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คํ าถาม: หมอ, ฆาตกรรม กับ สันติภาพ
คดฆีาตกรรม นวลฉวี ศยามล และหมอผัสสพรมีส่ิงไรเกี่ยวพันกัน?
ทัง้ 3 คดดูีจะเกี่ยวของกับพิศวาสฆาตกรรม และคนที่ถูกศาลตัดสินวาเปนฆาตก

นอยกใ็นสองคดีแรก และตกเปนจํ าเลยสังคมในคดีหลังลวนเปนแพทย
ถาเชนนัน้แพทยเกี่ยวของอยางไรกับปญหาความรุนแรง?
ขาพเจาไมมีคํ าตอบ แตมีขอเสนอเชิงทฤษฎีที่อาจทดลองเสนอใหพิสูจนวาผิด ขอ

เกี่ยวพันกับวิชาแพทยโดยตรง โดยเฉพาะคุณลักษณสํ าคัญของวิชาความรูทางแพทย ค
เปนอํ านาจนิยมของวิชาแพทยและการเนนความเปนอุปกรณของวิชาแพทย(instrumen
ความเปนอ ํานาจนิยมเกิดขึ้นเพราะ เมื่อดูอาการคนไข และตรวจแลว แพทยมีหนาที่ตัดสินว
ปวยดวยโรคภยัอะไร และจะรักษาอยางไร ความสัมพันธระหวางแพทยกับคนไขเปนความส
เชิงอํ านาจที่ไมเสมอกันมาแตตน ไมวาจะเพราะอํ านาจทางวิชาความรู หรือวัฒนธรรม
สังคมที่ยกยองคนเปนแพทย การใหความสํ าคัญกับความเปนอุปกรณ(instrumentality)ข
แพทย หมายความวา วิชาแพทยเปนเครื่องมือแกปญหาคือความปวยไข ยิ่งกวานั้นแพท
สอนใหใชเครื่องมือกับวัตถุบางอยาง เครื่องมือเหลานั้นจะบุกรุก เบียดแทรก ทิ่มแทง ตัดฉีก
ทีอ่ยูตรงหนาอยางไร ก็ลวนเปนสิ่งจํ าเปน เพราะเปนการกระทํ าในนามของการรักษาพยาบ
คํ าถามคอืนานเขาความสัมพันธระหวางแพทยผูใชอุปกรณ และ อุปกรณเปนอยางไร เป
หรือไมที ่ อุปกรณที่แพทยใชจนชิน ไมวาจะเปนยา การตรวจดวยรังสี(เชน X-ray หรือ MR
มีดผาตัดสงผลใหแพทยหลายคนไมเพียงรักษา”ไข”มิใช”คนไข” หากยังมองไมเห็นคนไข
วตัถ(ุobject)ที่รอรับการรักษาพยาบาลยิ่งกวา?

แพทยอยาง อาจารยประเวศ วะสี, หมอสันต หัตถีรัตน, หมอวันชัย วัฒนศัพท, หม
ศิลป ศรีแสงนาม, หรือ หมอพรหมินทร เลิศสุริยเดช  มอีะไรคลายกันบาง? คํ าตอบประก
คือ หมอเหลานีส้นใจสังคมการเมืองเปนอยางยิ่ง อันที่จริงบุคคลเชนนี้ไมเพียงมีใหเห็นในสัง
เมือ่คิดถึงคนอยาง Mahathir Muhammad นายกรัฐมนตรีมาเลเซีย , Ernesto Guevara นัก
แหงควิบาและลาตินอเมริกาผูกลายเปนตํ านานไปแลว หรือ John Locke นักปรัชญาอังกฤ
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กนัวามอิีทธพิลตอรัฐธรรมนูญอเมริกันเปนอยางยิ่ง ที่นาสนใจคือ นักการเมือง นักปฏิวัติ และนัก
ปรัชญาการเมอืง 3 คนนี้ก็ลวนเปนแพทยหรือเคยเปนแพทยมากอนทั้งนั้น

ไมทราบวาหมอที่ใสใจกับสังคมการเมืองเหลานี้ยังรักษาผูคนอยูหรือไม ขาพเจาพอทราบ
วา หมอสนัต ยังรักษาคนไขโรคหัวใจอยู และเขาใจวาหมอพรหมินทรคงไมไดรักษาใครมานานแลว  
แตไมแนใจวาหมอประเวศ หรือ หมอวันชัย ยังจะรักษาใครอยูหรือไม ทานเหลานี้ลวนมีชื่อเสียงยิ่ง
กวาเปนแพทยธรรมดา ปจจุบันอาจารยประเวศเปนดังมโนธรรมสํ านึกของสังคมไทยไปแลว คอย
เปนหวงเปนใยมิใหสังคมไทยตกหลุมความรุนแรง หมอสันตเปนผูเฝามองความเปนประชาธิปไตย
ในสงัคมไทย มใิหรองรอยของอํ านาจเผด็จการมาบดบังสิทธิเสรีภาพของมหาชน ขณะที่หมอวันชัย
หนัมาสนใจเรือ่งการแกไขขอขัดแยงดวยวิธีการเจรจาไกลเกลี่ย เชนเดียวกัน ขาพเจาไมมีคํ าตอบ
วาเพราะเหตุใดทานเหลานี้จึงหันมาสนใจปญหาที่เกี่ยวของกับสังคมการเมืองเชนนี้ แตขาพเจามี
ขอเสนอเชิงทฤษฎีที่จะทดลองอธิบายวา ทานเหลานี้สนใจปญหาสังคมการเมืองก็เพราะทานเปน
แพทย และถาเสนทางของวิชาแพทยคือ มุงสูสุขภาพที่ดีของมนุษย หากทานสนใจ”มนุษย”ใน
ความหมายทีไ่ปไกลกวาคนไขของทาน ก็คงตองกาวไปสูการแพทยเชิงปองกัน   แตการแพทยเชิง
ปองกนัอาจเปนไปไมได  หากมิไดเขาใจบริบทที่จะทํ าใหการปองกันเปนไปไดและมีประสิทธิภาพ 
ซึง่หมายรวมถงึการตัง้ปญหาถึงเปาหมายใหญของสังคม คือสังคมที่ดีที่อยูเย็นเปนสุขเปนอยางไร 
แกไขปญหาขัดแยงกันโดยไมฆากันทํ ารายกันไดหรือไม การระดมทรัพยากรในสังคมมาใชเพื่อ
สรางเงือ่นไขใหมนุษยมีสุขภาพดีจะทํ าไดอยางไร และ ที่สุดการหาหนทางใหมนุษยลุกขึ้นมารักษา
สุขภาพของตนเอง ซึ่งหมายถึงการเปนอิสระจากการครอบงํ าของอํ านาจแบบตางๆ ทีท่ ําลายสุข
ภาพของมนษุย อาจเพราะความสนใจเหลานี้พาทานไปสูการใสใจในสุขภาพดวยความหมายกวาง
ขวางที่ไปไกลกวาวิชาแพทยสามัญ ทานจึงดูจะบรรลุจุดบรรจบอันเปนทางแพรงระหวางสุขภาพ
กบัปญหาสันติภาพในสังคมการเมืองไปในที่สุด

สํ าหรับขาพเจาความสัมพันธระหวางสันติภาพกับสุขภาพไมเคยเปนปญหา ถาเขาใจแต
ตนวาสันติภาพคือการปลอดจากความรุนแรง(Peace is an absence of violence.)เพราะ ความ
รุนแรงอยางสงคราม ไมวาจะเปนสงครามนิวเคลียรหรือไมก็ตาม เปนตัวอยางรูปธรรมชัดเจนแหง
การไมมีสันติภาพ กลาวไดวาสงครามเปนภัยตอสุขภาพของมนุษยเปนอยางยิ่ง เพราะเมื่อเกิด
ความรนุแรงอยางสงคราม มนุษยก็เจ็บและตาย  แตส่ิงที่เปนปญหาคือ ความหมายของความรุน
แรงนัน้เองสลับซับซอนและเปนปญหา”ยังไมลงตัว” ยิง่กวา (problematic) ดวยเหตุนี้”สันติภาพ”
ในฐานะการปลอดจาก”ความรุนแรง”ก็กลายเปนสิ่งที่”ยังไมลงตัว”ไปดวย

บทความนี้เปนความพยายามที่จะนํ าเสนอวา สุขภาพเกี่ยวพันกับสันติภาพอยางนา
อัศจรรยเพยีงไร ขาพเจาจะพิสูจนความสัมพันธระหวางสุขภาพกับสันติภาพ โดยอาศัยจินตนาการ
และประสบการณในภาคสนามของแพทย เหยื่อของความรุนแรงและผูคนที่เกี่ยวของกับความขัด
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แยงชนิดที่ถึงตาย(deadly conflicts)        จากนัน้ขาพเจาจะนํ าเสนอขอพิจารณาวิชาแพทยและ
สาธารณสขุในฐานะอุปลักษณ(metaphor) เชนที่ปรัชญาเมธีในอดีตเคยทดลองเสนอมาแลว อัน
นาจะชวยใหเห็นวิธีคิดเกี่ยวกับสันติภาพที่ทั้งมีคุณในทางวิพากษความรุนแรง และทรงคาในการ
เสนอทางเลือกสูสังคมที่อยูเย็นเปนสุขพรอมกันไป

จนิตนาการ : The Sum of All Fears?
เหตุการณที่หนึ่ง จรวดปฏบัิติงานทางวิทยาศาสตรลํ าหนึ่งถูกประเทศทางเหนือในยุโรปสง

ไปตรวจวัดสภาพบรรยากาศชั้นสูง  ประเทศผูสงจรวดไดสงสารลวงหนาเตือนประเทศตางๆ 35 
ประเทศวาจะมีจรวดตรวจสภาพอากาศบินผาน แตกระทรวงกลาโหมรัสเซียซึ่งเปนประเทศหนึ่งที่
จรวดจะบินผานไมไดรับทราบขาวนี้ เมื่อเรดารของรัสเซียตรวจพบสิ่งประหลาดในนานฟาของตน    
จรวดอยูหางจากมอสโควเปนเวลาบินเพียง 5นาที        กระทรวงกลาโหมรัสเซียคิดวาจรวดนี้กํ าลัง
มุงหนาเขาโจมตีเมืองหลวงของตน ประธานาธิบดีเยลตซินไดรับแจงใหทราบและกํ าลังเตรียม
กระเปาสัญญาณยิงอาวุธนิวเคลียรฉุกเฉินแลว  เพือ่จะยงิขีปนาวุธเขาใสประเทศที่เขาคดิวาเปน
ฝายโจมตรัีสเซยีกอนที่จรวดนั้นจะถึงมอสโคว  เคราะหดีที่กอนจะหมดเวลาเพียง 5 นาที       ฝาย
รัสเซียตรวจสอบไดวา จรวดนี้มิไดต้ังเปาหมายไวที่ดินแดนของรัสเซีย กระเปาสัญญาณยิงอาวุธ
นวิเคลียรฉุกเฉินจึงถูกนํ าไปเก็บ!

