
  สังคมภาคเหนอืในยุคทักษิโณมิกสและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ1 
        
        ปนแกว เหลืองอรามศรี2 
      
  วิกฤตเศรษฐกจิในป 2540 นบัวาไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญตอเศรษฐกิจ
การเมืองในสงัคมไทย  การเติบโตทางดานเศรษฐกิจที่มมีาอยางตอเนื่องกวาสี่ทศวรรษไดหยุดชะงัก
ลง เชนเดียวกบัธุรกิจการสงออก และเศรษฐกิจในแทบทกุภาคสวน  แตภาคการเกษตร กลับ
สามารถดํารงตนไดและไดรับผลกระทบจากวิกฤตดังกลาวนอยมาก (Ammar 1999) และกลับยัง
ไดกลายเปนแหลงพักพิง หรือกระทั่งทางเลือกใหกับแรงงานจํานวนมากที่พากันหล่ังไหลกลับสู
ชนบทเมื่อตองเผชิญกับภาวะตกงาน   

 อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคชนบทกลับ
เกิดขึ้นในรัฐบาลยุคตอมาของนายกรัฐมนตรีทักษิณ ชินวตัร ที่ไดทุมเทเงินภาครัฐทั้งในและนอก
งบประมาณแผนดินในการฟนฟูเศรษฐกจิ ภายใตยุทธศาสตรการพัฒนาแบบทวิวิถี (dual track 
development strategy)  ซ่ึงดําเนินนโยบายคูขนานระหวางการสนับสนุนการสงออกและ การเปด
เสรีทางการคา (FTA) ไปพรอมๆกับการกระตุนเศรษฐกิจดวยการเพิม่รายไดและการบริโภคของ
มวลชนรากหญา หรือที่เกษยีร เตชะพีระเรียกวา นโยบายเคนเซี่ยนแบบรากหญา (Grassroots 
Keynesianism)   นโยบายดังกลาว ไมเพยีงแตกอใหเกดิการขยายตัวอยางสําคัญในเศรษฐกิจใน
ระดับมหภาค  แตยังกอใหเกดิการเพิ่มขึ้นของการบริโภคของประชาชนในระดบัรากหญา ภายใต
การสงเสริมการใชจายในการบริโภค ผานมาตรฐานเกื้อหนุนตางๆ เชน การพักหนี้ใหเกษตรกร 
Micro Finance กองทุนหมูบาน สินเชื่อสําหรับพอคาแมคาหาบเร สินเชื่อ SME และ SML  นโยบาย
หนึ่งตําบลหนึง่ผลิตภัณฑ (OTOP)  นโยบายแปลงทรัพยสินใหเปนทุน เปนตน 

                                                 
1 บทความเสนอตอสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)เพื่อพิจารณากรอบงานวิจัยสุขภาพที่ตอบสนองตอ
พลวัตระบบสุขภาพภาคเหนือ   พฤศจิกายน 2547 
2 อาจารยประจําภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 



 การเติบโตของเศรษฐกิจภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจ ภายใตยทุธศาสตรทวิวิถี หรือที่เรียกกันวา 
ระบอบทักษิโณมิกส (รังสรรค ธนะพรพันธุ 2547) ไดกอใหเกิดภาวะความขัดกนั (paradox) หลาย
ประการดวยกนั ในแงหนึ่ง เกิดการขยายตวัอยางไมมีขดีจํากัดทางเศรษฐกิจทั้งในระดบัมหภาค และ
ในระดบัรากหญา3 แตในขณะเดียวกัน ตนทนุของความเฟองฟูทางเศรษฐกิจอันไรขีดจาํกัดนี้ กลับ
ไดแกภาวะหนี้สินที่พุงสูงขึ้นมากกวายุคใดๆที่ผานมา นบัตั้งแตป 2537 จนถึงป 2545 หนี้สินตอ
ครัวเรือน เพิ่มขึ้น จาก30,000 บาทตอครัวเรือน ไปถึง 84,000 บาทตอครัวเรือน  โดยที่หนี้สินใน
กลุมครัวเรือนยากจนที่สุด เพิ่มจาก 11,000 บาทตอครัวเรือน ไปถึง 24,000 บาทตอครัวเรือน และ
อัตราสวนหนีต้อรายได เพิ่มสูงขึ้น จาก 3.7 เทาในป 2537 เปน 15 เทาในป 2547 (สมเกียรติ ตั้งกจิวา
นิชย  อางในฟาเดียวกัน 2547) โดยสวนใหญเปนหนี้ที่เกดิจากการบริโภคมากกวาหนี้จากการลงทุน 
ภาวะหนี้สินทีสู่งมากเกินรายไดเชนนี้ นับเปนสถานการณที่นาเปนหวงอยางยิ่ง เพราะไมเพยีงเปน
ตัวบงชี้ถึงความออนแอในความสามารถในการจัดการวถีิชีวิตของตนเองของประชาชน แตยังเปน
เงื่อนไขสําคัญที่อาจนําไปสูวกิฤตทางเศรษฐกิจและสังคมในระดบัรากหญาไดในอนาคต  

 นอกจากนี้แลว นโยบายการสงเสริมการผลิต การสงออก และการบริโภคในระดับรากหญา 
ยังเนนทีก่ารแขงขัน ดังนั้น ในแงหนึ่ง สังคมมีความสามารถในการพฒันาเทคโนโลยีทางการผลิต
และขอมูลขาวสารสมัยใหม มากยิ่งขึ้น  มกีารขยายตวัทางการคาอยางเสรีภายใตระบอบเสรีนิยมทาง
เศรษฐกิจ ขามพนพรมแดนทางการเมือง แตขณะเดียวกนั ก็เกิดการกระจุกตัวของผูมีอํานาจทาง
เศรษฐกิจเพียงไมกี่กลุม มีประชาชนเพยีงจาํนวนหนึ่งเทานั้น ที่ไดประโยชนจากการแขงขันทาง
การคา4   ยุทธศาสตรการพัฒนาเหลานี้จึงไดถางชองวางความเหลื่อมลํ้าทางเศรษฐกจิและสังคม
ระหวางกลุมทนุและประชาชนผูยากจนมากขึ้น    

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมอยางรวดเร็วดังกลาว ยอมมีผลโดยตรงตอภาวะ
ทางดานสุขภาพของประชาชน จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการศึกษาวิเคราะหอยางจริงจัง ทั้งนี้ งาน
ศึกษาวจิัยทางดานสุขภาพทีผ่านมา มักเนนเพียงสาเหตขุองปญหาเฉพาะเรื่อง หรือมิเชนนั้น ก็เนนที่
ตัวโรคตางๆ โดยขาดการเชื่อมโยงถึงบริบททางสังคมเศรษฐกิจทีเ่ปลี่ยนแปลง ทําใหมแีนวโนมใน
การมองปญหาสุขภาพของประชาชนที่หยุดนิ่ง และขาดการเชื่อมโยงกับบริบททางสังคม   บทความ
ช้ินนี้ ตองการประมวลใหเหน็ถึงแนวโนมความเปลี่ยนแปลงที่สําคัญของสังคมภาคเหนือในชวง

                                                 
3 ภาวะความเฟองฟูทางการเงินและการบริโภคอยางกวางขวาง ทําใหรัฐบาลคาดการณวาในป 2548 GDP ของ
ประเทศจะเติบโตถึง 8% หรือกระทั่ง 10 %   
4 ตัวอยางที่ชัดเจนคือกรณี OTOP ซึ่งจากผูผลิตรายยอย 2 แสนกวากลุม จะมีเพียงไมก่ีพันรายเทานั้น ที่
ประสบความสําเร็จเปนตัวแทนในระดับ 5 ดาว หรือแมแตอุตสาหกรรมชุมชนเชนการผลิตเหลาพื้นบาน ใน
ปจจุบันอุตสาหกรรมโดยชุมชนเหลานี้จํานวนมาก ไดกลายสภาพเปนเพียงผูผลิตปอนใหกับโรงงานขนาดใหญ   



การเปลี่ยนผานเขาสูระบบสังคมเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมในยุคทักษิโณมกิส และนยัยะที่มีตอปญหา
สุขภาพและความเจ็บปวย ทัง้นี้ เพื่อช้ีใหเหน็ถึงแนวโนมความเสี่ยงและพฤติกรรมความเจ็บปวยที่
เกิดขึ้นในกลุมสังคมตางๆ อันเปนผลมาจากเงื่อนไขการเปลี่ยนแปลงในโครงสรางทางเศรษฐกิจ
และสังคม ตลอดจนวิเคราะหใหเห็นถึงอํานาจในการจัดการสุขภาพและความเจ็บปวยทั้งในระดับ
ปจเจก และระดับสถาบันที่เปลี่ยนแปลงไปอันเนื่องมาจากเงื่อนไขดังกลาว  ทั้งนี้ โดยจําแนกความ
เปลี่ยนแปลงในสามบริบทดวยกัน คือ การเติบโตอยางไรขอบเขตของเมืองศูนยกลางและการ
ขยายตวัของภาวะกึ่งเมืองกึ่งชนบท   การเคลื่อนตัวของทุนการเงินและทุนอุตสาหกรรมเขาสูชนบท  
และการเฟองฟูของการคาชายแดนกับผลกระทบตอชีวติในพรมแดน  โดยจะวิเคราะหใหเห็นถึง
ความเสี่ยงทางดานสุขภาพใหมๆที่เกิดขึ้นในบริบทความเปลี่ยนแปลงดังกลาวในภาคเหนือ 
ตลอดจนการปรับตัวตอปญหาของกลุมตางๆ  และในตอนทาย บทความจะนําเสนอบทสะทอน
ความคิดเหน็ (reflection)  อันไดจากการทบทวนงานวิจยัเกี่ยวกับสุขภาพในภาคเหนือที่ผานมา 
พรอมขอเสนอแนะ 
 
