
ขอเสนอเชิงนโยบายภัยคุกคามใหมและผลกระทบนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 
   

วีรวรรณ  เสถยีรกาล 
สํานักวิจยัสังคมและสุขภาพ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 
ความเปนมา 
 สถานการณสังคมที่มีภัยคุกคามสุขภาพใหม ๆ ที่มีทั้งปรากฏใหเห็นชัดเจนและซอนเรนใน
รูปแบบตาง ๆ  มีระดับความรุนแรงที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นและขยายตัวสูทุกกลุมสังคม  โดยที่แตละกลุม
ประชาชนก็มีโอกาสไดรับการแกปญหาแตกตางกัน      ภัยคุกคามสุขภาพใหมสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ระบบสุขภาพไทยอยางมาก  ทั้งในเชิงแนวคิด  นโยบาย   โครงสราง  กลไกการจัดการและบทบาทของ
ภาคสวนตาง ๆ  ของสังคมไทย  เปนการเผชิญกับปญหาสุขภาพในบริบทสังคมใหม ๆ ที่กําลังทาทาย  
และสรางความเสี่ยงภัยทั้งดานเศรษฐกิจ  สังคมและสุขภาพ  การวิเคราะหทบทวนสถานการณภัย
คุกคามสุขภาพ  จึงจําเปนตองการความรูจากหลายสาขาเพื่อทําความเขาใจกับปญหาสุขภาพที่เกิดในมิติ
สังคมที่ซับซอนขณะนี้ 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  โดยสํานักวิจัยสังคมและ
สุขภาพ  จึงไดจัดสัมมนาเพื่อใหนักวิชาการที่มีความรูและประสบการณดานนี้  มารวมกันพัฒนาองค
ความรู ที่มีความรูดานสังคมศาสตรสาขาตาง ๆ มาเปนแนวทางการพัฒนาระบบความรูในมิติสุขภาพ    
รวมทั้งเปนการสรางความรวมมือทางสุขภาพและสังคมศาสตร          ในระหวางวันที่    28 – 29 
สิงหาคม  พ.ศ.2550   ณ โรงแรมอิมพีเรียลเชียงใหม รีสอรตสปา แอนดสปอรตคลับ    อ. แมริม            
จ. เชียงใหม    โดยมีผูเขารวมการประชุม    จํานวน  125  คนประกอบดวยนักวิชาการสาขาตางๆ  ไดแก  
สาธารณสุข  สังคมศาสตร  สังคมศาสตรสุขภาพ มานุษยวิทยาการแพทย   เศรษฐศาสตรสุขภาพและนักวิจัย
จากสถาบันการศึกษาดานสังคมศาสตรและสุขภาพ   คือ   คณะสังคมศาสตรมนุษยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล  คณะสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยเชียงใหม คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัย     
สารคาม   และสถาบันวิจัยสังคม  มหาวิทยาลัยเชียงใหม  รวมทั้งนักวิชาการและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  และจากกรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของโดยมีวัตถุประสงคของการสัมมนา ดังนี้  

1) เพื่อทบทวน แลกเปลี่ยนและถกเถียงสถานะดานความรู การวิจัยในแวดวงสังคมศาสตร
สุขภาพและมานุษยวิทยาการแพทยไทยในสถานการณสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป   

2) เพื่อวิเคราะหกระบวนการ การพัฒนาแนวคิด และวิธีวิทยาการศึกษาดานสังคมศาสตร
สุขภาพและมานุษยวิทยาการแพทยในสถานการณสุขภาพและสิ่งแวดลอมใหม 
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3) เพื่อสรางเครือขายนักวิชาการและขยายพื้นที่ การแลกเปลี่ยนระบบความรู โดยเฉพาะเปน
ชุมชนวิชาการระหวางนักวิชาการอาวุโสและนักวิชาการรุนใหม ดานสุขภาพและสังคม
วิทยามานุษยวิทยา และสาขาอื่น ๆ ในอนาคต 
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สรุปสถานการณและขอเสนอเชิงนโยบายภัยคุกคามใหม 
และผลกระทบนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 

 
การทบทวนสถานการณภยัคุกคามสุขภาพใหมและผลกระทบนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 