เหตุการณที่สอง เรือดํ านํ ้ารัสเซียลํ าหนึ่งยิงขีปนาวุธนิวเคลียรจํ านวน 48 ลูกของตนเขาใส
นคร 8 แหงในสหรฐัอเมริกา  คนตายทันทีประมาณ 7 ลานคน จํ านวนคนเจ็บมหาศาลจะเกินความ
สามารถของสถานพยาบาลทุกชนิดในอเมริกาเหนือจะจัดการได ผูคนนับแสนที่ถูกไฟลวกสาหัส
ตองไดรับการดูแลรักษาโดยแผนกรักษาแผลไฟไหมที่มีความชํ านาญพิเศษ แตขณะนี้ทั้งสหรัฐ
อเมริกามเีตยีงส ําหรับดูแลผูปวยที่ถูกแผลไฟลวกเพียง 1,708 เตียงเทานั้น แมรวมในแคนาดาเขา
ไปดวยกไ็มเกนิสองพันเตียง และยังจะมีคนอีกนับลานที่จะไดรับอันตรายจากกัมมันตภาพรังสี จะ
อาศยัทรพัยากรทางการแพทยและพยาบาลจากที่ไหนไปดูแล1

เหตกุารณแรกมิใชนิยาย จึงมิไดเกิดขึ้นในจินตนาการ แตเกิดขึ้นจริงเมื่อจรวดตรวจสภาพ
บรรยากาศของนอรเวยบินผานรัสเซีย โดยที่ทางรัสเซียไมไดขาวที่ทางนอรเวยสงไปใหลวงหนาเมื่อ
วนัที ่25 มกราคม ค.ศ. 1995 ที่นาสนใจยิ่งคือ อุบัติเหตุนิวเคลียรเชนนี้มิใชเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียง
คร้ังเดียวโดดๆ อันที่จริง บันทึกอุบัติเหตุเกี่ยวกับนิวเคลียรที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงดูจะทํ าให
จนิตนาการในนวนิยายและภาพยนตรแลจืดชืดไปถนัด
-ค.ศ.1956 เครื่องบินทิ้งระเบิด B-36 ทํ าระเบิดปรมาณูตกลงบริเวณที่รกรางใกลฐานทัพอากาศ 
Kirtland รัฐนวิเม็กซิโก
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-5 ตุลาคม ค.ศ.1960 ระบบเตือนภัยขีปนาวุธที่ ธเูล(Thule) ในกรีนแลนดทํ างานผิดปรกติ รายงาน
จากเรดารระบุวาโซเวียตกํ าลังสงทัพขีปนาวุธมุงเขาใกลสหรัฐฯ
-17 มกราคม ค.ศ.1966 เครื่องบิน B-52 บรรทุกระเบิดไฮโดรเจน 4 ลูกชนกับเครื่องบินบรรทุกนํ้ า
มนั KC-135 กลางอากาศใกล Palomares ในเสปน เครื่องบินตก ระเบิดทั้ง 4 ลูกหลุดจากเครื่อง
บินตองปฏิบัติการคนหาและแกไขสถานการณดวยความยากลํ าบาก
-ค.ศ.1968 เรือดํ านํ้ าติดขีปนาวุธนิวเคลียร G-class ของโซเวยีตจมลง  ในมหาสมุทรปาซิฟค หลัง
เกิดระเบิดในเรือ
-27 กมุภาพนัธ ค.ศ.1972 มีขาวโทรสารลวงถึง หนวยยามฝงที่ 22 วา ประธานาธิบดีนิกสันถูกลอบ
สังหารระหวางเดินทางไปประเทศจีน และรองประธานาธิบดีแอ็กนิวไดประกาศสงครามโลกครั้งที่
สาม
-กนัยายน ค.ศ 1974 เรือพิฆาต Kashin-class บรรทกุอาวุธนิวเคลียรของโซเวียต ระเบิดและจมลง
ในทะเลดํ า
-สิงหาคม ค.ศ.1976 เรือดํ านํ้ าพลังงานนิวเคลียรพรอมขีปนาวุธนํ าวิถีของโซเวียต ชนกับเรือฟรีเกต
ชื่อ Vaco ของสหรัฐฯในทะเลอีโอเนียน
-3 และ 6 มถินุายน ค.ศ.1980 สัญญานเตือนภัยลวงมาที่คอมพิวเตอรของ NORAD (North 
American Air Defense) ใน Colorado Springs วา โซเวียตสงขีปนาวุธเขาโจมตีสหรัฐฯแลว 
เครือ่งบิน B-52 จํ านวน 100 ลํ าติดระเบิดนิวเคลียรพรอมออกปฏิบัติการ
-18 กนัยายน ค.ศ. 1980 เชื้อเพลิงจรวดระเบิดทํ าใหหัวรบนิวเคลียร Titan II หลุดจากที่ต้ังใกล
เมอืงดามสัคัสในรัฐอารคันซอว ทํ าใหมีผูเสียชีวิตหนึ่งรายและบาดเจ็บอีก 21 คน2

เหตกุารณทีส่องกรณีเรือดํ านํ้ ารัสเซียยิงขีปนาวุธ 48 ลูกมิไดเกิดขึ้นจริง แตเปนบทความ
วชิาการประเมนิความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากภัยนิวเคลียร ตีพิมพในวารสารทางการแพทยเลื่องชื่อ
คือ New England Journal of Medicine ฉบับวนัที ่ 30 เมษายน พ.ศ .2541 บทความนี้ชื่อ 
“Accidental Nuclear War: A Post-Cold War Assessment” เขยีนโดยสมาชิกของ International 
Physicians for Prevention of Nuclear War (IPPNW) คณะแพทยกลุมนี้พยายามเตือนโลกให
ตระหนักวา ทรัพยากรทางการแพทยเทาที่มีอยูในโลก ลวนไรอํ านาจที่จะเผชิญกับสงคราม
นวิเคลยีร  ทางออกจึงไมมีอ่ืน นอกจากจะตองหาหนทางมิใหสงครามนิวเคลียรเกิดขึ้นไดในโลก 
การหาหนทางมิใหสงครามนิวเคลียรเกิดขึ้นเปนเรื่องของ”การแพทยเชิงปองกัน”(preventive 
medicine)3 อันที่จริงขอสรุปเชนนี้เกิดขึ้นเพราะขอมูลบางประการเกี่ยวกับความสามารถของชุม
ชนทางการแพทยในสถานการณความรุนแรงขนาดใหญที่นาจะนํ ามาพิจารณา4

-เรือลํ าหนึง่เกิดเพลิงไหมและระเบิดขึ้นในอาวเมืองเท็กซัส มีผูบาดเจ็บสาหัสประมาณ 800 ราย 
โรงพยาบาลในเมืองเท็กซัสรับไมไหว ตองพึ่งโรงพยาบาลในนครใกลเคียงคือ ใน Galveston และ 
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Houston ตองใชแพทยและศัลยแพทยกวา 100 คนทํ างานตลอดเวลาเปนเวลา 48 ชั่วโมงจึงจะรับ
ภาระนี้ได
-ถานครดทีรอยตถูกระเบิดนิวเคลียรขนาด 1 เมกะตัน จะมีผูบาดเจ็บมากกวากรณีเรือเกิดเพลิง
ไหมที่ทาเรือเท็กซัสถึงพันเทา ปริมาณผูปวยจะเกินกวาความสามารถของโรงพยาบาลทั้งหมดที่มี
ในสหรฐัฯจะรบัได เชนถามีผูปวยจากแผลไฟไหมราว 10,000 คน ก็จะเกิดปญหาเพราะในอเมริกา
เหนอืทัง้หมดมเีตียงสํ าหรับผูปวยแผลไฟไหมเพียงประมาณ 2,000 เตียง และจะตองใชเลือดเพื่อ
การนีใ้นหนึง่วนัเทากับปริมาณเลือดที่มีเก็บอยูในหนึ่งป
-ถาเกิดสงครามนิวเคลียรข้ึน หนวยงานรัฐบาลกลางสหรัฐฯอยาง Federal Emergency 
Management Agency ประเมนิภาพที่จะเกิดขึ้นไววา จะมีผูเสียชีวิต 86,000,000 คน และ บาด
เจบ็ 34,000,000 คน โรงพยาบาลทั้งหมดในอเมริกาเหนือ  มเีตยีงรบัผูปวยไดทั้งหมดเพียงสอง
ลานเตยีงเทานัน้  และหากเกิดสงครามนิวเคลียรข้ึนจริง ชุมชนและบริการทางการแพทยเองก็คง
ตกเปนเหยื่อดวย ยาที่จํ าเปนเฉพาะหนาอยางมอรฟนจะถูกทํ าลายและถึงมีก็ไมพอสํ าหรับผูปวย 
แมอาหารและนํ้ าที่จะใหปลอดจากกัมมันตภาพรังสียังเปนไปแทบไมได แพทยและบุคลากรทาง
การแพทยตลอดจนญาติมิตรของตนบาดเจ็บลมตาย โรงพยาบาลถูกทํ าลาย บริการทางสาธารณ
สุขหมดสภาพ แพทยบางคนถึงกับสรุปวา สํ าหรับทุกประเทศที่เตรียมพรอมเผชิญภัยสงคราม ตอง
คํ านวณจ ํานวนคนที่สังคมจะ”อนุญาตใหมีชีวิตรอด” เพราะในชวงฟนตัวจากภัยสงครามนั้น “คนที่
รอดควรจะตองแข็งแรง สุขภาพดี ไมเชนนั้นจะเปนภาระมหาศาลแกผูคนที่เหลือ”5 ดวยเหตุนี้ขอ
สรุปของสมาคมวิชาชีพแพทยหลายแหงในอเมริกาเหนือ จึงออกมาตรงกันวา หากเกิดสงคราม
นวิเคลยีรข้ึน จะไมมีทางออกใหกับปญหาทางการแพทยที่โลกจะประสบ และการเตรียมการทาง
การแพทยเมื่อเผชิญกับสงครามนิวเคลียรก็ไมมีประโยชนอันใด6

ทัง้หมดนีห้มายความวาอะไร? ขาพเจาคิดวามีขอสรุปเบื้องตนสองประการคือ
ประการแรก เงาอันตรายจากอาวุธนิวเคลียรในตนคริสตศตวรรษที่ 21 นี้ยังแผปกโลกอยู 

เพราะเหตุผลหลายขอ คือ ขอแรกมหาประเทศยังไมยอมยุติการครอบครองและทดลองอาวุธ
นิวเคลียรของตน ขอสองอุบัติเหตุที่เกี่ยวของกับอาวุธปรมาณูและอาวุธนิวเคลียรเกิดขึ้นมากครั้ง
กวาทีห่ลายคนคดิในชวงครึ่งศตวรรษหลังสงครามโลกครั้งที่สอง ขอสามประเทศอีกหลายประเทศ
กลายเปนสมาชิกอันตรายใน”สโมสรนิวเคลียร”(nuclear club) ขอส่ี การกอการรายที่อาศัยอาวุธ
มหาชนวินาศ(weapons-of-mass-destruction)อันประกอบไปดวย อาวุธเคมี ชีวภาพ รังสี และ 
นวิเคลยีร ทีร่วมเรียกวา CBRN กํ าลังกลายเปนภัยคุกคามโลกที่”เปนจริง”7 และขอหา ประเทศที่
เปนคูขัดแยงกนัมานานขนาดทํ าสงครามกันมาแลว 3 คร้ัง และมีศักยภาพใชอาวุธนิวเคลียรดวย
กนัทั้งคูอยางอินเดียกับปากีสถาน ก ําลงัเดนิอยูบนหุบเหวแหงมหันตภัยสงคราม  มกีารศึกษาพบ
วาตัง้แตป ค.ศ.1988 ถึง เดือนมิถุนายน ค.ศ.2000 มีเหตุการณรุนแรงเฉพาะบริเวณชายแดนของ