สังคมภาคเหนอืและการเปล่ียนแปลงหลังวิกฤตเศรษฐกิจ 
 ภาวะถดถอยในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ และการถูกเลิกจางงาน ในชวงป 2540 ไดกอใหเกิดการ
ชะงักงันทางเศรษฐกิจ ทั้งในดานการผลิตและการคา สําหรับในภาคชนบทในชวง กอนเกิดวิกฤต
เศรษฐกิจนั้น  สภาพเศรษฐกจิเฟองฟูอยางมากพรอมๆกบัการขยายตวัอยางรวดเรว็ของเมืองและ
ภาคอุตสาหกรรม ซ่ึงไดดึงดดูแรงงานจากภาคเกษตรที่มีคาจางต่ํา อันมผีลทําใหคาจางการเกษตรใน
ชนบทเพิ่มสูงขึ้น  ในภาคเหนือ การเก็งกําไรในที่ดนิไดกอใหเกิดการขายที่ดินเกษตรกรรมจํานวน
มาก และการขยายตวัของการรับจางงานกอสรางและการจางงานดานตางๆ อยางไรก็ตาม ในขณะที่
แรงงานในเมอืงไดรับผลกระทบโดยตรงจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจจากการเลิกจางงาน  ชาวบานใน
ภาคชนบทไมไดรับผลกระทบจากวกิฤตเศรษฐกิจและการลดคาเงินบาทโดยตรง  แตผลกระทบ
โดยตรงจะมาจากตนทนุการผลิต และคายารักษาโรคที่เพิม่สูงขึ้น (สถาบันวิจยัเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย  2543)  ในขณะที่รายไดจากการปลูกพืชเศรษฐกิจเพื่อสงออกดีขึ้นเล็กนอย ตลอดจนมี
การลดการใชจายและการบริโภคสินคาที่ฟุมเฟอยลงและหันมาพึ่งตนเองในการผลิตอาหารมากขึ้น 
(อางแลว) 
 อยางไรก็ตาม  ภาวะวกิฤตเศรษฐกิจอันมีผลตอการปรับเปลี่ยนนโยบายและงบประมาณใน
ภาครัฐเพื่อลดคาใชจาย ก็ไดมีสวนทําใหในภาคบริการดานสุขภาพ ไดหันกลับมาทบทวนทิศ
ทางการดูแลสุขภาพในประเทศไทย ใหสอดคลองกับสถานการณทางการเงินอันจํากดัดวยเชนกัน 



โดยเริ่มพิจารณาถึงยุทธศาสตรงานดานสุขภาพที่ มีประสิทธิภาพมากขึน้  ดวยตนทนุที่ต่ํา5  ความ
พยายามในการปฏิรูประบบสุขภาพในแงหนึ่ง มีผลโดยตรงมาจากการตระหนกัรูวา ปญหาสุขภาพที่
ทวีความซับซอนขึ้น เกีย่วของและสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกจิและสังคม ที่
สภาวะโรคใหมๆ ทั้งโรคที่เกิดจากสภาวะการทํางาน และโรคจากพฤตกิรรมการบริโภค  เหลานี้ไม
อาจแกปญหาไดดวยวิธีการแกปญหาสาธารณสุขภายใตแนวคดิแบบเดมิๆอีกตอไป  (สาธารณสุข
จังหวดันาน 2543) เปนที่นาสังเกตวา ความพยายามปรับกระบวนทัศนและแนวทางการทํางานดาน
สุขภาพที่เชื่อมโยงกับการเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม เร่ิมเกิดขึ้นไมเฉพาะในระดับ
นโยบายเทานัน้ แตไดมีการคิดริเร่ิมจากในระดับทองถ่ินเองดวยเชนกัน  โดยในภาคเหนือเร่ิมมีการ
พัฒนาการทํางานรวมกับประชาคมหลายแหง เชนในจังหวัดนาน เปนตน 
 หากภาวะวกิฤตเศรษฐกจิ ในตนทศวรรษ 2540 ไดมีสวนชวยในการใหสติแกสังคมในทุก
ภาคสวน ในการทบทวนตนเอง และพิจารณาแนวทางการพึ่งตนเองทางดานเศรษฐกจิและสุขภาพ  
นโยบายการฟนฟูเศรษฐกิจ ภายใตนโยบายรัฐบาลทักษณิ  กลับมุงเนนทิศทางตรงกนัขาม  แนวทาง 
Keynesianism ในภาคเหนอื ไดเปลี่ยนโฉมหนาสังคมและเศรษฐกิจในภาคเหนืออยางมีนัยยะ
สําคัญ  ทั้งนี้การวางยุทธศาสตรการพัฒนาภาคเหนือ ในสหัสวรรษใหม มุงเนนใหภาคเหนือ  เปน
ศูนยกลางทางอุตสาหกรรม การทองเที่ยว และทางการคาที่เชื่อมตอกับประเทศในอนภุูมิภาคลุม
แมน้ําโขงตอนบน  ในดานการเกษตร เนนแนวทางการปรับโครงสรางการผลิตจากเกษตรดั้งเดิมสู
เกษตรเพื่อสงออกและเกษตรแปรรูป เพื่อการแขงขันภายใตกติกา WTO ในดานอุตสาหกรรม เนน
การยายฐานการผลิตสินคาขั้นปฐมไปยังประเทศเพื่อนบาน พัฒนาระบบการผลิตรวมกับเพื่อนบาน 
ตลอดจนขยายตลาดสินคาสงออก  ดานการคาและการลงทุน เนน การพฒันาจังหวัดชายแดนและ
เมืองศูนยกลางหลัก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง เขตเศรษฐกจิพิเศษ เชียงใหม-เชียงราย-ลําพูนและแมสอด-
ตาก-สุโขทัย-พิษณุโลก ภายใตโครงการตางๆ เชน โครงขายพลังงาน (power grid)  การพัฒนา
ถนนเชื่อมโยงไทย-พมา-สิบสองปนนาและลาว  การพัฒนาการเดนิเรือสินคาลุมน้ําโขง การจัดตั้ง
นิคมอุตสาหกรรมเชียงราย การพัฒนาเมืองพิษณุโลกใหเปนเมืองศูนยกลางเชื่อมโยงการพัฒนาแนว
ตะวนัออก-ตะวันตก (East-West Corridor)  การพัฒนาโครงขายทองเที่ยว ภายใตโครงการพัฒนา
ความรวมมือทางเศรษฐกิจในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง (North-South Tourism Corridor) 
(สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2540) เปนตน  
 ยุทธศาสตรการพัฒนาดังกลาว นํามาสูการทุมเทงบประมาณเพื่อขยายโครงสรางพื้นฐาน 
และการขยายอุตสาหกรรมดานตางๆ ในทุกระดับ เพื่อรองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจทั้งในภาค
เมือง ชนบท และเมืองชายแดน เพื่อรองรบัการเปดเสรทีางการคาทั้งในประเทศ และขามพรมแดน  
                                                 
5 คาใชจายดานสุขภาพของคนไทยเพิ่มขึ้นถึง 16 % ตอป โดยในป 2543 ซึ่งยังคงอยูในชวงเศรษฐกิจถดถอย 
คาใชจายดานสุขภาพยังคงสูงถึง 250,000 ลานบาท (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน 2543) 



ยุทธศาสตรดังกลาว ดําเนินควบคูไปกับนโยบายกระตุนเศรษฐกิจในระดับรากหญาของรัฐบาล  ซ่ึง
ไมเพียงกอใหเกิดภาวการณขยายตวัของทั้งภาคการผลิตและการบริโภค  ตลอดจนการจับจายใช
สอยในภาคประชาชนที่เพิ่มสูงขึ้น แตยังกอใหเกดิการขยายตวัของอุตสาหกรรมในระดับทองถ่ิน 
ทั้งอุตสาหกรรมเกษตร  หตัถอุตสาหกรรม ภายใตการสงเสริมอุตสาหกรรมหนึ่งตําบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑ  และธุรกิจ SMEs ตางๆ   
 การขยายตวัของอุตสาหกรรม ยังไดพฒันาลักษณะการจางงานนอกโรงงาน หรือการจาง
งานที่มีลักษณะยืดหยุนมากขึ้น (flexible employment) อันเปนปรากฏการณของการเขาสูระบบ
การผลิตแบบทุนนิยมในยุคหลัง (late capitalism) ที่กระบวนการผลิตสามารถกระจายออกจากกนั 
และไมจําเปนตองใชแรงงานที่มีความชํานาญการพิเศษมากนัก  การกระจายการจางงานไปใน
ชนบทและชานเมืองในรูปแบบของการรับงานไปทําที่บาน อุตสาหกรรมลูกชวงหรือการรับเหมา
ชวง การรับงานตามคําสั่งซื้อในหมูบาน จึงขยายตวัอยางรวดเรว็ โดยเฉพาะอยางยิ่ง อุตสาหกรรม
ตัดเย็บ แกะสลัก และสิ่งประดิษฐตางๆ กอใหเกดิการจางงานนอกระบบ ซ่ึงยังประโยชนแกนายจาง
เพราะเปนการลดตนทุนการผลิตและภาระสวัสดิการลูกจางลง แตขณะเดียวกัน กลับเพิ่มภาวะความ
เสี่ยงดานความปลอดภัยและสุขภาพใหกบัชาวบาน ซ่ึงตองกลายสภาพเปนแรงงานนอกระบบที่ไร
สวัสดิการ ไรอํานาจการตอรอง และขาดอาํนาจในการจดัการสุขภาพตนเองที่เหมาะสม 
 หลังวิกฤตเศรษฐกิจเปนตนมา  ภาคเหนือ ไดถูกจัดวางตาํแหนงแหงที่ ใหเปนศนูยกลาง
ทางเศรษฐกิจที่เชื่อมตอกับภูมิภาคตางๆทัว่โลก อันเปนเงื่อนไขสําคัญที่นํามาสูการพลิกโฉมหนา
ทางสังคมและเศรษฐกิจ  อยางไรก็ตาม แนวยุทธศาสตรดงักลาว กลับไมไดใหความสาํคัญนักกับ 
ผลกระทบและความเสีย่งทางดานสุขภาพของสังคม กวาทศวรรษของการเปลี่ยนแปลงทาง
เศรษฐกิจ ไดกอใหเกดิผลกระทบที่สําคัญตอชุมชนในภาคเมือง ในชนบท บนที่สูง และในเขต
ชายแดน ที่แตกตางกัน โดยอาจจําแนกไดดังนี้  
  
