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ความยากจนในเมืองที่เกี่ยวเนื่องกับผูหญิงและเด็ก

อรทัย  อาจอํ่ า*

1. สถานการณความยากจนในเมืองในปจจุบัน

ในปจจบัุน กรุงเทพมหานครและปริมณฑลมีสลัมหรือแหลงท่ีอยูอาศัยของผูมีรายได
นอยอยูมากถงึจ ํานวน 1,404 แหง หรือคิดเปนจํ านวนครัวเรือนถึง 270,000 ครัวเรือน หรือคิด
เปนจ ํานวนประชากรไดประมาณ 1.2 ลานคน หรือประมาณรอยละ 20 ของจ ํานวนประชากร
ของกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล (กรุงเทพมหานคร, 2534)

สํ าหรับจํ านวนของแหลงท่ีอยูอาศัยของผูมีรายไดนอยในเมืองใหญอ่ืน ๆ หรือใน
ภูมิภาคอ่ืน ๆ น้ัน  การเคหะแหงชาติไดท ําการสํ ารวจไวเมื่อป 2534 เชนกัน และระบุวามีจ ํานวน
ชมุชนหรือแหลงที่อยูอาศัยของผูมีรายไดนอยในเมืองของทั่วประเทศอีกประมาณ 340 แหง หรือ
คดิเปนจ ํานวนประชากรไมตํ่ ากวาอีก 200,000 คน ซึ่งถาเปนเชนนั้นก็หมายความวา จํ านวน
ประชากรท่ีจัดวาเปนผูมีรายไดนอย หรือเปน “คนจนในเมือง” ก็จะมีมากถึง 1.5 ลานคนท่ัว
ประเทศ

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (หรือที่เรียกยอ ๆ วา ที.ดี.อาร.ไอ) ไดทํ าการ
คาดประมาณไววาสัดสวนของประชากรที่อยูอาศัยในเมืองของทั่วประเทศจะสูงขึ้นถึงรอยละ 40
หรือคดิเปนเกอืบคร่ึงหน่ึงของประชากรท้ังหมดในป พ.ศ.2543 (TDRI 1991) ซึง่ถาเปนเชนน้ันจริง
จ ํานวนคนยากจนหรือผูมีรายไดนอยในเมืองก็ตองเพิ่มตามไปดวย ทั้งนี้เนื่องจากปรากฏการณที่
เรียกวา “ความยากจนในเมือง” นั้นมักจะเปนปรากฏการณที่เกิดขึ้นควบคูกับ “ความเปนเมือง”
และ “กระบวนการกลายเปนเมือง” ในประสบการณของประเทศท่ีกํ าลังพัฒนาทั้งหลายในตลอด
ระยะเวลาที่ผานมา (Evers, 1981; Korff, 1983; McGee, 1979)1
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2. ปญหารุนแรงที่สุดของคนยากจนในเมือง

ปญหาท่ีสํ าคัญท่ีสุดท่ีบีบคั้นคนยากจนในเมืองหรือผูอยูอาศัยในสลัมก็คือ ปญหา
การไลท่ี ปญหาการไลที่มักจะเกิดขึ้นในพื้นที่ชั้นในและชั้นกลาง หรือพ้ืนท่ีท่ีเปนจุดศูนยกลาง
ของเมอืง ซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ี ที่ดินมีราคาแพงและเจาของที่ดินมักจะตองการที่ดินคืนเพื่อน ําไปทํ า
ประโยชนทางธุรกิจ ในปจจุบันมีแหลงที่อยูอาศัยราคาถูกของผูมีรายไดนอยหรือสลัมในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีกํ าลังเผชิญกับปญหาการถูกไลที่สูงถึงจ ํานวน 300 กวาชุมชน
หรือสามารถจํ าแนกประเภทของความรุนแรงของปญหาดังกลาวไดดังนี ้คือ:-

รอยละ 19.86 (หรือ 60 แหง) ไดรับหมายศาลหรือมีเรื่องฟองรองอยูในขั้นศาล
รอยละ 12.58 (หรือ 38 แหง) ก ําลังอยูในระหวางการเจรจาตอรอง และ
รอยละ 59.93 (หรือ 181 แหง) ไดรับขาวลือเกี่ยวกับการไลที่หรือถูกขมขู
(การเคหะแหงชาต,ิ 2531)

ซึง่จะสังเกตเห็นไดวา ขอมูลดังกลาวเปนขอมูลตั้งแต 5-6 ปท่ีแลว ปจจุบันคาดวา
ระดบัความรุนแรงจะตองเพิ่มขึ้น และชมุชนของผูมรีายไดนอยเหลาน้ีจ ํานวนมากจะตองถกูไลร้ือ
ไปแลว ดงัปรากฏขาวคราวการไลรื้อและการเผาสลัมตามหนาหนังสือพิมพอยูเปนประจ ําตามท่ี
เราทราบกันดีอยูแลว

3. ปญหาเรื้อรังของคนยากจนในเมือง

นอกจากปญหาการถูกไลท่ีแลว เปนที่ทราบกันดีวาคนยากจนในเมืองตองเผชิญกับ
ปญหาอ่ืน ๆ อีกนานับประการ ไมวาจะเปนปญหาการจางงานและรายได ปญหาการขาดบริการ
สาธารณูปโภคและบริการอ่ืน ๆ ปญหาสภาพแวดลอมเปนพิษ ปญหายาเสพติด ปญหาการ
เล้ียงดเูดก็ ปญหาการศึกษาของเด็ก ปญหาครอบครัว และปญหาอ่ืน ๆ อีกมากมาย

สํ าหรบัปญหาเรื่องรายไดของคนยากจนในเมืองนั้น จากการศึกษาของนักวิชาการ
และสถาบันตาง ๆ ในตลอดระยะเวลา 10 กวาปที่ผานมานั้น พบวารายไดโดยเฉล่ียของคนยาก
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จนในเมอืงหรอืครวัเรือนคนยากจนในเมืองมิไดมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นแตอยางใด ยก
ตวัอยางเชน การศึกษาของ Krongkaew, Hirunrak and Ard-am (1987) พบวาคนยากจนใน
เมอืงท่ีอยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้นมีรายไดตอหัวตอปเทากับ 5,589 บาทเทาน้ัน
ในขณะท่ีรายไดเฉลี่ยตอหัวตอปของคนยากจนที่อาศัยอยูในเมืองของทั้งประเทศเทากับ 6,031
บาท ตอมาในป พ.ศ.2534 (หรือประมาณ 5 ปภายหลังจากการศึกษาของ Krongkaew,
Hirunrak and Ard-am)   นภัส กอรดอน (2534) ไดทํ าการศึกษาในระดับจุลภาค โดยศึกษาที่
ชมุชนคลองเตย และยืนยันใหเห็นวาครัวเรือนคนยากจนในชุมชนน้ีสวนใหญมีรายไดไมเกิน
3,000 บาทตอเดือน หรือถาคิดเปนตอหัวตอปก็เทากับประมาณไมเกินคนละ 9,000 บาท ถึงแม
จะเพ่ิมขึน้มาเกอืบเทาตัวเมื่อเทียบกับชวง 5 ปท่ีผานมา แตก็นับวายังตํ ่ามากเมื่อเทียบกับรายได
โดยเฉล่ียของคนท่ัวไปท้ังประเทศ (ซึ่งเทากับ 41,000 บาทในชวงปลายแผนพัฒนาฉบับท่ี 6)
หรืออาจกลาวไดวารายไดของคนยากจนในเมืองตํ ่ากวารายไดโดยเฉลี่ยของคนทั่วไปทั้งประเทศ
ถงึ 3-4 เทาตัว