6

สองประเทศนี ้ แถบแควนแคชเมียรไปแลวถึง 45,500 คร้ัง แตละประเทศมีอาวุธนิวเคลียรจํ านวน
พอๆกันคือ ขีปนาวุธตดิหวัรบนวิเคลยีร 12 ถึง 18 ลูก ขีปนาวุธ”ปฤฐวี”ของอินเดียตั้งอยูทางภาค
เหนอื สามารถไปถงึนครอิสลามาบัดไดภายใน 3 นาที สวนขีปนาวุธ”เฆารี”ของปากีสถานยิงจาก
เมอืงลาฮอรไปถึงกรุงเดลฮีไดภายในเวลานอยกวา 4 นาท8ี  วกิฤตระหวางสองประเทศนี้ถึงขั้นนัก
วเิคราะหของทัง้อนิเดียและปากีสถานเริ่มคํ านวณกันแลววา หากเกิดการใชอาวุธนิวเคลียรระหวาง
สองประเทศจะมีผูเสียชีวิตไมต่ํ ากวา 12 ลานคน

ประการที่สอง ชุมชนทางการแพทยของโลกไมพรอมจะเผชิญกับภัยสงครามในระดับนี้ได
จริงๆ  ทางออกจงึไมไดอยูที่การเตรียมการทางการแพทย แตอยูที่การพยายามสรางเงื่อนไขเพื่อให
โลกกลายเปนสังคมที่ไมใชสงครามเปนคํ าตอบในการเผชิญกับความขัดแยง  ในแงนี้”สันติภาพ”จึง
นาจะเปนสวนหนึ่งของวาระทางความคิด(agenda of thoughts)สํ าหรับประชาคมสาธารณสุขที่
มองอะไรออกไปไดไกลกวาตนเอง เพราะคงไมลืมวาสังคมไทยเองแมจะอยูหางจากเวทีความขัด
แยงเหลานี้ แตก็คงไมอาจรอดพนผลกระทบของภัยนิวเคลียรเหลานี้ได

ประสบการณ:
ปญหาทางสขุภาพของเหยื่อความรุนแรง และปญหาสันติภาพของแพทยในสถานการณขัดแยง

การแสดงใหเหน็ความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับสันติภาพ อาจกระทํ าไดหลายวิธี 
แตขาพเจาเหน็วา วิธีหนึ่งที่ชัดเจนที่สุดคือ มองภาพความรุนแรงผานสายตาของเหยื่อแหงความรุน
แรงนัน้เอง เพราะความทุกขทรมานที่เหยื่อประสบนั้น สวนสํ าคัญเปนเรื่องทางกายซึ่งกระทบกับสุข
ภาพทางใจดวย  ส่ิงที่ความรุนแรงพรากจากเหยื่อของตนไมเพียงเปนความเสียหายตอชีวิต บาง
คร้ังความเสยีหายตอรางกาย ไมวาจะเปนการถูกขมขืนหรือบาดเจ็บพิการ ทํ าใหเหยื่อถูกกระทํ าซํ้ า
ซอนจากผูคนที่นาจะใกลชิดและใยดีกับตนที่สุดอยางญาติมิตร  ความโดดเดี่ยวที่เกิดจากการถูก
ทอดทิ้ง ความทุกขที่เกิดจากการสูญเสียลวนทํ าใหสุขภาพของเหยื่อถูกบั่นทอนทั้งทางกายภาพ
และทางจติใจพรอมกันไป ดังปรากฏในถอยคํ าของเหยื่อนั้นเองตอไปนี้

เหยือ่อาวธุปรมาณูที่นางาซากิ, สิงหาคม 1945
หลังจากที่สหรัฐฯทิ้งระเบิดปรมาณูลูกที่สองลงที่เมืองนางาซากิเมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 

ค.ศ.1945 ผูหญงิญี่ปุนเล็กๆคนหนึ่งชื่อ Kimiko Tanaka เขยีนเลาถึงชะตากรรมของตนและครอบ
ครัวไววา

“ลูกฉันยังมีชีวิตอยู แตรางกายของเขาเกลื่อนไปดวยแผลและรอยไหม ศีรษะดานหลัง
เหมือนถูกกระแทกยุบไป ลูกเอยเพิ่งจะสองขวบเทานั้น….ในเวลาสองสัปดาหจากนั้น แผลบน
ศีรษะกลายเปนเนื้อเนา กระดูกแตกยับ และมีหนองไหล ดวยความอับจนฉันไปยังเขต Oita เพื่อขอ
ความชวยเหลอืจากญาติพี่นอง  เมื่อรูวาฉันไมมีเงินเลย ก็ไมมีใครเหลียวแล….สามีของฉันซึ่งเปน
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แพทยทหารมาเยีย่ม แตสารรูปฉันในตอนนั้นคือ หัวโลน รอยไหมบนหนาทํ าใหปากฉันบิดเบี้ยวไป
เหมอืนปากหม ู สารรูปของฉันคงทํ าใหเขาตกใจเปนที่สุด แมเขาสัญญาวาจะกลับมาหาฉัน แตนับ
จากวนันัน้ฉนักไ็มเคยพบเคยเห็นเขาอีกเลย  ระเบิดรายกาจลูกนั้นไมเพียงทํ าใหผูคนลมตาย แตยัง
พรากสายสัมพันธแหงชีวิตของคนที่ยังอยูไปดวย

“สภาพของลกูฉนัทรุดลงทุกวัน ลูกเจ็บ ก็รองใหฉันชวย แตฉันทํ าอะไรไมไดเลย จะหา
อาหารดีๆใหลูกไดกินยังทํ าไมได ของกินหายากมาก ฉันอยากเปนคนรับทุกขทรมานแทนลูกเสีย
เอง เคยคดิจะอุมลูกไวในออมแขนและโดดใหรถไฟทับ แตก็ไมไดทํ าเรื่องรายแรงนั้นเพราะยังมีหวัง
ริบหร่ีอยูวาเขาจะดีข้ึน แตหวังนั้นพังทลาย ลูกฉันตายเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ ค.ศ. 1946 ขณะที่
ฉันรองไหขอใหลูกยกโทษใหที่หมดปญญาชวยอะไรเขาไมไดเลย

“ปเดยีวกนันัน้ แมฉันก็ตาย นองสาวฉันอยูตอมาอีก 15 ปก็จากไป
“ชวีติของฉนัเตม็ไปดวยความทรมาน ผมรวงหมดทั้งศีรษะ เลือดออกจากเหงือก นํ้ าหนัก

ลดจนผอมเหมือนโครงกระดูกเดินได แตฉันก็ยังมีชีวิตอยูตอไป ฉันอยูตอไปทํ าไมหรือ? ก็เพื่อบอก
กลาวผูคนในโลกใหไดรับรูความโหดรายของอาวุธประลัยนี้  นี่เปนวิธีเดียวที่ฉันจะแกแคนเอากับ
ทัง้สงครามและระเบิด ที่พรากชีวิตลูกชายฉัน แมฉัน พี่ชายและนองสาวของฉัน รวมทั้งฆาฉันทั้ง
เปนอีกดวย”9

เหยือ่สงครามลางเผาพันธุในระวันดา
สตรีชาวระวันดาผูหนึ่งเลาประสบการณที่เธอตกเปนเหยื่อของความรุนแรงโดยเฉพาะการ

ขมขืน ใหองคกรสิทธิมนุษยชนไดรับรูวา “วันรุงขึ้น พวกเขาฆาพวกผูชาย ทัง้ผูใหญและเด็กจนหมด  
ฉันถกูทิง้ไวกบัลูกและเด็กหญิงอีก 3 คน ที่ริมแมนํ้ า ฉันถูกขมขืนโดยพวก”interahamwe”หกคน ที
ละคน ฉันรูจกัพวกมนัทุกคน ตอนนี้พวกนี้บางคนถูก RPF ฆาตายคนอื่นๆก็อยูในคุกที่ Gitarama 
พวกมันวามันขมขืนฉันเพื่อจะดูวาผูหญิงตุตซีเหมือนผูหญิงฮูตูหรือไม หลังจากที่ขมขืนฉันเสร็จ 
พวกมนักโ็ยนฉนัลงไปในแมนํ้ าเพื่อใหตายพรอมกับลูกๆของฉัน แตฉันลอยนํ้ ากลับมาที่ริมฝง พวก
มนัคนหนึง่ตะโกนวา “พวกตุตซี่นี่ไมยอมตาย เราขมขืนเธอ และเธอก็รอด เราโยนเธอลงแมนํ้ า แตก็
ไมยอมตายอีก” พวกมันปลอยฉันไป และฉันพยายามไปยัง ชุมชน Runda ที่อยูถัดออกไป  
ระหวางทางเจอกับพวก Interahamwe อีกกลุมหนึ่ง พวกนี้จับฉันกลับไปยัง Taba พวกนี้ขมขืนฉัน
อีก จ ําไมไดแลววา กี่คร้ังกี่หน หลังสงคราม ฉันรูตัววาทอง แตฉันไปทํ าแทง….ไมใช ไมใชทํ าแทง 
เพราะเด็กที่คลอดออกมาก็ตายแลว”10

ผูหญงิในสภาพสงครามมักตกเปนเหยื่อความรุนแรงทางเพศ เพราะรางกายของสตรีกลาย
เปนสนามรบ ที่ทหารฝายตางๆใชแสดงความเปนชายและใชทํ าลายทั้งศักดิ์ศรีและชุมชนของฝาย
ตรงขามพรอมๆกันไป เพราะสตรีมีความสํ าคัญในสังคมเหลานั้นทั้งในฐานะศักดิ์ศรีของฝายชาย
และเปนพลงัคํ ้าจนุชมุชนใหมั่นคง นอกจากนั้นพวกเธอยังตองเผชิญกับทุกขทรมานอื่นๆ เชนเห็น
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ลูกและสามถีกูลกัตัว ทํ าราย ฆาตาย ถูกตัดหูตัดจมูก แขนขากระจัดกระจายเพราะกับระเบิด ถูก
กลาวหาวาไปเขากับฝายตรงขาม ผลของความรุนแรงทั้งทางกายภาพและอื่นๆทํ าใหสภาพจิตใจ
ของเหยือ่ทรุดโทรมปวยไข มีไมนอยที่กลายเปนคนนอกถูกขับไสโดยชุมชนของตนเอง ถายังอยูกับ
สาม ี ชีวิตครอบครัวก็เต็มไปดวยความทุกข เมื่อสามหีนัไปดืม่สุรากับพวกเพื่อนๆของตน ความรุน
แรงในครอบครวัที่เกี่ยวพันกับเหลาก็ทวีข้ึนอีก พวกเธออยูในสภาพไมมีความชวยเหลือใดๆใหดํ ารง
ชพีโดยปรกติตอไปได จากการศึกษาสตรี 132 คนที่คาย Awer ในเขต Gulu ของอูกันดา พบวา
พวกเธอมอีาการทางจิตประสาทดังนี้ คือ รอยละ 52.3 เปนโรคซึมเศรา รอยละ 63.6 เปน panic 
disorder รอยละ 47.7 เปนโรค”กลัวตลาด”(agoraphobia)  ขณะที่ รอยละ 16.7 เปนโรคกลัว
สังคม และรอยละ 22 มีความคิดจะฆาตัวตาย การดํ ารงชีวิตในสภาพความรุนแรงโดยเฉพาะจากที่
ตกเปนเหยือ่ความรุนแรงทางเพศ สงผลตอสุขภาพของสตรีโดยตรง จากการศึกษาปญหาสูตินารี
เวชในหมูสตรีอูกันดาในเขต Gulu พบวา พวกเธอมีอาการอวัยวะเพศฉีกขาด 3.3% ควบคุม
ปสสาวะและอุจจาระไมได (urinary and fecal fistula) 6.6 % เปนหมัน 13% ปวดเชิงกรานเรื้อรัง 
8.6% ชองทองบวม 4% ชองคลอดหยอนยาน 37% เปนตน11

