมเ่กนิ 
10,000 บ�ท2 และมกี�รตัง้กองทนุทดแทนผูป้ระสบภยัขึน้ม� 
เพื่อทำ�หน้�ที่จ่�ยค่�เสียห�ยเบื้องต้นแก่ผู้ประสบภัย ห�ก 
ผูป้ระสบภยัไมไ่ดร้บัก�รชดใชจ้�กบรษิทัประกนัภยั หรอืเจ�้ของ
รถที่ไม่จัดให้มีประกันภัย หรือไม่ส�ม�รถเรียกร้องจ�กที่ใดได้ 
เช่น รถชนแล้วหนี เป็นต้น 

อย่�งไรก็ต�ม เมื่อพิจ�รณ�จ�กผลก�รปฏิบัติ ภ�พที่
เกิดขึ้นกลับตรงข้�มอย่�งสิ้นเชิง เพร�ะข้อมูลจ�กกระทรวง
ส�ธ�รณสุข ที่ได้ทำ�ก�รเฝ้�ระวังก�รบ�ดเจ็บที่นอนใน 
โรงพย�บ�ลของรัฐ ระหว่�งปี 2542-2548 ระบุว่� มีผู้
ประสบภยัท�งรถทีใ่ชส้ทิธติ�มกองทนุเพยีง รอ้ยละ 18 เท�่นัน้  
ขณะทีอ่กีรอ้ยละ 63 จ่�ยค�่รกัษ�ดว้ยตวัเอง หรอืไมก่็ใช้สทิธิ 
ต�มบัตรทองในระบบหลักประกันสุขภ�พถ้วนหน้� ส่วนอีก 
ร้อยละ 15 ใช้สิทธิอื่นๆ3

เหตทุีเ่ปน็เชน่นี ้กเ็พร�ะคว�มยุง่ย�กของระบบก�รจ�่ย
ค่�สินไหมทดแทนและก�รเอ�ประกัน เห็นได้จ�กก�รที่มี
รถยนต์ที่ทำ�ก�รประกันภัยต�มพระร�ชบัญญัติ 25 ล้�นคัน 
และมีเบี้ยประกันสูงถึง 10,000 ล้�นบ�ท แต่ก�รจ่�ยค่�
สนิไหมทดแทนเพยีงรอ้ยละ 42 ของเบีย้ประกนัทีเ่กบ็ไดเ้ท่�นัน้ 
เพร�ะก�รจะจ่�ยค�่สินไหมแต่ละครั้งต้องใช้เวล�ตรวจสอบว�่
ใครถูก ใครผิด ไม่น้อยกว�่ 7 วัน ทั้งๆ ที่พนักง�นสอบสวน 
ทร�บขอ้เทจ็จรงิดวี�่เปน็อย�่งไร ทำ�ใหผู้ป้ระสบภยัตอ้งทดลอง
จ�่ยค�่รกัษ�พย�บ�ลไปกอ่น หรอืบ�งครัง้บดิพลิว้ไมย่อมจ�่ย
ค�่เสียห�ยเลยก็มี
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ขณะเดียวกัน ก�รเบิกค่�รักษ�ก็ต้องใช้เอกส�รถึง  
6 ชนิด ทำ�ให้ผู้ประสบภัยบ�งคนเกิดคว�มสับสนและไม่เข้�ใจ
ว�่ตนเองมีสิทธิอย�่งไรกันแน่ ที่สำ�คัญประช�ชนจะได้รับสิทธิ
คุ้มครองจ�กบริษัทประกันในช่วงแรกเท่�นั้น และเมื่อรักษ� 
จนหมดวงเงินประกันแล้ว ก็ต้องกลับเข้�รักษ�ต�มสิทธิของ
แต่ละบุคคลแทน

ตัวอย่างความเดือดร้อนจนหมดตัว 
ของครอบครัวผู้ประสบภัย

จ�กปญัห�ทีเ่กดิขึน้นี ้ทำ�ใหม้เีรือ่งรอ้งเรยีนจำ�นวนม�ก
สง่ไปถงึมลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภคว่� ไมไ่ดร้บัคว�มเปน็ธรรมจ�กก�ร
ใชส้ทิธติ�มพระร�ชบญัญตัดิงักล�่ว สาร ีออ๋งสมหวงั ผูจ้ดัก�ร
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ได้ยกกรณีของประช�ชน คือ นายยา 
พึง่มว่ง ทีต่อ้งหมดเนือ้หมดตวั หลงัจ�กที ่นางสาวหยาดพริณุ 
พึ่งม่วง บุตรส�ว ประสบอุบัติเหตุเสียชีวิตเมื่อวันที่ 14 
พฤศจิก�ยน 2549 เนื่องจ�กถูกรถกระบะตัดหน้�ขณะเป็น 
ผู้ขับขี่รถจักรย�นยนต์ ทำ�ให้ได้รับบ�ดเจ็บส�หัสค�งหัก  
ลำ�ไส้ทะลุ ซึ่งหน่วยกู้ภัยนำ�ส่งโรงพย�บ�ลเอกชน และเบิก 
ค่�รักษ�ต�มพระร�ชบัญญัติไป 15,000 บ�ท 

แต่วันออกจ�กโรงพย�บ�ลกลับถูกเรียกเก็บค่�รักษ�
เพิม่เตมิอกีเปน็เงนิ 260,000 บ�ท ซึง่ครอบครวัเองกไ็มม่เีงนิ
เพียงพอ จึงขอผ่อนผันไปก่อน ท�งนิติกรของโรงพย�บ�ลจึง
แนะนำ�ให ้น�ยย� เอ�ทีด่นิ 10 ไร ่ม�ข�ยฝ�กไว ้แตเ่นือ่งจ�ก
ที่ดินดังกล่�วยังติดจำ�นองกับธน�ค�รเพื่อก�รเกษตรและ
สหกรณ์ (ธ.ก.ส.) โรงพย�บ�ลจึงออกเงินให้ 50,000 บ�ท 
สว่นน�ยย�ออกอกี 13,000 บ�ท เปน็ค�่ดอกเบีย้ เพือ่ไถถ่อน
จำ�นอง 

ทว่� เมื่อ น�ยย� ติดต่อไปยังที่สำ�นักง�นที่ดิน กลับ
พบว�่ ทีด่นิไมไ่ดข้�ยฝ�ก แตถ่กูข�ยไปจรงิในร�ค� 160,000 
บ�ท โดยทีส่ญัญ�ซือ้ข�ยไมม่คีูฉ่บบั ทำ�ใหป้จัจบุนั น�ยย�เปน็
หนี้ โรงพย�บ�ลอยู่อีก 150,000 บ�ท ปัจจุบันมห�วิทย�ลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ได้ให้คว�มช่วยเหลือโดยให้ภรรย�
น�ยย� เข้�ม�ทำ�ง�นที่มห�วิทย�ลัย เพื่อช่วยกันห�เงินใช้หนี้
โรงพย�บ�ล4

ถึงจะมีผู้ได้รับผลกระทบจ�กก�รใช้พระร�ชบัญญัติ 
เปน็จำ�นวนม�ก และแมบ้รษิทัประกนัวนิ�ศภยัจ�่ยค�่ตอบแทน 
ผู้ข�ยประกัน หรือก�รส่งเสริมก�รข�ยสูงถึงร้อยละ 45-50 
ของค�่ใชจ้�่ยในก�รบรหิ�รจดัก�รกต็�ม5 กลบัพบว�่กลุม่บรษิทั
ประกันวิน�ศภัยยังได้ผลประโยชน์มห�ศ�ล ดังที่ง�นวิจัยเรื่อง 
“พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจ�กรถในบริบทของก�รประกัน
สขุภ�พถว้นหน�้” ของ นายแพทยว์โิรจน ์ตัง้เจรญิเสถยีร และ
คณะ ระบุว่� ผลกำ�ไรของบริษัทเหล่�นี้ในช่วงปี 2544-2548 
สูงถึง 3,300 ล�้นบ�ท เลยทีเดียว6 ส่วนใหญ่คงม�จ�กยอด
รวมค่�ใช้จ่�ยจ�กอุบัติเหตุต่อยอดเงินกองทุนรวมตั้งแต่ พ.ศ. 
2545–2549 มีสัดส่วนลดลงตลอดเวล� (ดูต�ร�ง) ทำ�ให้
บริษัทวิน�ศภัยมีกำ�ไรม�กขึ้น 

สัดส่วนยอดเงินที่ลดลงนี้ ส่วนหนึ่งคงม�จ�กผลสำ�เร็จ
ของม�ตรก�รรณรงค์เพื่อลดอุบัติเหตุบนถนนที่ภ�ครัฐและ
ประช�สังคมประส�นง�นกันทำ�อย่�งเข้มข้นตลอด 8 ปีที่ 
ผ่�นม� อีกส่วนหนึ่งม�จ�กผู้ประสบภัยไม่ได้ใช้สิทธิจ�ก 
พ.ร.บ. คุ้มครองผู้ประสบภัยจ�กรถ ดังผลก�รสำ�รวจของ
สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติปี 2548 พบว�่ ผู้ประสบภัยจ�กรถที่
เป็นผู้ป่วยนอกร้อยละ 58 และผู้ป่วยในร้อยละ 56 ใช้สิทธิ

ตารางเทียบรายได้จากเบี้ยประกันภัยตามพระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ 
กับค่าเสียหายที่มาจากการจ่ายจริง ตั้งแต่ พ.ศ. 2545-2549

พ.ศ.
ยอดกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ 

จากประกันภัย พ.ร.บ. (ล้านบาท)
ค่าเสียหายที่จ่ายจริง

จำานวนเงิน (ล้านบาท) ร้อยละจากยอดกองทุน

2545 7,161 3,503 48.9

2546 8,611 3,956 45.9

2547 9,152 4,367 47.7

2548 9,722 3,636 37.4

2549 10,290 3,226 31.4
ที่มา:  ปรับจ�กข้อมูลของบริษัทไทยรับประกันภัยต่อ จำ�กัด (มห�ชน) อ้�งในเว็บไซต์สย�มธุรกิจ [http://www.siamturakij.com/home/news/

display_news.php?news_id=1759]
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รกัษ�พย�บ�ลอืน่ๆ ทีไ่มใ่ชส่ทิธจิ�ก พ.ร.บ. สง่ผลใหค้่�ใชจ้�่ย
ของกองทุนประกันสุขภ�พระบบอื่นเพิ่มสูงขึ้น7 

สอดคล้องกับก�รสำ�รวจประช�ชนผู้ประสบภัยรถยนต์ 
ใน 48 จังหวัด จำ�นวน 666 คน ของมูลนิธิเพื่อผู้บริโภค  
พบว่� ผู้ที่ประสบภัยรถยนต์ม�กกว่�ร้อยละ 55 ไม่ใช้สิทธิ
ต�มกฎหม�ยฉบับนี้ มีเพียงร้อยละ 42 ที่ใช้สิทธิ พ.ร.บ. แต่
เมื่อใช้ก็เกิดปัญห�เกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ (ร้อยละ 99.6) และ
ต้องใช้สิทธิบัตรทองและประกันสังคมควบคู่ไป สูงถึงร้อยละ 
43 และ รอ้ยละ 16 ต�มลำ�ดบั8 ค�่ใชจ้�่ยจ�กก�รใชส้ทิธบิตัร
ประกนัสว่นนี ้เปน็ภ�ระของประช�ชนทัง้ประเทศ เพร�ะเงนิใน
กองทุนหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติเป็นเงินภ�ษีของประช�ชน 
ส่วนกองทุนประกันสังคมก็ม�จ�กเงินประกันตนของลูกจ้�ง

จ�กข้อเท็จจริงทั้งหมดข้�งต้นนี้ ประมวลให้เห็นถึง
คว�มล้มเหลวอย่�งสิ้นเชิงในก�รคุ้มครองผู้ประสบภัยจ�กรถ 
เพร�ะนอกจ�กจะไมเ่กดิผลในท�งปฏบิตัแิลว้ ผูท้ีร่บัผลกระทบ
ม�กที่สุดก็คงหนีไม่พ้นประช�ชนผู้ใช้รถใช้ถนนนั่นเองที่ต้อง 
เสยีค�่ประกนัเพือ่ทำ�กรมธรรม ์แตพ่อถงึเวล�กลบัไมส่�ม�รถ
แก้ไข้ปัญห�ได้เลย

ระดมสมองเพื่อชี้ปัญหา

แนวคิดที่ต้องก�รยกเลิกพระร�ชบัญญัติฉบับนี้ มีม�
อย�่งตอ่เนือ่ง โดยเฉพ�ะในสว่นขององคก์รภ�คประช�ชนอย�่ง
มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค ที่พย�ย�มล�่ร�ยชื่อจ�กประช�ชนเพื่อล้ม
พระร�ชบญัญตั ิสาร ีออ๋งสมหวงั ผูจ้ดัก�รมลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค 
ย้ำ�ว�่ ปัญห�ที่ขึ้นม�ตลอดนั้น ทำ�ให้ภ�คนักวิช�ก�รและภ�ค
ประช�ชนต่�งเห็นตรงกันว่� ถึงเวล�แล้วที่ต้องมีก�รปรับ
เปลีย่นก�รบรหิ�รจดัก�ร โดยแนะใหใ้หม้กี�รยกเลกิกฎหม�ย
ฉบับเดิม เพื่อไม่ให้เป็นเพด�นในก�รจำ�กัดสิทธิ หรือให้
อุบัติเหตุม�เป็นเครื่องจำ�กัดสิทธิก�รเข้�ถึงบริก�ร โดยในส่วน
ของภ�คประช�ชนเองก็จะมีก�รเสนอออกกฎหม�ยฉบับใหม่
เพื่อจัดตั้ง “กองทุนสินไหมผู้ประสบภัยจ�กรถ” ซึ่งมีลักษณะ
เป็นองค์กรอิสระ ที่มีประสิทธิภ�พในก�รบริห�รจัดก�ร และ
มีก�รกำ�หนดให้ค่�บริห�รกองทุนไม่เกินร้อยละ 5 เพื่อที่ก�ร
จ่�ยเงินจะได้มีคว�มรวดเร็วขึ้น9

ต่อม�ภ�ยหลังมีก�รจัดตั้งระบบหลักประกันสุขภ�พ
ถ้วนหน้� ทำ�ให้ผู้ประสบภัยจ�กรถที่ไม่ส�ม�รถเบิกเงินจ�ก
กองทุนได้ หันม�ใช้บัตรทองแทน ดังนั้น ภ�ระค่�รักษ�จึงตก
ม�อยูท่ีร่ะบบหลกัประกนัสขุภ�พแทน ดงันัน้ จงึเสนอแนวท�ง 
ว�่ควรจะรวมทัง้ 2 กองทนุนีเ้ปน็กองทนุเดยีวกนั เพือ่ลดคว�ม
ซ้ำ�ซอ้น ซึง่จะสง่ผลใหไ้มต่อ้งมกี�รพสิจูนถ์กูผดิอกีดว้ย เพร�ะ
ไม่ว�่อย่�งไรระบบประกันสุขภ�พต้องเป็นผู้จ่�ยอยู่แล้ว10 

เมื่อมีข้อเรียกร้องออกม�เป็นจำ�นวนม�ก จึงทำ�ให้
หน่วยง�นของภ�ครัฐเริ่มสนใจกับปัญห�นี้ม�กขึ้น โดยเฉพ�ะ

กระทรวงส�ธ�รณสุข วิทยา แก้วภราดัย รัฐมนตรีว่�ก�ร
กระทรวง (ในขณะนั้น) อธิบ�ยว่� ส�เหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้
กฎหม�ยฉบับนี้ถูกใช้อย่�งไม่มีประสิทธิภ�พ คงเป็นเพร�ะว�่
ทกุวนันีก้องทนุผูป้ระสบภยัจ�กรถไดเ้ปลีย่นแปลงวตัถปุระสงค์
เดิม เพร�ะช่วงที่จัดตั้งยังไม่มีกองทุนใดที่คอยดูแลเรื่องนี้ แต่
พอมพีระร�ชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภ�พแหง่ช�ต ิพ.ศ. 2545 
ทำ�ให้คนไทยได้รับสิทธิในก�รรักษ�พย�บ�ลเท่�เทียมกัน 
ส�ม�รถเข้�รับรักษ�ในโรงพย�บ�ลทุกแห่งได้ 

ดังนั้น ห�กเกิดคว�มเปลี่ยนแปลงใดๆ ควรจะให้เวล�
ในก�รห�รอืและตดัสนิใจ เพร�ะอ�จจะกระทบกระเทอืนหล�ย
ฝ�่ย โดยเฉพ�ะธรุกจิประกนัภยั แตถ่งึอย�่งไรกจ็ะมกี�รใหท้มี
ทีป่รกึษ�ระดมคว�มคดิ พดูคยุว�่จะดำ�เนนิก�รอย�่งไรไดบ้�้ง11

แนวทางของกฎหมายคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 
ควรไปทางไหนดี?	

ถึงแม้วันนี้เร�ยังไม่มีข้อสรุปชัดเจนว่� แนวทางของ
กฎหมายคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ควรไปทางไหนดี?  
แต่ปัจจุบันก็มีข้อเสนอแนวท�งก�รปรับปรุงประสิทธิภ�พของ
กฎหม�ยคุ้มครองผู้ประสบภัยจ�กรถ ออกเป็น 3 แนวท�ง
หลกัๆ คอื ปรบัปรงุกฎหม�ยเก�่ หรอืยกเลกิกฎหม�ยเก�่แลว้
ร่�งกฎหม�ยใหม่ ดังนี้ 

แนวทางแรก นำ�เสนอโดย สำ�นักง�นคณะกรรมก�ร
กำ�กับและส่งเสริมก�รประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)  
ในฐ�นะหน่วยง�นกำ�กับดูแลบริษัทประกันภัย ได้แก้ปัญห� 
ดว้ยก�รระดมคว�มเหน็จ�กหนว่ยง�นทีเ่กีย่วขอ้งทัง้ สำ�นกัง�น
หลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ กรมบัญชีกล�ง กรมก�รขนส่ง
ท�งบก และสำ�นักง�นประกันสังคม ได้ข้อสรุปว่� บริษัท
ประกันภัยต้องเป็นผู้สำ�รองจ่�ยค่�เสียห�ยเบื้องต้นสูงสุด  

ที่มา:  www.headlightmag.com/main/images/stories/Safe-
ty_by_Louise/Safety003_AungPao/Safety003_02.jpg

53-02-065_036-079 new27_V.indd   76 27/3/2010   21:34

creo




สุขภาพคนไทย 2553 77

ไม่เกิน 50,000 บ�ท ให้กับผู้ประสบภัยจ�กรถโดยไม่ต้องรอ
พิสูจน์ถูกผิดเหมือนที่ผ�่นม� เพื่อให้ผู้ประสบภัยจ�กรถได้รับ
คว�มคุ้มครองอย�่งรวดเร็ว หลังจ�กนั้นบริษัท ค่อยไปไล่เบี้ย 
เรียกคืนกันเองภ�ยหลังที่มีก�รพิสูจน์ถูกผิดแล้ว 

ทั้งนี้ บริษัทต้องจ่�ยค่�เสียห�ยเบื้องต้นภ�ยใน 7 วัน
ห�กฝ่�ฝืนจะลงโทษ ปรับข้อห�ประวิงโดยโทษปรับสูงสุด 
500,000 บ�ท พร้อมประก�ศชื่อบริษัทที่ถูกลงโทษผ่�นท�ง
เว็บไซต์ คปภ. เพื่อให้ส�ธ�รณชนรับทร�บด้วย พร้อมกันนั้น
ใหล้ดเอกส�รทีใ่ชเ้ปน็หลกัฐ�นประกอบก�รเรยีกรอ้งค�่สนิไหม
ทดแทน เพื่อลดคว�มยุ่งย�กและให้ผู้ประสบภัยจ�กรถได้รับ
คว�มสะดวกม�กที่สุด12

ห�กมีก�รใช้เงินค่�บริห�รจัดก�รไม่เกินร้อยละ 5 
ประช�ชนจะต้องจ่�ยเบี้ยประกันต�มกฎหม�ยจัดตั้งกองทุน
ฉบับใหม่ประม�ณ 200 บ�ท สำ�หรับรถยนต์ และจำ�นวน 
100 บ�ท สำ�หรับรถจักรย�นยนต์เท�่นั้น ซึ่งจะเป็นก�รช่วย
ลดภ�ระของประช�ชน และทำ�ใหร้ะบบโดยรวมมปีระสทิธภิ�พ
ม�กขึ้น เนื่องจ�กลดคว�มซ้ำ�ซ้อนของกองทุนประกันสุขภ�พ
ต่�งๆ และกองทุนคุ้มครองผู้ประสบภัยจ�กรถ13 

แนวทางที่สาม เสนอโดยนักวิช�ก�ร ศาสตราจารย์
ดร. อัมมาร สยามวาลา จ�กสถ�บันวิจัยเพื่อก�รพัฒน�
ประเทศไทย (TDRI) ว่�ถึงเวล�ที่ควรมีก�รแก้ไขพระร�ช
บญัญตั ิโดยเฉพ�ะประเดน็เรือ่งกองทนุทดแทนผูป้ระสบภยั ที่
ไม่ควรให้มีบริษัทประกันภัยภ�คเอกชนเข้�ม�เป็นผู้บริห�ร
กองทุน เพื่อให้เกิดก�รเปลี่ยนแปลงวิธีก�รบริห�รจัดก�ร
กองทุนอย่�งมีประสิทธิภ�พ ขณะเดียวกันก็ไม่เห็นประโยชน์
ของก�รมีบริษัทประกัน ที่ใช้เงินต้นทุนไปกับก�รบริห�ร  
ก�รทำ�ก�รตล�ดสร้�งเงื่อนไขกับก�รจ่�ยเงินทดแทนที่ยุ่งย�ก
ทั้งที่ภ�ครัฐส�ม�รถจัดก�รได้เอง 

โครงสร้�งใหม่ที่ ศ�สตร�จ�รย์ ดร. อัมม�ร เสนอ
กค็อื ค�่เสยีห�ยทีผู่ป้ระสบภยัมสีทิธไิดร้บัควรประกอบดว้ย  
2 ส่วน ส่วนแรกคือ ค่าเสียหายกรณีบาดเจ็บสถาน
พยาบาล ควรเบิกค่�รักษ�พย�บ�ลโดยตรงกับกรมบัญชี
กล�ง ผู้ประสบภัยไม่ต้องทดลองจ่�ยเอง ขณะที่ส่วนของ
ค่าเสียหายเมื่อผู้ประสบภัยเสียชีวิตหรือทุพพลภาพ  
ผู้ประสบภัยหรือตัวแทนส�ม�รถติดต่อขอรับได้โดยตรง
ที่กรมบัญชีกล�งและไม่ต้องรอพิสูจน์คว�มรับผิดชอบ
ท�งกฎหม�ย ซึ่งก�รจัดก�รแบบใหม่ จะทำ�ให้ปัญห�
ก�รไมไ่ดร้บัค�่เสยีห�ยต�มสทิธทิีค่วรไดห้มดไป ขณะ
ที่ก�รใช้สิทธิของผู้ประสบภัยจะเพิ่มขึ้น และลดภ�ระ
กองทุนประกันสุขภ�พระบบอื่นรวมถึงภ�ระค�่ใช้จ่�ย
ของผู้ประสบภัยจะลดลง14

สำ�หรับสิ่งที่เกิดขึ้นในเรื่องก�รแก้ไขพระร�ชบัญญัติ
ฉบบันี ้คงเปน็เครือ่งสะทอ้นใหเ้หน็เปน็อย�่งดวี�่ ห�กประช�ชน
ไม่ย่อท้อต่อคว�มไม่เป็นธรรมท�งสังคม และพย�ย�มชี้ให้ 
ผู้มีอำ�น�จได้เห็นว่� ทุกวันนี้เกิดอะไรขึ้นกับสังคม โอก�สที่ 
เรื่องนี้จะได้รับคว�มสนใจหรือถูกหยิบยกขึ้นม�เป็นประเด็น 
ในก�รพิจ�รณ�ก็มีสูง เห็นได้จ�กคว�มรับผิดชอบของบริษัท
ประกันวิน�ศภัยที่เริ่มเปลี่ยนแปลงไปในท�งดีขึ้น แม้จะยัง 
ไม่ส�ม�รถรับประกันได้เต็มร้อยก็ต�ม

ส่วนการออกพระราชบัญญัติฉบับใหม่นั้น ถึงวันนี้ 
ก็คงต้องจับตาอย่างใกล้ชิดว่าจะเป็นไปได้แค่ไหน อย่างไร 

แนวทางที่สอง เสนอโดยองค์กรภ�คประช�สังคมที่ไม่
เห็นด้วยกับข้อเสนอของ คปภ. ดังกล�่ว ว่�ควรให้ประช�ชนที่
ประสบอุบัติเหตุ รับก�รรักษ�พย�บ�ลโดยใช้สิทธิต�มระบบ
หลกัประกนัสขุภ�พของตนเอง เพร�ะประช�ชนทกุคนไดร้บัก�ร
คุ้มครองด้วยระบบประกันสุขภ�พถ้วนหน้�อยู่แล้ว และให้มี
ก�รออกกฎหม�ยฉบบัใหมเ่พือ่จดัตัง้ “กองทนุสนิไหมผูป้ระสบ
ภยัจ�กรถ” ทีคุ่ม้ครองกรณทีพุพลภ�พและเสยีชวีติ โดยมกี�ร
บรหิ�รจดัก�รทีม่ปีระสทิธภิ�พ และงบประม�ณในก�รบรหิ�ร
กองทุนนี้ไม่เกินร้อยละ 5 ห�กคำ�นวณสถิติผู้เสียชีวิตจ�ก
อุบัติเหตุรถยนต์ในแต่ละปีประม�ณ 13,000 ร�ย และให้ได้
รับก�รชดเชยสินไหมสูงสุด จำ�นวน 100,000 บ�ท เป็นเงิน
ประม�ณ 1,300 ล้�นบ�ท รวมกับจำ�นวนผู้ทุพพลภ�พ 
รอ้ยละ 10 ของผูเ้สยีชวีติ จำ�นวนเงนิประม�ณ 130 ล�้นบ�ท 
รวมค�่สินไหมทดแทนทั้งหมดประม�ณ 1,430 ล�้นบ�ท 
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กองทุนสุขภาพชุมชน:	 
รูปแบบกระจายอำานาจให้ท้องถิ่น 
ดูแลสุขภาพ	ที่เห็นผลแล้ว!

กองทุนสุขภ�พชุมชน หรือกองทุนหลักประกันสุขภ�พ
ตำ�บล เป็นกองทุนเพื่อสุขภ�วะของประช�ชนในระดับท้องถิ่น  
ตั้งขึ้นม�เมื่อปี 2549 เพื่อให้เป็นไปต�มเจตน�รมณ์ของ 
พระร�ชบัญญัติหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ พ.ศ. 2545 ที่
ต้องก�รกระจ�ยอำ�น�จให้คนในชุมชนมีบทบ�ทในก�รดูแล
สุขภ�พของสม�ชิกทุกเพศทุกวัย และทุกกลุ่ม โดยได้รับก�ร
สนับสนุนงบประม�ณจ�กสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พ 
แห่งช�ติ (สปสช.) 

ตัวอย่�งกิจกรรมดีๆ ที่เกิดขึ้นแล้วในชุมชนหล�ยๆ 
แห่งทั่วประเทศ อ�ทิ ก�รมีรถพย�บ�ลเพื่อก�รเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน ก�รทำ�ให้ชุมชนปลอดจ�กก�รจำ�หน่�ยสุร� 
โครงก�รส�นสมัพนัธส์�ยใยรกัแหง่ครอบครวั ก�รเยีย่ม
บ้�นเยี่ยมใจ ใส่ใจผู้พิก�ร และบริบ�ลผู้สูงอ�ยุ ก�ร
ปอ้งกนัโรคเบ�หว�น คว�มดนัโลหติสงู เยยีวย�ท�งก�ย
และใจ ผู้ป่วยเรื้อรัง ป้องกันโรคระบ�ดอย่�งทันท่วงที 
จ�กจุดเริ่มเล็กๆ นี้เอง บ�งชุมชนก้�วไกลไปถึง 
ก�รจัดก�รสวัสดิก�รภ�คประช�ชนโดยไม่ต้องพึ่งพ� 
งบประม�ณรัฐอีกด้วย เช่น ระดมทุนสร้�งโรงพย�บ�ล  
สถ�นอีน�มยั จดัห�แพทยป์ระจำ�สถ�นอีน�มยัต�ม
วันเวล�ที่กำ�หนด ตลอดจนสนับสนุนให้ลูกหล�น 
ในท้องถิ่นได้เรียนหมอ พย�บ�ล เพื่อให้กลับม�
ดูแลคนในชุมชนอีกด้วย 

จนถึงสิ้นเดือนกุมภ�พันธ์ 2553 มี
องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บล และเทศบ�ล ให้
คว�มสนใจและร่วมพัฒน�กองทุนสุขภ�พ 
ชุมชนรวม 3,946 แห่ง ทั่วประเทศ และจะมี
เพิ่มม�กขึ้นเรื่อยๆ เพร�ะตัวอย่�งกิจกรรม
สร้�งสรรค์ ที่เกิดจ�กก�รร่วมแรงร่วมใจของ
คนในชุมชน ได้สร้�งแรงบันด�ลใจให้อีก
หล�ยชมุชนทัว่ประเทศตอ้งก�รพฒัน�คว�ม
อยู่ดีมีสุข บรรเท�คว�มเดือดร้อนด้วยตัว
ของพวกเข�เอง นับเป็นนวัตกรรมท�ง
สุขภ�พของสังคมไทยที่น่�จับต�มองยิ่ง

คนไทยได้รับ	
2 รางวัลเกียรติยศ: 
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล	
และรางวัลแมกไซไซ 

ปี 2552 เป็นปีแห่งคว�มภ�คภูมิใจ 
ของคนไทยที่ ส ร้ � ง ชื่ อ เ สี ย งให้ กั บ ว งก�ร
ส�ธ�รณสุขไทย กับ 2 ร�งวัลเกียรติยศที่เป็นที่
รู้จักในระดับน�น�ช�ติ ร�งวัลแรกได้แก่ ร�งวัล
สมเด็จเจ้�ฟ้�มหิดล มีผู้ได้รับร�งวัลร่วมกัน 2 คน
คือ น�ยแพทย์วิวัฒน์ โรจนพิทย�กร และ น�ย 
มีชัย วีระไวทยะ และร�งวัลแมกไซไซ ส�ข�บริก�ร
ส�ธ�รณะของ ดร. กฤษณ� ไกรสินธุ์ ทั้งสองร�งวัล
เป็นเครื่องประก�ศเกียรติคุณในฐ�นะที่ทั้งส�มท่�น 
เป็นผู้มีบทบ�ทในก�รป้องกันและรักษ�โรคเอดส์ 
จนประสบคว�มสำ�เร็จในระดับประเทศและน�น�ช�ติ 

น�ยแพทยว์วิฒัน ์โรจนพทิย�กร มผีลง�นเดน่ที่
เป็นที่รู้จักกันดีคือ โครงก�รถุงย�งอน�มัย 100%  
ทีร่เิริม่ในจงัหวดัร�ชบรุ ีเมือ่ป ี2532 และขย�ยโครงก�ร
ให้เกิดขึ้นทั่วประเทศ และในต่�งประเทศก็ได้นำ�แนวคิดนี้
ไปใช้จนประสบผลสำ�เร็จ ขณะที่ น�ยมีชัย วีระไวทยะ มี
ผลง�นสำ�คัญคือ ก�รกระตุ้นให้รัฐบ�ลและสังคมทั่วไป
ตระหนักถึงคว�มสำ�คัญของก�รใช้ถุงย�งอน�มัย ก�รปรับ
เปลี่ยนทัศนคติเรื่องก�รใช้ถุงย�งอน�มัย 

สำ�หรับ ดร. กฤษณ� ไกรสินธุ์ ได้รับก�รยกย่อง 
ให้เป็นต้นแบบของผู้ทำ�ง�นที่มีคว�มมุ่งมั่น กล้�ห�ญ และ 
เสียสละ เป็นผู้มีบทบ�ทสำ�คัญในก�รพัฒน�และผลิตย� 
ต้�นไวรัสเอดส์จีพีโอเวียร์ในร�ค�ถูก ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์เข้�
ถึงย�ได้อย่�งทั่วถึง ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่�นั้น แต่ยังช่วย
ให้ผู้ป่วยในประเทศอื่นๆ เข้�ถึงย� โดยเฉพ�ะประเทศต่�งๆ ใน
แอฟริก� ซึ่งมีผู้ป่วยเอดส์อยู่เป็นจำ�นวนม�ก โดยตระเวนทำ�ง�น
ร่วม 10 ปี ในประเทศต่�งๆ แถบแอฟริก�เพื่อดูแลผู้ป่วย  
และถ่�ยทอดคว�มรู้และฝึกสอนเภสัชกรในแอฟริก�ให้ผลิตย� 
ต�้นโรคเอดสแ์ละย�รกัษ�โรคม�ล�เรยีทีม่คีณุภ�พดรี�ค�ถกู ทำ�ให ้
ผู้ป่วยเอดส์ช�วแอฟริกันหล�ยล้�นคนส�ม�รถเข้�ถึงย�ได้ 
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เอชไอเอ:  
เคร่ืองมือดูแลสุขภาพเพ่ือประชาชน

 เครื่องมือที่เรียกว�่ ‘เอชไอเอ’ หรือที่ม�จ�กคำ�ว�่ Health 
Impact Assessment (HIA) ถือเป็นเครื่องมือใหม่ที่ใช้ในก�ร
ประเมินผลกระทบท�งสุขภ�พของโครงก�รก่อสร้�งขน�ดใหญ่ 
ประกอบด้วยขั้นตอนที่สำ�คัญ ได้แก่ กระบวนก�รวิเคร�ะห์นโยบ�ย
ส�ธ�รณะแผนง�นหรือโครงก�ร ทั้งเชิงบวกเชิงลบที่อ�จจะมีต่อ 
สขุภ�วะของประช�ชนในพืน้ที ่โดยใชค้ว�มรูด้�้นก�รประเมนิคว�ม
เสี่ยง ระบ�ดวิทย� ผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และที่สำ�คัญ
ประช�ชนในพื้นที่มีโอก�สรับรู้รับฟัง และส�ม�รถคัดค้�น
โครงก�รต่�งๆ นั้นได้ ห�กส่งผลร�้ยต่อสุขภ�วะในพื้นที่อย่�ง
ใหญ่หลวง ม�ตรก�รดังกล่�วนี้ กำ�หนดให้ต้องกระทำ�ต�ม
ม�ตร� 67 ของรัฐธรรมนูญแห่งร�ชอ�ณ�จักร พ.ศ. 2550

 สืบเนื่องม�จ�กวิกฤตม�บต�พุด จังหวัดระยอง  
(ดูร�ยละเอียดในสถ�นก�รณ์เด่นเรื่องที่ 2 ม�บต�พุด: 
ปัญห�ร้อนท�งเศรษฐกิจ ปัญห�มลพิษของช�วบ้�น)  
จนม�ตร� 67 ของรฐัธรรมนญูมผีลบงัคบัใชท้ำ�ใหเ้กดิหลัก
เกณฑ์ก�รทำ� ‘เอชไอเอ’ เพ่ือสุขภ�วะของประช�ชน  
ประก�ศใช้เมื่อวันที่ 8 พฤศจิก�ยน 2552 โดยมี
โครงก�ร 9 ประเภทที่ควรจะต้องทำ�เอชไอเอก่อน
ดำ�เนินโครงก�ร ได้แก่ 1. ก�รจัดทำ�และปรับปรุง
ผังเมือง 2. ก�รว�งแผนภูมิภ�ค 3. ก�รจัดทำ�แผน
โครงข่�ยก�รคมน�คม 4. ก�รจัดทำ�แผนพัฒน�
กำ�ลงัก�รผลติไฟฟ�้ 5. ก�รจดัทำ�แผนยทุธศ�สตร์
ก�รพัฒน�แร่ 6. ก�รเพ�ะปลูกหรือเพ�ะเลี้ยง 
สิ่งมีชีวิตที่ดัดแปลงพันธุกรรม 7. ก�รทำ� 
ก�รเกษตรขน�ดใหญ่ 8. ก�รดำ�เนินก�ร 
เกี่ยวกับวัตถุอันตร�ย ก�กของเสีย และส�ร
กัมมันตภ�พรังสี และ 9. ก�รทำ�ข้อตกลง
ก�รค้�เสรี 

ก�รประเมินผลกระทบท�งสุขภ�พ 
หรือ เอชไอเอ จึงเป็นเครื่องมือสำ�คัญ 
ในก�รช่วยสร้�งสังคมอน�คตที่ดีของ 
ลูกหล�นที่จะต้องติดต�มผลักดันให้ 
เกิดผลอย�่งแท้จริงต่อไป

ความสำาเร็จคร้ังแรก
ของการพัฒนาวัคซีน 
ไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทย

นับตั้งแต่มีก�รระบ�ดของไข้หวัด
ใหญ่ 2009 (ส�ยพันธุ์ H1N1) ในประเทศ
เม็กซิโก เมื่อเดือนมีน�คม 2552 จนม�ถึง
ปัจจุบัน (มีน�คม 2553) เชื้อไข้หวัดใหญ่ 
ไดแ้พรก่ระจ�ยทัว่ทกุมมุโลกกว�่ 200 ประเทศ 
และมีผู้เสียชีวิตที่ได้รับก�รยืนยันว่�ติดเชื้อนี้ 
แลว้อย�่งนอ้ย 16,000 คน คว�มน�่กลวัอยูท่ีว่�่ 
เมื่อเชื้อไวรัสนี้เข้�สู่ร่�งก�ยมนุษย์แล้ว จะเข้�ไป
ทำ�ล�ยปอด สมอง และระบบท�งเดินห�ยใจ และ
ส�ม�รถไปติดกับบุคคลใกล้ชิดทันที ห�กไม่มีก�ร
ป้องกันก�รแพร่กระจ�ยอย่�งรวดเร็ว เพร�ะมนุษย์
ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสชนิดนี้ม�ก่อน ดังนั้น วัคซีน
ป้องกันไวรัส จึงเป็นคำ�ตอบสำ�คัญในก�รควบคุมก�ร
ระบ�ดของไข้หวัดใหญ่ส�ยพันธุ์ใหม่ ห�กมีก�รแพร่
ระบ�ดอีกหล�ยระลอกโดยที่ไม่มีใครค�ดก�รณ์ได้