4. การขาดแคลนบริการสาธารณูปโภค
และโครงสรางพื้นฐานตาง ๆ ยังด ําเนินตอไป

เปนทีน่าแปลกใจอยางยิ่งที่ตลอดระยะเวลา 20 ปท่ีผานมาน้ัน ไดมีความพยายาม
จากรัฐท่ีจะเรงรัดพัฒนาโครงสรางพื้นฐานและบริการดานสาธารณูปโภคตาง ๆ ใหแกคนยากจน
ในเมอืงหรอืแหลงที่อยูอาศัยของผูมีรายไดนอยในเมือง ไมวาจะเปนในดานไฟฟา น้ํ าประปา
ถนนหนทาง และทางเดินเทาตาง ๆ แตผลปรากฏวา ผลการศึกษาของ Krongkaew, Hirunrak
and Ard-am (1987) ซึง่เปนการศกึษาเกี่ยวกับคนยากจนในเมืองในระดับประเทศในชวงป
พ.ศ.2530 กลับพบวา ครัวเรือนยากจนในเมืองที่ตกเปนตัวอยางของการศึกษาในครั้งนั้นสูงถึง
รอยละ 80 ที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการไฟฟา โดยครัวเรือนเหลานี้สวนใหญจะตองขอตอไฟฟา
จากเพือ่นบานซึง่จะตองเสียคาใชจายสูงมาก หรือมีจ ํานวนมาก (หรือสูงถึงรอยละ 29) ที่ตองใช
เทียนไข ตะเกียงนํ้ ามันกาด หรือแบตเตอร่ี    สํ าหรับการเขาถึงบริการดานน้ํ าประปาก็เชนกัน
พบวามเีพียงรอยละ 5.2 ของครัวเรือนคนยากจนในเมืองที่เปนตัวอยางของการศึกษาที่สามารถ
เขาถึงบริการน้ํ าประปาของรัฐได สํ าหรับเหตุผลท่ีสํ าคัญที่ทํ าใหครัวเรือนเหลานี้ไมสามารถเขา
ถึงบริการตาง ๆ เหลานี้ไดก็คือ ไมมีเงินและขาดความมั่นคงในที่อยูอาศัยซึ่งเปนที่ทราบกันดีอยู
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แลว  สํ าหรับเร่ืองน้ีจึงนาจะมีการสํ ารวจกันอีกครั้งเพื่อดูวาสถานการณดานนี้ไดเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึนหรือไมอยางไร

แตสํ าหรับสถานการณดานสาธารณูปโภคและโครงสรางพ้ืนฐานตาง ๆ สํ าหรับครัวเรือน
ยากจนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลน้ัน พบวามกีารเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ กลาวคอื
แหลงท่ีอยูอาศัยของผูมีรายไดนอยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท่ีเขาถึงบริการไฟฟา
หรือมมีเิตอรเปนของตนเองมีสูงถึงรอยละ 82 และรอยละ 75 สามารถเขาถึงบริการนํ ้าประปา
ในขณะท่ีชมุชนท่ีมทีางเดนิเทาคอนกรีตท่ีไดมาตรฐานมถีงึรอยละ 45 หรือเกือบครึ่งหนึ่งของชุมชน
ผูมรีายไดนอยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลท้ังหมด (กรุงเทพมหานคร, 2534)

สํ าหรับความแตกตางหรือความเหล่ือมล้ํ าในการเขาถึงบริการสาธารณูปโภคและ
บริการตาง ๆ ของรัฐที่เกิดขึ้นระหวางชุมชนที่อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลกับชุมชน
ในเมอืงอ่ืน ๆ น้ัน  นอกจากสาเหตุที่เราทราบกันดีอยูแลว ก็ยังมีสาเหตุอื่น ๆ ประกอบดวยคือ:-

• ! สลัมหรือแหลงที่อยูอาศัยของผูมีรายไดนอยในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล มอีายุโดยเฉล่ียสูงกวาหรือมากกวาสลัมในเมืองใหญอื่น ๆ

• ! ดงัน้ัน นโยบายการปรับปรุงหรือพัฒนาสลัมของรัฐจึงพุงเปาไปที่สลัมหรือชุมชน
เหลานี้กอน

• ! นอกจากน้ียงัเปนเพราะผูอยูอาศัยในสลัมจํ านวนมากหรือชุมชนของผูมีรายได
นอยในกรุงเทพมหานครหลายแหงไดมีการรวมตัวกันพัฒนาหรือปรับปรุงชุมชน
ของตน หรือจัดตั้งกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกันขึ้นในชุมชนโดยไดรับการ
สนับสนุนและความชวยเหลือตาง ๆ จากองคกรตาง ๆ ทั้งของรัฐและเอกชนดวย
(สถาบันการจัดการเพ่ือชนบทและสังคม, 2534)

5. โฉมหนาหรือคุณลักษณะของครัวเรือนคนยากจนในเมือง

ขนาดครัวเรอืนโดยเฉลี่ยของคนยากจนในเมืองในปจจุบันมีขนาดเทากับ 4.7 คน ซึ่ง
ถอืวายงัมขีนาดใหญเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดครัวเรือนโดยปกต ิ ซึ่งเทากับ 3.5 คน สํ าหรับ
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อัตราการพ่ึงพิงน้ัน  พบวาครัวเรือนคนยากจนในเมืองมีอัตราการพึ่งพิงคอนขางสูงหรือเทากับ
1.81 คน ในขณะที่อัตราการพึ่งพิงของครัวเรือนปกติโดยเฉลี่ยจะเทากับ 1.16 คน  อยางไรก็ตาม
พบวาจํ านวนผูมีรายไดหรือผูหาเล้ียงในครอบครัวหรือในครัวเรือนยากจนในเมืองน้ันมีจํ านวน
มากกวาผูหาเล้ียงของครอบครัวหรือครัวเรือนท่ีไมจน หรือเทากับ 1.93 คนตอ 1.73 คน
(Hutaserani & Tapwong, 1990)  ซึง่ปรากฏวาสอดคลองกับการศึกษาของ Rudiger Korff ใน
ป 2526 ซึง่พบวาครัวเรือนคนยากจนในชุมชนคลองเตยมีจ ํานวนผูมีรายไดหรือผูหาเลี้ยงครอบ
ครัวถึง 2-3 คน  นอกจากนี้ Rudiger Korff ยงัอธบิายตอไปดวยวาโดยปกติคนยากจนทํ างาน
หนักกวาคนท่ัวไป แตเนื่องจากรายไดของคนยากจนตํ ่าและไมแนนอน จึงท ําใหพวกเขาตองตก
อยูในสภาวะแหงความยากจนตอไป