ที่จริงการแสดงใหเห็นความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพกับความรุนแรงไดชัดเจนยิ่งอีก
วธิหีนึง่ คือการพจิารณาตัวเลขประชากร โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงตัวเลขประชากรคนพื้นเมือง
ในอเมรกิาใตในชวงคริสตศตวรรษที่ 16 คงไมยากที่จะชี้ใหเห็นวา การลาอาณานิคมของประเทศ
ในยโุรปเปนความรุนแรงเพียงไร ทั้งเพราะตัวการกดบังคับผูคนที่แตกตางจากตัวใหเปนทาส หรือ
ใหยอมเปลี่ยนวิถีชีวิตประเพณีความเชื่อ ตลอดถึงการสูบเอาความมั่งคั่งไปจากดินแดนเหลานั้น 
แตเมือ่เหน็ตัวเลขประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป จึงจะเขาใจระดับความเขมขนรายแรงของปญหาการ
ลาอาณานิคมได 12

พืน้ที ่                                     /ประชากรพื้นเมืองกอน”ถูกคนพบ”/ประชากรพื้นเมืองหลัง”ถูกพบ”
หมูเกาะIndies 57.3 ลานคน (กอน1492) 4.5-10 ลานคน(1625-1650)
Hispaniola 400,000 คน(กอน1492-1510) 300 คน (1540)
Peru 9 ลานคน (1520) 1ลานคน(1570) /

600,000 คน (1620)

ที่สํ าคัญคือ ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวา ส่ิงที่ทํ าใหประชากรอินเดียนพื้นเมืองลดลงถึง
เพยีงนีคื้อปฏิสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ ไดแก สงครามที่ชาวยุโรปทํ ากับชาวอินเดียน  การบังคับ
ใหยายทีท่ ํากิน การถูกบังคับใชแรงงานเยี่ยงทาส ภาวะการขาดอาหารและการเปลี่ยนแปลงชนิด
อาหาร และโรคภยัไขเจ็บที่มากับการรุกรานของ”โลกเกา”  ในบรรดาสาเหตุเหลานี้นักวิชาการเห็น
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ตรงกนัวา ปจจัยสํ าคัญที่สุดที่ฆาชาวพื้นเมืองจนแทบสูญสิ้นเผาพันธุคือ โรคภัยอยางไขทรพิษ หัด 
ไทฟอยด ไขหวดัใหญ โรคเหลานี้เปนสิ่งที่ชาวพื้นเมืองไมเคยเปน ไมรูจัก จึงไมมีภูมิตานทานใดๆ  
ยิ่งกวานั้น เมื่ออินเดียนชาวพื้นเมืองถูกบังคับใหยายที่อยูอาศัยและตองมาใชแรงงานหนักในโรง
ทาส สภาพความเปนอยูยิ่งอัดแอ เลวรายลง เมือ่เปนโรคก็ระบาดติดตอกันจนไมมีทางหยุดยั้งได 13

อาจตัง้ขอสังเกตในที่นี้ไดอยางนอยสองขอคือ ขอแรก ระบอบอาณานิคมเปนระบอบแหงความรุน
แรงทีฆ่าท ําลายชีวิตผูบริสุทธิ์ไปมาก  และขอสอง วิธีที่ระบอบอาณานิคมฆาคนไมวาจะโดยจงใจ
หรือไม เปนการฆาคนผานโรคภัยที่ชาวยุโรปนํ ามา ในแงนี้คงกลาวไดวา ปญหาสุขภาพอยางโรค
ระบาดทีท่ ําใหผูคนลมตายแทบสูญสิ้นเผาพันธุในประวัติศาสตรโลก เปนผลโดยตรงของการรุกราน
ดวยก ําลงัของระบอบลาอาณานิคม ซึ่งก็คือความรุนแรงหรือการไมมีสันติภาพนั่นเอง

ประสบการณขององคกรชวยเหลือดานสุขภาพนานาชาติ
ขบวนการกาชาดสากล(International Red Cross and Red Crescent) ท ํากิจกรรม

สงเคราะหชวยเหลือผูประสบภัยตางๆ ทั้งที่เปนภัยธรรมชาติทั้งจากฟาดินอยางนํ้ าทวม แผนดิน
ไหว โรคระบาดและภัยสงครามมาตั้งแตกลางคริสตศตวรรษที่ 19 ปญหาสํ าคัญที่องคการเหลานี้
ประสบประการหนึ่ง คือจะทํ าการชวยเหลือดูแลผูคนทางสุขภาพไดอยางไรในสภาพความรุนแรง
อยางสงคราม ยิ่งในสภาพสงครามผูคนบริสุทธิ์ทั้งเด็กทั้งผูหญิงและคนชราตกเปนเหยื่อของความ
รุนแรงมาก ปญหาสันติภาพกลายเปนเงื่อนไขสํ าคัญขององคการนานาชาติเหลานี้ที่จะตองทํ าภาร
กิจของตนใหสํ าเร็จ ดวยเหตุนี้ องคการอยางกาชาดสากลที่พยายามดูแลชวยเหลือดานสุขภาพ
ของคน ตองสนใจปญหาการสรางสันติภาพ(peacemaking)เปนอยางยิ่ง ทั้งการทํ างาน”เงียบๆ”
หลังฉากและการอาศัยชองทางการทูตเพื่อสรางบรรยากาศและสภาพแวดลอมที่เปนสันติคือปลอด
จากความรนุแรง เชนใหหยุดยิงเสียกอน การเขาไปชวยเหลือผูคนดวยการจายแจกใหอาหาร ยา
รักษาโรค หรือจัดโรงพยาบาลสนาม จึงจะเปนไปได แตปจจุบันองคการเหลานี้ก็ประสบปญหาใน
การทํ างานเปนอันมาก โดยเฉพาะปญหาเกี่ยวกับการไมมีสันติภาพซึ่งแทบจะทํ าใหกลุมของตน
ท ํางานไมได ดวยเหตุนี้คนอยาง Jeremy Hobbs  ผูอํ านวยการ Community Aid Abroad จึง
กลาวหลงัจากกลบัจากระวันดาวา “ผมพบตัวเองในสถานการณที่ไมเคยเกิดขึ้น คือตองล็อบบ้ีรัฐ
มนตรตีางประเทศและรัฐมนตรีกลาโหมใหสงกองทัพ หรือ เครื่องบิน อะไรก็ไดที่จะชวยใหกํ าลัง
ของสหประชาชาติเขมแข็งขึ้น  ขอบอกคุณวานี่คือบทบาทใหมขององคกรพัฒนาเอกชน (ที่มา)ขอ
ให(รัฐบาล)สงทหารเขาไปในพื้นที่”14 ที่สํ าคัญคือการไรสันติภาพเปนอุปสรรคและกอปญหาใหญ
หลวงตอการท ํางานของแพทยในสถานการณขัดแยงที่เปนอันตรายถึงชีวิต(deadly conflicts) เชน
ที่  Alain Dextexhe เลขาธิการของกลุม”แพทยไรพรมแดน”(Medicins Sans Frontieres) ใหความ
เหน็ไววา “เราจะคิดอานเอาอาหารผานชองหนาตางไปใหคนในบานไดอยางไร ถาไมทํ าอะไรเลย
เพื่อใหฆาตกรออกจากบานไปกอน จะเลี้ยงดูหาอาหารใหคนถูกลักพาโดยไมพยายามเผชิญหนา
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กบัผูลักพาไดอยางไร หรือหนักกวานั้น คือจะใหอาหารกับฆาตกรหลังจากพวกเขากออาชญากรรม
ดวยหรอืไม ส่ิงเหลานี้ไมใชกิจการทางมนุษยธรรม อยางไรก็ตาม แนวทางมนุษยธรรมสุดโตงจะ
กลายเปนมานบังตาเรา ชนิดที่ปลอยใหเราเอิบอาบพอใจตลอดไปกับความกรุณาอาทรของเราเอง 
แนวคิดเกี่ยวกับงานทางมนุษยธรรมที่ผิดเพี้ยนอาจกลายเปนแนวทางหลักเมื่อปราศจากนโยบาย
และความยุติธรรม  ไมแนเอาเลยวาเหยื่อ(ของความรุนแรง)จะไดอะไรจากการทํ าเชนนี้(ของเรา)  
องคกรดานมนษุยธรรมที่เอาจริงกับส่ิงที่ตนพูดและการกระทํ า จะเผชิญกับการทาทายที่ไมเคยพบ
เคยเหน็มากอนในอนาคตขางหนา”15

ทัง้หมดนีห้มายความวา ปญหาสุขภาพเกี่ยวพันกับสันติภาพอยางลึกซึ้ง เพราะ
1) ในความเปนจริงและจินตนาการของโลกที่เงาของอาวุธนิวเคลียรยังทอดทะมึนอยู หาก

เกิดเหตุรุนแรงขึ้นจริง บริการสาธารณสุขและประโยชนของบุคลากรทางการแพทยในสภาพ
สงครามดังกลาวเกือบจะไรประโยชนทั้งสิ้น

2) ในประวติัศาสตรของมนุษยชาติ ความรุนแรงกับโรคภัยดูจะไปดวยกัน ดังตัวอยางผูคน
ทีล่มตายเพราะโรคภัยที่มากับระบอบอาณานิคมในอเมริกาใต

3)ประสบการณของเหยื่อผูถูกความรุนแรงกระทํ า ทั้งในสถานการณสงครามระหวาง
ประเทศหรอืการฆาลางเผาพันธุ ลวนชี้ใหเห็นวา ความรุนแรงสงผลตอสุขภาพทั้งทางกายและใจ
ของเหยื่อชัดเจน และ

4) ประสบการณภาคสนามของแพทยในสถานการณขัดแยงที่ถึงเปนถึงตาย ชี้ใหเห็นวา 
พวกเขาจะทํ างานเพื่อสุขภาพที่ดีของมนุษยไมได ถาไมใหความสํ าคัญกับปญหาการรักษาสันติ
ภาพ

ปญหาตอไปคือ เมื่อสันติภาพผูกพันใกลชิดกับเร่ืองสุขภาพถึงเพียงนี้ หากคิดถึงเรื่องสันติ
ภาพโดยอาศัยอุปลักษณ(metaphors)ทางการแพทย จะชวยใหเห็นทั้งปญหาความรุนแรงและลู
ทางสรางสรรคสันติภาพอยางไร?