ในขณะที่ไข้หวัดใหญ่ส�ยพันธุ์ใหม่กำ�ลังระบ�ด 
อยู่นี้ ไทยเร�เองก็กำ�ลังสร้�งโรงง�นวัคซีนขน�ดใหญ่  
2 แห่ง เพื่อรองรับก�รผลิตวัคซีนป้องกันโรคระบ�ดสำ�หรับ
คนไทยทั้งประเทศ และที่เป็นคว�มภ�คภูมิใจของก�รพัฒน�
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยที่ทัดเทียมในระดับส�กลคือ 
เร�ส�ม�รถพัฒน�เทคโนโลยีก�รผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่
ขึ้นม�ได้ทั้งจ�กเชื้อต�ยและเชื้อเป็นได้แล้ว ซึ่งผลก�รทดลอง 
อยู่ในระดับที่น่�พอใจ และนับจ�กนี้ไปทีมนักวิจัยจะพัฒน� 
ตอ่ยอดก�รคน้คว�้ใหผ้ลออกม�ใชก้บัคนไดอ้ย�่งปลอดภยั กอ่นที ่
จะเข้�สู่โรงง�นผลิตเพื่อใช้ในประเทศ 

ผลง�นแห่งคว�มสำ�เร็จของก�รส�ธ�รณสุขไทยครั้งนี้  
เป็นเครื่องรับประกันได้ว่� ห�กมีก�รระบ�ดของไข้หวัดใหญ่ 
ส�ยพันธุ์ใหม่ไปทั่วโลก ไทยจะมีวัคซีนใช้ได้ทันท่วงที โดยไม่ต้องรอ 
คว�มช่วยเหลือจ�กต�่งประเทศ
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ไม่มีข้อสงสัยเลยว่า ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมที่
เกิดขึ้นเมื่อหลายร้อยปีมาแล้ว และที่โลกสมาทานกันอยู่ 
ในวันนี้ มีคุณูปการต่อความเติบโตทางเศรษฐกิจและความ
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีที่ทำาให้คนมีชีวิตดีขึ้นเพียงใด

แต่นั่นก็ไม่ใช่ตัวตนทั้งหมดของทุนนิยม 

ความจริงอีกด้านหนึ่งที่ปฏิเสธได้ยาก คือ ระบบ
เศรษฐกิจแบบทุนนิยมที่ถือกันว่าตอบสนองความต้องการ 
ของมนุษย์ได้ดีที่สุดนี้ ในตัวมันเองก็ไม่ได้ปราศจากวิกฤต อีก
ทั้งกระบวนการของมัน ซึ่งถูกขับเคลื่อนด้วยการแสวงกำาไร  
ภายใต้กลไกตลาดและการแข่งขันเสรี ได้ส่งผลให้เกิดความ
เหลื่อมล้ำา และเป็นวิกฤตที่กัดกร่อนบ่อนทำาลายความผาสุก 
ของสังคมด้วยเช่นกัน 

วิกฤตการเงินที่รุนแรงในประเทศไทยเมื่อ พ.ศ. 2540  
และวิกฤตครั้งล่าสุดที่เกิดในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีผลสั่นสะเทือน 
ไปทั่วโลกเมื่อเร็วๆ นี้ คือตัวอย่างวิกฤตทุนนิยมที่คาดกันว่า ใน
อนาคตอาจจะเกิดบ่อยขึ้นและรุนแรงมากขึ้น 

แต่ไม่ว่าจะอย่างไร เราก็คงจะอยู่กับทุนนิยมต่อไป บริบท
ภายในประเทศ และสถานการณ์ในระดับโลก ไม่ได้ชี้ให้เห็นว่า 
นอกจากทุนนิยมแล้วมีระบบเศรษฐกิจอะไรที่โลกควรจะหันไปหาอีก 
คำาถามจงึอยูท่ีว่า่ เราจะอยูอ่ยา่งไรจงึจะไมเ่ปน็เหยือ่ของทนุนยิม และ
เราจะพลิกวิกฤตทุนนิยมให้เป็นโอกาสได้อย่างไร 

กล่าวอย่างเจาะจง เราจะมีทุนนิยมที่ดีกว่า เพื่อสังคมที่ดีกว่า 
ได้อย่างไร

สุขภาพคนไทย ขอขอบพระคุณ พระไพศาล วิสาโล ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี ศาสตราจารย์ 
ดร. อัมมาร สยามวาลา ศาสตราจารย์ ดร. ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ รองศาสตราจารย์ ดร. ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ  
ดร. นายแพทย์ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ดร. นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์ และคุณสฤณี อาชวานันทกุล ที่กรุณา
ให้ความรู้และข้อคิดที่เป็นประโยชน์ในการเขียนบทความนี้ อย่างไรก็ตาม ท่านผู้ทรงคุณวุฒิที่เอ่ยนามมาทุกท่านไม่มี
ส่วนต้องรับผิดชอบใดๆ ต่อข้อผิดพลาดบกพร่องหรือความไม่สมบูรณ์ที่อาจจะมีอยู่ในบทความนี้ 
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การมุ่งแสวงกำาไรมักจะขับเคลื่อนให้กลไกทั้งหมด 
ในระบบเศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นการผลิต การตลาด และ
การค้าขาย มุ่งไปในทิศทางที่จะทำากำาไรให้สูงสุด และ 
สูงขึ้นเรื่อยๆ สภาพเช่นนี้ถ้าบังเอิญมีปัจจัยอื่นมาหนุนช่วย 
เช่น สภาพคล่องทางการเงินที่เอ้ืออำานวย บริบททางการ
เมืองที่ไม่เป็นประชาธิปไตย และการบริหารจัดการที่ไม่
โปร่งใส โอกาสที่จะเกิดการเก็งกำาไรที่ซับซ้อนก็เป็นไปได้ 
เช่น อาจมีการปั่นราคาที่ไม่ได้มีฐานมาจากมูลค่าของ
สินค้า หรือความต้องการที่แท้จริงของผู้บริโภค ที่สุดแล้ว
ก็จะหลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตได้ยาก โดยเฉพาะในบริบทที่
กลไกควบคุมด้อยประสิทธิภาพ 

วิกฤตซับไพรม์ ที่ เกิดในสหรัฐอเมริกาซึ่งส่ง
ผลกระทบไปทั่วโลกใน พ.ศ. 2550 และ วิกฤตต้มยำ�กุ้ง 
ในประเทศไทยที่ส่งผลสะเทือนไปทั่วเอเชียเมื่อ พ.ศ. 
2540-2541 เป็นตัวอย่างวิกฤตทุนนิยมครั้งใหญ่ ที่เกิด
ขึน้ในเวลาหา่งกนัเพยีงสบิป ีและถา้ยอ้นเวลาไปไกลกวา่นัน้
กจ็ะเหน็วา่ มวีกิฤตเศรษฐกจิอกีมากมายทีส่ัน่สะเทอืนโลก
ทุนนิยมในระดับที่แตกต่างกัน เช่น วิกฤตเศรษฐกิจตกต่ำ�
ครั้งใหญ่ (the great depression) ซึ่งเกิดใน
สหรัฐอเมริกาและส่งผลสะเทือนไปทั้งโลกตลอดทศวรรษ 
ที ่1930 นอกจากนีย้งัมวีกิฤตเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้และจำากดั
ขอบเขตอยู่เฉพาะในบางประเทศอีกมากมาย ต่างกรรม
ต่างวาระในช่วงครึ่งหลังของศตวรรษที่ผ่านมา 

ใช่หรือไม่ว่� นี่เป็นเพร�ะว่�ทุนนิยมนั้นมีเชื้อที่ 
ก่อให้เกิดวิกฤตได้อยู่ในตัวของมันอง 

ทุนนิยมวิกฤต
สนิมเหล็กเกิดแต่เนื้อ ในตน

เจมส์ ฟุลเคอร์ (James Fulcher) นัก
เศรษฐศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัย Leicester สหราช
อาณาจักร เขียนไว้ในหนังสือ Capitalism (ทุนนิยม) 
ของเขาเมื่อ 5-6 ปี ที่ผ่านมานี้ว่า “วิกฤตของทุนนิยม
ไม่ใช่ปรากฏการณ์ที่เป็นข้อยกเว้น แต่มันเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการทำาหน้าที่ตามปกติของสังคมทุนนิยมเลยทีเดียว” 
ฟุลเคอร์ ชี้ให้เห็นว่า ประวัติศาสตร์ของทุนนิยมนั้นเต็มไป
ด้วยวิกฤตการณ์มากมาย จนอาจกล่าวได้ว่า ช่วงเวล�
แห่งก�รเติบโตที่พอจะมีคว�มมั่นคงยั่งยืนอยู่บ้�งนั้นเป็น 
เพียงข้อยกเว้น ห�ใช่ตัวตนที่แท้จริงของทุนนิยมไม่ นัก
เศรษฐศาสตร์ท่านนี้สรุปว่า “วิกฤตนั้นเป็นกลไกปกติของ
ทนุนยิม และสิง่ทีท่ำาใหท้นุนยิมวกิฤตกค็อืคณุสมบตัทิีม่อียู่
ในตัวของมันนั้นเอง” 

นัยยะของข้อสรุปนี้ก็คือ แม้ทุนนิยมจะเป็นระบบ
เศรษฐกิจที่เข้มแข็งเพียงใด แต่ในตัวมันเองก็มีสิ่งที่เป็น 
จุดอ่อน ที่มีโอกาสก็จะก่อให้เกิดวิกฤตกับระบบของมันได้ 
เฉกเช่นเหล็ก ซึ่งแม้จะแกร่งเพียงไร แต่เนื้อในของมันก็ยัง
ทำาให้เกิดสนิมกับตัวมันเองได้ 

สนิมหรือวิกฤตในทุนนิยมนั้น มีอยู่ในอุดมก�รณ์ 
ซึ่งเป็นหัวใจสำ�คัญของทุนนิยมเอง อุดมก�รณ์ที่ว่�นี้คือ 
ก�รมุ่งแสวงกำ�ไรอันนำ�ไปสู่ก�รแข่งขันภ�ยใต้กลไกตล�ด 
ในด้�นหนึ่งอุดมก�รณ์นี้ช่วยขับเคลื่อนเศรษฐกิจให้เติบโต 
แต่อีกด้�นหนึ่งอ�จนำ�ไปสู่วิกฤตที่สั่นคลอนเศรษฐกิจได้ 
เหมือนดังที่เกิดขึ้นครั้งแล้วครั้งเล่� ในประวัติศ�สตร์
ทุนนิยมที่ผ�่นม� 
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ในแง่หนึ่ง การสรุปข้างต้นนั้นก็มีเหตุผล เพราะ
วิกฤตที่เกิดขึ้นนั้นเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดอยู่กับอุดมการณ์ 
อันเปรียบเสมือนหัวใจของทุนนิยมเอง เฉพาะอย่างยิ่ง 
การมุ่งแสวงกำาไรสูงสุดภายใต้กลไกตลาดเสรี สิ่งเหล่านี้
แม้จะก่อให้เกิดการเติบโตทางเศรษฐกิจ แต่มันก็เปิดช่อง
ให้ระบบเศรษฐกิจ “สะดุดขาตัวเอง” ล้มคว่ำาพังทลาย 
ลงได้ มองในแง่นี้ วิกฤตทุนนิยมนั้นก็มีสาเหตุสำาคัญอยู่ใน
ตัวมันนั้นเอง หาได้มาจากปัจจัยภายนอกไม่ 

วิกฤตซับไพรม์-ฝันร้ายของทุนนิยมอเมริกา

วิกฤตซับไพรม์เป็นกรณีตัวอย่างอันหนึ่งของวิกฤต
จากกลไกภายในของระบบทุนนิยม

หลังเหตุการณ์วินาศกรรมตึกเวิร์ลเทรดเซ็นเตอร์
เมือ่เดอืนกนัยายน ค.ศ. 2001 ธนาคารกลางสหรฐัอเมรกิา
ลดดอกเบีย้ลงหลายครัง้ จนทำาใหด้อกเบีย้ลดลงจาก 6.5% 
ในเดือนพฤษภาคมปี ค.ศ. 2000 เหลือ 1% ในเดือน
มิถุนายนปี ค.ศ. 2003 ต่ำาที่สุดในรอบ 45 ปี ดอกเบี้ยที่ต่ำา
ขนาดนี้เปิดโอกาสให้ธนาคารและสถาบันการเงินได้ช่อง
แสวงกำาไร จากการปล่อยกู้แก่คนอเมริกันที่ต้องการจะ 
ซื้อบ้าน 

ปกติคนที่จะกู้เงินธนาคารมาซื้อบ้านได้จะต้องมี
เครดติดพีอสมควร อยา่งนอ้ยกต็อ้งมรีายไดแ้นน่อน มงีาน
มั่นคง หรือมีหลักทรัพย์ที่ไว้ใจได้ ไม่ใช่พวก “นินจา” 
(NINJA – no income, no job and no asset) แต่เนื่องจาก
ต้องการทำากำาไรสูงสุด สถาบันการเงินหลายแห่งจึงปล่อย
เครดติแกล่กูคา้ทีด่อ้ยเครดติจำานวนมาก เพราะสามารถขดู
ดอกเบี้ยได้แพงๆ เมื่อเป็นเช่นนี้ก็ดูเหมือนทุกฝ่ายจะสม
ประสงค์ คือธนาคารได้กำาไรจากดอกเบี้ยแพง ลูกค้าได้ทำา
ฝันที่จะมีบ้านของตัวเองให้เป็นจริง 

สถาบันการเงินที่ปล่อยเครดิตซื้อบ้านแก่ลูกค้าไป
นั้น หาวิธีที่จะลดความเสี่ยงด้วยการนำาเอาหนี้ที่ปล่อย 
ให้แก่ลูกค้าที่มีเครดิตต่างระดับกัน ดีบ้าง ด้อยบ้าง มาจัด 
เป็นกองๆ หรือแพ็คเกจ เพื่อเสนอขายในรูปของตราสาร
อนุพันธ์ กองไหนมีหนี้จากลูกค้าที่ด้อยเครดิตปนอยู่น้อย 
หรือไม่มีเลย ก็จะเป็นตราสารชั้นดี ผู้ซื้อมีความเสี่ยงน้อย
แต่จะได้ผลตอบแทนต่ำา กองไหนมีหนี้จากลูกค้าด้อย
เครดติปนอยูม่ากหรอืเกอืบทัง้หมด กจ็ะถกูจดัเปน็ตราสาร

แต่ถ้าจะมองด้วยความเข้าใจและเห็นใจทุนนิยม 
ก็อาจจะแย้งว่า ข้อสรุปข้างต้นนั้นไม่ยุติธรรมกับทุนนิยม 
มากนกั เพราะความจรงิธรรมชาตขิองทนุนยิมไมไ่ดด้หีรอื
รา้ย ระบบไมไ่ดว้กิฤตหรอืมปีญัหาในตวัของมนัเอง ปญัหา
หรอืวกิฤตทีเ่กดิขึน้กเ็พราะมมีนษุยเ์ขา้มาเกีย่วขอ้ง มนษุย์
ต่างหากที่ทำาให้ทุนนิยมเกิดวิกฤต 

ชัน้รองลงมา ผูซ้ือ้มคีวามเสีย่งสงูแตก่จ็ะไดผ้ลตอบแทนสงู
ด้วย ปรากฏว่าตราสารเหล่านี้ (ในทางเทคนิคเรียกว่า  
Collateralized Debt Obligation หรือ CDO) ได้รับการ 
จัดอันดับความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับที่ดี จากสถาบันจัด
อันดับที่มีชื่อ อย่างเช่น มูดี้ แอนด์ อินเวสต์เมนท์ และ  
เอส แอนด์ พี ที่โลกรู้จักดี ทำาให้ขายดิบขายดี ไม่เฉพาะ 
ในสหรัฐอเมริกา แต่ในยุโรปด้วย ผู้ซื้อมีตั้งแต่ธนาคาร
พาณิชย์ บริษัทประกันชีวิต บริษัทประกันภัย กองทุน 
เก็งกำาไร (hedge fund) ไปจนถึงประชาชนทั่วไป 

เมื่อเวลาผ่านไป ลูกหนี้ด้อยเครดิตจำานวนมาก 
เริ่มมีปัญหา ไม่สามารถชำาระหนี้ได้ตามเวลาที่กำาหนด 
ทำาใหธ้นาคารผูป้ลอ่ยกูแ้ละผูซ้ือ้ตราสารอนพุนัธ ์ตกอยูใ่น
ภาวะเสีย่งมากขึน้ และเมือ่ลกูหนีผ้ดินดัชำาระกนัมากขึน้ๆ  
การยึดจำานองจากหนี้เสียก็เพิ่มขึ้นอย่างมากด้วย ในเวลา
เดยีวกนั ความตอ้งการบา้นและทีอ่ยูอ่าศยักม็าถงึจดุอิม่ตวั
แล้ว ราคาบ้านจึงรูดลงอย่างแรง ทำาให้บ้านที่ผู้ซื้อเอาไป
จำานองไว้กับธนาคารมีมูลค่าที่แท้จริงต่ำากว่ามูลค่าหนี้ที่ 
กู้มาซื้อเสียอีก สถาบันที่ปล่อยกู้เองถึงจะยึดตัวบ้านหรือ
ทรพัยส์นิทีจ่ำานองมากย็งัขาดทนุอยูด่ ีทำาใหป้ระสบปญัหา
สภาพคล่องรุนแรง เพราะไม่สามารถชำาระหนี้ที่ตัวเอง 
กู้มาเพื่อการนี้ได้ หลายแห่งต้องยื่นเรื่องขอล้มละลาย  
เมื่อข่าวแพร่กระจายออกไป ความตื่นตระหนกก็ทำาให้ 
ปั่นป่วนไปทั่ว 

ฟองสบู่ที่โตขึ้นอย่างรวดเร็วจากหนี้ซับไพรม์ใน 
ภาคอสงัหารมิทรพัย ์และทีถ่กูขบัเคลือ่นดว้ยความละโมบ 
โลภมากของสถาบันการเงิน จึงระเบิดออกมาเป็นวิกฤตที่
สร้างความหายนะหลายแสนล้านดอลลาร์ แก่เศรษฐกิจ
ของสหรัฐอเมริกา และยังความเสียหายอีกประมาณค่า
มิได้แก่เศรษฐกิจทั่วโลก
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วิกฤตต้มยำากุ้ง 2540: ฝันสลายของไทย

วกิฤตตม้ยำากุง้เปน็วกิฤตเศรษฐกจิครัง้รา้ยแรงทีส่ดุ
เท่าที่ประเทศไทยเคยประสบมา วิกฤตนี้ส่งผลกระทบ 
ไปทั่วเอเชีย จุดเริ่มต้นมาจากการผ่อนคลายการควบคุม
การนำาเข้าเงินตราจากต่างประเทศ ใน พ.ศ. 2536 ซึ่ง
อนุญาตให้ธนาคารพาณิชย์และสถาบันการเงินดำาเนิน
ธรุกรรมวเิทศธรุกจิได ้ดว้ยความมุง่หวงัวา่จะทำาใหไ้ทยเปน็
ศูนย์กลางการเงินของภูมิภาค และเป็นเสือตัวที่ห้าของ
เอเชีย แต่สิ่งนี้กลับเป็นช่องทางให้สถาบันการเงินใน
ประเทศในเวลานั้นกู้เงินจากต่างประเทศซึ่งมีดอกเบี้ยต่ำา
กวา่ในประเทศ มาปลอ่ยกูท้ำากำาไร โดยเฉพาะในภาคธรุกจิ
อสังหาริมทรัพย์ ที่มีความต้องการสูงและตลาดกำาลัง
เตบิโตอยูพ่อด ีทัง้นีโ้ดยไมต่อ้งกงัวลมากในเรือ่งความเสีย่ง
จากความผันผวนของอัตราแลกเปลี่ยน เนื่องจากรัฐบาล
ใช้นโยบายอัตราแลกเปลี่ยนคงที่

การโหมกู้เงินจากต่างประเทศ มาลงทุนในธุรกิจ
อสังหาริมทรัพย์ ทำาให้เกิดการเก็งกำาไร มีการปั่นอุปสงค์
อสังหาริมทรัพย์ให้สูงขึ้นจนเกินจริง จนเกิดภาวะฟองสบู่ 
ขณะเดียวกัน ในช่วงหลังของทศวรรษที่ 2530 ภาคการ 

อีกมิติหนึ่งของวิกฤตทุนนิยมเกิดจากการที่แต่ละ
ภาคสว่นของมนัพฒันาไปไมท่นักนั ทีเ่หน็ชดัคอื ในปจัจบุนั 
ภาคการเงินล้ำาหน้าไปไกลกว่าภาคอื่นๆ มาก เกิด
ผลิตภัณฑ์ทางการเงินใหม่ๆ ไม่ว่าจะเป็นกองทุน หรือ
ตราสารอนุพันธ์รูปแบบต่างๆ ที่เสนอผลตอบแทนล่อใจ
และยั่วกิเลสของคน ขณะที่ภาคการผลิตและการบริโภค 
ซึ่งเป็นฐานอิงที่มั่นคงของภาคการเงิน ตามไม่ทัน วิกฤต
ซับไพรม์ที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกา ก็เพราะกระบวนการ
ทำางานของภาคการเงินเดินหน้าไปเร็ว ซับซ้อนมาก ขาด
ระบบตรวจสอบทีเ่ขม้แขง็เพยีงพอ และไมโ่ปรง่ใส สถาบนั
การเงินหลายแห่งปล่อยสินเชื่อแก่ลูกค้าด้อยเครดิต 
(subprime loan) เป็นที่น่าสังเกตว่า วิกฤตเศรษฐกิจ
ที่เกิดขึ้นหลายครั้งในช่วงเวลาประมาณ 20 ปีมานี้ ล้วน
แต่มีจุดกำาเนิดมาจากภาคการเงินทั้งสิ้น รวมทั้งวิกฤต
ต้มยำากุ้งที่ทำาให้เศรษฐกิจของไทยและภูมิภาคเอเชีย 
เจ็บปวดสาหัสมาแล้ว 

สง่ออกของไทยหดตวัลง การสง่ออกทีข่ยายตวัในอตัราต่ำา  
มีผลกระทบอย่างแรงต่ออุปสงค์มวลรวม ส่งผลกระทบ 
ทางด้านจิตวิทยา และความเชื่อมั่นของนักลงทุนต่างชาติ 
ในเรื่องปัญหาสภาพคล่องของทุนสำารองระหว่างประเทศ
และค่าเงิน เพราะประเทศไทยขาดดุลบัญชีเดินสะพัดมา
ตลอดตั้งแต่ พ.ศ. 2530 และมีขนาดของการขาดดุล 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง นำาไปสู่การโจมตีค่าเงินของกองทุน
เก็งกำาไร (hedge fund) จากต่างประเทศ 

แม้ธนาคารแห่งประเทศไทยจะทุ่มเงินทุนสำารอง 
เงนิตราระหวา่งประเทศ 24,000 ลา้นดอลลาร ์เพือ่ปกปอ้ง
ค่าเงินบาท ก็ต้านไว้ไม่อยู่ จนในที่สุดรัฐบาลต้องปล่อยให้
ค่าเงินบาทลอยตัวในวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2540 ยังผล
ให้หนี้สินที่กู้มาจากต่างประเทศก่อนหน้านี้พุ่งขึ้นอย่าง
มหาศาลในพริบตา สถาบันการเงินหลายแห่งตกอยู่ใน
ภาวะลม้ละลาย ธรุกจิอสงัหารมิทรพัย ์และผูป้ระกอบการ
ขนาดกลางและขนาดเล็กจำานวนมากปิดกิจการ คนว่างงาน  
1.3 ล้านคน (พ.ศ. 2541) เศรษฐกิจของประเทศไทยอยู ่
ในภาวะเสมือนล้มละลายทางการเงิน รัฐบาลต้องขอ 
กู้เงินจากกองทุนการเงินระหว่างประเทศ (IMF) จำานวน 
17,200 ล้านดอลลาร์ เพื่อมาชดเชยทุนสำารองเงินตรา
ระหว่างประเทศ 

ข้อโต้แย้งนี้แม้จะน่ารับฟัง แต่ก็ต้องไม่ลืมว่า 
อุดมการณ์ของทุนนิยม ไม่ว่าจะเป็น การมุ่งกำาไรสูงสุด 
การแขง่ขนั รวมทัง้การทีเ่อกชนเปน็เจา้ของปจัจยัการผลติ
และผลตอบแทนที่เกิดจากการลงทุน ทั้งหมดเป็นไปเพื่อ
สนองความต้องการของมนุษย์ แต่คว�มต้องก�รของ
มนุษย์นั้นไม่มีที่สิ้นสุด เพราะมนุษย์มักจะมีความโลภเป็น
เจ้าเรือน ตรงนี้แหละคือโอกาสที่จะนำาไปสู่วิกฤตในระบบ
เศรษฐกิจทุนนิยม 

มนุษย์มีส่ วนในวิกฤตที่ เกิดขึ้ นแน่นอน แต่
อุดมการณ์และตรรกะของทุนนิยมเป็นกรอบสำาคัญและ
เปน็บรรทดัฐาน ทีม่นษุยใ์ชเ้พือ่อธบิายการสนองความโลภ
อนัไมม่ทีีส่ิน้สดุของตน ไมว่า่จะดว้ยการเกง็กำาไร การสรา้ง
ความต้องการในหมู่ผู้บริโภค ตลอดจนการปั่นราคา  
จนเกดิภาวะฟองสบู ่ในทีส่ดุกข็บัเคลือ่นเศรษฐกจิทัง้ระบบ
ไปสู่จุดระเบิดที่เป็นวิกฤตได้ วิกฤตครั้งแล้วครั้งเล่าใน
ทศวรรษที่ผ่านมา ก็มีกระบวนการเกิดขึ้นทำานองนี้ 
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ประวัติศาสตร์ทุนนิยมทำาให้เราเชื่อว่า สาเหตุของ
วิกฤตเศรษฐกิจครั้งใหญ่ๆ นั้นจะเห็นได้ในตรรกะและ
อดุมการณอ์นัเปน็หวัใจของระบบทนุนยิมนัน้เอง ถา้เชน่นัน้
เราก็อาจจะคาดการณ์ต่อไปได้ว่า ตราบใดที่ตรรกะและ
อุดมการณ์สำาคัญของทุนนิยมยังอยู่ที่เรื่องของการลงทุน
เพือ่แสวงกำาไรสงูสดุภายใตร้ะบบการแขง่ขนัและตลาดเสร ี
วิกฤตทุนนิยมก็ยังจะมีต่อไป 

เพราะมันเป็นเช่นนั้นเอง
สิ่งทั้งหลายในโลกนี้ ไม่ว่าจะเป็นระบบเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง ความเชื่อ หรือแม้แต่ระบบธรรมชาติ 
เมื่อพัฒนาไปจนเป็นระบบที่ใหญ่โตซับซ้อน ถ้าไม่ถูก
ทา้ทาย หรอืไมม่อีะไรมา “เขยา่” ใหต้อ้งมกีารปรบัตวัอยู่
เสมอแล้ว ถึงจุดหนึ่งระบบทั้งระบบจะตกอยู่ในสภาพ 
ทีเ่ปราะบาง ซึง่อาจเกดิจากการจดัโครงสรา้งของตวัระบบ
นั้นเอง (self-organization) เช่น การทำาหน้าที่ของ

ส่วนประกอบแต่ละส่วนอาจมีความจำาเพาะสูงจนเกินไป 
หรือโครงสร้างความสัมพันธ์กันของส่วนประกอบต่างๆ 
ภายในระบบอาจไม่มีความยืดหยุ่นเท่าที่ควร ทำาให้ทั้ง
ระบบตกอยู่ในสภาวะเปราะบางเมื่อเผชิญกับสถานการณ์
ที่ไม่ปกติ นั่นคือ มีภาวะวิกฤตแฝงอยู่ข้างในของตัวระบบ
เอง ระบบที่อยู่ในสภาวะเช่นนั้นหากมีส่วนประกอบแม้
เพียงส่วนเดียวทำาหน้าที่คลาดเคลื่อนไป หรือมีปัญหาจาก
ภายนอกมากระทบ ก็อาจส่งผลสะเทือนรุนแรงจนเป็น
วิกฤตไปทั้งระบบได้

ในฐ�นะเปน็ระบบใหญโ่ตทีม่คีว�มซบัซอ้น ทนุนยิม
ไม่ได้แตกต่�งจ�กระบบอื่นๆ ที่กล่�วม�นั้นเลย

วกิฤตการเงนิครัง้ใหญ ่อยา่งเชน่วกิฤตซบัไพรมแ์ละ
วกิฤตตม้ยำากุง้ กอ็าจจะเขา้ใจไดใ้นทำานองเดยีวกนันี ้วกิฤต
ทั้งสองนั้น เริ่มจากการมีสภาพคล่องสูง ขณะที่ตลาด 
การเงนิกม็คีวามซบัซอ้นมากขึน้ๆ มนษุยท์ีม่คีวามโลภเปน็ 

รองศาสตราจารย์ ดร. ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ 
คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ในทางเศรษฐศาสตร์การเมืองวิเคราะห์ว่า การ
เติบโตของทุนมาจากแรงงานของมนุษย์ แต่พวกเจ้าของ
ทุนมักจะจ่ายค่าแรงต่ำากว่ามูลค่าที่แรงงานผลิตได้เสมอ 
เพราะถ้าจ้างเท่ากับที่แรงงานผลิตได้ เจ้าของทุนก็ไม่ได้
กำาไร ทนุกไ็มเ่ตบิโต ธรรมชาตขิองทนุนัน้มกัจะขดูรดีมลูคา่
สว่นเกนิจากแรงงาน ผลคอื คา่จา้งทีแ่รงงานไดม้คีา่ต่ำากวา่
ราคาสินค้า ทำาให้คนส่วนใหญ่ที่เป็นชนชั้นแรงงานมีกำาลัง
ซื้อต่ำา เมื่อเป็นเช่นนั้นมันก็เป็นวิกฤตทางธุรกิจ ที่ส่งผล 
กระทบย้อนกลับมาสู่นายทุนผู้ผลิต เพราะขายสินค้า 
ได้น้อย ขาดทุน ฝ่ายแรงงานก็เรียกร้องค่าแรงเพิ่ม ผู้ผลิต
รับไม่ได้ ถ้าไม่เลิกผลิตก็เปลี่ยนมาใช้เครื่องจักรแทน
แรงงานคน พอใช้เครื่องจักร คนก็ว่างงานเพิ่มขึ้น ค่าจ้าง 
ก็ถูกลง วิกฤตก็ยิ่งเพิ่มขึ้นไปอีก 

เมื่ อ เกิดวิกฤตเศรษฐกิจขึ้น  ผู้ ผลิตรายเล็ก 
รายน้อยอยู่ไม่ได้ ที่เหลือก็ถูกครอบงำาโดยรายใหญ่ๆ ซึ่ง

เป็นส่วนน้อย เกิดการกระจุกตัว
ของทุน ภาพเช่นนี้ถือเป็นภาพ 
พื้นฐานของทุนนิยม ที่เกิดขึ้นเป็น
ระยะๆ โดยทั่วไปก็ 10 กว่าปีครั้ง
หนึง่ พอมนัเกดิวกิฤตขึน้ กจ็ะมนีวตักรรมใหม่ๆ  เกดิขึน้มา 
เพื่อต่ออายุให้ทุนนิยมอยู่ได้ ที่ชัดเจนก็คือ รัฐบาลเอา 
เงินอัดเข้าไปในระบบเศรษฐกิจ ทำาเช่นนี้มาตั้งแต่สมัย
ประธานาธิบดีรูสต์เวลล์ เมื่อตอนเกิดวิกฤตเศรษฐกิจ 
ครั้ ง ใหญ่  ( the great depress ion) ค.ศ. 1929  
และในวิกฤตซับไพรม์ที่เพิ่งเกิดขึ้นเมื่อเร็วๆ นี้ สหรัฐฯ  
กย็ิง่อดัเงนิเขา้ไปมาก ประเทศไทยเรากใ็ชว้ธินีี ้ในความคดิ
ของพวกมาร์กซิสต์ ตราบใดที่เราเลือกที่จะเดินตาม
ทุนนิยม มันก็เลี่ยงไม่ได้ที่จะเกิดวงจรวิกฤตอย่างนี้ 
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เจ้าเรือนอยู่แล้ว ใช้กลไกทางการเงินและการตลาดเป็น
เครือ่งมอื ขบัเคลือ่นใหก้ารแสวงกำาไรไปไกลเกนิระดบัปกติ
ธรรมดา จนกลายเป็นภาวะฟองสบู่ ชนิดที่กฎเกณฑ์ที่มี
อยู่ หรือการทักท้วงจากผู้รู้ ก็มิอาจทำาอะไรได้ ระบบ 
การเงินทั้งระบบจึงเคลื่อนไปสู่ปากเหวแห่งภาวะวิกฤต ณ  
จดุนัน้ แมก้าร “ขยบัตวั” เพยีงเลก็นอ้ย เชน่ การเปดิเผย
ข้อมูลเกี่ยวกับการขาดทุนจนต้องยื่นขอล้มละลาย ของ
สถาบนัการเงนิเพยีงไมก่ีร่าย กเ็พยีงพอทีจ่ะเขยา่ตลาดการ
เงินทั้งระบบให้ล้มครืนลงได้ นี่คือกระบวนการที่นำาไปสู่
วิกฤตการเงินและวิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นมาแล้ว 

ที่เป็นเช่นนี้ ก็เพราะว่าธรรมชาติของระบบทุนนิยม
เป็นเช่นนั้นเอง (เช่นเดียวกับระบบอื่นๆ) คือ เมื่อพัฒนา
จนเติบโตไปถึงระดับที่มีความซับซ้อนมากขึ้นๆ ก็มักมี 
แนวโน้มที่จะเกิดวิกฤตได้ จากการจัดการภายในของตัว
ระบบนั้นเอง เสมือนมีระเบิดเวลาซ่อนอยู่ เว้นแต่ว่าใน
กระบวนการเตบิโตขึน้นัน้จะมอีะไรมา “ทา้ทาย” หรอืทำาให้

ระบบต้องปรับตัวอยู่เสมอ ในทางเศรษฐกิจและสังคม 
“อะไร” ทีว่า่นัน้อาจเปน็ขอ้มลูขา่วสาร เสยีงวพิากษว์จิารณ ์
คำาเตือนจากผู้ที่เห็นต่าง คำาพยากรณ์ที่มีหลักวิชา หรือ
แม้แต่ความขัดแย้ง ถ้าระบบมีการปรับตัวตอบสนองต่อ
สิ่งท้าทายเหล่านั้น ก็อาจจะหลีกเลี่ยงภาวะวิกฤตได้ 

แตไ่มว่า่จะอยา่งไร ถ�้ตวัระบบมแีนวโนม้ทีจ่ะกอ่ให้
วิกฤตได้อยู่แล้ว วิกฤตก็จะเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงได้ย�กอยู่ดี 
นีค่อืกฎของทฤษฎ ี“ภาวะวกิฤตทีเ่กดิจากการจดัโครงสรา้ง
ของตัวระบบเอง” (self-organized criticality 
theory) ที่นักฟิสิกส์ค้นพบ และนำาไปอธิบายวิกฤตของ
ระบบต่างๆ ทั้งในทางธรรมชาติและในทางเศรษฐกิจและ
สังคม

บทสรุปตรงนี้คือ ไม่ว�่วิกฤตจะเกิดจ�กอุดมก�รณ์
หรือจ�กอะไรก็ต�ม วิกฤตทุนนิยมก็เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยง 
ได้ย�ก

ศาสตราจารย์ ดร. ตีรณ พงศ์มฆพัฒน ์
คณบดี คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทุนนิยมมันมีวิกฤตการณ์
ของตั วมัน เอง  ในแง่ที่ ว่ ามั น 
มี ค ว า ม ไ ม่ แ น่ น อ น สู ง ม า ก  
โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง ในปัจจุบัน 

เศรษฐกิจมันเติบโต ทำางานรวดเร็วไม่เท่ากัน เศรษฐกิจ 
มันเคลื่อนในลักษณะที่รวดเร็วไม่เท่ากัน ภาคส่วนต่างๆ  
มันไปไม่ทันกัน ถ้ายังไม่ได้พัฒนาเป็นทุนนิยม ภาคส่วน
ต่างๆ มันก็อาจจะช้าพอๆ กัน แต่ถ้าทุนนิยมพัฒนา 
ไปมากๆ แล้ว มันจะเร็วแต่เร็วไม่เท่ากัน ทำาให้เศรษฐกิจ
แต่ละสาขามีความเสี่ยงไม่เท่ากัน ตัวอย่างที่เป็นรูปธรรม 
คือ ภาคการเงิน ซึ่งเป็นภาคที่ทำางานเร็วมาก แต่เร็วมาก 
ก็เสี่ยงมาก ในขณะที่ภาคอื่นที่ไม่ใช่ภาคการเงิน เช่น  
ภาคแรงงาน ก็จะทำางานช้า พอทำางานช้า มันเลยทำาให้ 
ภาคทีท่ำางานเร็วเขา้สูค่วามเสีย่งทีม่ากกวา่ ตรงนีม้นัทำาให้
เกิดปัญหาของระบบทุนนิยม จะเห็นว่าวิกฤตการณ์ใน 

ระยะหลังๆ นี้เกิดในภาคเอกชนและก็เกิดในภาคการเงิน 
ไม่เหมือนสมัยก่อน ที่วิกฤตมันเกิดเพราะภาวะดินฟ้า
อากาศ เช่น ฝนแล้ง น้ำาท่วม มากกว่า 

อันนี้มันคล้ายกันเลย ไม่ว่าจะเป็นวิกฤตที่ไหน  
เช่น ที่เม็กซิโก เมื่อปี ค.ศ.1995 ก็เกิดจากการล้มลงของ
ธนาคาร มาปี พ.ศ. 2540 ที่ประเทศไทย ก็เกิดจากภาค
การเงิน วิกฤตซับไพรม์ที่อเมริกา ก็มาจากภาคการเงิน ซึ่ง
มันทำางานเร็วมาก หลังๆ นี่วิกฤตการณ์มันเกิดทุกๆ 5 ปี
เลย มนัเกดิเพราะวา่โครงสรา้งของมนัซบัซอ้นหลากหลาย  
ภาคการเงนิเปน็ภาคทีม่คีวามเปน็ทนุนยิมสงูกวา่ภาคอืน่ๆ 
และสุกงอมที่สุดสำาหรับการเกิดวิกฤต ส่วนหนึ่งนั้นเป็น
ปัญหาของระบบ แต่อีกส่วนหนึ่งเป็นปัญหาการจัดการ 
ของมนุษย์ 
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ลักษณะเด่นของอุดมการณ์ โลกทัศน์  
และค่านิยมแบบทุนนิยมคือ:

ประก�รแรก ทุนนิยมมองว่า มนุษย์เป็นปัจจัย
การผลิต (แรงงาน) ที่ต้องถูกทำาให้มีต้นทุน (ค่าจ้าง)  
ต่ำาที่สุด เพื่อที่จะได้มีผลกำาไรสูงสุด 

ประก�รที่สอง ทุนนิยมมองมนุษย์เป็นลูกค้า หรือ
ผูบ้รโิภค ซึง่เปน็เปา้หมายของการขายผลผลติเพือ่ทำากำาไร 
ทำาให้มีการโฆษณาแข่งขันการขายสินค้าด้วยกลยุทธ์ต่างๆ 
อันนำาไปสู่ “วัฒนธรรมบริโภคนิยม” 

ประก�รที่ส�ม ทุนนิยมมองว่าทุนเป็นปัจจัยการ
ผลิตที่สำาคัญ ดังนั้น อะไรที่ทำาให้เป็นทุนโดยตรงได้ยาก 
มักจะได้รับการให้คุณค่าน้อย เช่น ป่าไม้ แต่อะไรที่ทำาให้
เปน็ทนุไดง้า่ยกจ็ะใหค้ณุคา่มาก เชน่ ตน้ไมซ้ึง่สามารถเอา
มาสร้างบ้านเรือนหรือทำาเฟอร์นิเจอร์ได้โดยตรง ทัศนะ 
เช่นนี้นำาไปสู่การใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง ไม่ยั่งยืน 

ประก�รที่สี่ นอกจากนี้ ทุนนิยมยังมองว่าทุกสิ่ง
ทุกอย่างมี “ราคา” ทัศนะเช่นนี้นำาไปสู่การตัดสินคุณค่า
ของสิ่งต่างๆ บนพื้นฐานของราคามากกว่าคุณค่าด้านอื่น 
และนำาไปสู่การทำาให้ทุกอย่างเป็น “สินค้า” (com-
moditization) เพื่อทำากำาไร แม้วัฒนธรรม พิธีกรรม 
ประเพณี ภูมิทัศน์ ความสวยงามตามธรรมชาติ ฯลฯ 
ทนุนยิมกส็ามารถนำามาทำาเปน็สนิคา้เพือ่แสวงกำาไรได ้เชน่ 
เพื่อการท่องเที่ยว เป็นต้น

ประก�รทีห่�้ ทนุนยิมใหค้วามสำาคญัแกร่ะบบตลาด
ที่มีการแข่งขัน ระบบนี้อาจช่วยให้ผู้บริโภคซื้อสินค้าและ

บริการได้ในราคาต่ำา อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติผู้ที่เข้าสู่
การแข่งขันในระบบตลาดโดยมากแล้วไม่ได้อยู่ในสถานะ 
ที่เท่าเทียมกัน ทำาให้เกิดการได้เปรียบเสียเปรียบระหว่าง
ผู้ที่ “แข็งแรงกว่า” กับผู้ที่ “ด้อยกว่า” ซึ่งนำาไปสู่การ
แขง่ขนัทีไ่มเ่ปน็ธรรม ประเภท “มอืใครยาวสาวไดส้าวเอา” 
หรือ “ปลาใหญ่กินปลาเล็ก” ข้อเท็จจริงเป็นเช่นนี้ ทั้งใน
ระดับประเทศและระดับโลก นอกจากนี้ ยังทำาให้เกิดการ
โยกย้ายทรัพยากรจากพื้นที่ที่มีความสามารถในการซื้อ
หรือการบริโภคต่ำา ไปสู่พื้นที่ที่มีความสามารถในการซื้อ 
สูงกว่า เช่น มีการจับปลาในทะเลไทย หรือเลี้ยงกุ้งตาม
บริเวณชายฝั่งของไทย (และของประเทศยากจนอื่นๆ) ไป
ขายให้คนในประเทศร่ำารวยบริโภค เพราะได้ราคาดีกว่า 
โดยละเลยความต้องการของคนในพื้นที่ ยิ่งกว่านั้น การ
เคลือ่นยา้ยทนุอยา่งเสรใีนยคุทนุนยิมไรพ้รมแดน ยงัทำาให้
ประเทศกำาลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยด้วย ต้องพึ่งพา
การลงทุนจากต่างประเทศสูงเกินไป มีโอกาสจะนำาไปสู่
วิกฤตทางการเงินได้ง่าย ถ้าเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
กระทันหันในฐานการลงทุน

ประก�รที่หก ทุนนิยมยอมรับการเป็นเจ้าของ
ทรัพย์สินส่วนบุคคล อย่างไม่จำากัด ทำาให้มีแนวโน้มที่จะ
เน้นความสำาคัญของปัจเจกชนเหนือกว่าส่วนรวม นำาไปสู่
ระบบ “ปัจเจกนิยม” และทำาให้มีการ “ผูกขาด” เช่น 
ระบบสัมปทาน และระบบทรัพย์สินทางปัญญา (ลิขสิทธิ์ 
สิทธิบัตร) ระบบกรรมสิทธิ์ผูกขาดเช่นนี้ตรงกันข้ามกับ
ระบบกรรมสทิธิร์ว่ม หรอืระบบการแบง่ปนัการใชป้ระโยชน ์
เช่น ระบบโฉนดที่ดินชุมชน หรือป่าชุมชน เป็นต้น

วิกฤตเพราะทุนนิยม
หลกัการอนัเปน็หวัใจของระบบทนุนยิม คอืการลงทนุทำาการผลติเพือ่แสวงกำาไร โดยมตีลาดซึง่ขบัเคลือ่น

ด้วยการแข่งขันเป็นกลไกสำาคัญ หลักการสำาคัญอีกอย่างหนึ่งคือ การถือว่าปัจเจกชนเป็นเจ้าของปัจจัย

การผลิต และผลกำาไรที่เกิดจากการลงทุนของตนได้อย่างไม่มีขีดจำากัด หลักการนี้ทำาให้ทุนนิยมเป็น

อุดมการณ์ที่มีอิทธิพลยิ่งต่อโลกทัศน์และค่านิยม ที่เป็นเสมือนกรอบหรือแนวทางในการดำารงชีวิตและ

ตัดสินคุณค่าของสิ่งต่างๆ รวมทั้งการกระทำาของมนุษย์ด้วย
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อุดมการณ์ โลกทัศน์ และค่านิยมดังกล่าวข้างต้น
เป็นลักษณะสำาคัญ หรือ core values ของทุนนิยม 
ที่ทำาให้เศรษฐกิจเติบโตและก้าวหน้า แต่ขณะเดียวกัน
อุดมการณ์และค่านิยมเดียวกันนี้ก็นำาไปสู่ปัญหาหลาย
อย่าง โดยเฉพาะปัญหาความเหลื่อมล้ำาทางเศรษฐกิจ 

ปัญหาสิ่งแวดล้อม ชุมชุนอ่อนแอ คุณค่าความเป็นมนุษย์
และศีลธรรมจริยธรรมถูกละเลย และปัญหาสุขภาพ  
กลา่วโดยสรปุคอื ปญัหาสำาคญัหลายอยา่งทีส่งัคมทนุนยิม 
ส่วนมากได้ประสบกันนั้น มีสาเหตุที่เชื่อมโยงไปถึงระบบ
ทุนนิยม ไม่โดยตรงก็โดยอ้อม

ทุนนิยมเกิดขึ้นจากการ 
ที่ฝรั่งใช้อำานาจ ใช้กำาลังไปแย่งชิง
เอาทรัพยากรจากส่วนต่างๆ ของ
โลก เริม่แรกกไ็ปคา้ขาย หนกัๆ เขา้
ก็ใช้กำาลังยึดเอาประเทศที่ด้อย

กำาลังกว่าเป็นอาณานิคมเสียเลย จุดมุ่งหมายก็เพื่อสะสม
ทุน สร้างความมั่งคั่ง ระบบทุนนิยมจึงเป็นเครื่องมือ 
สนองโลภะ แล้วมันก็เชื่อมต่อไปถึงโทสะและโมหะด้วย 

การพัฒนาในระบบทุนนิยมมันทำาให้เกิดช่องว่าง
ระหว่างคนจนกับคนรวย และระหว่างประเทศจนกับ
ประเทศรวย ช่องว่างอย่างนี้นำาไปสู่ปัญหามากมาย ที่
ชดัเจนคอืมนัทำาลายสิง่แวดลอ้ม เพราะตอ้งเอาทรพัยากร
มาเปลี่ยนเป็นทุน ประเทศไทยเราตอนเริ่มพัฒนาใหม่ๆ 
เมื่อ 50 ปีที่แล้ว มีเนื้อที่ป่าอยู่ 220 ล้านไร่ จากพื้นที่ทั้ง
ประเทศ 328 ล้านไร่ แต่ 50 ปี หลังจากเริ่มการพัฒนา  
ป่าเหลือเพียง 80 ล้านไร่

ในด้านสุขภาพ ทุนนิยมมีส่วนดีตรงที่มันทำาให้ 
เกิดเทคโนโลยีในการตรวจวินิจฉัยและการรักษาโรคที่มี
ประสิทธิภาพ ทำาให้คนมีอายุยืนมากขึ้น แต่ข้อเสียอยู่ที่ 
สิ่งเหล่านี้ราคาแพง มันทำาให้เงินของชาติหมดไปกับเรื่อง
รักษา ถึงอย่างนั้นก็ไม่ทั่วถึง เพราะมีคนอีกมากที่ไม่มีเงิน 
เข้าไม่ถึงบริการ อย่างสหรัฐอเมริกาใช้เงินตั้ง 16% ของ 
GDP ก็ยังมีคนอีกตั้ง 40 ล้านคน ที่ไม่มีประกันสุขภาพ 
แปลวา่ใชเ้งนิไปเยอะ แตผ่ลทีไ่ดไ้มคุ่ม้ ทกุวนันีเ้รือ่งสขุภาพ
มันกระจายไปในภาคเอกชน เป็นการค้าไปหมด “ยาขอ 
หมอวาน” เหมือนสมัยก่อนไม่มีแล้ว ประเทศไทยก็พยายาม 
จะเป็นศูนย์การแพทย์ของภูมิภาค รัฐบาลก็ชอบ เพราะ 
ได้เงินเข้าประเทศ แต่ระบบนี้มันดูดเอาแพทย์ ดูดเอา
พยาบาลไปจากสถานบริการของรัฐ ทำาให้โรงพยาบาลใน
ต่างจังหวัดเกิดปัญหาขาดแคลนบุคลากร โรงพยาบาลที่
เป็นโรงเรียนแพทย์ใหญ่ๆ ก็สูญเสียแพทย์ให้โรงพยาบาล

เอกชนไปมาก เพราะเขาเสนอค่าตอบแทนให้แพงๆ 
ปัญหาก็เพราะเราเอาทุนนิยมเข้ามาในระบบบริการทาง
สุขภาพ 

ถ้าจะให้เราไปรอด เราต้องไม่เอาเงินและวิชาเป็น
ตัวตั้ง เพราะเงินและวิชามันพาให้คนโลภ คิดแคบ ไม่ใช้
ปญัญา เราตอ้งเอาชวีติ เอาคน เอาชมุชนเปน็ตวัตัง้ เพราะ
ชีวิต คน และชุมชนมันจะเชื่อมโยงเอาทุกอย่างเข้ามาให้
สมดุลกัน วิกฤตที่เกิดขึ้นนั้นก็เพราะมันขาดดุลยภาพ
ระหว่างกาย ใจ สังคม สิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การเมือง 
อะไรทีเ่สยีดลุยภาพมนักไ็มส่บาย รา่งกายเราถา้สมดลุดเีรา
กร็ูส้กึสบาย เปน็ปกต ิและมคีวามยัง่ยนื แตถ่า้เสยีดลุยภาพ
ก็เกิดวิกฤต ดังนั้น วิถีการพัฒนาต่อไปนี้ต้องเป็นวิถี
ดุลยภาพ เท่านั้น

ตอนนี้วิถีดุลยภาพกำาลังเกิดขึ้น เรื่องเศรษฐกิจนี้
เหน็ชดั เศรษฐกจิชมุชน เศรษฐกพิอเพยีงกำาลงัเกดิขึน้ ชาว
บ้านเป็นหมื่นๆ ในขณะนี้ได้ค้นพบวิถีดุลยภาพ และชีวิต
ของพวกเขากำาลังดีขึ้น อย่างผู้ใหญ่วิบูลย์ เข็มเฉลิม นั้น 
ตอนแรกปลูกแต่มันสำาปะหลังอย่างเดียว เป็นหนี้เยอะ 
ตอนหลงัพลกิกลบั เปลีย่นมาปลกูหลายอยา่ง ความสมดลุ
กลับมา อาหารมีพอกิน ป่าไม้ก็กลับมา เวลาก็มีเหลือ 
คนในชุมชนมีเวลามากขึ้น ใจเย็นขึ้น ความรุนแรงลดลง 

ไอสไตน์เคยพูดไว้ว่า “เราจำาเป็นต้องเปลี่ยนวิธีคิด
ใหม่โดยสิ้นเชิง ถ้าจะให้มนุษยชาติอยู่รอดได้” ในเรื่อง
ทุนนิยมนั้น ที่ดีกว่าคือ conscious capitalism ทุนนิยม 
ที่มีหัวใจ มีจิตสำานึก ในวิกฤตนั้นมันไม่มีทางอื่นนอกจาก
ปฏิวัติจิตสำานึก คือ ต้องเจริญสติ เพราะเจริญสติแล้วมัน
เป็นสุข ไม่ต้องเสพมาก ทุกอย่างมันดีขึ้นหมด จิตใจดีขึ้น 
สุขภาพดีขึ้น ความสัมพันธ์ดีขึ้น ความสุขก็มากขึ้น 

เก็บสาระจากการสัมภาษณ์ 27 ธันวาคม 2552

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ประเวศ วะสี
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ทุนนิยมนำาไปสู่ความเหลื่อมล้ำาทางเศรษฐกิจ
การที่ทุนนิยมให้ความสำาคัญแก่กลไกตลาดที่มี 

การแข่งขันเสรี และการยอมรับสิทธิในการเป็นเจ้าของ
ทรัพย์สินส่วนบุคคลแบบไม่มีขีดจำากัด เป็นสาเหตุสำาคัญ
ของความเหลื่อมล้ำาทางเศรษฐกิจ ซึ่งนำาไปสู่ปัญหาอื่นๆ 
อีกหลายด้าน โดยเฉพาะเมื่อมีเงื่อนไขอื่นๆ สนับสนุน 
เงื่อนไขสนับสนุนที่สำาคัญ ได้แก่ โครงสร้างทางการเมืองที่
ไมเ่ปน็ประชาธปิไตย และกฎกตกิาทางสงัคมทีไ่มเ่ปน็ธรรม 
การบรหิารจดัการทีไ่มโ่ปรง่ใสไรธ้รรมาภบิาล และการไมม่ี
สว่นรว่มของประชาชนในการตดัสนิใจเกีย่วกบัผลประโยชน์
สาธารณะ ทุนนิยมในสถานการณ์เช่นนั้นมักจะเป็น 
“ทุนนิยมผูกขาด” หรือที่นักวิชาการบางท่านเรียกว่า 
“ทุนนิยมสามานย์” เป็นทุนนิยมที่นำาไปสู่ความเหลื่อมล้ำา

รูปธรรมของความเหลื่อมล้ำา 

การวเิคราะหข์องนกัวชิาการหลายทา่นตา่งชีใ้หเ้หน็
ว่า สังคมไทยมีความเหลื่อมล้ำาของการกระจายรายได้ 
ในระดับที่น่าเป็นห่วง ความเหลื่อมล้ำานี้วัดเป็นดัชนีที่เรียก
ว่า “ค่าสัมประสิทธิ์จีนี” (Gini coefficient) ซึ่งเมื่อ
คำานวณออกมาเปน็ตวัเลขจะมคีา่ระหวา่ง 0 ถงึ 1 คา่ดชันี

ที่อยู่ใกล้ 0 หมายความว่า มีความเหลื่อมล้ำาในการ 
กระจายรายได้ต่ำา ตรงกันข้าม ถ้าค่าสัมประสิทธิ์จีนี 
ค่อนไปทาง 1 แสดงว่ามีความเหลื่อมล้ำาสูง ยิ่งใกล้  
1 มาก ยิ่งแสดงว่ามีความเหลื่อมล้ำาสูงมาก

การวเิคราะหโ์ดยใชข้อ้มลูรายไดค้รวัเรอืน จากการ
สำารวจภาวะเศรษฐกจิและสงัคมของครวัเรอืน ทีส่ำานกังาน
สถิติแห่งชาติทำาทุก 2 ปี พบว่า ระหว่าง พ.ศ. 2529–
2549 ความเหล่ือมล้ำาในการกระจายรายได้ในสังคมไทย
อยู่ในระดับสูงมาตลอด คือ อยู่ในระดับ 0.48 ถึง 0.53 
แม้ว่าความเหลื่อมล้ำาระหว่างคนจนกับคนรวยจะมีการ
เปลีย่นแปลงบา้ง ตามสภาวะทางเศรษฐกจิ แตใ่นภาพรวม
แล้วก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เฉพาะในปี 2550 ค่าดัชนีความ
เหลื่อมล้ำาอยู่ที่ 0.5 (ตารางที่ 1) 

ศาสตราจารย ์ดร. เมธ ีครองแกว้ นกัเศรษฐศาสตร์
ทีส่นใจศกึษาเรือ่งนีต้อ่เนือ่งมานานคนหนึง่กลา่ววา่ “ขน�ด
ของคว�มเหลื่อมล้ำ�ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ยังต้องถือว่�อยู่ 
ในระดบัทีน่�่วติกเปน็อย�่งยิง่ สำ�หรบัประเทศทีม่รีะดบัก�ร
พัฒน�ท�งเศรษฐกิจโดยทั่วไปอยู่ในระดับสูง อย่�งเช่น
ประเทศไทย กล่�วคือ ค�่ดัชนีคว�มเหลื่อมล้ำ�ของไทยยัง
อยู่ในระดับ 0.5 ซึ่งไม่ต่�งจ�กประเทศกำ�ลังพัฒน�ใน

ตารางที่ 1: ค่าดัชนีความเหลื่อมล้ำาการกระจายรายได้ในสังคมไทย (ค่าสัมประสิทธิ์จีนี)

พ.ศ. ทั่วประเทศ กรุงเทพฯ กลาง เหนือ อีสาน ใต้ เขตเมือง เขตชนบท

2531 0.487 0.388 0.435 0.439 0.454 0.463 0.434 0.439

2533 0.515 0.420 0.480 0.468 0.434 0.469 0.478 0.447

2535 0.536 0.457 0.462 0.476 0.471 0.481 0.494 0.439

2537 0.520 0.405 0.461 0.468 0.472 0.498 0.473 0.457

2539 0.513 0.401 0.468 0.458 0.470 0.470 0.479 0.440

2541 0.507 0.415 0.443 0.462 0.460 0.491 0.465 0.450

2543 0.522 0.417 0.448 0.469 0.483 0.476 0.471 0.468

2545 0.507 0.438 0.437 0.467 0.469 0.464 0.473 0.448

2547 0.493 0.422 0.433 0.478 0.448 0.445 0.461 0.445

2549 0.515 0.452 0.445 0.491 0.499 0.475 0.479 0.484

2550 0.499 0.468 0.423 0.470 0.471 0.464 0.474 0.459

ที่มา:  1) ข้อมูลจากการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน สำานักงานสถิติแห่งชาติ ประมวลผลโดย สำานักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม 
สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (ข้อมูล ปี 2549 และปี 2550 มีการบันทึกข้อมูลรายได้ติดลบ)

 2) Boonyamanond. 2008
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แอฟริก�อย่�งเช่น ไนเจอร์ ม�ลี หรือ แซมเบีย ม�กนัก” 
(มติชนรายวัน 3 สิงหาคม 2550)

• ความมั่งคั่งกระจุกอยู่ในมือคนส่วนน้อย 

มีหลักฐานอย่างน้อย 3 ประการที่แสดงว่า ความ
มั่งคั่ง (wealth) ในสังคมไทยกระจุกตัวอยู่ในมือของ 
คนจำานวนน้อยเท่านั้น หลักฐานที่ว่านั้นคือ รายได้ เงิน
ออมในบัญชีเงินฝากธนาคาร และการเป็นเจ้าของที่ดิน 

ร�ยได้

การวเิคราะหข์อ้มลูรายไดค้รวัเรอืน จากการสำารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ระหว่าง พ.ศ. 
2531-2550 แสดงให้เห็นว่า ตลอดช่วงเวลานี้ ประมาณ
ร้อยละ 54-59 ของรายได้ทั้งประเทศเป็นของกลุ่มคน 
ทีร่วยทีส่ดุ (กลุม่บนสดุ) ซึง่มสีดัสว่นเพยีงรอ้ยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมดเท่านั้น ขณะที่คนร้อยละ 20 ซึ่งเป็น 
กลุม่ทีจ่นทีส่ดุ (กลุม่ลา่งสดุ) มรีายไดร้วมกนัเพยีงรอ้ยละ 
4 อีก 3 กลุ่มที่เหลือ (คิดเป็นร้อยละ 60 ของประชากร
ทั้งประเทศ) ซึ่งเป็นกลุ่มกลางนั้น มีสัดส่วนรายได้รวมกัน
ร้อยละ 40 ของรายได้ทั้งประเทศ เฉพาะในปี 2550 

สัดส่วนรายได้ของกลุ่มบน (รวย) สุด กับกลุ่มล่าง  
(จน) สุด ทิ้งห่างกันเกือบ 13 เท่า ช่วงห่างทางรายได้นี้ 
แทบไม่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาเกือบ 20 ปีที่ผ่านมา 
(ตารางที่ 2)

เงินออม

สถิติจากธนาคารแห่งประเทศไทยสำาหรับเดือน
มถินุายน พ.ศ.2552 ชีใ้หเ้หน็วา่ บญัชเีงนิฝากทีม่เีงนิฝาก
ตั้งแต่ 10 ล้านบาทขึ้นไป ทั้งหมดมีประมาณ 70,000 
บัญชี (หรือร้อยละ 0.1 ของจำานวนบัญชีเงินฝากทั้ง
ประเทศ) บัญชีทั้ง 70,000 บัญชีนี้มีเงินฝากรวมกัน
ประมาณ 3 ล้านล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 42 ของเงิน
ฝากในธนาคารทั้งประเทศ หรือประมาณ 1 ใน 3 ของ
มูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ในปี 
พ.ศ. 2551 สถติไิมไ่ดบ้อกวา่คนจำานวนเทา่ใดเปน็เจา้ของ
บัญชีเหล่านี้ แต่เชื่อว่าโดยปกติคนที่มีเงินฝากมากๆ เช่นนี้  
คนหนึง่ๆ มกัจะมบีญัชเีงนิฝากมากกวา่ 1 บญัช ีสมมตุวิา่
โดยเฉลีย่มคีนละ 2 บญัช ีกจ็ะพบวา่มเีจา้ของบญัชทีัง้หมด
ประมาณ 35,000 คน หรืออาจจะน้อยกว่านี้ ถ้าแต่ละ
คนหรือส่วนใหญ่มีมากกว่า 2 บัญชี ถ้าการประมาณการ

ตารางที่ 2: สัดส่วนรายได้ของประชากร จำาแนกตามกลุ่มประชากรตามระดับรายได้ 5 กลุ่ม (Quintile by Income) 
พ.ศ. 2531-2550

กลุ่มประชากร 
ตามระดับรายได้

สัดส่วนรายได้ของประชากร (ร้อยละ)

2531 2533 2535 2537 2539 2541 2543 2545 2547 2549 2550

กลุ่ม 20% ที่ 1 (จนที่สุด) 4.58 4.29 3.96 4.07 4.18 4.30 3.95 4.23 4.54 4.03 4.41

กลุ่ม 20% ที่ 2 8.05 7.54 7.06 7.35 7.55 7.75 7.27 7.72 8.04 7.69 8.04

กลุ่ม 20% ที่ 3 12.38 11.70 11.11 11.67 11.83 12.00 11.50 12.07 12.41 12.13 12.42

กลุ่ม 20% ที่ 4 20.62 19.50 18.90 19.68 19.91 19.82 19.83 20.07 20.16 20.04 20.20

กลุ่ม 20% ที่ 5 (รวยที่สุด) 54.37 56.97 58.98 57.23 56.53 56.13 57.45 55.91 54.86 56.11 54.93

รวม 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

สัดส่วนกลุ่มที่ 5 ต่อ 
กลุ่มที่ 1 (เท่า) 11.88 13.28 14.90 14.07 13.52 13.06 14.55 13.23 12.10 13.92 12.47

หมายเหตุ: 1)  รายได้ หมายถึง รายได้ประจำา ที่ไม่รวมรายรับอื่นๆ เช่น เงินทุนการศึกษา มรดก พินัยกรรม ของขวัญ ประกันสุขภาพ ประกันภัยประกันชีวิต/
 ประกันสังคม เงินถูกสลาก เงินรางวัล ค่านายหน้า และเงินได้จากการพนัน เป็นต้น 

 2)  ข้อมูลจากการสำารวจภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน ของสำานักงานสถิติแห่งชาติ (เฉพาะ พ.ศ. 2549 และ 2550 ได้ปรับข้อมูลรายได้  
 ที่บันทึกติดลบหรือขาดทุน ให้เป็นศูนย์)   

ที่มา: ข้อมูลการประมวลผลโดย สำานักพัฒนาฐานข้อมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
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นี้ใกล้ความจริงก็แปลว่า เงินฝากมากกว่า 2 ใน 5 ของ
ทั้งประเทศอยู่ในมือของคนเพียง 35,000 คน หรือ 
ร้อยละ 0.06 ของประชากรทั้งประเทศเท่านั้น (ปี 2552 
ประเทศไทยมีประชากร 63,396,000 คน) แสดงว่า 
เงนิออมในธนาคารนัน้กระจกุตวัอยูใ่นมอืของคนกลุม่เลก็ๆ 
เท่านั้น 

ก�รเป็นเจ้�ของทรัพย์สิน

เช่นเดียวกับรายได้และเงินออม การกระจาย
ทรพัยส์นิสำาคญั เชน่ ทีด่นิ กแ็สดงใหเ้หน็วา่มคีวามเหลือ่ม
ล้ำาอย่างมากในสังคมไทย ทั้งนี้ นอกจากรากฐานของ
เศรษฐกจิคอืระบบทนุนยิม ทีใ่หค้ณุคา่ในการสะสมทนุและ
ความมั่งคั่งอย่างสูงแล้ว ยังเกี่ยวข้องกับระบบการบริหาร
จัดการที่เอื้อต่อการตักตวงกอบโกยโดยกลุ่มผู้มีอำานาจ  
ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้เปรียบในสังคมอยู่แล้วด้วย การวิเคราะห์
นำาร่องเกี่ยวกับการถือครองที่ดินใน 8 จังหวัด พบว่าผู้ถือ
ครองที่ดินรายใหญ่ที่สุด 50 รายแรก (ทั้งบุคคลและ
นิติบุคคล) ครอบครองที่ดินมากถึงร้อยละ 10 ของที่ดิน
ในจงัหวดัทีท่ำาการศกึษา ในบางจงัหวดั ผูถ้อืครองรายใหญ่
ที่สุดมีที่ดินรวมกันนับหมื่นไร่ 

ทรัพย์สินครัวเรือนก็มีการกระจุกตัวสูงมากเช่นกัน 
ตอกย้ำาให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ำาและช่วงห่างระหว่างครัว
เรือนที่ยากจนและครัวเรือนที่ร่ำารวย ซึ่งห่างไกลกันลิบลับ 
ข้อมูลใน พ.ศ. 2549 แสดงให้เห็นว่า ร้อยละ 69 ของ
ทรัพย์สินทั้งประเทศอยู่ในความครอบครองของครัวเรือน

ทีร่วยทีส่ดุ ซึง่มเีพยีงรอ้ยละ 20 ของทัง้หมดเทา่นัน้ ขณะ
ที่ร้อยละ 20 ซึ่งเป็นครัวเรือนท่ียากจนที่สุด มีทรัพย์สิน
รวมกันเพียงร้อยละ 1 นั่นคือห่างกันถึง 69 เท่า  
(รูปที่ 1)

• ความเหลื่อมล้ำาในภาคธุรกิจ

การวิเคราะห์การผูกขาดและความเหลื่อมล้ำา 
ในภาคธุรกิจ โดย ดร. เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ แห่ง
สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) พบว่า 
ทั้งกลุ่มบริษัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ และกลุ่ม
บริษัทที่จดทะเบียนกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวง
พาณิชย์ (ซึ่งไม่ได้อยู่ในตลาดหลักทรัพย์) ต่างก็มีการ 
กระจุกตัวของรายได้ในระดับที่สูงยิ่ง

เฉพาะกลุ่มบริษัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์
นั้น การวิเคราะห์ในช่วงเวลา 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2547-
2551 พบว่า ค่าดัชนีความเหลื่อมล้ำา ในกลุ่มบริษัท 
เหล่านี้มีค่าสูงมาก คือ เท่ากับ 0.76 ใน พ.ศ. 2547 
และเพิ่มเป็น 0.78 ใน พ.ศ. 2551 ค่าดัชนีความ 
เหลื่อมล้ำานี้สูงกว่าค่าความเหลื่อมล้ำารายได้ของประชากร
ทัง้ประเทศในชว่งเวลาเดยีวกนั ซึง่อยูร่ะหวา่ง 0.49-0.51 
(ซึ่งก็สูงอยู่แล้ว)

นอกจากนี้ยังได้พบว่า บริษัทจดทะเบียนในตลาด 
หลักทรัพย์ร้อยละ 20 ที่เป็นกลุ่มมีรายได้สูงสุด (กลุ่ม 
บนสุด) นั้น มีรายได้รวมกันแล้วเกินร้อยละ 80 ของ 
รายได้รวมของบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์
ทั้งหมด ขณะที่ร้อยละ 20 ของบริษัทที่เป็นกลุ่มรายได้ 
ต่ำาสดุ (กลุม่ลา่งสดุ) มรีายไดร้วมกนัไมถ่งึรอ้ยละ 1 และ
บริษัทที่เหลืออีกร้อยละ 60 (3 กลุ่มกลาง) มีรายได้ 
รวมกันแล้วอยู่ระหว่างร้อยละ 13-18 เท่านั้น ที่น่าวิตก
คือความเหลื่อมล้ำามีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น ดังจะเห็นว่า  
ช่วงห่างกันระหว่างบริษัทรวยในกลุ่มบนสุด กับบริษัท 
จนในกลุ่มล่างสุด เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จาก 88 เท่า  
ในปี พ.ศ. 2547 เป็น 162 เท่า ในปี พ.ศ. 2551 
(ตารางที่ 3 หน้า 92)

ในกลุม่บรษิทัทีจ่ดทะเบยีนกบักรมพฒันาธรุกจิการ
ค้า กระทรวงพาณิชย์ (บริษัทนอกตลาดหลักทรัพย์) 
สถานการณ์ความเหลื่อมล้ำายิ่งรุนแรงมากกว่ากลุ่มบริษัท
จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์เสียอีก กล่าวคือ ระหว่าง 
พ.ศ. 2548-2550 บริษัทร้อยละ 10 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มี 
รายได้สูงสุด มีส่วนแบ่งรายได้รวมกัน คิดเป็นร้อยละ 
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รูปที่ 1: ความเหลื่อมล้ำาของครัวเรือน จำาแนกกลุ่มครัวเรือน
ตามฐานะ และการเป็นเจ้าของทรัพย์สิน พ.ศ. 2549

ที่มา:  สร้างจากข้อมูลการสำารวจภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือน 
พ.ศ. 2549 ของสำานักงานสถิติแห่งชาติ
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85.61 ของรายได้บริษัทนอกตลาดหลักทรัพย์ทั้งหมด 
ใน พ.ศ. 2548 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 89.07 ใน พ.ศ. 
2550 ขณะที่ร้อยละ 10 ที่มีรายได้ต่ำาสุดมีส่วนแบ่ง 
รายได้รวมกันเพียงร้อยละ 0.01 ใน พ.ศ. 2548 และ
ลดลงเป็น 0.007 ใน พ.ศ. 2550 ทำาให้ช่วงห่างระหว่าง
กลุ่มที่รายได้สูงสุดกับกลุ่มที่รายได้ต่ำาสุด (ในช่วงเวลา  
3 ปีที่ทำาการวิเคราะห์นี้) เพิ่มขึ้นจาก 8,476 เท่า  
เป็น 12,724 เท่า สภาพเช่นนี้ต้องบอกว่าต่างกันราวฟ้า 
กับดิน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3: การกระจายรายได้ของบริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์ จำาแนกกลุ่มบริษัท
ตามระดับรายได้ 5 กลุ่ม 

กลุ่มบริษัทตามระดับรายได้
สัดส่วนรายได้ (ร้อยละ)

2547 2548 2549 2550 2551

บริษัททั้งหมด 285 บริษัท 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

กลุ่ม 20% รวยสุด (กลุ่มบนสุด) 81.02 82.79 84.05 84.60 86.28

กลุ่ม 60% กลาง (รวม 3 กลุ่ม) 18.05 16.41 15.26 14.76 13.19

กลุ่ม 20% จนสุด (กลุ่มล่างสุด) 0.93 0.80 0.69 0.64 0.53

สัดส่วน กลุ่ม 20% รวยสุด  
ต่อกลุ่ม 20% จนสุด (เท่า)

88 103 121 132 162

ค่าสัมประสิทธิ์ จีนี 0.7617 0.7788 0.7800 0.7696 0.7864

ที่มา:  ปรับจาก ตารางที่ 2.1 ของเดือนเด่น นิคมบริรักษ์. 2552

ตารางที่ 4: การกระจายรายได้ของบริษัทที่จดทะเบียนกับกรมพัฒนาธุรกิจ
การค้า จำาแนกกลุ่มบริษัทเป็น 10 กลุ่ม กลุ่มละเท่าๆ กัน ตามระดับรายได้

กลุ่มบริษัท 
สัดส่วนรายได้ (ร้อยละ)

2548 2549 2550

บริษัททั้งหมด 100.0 100.0 100.0

กลุ่มรวยที่สุด (10% แรก) 85.61 86.63 89.07

กลุ่มกลาง (80% กลาง 8 กลุ่ม) 14.38 13.36 10.92

กลุ่มจนที่สุด (10% สุดท้าย) 0.0101 0.0080 0.0070

สัดส่วนกลุ่มรวยที่สุด 10% แรก 
ต่อ กลุ่มจนที่สุด 10% สุดท้าย (เท่า) 8,476 10,828 12,724

ที่มา:  ปรับจาก ตารางที่ 2.2 ของ เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ 2552

ที่ตายไปก็มีมาก และคาด
ว่าจำานวนร้านค้าขนาดเล็ก
ที่เลิกกิจการไปจะมากขึ้น
เรื่อยๆ สถานการณ์ “ปลา
ใหญ่กินปลาเล็ก” เช่นนี้นับ
วันจะทวีความเข้มข้นยิ่งขึ้น 
เพราะความมั่งคั่งจะถูกดูด
ไปอยู่กับห้างใหญ่ๆ หรือ
บรรษัทข้ามชาติเพียงไม่กี่
แห่ง 

การกระจายรายได้
ในภาคธุรกิจที่มีลักษณะ
กระจกุตวัสงูมากเชน่นี ้เปน็
เพราะระบบทุนนิยมเปิด
โอกาสให้มีการแข่งขันเสรี

ภายใต้กลไกตลาด การแข่งขันเสรีนั้นอาจจะฟังดูดี แต่
ความจริงแล้วในการแข่งขันเสรีแบบทุนนิยมนั้น ผู้ที่แข็ง
แรงกว่าเท่านั้นคือผู้ที่ได้เปรียบและเป็นผู้ชนะ ในที่สุดการ
แข่งขันที่ว่าเสรีนั้นก็นำาไปสู่การผูกขาด แบบมือใครยาว 
สาวได้สาวเอา เป็นเช่นนี้ในแทบทุกภาคส่วนของระบบ
เศรษฐกิจ ไม่ว่าจะเป็นภาคการเกษตร ภาคอุตสาหกรรม
และบรกิาร หรอืแมแ้ตใ่นภาคการคา้ขายกไ็มไ่ดเ้วน้ ดงันัน้ 
การแข่งขันเสรีจึงไม่ใช่การแข่งขันที่เป็นธรรม 

หลักฐานที่ชัดเจนอีกอย่างหนึ่ง
ของความไม่เท่าเทียมในภาคธุรกิจ  
จะเหน็ไดใ้นสาขาการคา้ปลกี การขยาย
ตัวอย่างรวดเร็วของห้างสรรพสินค้า
และศนูยก์ารคา้ใหญ่ๆ  บวกกบัการเปดิ
กว้างให้บริษัทข้ามชาติเข้ามาดำาเนิน
กิจการค้าปลีกภายในประเทศ ได้ก่อ 
ให้ เกิดสถานการณ์วิกฤตที่กำาหนด 
ความเป็นความตายสำาหรับผู้ค้าปลีก 
รายย่อย (ร้านโชห่วย) อย่างที่ไม่เคย
เป็นมาก่อน ร้านค้าย่อยที่ดำาเนินการ
โดยคนในชุมชนและอยู่คู่กับชุมชนมา
นานเหล่านี้ ต้องมาแข่งขันกับห้างใหญ่
ที่มีพร้อมทั้งเงินทุน เทคโนโลยี การ
บริหารจัดการ เครดิต และเครือข่าย 
ทำาให้ร้านค้าย่อยในชุมชนหมดอนาคต 
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ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมถูกทำาลาย
เนื่องจากอุดมการณ์ทุนนิยมให้ความสำาคัญอย่าง

มากแก่ทุนในฐานะปัจจัยการผลิตเพื่อทำากำาไร ดังนั้น จึงมี
แนวโน้มสูงที่ทุนนิยมจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเกี่ยวข้องอย่างใกล้ชิดกับการผลิต 