สํ าหรับครอบครัวหรือครัวเรือนท่ีมีสตรีเปนหัวหนาครัวเรือนน้ัน พบวาปรากฏการณ
ดังกลาวน้ีเปนส่ิงที่พบมากในกลุมคนยากจนในเมืองมากกวากลุมคนหรือครัวเรือนโดยท่ัวไป
ท้ังน้ีเน่ืองจากครัวเรือนคนยากจนในเมืองท่ีมีสตรีเปนหัวหนามมีากถึงรอยละ 28.9  ในขณะที่
ครัวเรือนที่ไมจนมีเพียงรอยละ 26.9 (Hutaserani & Tapwong, 1990)  การศึกษาของ นภัส
กอรดอน ท่ีชุมชนคลองเตย พบวาครัวเรือนท่ีมีสตรีเปนหัวหนามีสูงถึงรอยละ 12 ของจํ านวน
ครัวเรือนท้ังหมดท่ีทํ าการศึกษา ซึ่งนับวาเปนสัดสวนที่คอนขางสูงสํ าหรับการศึกษาในระดับยอย
(micro study)

อยางไรกต็าม สามารถกลาวไดวา ปรากฏการณท่ีสตรีเปนหัวหนาครัวเรือนน้ีเปน
ปรากฏการณหรือเหตุการณท่ีพบมากข้ึนในระดับประเทศดวย  ทั้งนี้เนื่องจากจ ํานวนครอบครัวท่ี
หยารางมมีากขึน้ในชวงเวลาที่ผานมา และพบวาหลังจากการหยารางเด็ก ๆ หรือบุตรจะอยูกับ
มารดามากกวาอยูกับบิดา (นิตยา พิริยะธรรมวงศ, 2533)
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6. สถานการณท่ีเก่ียวเน่ืองกับผูหญิง วัยรุน และเด็กในแงมุมตาง ๆ

6.1 ผูหญิง (Women)

6.1.1 การศึกษา
เปนทีย่อมรบักนัโดยทั่วไปวาการศึกษามีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับการจัดการ

ดานตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไมวาจะเปนเรื่องโภชนาการ การสุขาภิบาล การดูแลเด็ก
และความอยูรอดของเดก็กต็าม การศกึษามอิีทธพิลตอการตดัสินใจของปจเจกบุคคลและครัวเรือน
ในการด ําเนินชวีติหรือการกํ าหนดความเปนอยูของตนเองและครอบครัว แตถาเราพิจารณากัน
อยางจริงจงั หรือมองยอนกลับไปในอดีต เราจะพบวาผูหญิงในสังคมไทยของเราไดรับโอกาสใน
การศกึษานอยกวาผูชาย

ตวัอยางเชน ถาเราพิจารณาสํ ามะโนประชากรป พ.ศ.2523 เราจะพบวาอัตรา
การรูหนงัสือระหวางผูหญิงและผูชายที่อยูในกลุมผูสูงอายุจะแตกตางกันอยางมาก และความ
แตกตางดงักลาวจะลดลงในกลุมประชากรท่ีมีอายุนอย เชน ในกลุมประชากรที่มีอายุมากกวา
55 ปขึน้ไปน้ันพบวา รอยละ 69 ของประชากรชายในกลุมอายุดังกลาวสามารถอานออกเขียนได
หรือมกีารศกึษา  ในขณะท่ีประชากรหญิงท่ีสามารถอานออกเขยีนไดหรือมกีารศกึษามเีพียงรอยละ
36 เทาน้ัน  แตเมื่อพิจารณาประชากรกลุมอาย ุ 15-19 ป พบวาอัตราการรูหนังสือระหวางชาย
และหญงิของประชากรกลุมอายุนี้อยูในสัดสวนที่พอ ๆ กัน คือ ประมาณรอยละ 97 ของกลุม
ประชากรทั้งสองเพศ

อยางไรกต็าม เมื่อพิจารณาตัวเลขจากการส ํารวจกํ าลังแรงงานป พ.ศ.2531
พบวา โดยเฉล่ียผูหญิงยังมีการศึกษาตํ่ ากวาผูชาย ซึ่งปรากฏวาสอดคลองกับขอคนพบจากการ
สํ ารวจเกีย่วกับอัตราการรูหนังสือในระดับประเทศ ซึ่งทํ าการสํ ารวจโดยสํ านักงานสถิติแหงชาติ
ในป พ.ศ.2528 ขอมูลที่ไดจากการสํ ารวจในระดับประเทศทั้งสองครั้งไดชี้ใหเห็นวา ชองวางทาง
การศกึษาระหวางเพศ ในเมืองกลับสูงกวาในชนบท

ถึงแมจะไมมีการสํ ารวจเกี่ยวกับอัตราการรูหนังสือหรือชองวางทางการศึกษา
ระหวางเพศท่ีเปนการเจาะจงเฉพาะกลุมคนยากจนในเมืองก็ตาม  แตการศึกษาในระดับยอย
หลายชิ้นมีขอคนพบท่ีคลายคลึงกันหรือเหมือนกันวาชองวางทางการศึกษาระหวางเพศในกลุม
คนยากจนในเมืองน้ันมีมาก ดังเชนการศึกษาของ นภัส กอรดอน (2534) ท่ีพบวารอยละ 25
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ของผูหญิงท่ีทํ าการศกึษาท้ังหมดไมรูหนังสือ และประมาณรอยละ 9 ท่ีไมจบการศกึษาภาคบังคบั
นภัส กอรดอน กลาวดวยวา อัตราการไมรูหนังสือของผูหญิง ในกลุมคนยากจนในเมืองนี้เปน
อัตราท่ีสูงกวาอัตราเฉล่ียของท้ังประเทศ ซึง่สํ ารวจโดยสํ านักงานสถติแิหงชาตใินชวงเวลาเดยีวกนั
ถึง 1 เทา

นอกจากน้ี เมือ่ทํ าการเปรียบเทียบระดับการศึกษาของผูหญิงเหลานี้กับระดับ
การศกึษาของสาม ี ก็ไดผลลัพธในทํ านองเดียวกัน กลาวคือ จํ านวนของผูหญิงท่ีไมรูหนังสือมี
มากกวาผูชายหรือสามีถึง 2 เทาเชนเดียวกัน

การสํ ารวจชุมชนแออัดของสํ านักงานเขตยานนาวาในป พ.ศ.2532 ก็ยืนยัน
ขอคนพบเดียวกันที่วา ผูท่ีไมรูหนังสือท่ีอาศัยอยูในชุมชนแออัดสวนใหญเปนผูหญิง การศึกษา
อีกชิน้หน่ึง ซึง่เปนการศึกษาเกี่ยวกับประเภทที่อยูอาศัย และสถานภาพทางดานสุขภาพอนามัย
ในกรุงเทพมหานคร (การศึกษาครั้งนี้ครอบคลุมตัวอยางจากที่อยูอาศัยประเภทตาง ๆ เชน สลัม
แฟลต และรานคาท่ีเปนเรือนไมสองแถวเกา ๆ) กค็นพบความแตกตางทางดานการศกึษาระหวาง
เพศชายและเพศหญิง ซึ่งเปนไปตามความคาดหมายของคณะที่ทํ าการศึกษาวาระดับการศึกษา
ของกลุมตวัอยางที่อาศัยอยูในที่อยูอาศัยประเภทตาง ๆ ดังกลาวโดยเฉล่ียนั้นตํ ่า และกลุมตัว
อยางชายมกีารศกึษามากกวากลุมตัวอยางหญิง  ทั้งนี้เนื่องจากพบวา กลุมตัวอยางชายเพียง
แครอยละ 36.3 เทาน้ันท่ีจบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ในขณะท่ีสัดสวนของผูหญิงท่ีจบ
การศกึษาเพยีงแคประถมศึกษามีสูงถึงรอยละ 53.3 แตเมื่อพิจารณาระดับการศึกษาที่สูงกวา
ประถมศกึษา  กลับพบวาสัดสวนของผูชายท่ีไดรับการศกึษาในขัน้สูงกวาประถมศกึษาน้ันมสูีงกวา
ผูหญิง  เชน  รอยละ 22.2 ของผูชายสํ าเร็จการศกึษาในระดบัมหาวทิยาลัย  ในขณะท่ีกลุมตวัอยาง
ทีเ่ปนผูหญิงที่จบการศึกษาในระดับนี้มีเพียง 12.9 เทานั้น (Sermsri, 1991)