นกัปรัชญาการเมืองกับอุปลักษณทางการแพทย: Machiavelli และ Hobbes
มาคิอาเวลลี(ค.ศ.1469-1527) และ โธมัส ฮอบส (ค.ศ.1588-1679) เปนนักปรัชญาการ

เมืองที่มีอิทธิพลตอความคิดทางการเมืองของโลกตลอดมา ถือกันวาทั้งสองคนเปนผูบุกเบิกสิ่งที่
เรียกวา“ปรัชญาการเมืองสมัยใหม” ชนิดที่ดูเหมือนมิไดต้ังคํ าถามวา สังคมการเมืองที่ดีที่สุดคือ
อะไร แตต้ังค ําถามวาโลกทางการเมืองที่”แทจริง”เปนอยางไร และสังคมการเมืองเกิดมาไดอยางไร 
ขอเขียนของทั้งสองคนโดยเฉพาะ The Prince (เจาผูปกครอง)ของ Machiavelli และ Leviathan
(องคอธิปตย)ของ Hobbes ลวนมีชื่อเสียงในหมูผูนิยมความคิดทางการเมืองแนวสัจจนิยม
(realism) เพราะนักปรัชญาการเมืองทั้งสองคนดูเหมือนจะใหภาพมนุษยที่เต็มไปดวยความ
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ตองการทะยานอยาก และมิใชคนที่สมาทานคุณธรรมทางศาสนาอยางความเมตตา เอื้อเฟอ ที่นา
สนใจยิง่คอื บางครั้งทั้งสองคนใชอุปลักษณทางสุขภาพในการอธิบายการเมือง

ในหนังสือ เจาผูปกครอง Machiavelli กลาวแนะน ําเจาผูปกครองที่ทรงปญญาวา ส่ิงที่
ควรกระท ําคอื “การคํ านึงถึงมิเพียงแตเฉพาะความยุงยากในปจจุบันเทานั้น แตคํ านึงถึงความยุง
ยากทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตดวย และพยายามคาดคะเนและเตรียมการสํ าหรับความยุงยากเหลานั้น
ดวยความอุตสาหะอยางเต็มกํ าลัง เพราะเมื่อเราไดเห็นความยุงยากเหลานั้นเสียแตไกล เราก็
สามารถแกไขไดอยางงายดาย  แตถาทานคอยจนกระทั่งความยุงยากเหลานั้นอยูใกล การบํ าบัดก็
จะไมทนัการ  เพราะโรครายนั้นถึงขนาดรักษาไมไดเสียแลว  และในเรื่องนี้ก็เหมือนอยางที่นาย
แพทยไดกลาวเกีย่วกับไขไววา  ในตอนเริ่มเจ็บปวยของบุคคลหนึ่งนั้น การรักษาทํ าไดงาย แตยาก
ทีจ่ะรู  แตเมื่อเวลาผานไปโดยมิไดมีการบํ าบัดในตอนตน จนงายที่จะรูอาการไข แตยากที่จะรักษา 
ในเรือ่งตางๆของรัฐก็เปนอยางเดียวกันนี้ เพราะเมื่อเรารู (ซึ่งเปนความสามารถที่เฉพาะผูซึ่งสุขุม
รอบคอบเทานัน้ที่จะมี)  ถึงโรคภัยที่กํ าลังเกิดขึ้นเสียตั้งแตยังอยูไกล  ก็รักษาไดงาย แตเมื่อโรคถูก
ปลอยปละละเลยใหเติบโตตามแบบวิธีการจนทุกๆคนรูจักมันดี เพราะไมไดเปนที่ลวงรูเสียกอน ถึง
ตอนนั้นก็แกไขอะไรไมไดอีกเลย”16

สวน Hobbes อธิบายวา มนุษยในสภาพธรรมชาติอยูในโลกที่เต็มไปดวยความโดดเดี่ยว 
จนยาก หยาบกราน โหดเหี้ยม และ อายุส้ัน และดังนั้นจึงเต็มไปดวยความกลัว จนไมอาจอยูใน
สภาพเชนนัน้ไดอีกตอไป มนุษยจึงตกลงพรอมกันทํ า”สัญญาประชาคม”มอบอํ านาจของตนใหกับ
องคอธิปตย เพื่อคุมครองตนใหพนจากความตายอันรุนแรง(violent death) “องคอธิปตย”  
(leviathan)ซึง่เปน”มนษุยเทียม”นี้แตกตางจากมนุษยที่พระเปนเจาทรงสรางขึ้น เพราะ

-ม ี“อํ านาจอธิปไตย”เปนวิญญาณเทียม
-มตุีลาการและขุนนางตางๆเปนขอตอเทียม
-มกีารลงโทษและใหรางวัลเปนเสนประสาท
-มคีวามมัง่คัง่และรํ่ ารวยของสมาชิกแหงสังคมการเมืองเปนพลัง
-มคีวามปลอดภัยของประชาชนพลเมืองเปนภารกิจ
-มทีีป่รึกษางานบานเมืองเปนความทรงจํ า
-มคีวามเสมอภาคและกฎหมายเปนเหตุผลและเจตนจํ านงเทียม
-มคีวามปรองดองกันเปนสุขภาพ
-ถอืการแตกแยกเปนความเจ็บปวย
-มสีงครามกลางเมืองเปนความตาย
-มสัีญญาทีม่นษุยรวมกันทํ าขึ้นแตแรกเปนดังประกาศิตของพระเปนเจา17 
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จะเห็นไดวา Machiavelli ใชอุปลักษณทางการแพทยและสุขภาพของมนุษยมาแนะนํ าเจา
ผูปกครอง ใหระแวดระวังเตรียมการปองกันภัยตางๆที่จะเกิดขึ้นไวแตเนิ่นๆ ที่สํ าคัญคือตองหัดมอง
สัญญานตางๆรอบตัวตั้งแตส่ิงเหลานั้นยังแลเห็นไมชัดเจน เพราะเชนเดียวกับโรคภัยของมนุษย 
เมือ่เปนแรกๆยอมรักษางาย แตผูปวยมักไมทราบแตแรก หากรอจนอาการปรากฏ ก็รักษาไดยาก
หรือกระทั่งไมทันเสียแลว Machiavelli ใชอุปลักษณทางการแพทยและสุขภาพนี้ เสนอแนวทางให
เจาเปนคนรอบคอบ ไมประมาท คอยสังเกตความผิดปรกติตางๆและระวังปองกันกับดํ าเนินการแก
ไขเสยีแตตนมือ ไมรอจนเห็นภัยเหลานั้นชัดเพราะเชนนั้นจะสายเกินไป ดูเหมือน Machiavelli จะ
เนนการแพทยแนวปองกัน(preventive medicine)เพื่อการดํ ารงอยูของรัฐที่มีเจาผูปกครอง ใน
ขณะที่ Hobbes เห็นวาสิ่งสํ าคัญที่สุดในสังคมการเมืองนั้นคือความเห็นพองปรองดองกัน
(concord) สังคมการเมืองที่แตกแยกไมลงรอยกันเปนสังคมการเมืองที่ปวยไข และเนื่องจาก 
Hobbes เหน็วาสงครามกลางเมืองเปนความตายของสังคมการเมือง ก็นาจะหมายความดวยวา 
สังคมการเมอืงที่มีสุขภาพสมบูรณคือสังคมการเมืองที่มีสมานฉันท รักใครปรองดองกัน อยูกันโดย
ปราศจากความกลัว ถือไดวามีสันติภาพในสังคมการเมืองนั้นเอง

ในฐานะคนที่สนใจทฤษฏีการเมืองและปญหาความรุนแรงและสันติภาพพรอมกันไป 
ขาพเจาจะเลียนแบบนักปรัชญาการเมืองเหลานี้ โดยใชสุขภาพและวิชาแพทยเปนอุปลักษณ
(metaphors)เพือ่เปดมมุมองสันติภาพแนววิพากษ ชนิดที่นาจะเปนประโยชนตอการเขาใจปญหา
ความรนุแรงในปจจุบันและเห็นลูทางสรางสรรคสันติภาพในสังคมดวย

อุปลักษณทางสุขภาพกับการพิเคราะหสันติภาพเชิงวิพากษ
การใชสุขภาพและวิชาแพทยเปนอุปลักษณในการทํ าความเขาใจกับปญหาอยางสันติ

ภาพและสงครามมีใหเห็นอยูบาง เชน Francis Beer ศึกษาปญหาสงครามและสันติภาพโดยอาศัย
ระบาดวิทยา(epidemiology)ชนดิทีถ่อืวา สงครามก็เหมือนโรคภัยอยางมะเร็งหรือโรคหัวใจ และ
ดังนั้นจึงเปนไปไดที่จะพัฒนาความรูในทางวิทยาศาสตรของสงคราม ที่จะชวยใหคํ าอธิบาย 
ท ํานายอนาคต และควบคุมความรุนแรงชนิดนี้ได18 งานศกึษาบางชิ้นก็อาศัยระบาดวิทยาเปนแนว
ทางประเมินผลกระทบของสงครามและความขัดแยงที่ใชอาวุธ เพราะระบาดวิทยาใสใจกับความ
สัมพันธของตัวแปรตางๆและผลที่ปรากฏ จึงนาจะเปนประโยชนตอการเก็บขอมูล การวิเคราะห 
และการตคีวามผลที่เกิดขึ้นจากตัวแปรตางๆที่สัมพันธกัน19

ในที่นี้ขาพเจาจะพิจารณาอุปลักษณทางสุขภาพในแนวทางการวิจัยสันติภาพเชิงวิพากษ
(critical peace research)ของ Johan Galtung ซึง่ถอืกนัทัว่ไปวาเปนบิดาของการวิจัยสันติภาพ
ยุคใหม20  เพราะ เหตุผลสํ าคัญสองประการคือ
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ประการแรก Galtung มกัวเิคราะหปญหาความรุนแรงและสันติภาพในโลกโดยอาศัยแนว
ทางและภาษาทางการแพทยคือ พิเคราะห diagnosis-การวินิจฉัยโรค ดวยการเริ่มตนจากระบุวา
ปญหาหรือโรคคืออะไร เหตุที่กอใหเกิดโรคคืออะไร, prognosis-การพยากรณโรคคือ ชี้ใหเห็น
ครรลองของโรคที่เปน วาจะเกดิอะไรข้ึนตอไปจากนี้ พรอมกับพิจารณาดวยวารางกายจะฟนฟูกลับ
มาสูสภาพปรกติไดหรือไม และ therapy-การรักษาโรค ซึ่งเปนขอเสนอในการรักษาโรค ใหรางกาย
กลับมามีสุขภาพดดัีงเดมิดวย ในลักษณนี้ อาจกลาวไดวา การศึกษาวิจัยสันติภาพแนววิพากษมี
ฐานะเปนศาสตรเชิงประยุกต และมีคุณคาในเชิงมุงปลดปลอยผูคนใหเปนอิสระจากโรครายคือ
ความรุนแรงที่คุกคามอยู21

ประการที่สอง แม Galtung จะถอืตรงๆวา สันติภาพคือภาวะที่ปลอดจากความรุนแรง แต
เพราะแนวคิดเรื่องความรุนแรงของเขากวางขวาง ครอบคลุมทั้งที่เปนความรุนแรงทางตรง(direct 
violence) คือความรุนแรงที่มีตัวบุคคลเปนผูกระทํ าเห็นไดชัด อยางเชนฆาตกรในคดีฆาตกรรม
ตางๆ  ความรุนแรงเชิงโครงสราง (structural violence)คือตัวโครงสรางนั้นเองเปนที่มาของความ
รุนแรงมใิชตัวบคุคลเปนเหตุ หมายความวาเพชฌฆาตที่มีหนาที่ประหารชีวิต ดังนั้นไมวาใครไปอยู
ในตํ าแหนงนั้นก็ตองทํ าหนาที่ฆานักโทษประหารทั้งนั้น ตํ าแหนงนั้นดํ ารงอยูในโครงสรางแหงการ
ใชอํ านาจชนิดหนึ่ง และโครงสรางนั้นเปนที่มาของความรุนแรง สวนความรุนแรงเชิงวัฒนธรรม
(cultural violence) คือความคดิความเชื่อในสังคมที่ทํ าใหความรุนแรงในสังคมรูปตางๆ กลายเปน
ส่ิงทีสั่งคมยอมทนอยูดวย หรือยอมรับได หรือกระทั่งเห็นเปนความถูกตองไปในที่สุด เชนในบาง
สังคมอาจเห็นวาการใชความรุนแรงกับบุตรและภรรยาเปนสิ่งถูกตองดวยขอกํ าหนดทางวัฒนธรรม
ความเชื่อ  ในแงนี้อาจถือไดวา แนวคิดสันติภาพของ Galtung ทัง้เลนระดับซับซอน ทั้งกวางขวาง
ครอบคลุมมิติตางๆไวแทบทุกดาน กลาวอีกอยางหนึ่ง การคิดถึงความรุนแรงเชนนี้เปนการให
ความส ําคญักบัชั้น”แหงความรุนแรง (layers)มิใชเพียงความรุนแรงประเภทตางๆ และดังนั้นสิ่งที่
นาสนใจจงึไมใชเพียงวาความรุนแรงแตละชนิดคืออะไร หากนาจะเปนความสัมพันธระหวางความ
รุนแรงแตละระดับ เชนความรุนแรงเชิงโครงสรางหรือความอยุติธรรมในสังคมมักเปนที่มาของ
ความรนุแรงทีม่องเห็นชัดอยางที่เกิดขึ้นในกรณีอาชญากรรมทั่วไป ในขณะที่ความรุนแรงเชิงวัฒน
ธรรมท ําหนาที่เปนตัวแปรสรางความชอบธรรมใหกับความรุนแรงดังกลาว (legitimizing factor)22  
ทีน่าสนใจคอื ความรุนแรงแตละระดับ(layer)ก็สลับซับซอนอยูในตัว เชนความรุนแรงเชิงโครงสราง 
เปนผลรวมของความสัมพันธระหวาง ความไมเสมอกันทางอํ านาจทั้งในทางเศรษฐกิจและสังคม
ในเวลาเดยีวกนั สวน”วัฒนธรรรม”ของแตละสังคมก็มิไดหยุดนิ่งตายตัว หรือ เปนเนื้อเดียวกันแนบ
สนิท 23