 ในสถานการณปจจุบันภัยคุกคามใหมๆทางสุขภาพเกิดขึ้นและมีผลกระทบตอสุขภาพ
ประชาชนในลักษณะที่ไมเคยเปนมากอน   ราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมามีการเปลี่ยนแปลงดานสังคม
เศรษฐกิจที่สงผลตอการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทยอยางยิ่งยวด  ภัยคุกคาม
สุขภาพใหมที่เกิดจากวิกฤตสิ่งแวดลอมและความเสื่อมโทรมของธรรมชาติ  โลกไรพรมแดนที่สัมพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงดานระบาดวิทยาโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า  นอกจากนั้น  สังคมไทยกําลังเผชิญกับ
การแพรระบาดของความรุนแรงในทุกระดับของสังคม  จําเปนอยางยิ่งที่ระบบสุขภาพไทยจะตอง
ปรับตัวและปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรการพัฒนาใหสอดคลองกับความเปนจริงทางสังคม  โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งการสรางความรูเทาทันของระบบตอกระแสการเปลี่ยนแปลงที่เปนบริบทใหมที่มีความเกี่ยวพันทั้งใน
ระดับโลกจนถึงการดําเนินชีวิตประจําวันของภาคประชาชน    โดยภัยคุกคามสุขภาพใหมๆที่เกิดขึ้น
จําแนกออกเปน 4 ประเภทคือ 
  1. ความรุนแรงที่แพรระบาดไปในพื้นที่ทางสังคมตางๆ  
 2. โรคอุบัติใหม  ไดแก  โรคอุบัติใหมและโรคอุบัติซํ้าที่เกิดขึ้นในชวงหนึ่งทศวรรษที่    ผานมา 
 3.  ภัยพิบัติจากสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีขนาดความรุนแรงและความถี่อุบัติการณเพิ่มขึ้นที่เกิดขึ้น
ในชวง 2 – 3 ทศวรรษที่ผานมาอยางชัดเจน 
 4.  ภัยคุกคามจากความไมเทาเทียมและอํานาจของระบบเศรษฐกิจการเมืองโลกที่กระทําตอ
ประเทศโลกที่ 3  
 ในสถานการณดังกลาวนี้จําเปนที่จะตองมีการศึกษาสถานการณจากหลายมุมมอง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งมุมมองทางดานสังคมศาสตร จะชวยใหเราเขาใจสถานการณในระดับจุลภาคและระดับมหภาค
ไดดีขึ้น  การสัมมนาในครั้งนี้จึงมีเปาหมายเพื่อศึกษา วิธีการศึกษาและแนวคิดใหมๆทางสังคมและ
สุขภาพรวมทั้งทบทวนสถานการณใหมที่เกี่ยวของกับภัยคุกคามสุขภาพใหม ๆ  และความเปนไปไดที่
จะนําเอาวิธีศึกษาทางดานสังคมศาสตรการแพทยหรือสังคมศาสตรสุขภาพมาชวยใหเกิดความเขาใจ
ดานเหลานี้ใหดีขึ้น   
 

สถานการณภัยคุกคามสุขภาพใหม 
  1. ความรุนแรงที่แพรระบาดไปในพื้นท่ีทางสังคมตางๆ  
  ในชวงเริ่มตนสหัสวรรษใหม  สถานการณดานภัยคุกคามตอสุขภาพที่เกิดขึ้น   ใหม ๆ 
นี้ขยายตัวโดยทั่วไปโดยเฉพาะในระดับโลก ในชวงการเริ่มตนในทศวรรษใหมนี้ไดเกิดสงครามใน
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ภูมิภาคไดแกในอิรัก หรือ อัฟกานิสถาน ซ่ึงเปนผลพวงจากการกอการรายที่แพรระบาดไปทั่วโลก  
รวมทั้งการเกิดขึ้นของความรุนแรงของภาคใตของประเทศไทยดวย    

ปญหาความรุนแรงที่แพรระบาดไปทั่วในทุกระดับของสังคมไทย เปนผลลัพธมาจากการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของโครงสรางทางเศรษฐกิจสังคมที่ทําใหสถาบันครอบครัวออนแอลง การ
อดทนและอดกลั้นตอความแตกตางลดนอยลงในขณะที่ความเปนธรรมทางสังคมเสื่อมทรามลง คนที่
เขมแข็งและมีโอกาสทางสังคมใชโครงสรางที่ตนไดเปรียบเอารัดเอาเปรียบและกระทําความรุนแรงตอคน
ที่ออนแอ ในขณะที่คนที่ออนแอกวาไมมีหนทางที่จะแสดงออกหรือตอรองได เปนผลใหหันไปหา
วิธีการที่รุนแรงเพื่อตอบโต ความรุนแรงทั้งที่ปรากฏและที่แอบแฝงแพรระบาดไปทุกพื้นที่ทางสังคม ใน
ครอบครัวมีการทํารายรางกายและการคุกคามทางเพศในสตรีและเด็ก ในโรงเรียนมีการใชอํานาจในชั้น
เรียนและมีการทะเลาะทํารายกันของนักเรียนนักศึกษา เรายังพบความรุนแรงในสื่อ ตามทองถนน ใน
ความขัดแยงในระบบอิทธิพล ในชุมชน รวมทั้งในระบบบริการทางการแพทย  
 ขอมูลทางระบาดวิทยาสะทอนปญหาความรุนแรงที่ทวีมากขึ้นทั้งการทํารายตนเอง การฆาตัว
ตายหรือการทํารายผูอ่ืน นอกจากนั้นการเกิดอุบัติเหตุจากความไมมั่นคงปลอดภัยในชีวิตก็ปรากฏใน
รูปแบบตาง ๆ ที่ทําใหตองสูญเสียชีวิตและทรัพยสิน ทั้งนี้ อัตราการเกิดการทํารายตนเอง  การทําราย
ผูอ่ืนรวมทั้งการเกิดอุบัติเหตุลวนเกี่ยวของกับการบริโภคสุราและเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่แพรหลายและ
ขยายตัวในทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะในวัยทํางานและวัยรุนซึ่งเปนกลุมเปาหมายของธุรกิจน้ําเมาที่ทุมเท
งบประมาณการโฆษณาทั้งทางตรงและโฆษณาแอบแฝงเพื่อสรางนักดื่มรุนใหมที่จะกลายเปนลูกคา
ถาวรไปตลอดชีพ 
  วิกฤตการณสุขภาพและสังคมที่นาตกใจอีกประการ คือ  การแพรระบาดของความรุนแรงที่เกิด
ตั้งแตระดับบุคคล  ครอบครัว  สถาบันการศึกษา  ศาสนาและสถาบันตาง ๆ ในสังคมจนถึงเหตุการณความไม
สงบในพื้นที่  4 จังหวัดชายแดนภาคใต  จากสถิติที่พบ  มีการทํารายตนเองหรือพยายามฆาตัวตายเฉลี่ย
วันละ  12.93  ลานคน  และฆาตัวตายเปนผลสําเร็จ  เฉลี่ยวันละ 1.61 คน  ประสบอุบัติเหตุจากความไม
ปลอดภัยรูปแบบตาง ๆ 1.5 ลานคน  การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต  2  แสนคนตอป  และ
ไดรับอันตรายถึงขั้นเสียชีวิต  เฉล่ียวันละ  18 คน  เหลานี้เปนความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นในระบบสุขภาพ 