การรวมศูนยของเมือง และการขยายตัวของภาวะกึ่งเมืองกึ่งชนบท 
 การขยายตวัของเมืองในภาคเหนืออยูในอตัราประมาณ 3-4% ตอป โดยจะขยายตัวสูง
เฉพาะในเมืองศูนยกลางความเจริญและเมอืงชายแดน อันไดแก เชยีงใหม พิษณุโลก เชียงราย ตาก 
และแมสอด (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2540)  การเติบโตอยาง
ปราศจากการควบคุมของเมืองศูนยกลาง โดยเฉพาะอยางยิ่ง เชียงใหม เปนประเดน็ทีน่าวิตกและ
กังวลในหมูนกัวิชาการ และประชาสังคมมาเปนเวลากวาทศวรรษ (โปรดดู ดวงจันทร อาภาวัชรุตม 
เจริญเมือง 2536; 2543 นพดล มูลสิน 2537, ดนัย กลาวแลว และดวงจนัทร อาภาวัชรุตม)     ดวง
จันทร อาภาวชัรุตม เจริญเมือง (2536) ไดวิเคราะหสาเหตุของการเจรญิเติบโตอยางไรการควบคุม
ของเมืองเชียงใหมวา เกดิจากสาเหตุสําคัญอยางนอย 4 ประการดวยกนั คือ ประการแรก นโยบาย



การพัฒนาแบบรวมศูนย  โดยท่ีเชียงใหมไดถูกพัฒนาใหกลายเปนเมืองหลักในภูมภิาค (Regional 
Primate City)  ที่รวมศูนยทกุอยางไวที่เมอืง โดยปราศจากการวางแผนลวงหนา โดยเฉพาะอยางยิง่
การคมนาคมขนสง เปนการเจริญเติบโตแบบกาวกระโดด  โดยปราศจากระบบสาธารณูปโภค
รองรับ  กอใหเกิดการกระจกุตัว และรวมศนูยการเติบโต ในขณะที่เมืองเติบโตไปอยางรุดหนา มี
การหลั่งไหลของคนเขามาทํางานและอาศยัอยูในเมืองเชยีงใหม แตเชยีงใหมกลับปราศจากระบบ
ขนสงมวลชน ทําใหจํานวนยานยนตสวนตวัเพิ่มขึ้นอยางมากมาย  กลายเปนสาเหตุหลักของปญหา
จราจร อุบัติเหตุ  และมลพิษทางอากาศ ที่ทวีความรุนแรงและกลายเปนปญหาสําคัญอันเนื่องมาจาก
บริบทของภูมินิเวศของเมืองในหุบเขาที่มกีารถายเทของอากาศจํากดั  
 ประการที่สอง การวางผังเมืองที่มุงแตจะรองรับการขยายตัวทางการคาและการทองเที่ยว 
มากกวาการคาํนึงถึงคุณภาพชีวิต กอใหเกิดการขยายตวัของเมืองอยางไรทิศทาง และการใชทีด่ินที่
ไมเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งธุรกิจอสังหาริมทรัพย ที่ไดรุกลํ้าเขาไปในเขตชนบทและ
เกษตรกรรม  การผุดขึ้นของอาคารสูงรุกลํ้าเขตที่พักอาศยั โบราณสถาน และสถานทีท่างศาสนา  
สรางปญหาทางสิ่งแวดลอม วัฒนธรรม ตลอดจนสุขภาพจิตของผูคนที่อาศัยอยูในบริเวณดังกลาว 
 ประการที่สาม การเนนความสําคัญแตเพียงเศรษฐกิจเพียงถายเดียว ทําใหเมือง มีฐานะเพียง
การสนับสนุนการขยายตวัทางการคาและอตุสาหกรรม การขยายตวัดังกลาวเปนไปในขนาดที่ใหญ
ขึ้น เมื่อภาคเหนือถูกจัดวางใหเปนศูนยกลางที่เชื่อมตอการคาในระดับภมูิภาค ทั้งนี้ โดยไมมีการ
พิจารณาถึงขีดจํากัด (limit) ของความสามารถในการรองรับการเติบโต และผลกระทบดาน
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพที่จะมีตอชุมชนในเมือง 
 ประการที่ส่ี การขาดการมีสวนรวมของประชาชนในการตัดสินใจและวางแผนในยทุธ
ศาสตรการเติบโตดังกลาว ยังผลใหขาดความตระหนักในปญหาอันจะเกิดขึ้น 
 ทิศทางการพฒันาดังกลาว ไดทําใหเมืองหลักเชนเชยีงใหม กลายเปนศูนยกลางในทกุดาน 
ไมวาจะเปนการจางงาน การคา การเงินการธนาคาร และการทองเที่ยว การรวมศูนยดงักลาว ดําเนิน
ไปบนพื้นฐานของแผนการควบคุมที่ออนแอ  กอใหเกิดการใชที่ดินผิดประเภท เชน การสรางอาคาร
สูงในที่ๆไมเหมาะสม การรุกลํ้าพื้นที่เกษตรกรรม และรบกวนหรือทําลายสถานที่ทาง
ประวัติศาสตรหรือศาสนา จากงานศึกษาของลําดวน ศรีศักดาและคณะ (2546) พบวา ในสอง
ทศวรรษที่ผานมา เมืองเชียงใหมขยายตวัออกไปทุกทิศทางยกเวนทิศตะวนัตก ซ่ึงผลจากการ
ขยายตวัของบานจัดสรรจํานวนมากในเขตชานเมือง ทําใหการเดนิทางเขามาทํางานในเมืองของ
ประชาชนมีระยะทางที่ไกลขึ้น ควบคูกับอตัราการใชยานพาหนะที่เพิม่สูงขึ้นมาโดยตลอด6 

                                                 
6 การเพิ่มขึ้นของจํานวนยานพาหนะอยูที่ 15% ตอป ซึ่งแมในชวงวิกฤตเศรษฐกิจ จํานวนยานพาหนะก็ไมได
ลดลง เพียงแตเพิ่มขึ้นในอัตราที่ลดลงเทานั้น (ลําดวนและคณะ, อางแลว) โดยมากกวา 80% ของประชาชนในใช



 งานศึกษาของดวงจนัทร (2536) ยังไดช้ีใหเห็นถึง ภาวะความเหลื่อมลํ้าและไมเทาเทยีมทาง
เศรษฐกิจและสังคม ระหวางเมืองและชนบท อันเปนผลมาจากการเนนสรางเมืองหลักให
เจริญเติบโต โดยละเลยชุมชนชนบท กอใหเกิดการหล่ังไหลเขามาของคนยากจน ทัง้คนจนใน
ชนบทและกลุมชาติพันธุบนที่สูง เขามาประกอบอาชีพหาบเรแผงลอย และเปนลูกจางในภาค
บริการตางๆในเชียงใหมที่เพิ่มมากขึ้นอยางมาก7 
 ผลประการหนึ่งของการรวมศูนยของเมืองและการรุกลํ้าของเมืองเขาไปในชนบท คือการ
เกิดขึ้นของภาวะกึ่งเมืองกึ่งชนบท  ซ่ึงสวนหนึ่งเปนผลมาจากความลมเหลวในภาคเกษตร ไดทําให
ที่ดินเกษตรกรรมจํานวนมากกลายสภาพเปนบานจัดสรร รีสอรท สวนผลไมของนายทนุภายนอก  
ในขณะที่หมูบานในเขตอําเภอที่อยูภายในรัศมี 15-20  กโิลเมตรใกลเมืองเชียงใหม ไดเปลี่ยนสภาพ
จากสังคมเกษตรกรรม กลายเปนเพยีงแหลงที่พัก (dormitory) ของแรงงานที่เขามาทํางานใน
เชียงใหมแบบไปเชา เยน็กลบั ซ่ึงทวีจํานวนสูงขึ้นจากนโยบายการขยายถนนในแนวรัศมีเขาออก
เมือง และการกอสรางถนนวงแหวนผานที่เกษตรกรรม ซ่ึงเมื่อปราศจากระบบขนสงมวลชนแลว ทํา
ใหปริมาณการใชรถสวนตัวในการเดินทางเขาออกเชียงใหม เปนไปอยางเขมขนและแออัด 
 การเติบโตอยางขาดการวางแผนของเมืองยงัไดสรางผลกระทบตอแมน้าํปง อันเปนแมน้ํา
สายหลักในภาคเหนือ โดยการศึกษาของ สมพร จันทระและคณะ (2546) พบวา แมน้ําปงมีขนาด
แคบลงและตืน้เขิน เนาเสีย เกิดการพังทลายของหนาดินบริเวณริมตลิ่งจากการบุกรุกที่เพื่อประกอบ
กิจการธุรกิจและการเกษตร การดูดทราย การดาดซีเมนตตล่ิง ซ่ึงไดสงผลกระทบดานสุขภาพของ
ประชาชนทั้งทางดานสุขภาพสังคม เชน การลดลงของการจัดกจิกรรมทางวัฒนธรรมประเพณ ี
และดานสุขภาพกายและสุขภาพจิต จากภาวะเนาเสียของแมน้ํา  
 การพัฒนาเมืองหลักในทิศทางที่รวมศูนย และเนนแตเพยีงการลงทุน โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เพื่อเชื่อมโยงกบัเศรษฐกิจระดับมหภาคในภูมิภาค โดยละเลยการวางแผนและจัดการทางสังคมที่
เหมาะสม ไดทําใหเมืองหลักเชนเชยีงใหม กลายเปนเมอืงทองเที่ยวทีป่ระสบกับวกิฤตทางดาน