ประก�รแรก ทุนนิยมมักจะให้คุณค่าหรือความ
สำาคัญไม่มากนักแก่ทรัพยากรที่แปลงเป็นทุนเพื่อการ 
ผลิตโดยตรงได้ยาก เช่น ป่า ทะเล ดิน ภูเขา ฯลฯ  
สิ่งเหล่านั้นจึงมีแนวโน้มที่จะถูกใช้อย่างสิ้นเปลือง หรือ 
มฉิะนัน้กม็กัจะไมไ่ดร้บัการเอาใจใสว่า่จะเกดิความเสยีหาย
เพียงใดในกระบวนการผลิต แต่สำาหรับทรัพยากรที่

ทุนนิยมทำาให้เราเติบโตด้านเศรษฐกิจได้ก็จริงอยู่ 
แต่ว่าอีกด้านหนึ่งมันทำาให้เกิดความเหลื่อมล้ำา ความไม่
เป็นธรรมหลายๆ เรื่อง ในช่วง 40 ปี ก่อนปี พ.ศ. 2540 
เศรษฐกิจของเราขยายตัวอย่างก้าวกระโดด แต่ความ
เหลื่อมล้ำาก็เกิดขึ้นมาก ความเหลื่อมล้ำาที่เพิ่มขึ้นนั้น ไม่ได้
หมายความว่าคนจน จนมากขึ้น หรือมีคนจนมากขึ้น ข้อ
เท็จจริงก็ประจักษ์ว่า เราลดความยากจนลงได้มากในช่วง
เวลานัน้ หลงัวกิฤตเศรษฐกจิ พ.ศ. 2540 ความยากจนเพิม่
ขึ้นเล็กน้อย แต่ในภาพรวมแล้ว ความเหลื่อมล้ำาในสังคม
ไทยเพิ่มขึ้น ขณะที่ความยากจนลดลง 

ปัญหาที่ต้องแก้จึงมี 2 ส่วน ส่วนหนึ่งเกี่ยวกับ
คนรวย อีกส่วนหนึ่งเกี่ยวกับคนจน ส่วนที่เกี่ยวกับคนรวย
นั้นรู้สึกว่า กลไกของภาครัฐทำางานแบบเอื้อประโยชน์แก่
คนรวยค่อนข้างมาก ขณะที่คนรวยก็ใช้อำานาจเงินของตัว
เองเข้าไปครองอำานาจทางการเมือง แล้วเอาอำานาจ
ทางการเมืองมาเอื้อประโยชน์ตนด้วย นอกเหนือจาก
ระบบเศรษฐกิจทุนนิยมแล้ว อำานาจรัฐมีส่วนมากในการ
เอื้อประโยชน์แก่คนรวย ยกตัวอย่างเช่น บีโอไอ (BOI)  
หรือคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน ซึ่งให้สิทธิประโยชน์
ทางภาษีค่อนข้างมากแก่นักลงทุน ซึ่ ง เป็นคนรวย  
เราชอบอ้างกันว่า ถ้าไม่ให้สิทธิประโยชน์อันนี้แล้วจะไม่มี
ใครเอาเงนิมาลงทนุ ขอ้อา้งนีไ้มไ่ดม้กีารพสิจูนอ์ยา่งจรงิจงั 
ถ้าจะลดก็ควรจะลดให้หมดทุกคน ไม่ควรลดให้เฉพาะ 
นายทุนใหญ่ๆ เท่านั้น ทำาเช่นนั้นมันเป็นการส่งเสริม 
ความเหลื่อมล้ำา 

ระบบภาษีของเราก็ค่อนข้างจะเอื้อต่อคนรวย  
โดยเฉพาะการไม่เก็บภาษีทรัพย์สิน ซึ่งรวมเรื่องที่ดินและ
มรดกด้วย ทำาให้ความเหลื่อมล้ำาที่มีอยู่แล้วยิ่งสูงขึ้นไปอีก 
ประเทศทุนนิยมทั้งหลายเขาเก็บภาษีทรัพย์สินกันหมด 

ส่วนภาษีเงินได้ของเราก็มีการ 
ลดหยอ่นกนัคอ่นขา้งมาก นอกจาก
การลดหย่อนส่วนบุคคลแล้ว ยังมี
รายการลดหย่อนอื่นๆ อีก เช่น  
ใครที่ฝากเงินออมแบบ LTF หรือ 
RMF ก็เอามาหักลดได้ โดยอ้างว่าเพื่อส่งเสริมการออม  
แต่ความจริงคนที่ออมอย่างนั้นส่วนใหญ่ก็คือคนมีเงิน 
ระบบภาษทีางตรงของเราเกบ็เงนิจากคนรวยคอ่นขา้งนอ้ย 
ที่ได้เป็นกอบเป็นกำาหน่อยก็คือ ภาษีเงินได้นิติบุคคล  
ภาษีส่วนใหญ่ของเรามาจากภาษีทางอ้อม คือ ภาษี 
การขาย ภาษสีรรพสามติ และอากรนำาเขา้-สง่ออก แตภ่าษี
สรรพาสามิต (ภาษีบาป) บางอย่างเป็นภาระของคนจน
มากกว่า

มาตรการทางภาษีจึงเป็นโอกาสที่รัฐควรรีบดำาเนิน
การ เพื่อแก้ปัญหาในส่วนที่เกี่ยวกับคนรวย ซึ่งอยู่ส่วนบน
ของสงัคม เพือ่ไมใ่หห้นหีา่งจากสว่นลา่งไปไกลมากเกนิไป 

ส่วนปัญหาของคนจน คือส่วนล่างของสังคมนั้น 
ต้องแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการที่จำาเป็นสำาหรับการดำารง
ชีวิต เรื่องการประกันสุขภาพ และการให้เรียนฟรีใน 
การศึกษาขั้นพื้นฐานซึ่งก็เป็นสิ่งที่รัฐเริ่มทำาแล้ว แต่สิ่งที่ 
น่าจะได้ทำาต่อไปก็คือทำาให้คุณภาพของบริการเหล่านี้ 
ดีขึ้น ทำาอย่างไรบริการในระบบสวัสดิการกับนอกระบบ
สวัสดิการจะไม่ต่างกันมากเกินไป ส่วนสวัสดิการชราภาพ
นั้น ยังต้องพัฒนากันอีก ประเด็นมันไม่ควรจะเป็นการ 
เอาเงินงบประมาณแผ่นดินไปแจก มาตรการที่ดีกว่าคือ 
ควรจัดให้มีระบบการออมสำาหรับชราภาพที่ดี 

เก็บสาระจากการสัมภาษณ์ 5 มกราคม 2553

ศาสตราจารย์ ดร. อัมมาร สยามวาลา
นักวิชาการเกียรติคุณ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)
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สามารถนำามาเปน็ทนุทำาการผลติไดโ้ดยตรง ทนุนยิมจะให้
คุณค่ามาก เช่น ต้นไม้ (ทำาเฟอร์นิเจอร์ได้) ป่าชายเลน 
(แปลงเป็นฟาร์มเลี้ยงกุ้งได้) แร่ (ถลุงทำาอะไรๆ ได้หลาย
อย่าง) หิน (เป็นวัสดุก่อสร้างได้) ฯลฯ เมื่อเป็นเช่นนั้น
ทรัพยากรเหล่านั้นก็จะถูกนำามาใช้มาก จนร่อยหรอลง
อย่างรวดเร็ว สรุปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นทรัพยากรที่ทุนนิยม 
ให้คุณค่ามากหรือให้คุณค่าน้อย ผลก็ไม่ต่างกัน นั่นคือ 
มีโอกาสที่จะได้รับผลกระทบจากทุนนิยมในเชิงลบ  
มากกว่าเชิงบวก

ประก�รที่สอง การมุ่งกำาไรสูงสุดมีแนวโน้มที่
จะทำาให้กระบวนการผลิตละเลยความสำาคัญของสิ่งอื่น  
นอกเหนอืจากกำาไร เชน่ สิง่แวดลอ้ม เปน็ตน้ ในระยะยาว
จึงหนีไม่พ้นปัญหาสิ่งแวดล้อม ดังที่เกิดขึ้นในประเทศ
อุตสาหกรรมโดยทั่วไป แม้ในประเทศไทย วิกฤต 

สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ก็มีสาเหตุมาจากการผลิตทาง
อุตสาหกรรมที่ไม่รับผิดชอบ นอกจากนี้ ในยุคที่โลก 
ไร้พรมแดนอย่างเช่นทุกวันนี้ การมุ่งกำาไรภายใต้ระบบ
ทุนนิยมยังทำาให้เกิดการเคลื่อนย้ายทรัพยากรและทุน  
จากประเทศที่คนมีกำาลังซื้อต่ำา ซึ่งส่วนมากคือประเทศ
ยากจน ไปสู่ประเทศที่คนมีกำาลังซื้อสูง ซึ่งส่วนมากคือ
ประเทศร่ำารวย เพื่อทำากำาไรสูงสุด การทำาเช่นนั้นเท่ากับ
เป็นการ “ดูด” เอาทรัพยากรจากประเทศยากจนไปสนอง
ความต้องการของประเทศร่ำารวย ซึ่งไม่เป็นธรรม 

ประสบการณ์ ของประ เทศไทยชี้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  
การพัฒนาเศรษฐกิจตามแนวทางทุนนิยมในช่วงเวลาที่ 
ผ่านมา มีส่วนทำาให้ทรัพยากรธรรมชาติถูกทำาลายและ 
สิ่งแวดล้อมเสียหายไป มากกว่าที่คนทั่วไปจะคาดคิด 
ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น ป่าไม้ ดิน น้ำา และแร่ต่างๆ ถูก

วิกฤตผืนป่า

ป่าไม้ที่ถูกทำาลายไปในช่วงเวลาประมาณ 
40-50 ปี มานี้ เป็นวิกฤตทรัพยากรธรรมชาติ 
ที่รุนแรงที่สุดอย่างหนึ่ง นับแต่มีแผนพัฒนา
เศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตเิปน็ตน้มา ตวัเลขจาก
กรมป่าไม้ชี้ให้เห็นว่า พื้นที่ป่าไม้ที่เคยมีอยู่ถึง 
รอ้ยละ 53 ของพืน้ทีท่ัง้ประเทศใน พ.ศ. 2504 ลด
ลงอย่างต่อเนื่อง จนเหลือเพียงร้อยละ 25 ในปี 
พ.ศ. 2541 แลว้กก็ลบัเพิม่ขึน้แบบกา้วกระโดดเปน็ 
ร้อยละ 33.2 ใน พ.ศ. 2543 และ 33.7 ใน พ.ศ. 
2547 ทั้งนี้ก็เพราะมีการเปลี่ยนวิธีการคำานวณ 

ผู้เชี่ยวชาญป่าไม้ และนักวิชาการบางท่าน
เชื่อว่า พื้นที่ป่าไม้ที่เหลืออยู่ตามสถิติของกรม 
ป่าไม้นี้ อาจไม่ได้สะท้อนความจริงเท่าที่ควร  
ข้อเท็จจริงพื้นที่ป่าอาจเหลืออยู่น้อยกว่านี้   
(บางท่านว่าอาจเหลือไม่ถึงร้อยละ 20) ดูเหมือนว่าตัวเลขที่ทางการเผยแพร่ จะมีอะไรแย้งกันอยู่ไม่มากก็น้อย ดังจะเห็น
ว่า เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2553 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมกล่าวเนื่องในวันอนุรักษ ์
ป่าไม้ว่า พื้นที่ป่าไม้หายไปปีละประมาณ 30,000 ไร่ 

การบกุรกุแผว้ถางเพือ่ทำากนิของประชาชนอาจมสีว่นในวกิฤตปา่ไมแ้นน่อน แตน่กัวชิาการบอกวา่ นีก่ย็งัไมร่นุแรง
เท่ากับการตัดไม้ทำาลายป่าเพื่อการค้าไม้ และเพื่อเกษตรเชิงพาณิชย์ บวกกับการสร้างเขื่อนขนาดใหญ่และการตัดถนน 
ผา่นเขา้ไปในพืน้ทีป่า่ ดงัจะเหน็วา่ เขือ่นและถนนขนาดใหญเ่กดิขึน้ทีไ่หน ปา่ไมใ้นบรเิวณนัน้มกัจะหายไปมาก จากน้ำามอื
ของนายทุนและผู้มีอิทธิพล ชาวบ้านในภาคอีสานบางคนเปรียบพฤติกรรมของนายทุนและผู้มีอิทธิพลที่ตัดไม้ทำาลายป่า
ว่า “เหมือนผีปอบที่ลงกินป่าไม้ ผีปอบพวกนี้ลงที่ไหนป่าไม้ที่นั่นก็หายเรียบ” 
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ที่มา: เนือ้ทีป่า่ของประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2504-2551 จาก http://www.
forest.go.th/stat/stat51/TAB1.htm
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เรื่องสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของชุมชนจะเกิดขึ้นได้หรือไม ่
ในกระบวนการพฒันาภายใตร้ะบบทนุนยิม (ดรูายละเอยีด
ในบทความเรื่อง “มาบตาพุด: ปัญหาร้อนทางเศรษฐกิจ 
ปัญหามลพิษของชาวบ้าน” หน้า 42 ในเล่มนี้)

สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)  
ได้ศึกษาความรุนแรงของปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและ 
สิ่งแวดล้อมที่เสียหาย (รายงาน ในปี พ.ศ. 2549) โดย
ใช้วิธีประเมิน 2 แบบ คือ ประเมินจากมูลค่าความเสีย
หายทีเ่กดิขึน้กบัทรพัยากร หรอืกบัสิง่แวดลอ้มในชว่งเวลา  
5 ป ีระหวา่ง พ.ศ. 2542-2546 และอกีวธิหีนึง่ประเมนิ
จากการสำ�รวจทัศนคติของประชาชน ผลการศึกษาพบว่า
มีปัญหาทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม 12 เรื่อง ที่มีความ
รุนแรงสูงมาก ในจำ�นวนนี้ ที่สำ�คัญที่สุด 5 อันดับแรก 
คือ 1) ปัญหาทรัพยากรป่าไม้ 2) ปัญหาทรัพยากรน้ำ�  
3) ปัญหาทรัพยากรดินและการใช้ที่ดิน 4) มลพิษจาก 
ขยะ และ 5) มลพิษทางอากาศ แม้ว่าลำ�ดับความสำ�คัญ
ของปัญหาที่ได้จากการวัดมูลค่าความเสียหายโดยตรง  
(วธิทีี ่1) กบัทีไ่ดจ้ากการสำ�รวจความคดิเหน็ของประชาชน 
(วิธีที่ 2) จะไม่ตรงกันหมดทุกเรื่อง แต่โดยรวมแล้วก็มี
ความสอดคล้องกัน 

ที่น่าวิตกคือ เมื่อคำ�นวณออกมาเป็นตัวเงิน  
ความเสียหายสำ�หรับปัญหาแต่ละอย่างนั้นมีมูลค่า
มหาศาล กล่าวคือ เฉพาะช่วง 5 ปีที่ทำ�การศึกษานี้  
(พ.ศ. 2542-2546) ความเสียหายจากการที่ป่าไม้ 
ถูกทำ�ลายมีมูลค่าสูงสุด คือเฉลี่ย 80,813 ล้านบาท  
ต่อปี รองลงมาคือความเสียหายต่อดินและการใช้ที่ดิน 
(7,477 ล้านบาท/ปี) ความเสียหายต่อทรัพยากรน้ำ� 
(6,443 ล้านบาท/ปี) ความเสียหายเพราะมลพิษทาง
อากาศ (5,866 ลา้นบาท/ป)ี และความเสยีหายเนือ่งจาก
ขยะ (4,797 ล้านบาท/ปี) ทั้งนี้ ยังไม่รวมความเสียหาย
ทีว่ดัเปน็ตวัเงนิไมไ่ด ้เชน่ ปญัหาสงัคม ความขดัแยง้ และ
ความล่มสลายของชุมชน แต่เฉพาะมูลค่าความเสียหาย 
ที่เป็นเงินอย่างเดียวก็เป็นหลักฐานที่ยืนยันได้ชัดเจนว่า  
การพฒันาทีไ่มส่มดลุภายใตอ้ดุมการณท์นุนยิมนัน้ มรีาคา
ทีส่งัคมตอ้งจา่ยสงูมาก เรือ่งนีค้วรจะเปน็บทเรยีนใหส้งัคม
ได้สำ�เหนียกว่า ความเติบโตจากทางเศรษฐกิจนั้นมีสิ่งที่
สังคมต้องเสียไปด้วยเสมอ สิ่งท่ีเสียไปนั้น บางอย่างเป็น
เรื่องยากยิ่งที่จะสร้างขึ้นมาทดแทน ขณะที่บางอย่างเมื่อ
หมดแล้วก็หมดเลย (ตารางที่ 5 หน้า 96)

นำ�มาเรง่ผลติ ไมใ่ชเ่พือ่ปากทอ้งของประชากรทีเ่พิม่จำ�นวน
ขึ้นอย่างเดียวเท่านั้น แต่เพื่อสร้างผลประโยชน์ส่วนเกิน 
(กำ�ไร) และความมั่งคั่ง ทั้งในส่วนของบุคคลและของชาติ
โดยรวม 

ปริมาณทรัพยากรธรรมชาติท่ีลดลง และส่ิงแวดล้อม 
ที่เสียหายไปนั้น ส่วนหนึ่งเกิดจากความต้องการที่จะมีกิน
มใีช ้ของประชากรทีเ่พิม่จำ�นวนขึน้อยา่งรวดเรว็ ตัง้แตห่ลงั
สงครามโลกครัง้ทีส่องเปน็ตน้มา แตน่ัน่ไมใ่ชต่วัการสำ�คญั
ที่ทำ�ให้ผืนป่าจำ�นวนมหาศาลของประเทศลดลงอย่างน่า
วติก ไมใ่ชส่าเหตหุลกัทีท่ำ�ใหแ้มน่้ำ�หลายสายเนา่เสยี และ
ไมใ่ชส่าเหตหุลกัของมลภาวะทางสิง่แวดลอ้มทีค่กุคามชวีติ
ผู้คนและชุมชนจำ�นวนมากอยู่ในปัจจุบัน แต่เบื้องหลังของ
ปัญหาทั้งหมดนี้คือการพัฒนาเศรษฐกิจในระบบทุนนิยม 
ภายใต้นโยบายและบรรยากาศทางการเมืองที่ไม่เป็น
ประชาธปิไตย ไมโ่ปรง่ใส ประชาชนไมม่สีว่นรว่ม และเอือ้
ต่อการผูกขาดตักตวงของคนกลุ่มน้อย 

กล่าวเฉพาะกรณีป่าไม้ การศึกษาจำ�นวนมาก  
ทั้งในระดับโลกและในระดับประเทศ ชี้ให้เห็นว่า พื้นที่ 
ป่าไม้ที่ลดลงเนื่องจากประชากรที่เพิ่มขึ้นในช่วงหลายสิบปี
ทีผ่า่นมา ไมใ่ชส่าเหตสุำ�คญัทีส่ดุทีท่ำ�ใหผ้นืปา่ รวมทัง้สตัว์
ป่าและพันธุ์พืชหลายชนิด ร่อยหรอไปอย่างน่าวิตก ถ้ามี
การจัดการที่ดี ความสูญเสียเพราะถูกชาวบ้านบุกรุกเพื่อ
ทำ�กินก็ไม่รวดเร็วและรุนแรง เท่ากับการตัดไม้ทำ�ลายป่า
เพือ่การพาณชิยโ์ดยนายทนุทีผ่กูขาดทัง้โดยวธิถีกูกฎหมาย 
(มีสัมปทาน) และไม่ถูกกฎหมาย (ใช้อิทธิพล) และไม่
รุนแรงเท่ากับการสร้างโครงสร้างพื้นฐานขนาดใหญ่ เช่น 
เขื่อนและถนนไฮเวย์ ซึ่งล้วนแต่มีเป้าหมายเพื่อสนับสนุน
อุตสาหกรรมและการเกษตรเชิงพาณิชย์เป็นหลัก 

ส่วนผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมนั้น ส่วนหนึ่งเป็น
ความเสื่อมโทรมของธรรมชาติ เช่น ป่าไม้ ชายฝั่งทะเล
และแม่น้ำ�ลำ�คลอง อันเนื่องมาจากการถูกใช้จนเกินขนาด 
หรอืไมใ่สใ่จวา่จะเกดิความเสยีหาย อกีสว่นหนึง่เปน็ปญัหา
มลพษิทีเ่กดิจากการปลอ่ยของเสยีจากโรงงานอตุสาหกรรม 
เช่น น้ำ�เสีย ขยะปนเปื้อน หรืออากาศที่เป็นพิษ มลพิษ
จากอุตสาหกรรมนั้นมีผลกระทบอย่างมากต่อผู้คนและ
ชมุชน โดยเฉพาะชมุชนรอบๆ นคิมอตุสาหกรรมหลายแหง่ 
ดังที่มีข่าวปรากฏอยู่เนืองๆ ในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา 
ล่าสุดคือกรณีมาบตาพุด ซึ่งจะเป็นบทพิสูจน์ว่า ที่สุดแล้ว 
ความสมดุลระหว่างความเติบโตทางเศรษฐกิจกับประเด็น

53-02-065_080-115 new27_V.indd   95 27/3/2010   21:36



วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส?96

ทุนนิยมกับวิกฤตชุมชน
ปจัจบุนัทนุนยิมไดร้กุคบืเขา้ไปถงึทกุซอกทกุมมุของ

สังคม ไม่ว่าจะเป็นในชุมชน ในครัวเรือน หรือสถาบันทาง
สงัคมในระดบัสงูขึน้ไป เชน่ สถาบนัศาสนาและสถาบนัการ
ศึกษา ทั้งในเมืองและในชนบท ทำาให้การผลิตและวิถีชีวิต
ของคนเปลี่ยนไป จากที่เคยอิงอยู่กับความสัมพันธ์ทาง
สังคมและจารีตประเพณี เช่น เครือญาติ ความเป็นเพื่อน
บ้านเดียวกัน และความเชื่อทางศาสนา ได้เปลี่ยนไปสู่ 
รปูแบบใหมท่ีย่ดึความมเีหตมุผีลเชงิโลกยินยิม (secular 
rationality) และกฎเกณฑท์ีใ่หค้วามสำาคญัแกเ่รือ่งสทิธิ
และความเสมอภาคระหว่างปัจเจกชนเป็นที่ตั้ง 

ความสัมพันธ์ทางการผลิตแบบใหม่นี้ ได้กลายป็น
สิ่งที่มีอิทธิพลกำาหนดความสัมพันธ์ระหว่างผู้คนในชุมชน 
ทำาใหห้นว่ยทางสงัคมแตล่ะหนว่ย ไมว่า่จะเปน็บคุคล ครวั
เรือน หรือชุมชน กลายเป็นหน่วยที่มีความเป็นปัจเจกสูง
ขณะที่การพึ่งพาเกื้อกูลและการร่วมมือกัน บนฐานของ

ความสมัพนัธท์างสงัคมมนีอ้ยลง ความมัน่คงในชวีติขึน้อยู่
กับการเป็นเจ้าของปัจจัยการผลิต และความสามารถใน
การสะสมความมัง่คัง่ทางวตัถ ุมากกวา่การมทีนุทางสงัคม
ที่เข้มแข็ง อาจกล่าวได้ว่า ระบบทุนนิยมนั้นเอาปัจเจกชน
เป็นศูนย์กลาง ไม่ได้เอาชุมชนและสังคมเป็นศูนย์กลาง 
ชุมชนในระบบทุนนิยมจึงมักเป็นชุมชนที่ “เสียศูนย์”

ภายใต้ระบบการผลิตแบบทุนนิยมที่มีตลาดและ
การแข่งขันเป็นกลไกสำาคัญในปัจจุบัน แม้ครัวเรือน
เกษตรกรรายเล็กรายน้อยในชนบทจะยังคงทำาการผลิตใน
ไร่นาของตนต่อไป แต่เป้าหมายและกระบวนการผลิต 
ได้เปลี่ยนไปมาก แทนผลิตเพื่อกินเพื่อใช้ในครัวเรือน 
เกษตรกรผู้ผลิตขนาดเล็กจำานวนมากขึ้น หันมาผลิตเพื่อ
สนองความตอ้งการของตลาด หรอืผลติสิง่ทีต่ลาดกำาหนด 
ไม่ได้เน้นผลิตสิ่งที่ตนต้องกินต้องใช้ และไม่ได้กินไม่ได้ 
ใช้สิ่งที่ตนผลิตเป็นหลัก เศรษฐกิจในชนบทจึงพึ่งตลาด 
มากขึ้นๆ 

ตารางที่ 5: ลำาดับความสำาคัญของปัญหาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
ผล

กา
รจ

ัดล
ำาด

ับ*

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

ลำาดับความสำาคัญ  
(จำาแนกตามวิธีการจัดลำาดับ)

มูลค่าความเสียหาย 
(ล้านบาท/ปี)จัดลำาดับด้วย 

มูลค่าความเสียหาย
จัดลำาดับ 

ด้วยทศันคตปิระชาชน

1 ทรัพยากรป่าไม้ 1 2 80,813

2 ทรัพยากรนำ้า 3 1 6,443

3 ทรัพยากรดินและการใช้ที่ดิน 2 6 7,477

4 มลพิษจากขยะ 7 4 4,797

5 มลพิษทางอากาศ 5 7 5,866

6 มลพิษทางนำ้า 8 5 1,515

7 ทรัพยากรพลังงาน 11 3 ไม่มีข้อมูล

8 ทรัพยากรทะเลและชายฝั่ง 4 10 6,321

9 มลพิษจากสารอันตราย 9 8 374

10 มลพิษจากของเสียอันตรายจากชุมชน 6 12 5,550

11 ทรัพยากรแร่ 10 9 60

12 มลพิษทางเสียง 12 11 ไม่มีข้อมูล

หมายเหตุ: *เป็นการจัดลำาดับใหม่ โดยการหาค่าเฉลี่ยของลำาดับความสำาคัญจากการจัดลำาดับด้วยมูลค่าความเสียหายและทัศนคติของประชาชน

ที่มา:  สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI). 2549.
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แต่การพึ่งตลาดหมายถึงการเข้าไปสู่ระบบการ
แข่งขัน ซึ่งคนในชนบทส่วนใหญ่ยังไม่คุ้นเคย ถึงแม้จะ 
คุ้นเคย การแข่งขันก็คือเกมที่ผู้แข็งแรงกว่าเท่านั้นอยู่รอด 
ด้วยกระบวนการเช่นนี้ ในระยะยาวเกษตรกรจำานวนหนึ่ง
ทีไ่มอ่าจจะสูไ้ดใ้นการแขง่ขนั กก็ลายเปน็ผูผ้ลติทีไ่มม่คีวาม
มัน่คง สญูเสยีปจัจยัการผลติ คอืทีด่นิ กลายเปน็กรรมกร
ขายแรงงานในภาคเกษตร หรือไม่ก็ในภาคอุตสาหกรรม
และบริการ นี่คือกระบวนการทำาให้คนในชนบทกลายเป็น
ขั้วที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมแตกต่างกัน ขั้วหนึ่ง 
ประกอบด้วยคนส่วนมากท่ียากจนและอ่อนแอทางเศรษฐกิจ  
อกีขัว้หนึง่ประกอบดว้ยคนสว่นนอ้ยทีร่่ำารวยและมอีทิธพิล
มากกว่า สภาพเช่นนี้ทำาให้ชุมชนชนบทโดยรวมอ่อนแอลง 
เพราะฐานเดิมที่มีการพึ่งพาเกื้อกูลกันทางสังคมถูก
อุดมการณ์ทุนนิยมทำาให้อ่อนแรงลงไป

ความอ่อนแอลงของชุมชนในชนบท จะเห็นได้ชัด 
ในระดับครัวเรือน เมื่อการขยายตัวในภาคอุตสาหกรรม
ต้องการแรงงานราคาถูก ทำาให้แรงงานหลักของครัวเรือน
ในชนบท หลั่งไหลเข้าสู่โรงงาน ทิ้งญาติผู้สูงอายุและเด็กๆ 
ไว้เบื้องหลัง ครัวเรือนที่ประกอบด้วย “สมาชิกข้ามรุ่น” 
(คนแก่กับหลานวัยเด็ก) เช่นนี้มีความเปราะบางและไม่
มั่นคงในแทบทุกด้าน และกำาลังมีจำานวนมากขึ้นในชนบท
ปัจจุบัน นี่เป็นวิกฤตชนบทอย่างหนึ่งในยุคทุนนิยม

ส่วนสถาบันศาสนาและสถาบันการศึกษานั้น ก็ดู
เหมือนว่าได้ถูกทุนนิยมครอบงำาไปแล้ว สถาบันทั้งสองนี้ 
นอกจากจะได้สูญเสียความเป็นผู้นำาทางปัญญาและจิต
วิญญาณ ที่คอยให้สติและชี้ทางที่ถูกต้องในการที่คนและ
สงัคมจะดำารงอยูโ่ดยไมต่กเปน็เหยือ่ของระบบทนุนยิมแลว้ 
ในหลายกรณียังมีส่วนหนุนเสริมอุดมการณ์หลักของ
ทุนนิยมให้เข้มแข็งยิ่งขึ้นไปอีก ไม่มากก็น้อย อาจกล่าวได้
วา่ นีเ่ปน็วกิฤตทางปญัญาและจติวญิญาณของสงัคม ภาย
ใต้กระแสทุนนิยม

เป็นหลัก ทัศนะเช่นน้ีอาจนำาไปสู่ประเด็นคำาถามเก่ียวกับชีวิต
มากมาย เช่น ชีวิตคืออะไร อะไรคือความหมายของการ
มชีวีติอยู ่และมนษุยค์วรมชีวีติอยูเ่พือ่จดุมุง่หมายใด ฯลฯ 
คำาถามทำานองนี้คือประเด็นที่ผู้นำาศาสนาและนักคิดคน
สำาคัญๆ ของโลกได้คิดค้นและทดลอง จนพบสัจธรรมอัน
เปน็แนวทางการดำารงชวีติทีม่คีา่มคีวามหมาย และทีจ่ะพา
ให้ข้ามพ้นเรื่องของการผลิตทางวัตถุ ไปสู่การผลิตความดี
งามเพื่อบรรลุถึงความสุขสงบที่ยั่งยืน แต่ทุนนิยมมี 
แนวโน้มที่จะลดทอนคุณค่าและความหมายของความ 
เป็นมนุษย์ในด้านที่สำาคัญนี้ลง 

ประก�รที่สอง เนื่องจากทุนนิยมมองว่าคนเป็น
ลูกค้า (ผู้บริโภค) ดังนั้น คุณค่าของคนจึงอยู่ที่การเป็น
ลูกค้าหรือผู้บริโภคที่ดี เพื่อที่ผู้ผลิตจะได้ขายสินค้าและ 
ทำากำาไร ทุนนิยมส่งเสริมและกระตุ้นให้คนรู้สึกว่าตัวเอง 
“พร่อง” ดังนั้น จึงต้องเติมเต็มด้วยการบริโภคอยู่ตลอด
เวลา แม้จะไม่จำาเป็นก็ตาม จนเกิด “วัฒนธรรมบริโภค
นิยม” แต่ทุนนิยมก็สนใจเฉพาะที่จะให้คนบริโภคมากๆ 
เท่านั้น ไม่สนใจว่าเมื่อบริโภคแล้วอะไรจะตามมา เว้นเสีย
แตว่า่สิง่นัน้จะสามารถเอามาทำากำาไรไดอ้กีตอ่หนึง่ ดงัเชน่
การผลิตอาหารที่มีรสชาติและสีสันล่อใจให้คนบริโภค  
ซึง่มอียูม่ากมายในปจัจบุนั เมือ่คนบรโิภคกนัมากๆ จนเกดิ
ปัญหาโรคอ้วนแล้ว ความอ้วนนั้นเองก็ถูกทุนนิยมทำาให้ 
เป็น “สินค้า” เพื่อแสวงกำาไร (ด้วยการขายผลิตภัณฑ์
อื่นๆ) ได้อีกต่อหนึ่ง 

ในแง่ที่กล่าวมานี้ ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ย่อมถูก
ลดทอนลงมาเป็นเพียงผู้บริโภค ไม่ใช่คนผู้ใฝ่ความดีงาม 
เช่น มิตรไมตรี ความรัก และความเมตตาอารีต่อเพื่อน
มนุษย์ เป็นต้น 

ทุนนิยมกับคุณค่าความเป็นมนุษย ์
และศีลธรรมจริยธรรม

• ศักดิ์ศรีความมนุษย์ถูกลดทอน 

ประก�รแรก การที่ทุนนิยมมองว่าคนเป็นส่วนหนึ่ง
ของปจัจยัการผลติ (แรงงาน) นัน้ ทำาใหศ้กัดิศ์รแีละคณุคา่
ความเป็นมนุษย์ถูกลดทอนลงมาเท่ากับปัจจัยการผลิต
อยา่งอืน่ (เชน่ ทนุ หรอืวตัถดุบิ) นัน่หมายความวา่คณุคา่
และคุณภาพของคนข้ึนอยู่กับความสามารถในการผลิต 
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วัฒนธรรมบริโภคนิยม ทำาให้คนติดยึดอยู่กับ 
การเสพสิ่งบำาเรอ และให้คุณค่าการเสพเช่นนั้นมากกว่า 
สิ่งอื่น คนจำานวนมากที่ตกเป็นทาสของบริโภคนิยมจึงบูชา
การบริโภคเสมือนว่าเป็นพระเจ้า ยอมสละได้แม้ศักดิ์ศรี
ของตนเอง เพือ่ขอใหไ้ดบ้รโิภคตามทีใ่จปรารถนา ดงักรณี 
วัยรุ่นที่ขายตัวเพื่อแลกเงินไปซื้อกระเป๋าถือราคาแพง 
บางยี่ห้อ หรือกรณีอาม่าเศรษฐีนีประกาศยอมจ่ายเงิน 
หลายลา้น เพยีงเพือ่ใหห้ลานรกัไดอุ้ม้ลกูหมแีพนดา้สกัครัง้ 
เป็นต้น 

• ศีลธรรมจริยธรรมถูกละเลย

ทุนนิยมมองว่าทุกสิ่งทุกอย่างมี “ราคา” หรือ
สามารถทำาให้เป็นสินค้าเพื่อแสวงกำาไรได้ ทัศนะเช่นนี้ 
นำาไปสูก่ารมองวา่ทกุสิง่ทกุอยา่งจะไดม้ากด็ว้ยการซือ้ดว้ย
เงิน ในสังคมที่เน้น “ราคา” เช่นนี้ “เงินคือพระเจ้า” ที่มี
อำานาจมาก ในหลายกรณีมีอำานาจมากกว่าคุณธรรมและ
ความดีงาม อย่างเช่นความร่วมมือ การให้โดยไม่หวังสิ่ง
ตอบแทน ความรกั และการเกือ้กลูกนัของคนในชมุชน ใน
สังคมเช่นนั้นมีโอกาสสูงที่ศีลธรรมจริยธรรมจะถูกละเลย 

หัวใจของทุนนิยมคือการแสวงกำาไรโดยอาศัยกลไก
ตลาดที่มีการแข่งขันเสรี ซึ่งกำาลังมาแรงในโลกปัจจุบัน  
แต่ในการแข่งขันนั้นผู้ที่อ่อนแอกว่า ซึ่งบังเอิญเป็นคนส่วน
ใหญ่ในสังคม จะเป็นผู้แพ้ และผู้แพ้ก็มักจะถูกคัดออก  
ผู้อยู่รอดหรือที่จะเติบโตต่อไปได้คือผู้ท่ีแข็งแรงกว่าเท่านั้น 
การแข่งขันเช่นนี้แม้จะเรียกกันว่า “เสรี” แต่ก็ไม่ใช่การ
แขง่ขนัทีเ่ปน็ธรรม เพราะในขอ้เทจ็จรงินัน้ ผูท้ีแ่ขง็แรงกวา่
ทั้งในทางทรัพยากรและอำานาจเป็นผู้ได้เปรียบ และผู้ที่ 
อยู่ในสนามแข่งขันก็มักจะใช้กลยุทธ์สารพัดเพื่อเอาชนะ 
คู่แข่ง และเพื่อผลประโยชน์ของตนเป็นหลัก กลยุทธ์ 
เหลา่นัน้ไมจ่ำาเปน็ตอ้งสอดคลอ้งกบัหลกัศลีธรรมจรยิธรรม
เลยก็ได้ ในแง่นี้ศีลธรรมจริยธรรมจึงมักจะถูกละเลย 

การแข่งขันที่ไม่เป็นธรรมและละเลยศีลธรรมเช่นนี้
เกดิขึน้ทัง้ในระดบัประเทศและในระดบันานาชาต ิดงัจะเหน็
ไดจ้ากการทีป่ระเทศมหาอำานาจทางเศรษฐกจิบางประเทศ 
ใช้เวทีองค์การการค้าโลกเอาเปรียบประเทศกำาลังพัฒนา
และประเทศยากจนอื่นๆ ในการแข่งขันทางการค้า โดย
อาศัยสิทธิบัตรที่ให้อำานาจผูกขาดเกินสมควร เป็นต้น 

นอกจากนี้ หลักการของทุนนิยมในเรื่องการ 
แสวงกำาไร การแข่งขัน และตลาดเสรี ยังมีแนวโน้มทำาให้
คนมุ่งเอาแต่ประโยชน์ตนเป็นที่ตั้ง ละเลยประโยชน์ผู้อื่น

และส่วนรวม ทัศนคติเช่นนี้คือเนื้อแท้ของ “ปัจเจกนิยม”  
(individualism) ที่ถือคติว่าประโยชน์ตนต้องมาก่อน 
ประโยชน์คนอื่นมาทีหลัง ในสังคมที่สมาทานทุนนิยม  
คนจึงมักจะมี “ความเป็นปัจเจก” สูง เพราะปัจเจกนิยม
ในสงัคมเชน่นัน้ทำาใหค้นเอาตวัรอดไดด้กีวา่ เชน่ ทำาใหเ้ปน็
คนเข้มแข็ง เป็นอิสระ และขวนขวายพ่ึงตนเองได้ แต่ปัจเจก 
นิยมก็มีด้านที่ไม่ดี ตรงที่ไม่ส่งเสริมความความสัมพันธ์ 
เชิงเกื้อกูล ซึ่งเป็นคุณธรรมสำาคัญที่ยึดเหนี่ยวคนในกลุ่ม
และในชุมชน และเป็นคุณธรรมที่ดีในสังคมมาแต่ดั้งเดิม