สามารถกลาวไดวาปรากฏการณดังกลาวขางตนน้ีถูกก ําหนดโดยปจจัยหรือมี
เหตุผลตาง ๆ ดังนี้คือ:-

1. เหตุผลทางประวัติศาสตร   ทัง้นีเ้นือ่งจากความเปนจริงที่วากอนที่จะมี
การจดัระบบการศึกษาอยางเปนทางการนั้น สถานท่ีหรือสถาบันท่ีสํ าคญัท่ีมีบทบาทในการให
การศกึษาแกสมาชิกของสังคมก็คือ “วัด” ซ่ึงมีพระเปนผูสอนหรือเปนครู เด็กผูหญิงจึงไมไดรับ
โอกาสในการศึกษา ทั้งนี้เนื่องจากมีขอหามมิใหสตรีหรือผูหญิงอยูใกลชิดกับพระ

2. เหตุผลทางเศรษฐกิจ บดิามารดาของผูหญิงเหลานี้มีฐานะยากจน และ
ไมสามารถสงเสียใหบุตรของตนไดเลาเรียนในระดับที่สูง
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3. ทศันคตแิละความคดิเหน็ของบดิามารดา  เน่ืองจากมบิีดามารดาจ ํานวน
มากท่ีคดิวาการศกึษาเลาเรียนมคีวามสํ าคญันอยกวาการทํ างานหารายไดมาเล้ียงชพี นอกจากนี้
บิดามารดาจํ านวนมากยังมีความคิดดวยวาบุตรท่ีเปนผูหญิงไมจํ าเปนตองไดรับการศึกษาสูง 
หรือเรียนมาก ดังน้ันถาครอบครัวมทีรัพยากรตาง ๆ นอยหรือมีฐานะยากจนแตมีบุตรหลายคน
บิดามารดาดูเหมือนจะสงหรือสนับสนุนบุตรท่ีเปนเพศชายใหเรียนตอในระดับท่ีสูงกวา
ภาคบังคับมากกวาท่ีจะสนับสนุนบุตรท่ีเปนเพศหญิง (Knodel, Kavanon and Sittitrai, 1990)

4. การขาดความมั่นคงในที่อยูอาศัย  เหตุผลท่ีสํ าคัญยิ่งอีกประการหนึ่งก็
คอื การท่ีคนยากจนในเมืองมักจะตองเคลื่อนยายหรือถูกบังคับใหตองยายที่อยูอาศัยอยูบอย ๆ
ท้ังน้ีเน่ืองจากคนยากจนเหลาน้ีไมมีกรรมสิทธิ์ในท่ีดิน แตมีสถานะเปนผูเชาบานหรือเชาหอง
การเคลื่อนยายไปมาดังกลาวบอย ๆ ยอมมีผลตอการเขาโรงเรียนหรือการศึกษาท่ีไมตอเน่ือง
ของบุตรของตน

6.1.2 การจางงานและรายได
เปนท่ีทราบกันดีวา ประมาณรอยละ 80 ของครัวเรือนคนยากจนในเมืองหา

เล้ียงชพีดวยการทํ างานในภาคเศรษฐกิจที่ไมเปนทางการในขณะที่ประมาณรอยละ 20 เทานั้นที่
ไดรับการจางงานอยางเปนทางการ ถึงแมการจางงานอยางไมเปนทางการน้ันจะครอบคลุม
ประเภทหรือกิจกรรมตาง ๆ ท่ีหลากหลาย แตพบวาประเภทงานที่ส ําคัญท่ีสุดสํ าหรับคนยากจน
ในเมอืงกค็อื การเปนกรรมกรหรือเปนแรงงานรับจางท่ัวไป หรืออาจกลาวไดวา คนยากจนถึง
รอยละ 50 ที่มีอาชีพนี ้ การเปนแรงงานรับจางทั่วไปของคนยากจนในเมืองเหลานี้นั้น สวนใหญ
พวกเขามไิดถกูจางโดยเจาของสถานประกอบการโดยตรง แตเปนการจางโดยตวัแทนหรือเอเยนต
หรือผานคนกลางและไมมีสัญญาจางเปนลายลักษณอักษร นอกจากนี้การจางงานดังกลาวยัง
เปนการจางเปนรายวัน โดยไมมีหลักประกันใด ๆ เลย  จํ านวนมากอีกเชนเดียวกันที่ไมไดรับ
อัตราคาจางข้ันต่ํ าตามที่ก ําหนดไว และมักจะไมมีสวัสดิการหรือผลประโยชนในรูปอ่ืน ๆ เลย

นอกจากการเปนแรงงานรับจางท่ัวไปแลว อาชีพท่ีสํ าคัญรองลงมาของกลุมคน
ยากจนในเมอืงกค็ือ การคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ หรือการด ําเนินธุรกิจขนาดยอม  ซึ่งพบวาอาชีพน้ี
เปนอาชีพท่ีมีผูหญิงทํ าเปนสวนใหญ หรือเปนอาชีพของผูหญิงน่ันเอง

อยางไรกต็าม จากการศกึษาของสถาบันวจิยัเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (IDRI)
ในป 2533 พบวาลํ าดับความสํ าคัญของอาชีพของคนยากจนในเมืองมีการเปลี่ยนแปลงไปอยาง
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เห็นไดชดัเจน กลาวคือ สถานประกอบการขนาดยอมหรือการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ กลับกลาย
เปนอาชีพท่ีมีสัดสวนสูงถึงรอยละ 34 ของจํ านวนครัวเรือนท่ีทํ าการสํ ารวจท้ังหมด ในขณะที่
การเปนกรรมกรรับจางท่ัวไปและเปนคนงานกอสรางน้ันมีเพียงรอยละ 26.5 เทานั้น  สํ าหรับ
การเปนลูกจางหรือผูท่ีถูกจางในภาคเศรษฐกิจท่ีเปนทางการน้ันมีเพียงรอยละ 15.9 เทานั้น
(Hutaserani & Tapwong, 1990)