ตัวอยางความสัมพันธและความหมายของความรุนแรงชั้นตางๆ ที่ดูจะเห็นไดชัดเจนที่สุด
คือกรณีคนผิวดํ าในสหรัฐอเมริกา  พวกเขาถกูจบัตัวมาเปนทาสจากอัฟริกา เมื่อถูกนํ าตัวขึ้นเรือ
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เดินทางขามนํ้ าขามทะเลจากแผนดินเกิดของเขามาสูอเมริกานั้น สภาพในการเดินทางทํ าใหชาว
อัฟริกนัเสยีชีวิตไปในระหวางทางประมาณ 40-60 ลานคน24 พวกทีร่อดกลายมาเปนทาสในสังคม
อเมริกนัในเวลาตอมา แมเมื่อระบบทาสสิ้นสุดลง แตการเหยียดผิวดูแคลนคนผิวดํ าและผิวสีอ่ืนใน
สังคมอเมริกันมิไดหมดไปดวย แตยังดํ ารงอยูเร่ือยมาจนถึงปจจุบันจะเห็นไดจากจํ านวนกลุมซึ่ง
เกลยีดชงัคนผวิสอียางกลุม Klan ซึ่งเพิ่มจํ านวนขึ้นอยางนาตระหนกในชวงปลายทศวรรษที่ 90 
จากการนบัจ ํานวนกลุมที่จัดตั้งขึ้นเพราะความเกลียด (hate groups) พบวา ในป ค.ศ.1997 มี
กลุมเหลานีอ้ยูทั้งสิ้น 474 กลุม เปนกลุม Klan ที่เกลียดชังคนผิวดํ าตรงๆเสีย 127 กลุม ที่เหลือเปน
กลุมนาซีใหม 100 กลุม และ พวก skinhead อีก 42 กลุม25 เมือ่ผูคนถูกจับตัวจากบานเกิดของเขา 
บังคบัใสตรวนขึน้เรอืมา ใหทํ างานหนัก อีกทั้งถูกนายทาสเฆี่ยนตีทํ ารายจนตายก็มีเชนนี้ เห็นไดชัด
วา เปนความรุนแรงทางตรง(direct violence)ชนิดที่มีนักคาทาส และ นายทาสเปนผูกระทํ าความ
รุนแรง ใชอาวุธอยางปน แส และโซตรวนเปนเครื่องมือของความรุนแรง มีเหตุจูงใจคือการคาขาย
มนษุยโดยหวงัเงนิทอง และมีผูคนชาวอัฟริกันเปนเหยื่อของความรุนแรง แตเมื่อคิดถึงการมีทาสใน
ฐานะสถาบนัและสวนหนึ่งของระบบการผลิตของสหรัฐฯในอดีต  ก็เทากับกํ าลังคิดถึงความรุนแรง
เชงิโครงสราง เพราะถาเกิดมาเปนลูกของทาสในสังคมอเมริกันเมื่อตนคริสตศตวรรษที่ 19 ก็หมาย
ความวา เดก็คนนั้นมิไดมีสถานะเปนเสรีชน ไมไดรับอนุญาตใหเรียนหนังสือ อานไมออกเขียนไมได
แตเปนดงัวตัถุ ส่ิงของที่นายทาสจะทํ าอันใดกับเขาก็ไดตามที่ประสงค  แมเจานายบางคนจะดีมี
เมตตาแตนั่นก็เปนเรื่องสวนบุคคล ความรุนแรงเชิงโครงสรางที่ดํ ารงอยูทํ าใหทาสกลายเปนทรัพย
สิน พรอมทีจ่ะถกูใชงาน ถูกขาย หรือ ถูกลงโทษ ทั้งนี้เพราะเด็กผิวดํ าผูนั้นเกิดมาในโครงสรางทาง
สังคมทีไ่มมคีวามเปนธรรมทั้งในทางเศรษฐกิจและทางการเมือง  แตส่ิงที่นากลัวยิ่งกวาคือ ความ
เชือ่ชนดิทีท่ ําใหความโหดรายของนายทาสกลายเปนสิ่งที่ยอมรับได เพราะเขามีสิทธิทํ าอยางไรกับ
ทรัพยสินของเขากไ็ด และทํ าใหสถาบันทาสกลายเปนสิ่งถูกตองในสังคม ในกรณีนี้ความเชื่อนั้นคือ 
ความเชื่อวามนุษยไมเทาเทียมกัน ความคิดเหยียดผิว(racism)เห็นคนผิวดํ าหรือผิวสีเปนมนุษยที่
แตกตางและตํ่ าตอยกวาคนผิวขาว ความคิดความเชื่อเหยียดผิวเชนนี้คือ ความรุนแรงเชิงวัฒน
ธรรมที่ใหความชอบธรรมกับทั้งความทารุณโหดรายของนายทาส  ตอสถาบันแหงความรุนแรง
อยางสถาบันทาส และตอการปฏิบัติตอคนที่มีสีผิวตางออกไปดวยความไมเปนธรรม

อุปลักษณทางสุขภาพผสานกับความเขาใจสันติภาพเชิงวิพากษชวยใหต้ังคํ าถามและ
พเิคราะหปญหาความรุนแรงไดตางไปจากเดิมอยางไร? ลองพิจารณากรณีตอไปนี้

เดก็พยายามขมขืนเด็กในชั้นเรียน เดก็นกัเรยีนชาย 3 คนอายุประมาณ 12 ปเรียนชั้น
ประถมปที ่ 6 ของโรงเรียนในกรุงเทพฯ พยายามขมขืนเด็กหญิงอายุ 12 ปคนหนึ่งในชั้นเรียน เด็ก
ชายคนหนึง่ ชกทองเด็กหญิง แลวใหเพื่อนสองคนของตนจับเด็กหญิงไวกับโตะ ขณะที่ตนพยายาม
ขมขืนเดก็หญงิ แตเด็กหญิงสูดวยการเตะผูพยายามขมขืนเธอ จนที่สุดทั้ง 3 คนก็หนีไป เมื่อจับตัว
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ได เดก็ชายคนทีพ่ยายามขมขืนกลาววา เขาเคยเห็นบิดามารดามีความสัมพันธทางเพศกัน เพราะ
เขานอนหองเดียวกับพอและแม26  คํ าถามในแนวทางสันติภาพเชิงวิพากษโดยอาศัยอุปลักษณจาก
วชิาแพทย นาจะเริ่มตนดวยการวินิจฉัยโรควา เหตุดังกลาวเกิดขึ้นไดอยางไร หากไมใชทัศนะสันติ
ภาพเชงิวพิากษ อาจตอบวาเปนเรื่องของเด็กเกเร 3 คน ที่พอแมไมส่ังสอน หรือผิดปรกติทางจิตใจ 
แตถาพิจารณาวินิจฉัย”โรค”โดยตั้งคํ าถามวา พฤติกรรมรุนแรงของเด็กเปนอยางไร? เด็กอยูและ
เติบโตในสภาพแวดลอมที่มีโครงสรางเปนอยางไร? และมีแบบอยางความเชื่ออะไรที่ทํ าใหเด็ก
อยางสามคนนี ้หรือเด็กชายอื่นๆเห็นวาการกระทํ าเชนนี้เปนสิ่งที่ยอมรับได?

อาจเริ่มวินิจฉัยโรค”ความรุนแรง”กรณีนี้จากระดับแรกคือ พิจารณาตัวเด็ก แรงจูงใจ 
สาเหตทุางจติใจเฉพาะตัว โรคทางจิต(ถามี) วิธีในการใชความรุนแรง เชนชกทองเด็กหญิง ให
เพือ่นสองคนจบักดไวกับโตะ การพยายามขมขืนเปนกลุม และผลที่เกิดขึ้นกับเหยื่อคือเด็กหญิงผูนี้
ทัง้ในระยะสั้นและระยะยาว แตหากเหตุการณเชนนี้มใิชเหตุการณที่เกิดขึ้นโดดๆ แตมใีหเห็นมาก
ข้ึนในสังคม27 กน็าจะหมายความวา คงมีปจจัยอื่นๆ อยางสิง่ที่เกิดขึ้นในระดับโครงสรางของสังคม 
และ ลึกลงไปคอืระดับวัฒนธรรม ที่ตองนํ ามาพิจารณาในการวินิจฉัยยิ่งกวาปจจัยในระดับบุคคล  
คํ ากลาวของเดก็ชายผูกระทํ าที่วา เคยเห็นพฤติกรรมทางเพศจากพอกับแมเพราะนอนอยูหองเดียว
กนั จะสรุปวาเดก็พยายามขมขืนเพื่อนเพราะเหน็แบบอยางก็คงได แตประเด็นที่สํ าคัญคือ การที่
ตองนอนหองเดียวกันนาจะชี้ถึงสภาพทางสังคมเศรษฐกิจของครอบครัวเด็กคนนี้ไดบาง  ความเขา
ใจวาความอึดอัดคับแคบทางกายภาพ(crowdedness)สงผลตอพฤติกรรมกาวราวรุนแรง เปนที่รับ
รูกนัมานาน แตการวนิิจฉัยจากมุมมองสันติภาพแนววิพากษยังชวนใหสนใจเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ
ทีม่ผีลตอความอึดอัดคับแคบ และอาจจะตอความกาวราวรุนแรงไดดวย