ที่สําคัญที่สุดคือปญหาจากความรุนแรงจากเหตุการณความไมสงบในพื้นท่ี 4 จังหวัดชายแดน
ภาคใต  (ปตตานี  ยะลา   นราธิวาส และสงขลา)    ซ่ึงทําใหในป 2547-2548 มีผูเสียชีวิต 953 คน 
บาดเจ็บ 1,704 คน รวมทั้งคุกคามตอความปลอดภัยของบุคลากรสาธารณสุขที่ทํางานอยูในพื้นที่ความ
รุนแรงอีกดวย ปญหาความรุนแรงที่รุนแรงที่สุดในชวงหลายทศวรรษนี้เปนปญหาจากการใชอํานาจ
อยางขาดความเปนธรรมและการจัดการกับปญหาโดยไมเคารพและไมละเอียดออนตอคุณคาและ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซ่ึงจะเปนความราวฉานที่ตองอาศัยเวลาในการเยียวยา 
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 2. โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซํ้า 
การเกิดโรคอุบัติใหม โรคอุบัติซํ้าที่สงผลกระทบในวงกวางทามกลางโลกยุคไรพรมแดน  ภาวะ

โรคติดเชื้อใหมๆ  โรคอุบัติใหมหรือโรคระบาดซ้ําที่เปนการแพรระบาดของเชื้อโรคที่มีรหัสพันธุกรรม
ใหม ซ่ึงมีผลกระทบตอสุขภาพและเศรษฐกิจอยางมาก ไดแก โรคซารส ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ  และ
ยังตองประสบกับโรคอุบัติซํ้า  เชน 

โรคเอดส     เปนปญหาที่ยากจะประเมินสถานการณองคความรูยังไมพียงพอและทันตอ
สถานการณที่เกิดขึ้น      กอใหเกิดผลกระทบรุนแรงและบั่นทอนคุณภาพชีวิต ทั้งระดับปจเจกและสังคม
อยางมาก  สําหรับประเทศไทยผลกระทบจากโรคเอดสไดแพรระบาดในกลุมวัยรุน  ซ่ึงเปนกําลังสําคัญ
ที่จะพัฒนาประเทศ จึงเปนปญหาที่นาเปนหวงอยางยิ่ง 

โรคซารส  
 ปจจุบันผูติดเชื้อไวรัส โรคซารส  (SARS)  ทั่วโลกกวา 1,200 คน   และมีผูเสียชีวิต 167 คน   

สําหรับประเทศไทยพบผูปวยที่มีอาการประมาณ 7 คน และเสียชีวิต 2 คน 
โรคไขหวัดนก 

  โรคไขหวัดนกไดกลายปญหาสาธารณสุขของโลกที่มีความรุนแรงและซับซอน กอความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล จากการรายงานขององคการอนามัยโลกตั้งแตป 2546 จนถึง 25 
กรกฎาคม 2550 มีผูปวยยืนยัน ไขหวัดนก รวม 319 ราย เสียชีวิต 192 ราย ใน 12 ประเทศ คือ  ประเทศ
อาเซอรไบจัน  ปวย  8  ราย เสียชีวิต  5 ราย  กัมพูชาปวย 7 ราย เสียชีวิตทุกราย  จีนปวย 25 ราย เสียชีวิต  
16 ราย  สาธารณรัฐจิบูตี ปวย 1 ราย  อียิปต ปวย 38 ราย เสียชีวิต 15 ราย อินโดนีเซีย ปวย 102 ราย 
เสียชีวิต 81 ราย  อิรัก ปวย 3 ราย เสียชีวิต 2 ราย  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ปวย 2 ราย  
เสียชีวิต 2 ราย ตุรกีปวย 12 ราย เสียชีวิต 4 ราย  เวียดนาม ปวย 95 ราย เสียชีวิต 42 ราย  ไนจีเรีย ปวย 1 
ราย เสียชีวิต 1 ราย  และสําหรับประเทศไทยมีผูปวย 25 ราย เสียชีวิต 17 คน 

 
   สถานการณโรครายชนิดใหมๆ 
  สถานการณโรครายชนิดใหมๆ ไมวาจะเปนโรควัวบา อีโบลา หรือ Malberg Disease ยังมีการ