การเปล่ียนแปลงในดานลํ าดบัความสํ าคญัของอาชพีดงักลาวขางตนหมายถึงวา 
ผูหญิงหรือสตรีจะตองเขามามีบทบาทในครัวเรือนของตนมากขึ้นหรือมีบทบาทในการหาเล้ียง
ครอบครัวมากกวาผูชายหรือสาม ี  ทั้งนี้เนื่องจากอาชีพการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ ดังกลาวเปน
อาชีพของผูหญิงเปนสวนใหญ (ไมวาจะเปนกิจการขายอาหารหรือเครื่องดื่มที่ออกมาในรูปของ
หาบเร/แผงลอย,  ขายผัก/ผลไม หรือดอกไม,  รานขายของช ํา,  กิจการเย็บเสื้อผาโหล, กิจการ
รับจางซกัรีด, เขาชอดอกไมแหง ฯลฯ)

การเปล่ียนแปลงดานลํ าดับความสํ าคัญของอาชีพของคนยากจนในเมือง
ดงักลาวน้ี ยงัคงเน่ืองมาจากความเปนจริงที่วาอาชีพนี้ทํ ารายไดใหแกคนยากจนเหลานี้มากกวา
อาชพีอืน่ ๆ นอกจากนี้ยังเปนอาชีพที่มีความมั่นคงและแนนอนมากกวาการเปนแรงงานรับจาง
ท่ัวไป ซึง่มกัจะไดคาจางแรงงานตํ่ า และมีความเสี่ยงตอการวางงานสูง หรือมีการจางงานที่ไม
แนนอน ถงึแมการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ จะยังเปนอาชีพที่มีความไมแนนอนตาง ๆ อยู แตเมื่อ
เปรียบเทียบกบัการเปนแรงงานรับจางท่ัวไปแลว อาชีพน้ีสามารถใหรายไดท่ีแนนอนมากกวา

สํ าหรับปญหาตาง ๆ ท่ีเกี่ยวเน่ืองกับการทํ าธุรกิจขนาดยอมหรือการคาขาย
เล็ก ๆ นอย ๆ ของคนยากจนในเมืองนั้นก็ไดแก ปญหาดานพ้ืนท่ีหรือสถานท่ีต้ัง และปญหาการ
ขาดแคลน “ทุน”  การขาดแคลน “ทุน” หรือการมีทุนนอยทํ าใหคนยากจนในเมืองไมสามารถที่
จะซือ้หรือเชาแผงขายของในตลาดของเอกชนได ประกอบกบัความเปนจริงท่ีวาตลาดของเทศบาล
หรือตลาดของกรุงเทพมหานครมีจํ านวนนอยไมพอเพียงกับความตองการและตลาดเหลาน้ีมัก
จะตัง้อยูไกลจากยานชุมชนและไกลจากที่อยูอาศัยของคนยากจน ดวยเหตุผลดังกลาวขางตน
ทํ าใหคนยากจนในเมืองตองใชทางเดินเทา หรือพ้ืนท่ีตาง ๆ ของสาธารณะในการตัง้กิจการ
ของตน ซ่ึงทํ าใหกีดขวางการจราจร กอใหเกิดความไมเปนระเบียบเรียบรอย และเปนการฝาฝน
กฎของเทศบาลหรือเทศกิจ แตเนื่องจากผูประกอบการจ ํานวนมากไมมีทางเลือก จึงจํ าเปนตอง
ฝาฝนกฎระเบียบและเสี่ยงตอการถูกจับกุม
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สํ าหรับกลุมคนยากจนในเมืองที่สามารถด ําเนินกิจการท่ีหนาบานหรือหนาหอง
เชาหรือหนาที่พักอาศัยของตนนั้นพบวา คนเหลานี้อยูในสถานภาพที่ดีกวาคนกลุมแรก เพราะ
ไมตองเผชญิกับความเสี่ยงที่จะถูกจับ  อยางไรก็ตาม พบวาคนกลุมนี้ตองเผชิญกับปญหาหรือ
อุปสรรคดานอ่ืน ๆ เชน ปญหาความขัดแยงระหวางสมาชิกของครอบครัว  เนื่องมาจากเนื้อที่
ใชสอยในบานมีจํ ากัด โดยเฉพาะอยางยิ่งครัวเรือนท่ีมีขนาดใหญจะตองประสบกับปญหาน้ี
มากกวาครัวเรือขนาดเล็ก

นอกจากน้ี ชมุชนแออัดหรือเขตที่อยูอาศัยของคนยากจนสวนใหญ ยังมีจ ํานวน
ประชากรยากจนท่ีตองหาเล้ียงชพีดวยการประกอบธรุกจิขนาดยอมหรือการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ
เปนจํ านวนมากอีกดวย ดังนั้นจึงมีการแขงขันกันสูง และจ ํานวนมากตองถูกบังคับใหเริ่มหรือ
สรรหาธรุกจิใหม ๆ แปลก ๆ อยางไรก็ตาม การริเร่ิมลงทุนทํ าธุรกิจใหม ๆ มิใชสิ่งที่จะเปนไปได
งาย ๆ   ท้ังน้ีเน่ืองจากมีขอจํ ากัดดานทักษะและความสามารถขั้นพ้ืนฐานของปจเจกบุคคล
ตลอดจนถึงขอจ ํากัดดาน “ทุน” ดวย

นอกจากการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ หรือการประกอบธุรกิจขนาดยอม การเปน
แรงงานรับจางท่ัวไป และการเปนลูกจางของสถานประกอบการขนาดเล็กแลว คนยากจนใน
เมอืงโดยเฉพาะผูหญิงยังมีอาชีพที่เกี่ยวเนื่องกับการรับงานมาทํ าที่บาน โดยผานพอคาคนกลาง
หรือตัวแทนประมาณ 2-3 ทอด งานท่ีรับมาทํ าท่ีบานสวนใหญเปนงานท่ีใชทักษะระดับตํ่ ามี
คาจางแรงงานท่ีถูกมาก ซึ่งโดยปกติจะจายเปนตอหนวยหรือตอโหล เชน คาจางติดกระดุมเสื้อ
ไดโหลละ 2-3 บาท เปนตน  ประเภทงานตาง ๆ เหลาน้ีไดแก การเย็บเส้ือผาโหล การเย็บรม
การเย็บกางเกงยนีส การตดิซปิ การติดกระดุมเสื้อ การเย็บผาเช็ดหนา การตัดขี้ดาย การเขาชอ
ดอกไม ฯลฯ   นอกจากนี้ก็ยังมีงานตามฤดูกาลตาง ๆ เชน การรับจางเย็บกระทงในชวงเทศกาล
ลอยกระทง หรือการรับจางเย็บหมวดกระดาษ, การทํ าโบวส ําหรับหอของขวัญ ฯลฯ  ในชวง
เทศกาลปใหม เปนตน

แตเนือ่งจากงานดังกลาวขางตน เปนงานที่ตองผานตัวกลาง นายหนาหรือ
เอเยนตหลายทอดดวยกัน จึงทํ าใหคนยากจนในเมืองไดรับสวนแบงหรือคาจางแรงงานเพียง
เล็กนอยเมือ่เทยีบกับเวลาและแรงงานที่ใชหรือเสียไป  อยางไรก็ตาม พบวาคนยากจนในเมือง
กลุมน้ีอยูในสภาพท่ีจ ํายอมหรือยอมทํ างานดังกลาวดีกวาการไมมีอะไรทํ า ในกรณีที่จะตองมี
การวางเงนิมดัจ ําหรือมีการค้ํ าประกัน พบวาคนยากจนในเมืองที่ประกอบอาชีพนี้จะตองพึ่งพา
หรือกูยมืเงนิจากนายหนาหรือเอเยนตเพ่ือใชเปนเงนิมดัจ ําหรือเงนิคํ ้าประกนั ซึง่จะตองมีการจาย
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ดอกเบ้ีย และมผีลทํ าใหก ําไรหรือคาจางแรงงานท่ีควรไดรับลดนอยลง เพราะฉะน้ัน ถาคนยากจน
ในเมืองเหลาน้ีสามารถรับงานจากสถานประกอบการมาทํ าไดโดยตรงโดยไมตองผานนายหนา
หรือคนกลางก็จะทํ าใหไดรับสวนแบงหรือผลกํ าไรหรือคาจางแรงงานเพิ่มมากขึ้น