ทีน่าสนใจยิ่งคือ งานศึกษาวิจัยจากประเทศตางๆทั่วโลก จากรฐัตางๆในสหรัฐฯ ในเมืองที่
แตกตางกนั ลวนชี้วาตัวแปรที่ทรงพลังสูงสุดในการอธิบายปรากฏการณความรุนแรงในสังคม คือ 
ขนาดของชองวางของรายไดและความมั่งคั่งระหวางคนรวยกับคนจน28  งานศกึษาหลายชิ้นในทศ
วรรษที ่ 1980 และ 1990 ในอังกฤษและสหรัฐฯ พบความสัมพันธระหวางอัตราการวางงานและ
อาชญากรรมที่กอโดยผูชายอายุต่ํ ากวา 25 ป29 สภาพของคนจนในประเทศอยางสหรัฐฯก็ไมตาง
มากนักจากคนจนในประเทศอื่นๆ การศึกษาชิ้นหนึ่งทํ าการเปรียบเทียบระหวางถิ่นพํ านักของคน
ผิวด ําและผวิขาวในสหรัฐอเมริกา กับอัตราตายของเด็กทารกในบริบทดังกลาว พบวา คนผิวดํ ามี
อายขัุยเฉล่ียตํ่ ากวาคนผิวขาวคอนขางมาก  อันทีจ่ริงอัตราตายของทารกในเขตชานเมืองดีทรอยต 
ซึ่งสวนใหญเปนที่อยูของคนผิวขาว จะใกลเคียงกับอัตราตายเฉลี่ยของทารกในสหรัฐอเมริกาทั้ง
ประเทศ ในขณะที่อัตราตายของทารกในเขตเมืองชั้นในที่คนผิวดํ าอยูกันมากจะใกลเคียงกับตัวเลข
ในประเทศอัฟริกาอยาง ไกยานา หรือ ทรีนีแดดทีเดียว30 ถาเปนเชนนี้ การวินิจฉัยโรคความรุนแรง
จากสนัตภิาพแนววพิากษคงตองใหความสํ าคัญกับปญหาการกระจายความมั่งคั่งในสังคมดวย
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ในประเทศไทยพบวาสัดสวนคนยากจนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.2% ในป พ.ศ.2539 เปน
12.9%(2541), 14.6%(2542), และ 14.2%(2543) โดยปจจุบัน(2543) คนจนที่ถือวา”จน”ทั่ว
ประเทศมรีายไดต่ํ ากวา 880 บาทตอคนตอเดือน สวนการกระจายรายไดในสังคมไทยระหวาง
พ.ศ. 2518-2543 ที่สํ าคัญเปนดังนี้
1)กลุมประชากรรอยละ 20 ที่มีรายไดต่ํ าสุด มีสวนแบงรายไดเปลี่ยนแปลงลดลงจาก 6.05% เปน
3.89%
2)กลุมประชากรรอยละ 20 ที่มีรายไดสูงสุด มีสวนแบงรายไดเปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึนจาก 49.24%
เปน 57.77%
3) อัตราสวนรายไดของกลุมรวยสุดตอพวกที่จนสุด เปลี่ยนแปลงจาก 8.1% เปน 14.9%
4)สวนแบงรายไดของกลุมประชากรรอยละ 10 ที่มีรายไดต่ํ าสุด เปลี่ยนแปลงจาก 2.43% เปน
1.49%
5)สวนแบงรายไดของกลุมประชากรรอยละ 10  ทีม่รีายไดสูงสุด เปลี่ยนแปลงจาก 33.38% เปน
40.66%
6)อัตราสวนรายไดของกลุมรวยสุดตอกลุมจนสุด เปลี่ยนแปลงจาก 13.7% เปน 27.3%31  

กลาวงายๆคอื คนจนมีจํ านวนมากขึ้น จนลงกวาเดิม และความจนของผูคนจํ านวนมาก
เหลานีอ้อกหางจากความรํ่ ารวยเหลือเชื่อของคนจํ านวนนอยในประเทศออกไปทุกที เมื่อผนวกรวม
ปญหาอยางการไมมีที่ทํ ากิน ความจํ ากัดของทรัพยากรธรรมชาติ การกอสรางอภิมหาโครงการ
มากหลายก็ไมใชเร่ืองแปลกที่ความขัดแยงในสังคมดูจะมีมากขึ้น ถาคนยากคนจนรูสึกวาตนถูก
กระท ําซํ ้าซาก เมื่อเกิดปญหาทางเศรษฐกิจกับประเทศ ตนก็ถูกปลดจากงานกอน เพราะอยูในสลัม
ในเมอืงกถ็กูเวนคืนกอน เมื่อกลับไปยังชนบทก็สูญเสียที่ดินกอน เมื่อเขาไปทํ ากินในปาก็ถูกหาวา
บุกรุกเขตสงวนหรอือนุรักษ จึงถูกกลาวหาจับกุมกอน แมกระทั่งเจ็บปวยจะไปรักษาพยาบาลตาม
สิทธิที่รัฐบาลสัญญาไว แตโรงพยาบาลก็บอกให”รอกอน”จนในบางกรณีคนจนที่ปวยไขตองถึงแก
ชีวิตเพราะ”รอรับการรักษาจากโรงพยาบาลไมไหว”ก็มีใหเห็น32 การที่มนุษยบางกลุมตองตกเปน
เหยื่อของความอยุติธรรมซํ้ าซากเชนนี้ ในแงมุมของสันติภาพเชิงวิพากษตองถือวา เปนผลจาก
ความรนุแรงเชิงโครงสราง(structural violence) ไมใชวาใครจะเจตนารังแกทํ ารายคนจน แตตัว
ระบบและโครงสรางนัน้เองเปนปญหาที่ทํ าใหเกิดความไมเทาเทียมกันถึงเพียงนี้ ปญหาที่นาสนใจ
คือ โรคนีจ้ะแสดงอาการในรูปของความรุนแรงเมื่อใด เพราะหากถือวาชองวางทางความมั่งคั่งเปน
ตัวแปรส ําคญัทีพ่ยากรณปรากฏการณความรุนแรงได ก็นาจะหมายความวา สังคมไทยก็กํ าลังถูก
ภัยความรุนแรงคุกคามอยูดวย
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ที่จริงปญหาชองวางทางเศรษฐกิจนี้นากังวล เพราะไมเพียงเกิดขึ้นในประเทศไทยเทานั้น 
หากยังเปนปรากฏการณในระดับโลกกลาวคือในชวงสองศตวรรษที่ผานมาดวย ชองวางระหวาง  
ประเทศที่รวยที่สุดกับจนที่สุดเปลี่ยนแปลงไปดังนี้คือ

ป ค.ศ. 1820:      3: 1
ป ค.ศ. 1913:    11: 1
ป ค.ศ. 1950:    35: 1
ป ค.ศ. 1973:    44: 1
ป ค.ศ. 1992:    72: 1

และที่นาสนใจคือ  ตัวเลขที่วาอังกฤษในป 1820 มีรายไดเปน 6 เทาของเอธิโอเปยในป ค.ศ. 1992 
ซึ่งหางกันเกือบสองศตวรรษ 33 ยิ่งถาพิจารณาขอมูลอ่ืนประกอบจะเห็นชัดวา ชองวางทาง
เศรษฐกจิทีก่ ําลงัเกิดอยูในโลกเปนสิ่งที่ทั้งประหลาดและนากังวลยิ่งดังตารางตอไปนี้
ชองวางทางความมั่งค่ังระหวางมนุษยในโลกปจจุบัน34

คาใชจาย                                        จํ านวนเงิน (US$ billion)           จํ านวนคน (ลานคน)35

การศกึษาสํ าหรับทุกคนในโลก                         6                               ไมรูหนังสือ 850
เครื่องสํ าอางในสหรัฐฯ                                    8
นํ ้าสะอาดและสาธารณูปโภคสํ าหรับทุกคน       9                      ขาดแคลนสาธารณูปโภคพื้นฐาน
                                                                                              2,600/ตายเพราะอากาศเสีย 3/
                                                                                              ตายเพราะนํ้ าไมสะอาดเกิดโรค
                                                                                              เกีย่วกบัทางเดินอาหาร 5
ไอศกรีมในยุโรป                                           11
สุขภาพดานภาวะเจริญพันธุ                          12
นํ ้าหอมในยุโรปและสหรัฐฯ                            12
สุขภาพพืน้ฐานและโภชนาการ                       13                        ขาดบริการสาธารณสุขพื้นฐาน
                                                                                                880/ ขาดอาหาร 840(เปนเด็ก
                                                                                               160)
อาหารสัตวในยุโรปและสหรัฐฯ                       17
คารับรองทางธุรกิจในญ่ีปุน                            35
บุหร่ีในยุโรป                                                  50
นํ ้าเมาในยุโรป                                             105
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ยาเสพติดในโลก                                          400
คาใชจายทางทหารในโลก                            780

ถาวินิจฉัยโรคจากมุมมองของสันติภาพเชิงวิพากษ คงมีอะไรบางอยางผิดพลาดอยางลึก
ซึ้งในระดับโครงสรางกับโลกที่ใชเงินซื้อไอศกรีมรับประทานปหนึ่งๆมากกวา 11 พันลานเหรียญ
อเมริกนั ในขณะที่ คน 2,600 ลานคนขาดแคลนสาธารณูปโภคพื้นฐาน ซึ่งแกไขใหตกไปไดดวยเงิน
เพียง 9 พันลานเหรียญอเมริกัน หรือประมาณครึ่งหนึ่งของที่ประเทศในยุโรปและสหรัฐฯใชซื้อ
อาหารสตัวในแตละป หรือในขณะที่คนที่รวยที่สุดในโลก 200 คนมีรายไดเพิ่มข้ึนจาก $440 พัน
ลานในป 1994 เปน $1,042 พันลานใน ป 1998 ซึ่งหมายความวาทํ าเงินได $ 500 หรือ ประมาณ 
20,000 บาท ตอ วนิาที และทรพัยสินของคนรวยที่สุดในโลกทั้ง 200 คนนี้รวมกันแลว

-มากกวา GNP ของผูคนในประเทศดอยพัฒนาที่สุดทุกประเทศรวมกัน
-มากกวารายไดของคน 41%ทั่วโลกรวมกัน (ประมาณ 2,500 ลานคน)
-รอยละ 1 ของทรัพยสินของคน 200 คนสามารถทํ าใหทุกคนในโลกไดรับการศึกษาพื้น

ฐานไดทั้งหมด36

แตนอกจากความรุนแรงเชิงโครงสรางที่ตองนํ ามาพิจารณาประกอบดวยแลว สันติภาพ
เชงิวพิากษยงัตองตั้งคํ าถามดวยวา โครงสรางของโลกเชนที่เปนอยูดังนี้รองรับอยูดวยความเชื่อใน
ลักษณะใด  เปนไปไดหรือไมวา ความเชื่อในความมั่งคั่งหรือความโลภอยางชนิดไมรูขอบเขตกํ าลัง
เขาครอบง ําโลกอยู กลายเปนความเชื่อหลักในโลกที่ดูประหนึ่งเปนพระเจาที่คนในโลกไมนอยนบ
ไหวบูชา ถงึขนาดมกีารขายเสื้อ ที-เชิ้ตในตางประเทศที่มีขอความวา “ใครที่ตอนตายมีสมบัติเยอะ
ทีสุ่ดเปนคนชนะ” ความเชื่อเชนนี้เปนปจจัยหนึง่ที่คอยใหความชอบธรรมกับโครงสรางอันอยุติ
ธรรมดังกลาว

การทีค่าใชจายทางทหารในโลกสูงถึงเพียงนี้หมายความวา ใหความสํ าคัญกับการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อการทหารยิง่กวาอืน่ อันหมายถึงทรัพยากรที่จะใชประโยชนในดานอื่นๆ (เชนดานสุข
ภาพหรือดานการศึกษา)ยอมตองลดลง37 อันทีจ่ริงความกาวหนาทางดานอาวุธของโลกเปนภัย
มหนัต นอกจากจะแยงชิงทรัพยากรไปมากแลว แมไมนํ ามาใชยังเปนอันตรายแกผูคน ในป
ค.ศ.2000 พบวา การกระจายรังสีเขาสูสภาพแวดลอมที่เกี่ยวพันกับอาวุธสมัยใหม จะทํ าใหคนเปน
โรคมะเรง็ 90,000 ราย ตองแทงและทารกเสียชีวิต 2 ลานราย มีเด็กจะมีปญหาโรคทางพันธุกรรม
10.4 ลานราย และอกี 10 ลานคนที่อาจพิการทางกายหรือทางสมอง  Michael Renner แหง
World Watch Institute ชีว้า “กองทพัของโลกเปนผูกอมลพิษที่สํ าคัญแหลงเดียวที่ใหญที่สุดบน
ดาวเคราะหนี ้ สงครามสมัยใหมทํ าใหสภาพแวดลอมเสื่อมสลายดังที่เกิดขึ้นในเวียดนาม อัฟกานิ
สถาน อเมริกากลาง อาวเปอรเซีย และ รัสเซีย”38