คนพบอยูเปนระยะ ในขณะที่โรคติดเชื้อเกาก็มีการดื้อยาทั้งแบคทีเรียตางๆ และโดยเฉพาะอยางยิ่งเชื้อ
วัณโรคที่ทวีความดื้อยาจากวัณโรคที่ดื้อยาหลายตัวยา (Multiple drug resistant TB) มาเปน วัณโรคที่ดื้อ
ยาอยางรุนแรง (XDR TB, Extreme drug resistant TB) ที่กําลังเปนขอวิตกกังวลในระดับโลกในปจจุบัน 
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โรครโรครายชนิดใหมายชนิดใหม  

2516 Rota virus ไวรัสที่ทําใหเกิดการอักเสบในชองทองและลําใส 

2520 Ebola virus ไวรัสอีโบลา 

โรครายชนิดใหมโรครายชนิดใหม   ( (ตอตอ))  

2520 Legionnaire’s disease จากเชื้อโรคที่ทําใหเกิดโรคปอดอักเสบรุนแรง 

2524 Toxic shock syndrome จากสารพิษที่ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตลมเหลว 

2525 Lyme disease  จากเชื้อที่ทําใหเกิดไขรุนแรง ทําอันตรายตอระบบประสาท 

2526 HIV/AIDS โรคเอดส 

2529 โรควัวบา (BSE; Mad cow disease) 

2534 Multiple drug resistant TB  วัณโรคที่ดื้อยาหลายชนิด 

2536 อหิวาตกโรคสายพันธุ 0139 

2537 Cryptosporidium 

2541 ไขหวัดนก 

2542 ไขเวสตไนล 

2546 โรคซารส (SARS) ระบบทางเดินหายใจและปอดอักเสบรุนแรง 

2547 Malburg Virus ไวรัสที่ทําใหเกิดไขและเลือดไหลไมหยุด 

2549 XDR TB วัณโรคดื้อยารุนแรง 
  
3.  ภัยพิบัติจากสิ่งแวดลอม  ซ่ึงมีขนาดความรุนแรงและความถี่อุบัติการณเพิ่มขึ้นที่เกิดขึ้นในชวง   2 – 3 
ทศวรรษที่ผานมาอยางชัดเจน 

1) ภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 
 นอกจากภัยที่มนุษยกระทําขึ้นแลวยังมีภัยธรรมชาติเกิดขึ้นอยางรุนแรง โดยมีขนาดของความ
รุนแรงเพิ่มมากขึ้นและมีความถี่ของอุบัติการณเพิ่มมากขึ้น  เชน  ภัยพิบัติจากพายุไตฝุน  เฮอริเคน และ
ทอรนาโด  ที่เกิดขึ้นในภูมิภาคตางๆ ทั่วโลก การเกิดน้ําทวม  ไฟปา   การเกิดคลื่นยักษสึนามิใน
มหาสมุทรอินเดีย ทําใหมีคนเสียชีวิตประมาณ 3 แสนคนซึ่งประเทศไทยก็ไดรับผลกระทบโดยตรง   
จากขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พบวาในป 2548  เกิดสาธารณภัยทั้งสิ้นจํานวน 4,270 
คร้ัง แยกเปนประเภทตาง ๆ ดังขอมูลที่แสดงไว นอกจากนี้ อุบัติภัยธรรมชาติ จากเหตุการณสึนามิในป 
2547 มีผูประสบภัย 18,697 คน  มีผูปวยที่ตองไดรับการบําบัดดวยยาทางจิต 4,815 คน  ในจํานวนนี้
ประมาณ 3,000 คน เปนผูปวยในภาวะเครียดรุนแรงหลังอุบัติภัย    มีเด็กที่ตองกําพราพอแมถึง  1,671 
คน  สถานการณการเกิดภัยพิบัติจากเหตุธรรมชาตินับวันยิ่งทวีความถี่และความรุนแรงมากขึ้น            
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ทั้งอุทกภัย วาตภัยและภัยจากแผนดินไหว    ซ่ึงที่ผานมามีปญหาการขาดการเตรียมความพรอม  ทําให
ไมสามารถใหความชวยเหลือไดอยางมีประสิทธิภาพ 

แนวโนมดังกลาว ทําใหการเตรียมความพรอมดานการแพทยและการสาธารณสุขเพื่อรับมือ    
ภัยพิบัติเหลานี้มีความสําคัญอยางยิ่ง ทั้งในดานการเตรียมระบบบริการและการกูภัยฉุกเฉิน รวมทั้งการ
สงความชวยเหลือที่ตองรวดเร็วทันการณ และในดานการเตรียมชุมชนใหมีความพรอมในระดับทองถ่ิน
ที่ตองมีระบบการเตือนภัย มีการฝกซอมใหเกิดความพรอม รวมทั้งมีการจัดตั้งที่เขมแข็งและการจัดการ
ที่ดี 

ขอมูลจากกรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ป 2548 
วาตภัย 1,399  คร้ัง 
อัคคีภัย 1,329  คร้ัง 
วินาศกรรม 1,126  คร้ัง 
ภัยจากการคมนาคม 317  คร้ัง 
ภัยจากสารเคมี 42  ครั้ง 
ฟาผา อุทกภัย 40  ครั้ง 
ความแหงแลง ภัยหนาว 9  คร้ัง 
แผนดินไหว คล่ืนยักษ แผนดินถลม อาคารถลม 5  คร้ัง 
ภัยจากการทํางาน 3  คร้ัง 

2)  วิกฤตสิ่งแวดลอมและความเสื่อมโทรมของธรรมชาติ 
    การเสื่อมโทรมอยางรวดเร็วของสิ่งแวดลอมและธรรมชาติที่ถูกทําลาย    เกิดจากการพัฒนาที่

มุงการเติบโตทางเศรษฐกิจ กระแสบริโภคนิยมและวงจรการใชสินคาที่ส้ันลงทําใหมีการใชทรัพยากรที่
ส้ินเปลืองโดยละเลยผลกระทบตอระบบนิเวศ ทําลายความหลากหลายทางชีวภาพ ทําใหอัตราการสูญ
พันธุของสัตวและพันธุพืชเพิ่มขึ้น ไมวาจะเปนการตัดไมทําลายปา ทั้งโดยนายทุนผูมีอิทธิพลและ
ชาวบาน การเสื่อมโทรมของปาชายเลนจากการทํานากุง การทําการประมงดวยเรือปนไฟและอวนรุนที่
ทําลายพันธุปลาและระบบนิเวศชายฝง การสรางเขื่อนและโครงการขนาดใหญอ่ืน ๆ การใหสัมปทาน
หินและสินแร  หรือการตัดถนนเขาในเขตปาที่อุดมสมบูรณ การเสียสมดุลของระบบนิเวศไดกอใหเกิด
ผลกระทบเปนภัยธรรมชาติ   เชน   แผนดินไหว  น้ําทวม  ฝนแลง ดินโคลนถลม พายุตาง ๆ ที่นับวันยิ่ง
ทวีความรุนแรงมากขึ้น ในขณะเดียวกันการเกษตรและอุตสาหกรรมก็ไดกอใหเกิดผลกระทบดาน
ส่ิงแวดลอมอยางใหญหลวง  การสูญเสียหนาดินจากการทําการเกษตรสมัยใหม การใชสารเคมีทาง
การเกษตรเชน ปุยเคมี ยาฆาแมลง สารพิษสําหรับฆาวัชพืช ตลอดจนสารเคมีเพื่อการเรงผลผลิตและ
รักษาสภาพผลผลิตทางการเกษตรใหดูสดนาน    เกษตรกรรมที่ทําใหแผนดินอาบไปดวยยาพิษนี้สงผล
กระทบตอชีวิตและระบบนิเวศ ในดานอุตสาหกรรมไดกอใหเกิดมลภาวะทั้งดานน้ํา อากาศ เสียง กล่ิน 
และขยะที่เปนพิษ ขยะอิเล็กทรอนิกส และสารพิษที่กําจัดยากถูกสงมาทิ้งในประเทศไทย อีกทั้งขยะและ
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ส่ิงปฏิกูลจากการขยายตัวของเมืองที่ไมสามารถหาที่ฝงกลบทําลาย ไดกลายเปนปญหาเรื้อรังที่ยากแก
การแกไข 
  ป 2548 ประเทศไทยมีแหลงน้ําเสียและเสื่อมโทรม มากถึงรอยละ 32 สามารถบําบัดน้ํา
เสียไดเพียงรอยละ 25 ของปริมาณน้ําเสียทั้งหมด มีขยะมูลฝอยปละ 22 ลานตัน  ความสามารถในการ
จัดการขยะอยางถูกสุขลักษณะมีเพียงรอยละ 40 ของขยะในเขตเมือง    กากของเสียอันตรายและขยะ
อุตสาหกรรมเกิดขึ้นปละ 1.8 ลานตัน กําจัดไดไมถึงครึ่งหนึ่ง มีสารเคมีตกคางปนเปอนในสิ่งแวดลอม
และหวงโซอาหารจากการผลิตและนําเขาสารอันตราย     เพื่อใชในภาคเกษตรและอุตสาหกรรมเพิ่มขึ้น
เปน 31.7 ลานตัน โดยเปนการนําเขาปุยเคมี 3.6 ลานตัน และสารเคมีการเกษตร 78,000 ตัน มีการคาด
ประมาณจํานวนผูไดรับผลกระทบจากสารกําจัดศัตรูพืชมีการปวย 3 ลานคน เสียชีวิต 220,000 คนตอป 
มีคุณภาพอากาศเกินกวาเกณฑมาตรฐาน โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก (PM10) บริเวณริมถนนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