                                                                                                                                            
รถสวนตัวในการเดินทาง ซึ่งจากการสํารวจของลําดวนและคณะ ในป 2545 สัดสวนของผูใชรถขนสงสาธารณะ
ไดลดลงจากเดิม 
7 จาดการศึกษาการหลั่งไหลเขาทํางานในเมืองของกลุมชาติพันธุบนที่สูงในภาคเหนือของ ขวัญชีวัน บัวแดง และ
คณะ (2546) ไดประเมินวามีกลุมชาติพันธุเขามาทํางานในเชียงใหมไมนอยกวา 2 หมื่นคน โดยแยกประกอบ
อาชีพดานตางๆ เชน กลุมอาขานิยมทําธุรกิจผลิตสินคาหรือหาสินคามาขายในยานไนทบาซาร กลุมเมี่ยนนิยมทํา
ธุรกิจขายน้ําเตาหูในตลาดตางๆ กับเปนชางทําเครื่องประดับเงินและทอง กลุมมงนิยมทําโรงงานผลิตเรซิ่นและ
คาขายสงของที่ระลึกแกนักทองเที่ยว ตลอดจนขายผลผลิตทางการเกษตรตามตลาดสด กลุมลีซูทําการคาขายของ
ที่ระลึกใหนักทองเที่ยวและทํางานดานบริการ สวนกลุมกะเหรี่ยงกับกลุมลาหูนั้นนิยมรับจางทั่วไปตามปมน้ํามัน 
ตามบานและสถานที่ทั่วไป 



สุขภาพที่รุนแรงมากที่สุดเมอืงหนึ่งในประเทศ ในขณะที่ประชาชนมอํีานาจและทางเลือกในการ
จัดการสุขภาพของตนเองไมมากนัก 
 
ขอพิจารณาดานสุขภาพ 
 ปญหามลพิษไดกลายเปนปญหาที่ทวีความวิกฤตขึ้นเรื่อยๆในสังคมเมอืงเชียงใหม  มลพิษ
จากอากาศ สงผลใหอัตราผูปวยจากโรคระบบทางเดินหายใจ เพิ่มสูงขึ้น กลาวคือ ในระหวางป 
2537-2542 เพิม่จาก 33,000 คนตอ 1 แสนประชากร เปน 42,700 คนตอ 1 แสนประชากร (ลําดวน
และคณะ 2546)  ทั้งนี้ อัตราผูปวยโรคมะเร็งปอดของเชียงใหมสูงที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอื่นๆ คือ
โดยเฉลี่ย 40-60 คนตอประชากร 1 แสนคนตอป (ไมตรี สุทธิจิตต 2543) โดยอัตราผูปวยดวย
โรคมะเร็งปอดและมะเร็งอืน่ๆ จะอยูในอาํเภอเมือง สันทราย และสารภี มากที่สุด โดยทั้งสามอําเภอ
อยูในเขตเมืองและใกลเมืองทั้งสิ้น ทั้งนี้ เปนผลโดยตรงจากการรวมศูนยของเมือง  การบริโภคที่
เพิ่มมากขึ้น และสภาพการจราจรอันแออัด8 ควบคูไปกับบริบททางภูมนิิเวศหุบเขาแบบแองกระทะ
ของเมืองเชียงใหมเอง 

การขยายตวัของอาคารสูงในเมืองเชียงใหมอยางขาดการวางแผนและจัดการที่เหมาะสม ได
กอใหเกิดผลกระทบตอผูที่รอบอาคารและประชาชนทั่วไป จากการศกึษาของพงศเทพ วิวรรธนะ
เดช และคณะ (2545)  พบวา ผลกระทบตอสุขภาพกายเกิดจากสาเหตุทางออมจากอาคารสูงเชน 
ปรากฏการณโดมความรอนในเขตเมืองซึ่งกอใหเกิดสารมลพิษทางอากาศหลายชนดิที่เปนอันตราย
ตอระบบทางเดินหายใจ ภาวะความเครียดยังกอใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ ซ่ึงจาก
การประเมินผลกระทบดานสุขภาพจิต สังคม และจิตวิญญาณ พบวา ผูที่อยูรอบอาคารและ
ประชาชนทั่วไปมีปญหาดานสุขภาพตางๆ สูงกวาผูที่อยูในอาคาร และกลุมที่มีอายมุากและอาศยัอยู
ในเมืองเชยีงใหมมานานมแีนวโนมที่จะไดรับผลกระทบดานสุขภาพมากกวา 

ปญหาเชิงโครงสรางที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การขาดระบบขนสงมวลชนที่เหมาะสม 
ทําใหอุบัติเหตจุากรถสวนตวัในเขตเชยีงใหมมีอัตราที่สูง กลาวคือ ในป 2545 อัตราการตายของชาว
เชียงใหมจากอุบัติเหตุรถยนตสูงถึง 28 คน/ประชากร 1 แสนคน ซ่ึงสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ ซึง
อยูที่ 20 คน/ ประชากร 1แสนคน (ลําดวนและคณะ, อางแลว)    

                                                 
8 จากการสํารวจแหลงมลพิษในเขตเชียงใหม โดยโครงการศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในการแกปญหา
มลภาวะทางอากาศของประชาชนในเมืองเชียงใหม สถาบันวิจัยสังคมคม มหาวิทยาเชียงใหม ในเดือนสิงหาคม 
2547 พบวา  ที่มาของมลพิษทางอากาศที่สําคัญ 5 แหลง ประกอบดวย การเผา รานคา (ปง-ยาง)  อุตสาหกรรมอู  
สภาพการจราจร และการกอสราง โดยการเผาหญาและขยะเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด ในขณะที่การจราแจที่แออัด 
เปนสาเหตุที่สําคัญรองลงมาเปนอันดับ4 อยางไรก็ตาม มลพิษทางอากาศจากการจราจร อาจมีความเสี่ยงสูงกวา
สาเหตุประเภทอื่นๆ เพราะควันจากรถยนตมีสารกอมะเรงและโลหะหนัก นอกเหนือไปจากฝุนละเอียดและกาซ
ตางๆที่เกิดจากการเผาในที่โลง  



นอกจากนี้ ปญหาสุขภาพไมไดจํากดัอยูเพียงในกลุมคนพื้นราบ แตยังรวมไปถึงกลุมชาติ
พันธุตางๆที่หล่ังไหลเขามาเปนแรงงานราคาถูกในในเมอืง ในภาคตางๆโดยเฉพาะอยางยิ่งภาค
บริการ   ชาวเขาที่มสัีญชาติไทยและมีบัตรประชาชนนั้น ยงัพอจะสามารถพึ่งพาบริการของ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคได แตชาวเขาจํานวนมาก ทั้งที่อาศัยอยูในประเทศมานานแลว แตไม
มีบัตรประชาชน และที่เปนแรงงานอพยพจากพมา ไมสามารถพึ่งพาแหลงสวัสดกิารทางสุขภาพ
ใดๆได   
  