19

เมื่อผสานกบัความเชื่ออยางอื่นๆ เชนความเชื่อในเรื่องความจํ าเริญเติบโตทางเศรษฐกิจ
เปนเงือ่นไขของการกระจายความมั่งคั่งที่ดีข้ึน หรือความเชื่อในความมั่นคงชนิดที่อาศัยความรุน
แรงเปนฐานคํ ้าจุน และเปนไปไดวา ความเชื่อหรือยอมรับความรุนแรงเปนทางออกในการแก
ปญหาตางๆสัมพันธลึกซึ้งอยูกับคติเกี่ยวกับ”ความเปนชาย” ทัง้ในระดับบุคคลและระดับรัฐ ความ
รุนแรงกก็ลายเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไดยาก การศกึษาบางชิน้พบวา เด็กนักเรียนอเมริกันที่ลุกขึ้นมาจับ
ปนยงิเพื่อนนักเรียนดวยกันจนเปนขาวไปทั่วโลกหลายครั้งนัน้ มกัเปนคนที่ถูกเพื่อนๆลอเลียน ถูก
รังแกมามาก ส่ิงหนึง่ที่พวกเขาถูกลอคือในเรื่อง”ความเปนลูกผูชาย”ของเขา การหันไปใชความรุน
แรงกลายเปนวิธีการที่เขาเลือกใชเพื่อใหไดรับความนับถือจากผูอ่ืน39

 การวินิจฉัยโรค”ความรุนแรง”เชนนี้นาจะทํ าใหทั้งคาดเดาอนาคตของโรคภัยตลอดทั้งวิธี
การในการรักษาโรคไดพรอมกันไป หมายความวา หากจะมุงแกปญหาความรุนแรงและสรางสันติ
ภาพในระดับสังคม คงตองใหความสนใจกับความรุนแรงในชัน้ตางๆยิ่งกวาจะใสใจกับความรุนแรง
ทางตรง ทีม่ีตัวบุคคลเปนผูกระท ําเทานั้นเทานั้น  เพราะคงตองตั้งคํ าถามเกี่ยวกับความอยุติธรรม
ในสงัคมซึง่เปนที่มาของความรุนแรงสวนหนึ่ง และความเชื่อที่ทํ าใหทั้งพฤติกรรมรุนแรงและความ
รุนแรงเชิงโครงสรางดํ ารงอยูได สันตภิาพเชิงวิพากษคงคิดถึงการรักษา”โรคความรุนแรง”ดวย การ
เร่ิมตนจากการวิพากษทั้งความอยุติธรรมในสังคมและวัฒนธรรมความเชื่อที่ปกปองหนุนเสริมให
ความชอบธรรมกับโครงสรางดังกลาว กอนที่จะหาทางผลักดันใหสังคมเลือกหนทางสูสันติชนิดที่
ทัง้เปนธรรมและไรความรุนแรงไปพรอมๆกัน

ปญหาของการใชอุปลักษณทางการแพทยกับสันติภาพเชิงวิพากษ
การใชอุปลักษณทางการแพทยกับสันติภาพเชิงวิพากษแมจะมีคุณไมใชนอย แตก็มี

ปญหาอยูดวยอยางนอย 3 ประการ คือ
ประการแรก เมื่อเกิดความรุนแรงหรือสงครามขึ้น สุขภาพของผูคนในสังคมและโลกก็คง

เลวลง  ทัง้เพราะภยัจากสงครามโดยตรงและเพราะผลทางออมของสงคราม  การเขาใจสันติภาพ
ในความหมายที่กวางครอบคลุมมิติตางๆ  จะชวยใหเห็นวาภาวะความไมเปนธรรมในสังคมอันเต็ม
ไปดวย ความรุนแรงเชิงโครงสราง ก็สงผลใหสุขภาพของคนในสังคมเสื่อมลงเชนกัน  แตไมสูชัด
เจนนักที่จะสรุปวา สุขภาพเปนเงื่อนไขของสันติภาพ คือ ถามีสุขภาพ”ดี”ก็จะเกิดสันติภาพ เพราะ
ประเทศที่สูรบทํ าสงครามได คงตองมีผูคนเปนทหารที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งหมายความวาตองมีสุข
ภาพด ี ปญหาอยูที่วา จะเขาใจ”สุขภาพ”อยางไร  จะเห็เพียงสขุภาพทางกายเทานั้นเปนสํ าคัญ
หรือ จะรวมสุขภาพทางใจเขาไปดวย ยิ่งกวานั้นสุขภาพทางใจเปนสิ่งเดียวกับสุขภาพทางจิต
วญิญาณหรอืไม  ชายฉกรรจที่มีสุขภาพกายดี แนใจวาตนเองจะไปรบใชความรุนแรงจนตัวตาย
เพือ่ส่ิงทีต่นเชื่อสุดหัวใจ คนเชนนี้เปนผูที่มีสุขภาพจิตไมดีเชนนั้นหรือ  ที่จริงกระทัง่การยอมสละ
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ชวีติของตนในการกอการรายก็มมีติิทางศาสนาอยูดวย (religious)40 แตสุขภาพทางจิตวิญญาณ
ของคนเหลานั้นเปนอยางไรกันแน  การฆาตัวตายเปนสัญญาณของการมีสุขภาพจิตไมดีหรือไม 
การตดัสนิวาคนทีฆ่าตัวตายหรือพยายามฆาตัวตายเจ็บปวยทางจิต เทากับจะมองขามปจจัยทาง
สังคมวฒันธรรมอื่นๆ หรือ จะเปนการใชอํ านาจตัดสินความปรกติหรือไมปรกติของคนหรือไม  นา
สังเกตวา แมกอนสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง ปริมาณคนฆาตัวตายและปริมาณคดีฆาตกรรมในโลกจะ
เพิม่ข้ึน โดยทีฆ่าตกรรมจะเพิ่มนอยกวาอัตวินิบาตกรรม แตกอนสงครามโลกครั้งที่สอง ปรากฏวา 
อัตราการฆาตัวตายไมเปลี่ยนแปลงมากนักในขณะที่อัตราคดีฆาตกรรมลดลงดวยซํ้ า จึงไมอาจถือ
ไดวา การเปลี่ยนแปลงอัตราการฆาตัวตายและฆาตกรรมจะเปนปจจัยสํ าคัญในการชี้ใหเห็นวา
สงครามกํ าลังจะบังเกิดขึ้น41

ประการที่สอง ในสายงานวิจัยสันติภาพเชิงวิพากษ (critical peace research) Johan 
Galtung ไดกลาวถงึ ความหมายของสันติภาพไวในสองฐานะ คือ การปลอดจากความรุนแรงทุก
ชนิด ทั้งความรุนแรงเชิงบุคคล เชิงโครงสราง และ เชิงวัฒนธรรม (behavioral/personal, 
structural, cultural violence) และสนัตภิาพในฐานะการแปลงเปลี่ยนความขัดแยงอยางสราง
สรรคและดวยสันติวิธี (nonviolent and creative conflict transformation)42 ในแงนี้คงตั้งคํ าถาม
ไดวา สุขภาพเปนเงื่อนไขของสันติภาพในมิติทั้งสอง คือในฐานะการปลอดจากความรุนแรงทุก
ระดบั และ ในฐานะการแปลงเปลี่ยนความขัดแยงอยางสรางสรรคและสันติวิธีอยางไร? ที่สํ าคัญ
คือความสัมพันธระหวาง”สันติภาพ”กับความขัดแยง เพราะการเขาใจความขัดแยงวา”จัดการ”
หรือ”แกใหตก”ไปได เชนที่แพรหลายอยูในหมูคนที่สนใจ conflict management และ conflict 
resolution นั้นวางอยูบนสมมุติฐานทางทฤษฏีบางอยางซึ่งตางจากการศึกษาสันติภาพอยูบาง43

ในขณะที่สันติภาพแนววิพากษมิไดเขาใจวา ความขัดแยงจะมลายหายไป และดังนั้นสังคมหรือ
มนษุยจงึจะมสุีขภาพดี แตเห็นวา ความขัดแยงจะแปลงเปลี่ยนไป (conflict transformation) และ 
สังคมการเมืองที่มี”สุขภาพดี”ก็ยังจะมีความขัดแยงอยู แตจะไมใชความขัดแยงที่เผชิญกันและแก
ไขดวยความรุนแรง

ประการที่สาม การใชภาษาทางการแพทยเปนอปุลักษณ(metaphor)ในการพิจารณาสันติ
ภาพเชนนี้อาจถูกวิจารณวา ไมต้ังขอสงสัยเอากับความสามารถในการนํ าทฤษฎีไปใชงานอยาง
เปนสากลในฐานะศาสตรเชิงประยุกตเสียเลย  ทั้งที่ความรูในเชิงใชงานก็มีขอจํ ากัดอันเนื่องมาแต
ความหลากหลายทางวฒันธรรม  หากจะฟนคืนสถานะของการวิจัยสันติภาพในฐานะศาสตรแหง
การปลดปลอยมนุษยจากความรุนแรง(emancipatory research) กค็งตองมองโลกโดยเขาใจวา 
ประวติัศาสตรมนษุยเปนแบบปลายเปด อาศัยวิธีวิทยาชนิดที่เปดพื้นที่ใหกับพหุนิยมและวาทกรรม
ทางศลีธรรมอนัหลากหลาย อีกทั้งใหความสนใจกับการเนรมิตศัตรูทางสังคมผานกระบวนการทาง
สังคมที่ซับซอนอยางไร44
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ขาพเจาเห็นวา การอาศัยอุปลักษณทางสาธารณสุขและการแพทยมาพิเคราะหปญหา
ความรนุแรง มไิดหมายความวาปญหาตางๆในทางทฤษฎีจะหมดไปทั้งสิ้น อันที่จริงแนวทางการใช
อุปลักษณเชนนี้มีคุณในทางการศึกษา (heuristic value)ในการชวยใหเห็นทั้งเสนทางของสันติ
ภาพแนววพิากษเอง และ เอื้ออํ านวยใหไดเรียนรูจากการทดลองคิดนอกกรอบวิชาการของตนเอง
บาง ทีสํ่ าคญัคอื คงไดเห็นแลววา ความสัมพันธระหวางสันติภาพกับสุขภาพนั้น หนักแนนยิ่งกวา
จะเปนเพยีงอปุลักษณเทานั้น เพราะถาศาสตรแหงสุขภาพจะเปนไปเพื่อชีวิตที่อยูดีมีสุขของผูคน ก็
คงตองใสใจกับสันติภาพในหลากหลายมิติที่สัมพันธกัน คือปลอดจากความรุนแรง ทั้งในระดับ
พฤติกรรม ระดับโครงสรางที่ไมมีความเปนธรรม และในระดับวัฒนธรรมที่เห็นมนุษยเปนดังวัตถุ
หรือเปน”อ่ืน”ที่ดอยคากวา”พวกเรา”และดังนั้นจึงยอมรับการใชความรุนแรงตอ”พวกเขา”ได ถา
วิชาการดานการแพทย/สุขภาพจะเปนศาสตรแหงชีวิตที่ทรงคุณตอมนุษยโดยรวม คงตองตั้ง
ปญหากบัความรุนแรงในสังคมในมิติตางๆเหลานี้อยางจริงจัง
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