  โดยการสัมมนาในครั้งนี้ไดมีการนําเสนอผลการศึกษาในมุมมองสังคมศาสตรตอ
ผลกระทบของการดําเนินงานตามนโยบายสาธารณะดานการสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอม  
เร่ือง  “ความทุกข  การเยียวยา  และการชวงชิงความรูและอํานาจ : กรณีการปนเปอนสารตะกั่วบานคลิตี้
ลาง จังหวัดกาญจนบุรี”  โดย ดร. มาลี  สิทธิเกรียงไกร จากสถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม ได
ศึกษาในประเด็นที่หนึ่ง  ประวัติศาสตรชุมชนที่มีความสัมพันธกับตะกั่ว โรงแตงแร  และการปนเปอน
ของสารตะกั่วในลําหวยคลิตี้ลาง  ประเด็นที่สอง  การนิยามความสูญเสียและความเจ็บปวยของชาว
กะเหรี่ยงภายใตแนวคิดดานระบาดวิทยาเปนการสถาปนาความรูและอํานาจที่มีผลใหความรู
ประสบการณของชาวกะเหรี่ยงไรความหมาย  ไรอํานาจตอรอง  และประเด็นที่สาม  การตอสูตอรอง
ของชาวกะเหรี่ยงดวยเร่ืองเลาที่สรางความสะเทือนใจ  และการวิพากษการทํางานภาครัฐเพื่อชวงชิง
พื้นที่ทางสังคมจากรัฐ  การศึกษานี้ไดอธิบายวา  ความรูไดกอใหเกิดการยอมทําตาม  และกอใหเกิดการ
ตอสูตอรอง  และการตอสู  ตอรองของชาวกะเหรี่ยงนั้นไมสามารถชวงชิงอํานาจจากการแพทยได
เบ็ดเสร็จเด็ดขาด  
 4) ผลกระทบจากภาวะโลกรอน (Global  Warming) 
 ภาวะโลกรอนที่เกิดจากการสะสมตัวของกลุมกาซที่เรียกวา กาซเรือนกระจก หรือ Greenhose 
Gas ในชั้นบรรยากาศของโลกสูงเกินสมดุลของธรรมชาติทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ  โดยในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราการปลอยกาซเรือนกระจก (Carbondioxide Emissions) 
เพิ่มขึ้นและสูงกวาคาเฉลี่ยของโลกในป 2545 ประเทศไทยอยูในลําดับที่ 73 จาก 177 ประเทศ    ผลจาก
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศจากภาวะโลกรอนจะนํามาซึ่งภัยธรรมชาติที่ไมคาดคิดตาง ๆ เชน  
อุทุกภัย พายุดีเปรสชั่นที่ความรุนแรง  และอุณหภูมิที่สูงขึ้น  ฤดูกาลจะเปลี่ยนแปลงไป   จํานวนวันที่
อากาศหนาวจะนอยลง อากาศรอนจะมากขึ้น  จังหวัดในภาคเหนือจะมีจํานวนวันที่อากาศรอนมากกวา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนตน  สําหรับผลกระทบดานสุขภาพจะทําใหการระบาดของโรค ใหม ๆ  
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เปนไปไดมากขึ้นแ มแตภูมิภาคที่ไมเคยมีการแพรระบาดมากอน  หรือแมแตที่อยูอาศัยที่ทําใหน้ําทวม  
จะทําใหเกิดการระบาดของโรคภายหลังจากน้ําลด   โดยมีผลการวิจัยของแพทยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั
ไดสํารวจพฤติกรรมยุงลายใน จ.พังงา ภูเก็ต กระบี่  สุราษฎรธานี  พบวา ยุงลายที่ปกติหากินชวง
กลางวันกลับหากินจนถึงเวลา  23. 00 น.  อาจเปนผลกระทบจากภาวะโรครอน  ซ่ึงอาจทําใหโรคที่มา
จากยุง เชน ไขเลือดออก  มาลาเรีย  มีความรุนแรงมากขึ้น   
 4.  ภัยคุกคามจากความไมเทาเทียมและอํานาจของระบบเศรษฐกิจการเมืองโลกที่กระทําตอ
ประเทศโลกที่ 3  