จากการศึกษาของ นภัส กอรดอน (2534) ประมาณรอยละ 60 ของผูหญิงใน
สลัมคลองเตยตองทํ างานหารายไดเล้ียงครอบครัว และผูหญิงเหลาน้ีตองผสมผสานระหวาง
การทํ างานหารายไดและการทํ างานบาน หรือกระทํ าหนาที่และกิจกรรมตาง ๆ หลายอยางใน
เวลาเดียวกัน    นอกจากนี้ นภัส กอรดอน ก็ยังพบดวยวาอาชีพการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ หรือ
การประกอบธุรกิจขนาดยอมน้ันเปนอาชีพท่ีมีความสํ าคัญมากท่ีสุดสํ าหรับผูหญิงในสลัม
คลองเตย  ซ่ึงเปนขอคนพบท่ีสอดคลองกับผลการสํ ารวจเกี่ยวกับคนยากจนในเมืองของสถาบัน
วจัิยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย ในป พ.ศ.2533

6.1.3 ครอบครัว
ผลจากการศึกษาของ นภัส กอรดอน ในป พ.ศ.2534 เชนเดียวกันท่ีพบวา

รอยละ 40 ของผูหญิงในสลัมคลองเตยตองประสบหรือเผชิญกับปญหาครอบครัว และปญหาท่ี
ดเูหมอืนจะรนุแรงและพบบอยที่สุดก็คือการถูกกระท ําทารุณ การถูกทุบต/ีทํ ารายโดยสามีของ
ตนเอง  ดงัน้ันจงึไมเปนที่นาแปลกใจวาท ําไมจ ํานวนครัวเรือนที่มีสตรีเปนหัวหนาจึงเพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ   ขอมลูจากการสํ ารวจกํ าลังแรงงานในป พ.ศ.2531 ไดชี้ใหเห็นวาอัตราการเขารวมก ําลัง
แรงงานของสตรีที่แยกหรือหยารางจากสามีมีสูงกวาในกลุมผูหญิงที่แตงงานหรือมีสามีทั้งในเขต
เมอืงและชนบท การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นดังกลาวนี้ดูเหมือนจะยิ่งผลักดันใหผูหญิงตองกลาย
มาเปนผูหาเล้ียงครอบครัวและประสบกับภาวะยากลํ าบากมากขึ้น  โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลง
ทีเ่กดิขึน้กบักลุมผูหญิงที่ยากจนในเมือง  ทั้งนี้เนื่องจากสตรีหรือผูหญิงกลุมนี้มีการศึกษานอย
หรือบางสวนไมไดรับการศึกษาเลย และยังมีระดับทักษะที่จ ํากัดรวมทั้งความรูอื่น ๆ ดวย  ดังนั้น
กลุมผูหญิงเหลาน้ีจะตองผสมผสานระหวางภาระหนาท่ีในครอบครัว การดแูลบุตร และการทํ างาน
หารายไดเขาดวยกัน  พวกเขาจะมีวิธีการจัดการอยางไร? เปนท่ีแนนอนวาสตรีหรือผูหญิงกลุมน้ี
จะตองประสบกับปญหาตาง ๆ มากมาย ซึ่งจะเปนปญหาที่มีผลกระทบตอการมีคุณภาพชีวิตที่
ดทีัง้ของตนเองและของบุตรดวย
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6.1.4 สขุภาพอนามัย
ขอมลูจากการสํ ารวจคนยากจนในเมอืงของประเทศไทยท้ัง 2 ระยะ (ป พ.ศ.2529

และป พ.ศ.2530) โดย เมธี ครองแกว และคณะ  ไดพบวาครัวเรือนคนยากจนในเมืองสวนใหญ
(รอยละ 77.4 สํ าหรับการศึกษาระยะแรกและรอยละ 76.8 สํ าหรับระยะท่ีสอง  หรืออาจกลาวได
วามสัีดสวนทีใ่กลเคียงกันทั้งสองระยะ) ไมไดรับการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งสิ้นเมื่อเจ็บไขไดปวย
แตมกัจะปลอยใหหายเอง เนื่องจากคนยากจนในเมืองสวนใหญตองทํ างานหนักและมักจะไมมี
เวลาท่ีจะคดิถงึสุขภาพของตนเองมากนัก  ส่ิงท่ีสํ าคัญยิ่งก็คือถาพวกเขาตองหยุดทํ างานเพื่อไป
พบแพทยหรอืไปรับการรักษาพยาบาลแมแตชั่วโมงเดียวหรือสองชั่วโมง พวกเขาจะตองสูญเสีย
รายไดท่ีควรจะไดรับไป

การไดรับการดูแลกอนคลอด (Prenatal Care)  พบวาการไดรับการดูแล
กอนคลอดสํ าหรับสตรีมีครรภในกลุมคนยากจนในเมืองนั้นมีความแตกตางกันไปในแตละเมือง 
ขอคนพบเกี่ยวกับเรื่องนี้ของเมธี ครองแกว และคณะ ในการศึกษาระยะแรกนั้น พบวาสตรีมี
ครรภกลุมน้ีประมาณรอยละ 80 ไดรับการดูแลครรภจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยอยู
เปนประจ ํา  ในขณะท่ีการศกึษาระยะท่ี 2 พบวาสตรีมคีรรภท่ีไมไดรับการดแูลใด ๆ จากบุคลากร
ทางแพทยมีคอนขางสูงคือ เกือบรอยละ 30 แตสํ าหรับกรุงเทพมหานครและปริมณฑลน้ัน สตรีมี
ครรภท่ีไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทยมีสูงที่สุดคือ สูงถงึรอยละ 95 ของสตรีมีครรภท่ี
ศกึษา แตสํ าหรับเมืองนครสวรรคน้ัน กลับพบวาสตรีมีครรภในชุมชนผูมีรายไดนอยในเขตเมือง
ท่ีไดรับการดแูลตาง ๆ จากบุคลากรทางการแพทยน้ันมสัีดสวนท่ีนอยมากหรือเพียงคร่ึงหน่ึงเทาน้ัน
ในขณะท่ีสัดสวนของสตรีมีครรภในเมืองใหญอ่ืน ๆ ไดแก อุดรธานี ชลบุรี สุราษฎรธานี และ
ภูเกต็ ทีไ่มไดรับการดูแลใด ๆ จากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขน้ันมีสูง (หรือคิดเปน
รอยละ 34, 34.6, 29.6 และ 33.3 ตามลํ าดับ)  ผูเขียนไดแตคาดหวังวาในปจจุบันสภาพการณท่ี
เกีย่วกบัเรื่องนี้นาจะดีขึ้นกวาชวงที่ผานมา