ทุนนิยมกับวิกฤตสุขภาพ
ทุนนิยมทำาให้เกิดปัญหาสุขภาพได้ 3 ทาง ท�งที่

หนึ่ง ทุนนิยมมีแนวโน้มส่งเสริมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 
และทำาให้เกิดวัฒนธรรม “บริโภคนิยม” (consumer-
ism) ที่นำาไปสู่ปัญหาสุขภาพได้ ท�งที่สอง ทุนนิยม
มีแนวโน้มทำาให้เรื่องของสุขภาพและระบบบริการสุขภาพ
เป็นสินค้า เพื่อแสวงกำาไรมากเกินไป และ ท�งที่ส�ม 
ทุนนิยมทำาให้คนไม่เท่าเทียมกันทางเศรษฐกิจและสังคม 
อันเป็นสาเหตุสำาคัญอย่างหนึ่งที่นำาไปสู่ปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน ข้อหลังนี้เป็นเรื่องที่ค่อนข้างละเอียดลึกซึ้ง  
แต่สังคมแทบไม่ได้ตระหนักถึง 

• บริโภคนิยม 

ปัญหาสุขภาพเนื่องจากการบริโภคไม่เหมาะสม 
กำาลังเป็นประเด็นใหญ่อย่างหนึ่งในโลกปัจจุบัน ไม่เฉพาะ
แตป่ระเทศกำาลงัพฒันาเทา่นัน้ แมแ้ตป่ระเทศทีพ่ฒันาแลว้
โดยทัว่ไปกป็ระสบปญัหานีด้ว้ย ปญัหาการบรโิภคในสงัคม
ทุนนิยมนั้น ส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการไม่มีอะไรจะกิน 
(เพราะจน) แต่อีกส่วนหนึ่งเป็นเรื่องของการมีกินแต่  
“กนิไมเ่ปน็” ทนุนยิมมสีว่นตอ้งรบัผดิชอบปญัหานี ้ไมม่าก
ก็น้อย 

ทกุวนันี ้ความกา้วหนา้ทางอตุสาหกรรมทำาใหม้กีาร
ผลิตอาหารหลากหลายชนิด ที่มีสีสันและรสชาติชวน
บริโภค ข้อน่าเสียดายคือ อาหารหลายอย่างที่ผลิตออก
มานั้นไม่ใช่สิ่งจำาเป็น และไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ หลาย
อย่างเป็นเพียง “อาหารขยะ” (junk food) แต่ผู้ผลิต
และผูข้ายกท็ำาใหเ้หน็เปน็ของด ีถงึขนาดเปน็สญัลกัษณข์อง
การเป็นผู้บริโภคที่ “มีระดับ” ก็มีไม่ใช่น้อย ผลคือทำาให้
เกิดค่านิยมและพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ส่งเสริมสุขภาพ
โดยเฉพาะในเด็ก เยาวชน และคนรุ่นใหม่ 
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พฤติกรรมการบริโภคเช่นนี้ ที่เห็นได้ชัดคือ การ
บริโภคอาหารที่มีรสหวานจัดและมีไขมันมากเกินไป 
อาหารที่ไม่จำาเป็นต่อสุขภาพร่างกาย เครื่องดื่มประเภท 
น้ำาอดัลมและเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์รวมทัง้การสบูบหุรี่
และการใชส้ารเสพตดิหลายชนดิ เพยีงเพือ่กระตุน้รา่งกาย 
หรือเพื่อความสนุกสนานชั่วเวลาอันสั้นเท่านั้น (รูปที่ 2)

• สุขภาพเป็นสินค้า

ผลกระทบอีกอย่างหนึ่งของทุนนิยมต่อสุขภาพ  
มาจากกระบวนการทำาให้เรื่องของสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นยา 
บุคลากร และระบบการให้บริการรักษาพยาบาล “เป็น
สินค้า” มากเกินไป บางท่านเรียกสิ่งนี้ว่า “ทุนนิยมทาง
สุขภาพ” (health capitalism) 
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รูปที่ 2: ปริมาณการบริโภคน้ำาตาลทรายในประเทศ พ.ศ. 2527–2549 
(กิโลกรัม/คน/ต่อปี)

ที่มา:  สำานักงานคณะกรรมการอ้อยและน้ำาตาล (อ้างใน การสาธารณสุขไทย 2548-2550)

รูปที่ 3: อัตราการป่วยด้วยโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดสมอง พ.ศ. 2539-2549
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ที่มา:  สร้างจากข้อมูลของสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

วัฒนธรรมบริโภคนิยม เมื่อ
บวกกับวิถีชีวิตที่ไม่ส่งเสริมการออก
กำาลังกายแล้ว ทำาให้คนจำานวนมาก
ในปัจจุบันประสบปัญหาภาวะน้ำาหนัก 
เกิน และไขมันในเลือดสูง ซึ่งเป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยหลายชนิด 
เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
และโรคหัวใจ ความเจ็บป่วยเหล่านี้ 
นอกจากเปน็สาเหตกุารตายทีส่ำาคญั
ในปจัจบุนัแลว้ ยงัทำาใหส้ิน้เปลอืงคา่
ใช้จ่ายของครอบครัวและงบประมาณ 
ของรัฐด้วย (รูปที่ 3)

บริโภคนิยมนั้นทำาให้คนรู้สึก
ว่าตัวเอง “พร่อง” หรือมิฉะนั้นก็  
“ดีไม่พอ” อยู่ตลอดเวลา ดังนั้น 
จึงมีแนวโน้มจะทำาให้สิ่งปกติหลาย
อย่างที่คนเรามีและเป็นอยู่แล้วโดย
ธรรมชาต ิกลายเปน็ปญัหาทีต่อ้งได้
รับการบำาบัด เสมือนว่า “เป็นโรค” 
อย่างหนึ่ง ทุกวันนี้ ตลาดในระบบ
ทุนนิยม มีอำานาจมากพอที่จะทำาให้
คนที่มีร่างกายและสุขภาพปกติ
จำานวนไม่น้อยรู้สึก เหมือนว่ามี 
“ความเจ็บป่วย” ที่ต้องได้รับการ
บำาบัด เช่น ผิวกายที่คล้ำ าโดย
ธรรมชาต ิสวิฝา้ เรอืนรา่งไมง่ดงาม 
หรือแม้กระทั่งความแก่ตามสภาพ
ธรรมชาติของสังขารร่างกาย ก็ถูก
ทำาให้รู้สึกว่าต้องได้รับการบำาบัด
รักษา (ด้วยผลิตภัณฑ์ที่ทันสมัย 
หรือโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง) ทั้ง
ที่สิ่งเหล่านั้นไม่เกี่ยวกับความเจ็บ
ปว่ยเลย นีค่อื “โรคบรโิภคนยิม” ที่
ดูเหมือนจะทวีความรุนแรงมากขึ้น 
ในปัจจุบัน 
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วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส?100

ในแง่นี้ ทุนนิยมอาจไม่ได้ทำ�ให้เกิดความเจ็บป่วย
โดยตรง แต่ก่อให้เกิดความเหลื่อมล้ำ�ในการเข้าถึงยา 
และบริการทางสุขภาพในหมู่ประชาชน และปัญหานี้ 
เชื่อมโยงไปถึงระบบทุนนิยมโลก (global capitalism) 
และกระแสโลกาภิวัตน์ อย่างไม่มีข้อสงสัย 

การค้าเสรีที่กำ�ลังมาแรงในปัจจุบัน ทำ�ให้บริษัท
ผลิตยายักษ์ใหญ่เพียงไม่กี่แห่งในประเทศ ที่เป็นหัวขบวน
ของระบบทุนนิยม สามารถผูกขาดอุตสาหกรรมยาและ
การคา้ยาได ้ภายใตร้ะบบสทิธบิตัร ทีใ่หอ้ำ�นาจผกูขาดการ
ผลติและการจำ�หนา่ยยาแกบ่รษิทัผูเ้ปน็ตน้คดิ การผกูขาด
เช่นนี้เป็นผลโดยตรงมาจากการขับเคลื่อนการค้าเสรี  
โดยองค์การการค้าโลก ซึ่งได้รับแรงกดดันจากประเทศ
มหาอำ�นาจ ที่ได้เปรียบในอุตสาหกรรมยามากอยู่แล้ว 

ผลพวงของการผกูขาดทำ�ใหย้าทีจ่ำ�เปน็ในการรกัษา
ชวีติคน (life-saving drugs) มรีาคาแพงเกนิเหต ุแม้
ในประเทศที่เป็นผู้ผลิตยาเอง ซึ่งไม่น่าเชื่อว่าจะเกิดขึ้น 
ประเทศไทยเองกไ็ดร้บัผลกระทบแลว้มใิชน่อ้ย ดงัเชน่เมือ่
รัฐบาลจะใช้สิทธิตามกฎหมายนำ�ยาต้นตำ�รับมาผลิตเอง 
หรอืนำ�เขา้ยาสามญั ทำ�ใหม้รีาคาถกูลง (government 
use of patent) เพือ่ทีป่ระชาชนในประเทศจะสามารถ
เข้าถึงได้ ก็ทำ�ให้มีเรื่องพิพาทกับบริษัทข้ามชาติบางราย 
เป็นต้น กล่าวได้ว่า นี่เป็นผลกระทบโดยตรงของทุนนิยม
ในเรื่องยา

กลอุบายการตลาดก็อาจจะเป็นอีกประเด็นหนึ่ง 
ที่ทำ�ให้ปัญหาซับซ้อนขึ้น และทำ�ให้ราคายาและค่าใช้จ่าย
การรกัษาในสถานบรกิารของรฐัสงูโดยไมจ่ำ�เปน็ กรณบีญัชี
ยาหลักเป็นตัวอย่างอันหนึ่งในเรื่องนี้

เป็นเวลานานมาแล้วที่มีความพยายามจะให้ใช้ยา
ในบัญชียาหลัก ในการรักษาพยาบาลในสถานบริการของ
รฐั แตก่ด็เูหมอืนวา่ยงัไมไ่ดผ้ลเทา่ทีค่วร สาเหตอุยา่งหนึง่
ก็เพราะกลอุบายทางการตลาดของนายทุนพ่อค้ายา  
ทีเ่ขา้ไปสรา้งความสมัพนัธก์บัสถานบรกิารทางสขุภาพหรอื
บคุลากรบางระดบั ทำ�ใหก้ารตดัสนิใจเกีย่วกบัยาทีจ่ะรกัษา
คนไขแ้ตกตา่งกนั แมใ้นความเจบ็ปว่ยอยา่งเดยีวกนักต็าม 
(ซึ่งหมายถึงราคาต่างกันด้วย) ความซับซ้อนเช่นนี้มี 
เหตผุลทางการตลาด หรอืเหตผุลอืน่ๆ (เชน่ ความสมัพนัธ์
ระหว่างบุคลากรในสถานบริการกับพ่อค้ายา) เข้ามา
เกี่ยวข้อง มากกว่าเหตุผลทางด้านการรักษาโดยตรง 

นอกเหนือจากเรื่องยา การจัดระบบให้บริการ
สุขภาพที่เปิดกว้างให้ภาคเอกชนเข้ามาดำ�เนินการ ก็อาจ

เป็นประเด็นที่มีการโต้แย้งอยู่ไม่มากก็น้อย เนื่องจาก 
เรื่องนี้มีทั้งด้านที่เป็นประโยชน์และด้านที่อาจสร้างปัญหา
ในระบบบริการสุขภาพ หากไม่มีการจัดการที่ดีพอ 

ตอ้งยอมรบัวา่ การทีเ่อกชนเขา้มามบีทบาทในการ
ให้บริการ ในรูปของโรงพยาบาลเอกชนนั้น ก็มีข้อดีอยู่
เหมือนกัน ที่ชัดเจนคือ ระบบของเอกชนเป็นระบบที่มี
ประสิทธิภาพ บริการของภาคเอกชนช่วยบรรเทาความ
แออดัในสถานบรกิารของรฐั และลดภาระดา้นงบประมาณ
ในภาครัฐลงได้ในระดับหนึ่ง นอกจากนี้ ในระยะหลังๆ มา
นี้มีแนวโน้มว่า สถานบริการภาคเอกชนบางส่วนจะเป็น
แหล่งนำ�รายได้เข้าประเทศได้ทางหนึ่งด้วย การขยายตัว
ของบริการรักษาพยาบาลในภาคเอกชนที่มีลักษณะเป็น 
“อุตสาหกรรม” เช่นนี้ อาจถือเป็นข้อดีอย่างหนึ่ง

อยา่งไรกต็าม ความตอ้งการกำ�ลงัคนในภาคเอกชน
อาจทำ�ให้สถานบริการของรัฐในบางระดับประสบปัญหา
ขาดแคลนบุคลากรได้ โดยเฉพาะหมอและพยาบาล 
เนื่องจากค่าตอบแทนในภาคเอกชนสูงกว่าในภาครัฐมาก 
ทำ�ใหแ้พทยแ์ละพยาบาลจำ�นวนมากลาออกจากภาครฐัไป
อยู่ในภาคเอกชน ผลกระทบที่ชัดเจนในเรื่องนี้ดูเหมือนจะ
ตกอยูท่ีช่นบท ซึง่โดยปกตกิข็าดแคลนแพทยแ์ละพยาบาล
อยู่แล้ว (รูปที่ 4)

นอกจากนี้ ยังมีคำ�ถามที่ เป็นประเด็นโต้แย้ง 
ได้ว่า บริการสุขภาพในภาคเอกชนมีส่วนในการลดความ
เหลื่อมล้ำ�ด้านการรักษาพยาบาล ระหว่างเมืองกับชนบท 
และระหว่างประชาชนที่มีฐานะดีกับประชาชนที่ยากจน 
มากน้อยเพียงใด 

ข้อเท็จจริงปรากฏว่า (1) สถานบริการของภาค
เอกชนเกือบทั้งหมดตั้งอยู่ในเมือง โดยเฉพาะเมืองใหญ่  
ซึ่งมีบริการที่ค่อนข้างเพียงพออยู่แล้ว (2) สถานบริการ
ภาคเอกชนมีราคาแพง ดังนั้นประชาชนที่ใช้บริการจึง 
เป็นกลุ่มผู้มีรายได้สูงเป็นส่วนใหญ่ และ (3) เป้าหมาย
หลกัของการทีเ่อกชนลงทนุในบรกิารสขุภาพ ไมไ่ดต้า่งจาก 
เปา้หมายของการลงทนุในอตุสาหกรรมอืน่ นัน่คอืมุง่กำ�ไร
เป็นสำ�คัญ หาไม่แล้ว โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งคง 
ไม่เอากิจการของตนเข้าตลาดหลักทรัพย์ (ข้อมูลล่าสุดมี
โรงพยาบาลเอกชน 13 แห่ง เข้าในตลาดหลักทรัพย์) 

การเอาธุรกิจเข้าตลาดหลักทรัพย์อาจมองว่า
เปน็การระดมทนุ แตก่ต็อ้งไมล่มืวา่ทนุในตลาดหลกัทรพัย์
นั้นจะได้มาจากคนที่ซื้อหุ้นเท่านั้น แต่คนที่จะลงทุนซื้อหุ้น
นั้น เขาก็ต้องดูก่อนว่าลงทุนไปแล้วจะได้กำ�ไรหรือไม่  
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รูปที่ 4: จำ�นวนแพทย์และพยาบาลวิชาชีพ ในสถานบริการสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และภาคเอกชน พ.ศ. 2545-2550 

ที่มา:	 สร้างจากข้อมูลในฐานข้อมูลของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

สุขภาพคนไทย 2553 101

ดังนั้น เพื่อจูงใจให้คนมาซื้อหุ้น โรงพยาบาลที่เข้าใน
ตลาดหลกัทรพัยก์ม็ทีางเลอืกเดยีวเทา่นัน้ คอื ตอ้งทำ�กำ�ไร 
ยิ่งกำ�ไรมากยิ่งดึงดูดมาก จึงแน่นอนว่าโรงพยาบาลที่เข้า
ตลาดหลักทรัพย์จะต้องมุ่งกำ�ไรเป็นหลัก (ความจริง แม้
โรงพยาบาลเอกชนทั่วไปที่ไม่ได้เข้าในตลาดหลักทรัพย์  
ก็ไม่ได้มุ่งกำ�ไรน้อยไปกวา่กัน) 

ดังนั้น เอาเข้าจริงแล้วภาคเอกชนอาจไม่ได้ 
ช่วยลดความเหลื่อมล้ำ� ในด้านการรักษา
พยาบาลเท่าใดนัก

โดยสรุปคือ ทุนนิยมในระบบบริการ
สขุภาพ มทีัง้ดา้นดแีละไมด่ ีแตป่ญัหาทีเ่หน็ๆ 
คือ ด้านความไม่เท่าเทียม ซึ่งไม่แน่ว่าธุรกิจ
ทางสุขภาพในภาคเอกชนช่วยลดลงได้หรือไม่ 
หรือว่าเป็นตัวเร่งให้ความเหลื่อมล้ำ�สูงขึ้น 

• ความไม่เท่าเทียมนำ�ไปสู	่ปัญหาสุขภาพ 

อันตรายที่น่ากลัวของความไม่เท่า
เทียมอย่างหนึ่งคือ มันเป็นปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยและการตายด้วย
สาเหตุหลายชนิด แต่สังคมก็ไม่ค่อยได้
ตระหนักถึงมากนัก

ในช่วงเวลากว่า 10 ปีที่ผ่านมา มีการ
วิจัยจำ�นวนมากที่วิเคราะห์ความเหลื่อมล้ำ�
ด้านรายได้กับปัญหาสุขภาพของคนในสังคม 
งานวิจัยเหล่านี้ตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียง 
ทั้งในอังกฤษและอเมริกา (เช่น British 
Medical Journal และ American 
Journal of Public Health) ผลการวจิยั
เกือบทั้งหมดชี้ไปที่ข้อสรุปคลา้ยกันว่า ความ
เหลือ่มล้ำ� ซึง่วดัจากการกระจกุตวัของรายได้
นัน้ มคีวามสมัพนัธก์บัระดบัปญัหาสขุภาพใน
สังคม อย่างมีนัยสำ�คัญ ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็น
เรื่องการเจ็บป่วย การตาย สุขภาวะของเด็ก 
หรือปัญหาที่แสดงว่าสังคม “มีอาการเจ็บ
ป่วย” อย่างอื่นก็ตาม โดยสรุปแล้ว งานวิจัย
เหลา่นีช้ีใ้หเ้หน็วา่ ในสงัคมทีร่ายไดแ้ละความ
มั่งคั่งกระจุกตัวอยู่ในมือของคนจำ�นวนน้อย 
(นั่นคือมีความเหลื่อมล้ำ�สูง) ปัญหาสุขภาพ
สารพัดชนิดก็สูงด้วย ข้อค้นพบจากงานวิจัย
ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างที่ยืนยันข้อสรุปข้างต้น

ในป ี1996 George Kaplan และคณะ ทำ�การ
วิเคราะห์ความไม่เท่าเทียมด้านรายได้กับภาวะการตาย 
ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ในทุกรัฐของสหรัฐอเมริกา  
ความไม่เท่าเทียมกันของรายได้มีความสัมพันธ์กับปัญหา
สุขภาพทุกชนิด ที่น่าสนใจคือ มีความสัมพันธ์อย่างมี 
นัยสำ�คัญกับอัตราต่างๆ ต่อไปนี้คือ อัตราตายรายอายุ 
อัตราเด็กเกิดมีน้ำ�หนักต่ำ�กว่าเกณฑ์ปกติ อัตราการ 
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ดัชนีความเหลื่อมล้ำาที่เพิ่มขึ้น ทุกๆ 1% จะทำาให้การตาย
โดยรวมเพิ่มขึ้นถึง 21.68 ราย ต่อประชากรแสนคน 
นอกจากนี้ ความเหลื่อมล้ำายังมีผลต่อการตายของทารก 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเกี่ยวกับเนื้อร้ายต่างๆ และการ
ถูกฆ่าตายด้วย 

การศึกษาของ John Lynch และคณะใน ค.ศ. 
1998 ชว่ยตอกย้ำาสิง่ทีน่กัวจิยัหลายคนพบกอ่นหนา้นัน้ให้
หนกัแนน่ยิง่ขึน้ นกัวจิยัคณะนีศ้กึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
ความไม่เท่าเทียมด้านรายได้กับภาวะการตายในเมืองใหญ่ๆ  
ของสหรัฐอเมริกา 282 เมือง พบว่า ในเมืองที่มีความ
เหลื่อมล้ำาของการกระจายรายได้สูง อัตราตายก็สูงด้วย 
เป็นเช่นนี้ในทุกระดับของรายได้ต่อหัวประชากร ถ้าเทียบ
กันระหว่าง 2 พื้นที่ โดยพื้นที่หนึ่งมีความเหลื่อมล้ำา 

ถูกฆ่าตาย อาชญากรรมที่เกี่ยวกับความรุนแรง ความ 
ทุพพลภาพจากการทำางาน ค่าใช้จ่ายเพื่อการรักษา
พยาบาล ค่าใช้จ่ายด้านกิจการตำารวจเพื่อรักษาความ
ปลอดภัยให้ประชาชน อัตราการสูบบุหรี่ และอัตรา 
ความเจบ็ปว่ยเนือ่งจากคนขาดการออกกำาลงักาย และอืน่ๆ 
นอกจากนี ้ในรฐัทีม่คีวามไมเ่ทา่เทยีมดา้นรายไดส้งู อตัรา
คนว่างงาน ผู้ต้องโทษจำาคุก และผู้รับแสตมป์อาหาร
สำาหรับคนจน (food stamp) ก็สูงด้วย 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการกระจาย 
รายไดท้ีเ่หลือ่มล้ำา กบัภาวะการตายในสหรฐัอเมรกิา ของ 
Bruce Kennedy และคณะใน ค.ศ. 1996 ก็ได้ 
ขอ้สรปุทำานองเดยีวกนั นัน่คอื ในรฐัทีม่คีวามเหลือ่มล้ำาสงู 
อัตราตายก็สูงด้วย การวิเคราะห์นี้ชี้ให้เห็นแม้กระทั่งว่า 

ดร. นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์
หัวหน้าโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

การรักษา อย่างนี้ต้องบอกว่าเป็น
ทุนนิยมทางสุขภาพ

 ต้องเข้าใจว่า ในระบบ 
สุขภาพนั้นมีสิ่ งที่คนทั่วไปและ
วงการแพทย์ “ไม่รู้” อยู่มาก แต่คน
ไมย่อมรบั เมือ่ไมรู่แ้ละไมย่อมรบักเ็ลยเขา้ทางทนุนยิม ยก
ตัวอย่าง เช่นเรื่องมะเร็งเต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมาก 
เมื่อก่อน 2 โรคนี้คนเป็นแล้วเท่านั้นถึงจะตรวจพบ แล้วก็
ทำาการรักษา ถึงจุดหนึ่งก็อาจตายไป แต่ทุกวันนี้มีการใช้
เทคโนโลยเีปน็เครือ่งมอืวนิจิฉยัเพือ่คดักรอง วา่ใครมคีวาม
เสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งต่อมลูกหมากบ้าง 
เพื่อจะได้หาทางป้องกันแต่เนิ่นๆ ซึ่งก็ฟังดูมีเหตุผล แต่ 
ข้อเท็จจริงปรากฏว่า ตั้งแต่มีเครื่องมือคัดกรองมะเร็ง 
เต้านมและมะเร็งต่อมลูกหมากนี้ คนที่ตรวพบว่ามีความ
เสี่ยงมีจำานวนเพิ่มขึ้นถึง 4-5 เท่า ซึ่งก็หมายความว่ามี 
คนที่ทำาการป้องกันและรักษาเพิ่มขึ้นด้วย แต่คนที่ป่วย 
และตายก็ยังอยู่ในระดับเดิม ทั้งๆ ที่ในทางทฤษฎีแล้วมัน 
น่าจะช่วยลดลงได้ นี่แสดงว่าในเรื่องนี้ยังมีสิ่งที่เราไม่รู้อยู่ 
และความไม่รู้นี้แหละเข้าทางของทุนนิยม 

เก็บสาระจากการสัมภาษณ์ 30 ธันวาคม 2552

มองเรื่องทุนนิยมในระบบสุขภาพอย่างไร
ธรรมชาติของทุนนิยมนั้นมองคนเป็นผู้บริโภคหรือ

เปน็ลูกค้า และมองทุกอย่างว่าสามารถเอามาเปน็สนิคา้ คอื
ขายได ้อยูแ่ลว้ ทนุนยิมจงึเอาตรงนีม้าเปน็จดุทีจ่ะแสวงหา
กำาไร บริษัทที่ผลิตยา เขาจะพยายามขายยาให้คนทุกคน 
ไม่ว่าคุณจะป่วยหรือไม่ป่วยก็ตาม ทุนนิยมมี “อุบายขาย
โรค” ได้เสมอ แม้ความเสื่อมสภาพของร่างกายตาม
ธรรมชาติหลายอย่าง เช่น ผมร่วง รอยเหี่ยวย่น หรือ 
กระดูกพรุน ซึ่งเป็นเรื่องธรรมชาติและเป็นธรรมดาของ
ร่างกาย ทุนนิยมก็มองว่าเป็น “โรค” ไม่ใช่ “ภาวะ” ที่เกิด
เพราะรา่งกายเสือ่มสภาพธรรมดาเทา่นัน้ เมือ่เปน็เชน่นัน้
จึงต้องรักษา และนั่นก็คือช่องทางแสวงประโยชน์แบบ
ทุนนิยม 

คือทุกอย่างมันเป็นโรคไปหมด ทั้งภาวะที่ไม่ปกติ
และภาวะที่เป็นปกติ เขาว่ากันว่า อีกหน่อย ความรักก็
คงจะเป็นโรคอย่างหนึ่ง และเป็นโรคเรื้อรังด้วย ดังนั้นมัน
ตอ้งมยีารกัษา แมก้ารนอนหลบั หรอืวา่แคน่อนกรนกเ็ปน็
โรค จริงอยู่ การนอนกรนสำาหรับบางคนอาจมีผลกระทบ
ตอ่สขุภาพบา้ง แตเ่หตกุารณอ์ยา่งนัน้ มนัเกดิหนึง่ในหลาย
แสน อุบายของทุนนิยม ก็คือทำาเรื่องเล็กๆ ธรรมดาๆ 
อยา่งนีใ้หค้นสว่นใหญเ่หน็วา่มนันา่กลวั แลว้กข็ายยา ขาย
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รายได้สูง แต่คนมีรายได้เฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำา กับอีกพื้นที่
หนึ่งที่มีความเหลื่อมล้ำาต่ำา แต่คนมีรายได้เฉลี่ยอยู่ใน 
ระดบัสงู การตายในพืน้ทีแ่บบแรกจะสงูกวา่พืน้ทีแ่บบหลงั
มาก (เพราะในพืน้ทีแ่บบนัน้มคีวามเหลือ่มล้ำาสงู) คดิเปน็
อัตราได้ถึง 139.8 ราย ต่อประชากรแสนคน ความแตกต่าง 
กนัของการตายในกรณทีีก่ลา่วมานี ้เฉพาะใน ค.ศ.  1995 
มรีะดบัสงูมาก เทยีบไดก้บัการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ปอด 
เบาหวาน อุบัติเหตุจราจร เอดส์ การฆ่าตัวตาย และการ 
ถูกฆ่าตาย รวมกันเลยทีเดียว 

ความไม่เท่าเทียมในรายได้ของคนในสังคมนั้น 
คุกคามสุขภาวะของเด็กด้วย การศึกษาของ Kate  
Pickett และ Richard Wilkinson ในป ีค.ศ. 2007 
ที่เปรียบเทียบข้อมูลดัชนีสุขภาวะของเด็ก จากประเทศ
ร่ำารวย 23 ประเทศ และจาก 50 รัฐ ของสหรัฐอเมริกา 
สุขภาวะของเด็กในการศึกษานี้ วัดเป็นดัชนีอย่างเดียว 
กับที่กองทุนเด็กระหว่างประเทศแห่งสหประชาชาติ 
(UNICEF) ใช้เป็นมาตรวัดสำาหรับประเทศต่างๆ ซึ่ง
ประกอบด้วยตัวชี้วัดสำาคัญ 6 ด้าน คือ ด้านฐานะความ
เปน็อยูท่างเศรษฐกจิ ดา้นสขุภาพและความปลอดภยั ดา้น
การศกึษา ดา้นความสมัพนัธก์บัเพือ่นและครอบครวั ดา้น
พฤติกรรมและความเสี่ยง และด้านการรับรู้สุขภาวะของ
ตวัเอง ผลการศกึษาพบวา่ ในสงัคมทีค่วามไมเ่ทา่เทยีมอยู่
ในระดับต่ำา ดัชนีสุขภาวะโดยรวมของเด็กจะสูง นั่นหมาย
ถึงว่า เด็กในสังคมแบบนั้นจะมีสุขภาวะโดยรวมดีกว่าเด็ก
ในสังคมที่มีความแตกต่างของรายได้อยู่ในระดับสูง 

ความเหลื่อมล้ำานั้นยังก่อให้เกิดความยากจนอีกรูป
แบบหนึง่ คอืความยากจนเพราะคดิวา่
ตัวเอง “มีไม่พอ” เนื่องจากเกิดการ
เปรียบกับคนอื่นที่มีมากกว่า แม้ว่า
ความจริงตัวเองจะมีพอที่จะซื้อสินค้า
และบรกิารสำาหรบัการดำารงชวีติไดโ้ดย
ไม่ลำาบากเลยก็ตาม อาจเรียกความ
จนแบบนี้ว่า “ความจนเชิงอัตวิสัย” 
(subjective poverty) หรือ 
“ความจนทางใจ” ความยากจนเช่นนี้
เป็นอันตรายต่อสุขภาพไม่น้อยกว่า
ความยากจนเพราะความขาดแคลน
ทางวัตถุ (objective poverty) 

ในบทความเรื่อง Sick of Poverty (เจ็บป่วย
เพราะความจน, ตีพิมพ์ในวารสาร Scientific 
American, December 2005) Robert 
Sapolsky ศาสตราจารย์สาขาประสาทวิทยา แห่ง 
มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด สหรัฐอเมริกา ชี้ให้เห็นว่า  
ความจนทางใจนี้ทำาให้คน “หยุดไม่ได้ พอไม่เป็น” แม้จะ
รวยจนลน้แลว้ตาม ชวีติจงึตอ้งแขง่ขนัและรบีเรง่ตัง้แตเ่ลก็
จนแก่เฒ่า เมื่อเป็นเช่นนั้นก็ทำาให้คนเกิดความเครียดชนิด 
“ฝงัใน” มกีารวจิยัในประเทศตะวนัตกชีช้ดัวา่ ความเครยีด
นั้นเป็นตัวที่ก่อปัญหาทางสุขภาพหลายอย่าง เพราะเป็น
โทษต่อการทำางานของทุกระบบในร่างกาย 

ในประเทศไทยทุกวันนี้ เราได้เห็นชัดขึ้นว่า ชีวิตคน
เมืองที่มีความเป็นทุนนิยมมากนั้น มีแต่ความรีบเร่งและ
การแข่งขัน คนจึงเป็นโรคเครียดและโรคซึมเศร้ามากขึ้น 
เพราะหาทางออกจากปัญหาความยากจนทางวัตถุและ
ความยากจนทางจิตใจไม่ได้ (รูปที่ 5)

ความไม่เท่าเทียมกันของรายได้และความเหลื่อม
ล้ำาในสงัคมนัน้ เปน็เรือ่งธรรมดา แตค่วามไมเ่ทา่เทยีมและ
ความเหลือ่มล้ำาทีม่ากเกนิขนาด เปน็ “โรคทนุนยิม” ทีค่วร
ไดร้บัการรกัษา ผูท้ีเ่หน็ปญัหานีห้ลายทา่นไดเ้ตอืนใหส้งัคม 
ตระหนักว่า ความเหลื่อมล้ำาด้านรายได้ของคนในสังคม 
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ ในช่วงเวลาที่ผ่านมา นี่คือสิ่งที ่
อาจจะนำาไปสู่วิกฤต ไม่เฉพาะในเรื่องสุขภาพเท่านั้น แต่มี
โอกาสที่จะกลายเป็นวิกฤตทางการเมืองและความรุนแรง
ในสังคมได้ด้วย 
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รูปที่ 5: อัตราผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทั่วประเทศ พ.ศ. 2545-2550

ที่มา: ศนูยส์ขุภาพจติที ่1-19 และศนูยส์ารสนเทศ กองแผนงาน กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ
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“โอกาส” ที่จะเสนอต่อไปนี้เป็นการรวบรวมและ
สังเคราะห์ สิ่งที่ผู้รู้หลายท่านได้ชี้แนะต่อสาธารณะใน 
หลายโอกาส และบางส่วนก็เป็นความรู้ที่ สุขภ�พคนไทย 
ได้รับจากผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านโดยตรง 

ลดความเหลื่อมล้ำา: โอกาสของภาครัฐ
ปัญหาใหญ่ที่เนื่องมาจากระบบทุนนิยม และที่

หลายท่านห่วงว่าอาจจะนำาไปสู่ความรุนแรงทางสังคมได้ 
คือ ความเหลื่อมล้ำาทางเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลกระทบให้เกิด
ความเหลื่อมล้ำาทางสังคมตามมา ความเหลื่อมล้ำาที่มีอยู่
ในปัจจุบันทำาให้คนในสังคมมีชีวิตที่แตกต่างกันมากกว่าที่
ควรจะเปน็ นีเ่ปน็ประเดน็ทีอ่าจจะระเบดิเปน็ความขดัแยง้
ทางสงัคมและการเมอืงทีแ่กไ้ขไดย้าก ทีจ่รงิ ความขดัแยง้
ทางการเมืองที่เป็นไปอยู่ในวันนี้ ผู้รู้บางท่านก็ชี้ว่ามี 
รากเหง้าแท้จริงอยู่ที่ความแตกต่างทางชนชั้น ซึ่งทุนนิยม
ก็เป็นสาเหตุสำาคัญประการหนึ่ง 

วกิฤตเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยเมือ่ป ี2540 
และที่เพิ่งเกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกาเมื่อเร็วๆ นี้ เป็นโอกาสที่
รัฐบาลควรจะใช้เป็นเหตุผลในการปรับยุทธศาสตร์การ
พัฒนาเศรษฐกิจเสียใหม่ คือ ไม่มุ่งเน้นอัตราการเติบโต
ทางเศรษฐกิจมากจนเกินไป แต่เน้นความสมดุลระหว่าง
ความเติบโตทางเศรษฐกิจ กับความมั่นคงของมนุษย์ 

ยุทธศาสตร์ที่สำาคัญมากกว่าเรื่องอื่นใดทั้งสิ้นที่รัฐ
ควรทำา และต้องทำา คือ ยุทธศาสตร์ลดความเหลื่อมล้ำา
ในสงัคม ดว้ยการปรบัโครงสรา้งระบบภาษ ีและการใชจ้า่ย
ของภาครัฐ หลักยึดที่สำาคัญในเรื่องนี้คือ ความเท่าเทียม
และความมปีระสทิธภิาพ หลกีเลีย่งมาตรการใดๆ ทีจ่ะสง่
ผลให้ความเหลื่อมล้ำาเพิ่มขึ้นทั้งทางตรงและทางอ้อม

• ยุทธศาสตร์การพัฒนา: ต้องเติบโตอย่างสมดุล

การพัฒนาที่ผ่านมาเน้นความเติบโตทางเศรษฐกิจ
เปน็หลกั ยทุธศาสตรก์ารพฒันาเชน่นีเ้ปดิโอกาสใหท้นุนยิม

ทำาหนา้ทีข่องมนัอยา่งแทบไมม่ขีดีจำากดั และนัน่กท็ำาใหเ้รา
ได้บทเรียนที่สำาคัญมาแล้วในอดีต “การเร่งรัดพัฒนา”  
ซึ่งเคยเป็นวลีที่พูดกันจนติดปากในสมัยหนึ่ง หมายถึงการ
เรง่ผลติเพือ่สรา้งความเตบิโตทางเศรษฐกจิ แตโ่ดยนยัแลว้ 
การเร่งผลิตก็คือการส่งเสริมการบริโภค เพราะสองอย่าง
นี้ไปด้วยกัน นอกจากนี้ ผลผลิตอีกส่วนหนึ่งยังถูกส่งเป็น
สนิคา้ออกเพือ่นำาเงนิตราเขา้มาจากตา่งประเทศ เปา้หมาย
ในภาพรวมคือความเติบโตทางเศรษฐกิจ ที่สามารถวัด 
เป็นมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ หรือจีดีพี 
(GDP) ไปๆ มาๆ เป้าหมายและความสำาเร็จของการ
พัฒนาอยู่ที่เรื่องของ GDP เป็นสำาคัญ เรื่องอื่นเป็นรอง 
หรือไม่ก็ถูกละเลย

“อาการข้างเคียง” ของปัญหาการพัฒนาแบบนี้  
คือ เกิดความเหลื่อมล้ำาในสังคม เนื่องจากโดยธรรมชาติ
แล้ว กลไกของระบบทุนนิยมมีแนวโน้มที่จะทำาให้เกิด 
การกระจุกตัวของรายได้อยู่แล้ว การพัฒนาเศรษฐกิจ 
ในความหมายที่ประเทศไทยทำามาแล้วในอดีต เน้นการ 
นำาทรัพยากรมาใช้เพื่อการผลิตและการบริโภคมาก จน
ทรัพยากรที่เคยมีอยู่อุดมสมบูรณ์ร่อยหรอไปเร็วเกินคาด 
สิ่งแวดล้อมเสียสมดุล และมลภาวะสูงขึ้น ขณะเดียวกัน
คนจำานวนมากก็ตกอยู่ในพันธนาการของบริโภคนิยม  
ชวีติไมไ่ดม้คีวามหมายมากไปกวา่การผลติและการบรโิภค
มากนัก ความสุขและความสงบทั้งของบุคคลและชุมชน 
ลดลง ที่สุดแล้วความเติบโตทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น แทบ
ไมไ่ดน้ำามาซึง่ความผาสกุ และไมไ่ดท้ำาใหช้วีติมคีวามหมาย
อย่างที่ควรจะเป็นเท่าใดนัก 

นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบล อย่าง Joseph 
Stiglitz และนักวิชาการที่มีชื่อเสียงจากหลายสำานัก 
เห็นว่า ถึงแม้ GDP จะเป็นมาตรวัดประสิทธิผลของการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจที่ดี แต่ก็ไม่ได้บอกอะไรเกี่ยวกับ 
สุขภาวะของคนในสังคม ดังนั้น การพัฒนาเศรษฐกิจที่มุ่ง
ความเติบโตของ GDP เป็นหลักอาจจะไม่ใช่ยุทธศาสตร์