การเคล่ือนตัวของอุตสาหกรรมเขาสูชนบท และการขยายตัวของเกษครอุตสาหกรรม  
 ภาคชนบทในภาคเหนือ ไดถูกผนวกเขาเปนสวนหนึ่งของระบบทุนนิยมมานานไมนอยกวากึ่ง
ศตวรรษ อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงไดทวีความเขมขนมากยิ่งขึ้นในชวงทศวรรษที่ผานมา ทัง้นีภ้ายใต
ยุทธศาสตรที่เนนการแขงขันกับตลาดภายนอก  ในดานการเกษตร ภายใตแนวทางการปรับโครงสรางการ
ผลิตสินคาเกษตร จากเกษตรดั้งเดิมสูเกษตรเพื่อการสงออกและเกษตรแปรรูป เพื่อแขงขันในกติกา WTO  
ตลอดจนการสนับสนุนการขยายตัวของภาคธุรกิจในเกษตรอุตสาหกรรม การสงเสริมการปลูกพืชที่มี
มูลคาสูงและใชพื้นที่นอย เชน ไมผลและพืชผักเพื่อการสงออก   ไดกอใหเกิด ปญหาในภาคการเกษตรมา
โดยตลอด จาก ปญหาพืชผลราคาผันผวน ตนทุนการผลิตสูงขึ้น พื้นที่เพาะปลูกมีขีดจํากัดในการขยาย 
การเผชิญการแขงขันอยางรุนแรงและการกีดกันทางการคาจากตางประเทศ  การปลูกพืชเชิงเดี่ยวซ่ึงมีการ
ใชสารเคมีและยาปราบศัตรูพืชอยางเขมขน มีผลทําลายสิ่งแวดลอมอยางรุนแรงและสรางปญหาตอ
สุขภาพของชาวบาน  ภาวะภัยจากธรรมชาติ เหลานี้ไดกลายเปนเงื่อนไขที่ผลักดันในภาคการเกษตรอยูใน
ภาวะที่ยากลําบากทั้งในแงเศรษฐกิจและการดํารงชีพ 

แนวโนมของปญหาทางดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพในภาคการเกษตรมีลักษณะที่รุนแรงขึ้น 
สวนหนึ่ง มีสาเหตุมาจากการขยายตัวของระบบเกษตรแบบพันธะสัญญา และเกษตรอุตสาหกรรมขนาด
ใหญ ซ่ึงไมเพียงแปรสภาพเกษตรกรใหกลายเปนเพียงแรงงานในการผลิต ที่ขาดอํานาจตัดสินใจ  แตยังทํา
ใหสุขภาพของเกษตรกรเสื่อมโทรมลงจากการสัมผัสกับสารเคมีทางการเกษตรที่พิษ ในกรณีของระบบ
เกษตรแบบพันธะสัญญา  ความเสี่ยงทางดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น จากการสูญเสียอํานาจในการตัดสินใจใน
กระบวนการผลิต และระบบการผลิตที่เขมขน ทั้งนี้ บริษัทจะกําหนดและควบคุมกระบวนปลูกทุก
ขั้นตอน ทั้งระยะเวลาการปลูก การผสมเกสร การทําลายพันธุแปลกปลอม การสรางมาตรฐานความ
บริสุทธิ์ของเมล็ดพันธุและการตั้งราคาในการรับซื้อ มีการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชจํานวนมากและ
บอยครั้ง ซ่ึงพบวาเกษตรกรสวนใหญในระบบดังกลาวมีสุขภาพที่เสื่อมโทรมลงอยางรวดเร็ว และบางราย
เสียชีวิตในขณะทําการผลิต  นอกจากนี้ วิกฤตของสุขภาพยังขยายไปยังชุมชนที่อยูใกลเคียงสวนเกษตร
ขนาดใหญที่มีการใชยาปราบศัตรูพืชอยางเขมขน เชนกรณีปญหาที่เกิดกับชุมชนในเขตสวนสม อําเภอ
ฝาง จังหวัดเชียงใหม เปนตน เปนที่นาสังเกตวา  แมวาในชวงทศวรรษที่ผานมา จะไดมีการริเร่ิมการทํา
เกษตรกรรมแบบลดการใชสารเคมีทางการเกษตรทั้งในพื้นที่ราบและพื้นที่สูง ภายใตการสงเสริมของ



องคกรพัฒนาเอกชน รวมถึงโครงการหลวง  แตปริมาณการนําเขาสารเคมีจากตางประเทศกลับยังคง
เพิ่มขึ้นในอัตราที่กาวกระโดดตลอดมา9 
 ภายหลังวิกฤตเศรษฐกิจในป 2540 และนโยบายกระตุนเศรษฐกิจชุมชนของรัฐบาลตั้งแตป 2544 
เปนตนมา ยังไดเปลี่ยนสภาพชุมชนชนบทในภาคเหนือใหกลายเปนแหลงอุตสาหกรรมทั้งขนาดกลาง
และขนาดยอม  ภายใตการสง เสริมของโครงการหนึ่ งตําบลหนึ่ งผลิตภัณฑ   กองทุนหมูบ าน 
พระราชบัญญัติวิสาหกิจชุมชน  การนํางานการผลิตชิ้นสวนตางๆของโรงงานอุตสาหกรรมไปยังหมูบาน
ชนบท กอใหเกิดการขยายตัวของแรงงานนอกระบบ และการรับงานไปทําที่บานเปนจํานวนมาก โดยใน
ไตรมาสที่ 1 ของป พ.ศ.2547 มีจํานวนถึง 19,241,800 คน ซ่ึงเกินกวา 50 % ของแรงงานทั้งหมด 
(สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ 2547)  ในภาคเหนือนั้น อุตสาหกรรมสวนใหญ ไดแก แกะสลักไม 
จักสาน แอนติก ตัดเย็บเสื้อผา  ทอผา  ดอกไมประดิษฐ  ผลิตภัณฑจากไม  และแปรรูปสินคาเกษตร เชน 
ลําไยอบแหง เปนตน  โดยลักษณะของการจางงาน มีหลายลักษณะ เชน การรับเหมาชวง  การรับงานตาม
คําสั่งซื้อ  การผลิตเองขายเอง และการเปนเจาของกิจการเอง  โดยในสองลักษณะแรก ชาวบานจะมีอํานาจ
ในการตอรองนอยที่สุด ทั้งนี้คาจางตอช้ินจะต่ํามาก10  การจางงานในลักษณะนี้เปนการลดตนทุนการผลิต
ของโรงงานในสวนของคาจางแรงงานและสวัสดิการตางๆ รวมทั้งคาใชจายดานตางๆ เชน คาไฟฟา คาน้ํา 
และคาอุปกรณเครื่องมือ  ภายใตสภาวการณเชนนี้ เพื่อใหมีรายไดพอเพียง ผูทําการผลิตจึงมักมุงที่จะผลิต
ใหไดปริมาณที่มาก โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น  การขยายตัวของ
อุตสาหกรรมเขาไปในครัวเรือนและชุมชน มีแนวโนมที่จะสรางปญหาทางดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพ
ไมนอยไปกวาในระบบโรงงาน ทั้งนี้ เนื่องเพราะเปนการนํากระบวนการผลิตที่มีความเสี่ยงจากการใช
สารเคมีเขามาอยูภายในบริเวณบานและชุมชน ซ่ึง มักไมมีมาตรการปองกันหรือจัดการตอปญหา
ส่ิงแวดลอมและสุขภาพที่เหมาะสม  
 สําหรับในเขตพื้นที่สูง ภายใตนโยบายการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติของรัฐซึ่งเนนการจํากัด
การใชที่ดินทํากิน ตลอดจนการหามชุมชนทําไรหมุนเวียน ไดมีผลใหกลุมชาติพันธุบนที่สูงจํานวนมาก 
ตองสูญเสียที่ดินทํากิน และเปลี่ยนจากระบบเกษตรแบบยังชีพที่พึ่งตนเอง ไปสูเกษตรเชิงเดี่ยวเพื่อขาย 
Kundstadter (1997) ไดช้ีใหเห็นถึงความเชื่อมโยงระหวางการสูญเสียอํานาจในการจัดการสิ่งแวดลอมของ
ชนบนที่สูง และปญหาสุขภาพที่เสื่อมโทรมลง ทั้งนี้เพราะชุมชนถูกบังคับใหมีทางเลือกนอยลงทางการ
เกษตร และทําใหจําเปนตองเปลี่ยนวิถีการผลิตที่เนนความเขมขนของปริมาณการผลิตในพื้นที่อันจํากัด
และใชสารเคมีที่เปนอันตรายตอรางกายในปริมาณที่เพิ่มสูงขึ้น ขอที่นาวิตกคือ ความเสี่ยงจากการสัมผัส
                                                 
9 ในป 2541 ประเทศไทยนําเขาสารเคมีปราบศัตรูพืชในปริมาณ 32,552 ตัน ในมูลคา 5,376.76 ลานบาท และเพิ่ม
เปน 73,027 ตันในมูลคา 10,035.82 ลานบาทในป 2546 (ทิพวรรณ ประภามณฑลและคณะ 2547) ในจํานวนนี้มี
สารเคมีที่ถูกสั่งหามใชรวมอยูดวย เชน methamidophos และ monocrotophos  (อางแลว) 
10 คาจางตัดเย็บเสื้อกีฬาของกลุมตัดเย็บ อําเภอบานธิ จังหวัดลําพูน ซึ่งรับงานมาจากโรงงานใกลเคียง อยูระหวาง 
20-50 บาทตอ 1 ตัว  