สถานที่คลอดบุตร (Place of Delivery)  เมือ่พิจารณาสถานที่คลอดบุตรของ
กลุมคนยากจนในเมืองในแตละครั้ง พบวารอยละ 78 ของการคลอดเปนการคลอดท่ีโรงพยาบาล
ของรัฐ  ซึ่งเปนสถานที่ ๆ ไดรับการพิจารณาวาเหมาะสมและปลอดภัยสํ าหรับการคลอดบุตร
อยางไรกต็ามพบวา การคลอดบุตรที่บานทั้งที่มีหมอต ําแยและไมมีนั้นยังมีสัดสวนที่คอนขางสูง
(รอยละ 12 สํ าหรับการศึกษาระยะแรก และรอยละ 17.5 สํ าหรับการศึกษาในระยะท่ีสอง)
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ยกตวัอยางเชนท่ีอุดรธานีพบวา การคลอดบุตรที่บานมีสูงถึงรอยละ 35 ซึ่งนับวาเปนสัดสวนที่
สงูท่ีสุดเมื่อเทียบกับเมืองใหญอื่น ๆ

เน่ืองจากยังไมมีการศึกษาหรือการสํ ารวจอยางเปนระบบเกี่ยวกับการอนามัย
แมและเด็กของคนยากจนในเมือง (Maternal and child health) ดงัน้ันขอมูลตาง ๆ ที่มีอยูอยาง
จํ ากัดจึงยังไมสามารถใหภาพท่ีแจมชัดเกี่ยวกับเร่ืองน้ีได  อยางไรก็ตาม การสํ ารวจเกี่ยวกับ
ประชากรและสุขภาพอนามยั ซึง่ด ําเนินการโดยสถาบันประชากรศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย
อาจจะสามารถใหภาพบางอยางเกี่ยวกับเรื่องนี้ไดบาง

การไดรับวัคซีนกันบาดทะยัก (Tetanus Toxoid Injections)  เนื่องจาก
บาดทะยกัเปนสาเหตุท่ีสํ าคัญของการตายของทารก ซึ่งสามารถปองกันไดโดยวัคซีน ผลจาก
การสํ ารวจประชากรและสุขภาพอนามัยดังกลาวขางตน พบวา มารดาหรือสตรีมีครรภทั้งใน
เมืองและชนบทท่ีไดรับการฉีดวคัซีนปองกันบาดทะยักน้ันยังมีสัดสวนท่ีนอย หรือเพียงแครอยละ
63 สํ าหรับเขตเมือง และรอยละ 66 สํ าหรับเขตชนบท  โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาปจจัย
ดานการศกึษารวมดวย พบวา สตรีมีครรภที่ไมมีการศึกษาไดรับการฉีดวัคซีนปองกันบาดทะยัก
ในอัตราท่ีต่ํ ากวากลุมที่มีการศึกษาที่สูงกวาอีก 3 กลุม (หรือคิดเปนเพียงแครอยละ 47 เมื่อ
เทียบกบัรอยละ 67 สํ าหรับกลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา, รอยละ 73 สํ าหรับกลุมท่ีมี
การศกึษาในระดบัท่ีสูงกวาชัน้ประถมศกึษาตอนปลาย และรอยละ 70 สํ าหรับกลุมที่มีการศึกษา
ในระดบัท่ีสูงกวาชั้นประถมศึกษาทั้งตอนตนและตอนปลาย)  อยางไรก็ตาม พบวาการศึกษา
หรือการสํ ารวจครั้งนี้มิไดมีการระบุถึงเหตุผลหรือสาเหตุที่ส ําคัญของปรากฏการณดังกลาว แตมี
นักวิชาการบางทานเคยคาดเดาไววา มคีวามเปนไปไดวาการฉีดยาดังกลาว จะตองมีการเสีย
คาใชจาย ซึง่อาจจะทํ าใหบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขคิดวา คนยากจนเหลานี้ไม
สามารถทีจ่ะแบกรับคาใชจายดังกลาวไดจึงไมท ําการฉีดวัคซีนใหก็เปนได (Archavanitkul and
Pramualratana, 1990)  อยางไรกต็าม ควรจะมีการศึกษาหรือการตรวจสอบเกี่ยวกับเรื่องนี้เพื่อ
ทราบเหตุผลหรือสาเหตุท่ีแทจริง

การวางแผนครอบครัว (Family Planning) ในปจจุบันเปนท่ีทราบกันดีวา
การใชวธิกีารคุมกํ าเนิดโดยสตรีที่อยูในวัยเจริญพันธนั้นมีคอนขางสูง หรือประมาณรอยละ 75
ท้ังในเขตเมอืงและเขตชนบท ซึ่งสถานการณการใชวิธีคุมก ําเนิดในกลุมสตรียากจนในเมืองก็ไม
นาท่ีจะแตกตางกนัมากนัก ท้ังน้ีเน่ืองจากการเขาถึงบริการตาง ๆ ทางดานการวางแผนครอบครัว
น้ันมิใชส่ิงท่ีเปนปญหาอีกตอไปแลวในกรณีของประเทศไทย การยอมรับวิธีการคุมก ําเนิดแบบ
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สมยัใหมนั้นมีอยูทั้งในเขตเมืองและเขตชนบท  การศกึษาหลายช้ินกอนหนาน้ีก็ไดพบวา สตรี
ของประเทศไทยเรามคีวามตองการท่ีจะมบุีตรจ ํานวนนอยหรือตองการมคีรอบครัวท่ีมขีนาดเล็กลง
(Knodel, Havanon and Pramualratana, 1984)  เพราะฉะนั้นจ ํานวนบุตรโดยเฉล่ียของสตรีใน
ชมุชนผูมรีายไดนอยในเมืองในปจจุบันจึงนาจะเทากับสองคนดวยเชนกัน ซึ่งจากการศึกษาของ
อารียพันธ ขนายกลาง ในป พ.ศ.2533 พบวา จํ านวนบุตรที่คาดหวังเฉลี่ยของสตรีในสลัมเทากับ
2.14 คน  และพบดวยวาสตรีในสลัมท่ีก ําลังใชวธิคีมุก ําเนิดอยางใดอยางหน่ึงน้ันมสูีงถงึรอยละ 88

อยางไรกต็าม การทราบถึงเหตุผลของสตรีที่ไมใชวิธีคุมก ําเนิดใด ๆ เลยอาจจะ
ยงัเปนส่ิงท่ีจ ําเปนอยู จากการสํ ารวจความจ ําเปนขั้นพื้นฐานในชุมชนผูมีรายไดนอยในเมืองแหง
หน่ึงพบวา ยงัมีคูสมรสที่มีบุตร 2 คน หรือมากกวา 2 คนอีกถึง 31 คูที่ไมไดใชวิธีคุมก ําเนิดใด ๆ
เลย ซึง่พบวาเหตผุลท่ีสํ าคญัท่ีสุดหรือพบมากท่ีสุดกค็อื คูสมรสเหลาน้ียงัตองการมบุีตรเพ่ิมขึน้อีก
แตไมทราบวาเปนความตองการของทั้งสามีและภรรยา หรือเปนความตองการของสามฝีายเดยีว
นอกจากนี้เหตุผลที่พบอีกประการหนึ่งก็คือสตรีบางสวนเกรงกลัวตอการเกิดอาการขางเคียง 
แตอีกสวนหน่ึงไมระบุเหตุผลใด ๆ ของการไมใชวิธีคุมก ําเนิด (อรทัย อาจอํ่ า, 2536)