ในวิกฤต มีโอกาส
วิกฤตทุนนิยมที่เพิ่งเกิดในช่วงปีที่ผ่านมา สังคมควรจะถือเป็นโอกาสที่จะได้ปรับปรุง

ระบบเศรษฐกิจ และการพัฒนาประเทศ เพื่อให้มีความเติบโตที่มั่นคงต่อไป 
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ที่เหมาะสม อย่างน้อยก็สำาหรับประเทศกำาลังพัฒนา ที่
โครงสรา้งพืน้ฐานยงัไมเ่อือ้ตอ่การกระจายรายไดเ้ทา่ทีค่วร 
ยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ที่พึงปร�รถน�ควรคำ�นึงถึงคว�ม
สมดุล ระหว่�งคว�มเติบโตท�งเศรษฐกิจ กับคว�มผ�สุก
และคว�มมั่นคงของคนในสังคม 

หนทางที่จะไปสู่ความสมดุลนั้นอาจยากลำาบาก 
และต้องใช้เวลา แต่ก็มีบางอย่างที่รัฐสามารถทำาได้  
โดยไมต่อ้งรอใหว้กิฤตสกุงอมเสยีกอ่น เชน่ มาตรการทาง
ภาษี และการใช้จ่ายของภาครัฐ ที่จะมีผลในการลดความ
เหลื่อมล้ำาในสังคม 

• ระบบภาษี: โอกาสที่ยังรอการลงมือ

นักวิชาการทางเศรษฐศาสตร์หลายท่านชี้ให้เห็นว่า 
ระบบภาษีเป็นมาตรการที่ดีอย่างหนึ่งที่จะช่วยลดความ
เหลื่อมล้ำ าในสังคมได้ แต่ระบบภาษีที่ เป็นอยู่ของ
ประเทศไทย ยังไม่เอื้อต่อการกระจายรายได้เท่าที่ควร 

 ศาสตราจารย์ผาสุก พงษ์ไพจิตร กล่าวในการ
ปาฐกถาเมื่อไม่นานมานี้ว่า ระบบภาษีควรจะเป็นระบบที่
แฟร์ (fair) คือมีทั้งความยุติธรรมและยอมรับกันได้ 
ในสังคม อีกทั้งไม่นำาไปสู่ปัญหาอื่นๆ ในภายหลัง เช่น  
ไมส่ง่ผลเสยีตอ่แรงจงูใจมากจนทำาใหเ้กดิการเลีย่งภาษดีว้ย
อุบายต่างๆ ระบบเช่นนี้ไม่ได้หมายความว่า ต้องเก็บภาษี
จากคนรวยเพื่อเอามาช่วยคนจนสถานเดียว หลักการ
สำาคัญอยู่ที่ว่าทุกคนต้องเสียภาษีตามฐานะของตน ผู้ที่ได้
ประโยชนม์ากจากรฐัและจากทรพัยากรของประเทศ กต็อ้ง
ยอมจ่ายภาษีเป็นสัดส่วนรายได้ที่สูงกว่าผู้ที่ได้ประโยชน์
น้อย ดังนั้น นอกจากจะเป็นระบบที่ก้าวหน้าแล้ว ระบบ
ภาษีควรเป็นเครื่องมือจูงใจและบังคับให้คนที่มั่งคั่งร่ำารวย
เกินขนาด ใช้ทรัพย์สินที่มีอยู่ของตนให้เกิดประโยชน์แก่ 
ส่วนรวม ด้วยการสร้างงาน สร้างผลผลิต เพื่อกระจาย
ความมั่งคั่งไปสู่คนอื่นและสู่สาธารณะ ไม่ใช่เก็บไว้โดย 
ไม่ได้นำามาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อประเทศ 

 นักเศรษฐศาสตร์ส่วนมากเห็นว่า ภ�ษีท�งตรง 
(ภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาและภาษีเงินได้นิติบุคคล) และ
ภ�ษีท�งอ้อม (ภาษีการค้า ภาษีสรรพสามิต และอากร
ตา่งๆ) ทีร่ฐัจดัเกบ็อยูใ่นปจัจบุนั ยงัไมเ่ปน็ธรรม ยงัมคีวาม
เหลื่อมล้ำา และควรจะได้รับการปรับปรุง เพื่อให้เอื้อต่อ
การกระจายรายไดม้ากขึน้ ชอ่งวา่งสำาคญัในระบบภาษขีอง
ไทยอยู่ที่การไม่เก็บภาษีทรัพย์สิน ภาษีมรดก และภาษี 
รายได้จากการขายหุ้นในตลาดหลักทรัพย์ ซึ่งสร้างความ 
ได้เปรียบให้แก่คนรวยอย่างมาก

• การใช้จ่ายของภาครัฐ: ต้องมีประสิทธิภาพและมุ่ง
ลดความเหลื่อมล้ำา

ปจัจบุนัการใชจ้า่ยของภาครฐัยงัไมม่บีทบาทมากพอ 
ที่จะมีผลช่วยลดความเหลื่อมล้ำาในสังคม ข้อนี้เป็นโอกาส
สำาคัญอีกอย่างหนึ่งที่รัฐควรจะได้พิจารณาเพิ่มให้สูงขึ้น 

การใช้จ่ายที่จะช่วยลดความเหลื่อมล้ำานั้น จะต้อง
มุ่งให้ประชาชนสามารถเข้าถึงสวัสดิการขั้นพื้นฐานในการ
ดำารงชีวิตได้โดยเสมอภาคกัน และสวัสดิการเหล่านั้นก็ 
ไม่ควรแตกต่างกันมากเกินไป ระหว่างคนรวยกับคนจน  
ดังนั้น การใช้จ่ายของภาครัฐเพื่อการนี้จึงต้องคำานึงถึงทั้ง
ความทั่วถึง ความเสมอภาค และความมีประสิทธิภาพไป
พร้อมกัน ข้อสำาคัญคือต้องหลีกเลี่ยงการใช้จ่ายที่จะเพิ่ม
ความไดเ้ปรยีบใหแ้กค่นทีไ่ดเ้ปรยีบอยูแ่ลว้ เพราะนัน่จะยิง่
ทำาให้สถานการณ์เลวร้ายยิ่งขึ้น 

การศึกษาที่ผ่านมาในเรื่องนี้ชี้ให้เห็นว่า การใช้จ่าย
จากภาครฐัทีม่ปีระสทิธภิาพในการลดความเหลือ่มล้ำามาก
ทีส่ดุ คอื การใชจ้า่ยอดุหนนุดา้นสขุภาพและดา้นการศกึษา 
ดังนั้น การที่รัฐบาลได้มีโครงการให้การรักษาพยาบาลฟรี 
(บัตรทอง) ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
และโครงการเรียนฟรี 12 ปี รวมถึงนโยบายเรียนฟรี  
15 ปี จึงเป็นการเดินมาถูกทางแล้ว แม้ว่า ทั้งสอง
โครงการนี้ยังควรจะได้รับการปรับปรุงให้เข้มแข็งต่อไป 
อยู่ก็ตาม 

การใช้จ่ายในภาคการเกษตร ที่มีผลในการเพิ่ม 
รายไดใ้หก้บัเกษตรกรทีย่ากจน กม็คีวามสำาคญั แตก่ารใช้
จ่ายในรูปของการแทรกแซงตลาดสินค้าเกษตร เช่น  
การรับจำานำาผลผลิต และประกันราคาพืชผลนั้น มีการ
ศึกษาชี้ให้เห็นว่าผลประโยชนส่วนใหญ่ตกอยู่แก่พ่อค้า
มากกว่าเกษตรกร และเกษตรกรฐานะดีได้รับประโยชน์
มากกว่าเกษตรกรยากจน ดังนั้น จึงมีแนวโน้มที่จะเพิ่ม
ความเหลื่อมล้ำามากกว่าที่จะช่วยลด

ส่วนการอุดหนุนค่าน้ำาประปา ค่าไฟฟ้า และ 
คา่ขนสง่บางประเภท รวมทัง้การให ้(แจก) เงนิสงเคราะห์
โดยตรง อย่างที่ทำามาตอนเกิดวิกฤตเมื่อต้น พ.ศ. 2552 
และการให้เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุนั้น มีผลในการลดความ
เหลื่อมล้ำาได้น้อยมาก หรือแทบไม่มีเลย แต่มีผลทาง 
การเมืองมากกว่า 

การใชจ้า่ยของภาครฐัอกีประเภทหนึง่ ซึง่มผีลทัง้ใน
การลดความเหลือ่มล้ำา และเปน็การยกระดบัคณุภาพชวีติ

53-02-065_080-115 new27_V.indd   105 27/3/2010   21:36

creo




วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส?106

ของประชาชนไปพรอ้มกนั คอืก�รใชจ้�่ยเพือ่อดุหนนุระบบ
ประกนัสงัคม เปน็เรือ่งทีด่ทีีใ่นปจัจบุนัประเทศไทยมรีะบบ
ประกันสังคมที่ตั้งหลักได้มั่นคงพอสมควรแล้ว แต่ก็มีข้อ
จำ�กดัตรงทีร่ะบบทีเ่ปน็อยูน่ีค้รอบคลมุเฉพ�ะลกูจ�้งในภ�ค
เอกชนจำ�นวนหนึ่ง และลูกจ้�งในหน่วยง�นของรัฐเท่�นั้น 
ตามสถิติในเดือนกันยายน พ.ศ.2552 มีจำานวนผู้เอา
ประกันตนในระบบประกันสังคมทั้งสิ้นประมาณ 9.3  
ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 25 ของแรงงานทั้งหมด 
เท่านั้น ยังมีแรงงานอีกมากมายท่ีไม่ได้อยู่ในระบบนี้ เช่น 
เกษตรกร กรรมกร ลูกจ้างรายวัน และผู้ทำาอาชีพส่วนตัว 
เปน็ตน้ นีค่อืโอกาสทีร่ฐัควรจะไดท้ำ�โครงก�รประกนัสงัคม

ใหค้รอบคลมุประช�ชนอย�่งทัว่ถงึ เพือ่ลดคว�มเหลือ่มล้ำ�
ที่มีอยู่

ในระยะหลังๆ นี้ มีการพูดกันมากขึ้นถึงเรื่อง “รัฐ
สวัสดิการ” แนวคิดคือ ถ้าดำาเนินการได้อย่างเหมาะสม 
รฐัสวสัดกิารจะเปน็กลไกสำาคญัทีช่ว่ยลดความเหลือ่มล้ำาได ้
โดยหลักการแล้ว รัฐสวัสดิก�ร หม�ยถึง ก�รดำ�เนิน
นโยบ�ยของรัฐที่เน้นก�รสร้�งหลักประกันก�รดำ�รงชีวิต 
ที่มีคุณภ�พ อย่�งน้อยในระดับพื้นฐ�น ให้แก่ประช�ชน
อย่�งเท่�เทียม เพื่อสร้�งคว�มเป็นธรรมในสังคม และ
สร้�งภูมิคุ้มกันจ�กวิกฤติเศรษฐกิจ ถ้ายึดหลักดังกล่าวนี้
เป็นมาตรฐาน ประเทศไทยก็ยังก้าวไปไม่ถึงการเป็นรัฐ

ระบบภาษียังเอื้อต่อความเหลื่อมล้ำา

นกัวชิาการบอกวา่ ระบบภาษขีองไทย ทัง้ภาษทีาง
ตรงและภาษีทางอ้อม ยังเอื้อต่อความเหลื่อมล้ำา 

ภาษีทางตรง ซึ่งประกอบด้วยภาษีเงินได้บุคคล
ธรรมดาและภาษีเงินได้นิติบุคคลนั้น รัฐเก็บในอัตรา
ก้าวหน้า ตั้งแต่ร้อยละ 0, 10, 20, 30, จนถึงร้อยละ 37 
แต่ในทางปฏิบัติแล้ว การเก็บภาษีในอัตราก้าวหน้าของ
ไทยยังไม่ประสบความสำาเร็จเท่าที่ควร มีการศึกษาพบว่า 
ในความเป็นจริงแล้ว ภาษีเงินได้สำาหรับบุคคลธรรมดาที่
เก็บได้จริง โดยเฉลี่ยแล้วเท่ากับอัตราร้อยละ 5 เท่านั้น 
นอกจากนี้ ระบบภาษียังมีส่วนลดต่างๆ ให้แก่ผู้มีเงินได้
ค่อนข้างมาก ทำาให้จำานวนเงินภาษีที่เก็บได้ไม่มากอย่างที่
ควรจะเป็น 

สว่นภาษเีงนิไดน้ติบิคุคล (บรษิทั หา้งรา้น) ปจัจบุนั
รัฐเก็บในอัตราเดียว คือร้อยละ 30 อัตรานี้ใช้มาตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2535 (ก่อนหน้านั้นเก็บในอัตราก้าวหน้า) 

นอกจากนี้ รัฐยังให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีแก่ 
ผูล้งทนุ ทีผ่า่นการพจิารณาของคณะกรรมการสง่เสรมิการ
ลงทนุ (บโีอไอ - BOI) ซึง่ผูล้งทนุจะไดร้บัสทิธปิระโยชนท์าง
ภาษเีงนิไดน้ติบิคุคล และภาษนีำาเขา้เครือ่งจกัรและวตัถดุบิ 
ตามเงื่อนไขที่กำาหนด ศาสตราจารย์อัมมาร สยามวาลา 
นักวิชาการเกียรติคุณ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย (TDRI) เห็นว่า การให้สิทธิประโยชน์ทางภาษี
แก่นักลงทุนเช่นนี้ไม่จำาเป็น ที่อ้างกันว่าถ้าไม่ให้สิทธิ
ประโยชนน์ีแ้ลว้จะไมม่ใีคร (นกัลงทนุจากตา่งประเทศ) เอา
เงินมาลงทุนนั้น ก็เป็นการอ้างที่ไม่ได้มีการพิสูจน์อย่าง

จริงจัง ดังนั้น สิทธิประโยชน์นี้จึงเป็นการเอื้อประโยชน์แก่
นักลงทุน ซึ่งเป็นคนรวยโดยตรง และนี่เป็นช่องว่างทาง
ภาษีที่ควรปรับปรุง

ช่องว่างทางภาษีที่เอื้อให้เกิดความเหลื่อมล้ำาอีก
อยา่งหนึง่คอื การทีร่ฐัไมเ่กบ็ภาษทีรพัยส์นิ ภาษมีรดก และ
ภาษีเงินได้จากการขายหุ้นในตลาดหลักทรัพย์ ในประเทศ
พฒันาแลว้หลายประเทศ ภาษปีระเภทนี ้เปน็มาตรการลด
ความเหลือ่มล้ำาทีส่ำาคญัอยา่งหนึง่ แตส่ำาหรบัประเทศไทย 
แมจ้ะเคยมกีารพดูถงึเรือ่งนีม้านาน และนกัวชิาการรวมทัง้
ประชาชนส่วนใหญ่ก็สนับสนุนมาตลอด แต่ก็ยังไม่เกิดขึ้น 
เหตุผลสำาคัญก็เพราะได้รับการคัดค้านจากกลุ่มคนรวย  
ซึ่งมีทั้งเศรษฐี นักธุรกิจ และนักการเมือง คนส่วนน้อย 
เหล่านี้มีอิทธิพลต่อนโยบายของรัฐมากที่สุด

 ภาษทีางออ้ม ซึง่ประกอบดว้ยภาษมีลูคา่เพิม่ ภาษี
สรรพสามิต และภาษีศุลกากรนั้น เป็นแหล่งที่มาของราย
ได้ส่วนใหญ่ของรัฐ แต่การศึกษาของนักวิชาการหลายคน
มขีอ้สรปุคลา้ยกนัวา่ โดยเปรยีบเทยีบแลว้ ระบบภาษทีาง
อ้อมของไทย เป็นภาระแก่คนจนมากกว่าคนรวย ดังนั้น 
แทนที่จะช่วยลดความเหลื่อมล้ำา ระบบภาษีทางอ้อมกลับ
เป็บตัวเพิ่มความเหลื่อมล้ำาให้มากขึ้น

ช่องว่างที่มีอยู่ในเรื่องภาษีทรัพย์สิน ภาษีมรดก 
และภาษเีงนิไดจ้ากการขายหุน้ในตลาดหลกัทรพัย ์รวมทัง้
ภาษีการค้า ควรถือเป็นโอกาสที่จะได้ปรับปรุง เพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำาและช่องว่างในสังคม

ที่มา:  ผาสุก พงษ์ไพจิตร, 2552; สมชัย จิตสุชน อมรเทพ จาวะลา และ 
ชัยสิทธิ์ อนุชิตวรวงศ์, 2552.
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สวัสดิการ เพราะสิ่งที่ทำาอยู่ในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุม
ประชาชนได้ทั้งหมด เนื่องจากมีงบประมาณจำากัด และ
หลายอย่างที่ทำานั้นก็เอื้อประโยชน์แก่คนรวยและคนชั้น
กลางมากกว่าคนจน ขณะที่บางอย่างเป็นการกระตุ้น
เศรษฐกจิระยะสัน้เทา่นัน้ โดยทัว่ไปรฐัสวสัดกิารมกัจะรวม
เอาดา้นใดดา้นหนึง่หรอืหลายดา้นตอ่ไปนี ้คอื สขุภาพ การ
ศึกษา การว่างงาน ชราภาพ ที่อยู่อาศัย และครอบครัว

ถ้าจะเลือกแนวทางรัฐสวัสดิการ มีประเด็นใหญ่ๆ 
ที่รัฐและสังคมต้องพิจารณา คือ 1) จะจัดให้มีสวัสดิการ
ด้านใดบ้าง 2) งบประมาณที่จะนำามาเป็นค่าใช้จ่ายจะมา
จากแหลง่ใด ใน พ.ศ. 2551 คา่ใชจ้า่ยดา้นสวสัดกิารของ
ประเทศไทยคดิเปน็รอ้ยละ 2.8 ของ GDP เทา่นัน้ (เทยีบ
กับประเทศเกาหลีใต้ ญี่ปุ่น และสวีเดน ซึ่งมีค่าใช้จ่ายใน
เรื่องนี้เฉพาะใน พ.ศ. 2541 เท่ากับร้อยละ 5.9, 14.7, 
และ 31.0 ของ GDP ตามลำาดับ) นักวิชาการที่ศึกษา
เรื่องนี้หลายท่านเห็นว่า ถ้าประเทศไทยจะมุ่งไปสู่การเป็น
รัฐสวัสดิการ จะต้องมีการปฏิรูปในหลายเรื่อง โดยเฉพาะ
คอื ภาษ,ี การเตบิโตของ GDP, ประสทิธภิาพการบรหิาร
งานภาครัฐ, การกำาจัดคอรัปชัน, และระบบการเมือง  
ปัจจุบันนี้ประเทศไทยยังไม่พร้อมที่จะเข้าสู่การเป็นรัฐ
สวัสดิการ อย่างไรก็ตาม นักวิชาการเสนอว่าการเป็นรัฐ
ทุนนิยมสวัสดิการนั้นเป็นสิ่งที่ดี แต่ควรพัฒนาอย่างค่อย
เป็นค่อยไป 

ใส่ใจในสังคมและสิ่งแวดล้อม:  
โอกาสของภาคธุรกิจ 

สถานการณ์วิกฤตเศรษฐกิจและวิกฤตสิ่งแวดล้อม 
บวกกับความตื่นตัวของผู้บริโภค ทั้งในระดับประเทศและ
ระดบัโลก ในชว่งเวลาประมาณ 2 ทศวรรษมานี ้ทำาใหก้าร
ดำาเนินธุรกิจในระบบทุนนิยมต้องคิดใหม่ว่า การดำาเนิน
ธุรกิจแบบมุ่งกำาไรเป็นหลัก อย่างที่เคยปฏิบัติกันมานาน
นั้น ยังจะเป็นวิธีที่เหมาะสม และควรได้รับการส่งเสริม 
ต่อไปอยู่หรือไม่ มีทางเลือกอะไรบ้างไหมในโลกธุรกิจ  
ที่นอกจากจะไม่ก่อให้เกิดวิกฤตทางเศรษฐกิจแล้ว ยังไม่
สร้างความเหลื่อมล้ำาในสังคม และไม่ทำาลายทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อมด้วย ในขณะที่ธุรกิจเองก็ยังมีกำาไร และ
เติบโตไปได้ 

คำาถามที่ท้าทายเหล่านี้สะท้อนความต้องการของ
สังคม ที่อยากจะมีภาคธุรกิจที่มีความรับผิดชอบ ธุรกิจที่
ไม่มุ่งแต่จะเอากำาไร แต่ใส่ใจผู้บริโภค ชุมชน สังคม และ

สิ่งแวดล้อม ซึ่งมีส่วนได้เสียในความเติบโตของธุรกิจด้วย 
กลา่วอยา่งถงึทีส่ดุแลว้ สิง่ทีส่งัคมกำาลงัตอ้งการมากขึน้ทกุ
วันนี้ คือทุนนิยมที่รับผิดชอบ เป็นธรรม และสร้างสรรค์ 

แนวโน้มที่ดีคือ ในโลกธุรกิจปัจจุบันเริ่มมีคน
พยายามหาคำาตอบสำาหรบัคำาถามเหลา่นี ้ดว้ยการทำาธรุกจิ
แนวใหม่ ซึ่งมีเป้าหมาย การบริหารจัดการ และขอบเขต
ของสิ่งที่ทำาหลากหลาย เป็นที่รู้จักกันในชื่อต่างๆ แต่ที่น่า
สนใจคือ การทำาธุรกิจที่เรียกกันว่า “วิสาหกิจเพื่อสังคม” 
(social enterprise) ซึง่มลีกัษณะพเิศษตา่งจากธรุกจิ
ทั่วไป คือ 

(1)  มีเป้าหมายหลักในการแก้ปัญหา และพัฒนา
โอกาสทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 

(2)  การดำาเนนิการไมไ่ดถ้กูขบัเคลือ่นโดยแรงจงูใจ
ที่จะสร้างกำาไรสูงสุด  สำาหรับเจ้าของหรือผู้ถือหุ้นเท่านั้น 

(3)  กำาไรที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่จะถูกนำาไปลงทุนและ
ขยายผลเพื่อบรรลุเป้าหมายหลักของธุรกิจ 

วิสาหกิจเพื่อสังคมมีพัฒนาการที่น่าสนใจ ในระดับ
โลกมกีารขยายตวัของการทำาธรุกจิประเภทนีอ้ยา่งรวดเรว็
ในหลายด้าน เช่น ด้านที่อยู่อาศัยสำาหรับคนจน เกษตร
ยั่งยืน การสร้างงานสำาหรับผู้ด้อยโอกาสและผู้พิการ 
พลังงานทดแทน สุขภาวะ สื่อสร้างสรรค์ และการ 
ท่องเที่ยวที่จัดการโดยชุมชน เป็นต้น ในประเทศอังกฤษ 
ตามรายงานของรัฐบาลบอกว่ามีวิสาหกิจเพื่อสังคม
มากกวา่ 55,000 ราย สรา้งรายไดก้วา่ 8 พนัลา้นปอนด์
ต่อปี และสร้างผลเชิงบวกแก่สังคมและสิ่งแวดล้อม 
อีกมหาศาล 

เพราะเป็นกิจการที่มุ่งผลประโยชน์เพื่อสังคมและ 
สิ่งแวดล้อมเป็นหลัก รัฐบาลหลายประเทศมีนโยบาย
สนับสนุนวิสาหกิจเพื่อสังคมอย่างชัดเจน เช่น อังกฤษ 
แคนาดา สหรฐัอเมรกิา และสงิคโปร ์เกดิการพฒันาตลาด
ทนุวสิาหกจิเพือ่สงัคมในหลายประเทศ เชน่ สหรฐัอเมรกิา 
หลายประเทศในยุโรป อินเดีย และฮ่องกง นอกจากนี้ 
ยงัมมีหาวทิยาลยัชัน้นำาของโลกใหค้วามสนใจเปดิหลกัสตูร
กิจการเพื่อสังคมเป็นการเฉพาะ เช่น Oxford,  
Harvard, Stanford และ MIT เปน็ตน้ แสดงใหเ้หน็
อนาคตของธุรกิจที่ใส่ใจเรื่องของสังคมและสิ่งแวดล้อม 
มากขึ้นในปัจจุบัน

ในประเทศไทยวสิาหกจิเพือ่สงัคมเพิง่จะอยูใ่นระยะ
เริ่มต้น นักธุรกิจและคนรุ่นใหม่ที่มีศักยภาพที่จะทำาเรื่องนี้
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ได้ยังไม่ได้รู้จักวิสาหกิจเพื่อสังคมเท่าที่ควร และยังขาด 
การสนับสนุนขั้นพื้นฐานทุกด้าน โดยเฉพาะการสนับสนุน
จากภาครัฐและภาคประชาชนยังไม่ชัดเจน แต่มีสถาบัน
อดุมศกึษาบางแหง่เปดิสอนวชิาเกีย่วกบัวสิาหกจิเพือ่สงัคม
บ้างแล้ว เช่น คณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี และ
สถาบันศศินทร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย คณะสังคม 
สงเคราะห์ศาสตร์ และโครงการ IMBA มหาวิทยาลัย 
ธรรมศาสตร์ คณะสิ่งแวดล้อมและทรัพยากรศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ 
(ตารางที่ 6)

นอกจากนี้ ยังมีการทำาธุรกิจแบบอื่นที่มีแนวทาง
และเป้าหมายของการดำาเนินงานคล้ายกับวิสาหกิจเพื่อ
สังคม ที่ควรจะกล่าวถึงในที่นี้คือ การลงทุนที่รับผิดชอบ
ต่อสังคม (socially responsible investment- 
SRI) และความรับผิดชอบขององค์กรธุรกิจต่อสังคม  
(corporate social responsibility-CSR)  
การลงทุนที่รับผิดชอบต่อสังคม (SRI) คือแนวทาง 

การลงทุนของกองทุน ที่เลือกลงทุนเฉพาะในบริษัทที่ผ่าน
เกณฑ์ว่ามีความรับผิดชอบต่อสังคมเท่านั้น (socially  
responsible fund) โดยที่กองทุนมีเกณฑ์มาตรฐานที่
เข้มงวดในเรื่องความรับผิดชอบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม 
เชน่ มกีารดำาเนนิงานเปน็มติรกบัสิง่แวดลอ้ม หรอืมคีวาม
หลากหลายทางเพศในทีมผู้บริหารระดับสูง มีการนำาวัสดุ
เหลอืใชก้ลบัมาใชใ้หม ่เปน็ตน้ โดยทัว่ไป ผลตอบแทนจาก
การลงทุนในบริษัทเช่นนี้มักจะไม่หวือหวา แต่การลงทุน
แบบนี้เป็นการใช้แนวทางธุรกิจในการสร้างจิตสำานึกต่อ
สังคมที่ดี

ส่วนความรับผิดชอบขององค์กรธุรกิจต่อสังคม 
(CSR) นั้น คือแนวคิดที่ว่า บริษัทควรมีความรับผิดชอบ
ต่อประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สังคม และสิ่งแวดล้อม 
อย่างเหมาะสม ไม่ใช่มุ่งแต่จะทำากำาไรอย่างเดียว รูปแบบ
ของกิจกรรมที่แสดงความรับผิดชอบต่อสังคมนั้นมี 
หลากหลาย ที่สำาคัญที่สุดคือปฏิบัติตามกฎหมายอย่าง
เครง่ครดั ทัง้ในเรือ่งภาษ ีการจา้งงาน และการรบัผดิชอบ

ตารางที่ 6: ตัวอย่างวิสาหกิจเพื่อสังคมในต่างประเทศและในประเทศไทย จำาแนกตามประเภทธุรกิจ

ประเภทธุรกิจ ในต่างประเทศ ในประเทศไทย
การเงินชุมชน Grameen Bank ให้สินเชื่อขนาดจิ๋ว  

(Micro-credit) ระดับชุมชนแก่ผู ้ด้อย
โอกาสในประเทศบังคลาเทศ

บริษัท ร่วมทุนชนบท ให้สินเชื่อและร่วมลงทุนใน
วิสาหกิจชุมชนที่มีศักยภาพขยายผลทางสังคมและ
เศรษฐกิจในชนชบท 

การขายสินค้าจากผู้
ผลิตในชุมชน

Community-Friendly Movement 
ขายสินค้าที่ผลิตจากชุมชนห่างไกลในชนบท
อินเดีย โดยสร้างระบบขายส่งไปอเมริกาและ
ประเทศในยุโรป 

บริษัท ไทยคราฟท์ แฟร์เทรด ขายสินค้าหัตถกรรม
ของชมุชนทัว่ประเทศ เนน้การรกัษาวัฒนธรรม และ
พัฒนาความสามารถในการผลิตและการพึ่งตัวเอง

การสร้างโอกาสให้ผู้
ด้อยโอกาสและผู้พิการ

Digital Divide Data รับงาน out-
source จากสหรัฐอเมริกาประเภทงาน IT 
เบือ้งต้น เช่น งานข้อมลูพืน้ฐาน แล้วนำามาจ้าง
และพัฒนาผู้ด้อยโอกาสในกัมพูชา และลาว

(ไม่มีข้อมูล)

สื่อสร้างสรรค์ Participant Media ผลิตสื่อบันเทิงไป
พร้อมๆ กบัให้ข้อมลูทางสงัคมและสิง่แวดล้อม 
ตัวอย่างผลงานคือ The Inconvenient 
Truth

บริษัท ป่าใหญ่ ครีเอชั่น ผลิตรายการโทรทัศน์ที่ให้
ความรู้ในประเด็นต่างๆ อย่างน่าสนใจ เช่น รายการ 
มดคันไฟ และรายการทุ่งแสงตะวัน

บริการต่างๆ ส�าหรับ
งานภาคสังคม

Idea!s Creative เป็นกลุ่มคนรุ่นใหม่ที่
ให้บริการโฆษณาและสื่อสารในลักษณะ Ad 
Agency ให้องค์กรเพื่อสังคมในฟิลิปปินส์

บริษัท โอเพน ดรีม บริการพัฒนาเว็บโปรแกรมมิ่ง 
เพื่อการใช้งานของภาคสังคม เช่น ระบบการเฝ้า
ระวังและติดตามโรคติดต่อผ่านมือถือ ระบบห้อง
สมุดดิจิตอล

ที่มา:  เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง กิจการเพื่อสังคม (Social Enterprise) ของ สุนิต เศรษฐา ผู้อำานวยการองค์กร ChangeFusion บรรยายที่ 
สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 5 พฤศจิกายน 2552
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ต่อสิ่งแวดล้อม ธุรกิจเอกชนนิยมทำา CSR ที่สังคม 
เห็นภาพได้ชัดเจน มากกว่าการปฏิบัติตามกฎหมายอย่าง
เคร่งครัด เช่น การระดมทุนเพื่อช่วยเหลือชุมชนในยาม 
ที่เกิดภัยพิบัติ การสร้างสิ่งสาธารณประโยชน์ และการ
พฒันาเดก็และเยาวชนทีด่อ้ยโอกาส ผา่นกจิกรรมทางการ
ศกึษา เปน็ตน้ อยา่งไรกต็าม มผีูต้ัง้ขอ้สงัเกตวา่ กจิกรรม 
CSR ที่บริษัทใหญ่ๆ หลายแห่งทำาอยู่ในปัจจุบันนี้ทำ�
ด้วยคว�มรับผิดชอบต่อสังคม หรือทำ�เพื่อต้องก�ร
ประช�สมัพนัธแ์ละสร้�งภ�พลกัษณท์ีด่ใีหแ้กบ่รษิทัเท่�นัน้ 

สถานการณ์ในปัจจุบันมีความชัดเจนมากขึ้นว่า 
ประชาชนผู้มีส่วนได้เสียทั้งทางตรงและทางอ้อม เริ่ม
ตระหนักว่า การดำาเนินธุรกิจที่มุ่งกำาไรสูงสุด ภายใต้
แนวทางทุนนิยมโลกาภิวัตน์ (global capitalism) 
ทำาให้เกิดความเหลื่อมล้ำา ทั้งในระดับประเทศและระดับ
โลก ความตระหนักเช่นนี้นำาไปสู่การประท้วงและต่อต้าน
โครงการอตุสาหกรรมใหญ่ๆ  หรอืองคท์ีเ่ปน็สญัลกัษณข์อง
ทุนนิยมโลกาภิวัตน์ เช่น ในประเทศไทย ทุกวันนี้แทบไม่มี
โครงการทางอุตสาหกรรมขนาดใหญ่โครงการไหน ไม่ถูก
ประท้วงโดยภาคประชาชนผู้เห็นปัญหา หรือระแวงในผล 
กระทบที่อาจจะเกิดขึ้น บางครั้งถึงกับมีความรุนแรง ใน
ระดบัโลกกเ็ชน่เดยีวกนั แทบไมม่กีารประชมุวา่ดว้ยการคา้
โลกครั้งไหนในระยะหลังๆ นี้ ที่ไม่ถูกประท้วงจากองค์กร
ประชาชนที่ตระหนักในผลกระทบของทุนนิยมเสรี (ที่
รุนแรงมาก เช่น การประท้วงการประชุมขององค์การการ
คา้โลกทีเ่มอืงซแีอตเตลิ สหรฐัอเมรกิา เมือ่เดอืนธนัวาคม 
2542) นีค่อืสญัญาณทีบ่อกวา่ ถงึเวลาทีภ่าคธรุกจิจะตอ้ง
คิดใหม่ และใส่ใจในผลกระทบที่จะมีต่อผู้บริโภค สังคม 
และสิ่งแวดล้อมอย่างจริงจังมากขึ้น 

ตรวจสอบอย่างเป็นอิสระ:  
โอกาสขององค์กรภาคประชาชน 

ประเทศกำาลังพัฒนาส่วนใหญ่ มักจะมีจุดอ่อน 
คล้ายกันอยู่อย่างหนึ่ง นั่นคือ โดยพื้นฐานแล้ว มักมี
การเมอืงทีไ่มเ่ปน็ประชาธปิไตย แมจ้ะประกาศวา่ปกครอง
ในระบอบประชาธิปไตยก็ตาม จุดอ่อนอีกอย่างหนึ่งอยู่ที่
ระบบการบริหารที่ขาดธรรมาภิบาล ดังนั้น ผลประโยชน์ 
ความสัมพันธ์ส่วนบุคคล และอำานาจทั้งในระบบและ 
นอกระบบ จงึมอีทิธพิลตอ่การตดัสนิใจในกจิการสาธารณะ 
ค่อนข้างสูง 

ในสภาพเช่นนั้น ทุนนิยมมักจะนำาไปสู่การมีผล
ประโยชน์ทับซ้อน การฉ้อราษฎร์บังหลวง การใช้อิทธิพล 
และความไม่โปร่งใสนานัปการ สิ่งเหล่านี้นำาไปสู่ การใช้
อำานาจผูกขาด และการกอบโกยทรัพยากรธรรมชาติ 
โดยกลุ่มนายทุนและบรรษัทข้ามชาติที่ไม่รับผิดชอบ แต่มี
ความได้เปรียบทั้งในด้านทุนและเทคโนโลยี ผลของมัน 
คือความเหลื่อมล้ำาที่ทำาให้เกิดวิกฤตในสังคม ดังที่กล่าว 
มาแล้ว 

ปฏิเสธยากว่า ที่ผ่านมาและที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 
ประเทศไทยไมไ่ด้ประสบกับสภาพเช่นทีก่ล่าวมานี้ ภายใต้
สถานการณ์เช่นนี้ ลำาพังหน่วยงานของรัฐมีกำาลังไม่เพียง
พอทีจ่ะยบัยัง้ปญัหาวกิฤตเหลา่นีไ้ด ้องคก์รภาคประชาชน
จึงเป็นโอกาส และเป็นความหวังที่ช่วยตรวจสอบ ทักท้วง 
หรือแม้แต่คัดค้าน การกระทำาที่เกินขอบเขต ไม่โปร่งใส 
หรือเป็นภัยต่อสิ่งแวดล้อมและทรัพยากร ทั้งในระดับ 
ทอ้งถิน่และระดบัชาต ิแตก่ารตรวจสอบทีม่ปีระสทิธผิลคอื
การตรวจสอบที่เป็นอิสระ โดยมีข้อมูลและความรู้เท่าทัน
เป็นอาวุธ

ที่ผ่านมา มีองค์กรจัดตั้งจากการรวมตัวกันของ
ประชาชนในหลายพื้นที่ ทำาหน้าที่พิทักษ์สิทธิและผล
ประโยชน์ของตน ในกรณีที่ถูกละเมิดจากผู้ประกอบการ
ทางธุรกิจอุตสาหกรรมในรูปแบบต่างๆ ปฏิบัติการของ
องค์กรภาคประชาชนเหล่านี้ มีทั้งที่ประสบความสำาเร็จ 
และไม่ประสบความสำาเร็จ ตัวอย่างที่ประสบความสำาเร็จ  
เช่น กรณีมาบตาพุด ซึ่งจบลงด้วยการที่ศาลปกครองมี 
คำาสัง่ใหร้ะงบัการดำาเนนิการของโครงการทางอตุสาหกรรม  
ที่ได้รับอนุมัติโดยขัดต่อข้อกำาหนดในรัฐธรรมนูญไว้ก่อน 
นอกจากนี้ ยังมีองค์กรภาคประชาชนอีกจำานวนมาก  
ที่ทำางานตรวจสอบเช่นนี้อยู่ทั่วทุกภาคของประเทศ ในช่วง
เวลา 10-20 ปี ที่ผ่านมา 

บทเรียนจากที่ได้จากการทำางานขององค์กรภาค
ประชาชนเหล่านี้คือ ในสถานการณ์ที่ความสนใจหลักอยู่ที่
เม็ดเงินและความเติบโตทางเศรษฐกิจ ภายใต้กระแส
ทุนนิยมเสรีโลกาภิวัตน์ องค์กรภาคประชาชนมีบทบาท
สำาคัญ ในการเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจโครงการพัฒนา 
ที่ ไม่รอบคอบและไม่รับผิดชอบ ทั้งของรัฐและของ 
ผู้ประกอบการ องค์กรเหล่านี้จึงควรจะถูกมองว่าเป็นพลัง
และเป็นโอกาสของสังคม 
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รู้ทันและพอเพียง: โอกาสของประชาชน
คำาถามหลกัสำาหรบัประชาชนทัว่ไปคอื ควรจะดำารง

ชวีติอยูอ่ยา่งไร จงึจะไมเ่ปน็เหยือ่ของทนุนยิม สิง่ทีจ่ะเสนอ
ตอ่ไปนีเ้ปน็เพยีงบางสว่นของแนวทางทีค่วรจะเปน็ สำาหรบั
ชีวิตของปัจเจกชนในโลกแห่งทุนนิยม 