กระแสโลกาภิวัตน การรวมกลุมทางเศรษฐกิจและการเงินของโลก และการเปดเสรีการคา
ระหวางประเทศที่สงผลกระทบทางดานสุขภาพในประเด็นสําคัญดังนี้  
               1) การผูกขาดสิทธิบัตรยา หากไทยยอมรับขอเสนอที่วาดวยการเพิ่มความคุมครอง
ทรัพยสินทางปญญา (TRISs Plus) ของสหรัฐอเมริกาจะเกดิการผูกขาดตลาดยาและทําใหยามีราคาแพง 
จะพบวาในป 2548 ประเทศไทยจะสูญเสียเงินมหาศาลกวาหมืน่ลานบาทจากการไมสามารถใชยาชื่อ
สามัญที่ผลิตขึ้นทดแทนยาตนตํารับ สงผลใหประชาชนตองบริโภคยาราคาแพงจากการนําเขายามาจาก
ตางประเทศเขามาใหบริการในสถานบริการเอกชนและรฐั 

 2) การเปดเสรีบริการสุขภาพ การสงเสริมใหผูปวยตางชาติมารับการรักษาพยาบาลในไทย
เพื่อนําเงินเขาประเทศตามแนวคิด“ศูนยกลางบริการสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย (Medical Hub)” ที่สงเสริมทั้ง
การทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การดูแลผูสูงอายุ ทันตกรรม สปา นวดแผนไทย จะสงผลใหภาวะขาดแคลน
แพทยในชนบทรุนแรงมากขึ้นจากการหลั่งไหลของแพทยสูภาคเอกชน  คนไทยสวนใหญทั้งในเมืองและ
ชนบทที่ใชบริการการแพทยในภาครัฐจะตองรอคอยคิวนานและเขาถึงบริการยากยิ่งขึ้น นอกจากนั้น 
เนื่องจากการผลิตแพทยตองมีการลงทุนและใชเวลานาน ประเทศที่มีเศรษฐกจิดีไดทําการคัดแพทยที่มี
คุณภาพจากประเทศกําลังพฒันาไปทํางาน โดยใหคาตอบแทนสูงโดยที่ตนไมตองลงทุนในการผลิตแพทยที่มี
คาใชจายสูง ซ่ึงยิ่งทําใหโอกาสและแนวโนมการขาดแคลนแพทยเปนปญหาหนกัยิ่งขึ้น  นอกจากนี้  ยังสงผล
กระทบตอวงการแพทยและสาธารณสุขที่เกี่ยวกับอุตสาหกรรมอาหาร  ยา  เครื่องสําอาง  วัสดุและอุปกรณ
ทางการแพทยการตัดสินใจในเชิงนโยบายจึงจําเปนตองมีการวิเคราะหไตรตรองอยางรอบคอบถึง
ผลประโยชน และความเสยีหายที่จะเกิดขึน้ 

 3) ความมั่นคงทางอาหาร (Food Security)  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากสนธิสัญญาการ 
คุมครองสิทธิบัตรสิ่งมีชีวิต  คุมครองพันธุพืชตามกรอบการคาเสรีไทย-สหรัฐอเมริกา ไทย-สิงคโปรตอพันธุ
พืชสมุนไพร ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  อาหารที่มีการตัดแตงพันธุกรรม สงผลใหการปรับปรุงพันธุพืช
เศรษฐกิจทุกชนิดของไทยตกอยูภายใตระบบสิทธิบัตรและการคุมครองพันธุพืช  โดยมีบริษัทเมล็ดพันธุขาม
ชาติจะเขามาฉกฉวยแยงชิงทรัพยากรพันธุกรรมในประเทศไทย  สงผลใหความมั่นคงทางอาหารอาจเสีย
สมดุลและความหลากหลายทางชีวภาพสูญเสียไปได นับเปนอุปสรรคตอความกาวหนาวงการแพทยแผน
ไทยดวย 
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 ขอเสนอการนําแนวคิดดานสังคมศาสตรการแพทยมาชวยศึกษาเพื่อเตรียมรับ
สถานการณที่จะเกิดขึ้นจากภัยพิบัติและภัยคุกคามสุขภาพใหม ๆ   
 