สารเคมีที่เปนพิษไมไดจํากัดอยูเพียงในกลุมเกษตรกรเทานั้น แตยังรวมถึงสมาชิกในครัวเรือนดวย จาก
การศึกษาของ Wolfgang Stuetz (2000) และ Kunstadter et al (2001) ซ่ึงศึกษาเกษตรกรชาวมงในอําเภอ
แมริม พบวา ไมวาจะเปนผูที่ฉีดพนสารเคมีหรือไมก็ตาม มีระดับสารเคมีกําจัดแมลงในเลือดในระดับที่มี
ความเสี่ยงสูงมากถึงรอยละ 69 (อางใน ทิพวรรณและคณะ 2547) 
 ในดานอุตสาหกรรม การขยายนิคมอุตสาหกรรมภายใตการสงเสริมของบีโอไอที่ผานมา ยังคง
เปนนโยบายหลัก ซ่ึงมุงการกระจายอุตสาหกรรมออกสูภูมิภาค  ซ่ึงไดดําเนินมาตั้งแตแผนพัฒนาฯฉบับที่ 
3  โดยนโยบายดังกลาวมีการคํานึงถึงปญหาสิ่งแวดลอมและสุขภาพนอยมาก  กรณีคนงานในนิคม
อุตสาหกรรมจังหวัดลําพูนซึ่งเสียชีวิตจากการสัมผัสสารเคมีในระหวางป 2536-2567  แมวาจะกระตุนให
เกิดความตระหนักถึงปญหาสารพิษจากโรงงานอุตสาหกรรมในสาธารณะชน โดยเฉพาะอยางยิ่งจาก
อุตสาหกรรมซึ่งมีลักษณะการผลิตที่เกี่ยวของกับสารเคมีอันเปนพิษตอรางกายสูง ดังเชน อุตสาหกรรม
ผลิตชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส อันเปนอุตสาหกรรมหลักในนิคมอุตสาหกรรมลําพูน โดยทุนขามชาติจาก
ไตหวันและญี่ปุน11 แตก็ไมไดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงมากมายนัก จากการศึกษาของสุชาติ ตระกูลหู
ทิพย (2546) พบวา คนงานยังคงประสบกับปญหาและความเสี่ยงจากการสัมผัสกับสารเคมีที่เปนพิษ และ
อุบัติเหตุจากการทํางานอยูเชนเดิม จากการมีอุปกรณในการปองกันไมเพียงพอ หรือไมมีคุณภาพ การไม
ใสใจในปญหาของโรงงาน และการขาดการมีสวนรวมของคนงานในกิจกรรมดานสุขภาพความปลอดภัย
ในสถานประกอบการ  ทั้งนี้ แนวโนมในระยะหลัง เมื่อคนงานลมปวยมากขึ้นเรื่อยๆ และคนในจังหวัด
ลําพูนเองเริ่มหาทางเลือกในงานอื่นๆ นายจางก็เร่ิมหาแรงงานจากแหลงอื่นนอกพื้นที่ เชนจากภาคอีสาน 
หรือจังหวัดอื่นๆในภาคเหนือ เปนตน (ดูบทสัมภาษณ สุธาวัลย เสถียรไทย ในสารคดี ก.ค.2547)  
 
ขอพิจารณาดานสุขภาพ 
 ความเชื่อที่วาภาคชนบทนั้น มีสภาพแวดลอมที่ดีกวาสวนอ่ืนๆในสังคม เนื่องจากใกลชิด
ธรรมชาติมากกวา และชุมชนมีวิถีชีวิตที่สงบสุข กําลังกลายเปนความเชื่อที่ไมเปนจริงอีกตอไป การรุกคืบ
ของทุนอุตสาหกรรมเขาสูชนบท ไดเปลี่ยนแปลงภาคชนบทใหกลายพื้นที่ที่มีความเสี่ยงตอปญหาทางดาน

                                                 
11 สุธาวัลย เสถียรไทย ต้ังขอสังเกตวาอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส แบบที่ทําอยูในนิคมอุตสาหกรรมลําพูน เปน
อุตสาหกรรมแบบเกา ที่มีกากพิษ และปญหาการสัมผัสสารเคมีอนัเปนพิษในกระบวนการผลิตคอนขางสูง 
อุตสาหกรรมประเภทนี้ เคยประสบปญหามาแลวในประเทศโลกที่ 1 บรรษัทขามชาติตางๆจึงยายฐานการผลิต
อุตสาหกรรมประเภทนี้ไปยังประเทศโลกที่ 3 (outsourcing) เชน จาก Silicon Valley ไปยังเม็กซิโก หรือจาก
ไตหวัน เกาหลี มายังประเทศไทย เนื่องจากเปนแหลงแรงงานราคาถูก และมีกฎหมายคุมครองดานสิ่งแวดลอม
และสุขภาพที่ออนแอ  เปนที่นาสังเกตวา ประเทศในเขตเอเชีย เชน สิงคโปร หรือมาเลเซีย กลับไมสนใจใน
อุตสาหกรรมประเภทนี้ เนื่องจากไมอยากแบบรับปญหาและความเสี่ยงจากกากอุตสาหกรรมที่เปนพิษ ในขณะที่
นโยบายการสงเสริมการลงทุนในไทย กลับเนนแตเพียงการสนับสนุนการลงทุนทางเศรษฐกิจ โดยไมคํานึงถึง
ปญหาที่เกิดกับสิ่งแวดลอมและสุขภาพของประชาชน (ดูบทสัมภาษณในสารคดี กรกฎาคม 2547) 



ส่ิงแวดลอมและสุขภาพที่สูงขึ้น  เปนที่นาสังเกตวา ความเสี่ยงทางดานสุขภาพอันเกิดจากปญหาสารเคมี
จากการเกษตรมีแนวโนมที่สูงตลอดมา  ในขณะที่กองระบาดวิทยาระบุวาคนไทยไดรับสารเคมีกําจัด
ศัตรูพืชจากการประกอบอาชีพ 3,000-5,000 คนตอป (อางใน ปตพงษ 2547)    วิฑูรย เล่ียนจํารูญ (2545) 
ไดใชงานศึกษาของ Jungbluth ซ่ึงไดประเมินวาจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาอันเนื่องจากสารพิษในภาค
เกษตรนาจะสูงถึง 39,600 คนตอป โดยสูญเสียคาใชจายในการรักษาไมนอยกวา 13 ลานบาทตอป ปญหา
สารพิษในภาคการเกษตร เปนตัวเชื่อมตอปญหาสุขภาพระหวางภาคชนบทและภาคเมืองเปนอยางดี ทั้งนี้
เพราะ สารพิษตกคางในพืชผักยังสงผลตอผูบริโภคซึ่งสวนใหญอาศัยอยูในเมือง 
 นอกจากนี้ ปญหาโรคที่เกิดจากการทํางาน ก็ไมไดจํากดัตัวอยูเพยีงในขอบเขตของโรงงาน
อีกตอไป แตไดกระจายออกนอกโรงงาน และเคลื่อนตัวเขาสูชนบท จากการเพิ่มขึ้นของ
อุตสาหกรรมชุมชนและการรับงานไปทําที่บาน ไมวาจะเปนความเสีย่งตอโรคบิสสิโนซิส (แพฝุน
ฝาย)จากอุตสาหกรรมเย็บผา โรคที่เกิดจากกาซซัลเฟอรไดออกไซด และสารเคมีในสยีอมผา  โรค
ระบบทางเดินหายใจ จากฝุนพลอย ฝุนไม ผงเพชร จากอตุสาหกรรมเจยีระไนและสิ่งประดิษฐจาก
ไม ตลอดจนอบุัติจากการทํางาน (เบ็ญจา จริภัทรพิมล และคณะ 2544) ทั้งนี้ พบวาชุมชนมีความ
ตระหนกัหรือพัฒนามาตรการปองกันปญหาดังกลาวนอยมาก ในขณะที่แรงงานผูทํางานอยูที่บาน ก็
ถูกจัดใหเปนแรงงานนอกระบบ ซ่ึงไมไดรับการคุมครองทางดานสุขภาพและสวัสดกิารจาก
กฎหมายแรงงานที่มีอยู 
 
การพัฒนาพรมแดนอุตสาหกรรมและพรมแดนการคา 
 การเติบโตของเมืองชายแดนโดยเฉพาะอยางยิ่งในพื้นทีร่ะหวางไทยและพมา เปนผล
โดยตรงจากการปรับนโยบายในยุคนายกรฐัมนตรีชาติชาย ชุณหะวัณ ในการเปลี่ยนสนามรบให
เปนสนามการคา ซ่ึงไมเพียงทําใหชายแดนหลายแหง เชน อําเภอแมสาย และอําเภอเชียงของ 
จังหวดัเชยีงราย ไดเปลีย่นบทบาทจากพรมแดนทางการเมือง กลายเปนพื้นที่เชื่อมตอทางการคา ที่
เฟองฟู แตยังไดทําใหเมืองชายแดนกลายเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมแหลงใหมของบรรษัทขามชาติ
ที่ยายฐานการผลิตมาจากที่อ่ืน เนื่องจากมีแรงงานตางชาติราคาถูกจํานวนมาก  นับแตทศวรรษที่ 
2530 เปนตนมา ภาวะความผันผวนทางการเมือง การกดขี่ขมเหงประชาชน และปญหาความยากจน
ในประเทศพมา ไดกอใหเกดิการหล่ังไหลของผูอพยพหลากหลายกลุมชาติพันธุจากพมาเขาสูไทย 
เปนจํานวนไมต่ํากวา 1 ลานคน  สถานภาพของแรงงานอพยพสวนใหญเปนผูเขาเมืองผิดกฎหมาย 
ซ่ึงเสี่ยงตอการถูกจับกุม ไดทําใหผูอพยพเขามาเปนแรงงานเหลานี้ มีอํานาจตอรองที่ต่าํมาก ไดรับ
คาแรงที่ต่ํา และไมไดรับการคุมครองขั้นพื้นฐาน หรือสวสัดิการใดๆจากนายจาง  ผูอพยพเหลานี้ 
เมื่อเจ็บปวย จะไมสามารถเลือกหาสถานพยาบาล หรือวิธีการรักษาทีเ่หมาะสมกับสภาพความ
เจ็บปวยของตนเองได อันเนือ่งมาจากการที่มีสภาพชีวิตที่อยูอยางผิดกฎหมาย ไมมเีงนิออม และพดู
ภาษาไทยไมได หรือไดนอยมาก (กฤตยา อาชวนิจกุล และคณะ 2543) สาเหตุการตายที่สําคัญ