• รู้ทัน

ทุนนิยมส่งเสริมให้คนอยากได้อยากมี และอยาก
บริโภคแทบไม่มีที่สิ้นสุด ประชาชนจะต้องรู้ทันตัวเอง 
และรู้ทันทุนนิยมด้วย 

รู้ทันตัวเอง : คือทำาความเข้าใจที่ถูกต้องใน
คว�มต้องก�รและคว�มจำ�เป็นที่แท้จริงของตัวเอง ความ
ต้องการนั้นมักจะถูกขับเคลื่อนด้วยความอยาก (กิเลส)  

ซึ่งหาที่สุดมิได้ แม้ว่าการสนองความต้องการจะไม่ใช่ 
สิ่งชั่วร้าย แต่ถ้าไม่ถูกกำากับด้วยความรู้เท่าทันคือสติแล้ว 
ความต้องการมักจะพาไปสู่ปัญหา ส่วนความจำาเป็นนั้น 
มักจะถูกขับเคลื่อนด้วยเหตุผล มากกว่าความอยาก การ
สนองความจำาเปน็สามารถจำากดัใหอ้ยูใ่นกรอบของเหตผุล
ได้ง่ายกว่า ในโลกแห่งทุนนิยม การดำารงชีวิตที่กำากับด้วย
เหตผุล แมเ้ปน็เหตผุลทางโลก (ไมจ่ำาเปน็ตอ้งพดูถงึเหตผุล
ทางศาสนธรรมก็ได้) ก็คือภูมิคุ้มกันอย่างหนึ่ง 

รู้ทันทุนนิยม: คือรู้ทันเล่ห์กลในการผลิตและการ
ตลาดที่ทำาให้ผู้คนติดอยู่ในกับดักของการบริโภค ในระบบ
ทนุนยิมนัน้การผลติและการบรโิภคถกูขบัเคลือ่นดว้ยกลไก
ตลาดและการแขง่ขนัเสร ีในโลกทีเ่ปน็เชน่นี ้ถา้เราอยูอ่ยา่ง
ไม่รู้ทัน ชีวิตก็จะถูกพันธนาการอยู่แต่กับการผลิตและ

สฤณี อาชวานันทกุล
นักเขียน นักวิชาการอิสระ

วิกฤตเศรษฐกิจที่เกิดขึ้น ให้บท
เรียนและโอกาสอะไรแก่สังคม
บ้าง

บทเรียนที่ เกิดขึ้นคือ ผู้
ลงทุนจะต้องคำานึงถึงความยั่งยืน

และผลในระยะยาว จะต้องไม่มองแค่ผลกำาไรระยะสั้น 
แม้ว่าการมองผลระยะยาวอาจทำาให้กำาไรลดลงก็ตาม 
บริษัทจำาเป็นต้องเปลี่ยนตัวเอง ด้วยการนำานวัตกรรม
ใหม่ๆ มาใช้ เพื่อให้สามารถแข่งขันได้ เช่น การลงทุนใน
ธรุกจิผลติสนิคา้ทีเ่ปน็มติรกบัสิง่แวดลอ้ม หรอืธรุกจิสเีขยีว 
ซึ่งจะดึงผู้บริโภคที่มีความตระหนักเข้ามาเป็นแนวร่วม
สนับสนุน ปัจจุบัน การลงทุนที่มีความสนใจทางด้านนี้
ขยายตัวขึ้นเรื่อยๆ ประมาณว่ามีราวร้อยละ 10-15 ส่วน
คนธรรมดาสามญั ไมว่า่จะเปน็ผูบ้รโิภคหรอืผูถ้อืหุน้ กต็อ้ง
เปลี่ยนเช่นกัน เช่น ต้องมีความตระหนักว่าจะเลือก
อดุหนนุบรษิทัผูผ้ลติแบบไหน ถา้บรษิทัทำาการผลติแลว้สง่
ผลใหช้าวบา้นเจบ็ปว่ยปลีะพนัคน เรายงัจะซือ้ของเขาไหม 

กลไกบังคับควบคุมคือ รัฐ และองค์กรเอกชนก็ต้อง 
มีบทบาทสำาคัญ รัฐมีหน้าที่คอยกำากับดูแลทั่วไป ขณะที่
องคก์รเอกชนทำาหนา้ทีค่อยตรวจสอบอยา่งรูท้นั ธรุกจิไหน

ปล่อยมลพิษหรือทำาลายสิ่งแวดล้อม รัฐก็ต้องเก็บภาษี
แพงๆ ถ้ารัฐไม่อยากให้เขาผลิตสินค้าที่คนกินแล้วเป็น
อนัตราย กต็อ้งบงัคบัใชก้ฎหมายความรบัผดิชอบ ผูบ้รโิภค
ก็ไปฟ้องศาล กลไกควบคุมอย่างนี้ต้องมี ธุรกิจไม่ได้อยู่ 
ของมันลอยๆ ทุกวันนี้สิ่งที่เป็นปัญหา คือ “บรรษัทนิยม” 
หรือการปล่อยให้ธุรกิจใหญ่ขึ้นจนครอบงำานักการเมือง 
ครอบงำาภาครัฐ มันจึงเป็นปัญหา ในสหรัฐอเมริกาคน 
ต่อต้านบรรษัทนิยมก็เพราะเรื่องนี้แหละ ในประเทศไทย
เราก็ด่าพวกนี้ว่าเป็นทุนนิยมสามานย์ 

ทนุนยิมมขีอ้ดอียา่งหนึง่กค็อื มนัมปีระสทิธภิาพสงู
ในการสร้างความมั่งคั่งได้อย่างรวดเร็วให้กับบริษัท แต่
ประเด็นก็คือ เราเป็นห่วงเรื่องความเหลื่อมล้ำา รัฐมีหน้าที่
จดัสรรทรพัยากรเพือ่ลดความเหลือ่มล้ำา ดว้ยการเกบ็ภาษี
ในอตัรากา้วหนา้ ใครทีท่ำากำาไรไดส้งูกต็อ้งถกูเกบ็ภาษเียอะ 
ระบบการจัดเก็บภาษีก็ต้องทำาให้มีประสิทธิภาพ ระบบ
ภาษีของเรายังไม่มีความก้าวหน้าพอ เนื่องจากไม่มีการ
เกบ็ภาษมีรดก ภาษทีรพัยส์นิ และภาษทีีด่นิ ทัง้ๆ ทีพ่ดูกนั
มานานแล้ว

เก็บสาระจากการสนทนา 13 มกราคม 2553
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บริโภคที่เต็มไปด้วยการแข่งขัน ในสถานการณ์เช่นนั้น 
ความสุขความสงบในชีวิตของปัจเจกชนและของสังคม 
คงจะหวังได้ยาก 

แต่ละคนจึงต้องค้นหาให้ได้ว่า ดุลยภาพหรือความ
พอเพียงในการผลิตและการบริโภคของตนอยู่ที่ไหน 

และถา้จะใหด้ยีิ่งขึ้นไปอกี ผูบ้รโิภคควรจะรูท้นัดว้ย
ว่า สินค้าใดมาจากกระบวนการผลิตที่ชอบหรือไม่ชอบ 
อยา่งไร และเลอืกบรโิภคเฉพาะสนิคา้ทีม่าจากกระบวนการ
ผลติทีช่อบเทา่นัน้ เชน่ ไมท่ำาลายสิง่แวดลอ้ม ไมก่อ่ใหเ้กดิ
มลพิษ ไม่เอาเปรียบแรงงาน หรือในขั้นสูงสุดไม่ขัดต่อ
บรรทัดฐานแห่งศีลธรรม 

พฤตกิรรมผูบ้รโิภคทีรู่ท้นัเชน่นี ้ในแงห่นึง่อาจถอืวา่
เป็นมาตรการ “ตอบโต้อย่�งสันติและสร้�งสรรค์” ของ
ผูบ้รโิภค ซึง่ในปจัจบุนักเ็ริม่มกีารเคลือ่นไหวเชน่นีบ้า้งแลว้ 

แต่ในอีกแง่หนึ่งอาจจะมองว่าเป็นการลดช่องว่างทาง
จรยิธรรมระหวา่งผูผ้ลติและผูบ้รโิภคดว้ย เนือ่งจากขอ้เทจ็
จริงปรากฏว่า ในระบบทุนนิยมนั้นช่องว่างจากจุดที่ทำา 
การผลิตไปถึงจุดที่มีการบริโภคห่างไกลกันมาก จนทำาให้
มติทิางจรยิธรรมของการบรโิภคหายไป ผูบ้รโิภคสว่นมาก
ไมม่ทีางรูเ้ลยวา่ อาหารทีต่นบรโิภค หรอืสิง่ของทีใ่ชใ้นชวีติ
ประจำาวันนั้น เกิดจากกระบวนการผลิตที่ผิดธรรมชาติ 
หรือขัดกับบรรทัดฐานทางศีลธรรมของสังคมมากน้อย
เพียงใด ของบางอย่างถ้ารู้กระบวนการผลติแล้ว ผู้บริโภค
จำานวนหนึ่งอาจ “เลิกกินเลิกใช้” ไปเลยก็ได้ ไม่ใช่ 
เพราะคุณภาพของสินค้า แต่เพราะกระบวนการผลิตขัด 
กับบรรทัดฐานทางศีลธรรมที่ตนเองรับไม่ได้ ประเด็น 
ทางจริยธรรมเช่นนี้อาจถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการรู้ทัน 
และตอบโต้ทุนนิยมของภาคประชาชน 

ดร. นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์
ผู้อำานวยการ สำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ

จะพลิกวิกฤตทุนนิยมให้เป็นโอกาสได้อย่างไร

โอกาสมนัมอียูแ่ลว้ในวกิฤตนัน้เอง หนึง่ ตอ้งชะลอ

ความเร็วของทุนนิยมลงบ้าง ทุนนิยมเติบโตเร็วเกินไป จน

ด้านอื่นๆ ของสังคมตามไม่ทัน จึงทำาให้เกิดวิกฤต ทุกวัน

นี้พูดกันมากถึงเรื่องพลังงาน ซึ่งเป็นตัวทำาให้ทุนนิยม

เตบิโตเรว็ เชือ่กนัวา่พลงังานจะหมดโลกในอนาคตอนัใกล ้

ที่จริงอาจจะไม่หมดหรอก แต่พลังงานจะหายากมากขึ้น

และแพงมากขึน้ ถา้เปน็เชน่นัก้จ็ะทำาใหท้นุนยิมขบัเคลือ่น

ช้าลงและโอกาสที่จะเกิดวิกฤตก็อาจน้อยลง 

สอง ภาคประชาสังคมต้องมีบทบาทมากขึ้น เพื่อ

ตอ่รองกบัภาคเศรษฐกจิ ขบวนการเคลือ่นไหวดา้นนีก้ำาลงั

ชดัเจนมากขึน้ ซึง่มผีลทำาใหอ้ตุสาหกรรมในระบบทนุนยิม

ระมัดระวังและรับผิดชอบมากขึ้น อย่างกรณีพิพาทเรื่อง

มาบตาพดุนั้น ถา้เปน็สมยักอ่นกค็งไมต่้องมาตัง้กรรมการ

ขึน้มารบัฟงัอะไรกนัใหย้าก แตท่กุวนันีก้ารตรวจสอบอยา่ง

เข้มแข็งของภาคประชาสังคมทำาให้ทุนนิยมมีราคาแพงขึ้น 

จะเห็นว่า ไม่ว่าจะไปตั้งโรงงานผลิตไฟฟ้าที่ไหน หรือจะ

สร้างเขื่อนขนาดใหญ่ที่ไหน ก็จะมี

กลุม่ทีม่สีว่นไดเ้สยีลกุขึน้มาตอ่ตา้น

เสมอ สาม ทุนนิยมจะต้องมองดู

ตัวเองบ้าง จะเอาแต่กำาไรและ

เติบโตไปอย่างเดียวโดยไม่เหลียวแลสังคมเลย อาจจะไป

ไมร่อด ทนุนยิมนัน้ไดเ้ปรยีบในเรือ่งการสะสมทนุและการ

จัดการทางธุรกิจอยู่แล้ว ถ้าเอาสองอย่างนี้มารวมกันเพื่อ

ทำาอะไรที่มีจุดมุ่งหมายหลักเพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อม  

ก็จะเป็นโอกาสที่ดีของทุนนิยม สี่ บางทีเราอาจจะต้อง

ถามหากระบวนทัศน์ หรือวิธีคิดอย่างใหม่บ้าง เพราะว่า

วัตถุ ทุน และกำาไร อาจจะไม่ใช่ความหมายทั้งหมดของ 

การใช้ชีวิต สาระสำาคัญจริงๆ ของชีวิตอาจจะอยู่ที่ความ

เป็นอันหนึ่งอันเดียวกับธรรมชาติและพระผู้ เป็นเจ้า  

ก็ได้ จะเรียกว่าเป็นสุขภาวะทางปัญญาหรือจิตวิญญาณ 

ก็คงไม่ผิด 

เก็บสาระจากการสัมภาษณ์ 23 ธันวาคม พ.ศ. 2552
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• พอเพียง

เศรษฐกิจพอเพียง ทีพ่ระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวั
ทรงชี้แนะมากว่า 40 ปี แล้ว ควรจะได้รับการน้อมนำามา
ปฏิบัติด้วยความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ทั้งในระดับปัจเจกชน 
ครอบครวั องคก์รธรุกจิ สงัคมและรฐับาล ปรชัญาซึง่เปน็
หวัใจสำาคญัของเศรษฐกจิพอเพยีงประกอบดว้ยหลกัสำาคญั 
3 เรื่อง และเงื่อนไขในการปฏิบัติ 2 ประการ 

ปรัชญาสำาคัญที่เป็นหลักในการตัดสินใจและเป็น
แนวทางสำาหรับพฤติกรรมทางเศรษฐกิจทุกเรื่อง ได้แก่  
1) ความพอประมาณสำาหรบัตวัเอง โดยไมจ่ำาเปน็ตอ้งเอา
ความพอประมาณของคนอื่นมาเป็นมาตรฐาน 2) ความ
มีเหตุผลต้องอยู่เหนือความพึงพอใจ และ 3) การ 
มีภูมิคุ้มกันที่ดีในตัวเอง คือการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการ

ผลิตและการบริโภค ที่จะทำาให้ตัวเองตกอยู่ในภาวะเสี่ยง
โดยไม่จำาเป็น 

ส่วนเงื่อนไขในการปฏิบัติ 2 ประการนั้น คือ  
1) การแสวงหาความรู้ มีความรอบคอบ และมีความ
ระมัดระวังอยู่เสมอ 2) มีความมั่นคงอยู่ในคุณธรรม  
อันได้แก่ ความขยัน ซื่อสัตย์ ประหยัด อดทน ใช้สติ
ปัญญา และเอื้ออาทรต่อสังคม 

สิ่งที่ควรถือว่าเป็นโอกาสสำาหรับภาคประชาชน 
อกีอยา่งหนึง่ในปจัจบุนัคอื ลดการพึง่ตลาด (ทนุนยิม) ให้
น้อยลง แต่พึ่งตัวเองให้มากขึ้น การเคลื่อนไหวในแนวทาง
นี้มีหลายรูปแบบหลายลักษณะ แต่ทั้งหมดเหมือนกัน 
ตรงที่มุ่งลดการพึ่งตลาดลง ขณะเดียวกันก็พึ่งตัวเองและ
เกื้อกูลกันในชุมชนให้มากขึ้น เพื่อจะได้ไม่ติดอยู่ในกับดัก

พระไพศาล วิสาโล 
วัดป่าสุคะโต จ. ชัยภูมิ

วิกฤตทุนนิยมกับโอกาสของ
สังคม  

วกิฤตเศรษฐกจิทีเ่กดิขึน้เมือ่ 
2 ปทีีแ่ลว้ ซึง่บางคนเรยีกวา่ “วกิฤต

แฮมเบอร์เกอร์”นั้น ส่งผลสะเทือนต่อระบบทุนนิยมอย่าง
ไม่เคยมีมาก่อน ผลกระทบดังกล่าวมิใช่เป็นเรื่องของเม็ด
เงนิจำานวนมหาศาลทีเ่กีย่วโยงกบัชวีติของผูค้นนบัพนัลา้น
เทา่นัน้ หากยงักระเทอืนไปถงึทฤษฎหีรอืองคค์วามรูท้ีเ่คย
เชื่อว่าแม่นยำาและถูกต้อง โดยเฉพาะเศรษฐศาสตร์มหัพ
ภาคและเศรษฐศาสตร์การคลัง กระทั่ง พอล ครุกแมน  
ผู้ได้รับรางวัลโนเบลสาขาเศรษฐศาสตร์ พ.ศ. 2551 ถึงกับ
กลา่ววา่ เศรษฐศาสตรม์หพัภาคในชว่ง 30 ปทีีผ่า่นมา “พดู
อย่างเบาก็คือ ไร้ประโยชน์ พูดแรงกว่านั้นก็คือ เป็นโทษ”

ใช่แต่เท่านั้น มันยังชี้ให้เห็นถึงความผิดพลาดของ
นโยบายเสรนียิม ทีป่ลอ่ยใหม้กีารออกตราสารตา่งๆ ออก
มามากมายไมว่า่จะเปน็หุน้กู ้หรอืตราสารอนพุนัธ ์โดยไมม่ี
การควบคุม จนเกิดการเก็งกำาไรอย่างอิสระเสรี มิหนำาซ้ำา
ตราสารเหลา่นัน้ยงัไดร้บัการรบัรองวา่มคีวามนา่เชือ่ถอืสงู
จากบริษัทจัดอันดับชั้นนำาทั้งหลาย ทั้งๆ ที่ความจริง 
ได้เปิดเผยต่อมาว่ามีความเสี่ยงอย่างยิ่ง ยิ่งไปกว่านั้น 

วิกฤตเศรษฐกิจเกิดขึ้นโดยแทบไม่มีเสียงเตือนจาก 
นักวิชาการหรือผู้รู้ทั้งหลายเลย ผลก็คือ เกิดวิกฤตศรัทธา
ต่อนักเศรษฐศาสตร์ นักวาณิชธนกิจ และผู้เชี่ยวชาญ 
ทั้งหลายอย่างไม่เคยมีมาก่อน

วิกฤตเศรษฐกิจครั้งนี้ทำาให้ความศักดิ์สิทธิ์ของ 
“ตลาด” ถูกสั่นคลอน การปล่อยให้ตลาดทำางานอย่างเสรี
นั้นอาจก่อความเสียหายอย่างมิอาจประมาณได้ จำาเป็น
ตอ้งถกูกำากบัดแูล อนัทีจ่รงิความเสยีหายนัน้เกดิขึน้มานาน
แล้ว แต่ผู้ที่ได้รับเคราะห์มักเป็นคนเล็กคนน้อยที่ไม่มีปาก
ไมม่เีสยีง ในนามของตลาดเสร ีเขาตอ้งสญูเสยีทีด่นิ ปา่ไม ้
แหล่งน้ำาเพื่อเปิดทางให้กลุ่มทุนเข้ามาใช้ประโยชน์ เด็ก 
และเยาวชนจำานวนมากต้องเป็นเหยื่อของอุตสาหกรรม
ดา้นอบายมขุ ซึง่มอีสิระเสรใีนการประกอบกจิการ ในขณะ
ที่อีกไม่น้อยเป็นทาสของบริโภคนิยมที่อาศัยสื่อมวลชน
อย่างไม่มีขีดจำากัด

วิกฤตเศรษฐกิจครั้งนี้ยังทำาให้ผู้คนหันมาตระหนัก
ถึงความสำาคัญของจริยธรรม เป็นเพราะเชื่อกันอย่าง 
แพรห่ลายวา่ “โลภนัน้ด”ี (greed is good) จงึทำาใหเ้กดิการ
เก็งกำาไรอย่างมโหฬาร เกิดการปั้นแต่งตัวเลขบัญชีเพื่อ 
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ของทุนนิยมจนกลายเป็นเหยื่อของมัน 
การเคลื่อนไหวอย่างเป็นกระบวนการ
ในแนวทางนีจ้ะเหน็ได ้เชน่ กลุม่เกษตร
อินทรีย์ กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ และ
กองทนุชมุชนทีม่ชีือ่เรยีกตา่งๆ กระจาย
กันอยู่ตามชุมชน ทั่วประเทศ ที่ 
นา่สนใจยิง่คอื กระบวนการเคลือ่นไหว
เหล่านี้ ผนวกเอาแทบทุกมิติของชีวิต
ชุมชนเข้ามาบูรณาการไปพร้อมกัน  
นั่นคือ ไม่ได้ขับเคลื่อนเฉพาะในด้าน
เศรษฐกิจอย่างเดียว หากแต่รวม 
เอาแทบทุกด้านไปพร้อมกัน โดยมี
ศูนย์กลางอยู่ที่ชีวิต ผู้คน ชุมชน และ
สิ่งแวดล้อม

ปั่นราคาหุ้นให้สูงขึ้นจนเกิดผลเสียในเวลาต่อมา ขณะ
เดียวกันความโลภของนักการเมืองและผู้เช่ียวชาญซ่ึงมี 
ผลประโยชน์เกี่ยวข้องสถาบันการเงินเหล่านี้ทำาให้หลับหู
หลับตาต่อความไม่ถูกต้อง จนเกิดปัญหาลุกลามในเวลา
ต่อมา มาถึงตอนนี้ความคิดที่ว่า “โลภนั้นดี” ถูกตั้งคำาถาม
มากขึ้น ขณะเดียวกันจริยธรรมของผู้บริหารธุรกิจก็กลาย
เป็นเรื่องสำาคัญมากขึ้น

วกิฤตทีเ่กดิขึน้จงึเปน็ผลดตีอ่สงัคม เพราะทีผ่า่นมา
สังคมได้รับผลกระทบมากจากการที่ตลาดถูกปล่อยให้
ทำางานอย่างเสรี นอกจากจะสูญเสียทรัพยากรที่สำาคัญ  
ในการดำารงชีพ และเกิดปัญหาสังคมตามมามากมายแล้ว 
การที่เงินกลายมาเป็นใหญ่ในชีวิตทำาให้ผู้คนอยู่กันอย่าง
ตัวใครตัวมัน มีน้ำาใจน้อยลง ขณะที่ทุนทางสังคมและ
วัฒนธรรมก็ถูกทำาลายลงไปเรื่อยๆ หาไม่ก็ถูกนำาไปขาย
เป็นสินค้าตามกลไกตลาด สังคมเข้มแข็งได้ยากหากตลาด
ขยายตัวอย่างเสรี หรือมีอำานาจมากมายอย่างที่ผ่านมา 
การที่ตลาดถูกกำากับด้วยกลไกของรัฐ (หรือกลไกอิสระ) 
และถูกเหนี่ยวรั้งด้วยจริยธรรม ย่อมเปิดโอกาสให้ภาค
สังคมฟื้นตัวได้ง่ายขึ้น

วิกฤตเศรษฐกิจครั้งนี้ยังกระตุ้นเตือนให้ผู้คนเห็น 
ถึงโทษของการพึ่งพิงตลาดอย่างเต็มที่ เพราะทำาให้ชีวิต 
ความเป็นอยู่ของตนแขวนอยู่กับระบบขนาดใหญ่ที่ตัวเอง
ควบคุมไม่ได้ ดังนั้นจึงหันมาร่วมมือกันมากขึ้น โดยสร้าง
กลไกทางเลือกใหม่ เช่น สัจจะออมทรัพย์ ธนาคารชุมชน 
เงินตราท้องถิ่น ซึ่งช่วยให้ทรัพยากรท้องถิ่นไหลเวียนใน
ชุมชน รวมถึงการทำาเกษตรกรรมทางเลือก ที่พึ่งพาน้ำามัน
หรอืปุย๋เคมนีอ้ยลง กจิกรรมเหลา่นีช้ว่ยทำาใหช้มุชนเขม้แขง็
ขึน้ เพราะเปน็บนัไดนำาไปสูก่ารรว่มมอืกนัทำากจิกรรมอืน่ๆ 
ที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน

ถึงที่สุดแล้วในยามที่เงินฝืดเคือง ผู้คนจำาเป็นต้อง
อยู่อย่างประหยัดมัธยัสถ์ มองในแง่ดีก็คือ ทำาให้เสียเวลา
น้อยลงกับการเสพ การจับจ่ายใช้สอย หรือการเที่ยวห้าง 
มเีวลาอยูก่บัครอบครวัมากขึน้ หลายคนไดค้น้พบความสขุ
ทีไ่มต่อ้งใชเ้งนิ เชน่ ความสขุจากการสงัสรรคใ์นครอบครวั 
จากการทำางานอดิเรกในบ้าน ความสุขจากการทำางาน
อาสาสมัคร รวมทั้งจากการทำาสมาธิภาวนา ทั้งหมดนี้ 
ช่วยกระชับความสัมพันธ์ของผู้คน ทำาให้ครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง ท้ังยังนำาไปสู่สังคมท่ีเก้ือกูลและสงบร่มเย็นได้
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ในบทความเรื่อง Capitalism beyond the Crisis อมาร์ตยา เซน (Amartya Sen) นักเศรษฐศาสตร์ 

รางวัลโนเบล กล่าวว่า ถึงทุนนิยมจะทำาให้เกิดวิกฤตอย่างไร เราก็ไม่ต้องการทุนนิยมใหม่ แต่เราต้องมี

ความเข้าใจใหม่ๆ เกี่ยวกับทุนนิยมมากกว่า ทุนนิยมนั้นไม่ได้จำากัดอยู่แต่ในเรื่องการแสวงหากำาไรภายใต้

กลไกตลาดเพียงอย่างเดียว ในโลกปัจจุบัน ยังมีสถาบันอื่น และกิจกรรมอื่นๆ อีกมาก ที่ระบบตลาด 

ไม่สามารถจัดการได้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาความยากจน ความเหลื่อมล้ำา การว่างงาน หรือปัญหาด้านการ

ศึกษาก็ตาม ดังนั้น เราจึงต้องอาศัยภาครัฐเข้ามาจัดการทุนนิยม เพื่อลดโอกาสที่จะเกิดวิกฤตในสังคม 

 สิ่งที่อมาร์ตยา เซน กล่าว ถ้าจะพูดเสียใหม่ 
ก็คือ เราต้องการ “ทุนนิยมที่ดีกว่า” นั่นคือ ทุนนิยมที่ 
ไม่ได้มุ่งแต่จะแสวงหากำาไรเพียงอย่างเดียว เป็นทุนนิยม 
ที่กลไกตลาดถูกกำากับควบคุมอย่างเหมาะสม มีความ
โปร่งใส และเป็นธรรม 

 ด้วยความเชื่อตาม
แนวคิดของ อมาร์ตยา เซน 
ข้างต้น เราได้เสนอแนวทาง
เพื่อพลิกวิกฤตทุนนิยมให้เป็น
โอกาสสำาหรับสังคมไทย ดังที่
กล่าวมาแล้ว “โอกาส” ที่เรา
เสนอในทีน่ีร้วมถงึสิง่ทีส่ามารถ
ดำาเนินการได้อย่างน้อยใน  
4 ภาคส่วนของสังคม คือ ใน
ภาครฐั ภาคธรุกจิ องคก์รภาค
ประชาชน และประชาชนทั่วไป 
สิ่งที่แต่ละภาคส่วนควรทำาอาจ
จะเป็นอิสระต่อกัน นั่นคืออาจ
ขับเคลื่อนและเริ่มต้นที่ภาค
ส่วนใดก่อนก็ได้ โดยไม่ต้องรอ
ใหภ้าคสว่นอืน่เปน็ฝา่ยเริม่กอ่น 

บทสรุป: ขับเคลื่อน
สู่ทุนนิยมที่ดีกว่า

หรือจะเริ่มไปพร้อมๆ กันก็ยิ่งดี นอกจากนี้ การทำางานใน
แต่ละภาคส่วนสามารถเชื่อมประสานกันได้ เช่น ภาครัฐ
อาจประสานกับภาคธุรกิจ ในลักษณะการสนับสนุนซึ่งกัน
และกัน เพื่อลดความเหลื่อมล้ำาในสังคม หรือองค์กรภาค
ประชาชนและประชาชนทั่วไปอาจร่วมมือกันสนับสนุน 
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ตรวจสอบ หรอืควบคมุ การตดัสนิใจของภาครฐั และการ
ดำาเนินงานของภาคธุรกิจ เพื่อขจัดการเอารัดเอาเปรียบ 
การผูกขาด ความไม่โปร่งใส และการทำาลายทรัพยากร
และสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

อยา่งไรกต็าม ตราบใดทีส่งัคมยงัมคีวามเหลือ่มล้ำา
ทางเศรษฐกิจสูง อย่างเช่นที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การที่จะ
บรรลุถึงทุนนิยมที่ดีกว่าก็คงเป็นไปได้ยาก ดังนั้นจึงจำาเป็น
อย่างยิ่งที่จะขับเคลื่อนให้เกิดการปฏิรูปทางโครงสร้าง  
ในระดบัทีเ่พยีงพอทีจ่ะนำาไปสูจ่ดุนัน้ใหไ้ด ้สิง่สำาคญัในเรือ่ง
นี้คือ จะต้องลดทอนการกระจุกตัวของรายได้ในสังคมลง 
ไมว่า่จะยากและทา้ทายเพยีงใดกต็าม นกัเศรษฐศาสตรไ์ด้
ชี้ให้เห็นครั้งแล้วครั้งเล่าว่า มาตรการลดความเหลื่อมล้ำา
ที่มีประสิทธิผล คือ การปรับโครงสร้างทางภาษีและการ 
ใช้จ่ายของภาครัฐ ตัวอย่างในประเทศที่พัฒนาแล้วและ 
ที่มีความเหลื่อมล้ำาในระดับต่ำาก็มีให้เห็นอยู่แล้ว

ในเรื่องภาษี การวิเคราะห์โดยผู้เชี่ยวชาญได้ชี้ 
ใหเ้หน็ชดัวา่ ระบบภาษทีีเ่ปน็อยูข่องไทยใหค้วามไดเ้ปรยีบ
แก่กลุ่มคนรวย ซึ่งเป็นส่วนน้อย ขณะที่คนส่วนใหญ่ซึ่ง 
เป็นชนชั้นกลางและชนชั้นล่างต้องแบกรับภาระทางภาษี
มากกวา่ ทัง้ทางตรงและทางออ้ม มกีารเรยีกรอ้งใหป้ฏริปู
ระบบภาษีให้เป็นธรรมมากขึ้น โดยเฉพาะให้เก็บภาษี
ทรัพย์สิน ภาษีมรดก และภาษีเงินได้จากการขายหุ้น 
ในตลาดหลักทรัพย์ 

ส่วนการใช้จ่ายของภาครัฐก็ควรจะเน้นเรื่องที่จะ
ประกันว่า ประชาชนทุกระดับจะเข้าถึงบริการที่จำาเป็น 
ขั้นพื้นฐานในชีวิตได้โดยเสมอภาคกัน โดยเฉพาะในด้าน
สุขภาพ การศึกษา และความมั่นคงด้านอาชีพการงาน 
นอกจากนีก้ค็วรสง่เสรมิใหเ้กดิกจิการในภาคธรุกจิ ทีไ่มไ่ด้
มุง่แตจ่ะเอากำาไรอยา่งเดยีว แตเ่ปน็กจิการทีใ่สใ่จในสงัคม
และสิ่งแวดล้อมไปพร้อมกันด้วย การลงทุนของภาครัฐ 
ในเรื่องสุขภาพ (บัตรทอง) และการศึกษา (ซึ่งขยายจาก 
12 ปีเป็น 15 ปี) นั้น รัฐเดินมาถูกทางแล้ว แต่ในด้าน
ความมั่นคงทางอาชีพยังต้องปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ
มากกว่าทีเ่ปน็อยู่ การใช้จ่ายด้านนี้จะต้องไม่เอือ้ประโยชน์
แก่กลุ่มคนฐานะดี ที่ได้เปรียบทางเศรษฐกิจอยู่แล้ว

ที่สำาคัญมากอีกอย่างหนึ่งคือ เรื่องการดูแลฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการเกษตร 
ได้แก่ ป่าไม้ แหล่งน้ำา ที่ดิน ทรัพยากรธรรมชาติเหล่านี้ 
เป็นฐานชีวิตของคนจน ถ้าถูกคุกคามหรือหมดไป คนจน
คือผู้ที่จะได้รับผลกระทบมากที่สุด รัฐอาจใช้มาตรการ 
ทางกฎหมายและมาตรการทางภาษี เพื่อจัดการในเรื่องนี้  
แต่ที่สำาคัญการดำาเนินงานและกลไกของรัฐจะต้องมี
ประสิทธิภาพและเป็นธรรม

การปฏิรูปทางโครงสร้างในลักษณะที่กล่าวมา  
เป็นงานที่ท้าทาย ด้วยเหตุนี้ จึงต้องการเจตจำานงทาง 
การเมือง (political will) ที่มุ่งมั่นและแน่วแน่ และ 
การผลักดันตรวจสอบจากภาคประชาสังคมที่เข้มแข็ง  

ที่ผ่านมา ความล้มเหลวในการ
พยายามจะปฏิรูป เกิดจาก 
การขาดเจตจำานงทางการเมือง 
ข า ด ค ว า ม ก ล้ า ห า ญ ท า ง
จริยธรรม และกลไกภาค
ประชาชนก็อ่อนแอ ถ้าฝ่าย
การ เมื อ งซึ่ ง เ ป็ นผู้ กำ าหนด
นโยบายและกำากับควบคุมการ
ทำางานของทุนนิยม ยังขาด
เจตจำานงและความกล้าหาญ 
รวมทั้ ง ไม่มีพลั งขับ เคลื่ อน 
จากภาคประชาชนที่เข้มแข็ง  
การพัฒนาไปสู่ทุนนิยมที่ดีกว่า 
ก็คงเป็นเพียงความฝัน ที่ไม่มี
วันจะเป็นจริง
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บรรณานุกรม : ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน

ภาษาไทย

สถานการณ์แรงงานในประเทศไทย

กองวิจัยและพัฒนา สำานักงานประกันสังคม. 2551. สถิติงานประกันสังคม 2550. 
กรุงเทพฯ : สำานักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

สำานักงานประกันสังคม. 2551. ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน... ฟื้นชีวิตใหม่แรงงานไทย.
เอกสารออนไลน ์http://www.thaipr.net/nc/readnews.aspx?new
sid=57982743540D47753517412D35933955

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2542. 
การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ.2542. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ
แห่งชาติ.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2547. 
การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ.2547. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ
แห่งชาติ.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2548. 
การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ.2548. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ
แห่งชาติ.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2549. 
การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ.2549. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ
แห่งชาติ.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2550. 
การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ.2550. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ
แห่งชาติ.
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การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร พ.ศ.2551. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ
แห่งชาติ.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2548. 
การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2548.  กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติแห่งชาติ.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2549.  
การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2549. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติ 
แห่งชาติ. 

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2550. 
การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2550. กรุงเทพฯ : บริษัท ธนาเพรส จำากัด. 

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2551. 
การสำารวจแรงงานนอกระบบ พ.ศ.2551. กรุงเทพฯ : บริษัท ธนาเพรส จำากัด. 

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2552.  
การสำารวจภาวะการทำางานของประชากรทั่วราชอาณาจักร ไตรมาสที่ 1 : 
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สุขภาพกายของแรงงาน

สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. 2551. รายงานผลการศึกษาภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2547 (รายงานขั้นกลาง). เอกสาร
ออนไลน์ http://thaibod.org/.

สำานกังานพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสารสขุภาพ.2552.เรือ่งเดน่ “เหลยีวหลงั เพือ่แลหนา้ เจาะ
ลึกวิจัย “ภาระโรค”. ต้นคิด ฉบับที่ 3 ประจำาเดือนเมษายน 2552. 

สำานกัระบาดวทิยา กรมควคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ. 2551. สรปุรายงานการเฝา้ระวงั
โรคปี พ.ศ. 2551. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์.

สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ (บรรณาธิการ). 2550. การสาธารณสุขไทย 2548-2550. 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

สุข ทุกข์ ของแรงงาน

ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ. 2551. การศึกษาคุณภาพชีวิตคนทำางานในภาค
อุตสาหกรรมและภาคบริการ. กรุงเทพฯ : บริษัท ธรรมดาเพรส จำากัด. หน้า 
79-80.

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2552.  
การสำารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 2551. กรุงเทพฯ : สำานักงาน
สถิติแห่งชาติ.

สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2550. นนทบุรี : 
กระทรวงสาธารณสุข.

คุณภาพชีวิตแรงงาน

กาญจนา ตั้งชลทิพย์ และคณะ. 2553. โครงการพัฒนาระบบเงินเดือน ค่าตอบแทน  
สิ่งจูงใจและคุณภาพชีวิตข้าราชการ: การศึกษาเพื่อพัฒนาเกณฑ์มาตรฐาน 
ตัวชี้วัดคุณภาพชีวิตของข้าราชการ. อยู่ระหว่างการพิมพ์. 
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: สำานักงานสถิติแห่งชาติ.
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การสำารวจภาวะการครองชพีของขา้ราชการพลเรอืนสามญั พ.ศ. 2551. กรงุเทพฯ 
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การสำารวจภาวะการทำางานของประชากร ทั่วราชอาณาจักร ไตรมาสที่ 1 : 
มกราคม-มีนาคม 2552. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติแห่งชาติ. 

สำานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร. 2550.  
การสำารวจความพิการ พ.ศ. 2550. กรุงเทพฯ : สำานักงานสถิติแห่งชาติ.

53-02-065_116-121 new27_V.indd   116 27/3/2010   21:38

creo




สุขภาพคนไทย 2553 117
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อ้างแล้ว.
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หน้า 102.
14. เพิ่งอ้าง.
15. สัมภาษณ์ “ชัชรินทร์ ไชยวัฒน์” 5 กุมภาพันธ์ 2553.
16. “ช่องว่างสังคม” โลกวันนี้ (9 พฤศจิกายน 2552) หน้า 2.
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จาก HU www.thairath.co.thUH. 22 มีนาคม 2552.
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3. ประเทศไทยกับไข้หวัด 2009

1. “โลกผวา ‘หวัดเม็กซิโก’ ลำาดับเหตุการณ์เขย่าขวัญ”. ต่างประเทศ. ข่าวสด.  
(3 พฤษภาคม 2552).
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16. “เปิดตัวโครงการแม่วัยใส 16 มิ.ย. นี้” ASTV ผู้จัดการรายวัน, 11 พฤษภาคม 
2552 หน้า 14.