 1.  ความรับรูและความเขาใจตอความเสี่ยงในทองถ่ิน   ชุมชนทองถ่ินรับรูตอภาวะความเสี่ยง
และมีความเขาใจตอความเสี่ยงที่แตกตางกัน  ซ่ึงทําใหความตื่นตัวในการเตรียมความพรอมที่จะรับมือ
กับความเสี่ยงตางๆ แตกตางกันไปดวย  ความเสี่ยงและสภาวะภัยคุกคามแหงนี้จะถูกตีความตามกรอบ
แนวคิดและวัฒนธรรมทองถ่ิน ถาหากชุมชนมีความตื่นตัวและมีความรับรูที่ดีก็จะชวยใหการเตรียม
รับมือดีขึ้น  ในขณะเดียวกันการตื่นตัวมากเกินไปก็อาจทําใหการรับรูความเสี่ยงเปนไปในลักษณะ     
ตื่นตระหนก   จึงควรมีการวางแผนและการจัดการเตรียมรับมือ 
 2.  แผนพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับความเสี่ยงตาง ๆ  ไมวาจะเปนแบบแผนการเลี้ยงไก  การ       
ปศุสัตว  หรือแมแตแบบแผนพฤติกรรมที่มีความสัมพันธกับกลุมชาติพันธุตาง ๆ  กิจกรรมทางเศรษฐกิจ
และกิจกรรมทางวัฒนธรรม ลวนแตมีสวนกระตุนและการรับความเสี่ยงไดบางลักษณะ  การขยายตัว
ของเขตเมืองและการขยายพื้นที่ทางการเกษตรนํามนุษยเขาไปสัมผัสกับแหลงโรคและพาหะนําโรคได
จากพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย  นอกจากนั้นความไววางใจกันและความสัมพันธทางสังคมระหวาง
คนในทองถ่ินจะนําไปสูความรุนแรงตางๆ  ความรูทางสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมในทองถ่ินในลักษณะ
นี้จะชวยในการระบุถึงจุดที่จะมีความเสี่ยงตอการแพรระบาด  ความรุนแรงได 
 3. ปฏิกิริยาของปจเจกชุมชนตอภัยคุกคาม  บุคคลหรือกลุมคนมีปฏิกิริยาตอขั้นตอนตางๆ ของ
ภัยคุกคามตางๆ  ตางกัน  และปฏิกิริยาในขั้นตอนเหลานี้จําเปนตองศึกษาใหเขาใจถึงบริบทของทองถ่ิน
ก็จะชวยใหมีการสรางกระบวนการรองรับและปรับตัวใหเขากับสถานการณการมีภัยคุกคามใหมๆ  ได 
 4. ส่ิงแวดลอมทางสังคมและสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของกับการใหความชวยเหลือในกรณีที่เกิดภัย
คุกคามหรือภัยพิบัติที่เกิดขึ้น  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพรวมทั้งความสัมพันธในสังคมจะมีความสัมพันธ
ตอกระบวนการเยียวยาและใหความชวยเหลือ ความสัมพันธทางสังคมระหวางหนวยงานที่เขาไปให
ความชวยเหลือ  กับเหยื่อความรุนแรงและภัยพิบัติขึ้นอยูกับความไววางใจ  ความสัมพันธที่ดีระหวางกัน  
นอกจากนั้นความขัดแยงในทองถ่ินเองก็ยังมีความสําคัญที่ทําใหกระบวนการใหความชวยเหลือเปนไป
ไดอยางราบรื่น  นอกจากนั้นเรื่องของความขัดแยงที่เกิดขึ้นไดภายหลังเหตุการณและการเกิดขึ้นของ
โรคระบาดและภัยพิบัติก็จําเปนตองอาศัยกระบวนการทางสังคมศาสตรในการทําความเขาใจ 
 5. แหลงในการเยียวยาและพลังที่มีอยูในทองถ่ิน ความเชื่อ ประเพณีทองถ่ิน  จะเปนทุนสําคัญ
ในการเยียวยาและฟนฟูสภาพของชุมชน  การเยียวยาผลกระทบจําเปนตองมีความเขาใจถึงความคิด  
ความเชื่อทางวัฒนธรรม ตลอดจนศรัทธาของชุมชนที่มีตอคําอธิบายที่เกี่ยวของกับการเคราะหราย  
โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังการเกิดเหตุการณจะมีเหยื่อที่รอดจากเหตุการณ   สถานการณมักเกิดความรูสึก
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ผิด  การแสดงออก การไวทุกขและหรือรูปแบบอื่นๆ   การสนับสนุนทางสังคมก็จะมีความสําคัญหลัง
สภาวะความสูญเสียแลว     
 6. ในแวดวงนักสังคมศาสตรยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงและภัยคุกคามใหมๆ 
เหลานี้อยูคอนขางจํากัด  เพราะเปนความรูทางดานการแพทย  ดังนั้นการจัดเวทีวิชาการเพื่อใหมีการ
ส่ือสารกันเปนประจํา  และสรางกลไกเพื่อใหเกิดความรวมมือระหวางสาขาทางดานสังคมศาสตรและ
ดานการแพทยและสาธารณสุข  จะมีความจําเปนตอไปในอนาคต 
 7. ขอเสนอแนะตอการวิจัยและการสนับสนุนการวิจัย 
 7.1  การดําเนินงานเกี่ยวกับภัยคุกคามสุขภาพใหม   โดยใชหลักวิชาการกระบวนการทาง
ระบาดวิทยาแบบเดิม ๆ ที่ปฏิบัติอยู  ไมสามารถควบคุมและจัดการกับภาวะภัยคุกคามใหมๆ อยางไดผล  
ความรุนแรงภัยธรรมชาติและการอุบัติซํ้าของโรคอยางตอเนื่อง  เชน ไขหวัดนก  โรคเอดส  มาลาเรีย  
วัณโรค  เปนปญหาของระบบสังคม  ดังนั้น  จึงควรมีการศึกษาวิจัยภัยคุกคามสุขภาพใหมในมิติของ
สังคมและวัฒนธรรม  เพื่อบูรณาการและประยุกตใชในจัดการภัยคุกคามอยางแทจริง    
 ควรมีการสนับสนุนการวิจัยโดยศึกษาแนวคิดทางสังคมศาสตร เชน  แนวคิดและทฤษฎีใหมๆ  
ทางสังคม  โดยการสนับสนุนใหมีการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้อยางตอเนื่องก็จะชวยใหศักยภาพดาน
งานวิจัยดานนี้มากขึ้น   
 7.2  ควรสนับสนุนการวิจัยทีมีความเปนสหวิทยการ  โดยเฉพาะการเชื่อมโยงมิติทางชีวภาพ 
กายภาพและสังคมวัฒนธรรม เชน ในกรณีของภาวะโลกรอนที่สงผลตอการแพรระบาดของโรคและ
พฤติกรรมทางสังคมวัฒนธรรมที่เกี่ยวของ 
 7.3  นอกเหนือจากปญหาภัยคุกคามจะกระทบตอสุขภาพของปจเจกแลว ยังมีมิติทางสังคมและ
ชุมชนเขามาเกี่ยวของอีกดวย จึงควรเนนใหมีการศึกษาในระดับสังคมและชุมชนเพิ่มเติมจากการศึกษา
ในระดับปจเจกบุคคลดวย  เพื่อกอใหเกิดการนําไปใชพัฒนาสุขภาพของชุมชนตอไป 
 7.4  ควรมีการพัฒนากลไกความรวมมือระยะยาวเพื่อการศึกษาวิจัยมิติทางสังคมกับปญหาภัย
คุกคามสุขภาพใหม  โดยจัดใหมีการประชุมแลกเปลี่ยนและใหขอมูลขาวสารที่จําเปนระหวางสาขาวิชา
ตาง ๆ  เชน   ระบาดวิทยา  สาธารณสุข   การควบคุมโรค   ส่ิงแวดลอม และสังคมศาสตร 
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