อันดับตนๆของแรงงานเหลานี้ ไดแก โรคมาเลเรีย ซ่ึงสูงเปนอันดับหนึง่ รองลงมาคือ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ (โดยเฉพาะปอดบวม) วณัโรค และโรคอุจจาระรวง  ทั้งนี้โดยมีสาเหตอ่ืุน
ประกอบดวยคือ อุบัติเหตุทัง้จากยานพาหนะและจากการทํางาน (อางแลว) 
  เมืองชายแดนในแตละพื้นที่ ไดถูกจัดวางทศิทางการพัฒนาที่แตกตางกนั ในขณะทีแ่มสอด 
ไดเติบโตขึ้นเปนพื้นที่อุตสาหกรรมโดยเฉพาะอยางยิ่ง อุตสาหกรรมสิ่งทอ แมสายและเชียงของ 
กําลังพัฒนาไปสูพื้นที่ของการคาขายและแลกเปลี่ยนสนิคาทางการเกษตรและเครื่องใชอุปโภค
บริโภค  การเปดเสรีทางการคา ตลอดจนแนวนโยบายในการเชื่อมตอพื้นที่ส่ีเหล่ียมเศรษฐกิจ
ระหวางไทย-ลาว-พมา-จีน ไดทําใหการคาขามพรมแดนโดยคนทองถ่ินเดิมถูกแทนที่โดยทุนการคา
จากสวนกลางและทุนขามชาติ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง สินคาเกษตรและเครือ่งใชจากจนีซึง่มีราคาถูก
กวา  ในพื้นทีอํ่าเภอแมสอด ชายแดนไดกลายเปนที่ตั้งของโรงงานอุตสาหกรรมที่รับเหมาชวง
กิจการมาจากบรรษัทขามชาติในโลกตะวนัตก โดยเฉพาะอยางยิ่งสหรัฐอเมริกา โดยนายทนุที่เปน
เจาของสวนใหญเปนชาวไตหวนัและฮองกงซึ่งรวมทุนกับนายทนุชาวไทย ไดมีการประมาณการวา 
แรงงานราคาถูกจากพมาทีท่ํางานในโรงงานเหลานี้มีมากถึง 100,000 คน (Employers Association 
2003)  แรงงานเหลานี้ ไดคาแรงต่ํากวาคาแรงมาตรฐาน ไมมีสวัสดิการการรักษาพยาบาล และมี
สภาพความเปนอยูตลอดจนการทํางานที่คอนขางเลวราย  
 กฤตยา และคณะ (2543) และ Chris Beyrer (2001) ตางเห็นพองตองกนัวา ปญหาการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนในพมา เปนปจจยัสําคัญที่สรางภัยคุกคามดานสขุภาพตอประชาชนขาม
พรมแดน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูหญิงพมา ซ่ึงภาวะคุกคามดงักลาว เกดิจากทั้งการขมขืน  ความรุนแรง
ทางเพศ  การคาหญิงขามพรมแดน และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   ทั้งนีพ้บวา อัตราการติดเชื้อเอช
ไอวี/เอดส ในพื้นที่บริเวณชายแดนไทยติดกับพมานั้น อยูในระดบัที่สูงที่สุด (PATH 1992 อางใน
กฤตยาและคณะ 2543) ทั้งนี้เด็กหญิงและผูหญิง เปนกลุมเสี่ยงตอการไดรับผลในเรื่องความรุนแรง
ทางเพศคอนขางมาก ซ่ึงมาจากทั้งภายในครอบครัวเองและจากการถูกขมเหงในระหวางเดนิทางเขา
มาในประเทศไทย นอกจากนี้แลว ชายแดนที่มีการเฟองฟูทางการคาและการลงทุน ยังมีภาวะ
การเงินสะพดั และการเพิ่มขึน้อยางรวดเร็วของสถานบันเทิงและการขายบริการทางเพศ โดยเฉพาะ
อยางยิ่ง พรมแดนอําเภอแมสาย ซ่ึงไดกลายเปนปจจยัสําคัญของการแพรระบาดของโรคเอดส ที่
ควบคุมไดยาก 
  
ขอพิจารณาดานสุขภาพ 

 การมุงเนนแตการสรางความเจริญเติบโตใหกับการคาและอุตสาหกรรมในพื้นทีพ่รมแดน
ภายใตนโยบายเปดเสรีทางการคา แตขณะเดียวกันก็เขมงวดกวดขนัและเลือกปฏิบัติตอแรงงาน
อพยพ ไดกลายเปนสาเหตุสําคัญของปญหาสุขภาพขามพรมแดน ซ่ึงมไิดจํากดัวงอยูแตในหมู



แรงงานอพยพเทานั้น ทั้งนีเ้ปนที่วิตกกังวลกันวา โรคติดตอบางชนิดทีก่ําลังจะหมดไปจากประเทศ
ไทย อาจมแีนวโนมที่จะกลบัเขามาเปนปญหาอีกครั้งหนึ่ง เชน โรคเทาชาง ไขกาฬหลังแอน กาฬ
โรค โปลิโอ เปนตน (กฤตยา และคณะ 2543) โดยมแีรงงานเหลานี้เปนพาหะนําโรค ภาวะความ
เปนอยูทีย่ากลาํบาก และการหลบหนีการจบักุมจากเจาหนาที่อยูเสมอ ทําใหแรงงานเหลานี้มีการยาย
งานและเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา ยังผลใหการควบคุมโรคเปนไปไดอยางยากลําบาก ทั้งนี้ปญหาการ
ควบคุมโรคติดตอยังไดขยายตัวไปยังเด็ก ซ่ึงตองเคลื่อนยายตามบดิามารดาไปยังแหลงงานใหมๆอยู
เสมอ ทําใหการควบคุมโรคที่สามารถปองกันได เชน วณัโรค คอตีบ ไอกรม บาดทะยัก ไขสมอง
อักเสบ คางทูม และหดั เปนสิ่งที่ทําไดอยางยากลําบากมากขึ้น (อางแลว)  

 

บทสรุป 

 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในภาคเหนือในชวงทศวรรษที่ผานมา โดยเฉพาะ
อยางยิ่งภายใตนโยบายเศรษฐกิจยุคทักษิโณมิกส ไดกอใหเกิดการขยายตัวของอุตสาหกรรมการ
ผลิตและการคา ในทุกระดับของสังคม ที่ขาดการควบคุมและจัดการทางสังคมที่เหมาะสม 
กอใหเกิดความขัดแยงและลกัล่ันในหลายมิติภายในกระบวนการเติบโตดังกลาว  ในภาคเมือง 
พบวา มีการกระจุกตวัและรวมศูนยทางเศรษฐกิจและการคาของเมือง ขณะเดียวกนักลับขาด
โครงสรางการขนสงมวลชนและการวางผังเมืองที่เหมาะสมรองรับ  ขณะที่เมืองไดขยายตวัรุกคืบ
เขาสูพื้นที่เกษตรกรรม ความเหลื่อมลํ้าของเมืองและชนบทไดดึงดดูใหแรงงานภาคเกษตรหลั่งไหล
เขาสูเมือง กอใหเกิดภาวะกึง่เมืองกึ่งชนบท ที่ชนบทไดกลายสถานะเปนเพียงปจจยัรองรับตนทุน
การขยายตวัของเมือง 

 ในภาคชนบท พบวาการเคลือ่นตัวของทุนอุตสาหกรรมการผลิตเขาสูชนบท และการ
ขยายตวัของระบบเกษตรอุตสาหกรรมและเกษตรแบบพนัธะสัญญา ไดเพิ่มอํานาจใหกับทุน
อุตสาหกรรม โดยเกษตรกรไดกลายสถานะเปนเพียงแรงงาน ทั้งในโรงงานอุตสาหกรรมใกลบาน 
และในแปลงเกษตรของตนเอง  ซ่ึงไมเพียงทําใหวิถีชีวิตและการทํางานของชาวชนบทตอง
เปลี่ยนแปลงเขาสูระบบการทํางานที่เขมงวดและเขมขน แตยังไดสรางสิ่งแวดลอมใหมๆที่เสี่ยงตอ
การอันตรายจากการทํางานและการสัมผัสสารเคมีที่เปนพิษเพิ่มมากขึ้นอยางนาวิตก การขยายตัว
ของอุตสาหกรรมครัวเรือนเพื่อขาย และการรับงานไปทําที่บาน แมจะกอใหเกิดการสรางงานและ
สรางรายไดในครัวเรือนชนบท แตก็มีผลทําใหชุมชนแปรสภาพเปนโรงงานที่ขาดมาตรการปองกนั
ดานสิ่งแวดลอมและสุขภาพที่เหมาะสม ในขณะที่ชาวบานเองกลับมีอํานาจตอรองในกระบวนการ
ผลิต การกําหนดราคาของผลผลิต และตลาดของผลผลิตของตนนอยมาก 