17. “ผุดโครงการแม่วัยใสป้องกันตั้งครรภ์ไม่พร้อม” ข่าวสด, 14 พฤษภาคม 2552  
หน้า 25.

18. “ลุยโครงการแม่วัยใส” ไทยรัฐ, 15 กรกฎาคม 2552 หน้า 12.
19. “พม. คลอดโครงการแม่วัยใสสกัดท้องไม่พร้อม” ไทยรัฐ, 25 เมษายน 2552  

หน้า 15.
20. “พม. เปิดแม่วัยใสลดโจ๋ท้องก่อนวัย” ข่าวสด, 27 เมษายน 2552 หน้า 30.
21. “พม. เปิดแม่วัยใสลดโจ๋ท้องก่อนวัย” ข่าวสด, 27 เมษายน 2552 หน้า 30.
22. “เปิดตัวโครงการแม่วัยใส 16 มิ.ย. นี้” ASTV ผู้จัดการรายวัน, 11 พฤษภาคม 

2552 หน้า 14.
23. “ครูยุ่นติงโครงการแม่วัยใสอย่าชี้โพรง” ไทยโพสต์, 14 พฤษภาคม 2552 หน้า 2.
24. “ครูยุ่นติงโครงการแม่วัยใสอย่าชี้โพรง” ไทยโพสต์, 14 พฤษภาคม 2552 หน้า 2.
25. กฤตยา อาชวนิจกุล และพริสรา แซ่ก้วย. 2551. ‘การควบคุมเรื่องเซ็กส์กับเพศวิถี 

ที่เปลี่ยนไป’ ใน มิติ ‘เพศ’ ในประชากรและสังคม. กฤตยา อาชวนิจกุล และ
กาญจนา ตั้งชลทิพย์ (บรรณาธิการ): 80-95. เอกสารวิชาการหมายเลข 346.
นครปฐม: สำานักพิมพ์ประชากรและสังคม. 26. ปรับจากข้อเสนอของมติสุขภาวะ
ทางเพศ ใน กฤตยา อาชวนิจกุล (บรรณาธิการ). 2552. อ้างแล้ว.

7. ธรรมาภิบาลระบบยาอ่อนแอ ถึงเวลาต้องแก้ไข

1. OECD Health Data 2006 อ้างในรายงานสาธารณสุขไทย “ธรรมาภิบาลยา”  
ไทยโพสต์แทบลอยด์ (13-19 ธันวาคม 2552) หน้า 2-5.

2. รักษวร ใจสะอาด และ นุสราพร เกษสมบูรณ์. 2547. ข้อตกลงเขตการค้าเสรี :  
ผลกระทบที่มีต่อประเทศไทย กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน. 
หน้า 246.

3. “มหิดลเผยผลสำารวจยาแพง”. มติชนรายวัน. วันที่ 20 มิถุนายน 2552.
4. “คนไทยจ่ายค่ายาปีละ 4 หมื่นล้าน” มติชนรายวัน หน้า 10.
5. “ธุรกิจยาชิงตลาด 2 แสนล้านฯ” มติชนรายวัน. 16 ธันวาคม 2552.
6. “จีเ้ลกิใชพ้รติตีแ้ตง่โปข๊ายยา พาหมอดงูานตปท.ไรจ้รยิธรรม” ASTV ผูจ้ดัการรายวนั. 

30 เมษายน 2552.
7. เพิ่งอ้าง.
8. “คนไทยซื้อยาแพง” ไทยโพสต์แทบลอยด์ (7-13 มิถุนายน 2552)
9. เพิ่งอ้าง
10. “ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม” เอกสารหลักการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 2, อ้างแล้ว.
11. “คลังตั้งทีมรื้อค่ารักษา 7 หมื่นล้าน” มติชนรายวัน. 8 ธันวาคม 2552.
12. “ยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม” เอกสารหลักการประชุมสมัชชาสุขภาพ

แห่งชาติ ครั้งที่ 2, อ้างแล้ว.
13. “ธรรมาภิบาลยา” ไทยโพสต์แทบลอยด์ อ้างแล้ว หน้า 3.
14. เพิ่งอ้าง หน้า 5.
15. “คนไทยจ่ายค่ายาปีละ 4 หมื่นล้าน” มติชน อ้างแล้ว.
16. นพ.พงศธร พอกเพิ่มดี “ทำาไมคนไทยต้องใช้ยาแพงกว่าคนอเมริกัน 7 เท่า!”  

โพสต์ทูเดย์. 4 มิถุนายน 2552. 

8. (ใคร) ไทยเข้มแข็งแห่งกระทรวงสาธารณสุข

1. “ตรวจแถวโครงการชุมชนพอเพียง แค่ช่องทาง ‘งาบ’ ของเหลือบริ้น”. เศรษฐกิจ.  
มติชนสุดสัปดาห์. ฉบับที่ 1510. (24-30 กรกฎาคม 2552).

2. ศัลยา ประชาชาติ. “ธีรยุทธ ลืมวิพากษ์มาร์ค? ปัทมาวดี ซูซูกิ Policy Watch  
ยำาใหญ่ ‘ไทย (ไม่) เข้มแข็ง’”. บทความพิเศษ. มติชนสุดสัปดาห์. ฉบับที่ 1517. 
(11-17 กันยายน 2552).

3. สุรชาติ บำารุงสุข. “การบริหารจัดการวิกฤต : การเมืองกับความมั่นคงปัจจุบัน”.  
ยุทธบทความ. มติชนสุดสัปดาห์. ฉบับที่ 1525. (6-12 พฤศจิกายน 2552).

4. นายดาต้า. “ท้าทายประเพณีการเมือง”. เมนูข้อมูล. มติชนสุดสัปดาห์. ฉบับที่ 1521. 
(9-15 ตุลาคม 2552).

5. “งบไทยเข้มแข็งหล่นใส่ สธ. 8.6 หมื่น ล. ก้อนใหญ่สุดรอบ 50 ปี/สร้าง สอ.-รพ.”. 
การศึกษา-สาธารณสุข. ไทยโพสต์. 25 สิงหาคม 2552.

6. สำานักสารนิเทศ. “วิทยาประชุม สสจ. ทั่วประเทศ แจงงบไทยเข้มแข็ง 80,000 ล้าน
บาท เน้นกระจายอำานาจจัดซื้อ ไร้ล็อคสเปค”. ข่าวเพื่อสื่อมวลชน. สำานักงาน
สารนิเทศและประชาสัมพันธ์. กระทรวงสาธารณสุข. 28 กันยายน 2552.

7. 7 ต.ค. 2553 ประธานชมรมแพทย์ชนบท เข้าพบนายกรัฐมนตรี อภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 
มอบข้อมูลการทุจริตการใช้งบประมาณในโครงการไทยเข้มแข็งเพื่อจัดซื้อครุภัณฑ์
ทางการแพทย์. วิดีโอข่าวเผยแพร่ใน 76.nationchannel.com/playvideo.
php?id=58663.

8. “คน ปชป.-ภท. รวมหัวโกง แพทย์ชนบทแฉแท็กทีม 4-5 คนจ้องงาบหมื่นล้าน”.  
โลกวันนี้. 8 ตุลาคม 2552.

9. “ผลสอบ สธ.ชี้ชัดยัดไส้ซื้อครุภัณฑ์ ฟันข้าราชการ ไร้เงานักการเมือง”. กรุงเทพธุรกิจ. 
14 ตุลาคม 2552.

10. “แฉงบไทยเข้มแข็ง 5 จว.สูงผิดสังเกต”. คมชัดลึก. 18 ตุลาคม 2552.
11. “ชุดสอบไทยเข้มแข็งแบะท่า ‘1 เดือน’ สรุปได้แค่เบื้องต้น”. มติชน. 29 ตุลาคม 

2552.
12. “สอบไทยเข้มแข็ง 8 ข้าราชการ 4 นักการเมืองทุจริต”. กรุงเทพธุรกิจ. 29 ธันวาคม 

2552.
13. “‘จรุนิทร’์ ตัง้เลขาธกิารก.พ.สางทจุรติไทยเขม้แขง็”. ไทยรฐัออนไลน.์ วนัที ่4 มนีาคม 

2553
14. “การทุจริตในโครงการไทยเข้มแข็งกับความน่าเชื่อถือของรัฐบาล”. ทัศนะวิจารณ์. 

กรุงเทพธุรกิจ. 26 ตุลาคม 2552.
15. คำาอภิปรายในราชดำาเนินเสวนาเรื่อง “ถามหา ‘มาตรฐาน’ จากทุจริตยา ถึง ไทยเข้ม

แข็ง?” จัดโดยสมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 11 
มกราคม 2553 ใน ฐิตินบ โกมลนิมิ. 2553. “ทุจริตโครงการไทยเข้มแข็ง 
จุดเริ่มต้นเตรียมการกินรวบระยะยาว” พิมพ์ในเว็บไซต์ http://www. 
prachatai.com/journal/2010/01/27306

16. คำาอภิปรายของ รสนา โตสิตระกูล สมาชิกวุฒิสภา กรุงเทพมหานคร อ้างใน ฐิตินบ 
โกมลนิมิ. 2553. เพิ่งอ้าง. 

9. กฎควบคุม “สเต็มเซลล์” : ระหว่างจริยธรรมและความก้าวหน้า

1. นเรศ ดำารงชยั. 2547. “วา่ดว้ยเรือ่งของจรยิธรรมในการศกึษาวจิยัสเตม็เซลล”์. วารสาร 
@11 BIOTECH ปีที่ 2 ฉบับที่ 15 มีนาคม และ 16 เมษายน.

2. เพิ่งอ้าง.
3. สยามรัฐ (20 ตุลาคม 2552) โลกวันนี้ (13 กุมภาพันธ์, 13ตุลาคม 2552) ข่าวสด 

(25 พฤษภาคม, 14 ธันวาคม 2552) มติชน (1 กันยายน 2552) โลกวันนี้  
(30 ตุลาคม 2552) กรุงเทพธุรกิจ (25 กุมภาพันธ์ 2552).

4. “สเต็มเซลล์แค่รักษาโรคเลือด อย.ชี้อย่าเชื่อช่วยให้หายขาด” มติชน (27 มีนาคม 
2552) หน้า 10.

5. “อันตรายสเต็มเซลล์ เฒ่าทารกเสี่ยงมะเร็ง!” คมชัดลึก (23 มีนาคม 2552)  
หน้า 1, 13.

6. “โรงพยาบาลเอกชนกลัวผิด/แตะเบรกตัวโก่ง...” ดอกเบี้ยธุรกิจ (15-21 มิถุนายน 
2552) หน้า 1, 7.

7. “เจาะระบบคุมสเต็มเซลล์ไทย ฉุดวิจัย-ผู้บริโภคยังเป็นเหยื่อ” กรุงเทพธุรกิจ  
(12 กรกฎาคม 2535) หน้า 3.

8. “อะไรๆ ก็...สเต็มเซลล์” กรุงเทพธุรกิจ อ้างแล้ว.
9. “มะกันสำารวจไทยติดอันดับลวงรักษาสเต็มเซลล์” มติชน (14 มีนาคม 2552).
10. “เตรียมคลอดกฎคุมสเต็มเซลล์ เข้มการรักษา-วิจัยได้มาตรฐาน” ASTV ผู้จัดการ

รายวัน (25 พฤษภาคม 2552).
11. เพิ่งอ้าง.
12. “นักวิจัยโวยแพทยสภาคุมสเต็มเซลล์ ถอดใจหอบงานทดลองซบสิงคโปร์” กรุงเทพ

ธุรกิจ (26 พฤษภาคม 2552) หน้า 1, 4.
13. “ปี 53 ออกกฎคุมวิจัยสเต็มเซลล์ กก.จริยธรรมชี้ รพ.เอกชนหมดสิทธิ” มติชน  

(10 พฤศจิกายน 2552) หน้า10.
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14. http://breakingnews.nationchannel.com/read.php?newsid 
=432156 อ้างใน http://www.oknation.net/blog/pornsuri/ 
2010/02/13/entry-1.

15. นายแพทย์ถนอม บรรณประเสริฐ “ระบบควบคุมสเต็มเซลล์ ปัญหาอยู่ตรงไหน??” 
กรุงเทพธุรกิจ (22 พฤษภาคม 2552) หน้า 11.

16. “เตรียมคลอดกฎคุมสเต็มเซลล์” ไทยโพสต์ อ้างแล้ว.

10. รื้อระบบประสบภัยจากรถ เพื่อความเป็นธรรมต่อผู้ประสบภัย

1. ผลการแถลงข่าวเรื่อง “ทางสว่างของผู้ประสบเหตุจราจร” จัดโดย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข (สวรส.) ร่วมกับ สำานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพ
ไทย (สวปก.) วันที่ 2 มกราคม 2551 อ้างใน “พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจาก
รถ ความหวังของผู้ประสบเหตุ”. ThaiPR.net -- ศุกร์ที่ 4 มกราคม 2551 
17:28:23 น..

2. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ มาตรา 37.
3. กรุงเทพธุรกิจ 1 มกราคม 2552 หน้า 15 หน้า 15.
4. ASTV ผู้จัดการรายวัน 22 มกราคม 2552 หน้า 14.
5. “กลุ่มประชาชน เร่งผลักดันให้รัฐบาลยกเลิก กม.ผู้ประสบภัยจากรถ-ผลาญเงินค่า

บริหาร”. มติชน. วันที่ 21 กรกฎาคม 2552.
6. มติชนรายวัน 21 มกราคม 2552 หน้า 10.
7. “ชำาแหละแผนสธ.‘ฮุบ’ประกันพ.ร.บ.” สยามธุรกิจ. วันที่ 6 พฤศจิกายน 2550.
8. “กลุ่มประชาชน เร่งผลักดันให้รัฐบาลยกเลิก กม.ผู้ประสบภัยจากรถ-ผลาญเงินค่า

บริหาร”. มติชน. วันที่ 21 กรกฎาคม 2552.
9. ASTV ผู้จัดการรายวัน 6 สิงหาคม 2552 หน้า 1.
10. กรุงเทพธุรกิจ. วันที่ 1 มกราคม 2552 หน้า 15.
11. มติชนรายวัน 24 มกราคม 2552 หน้า 5.
12. สยามธุรกิจ 29 สิงหาคม 2552.
13. “กลุ่มประชาชน เร่งผลักดันให้รัฐบาลยกเลิก กม.ผู้ประสบภัยจากรถ-ผลาญเงินค่า

บริหาร”. มติชน. วันที่ 21 กรกฎาคม 2552.
14. ASTV ผู้จัดการรายวัน 6 สิงหาคม 2552 หน้า 10.

4 ผลงานดีๆ เพื่อสุขภาพคนไทย ปี 2553

1. กองทุนสุขภาพชุมชน : รูปแบบกระจายอำานาจให้ท้องถิ่นดูแลสุขภาพ 

ที่เห็นผลแล้ว!

- ชุมชนมีส่วน มิติใหม่ กองทุนสุขภาพ อีกกลไกสาธารณสุข. 2552. มติชน.  
(9 มิถุนายน).

- อบต.-เทศบาล ขานรับตั้งกองทุนสุขภาพชุมชนดูแลคนแก่-ผู้ป่วยกว่า 20 ล้านคน. 
2551. ผู้จัดการออนไลน์. (30 พฤศจิกายน).

2. คนไทยได้รับ 2 รางวัลเกียรติยศ : รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล  

และรางวัลแมกไซไซ 

- ดร.กฤษณา คว้ารางวัล “แม็กไซไซ” ปีนี้. 2552. คมชัดลึก. (12 กรกฎาคม).
- หมอแม็กไซไซ กฤษณา ไกรสินธุ์. 2552 ข่าวสด. (28 สิงหาคม).
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สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์, กระทรวงสาธารณสุข. ฐานข้อมูลจำานวนหมอและ

พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและเอกชน พ.ศ. 2545-2550.
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     ดัชนีชี้วัดสุขภาพคนไทย

    กระบวนการทำางาน

1.	คัดเลือกประเด็นที่จะนำ�เสนอเป็นชุดตัวชี้วัดสุขภ�พคนไทย	 โดยผ่�นคณะกรรมก�รชี้ทิศท�ง	 
ร่วมพิจ�รณ�และตัดสินประเด็นที่น่�สนใจ	และเป็นประโยชน์ต่อส�ธ�รณชน

2.	ค้นห�	และติดต่อผู้เชี่ยวช�ญ	ทบทวนประเด็นต่�งๆ	ในด�้นแรงง�นและค้นห�ผู้เชี่ยวช�ญที่ทำ�ง�น
ในด�้นแรงง�น	ตลอดจนขอ้เสนอแนะจ�กก�รประชมุคณะกรรมก�รชีท้ศิท�งโครงก�รฯ	เพือ่กำ�หนด
หมวดตัวชี้วัดด้�นแรงง�นและผู้เชี่ยวช�ญประจำ�หมวดตัวชี้วัด	

3.	พิจ�รณ�ร่�งง�นตัวชี้วัด	 เพื่อร่วมพิจ�รณ�คว�มเหม�ะสม	 คว�มครอบคลุมของเนื้อห�และ 
คว�มซ้ำ�ซ้อนของตัวชี้วัด	 โดยผ่�นก�รประชุมคณะกรรมก�รชี้ทิศท�งโครงก�รฯ	 และคณะทำ�ง�น
สุขภ�พคนไทย

4.	ผู้ทรงคุณวุฒิ	 อ่�นทบทวนหมวดตัวชี้วัดสุขภ�พ	 โดยอ่�นภ�พรวมทุกหมวดในชุดตัวชี้วัด 
สุขภ�พคนไทย	พร้อมให้คำ�แนะนำ�ในก�รปรับแก้ไขง�น

5.	ปรบัแกไ้ขง�น	ดำ�เนนิก�รปรบัแกไ้ขง�นหลงัจ�กผ�่นก�รพจิ�รณ�และอ�่นทบทวนคว�มถกูตอ้งและ
คว�มไม่ซ้ำ�ซ้อนของตัวชี้วัด	รวมถึงนำ�ข้อเสนอแนะจ�กผู้ทรงคุณวุฒิม�ทบทวนและแก้ไขง�น

6.	ตรวจคว�มถูกต้องของข้อมลู	สง่ง�นหมวดตัวชี้วัดใหผู้เ้ชี่ยวช�ญประจำ�หมวดพิจ�รณ�คว�มถูกต้อง
ครั้งสุดท้�ย	ก่อนส่งโรงพิมพ์

    เกณฑ์ในการจัดทำาเนื้อหาตัวชี้วัด

1.	ค้นห�ส�ระสำ�คัญ	 (Key	 message)	 ของหมวดที่จะนำ�เสนอ	 เพื่อให้ได้เนื้อห�ที่ตรงประเด็น 
และมีทิศท�งในก�รนำ�เสนอ

2.	ค้นห�สถิติข้อมูลเกี่ยวกับตัวชี้วัดแต่ละตัวที่คัดเลือก	 โดยเน้นข้อมูลร�ยปี	 เพื่อนำ�เสนอแนวโน้ม	 
และรวมถึงผลก�รสำ�รวจล�่สุด	เพื่อให้เห็นสถ�นก�รณ์

3.	เน้นรูปแบบ	และเนื้อห�ที่ง่�ยต่อก�รอ่�นและเข้�ใจต่อผู้อ่�นทุกระดับ

เกณฑ์ในการจัดทำ รายงาน
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10 สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ และ 4 ผลงานดีๆ ของคนไทย
สถานการณ์ในรอบปี ประกอบด้วย สถานการณ์เด่นลำาดับ 1 ถึง 10 และผลงานดีๆ ของคนไทย เพื่อ

สขุภาพของคนไทยอกี 4 สถานการณ ์ซึง่เรยีกงานสว่นนีว้า่ “สถานการณเ์ดน่ 10+4” เกณฑก์ารเลอืกสถานการณ ์
และเกณฑ์การจัดลำาดับสถานการณ์เด่น มีดังนี้

  เกณฑ์การเลือกสถานการณ์เด่น 

• เป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงปี 2552
• มีผลกระทบอย่างสำาคัญต่อสุขภาพคนไทยในวงกว้าง ซึ่งผลกระทบหมายรวมถึงความมั่นคงปลอดภัยด้วย
• เป็นนโยบายที่ส่งผลต่อสุขภาพที่มีผลบังคับใช้หรือผลทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในปีนี้ชัดเจน
• เป็นเรื่องใหม่ที่ไม่เคยเกิดขึ้นมาก่อน
• เป็นเรื่องที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งมากในรอบปี

สำ�หรบัผลง�นดีๆ  ของคนไทยท�งสขุภ�พ เปน็เรือ่งของการประสบความสำาเรจ็ในการประดษิฐค์ดิคน้ ความ
ก้าวหน้าทางวิทยาการด้านสุขภาพ การค้นพบแนวทางใหม่ๆ ที่เป็นผลดีกับสุขภาพสังคม และคนไทยโดยรวม

  เกณฑ์การจัดลำาดับสถานการณ์เด่น 

•  สำารวจความคดิเหน็จากประชาชนทัว่ไป โดยใชแ้บบสำารวจสถานการณท์ีม่สีถานการณส์ำาคญัในสงัคมไทย ทัง้ทีเ่ปน็
ขา่วและไมเ่ปน็ขา่ว เกดิขึน้ตัง้แตต่น้ป ี2552 จนถงึ ณ เวลาทีท่ำาการสำารวจสถานการณ ์การเรยีงลำาดบัสถานการณ์
ในแบบสำารวจจดัเรยีงโดยการจบัสลาก ซึง่ไมใ่ชก่ารจดัสำาดบัความสำาคญั สำาหรบัตวัเลอืกความคดิเหน็ของประชาชน 
แต่ละสถานการณ์นั้นจะให้ความสำาคัญ โดยใช้มาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ท  
(Likert Scale) แบ่งระดับความคิดเห็นเป็น 3 อันดับ คือ มาก (คะแนน = 3 คะแนน) ปานกลาง (คะแนน 
= 2 คะแนน) และน้อย (คะแนน = 1 คะแนน) 

•  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการใช้โปรแกรมสถิติ (SPSS) เพื่อหาค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย จากนั้นนำามาเรียงลำาดับ
ความสำาคัญ

•  การตัดสินเลือกสถานการณ์เด่นประจำาปีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการชี้ทิศทางโครงการสุขภาพคนไทย

   เรื่องพิเศษประจำ ฉบับ   หัวข้อเรื่องพิเศษประจำาฉบับมี 2 ลักษณะ คือ เป็นเรื่องที่เน้นกลุ่ม 
เป้าหมาย (target group oriented) กับเรื่องเฉพาะประเด็น 

(issue oriented) โดยอาจมีการเลือกเรื่องแต่ละลักษณะสลับกันไปในแต่ละปี ที่มาของเรื่องอาจจะพิจารณา
เลือกจาก 10 สถานการณ์เด่นในรอบปีที่ผ่านมาก็ได้ หลักเกณฑ์สำาคัญในการเลือกประจำาฉบับคือ
• เป็นเรื่องที่มีความสำาคัญเชิงนโยบาย
• เป็นเรื่องที่มีประโยชน์ต่อประชาชน
• เป็นเรื่องที่มีประเด็นและมุมมองที่หลากหลาย

  วิธีการทำางาน

1. คณะกรรมการชี้ทิศทางประชุมเพื่อเลือกหัวข้อเรื่องพิเศษประจำาฉบับในแต่ละปี
2. ทีมงานสุขภาพคนไทยกำาหนดกรอบโครงร่างของรายงาน
3. ติดต่อผู้เชี่ยวชาญในแต่ละประเด็น เพื่อร่างเนื้อหารายงานในเชิงวิชาการ โดยทำางานอย่างใกล้ชิดกับทีมงาน 

สุขภาพคนไทย
4. ทีมงานสุขภาพคนไทยประมวลและเรียบเรียงเนื้อหาทางวิชาการให้เหมาะสมกับการสื่อสารต่อสาธารณะ และ 

ตรวจสอบความถูกต้องกับนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ อีกครั้ง
5. ผู้ทรงคุณวุฒิอ่านทบทวนร่างเนื้อหารายงานและปรับแก้ไข 
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1. นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข กระทรวงส�ธ�รณสุข ประธ�น

2. นพ.วิชัย โชควิวัฒน สถ�บันพัฒน�ก�รคุ้มครองก�รวิจัยในมนุษย์ กรรมก�ร

3. นพ.อำ�พล จินด�วัฒนะ สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสุขภ�พแห่งช�ติ (สช.) กรรมก�ร

4. นพ.พินิจ ฟ้�อำ�นวยผล สำ�นักง�นพัฒน�ระบบข้อมูลข่�วส�รสุขภ�พ กรรมก�ร

6. นพ.ณรงค์ กษิติประดิษฐ์ สำ�นักนโยบ�ยและยุทธศ�สตร์ กระทรวงส�ธ�รณสุข กรรมก�ร

7. นพ.ชูชัย ศุภวงศ์ สำ�นักง�นคณะกรรมก�รสิทธิมนุษยชนแห่งช�ติ กรรมก�ร

8. รศ.อภิญญ� เวชยชัย คณะสังคมสงเคร�ะห์ศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยธรรมศ�สตร์ กรรมก�ร

9. ดร.สุทธิลักษณ์ สมิตะสิริ สถ�บันวิจัยโภชน�ก�ร มห�วิทย�ลัยมหิดล กรรมก�ร

10. คุณยุวดี ค�ดก�รณ์ไกล มูลนิธิส�ธ�รณสุขแห่งช�ติ กรรมก�ร

11. คุณป�ริช�ต ศิวะรักษ์ นักวิจัยอิสระ กรรมก�ร

12. คุณเบ็ญจพร ฉัตรกุล ณ อยุธย� สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ กรรมก�ร

13. คุณวรัญญ� เตียวกุล นักวิช�ก�รอิสระ กรรมก�ร

14. อ�จ�รย์พิภพ ธงไชย มูลนิธิเด็ก กรรมก�ร

16. อ�จ�รย์สุรินทร์ กิจนิตย์ชีว์ องค์กรชุมชนคลองขนมจีนอำ�เภอเสน� จ.อยุธย� กรรมก�ร

17. คุณเบญจม�ภรณ์ จันทรพัฒน์ สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ (สสส.) กรรมก�ร

18. รศ.ดร.ชื่นฤทัย ก�ญจนะจิตร� สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล กรรมก�รและเลข�นุก�ร

19. รศ.ดร.กฤตย� อ�ชวนิจกุล สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล กรรมก�รและผู้ช่วยเลข�นุก�ร

20. รศ.ดร.ช�ย โพธิสิต� สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล กรรมก�รและผู้ช่วยเลข�นุก�ร

21. ดร.อุม�ภรณ์ ภัทรว�ณิชย์ สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล กรรมก�รและผู้ช่วยเลข�นุก�ร

22. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์ สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล กรรมก�รและผู้ช่วยเลข�นุก�ร

23. คุณกุลวีณ์ ศิริรัตน์มงคล สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล เจ้�หน้�ที่โครงก�ร

24. คุณป�ณฉัตร ทิพย์สุข สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล เจ้�หน้�ที่โครงก�ร

25. คุณสุภรต์ จรัสสิทธิ์ สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล เจ้�หน้�ที่โครงก�ร
 

รายชื่อคณะกรรมการชี้ทิศทาง ปี 2553
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ทบทวนรายงานทั้งเล่ม

1. นายแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ สำานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
2. นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์
3. คุณปาริชาต ศิวะรักษ์ นักวิจัยอิสระ

ที่ปรึกษาด้านข้อมูลเรื่องพิเศษประจำาฉบับ “วิกฤตทุนนิยม”

1. พระไพศาล วิสาโล วัดป่าสุคะโต ต.บ้านท่ามะไฟหวาน อ.แก้งคร้อ จ.ชัยภูมิ
2. ศ.นายแพทย์ประเวศ วะสี กรรมการสภามหาวิทยาลัยมหิดล
3. ศ.ดร.อัมมาร สยามวาลา สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
4. ดร. นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ สำานักวิจัยสังคมและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
5. ดร. นายแพทย์ยศ ตีระวัฒนานนท์ สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
6. ศ.ดร.ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
7. รศ.ดร.ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ คณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
8. คุณสฤณี อาชวานันทกุล นักเขียนและนักวิชาการอิสระ

ทีมเขียนสถานการณ์เด่นทางสุขภาพ

1. คุณอวยพร แต้ชูตระกูล นักเขียนอิสระ
2. คุณปิยนาถ วรศิริ นักเขียนอิสระ
3. คุณสุทธิโชค จรรยาอังกูร นักเขียนอิสระ

ทีมวิชาการสุขภาพคนไทย

1. รศ.ดร.ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา      บรรณาธิการ
2. รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา                เรียบเรียงและประมวล “วิกฤตทุนนิยม สังคมมีโอกาส”
3. รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล        เรียบเรียงและประมวล “สถานการณ์เด่นทางสุขภาพ”
4. ดร.อุมาภรณ์ ภัทรวาณิชย์           เรียบเรียงและประมวล “ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน 2553”
5. ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์          เรียบเรียงและประมวล “ตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน 2553”
6. คุณสุภรต์ จรัสสิทธิ์  เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น
7. คุณปาณฉัตร ทิพย์สุข เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น
8. คุณกุลวีณ์ ศิริรัตน์มงคล เรียบเรียงและรวบรวมข้อมูลเบื้องต้น

 ผู้เชี่ยวชาญตัวชี้วัดสุขภาพแรงงาน

1. รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล สถานการณ์สุขภาพแรงงานจาก 
ประเทศพม่า กัมพูชา และลาว

2. ดร.วิภาวี ศรีเพียร สำานักพัฒนามาตรฐานแรงงาน กระทรวงแรงงาน การประสบอันตรายเน่ืองจากการทำางาน
3. รศ.ดร.สุรพล ปธานวณิช คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สวัสดิภาพของแรงงาน
4. นายแพทย์สนธยา พรึงลำาภู สำานักงานประกันสังคม กองทุนสวัสดิการ
5. คุณกุลภา วจนสาระ   นักวิชาการอิสระ สถานการณ์สุขภาพแรงงานจาก 

ประเทศพม่า กัมพูชา และลาว

รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ปี 2553
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      สุขภาพคนไทย 2553 
สำ�เร็จลงด้วยด	ี ด้วยคว�มอนุเคร�ะห์

จ�กผู้ทรงคุณวุฒิหล�ยท่�นคือ	 พระไพศ�ล 
วิส�โล ศ�สตร�จ�รย์ น�ยแพทย์ประเวศ วะสี 

ศ�ตร�จ�รย์ ดร.อัมม�ร สย�มว�ล� ศ�สตร�จ�รย์  
ดร. ตีรณ พงศ์มฆพัฒน์ รองศ�สตร�จ�รย์ ดร. ณรงค์ เพ็ชรประเสริฐ ดร. น�ยแพทย์ โกม�ตร 
จึงเสถียรทรัพย์ ดร. น�ยแพทย์ยศ ตีระวัฒน�นนท์ และคุณสฤณี อ�ชว�นันทกุล	 ที่ได้ให้
คว�มรู้เกี่ยวกับวิกฤตทุนนิยมในประเด็นต่�งๆ	 รองศ�สตร�จ�รย์ ดร. สุรพล ปธ�นวณิช 
ดร. วิภ�วี ศรีเพียร น�ยแพทย์สนธย� พรึงลำ�ภู รองศ�สตร�จ�รย์ ดร. กฤตย� อ�ชวนิจกุล 
และคุณกุลภ� วจนส�ระ	ที่มีส่วนช่วยให้ตัวชี้วัดสุขภ�พแรงง�นมีข้อมูลถูกต้องครบถ้วน	รวมทั้ง
ทมีนกัเขยีนอสิระ	ทีท่ำ�ให	้10	สถ�นก�รณเ์ดน่ท�งสขุภ�พ	มเีนือ้เรือ่งน่�สนใจ	ชวนตดิต�ม	และ
เป็นประโยชน์แก่บุคคลทั่วไป	

คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย	 ต้องขอขอบพระคุณคณะกรรมก�รชี้ทิศท�งโครงก�รสุขภ�พ
คนไทยเป็นอย่�งสูง	 ที่ได้ให้คำ�แนะนำ�และข้อมูลที่มีประโยชน์	 รวมถึงได้แนะนำ�ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ให้แก่คณะทำ�ง�นได้ไปศึกษ�ข้อมูลและก�รขอสัมภ�ษณ์	 และแรงใจอันสำ�คัญจ�กท่�นประธ�น
คณะกรรมก�รชี้ทิศท�ง	น�ยแพทย์สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ	เป็นพลังผลักดันและกำ�ลังใจสำ�คัญ
แก่คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทยยืนหยัดอย่�งไม่ท้อถอย	 และขอขอบพระคุณ	 น�ยแพทย์วิชัย 
โชควิวัฒน และคุณป�ริช�ต ศิวะรักษ์ ที่กรุณ�อ่�นต้นฉบับ	 ขัดเกล�เนื้อห�	 พร้อมเสนอแนะ
คว�มคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ม�กสำ�หรับหนังสือเล่มนี้

ขอขอบพระคุณผู้อ่�นและผู้ติดต�ม	 “สุขภ�พคนไทย”	 ม�โดยตลอดทุกปี	 ที่ได้ 
แสดงคว�มคิดเห็นต่อก�รพัฒน�หนังสือ	 รวมทั้งได้นำ�ไปขย�ยผลให้กับทุกภ�คส่วนของสังคม	 
ไม่ว่�จะเป็นภ�คประช�ชน	 ภ�ครัฐ	 ภ�คเอกชน	 ทั่วประเทศ	 คณะผู้จัดทำ�ขอขอบคุณทุกท่�น 
ม�	ณ	โอก�สนี้

ขอได้รับคว�มขอบคุณจ�กใจผู้จัดทำ�
คณะทำ�ง�นสุขภ�พคนไทย
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ทีมง�น	“สุขภ�พคนไทย”	ขอคว�มกรุณ�ท่�นที่ได้รับหนังสือนี	้กรุณ�ตอบแบบสอบถ�ม	

เพื่อประโยชน์ในก�รปรับปรุงคุณภ�พของหนังสือให้ดียิ่งขึ้น	

โปรดทำ�เครื่องหม�ย ü ลงใน c หน้�คำ�ตอบที่ท่�นเลือก

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ  c	ช�ย	 	 	 c	หญิง

2. อ�ยุ	.........................................	ปี	

3. ระดับก�รศึกษ�สูงสุด  
 c	ต่ำ�กว�่มัธยมต้น c	มัธยมต้น	 		 c	มัธยมปล�ย/ปวช.	 c	อื่นๆ	(ระบุ).......................	
 c	อนุปริญญ�	 	 c	ปริญญ�ตรี			 c	สูงกว่�ปริญญ�ตรี

4. อ�ชีพ    
 c	นักวิช�ก�ร	 	 c	นักบริห�ร	 	 c	ครู/อ�จ�รย์		 c	นักเรียน/นักศึกษ�	
 c	ค�้ข�ย/ธุรกิจส่วนตัว	c	เจ้�หน้�ที่/พนักง�น		c	สื่อมวลชน	 	 c	อื่นๆ	(ระบุ).......................	

5. ท่�นเคยอ�่น “สุขภ�พคนไทย” ฉบับใดบ�้ง	ต่อไปนี	้
 c	สุขภ�พคนไทย	2546		 วัยรุ่นกับสุขภ�พ	 	
 c	สุขภ�พคนไทย	2548		 ก�รค้�เสรีกับก�รเข้�ถึงย�
 c	สุขภ�พคนไทย	2549		 อยู่อย�่งไรกับไข้หวัดนก	ปรับเปลี่ยนเพื่ออยู่รอด?
 c	สุขภ�พคนไทย	2550		 “หอมกลิ่นลำ�ดวน”	เตรียมพร้อมสู่สังคมผู้สูงอ�ยุ
 c	สุขภ�พคนไทย	2551		 โลกร้อน	ภัยคุกค�มจ�กน้ำ�มือมนุษย์	
 c	สุขภ�พคนไทย	2552		 เพื่อสุขภ�วะแห่งมวลมนุษย	์หยุดคว�มรุนแรง	

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจ “สุขภาพคนไทย” 

ประเด็น
ระดับคว�มพึงพอใจ

พอใจม�ก พอใจ ป�นกล�ง ไม่พอใจ ไม่พอใจม�ก

1.	รูปเล่ม	ก�รจัดว�งภ�พ	และข้อมูล

2.	คว�มถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล

3.	คว�มน่�สนใจของเนื้อห�

4.	คว�มน่�สนใจในก�รนำ�เสนอ

ส่วนที่ 3 การใช้ประโยชน์จาก “สุขภาพคนไทย” 

ท�่นคิดว่� “สุขภ�พคนไทย” มีประโยชน์ม�กน้อยแค่ไหน

ส่วนต่�งๆ ของหนังสือ มีประโยชน์ 
ม�กที่สุด มีประโยชน์ม�ก มีประโยชน์ 

ป�นกล�ง มีประโยชน์น้อย ไม่มีประโยชน์

1. ตัวชี้วัด

2. สถ�นก�รณ์เด่น

3. เรือ่งพเิศษประจำ�ฉบบั

4. ภ�พรวมของหนังสือ

แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับรายงานสุขภาพคนไทย
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ข้อเสนอแนะอื่นเพิ่มเติม

ขอขอบพระคุณ	ที่ท่�นได้สละเวล�ในก�รตอบแบบสอบถ�มฉบับนี้

โครงก�รจัดทำ�ร�ยง�นสุขภ�พคนไทย 2553
สถ�บันวิจัยประช�กรและสังคม มห�วิทย�ลัยมหิดล
999	ถนนพุทธมณฑลส�ย	4	ตำ�บลศ�ล�ย�	

อำ�เภอพุทธมณฑล	จังหวัดนครปฐม	73170

ท่�นได้ใช้ประโยชน์จ�ก “สุขภ�พคนไทย” อย่�งไรบ้�ง

ส่วนต่�งๆ ของหนังสือ ใช้ประกอบ
ก�รเรียน/ก�รสอน

ใช้ประกอบก�รจัดทำ�
ร�ยง�น/เอกส�ร/

ก�รนำ�เสนอ

ใช้ประกอบก�ร 
ผลักดันนโยบ�ย/

ม�ตรก�ร

ใช้เพ่ือเป็น 
คว�มรู้ อื่นๆ

1.	ตัวชี้วัด

2.	สถ�นก�รณ์เด่น

3.	เรื่องพิเศษประจำ�ฉบับ

4.	ภ�พรวมของหนังสือ
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