 ในพื้นที่สูง พบวา การจํากัดพื้นที่ทํากินของกลุมชาติพันธุตางๆและการบังคับใหลดละเลิก
ระบบการเกษตรแบบประเพณี ไดผลักดนัใหชุมชนกาวเขาสูระบบเกษตรพาณิชยเชิงเดีย่วทีใ่ช
สารเคมีเขมขนมากขึ้น ขณะเดยีวกันภาวะการหลั่งไหลของกลุมชาติพันธุเขาสูเมืองเพื่อเปนแรงงาน
ราคาถูก และแสวงหารายไดและประกอบอาชีพจากการทองเที่ยว ไดกอใหเกดิพลวัตและการ
ปรับตัวใหมๆในชุมชนบนทีสู่ง ซ่ึงมีงานศึกษาวจิัยในประเด็นดังกลาวนอยมาก 

 ในเขตพืน้ที่ชายแดน การเปลีย่นแปลงทางเมืองของประเทศเพื่อนบาน เชน พมา และการ
เปดเสรีทางการคาเพื่อเชื่อมตอเศรษฐกิจในเขตภูมภิาค ไดทําใหเมืองชายแดนกลายสถานะเปน
ศูนยกลางทางการคาและอุตสาหกรรมแหงใหม  แตการเปลี่ยนแปลงดงักลาวกลับดําเนินไปอยางลัก
ล่ัน โดยเฉพาะอยางยิ่งนโยบายที่มีตอแรงงานอพยพ ภาวะทวิชายขอบ (double marginalities) 
ของแรงงานอพยพ ซ่ึงถูกกดขี่ทั้งจากรัฐบาลพมาและกวดปราบจากรัฐบาลไทย ตลอดจนกดขี่คาแรง
สวัสดิการจากนายทุนในฝงไทย ไดเปนเงื่อนไขสําคัญที่ทําใหภาวะสุขภาพของแรงงานเหลานี้อยูใน
สภาพที่ย่ําแย และไมสามารถดูแลตนเองอยางเหมาะสมได  

 จากแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจในทิศทางดังกลาวขางตน ยังไดสะทอนให
เห็นถึงภาวะทีอํ่านาจหรือความสามารถ ตลอดจนสถาบันในการจดัการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในทั้งสามบริบท มีแนวโนมที่ออนแอลง ทั้งนี้เนื่องจากอํานาจหรือความสามารถดังกลาวไดผูกติด
และขึ้นตอกับการขยายตวัและการครอบงําของระบบเศรษฐกิจมากขึน้เรื่อยๆ  การขยายตวัของ
ทางเลือกในการบริโภคสินคาที่ปลอดภัย ตลอดจนการใสใจดูแลสุขภาพ ยังคงจํากดัอยูในระดับ
ปจเจกชน และการบริโภคในระดับปจเจก ในขณะที่พัฒนาการของกระบวนการฟนฟูสุขภาพใน
ระดับสถาบันหรือขบวนการยังไมเติบโตนัก ดังนัน้ การพิจารณาปญหาสุขภาพและแนวทางการ
ปฏิรูประบบสุขภาพที่เชื่อมโยงกับการพฒันาสังคมและเศรษฐกิจในทศิทางที่สรางเสริมอํานาจใน
การจัดการและดูแลสุขภาพของประชาชน จึงเปนโจทยที่สําคัญสําหรับยุทธศาสตรงานดานสุขภาพ
ในภาคเหนือในปจจุบัน 

บทสะทอนความเห็น (Reflection) และขอเสนอแนะ 

 จากการทบทวนงานวจิัยที่เกีย่วของกับสาธารณสุข และสุขภาพที่ผานมา พบวา มีแนวโนม
ของงานวิจยัทีน่าสนใจ คือ มีงานที่พยายามเชื่อมโยงบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกจิ
กับปญหาสุขภาพในดานตางๆ เพิ่มมากขึ้น งานวิจยันับตั้งแตปลายทศวรรษ 2535 เปนตนมา ให
ความสําคัญกับการวิเคราะหปญหาสุขภาพจากงานอาชพี (occupational health) และการพัฒนา
เศรษฐกิจที่มีผลกระทบตอสุขภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งทีไ่ดรับการสนบัสนุนจาก สวรส. ซ่ึงรวมทั้ง



งานทางดาน HIA ตางๆ  ซ่ึงนับเปนการเปดมิติของงานวิจัยทีพ่ยายามกาวขามการวิเคราะหแตเพียง
ตัวโรค  อยางไรก็ตาม ความพยายามทางวชิาการดังกลาว ยังคงมีขอจํากัด ดังตอไปนี ้

1. ขอจํากัดในเชงิกรอบคิด  

 งานศึกษาทีเ่พิม่จํานวนที่ผานมา ยังคงไมสามารถเขาไปสรางขอถกเถียงทางสังคมไดอยางมี
พลังพอ ทั้งนี้ ประเด็นทีเ่ปนขอถกเถียง (debate) ยังคงจํากัดวงอยูในสาขาวิชาชีพทางการแพทย 
กลาวคือ ในประเด็นเกี่ยวกับแพทยสมยัใหม และแพทยทางเลือก  แตประเด็นเรื่องสุขภาพ ยัง
ไมสามารถกาวไปเขาถกเถียงกับทิศทาง/วธีิคิดในการพฒันากระแสหลัก ไดอยางเปนระบบพอ  
เมื่อเปรียบเทียบกับประเดน็ทางสิ่งแวดลอมแลว จะเหน็ไดวา ไดเขาไปสนทนา และทาทายกับ
อุดมการณการพัฒนาอยางตอเนื่องและเปนกระบวน จนสามารถพัฒนาวิธีคิดเชิงวพิากษตางๆ 
เชน limit to growth  การประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอม (EIA) ตลอดจนขอเสนอเชิง
ทางเลือก เชน sustainable development ซ่ึงแนนอนไดกลายเปนขอถกเถียงตอเนื่องทีย่ังคง
ดําเนินมาจนปจจุบัน  การทีป่ระเด็นทางสขุภาพยังไมสามารถเขาไปถกเถียง (engage) โดยตรง
กับอุดมการณการพัฒนา ทําใหกรอบคิดทีผ่านมา ถูกจํากดัใหอยูในลกัษณะของปญหาเฉพาะ
หรือประเด็นเฉพาะ และขาดพลังการทาทายปญหาที่หนกัแนนพอ 

2. การเชื่อมโยงวฒันธรรม สุขภาพ และอํานาจ 

  งานวิจยัจํานวนหนึ่งไดหนัมาเนนการสรางเสริมวัฒนธรรมสุขภาพในระดับ
ทองถ่ิน ที่อยูนอกกรอบกฎหมายของรัฐ  เชน การรื้อฟนระบบแพทยพื้นบาน แพทยแผนไทย  
ภูมิปญญาทองถ่ิน การสรางพลังทองถ่ินในการดูแลและรักษาสุขภาพ  แตขอจํากดัของแนวทาง
วัฒนธรรมสุขภาพ กลับอยูทีว่ิธีการมองวัฒนธรรมเอง ซ่ึงมีแนวโนมในการติดพื้นที่ ตดิกลุม
ทองถ่ิน ทั้งนี้ทั้งนั้น ผูเขียนเองเห็นดวยในความสําคัญของแนวคดิดังกลาว ซ่ึงมีพลังอยางมาก
ในการขับเคลือ่นมิติทางสุขภาพในสังคมทองถ่ิน  แตขอวิจารณของผูเขียน อยูทีแ่นวโนมใน
การมองวัฒนธรรมที่มีลักษณะตายตวั และโรแมนตกิ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสมมติฐานในเรื่อง
วัฒนธรรมสุขภาพที่ผูกยึดกบั “ราก” ของความเปนทองถ่ิน  ซ่ึงการยึดติดดังกลาว ทาํใหไม
สามารถเขาใจ วัฒนธรรมสุขภาพใน กลุมคนที่ไรราก และเคลื่อนยายอยูตลอดเวลา ทีน่ับวันแต
จะทวีจํานวนมากขึ้น จากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมที่เบียดขับผูคนใหออกจากทองถ่ินของ
ตนอยูตลอดเวลา  วัฒนธรรมสุขภาพ จึงเปนสิ่งที่เชื่อมโยงโดยตรงกับมติิดานอํานาจในการ
จัดการและดูแลสุขภาพ  ซ่ึงเปนประเดน็ทีม่ีการวิเคราะหและพิจารณานอยมาก  แนวโนมการ
วิจัยวัฒนธรรมสุขภาพ จึงมลัีกษณะทองถ่ินนิยม หรือภมูิปญญานิยม ซ่ึงใชอธิบายไมไดกับกลุม
คนชายขอบจํานวนมากที่ถูกผลักใหละทิ้งถ่ินฐานเพื่อหารายไดเพื่อความอยูรอด เชน กลุมชาติ



พันธุในเมือง  คนเก็บขยะ เดก็เรรอน แรงงานอพยพ ที่ขาดไรซ่ึงอํานาจ ไมมีราก หรือทองถ่ิน
ใหยดึเกาะ  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมสุขภาพ จึงไมใชเร่ืองพฤติกรรมในระดบัปจเจกเทานั้น 
แตยังเปนผลโดยตรงจากการถูกกระทําใหไรอํานาจในการจัดการกับวถีิชีวิตของตนเองของ
กลุมคนตางๆในสังคม  

3. การเชื่อมโยงมติิอํานาจระดบัตางๆเขากับการวิเคราะหสุขภาพ 

     ความออนแอลงของอํานาจในการจดัการดูแลสุขภาพ มคีวามเชื่อมโยงกับปญหา
อํานาจในมติิอ่ืนๆดวยเชนกนั  การวิเคราะหปญหาเชิงโครงสรางของสุขภาพในแงนี้ ยังไมคอย
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