ผลจากการศึกษาเกี่ยวกับการใชวิธีคุมก ําเนิดหลายช้ินกอนหนาน้ีไดช้ีใหเห็นวา 
ผูหญิงหรือสตรีท่ีมีการศึกษานอยมักจะประสบกับปญหาการมีอาการขางเคียงจากการใชวิธีคุม
กํ าเนิดมากกวากลุมสตรีท่ีมีการศึกษาสูง  ท้ังน้ีอาจจะเกี่ยวพันกับเหตุผลหรือปจจัยหลาย ๆ
อยางดวยกนั แตเหตุผลท่ีสํ าคัญคงเนื่องมาจากความเปนจริงที่วาสตรีที่มีการศึกษาสูงกวาหรือ
มากกวาสามารถเขาถึงหรือไดรับขาวสารขอมูลมากกวากลุมสตรีที่มีการศึกษานอยกวา จึงท ําให
สตรีกลุมน้ีมทีางเลือกตาง ๆ มากกวา ถาพบวาวิธีการคุมก ําเนิดที่ใชอยูในปจจุบันไมเหมาะสม
กบัตนเอง (Archavanitkul and Pramualratana, 1990)   นอกจากนี้ยังอาจเนื่องมาจากสาเหตุ
ทีว่ากลุมสตรทีีม่กีารศึกษาสูงกวาดังกลาวเปนกลุมที่แตงงานหรือมีสามีที่มีความเต็มใจที่จะยอม
รับผิดชอบในการใชวิธีคุมกํ าเนิดตาง ๆ  เชน  การใชถุงยางอนามัย หรือการทํ าหมันชาย  ซึ่งเปน
วธิกีารที่มีผลขางเคียงนอย (Stephen and Chamratrithirong, 1987)

การเจ็บปวยและสุขภาพจิต  ผลจากการศึกษาของสันทัด เสริมศร ีและคณะ
ในป พ.ศ.2534 พบวา ผูอยูอาศัยในเขตที่อยูอาศัยที่เปนสลัม แฟลต และที่อยูอาศัยที่เปนทั้ง
บานและรานคาน้ัน มกัจะเจบ็ปวยมากกวาผูท่ีอาศยัอยูในท่ีอยูอาศยัท่ีมสีภาพทางกายภาพท่ีดกีวา
นอกจากน้ีการศึกษาดังกลาวยังรายงานตอไปดวยวาผูอยู อาศัยในบานหรือท่ีอยู อาศัยท่ี
เส่ือมโทรมหรือมีสภาพที่ไมด ี ไมถูกสุขลักษณะมักจะตองเขารับการรักษาโรคอยางใดอยางหนึ่ง
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มากกวาผูท่ีอยูอาศยัในที่อยูอาศัยชานเมืองที่เปนบานเดี่ยว   การศึกษาชิ้นเดียวกันนี้ยังชี้ใหเห็น
ดวยวาสตรีท่ีอาศัยอยูในท่ีอยูอาศัยท่ีเส่ือมโทรมและแออัดมักจะประสบกับภาวะการเจ็บปวย
และการเขารับการรักษาพยาบาลมากกวาประชากรชายท่ีอยูในท่ีอยูอาศัยประเภทเดียวกัน  
นอกจากน้ีกลุมสตรีท่ีมีการศึกษานอย ก็เชนเดียวกัน มันจะเจ็บปวยมากกวา แตกลับไดรับ
การรักษาพยาบาลนอยกวา และมสุีขภาพจติท่ีไมคอยดเีมือ่เปรียบเทียบกบักลุมสตรีท่ีมกีารศกึษา
มากกวา

เอดสและการติดเชื้อเอช-ไอ-วี ในปจจบัุน เรายังไมสามารถทราบไดอยาง
แนนอนวา จํ านวนสตรีในชุมชนผูมีรายไดนอยในเมืองที่เปนผูปวยโรคเอดส (AIDS) ผูมีอาการ
สัมพันธกับเอดส (ARC) และผูติดเชื้อโดยไมมีอาการ (HIV-infected) นัน้มจี ํานวนเทาใด แตถา
เราพิจารณาบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดลอมของประชากรกลุมน้ี เราคงจะ
สามารถพอคาดเดาไดวาคงมีสตรีจ ํานวนไมนอยท่ีตองทนทุกขทรมานจากโรคเอดสหรือไดรับผล
กระทบ หรือติดเชื้อ HIV   ผลการศึกษาเรื่อง “การประเมินทางเลือกเพื่อการปองกันการแพร
กระจายของ HIV ในกลุมสตรทีี่มีความเสี่ยงตอการเปนโรคเอดส ในเขตที่อยูอาศัยของผูมีรายได
นอยของกรุงเทพมหานคร” พบวา กลุมสตรีที่ยากจนที่อาศัยอยูในสลัมยอมรับวาตนเองเปนกลุม
ทีม่คีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV สูง แตถงึกระนั้นสตรีเหลานี้ก็ยังคิดวาพวกเขาคงจะไมติดเชื้อ
หรือการตดิเชือ้คงจะไมเกิดขึ้นงาย ๆ กับกลุมพวกเขา  การศึกษาดังกลาวยังชี้ใหเห็นดวยวา
สตรีกลุมน้ีมกีารรับรูและ/หรือความรูเกี่ยวกับการควบคุมหรือการปองกันตนเองตํ ่า โดยเฉพาะ
อยางยิง่ความพยายามทีจ่ะใหสามขีองตนเองใชถุงยางอนามัยนั้นมนีอยมาก (Pokapanichwong
et.al., 1990) นอกจากน้ีขอมลูของกระทรวงสาธารณสุขไดชีใ้หเห็นดวยวา กลุมคนท่ีเปนโรคเอดส
และติดเชื้อ HIV รวมท้ังอยูในขั้นที่มีอาการสัมพันธกับเอดส (ARC) น้ันมีสูงท่ีสุดหรืออยูในอันดับ
แรก ๆ คือ กลุมที่เปนกรรมกร คนงาน หรือกลุมที่มีรายไดตํ ่า  นอกจากน้ีกลุมสตรีท่ีเปนแมบาน
หรือกลุมท่ีไมไดทํ างานนอกบาน เปนกลุมหน่ึงในสิบท่ีมีอาการสัมพันธกับเอดส (ARC) และเปน
โรคเอดส (AIDS) มากดวย (กระทรวงสาธารณสุข, 2535)

6.2 วัยรุน (Youth)

เมือ่กลาวถงึ “วยัรุนในสลัมหรือในชมุชนผูมรีายไดนอยในเมอืง” พบวาการศกึษา
เกีย่วกบัคนกลุมนี้มีนอยมาก ภาพพจนของวัยรุนในสลัมหรือในหมูคนยากจนในเมืองที่ดูเหมือน
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จะทราบกนัดหีรือกลายเปนเรื่องปกติก็คือ ภาพพจนของการมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนและการติด
ยาเสพตดิ  อยางไรก็ตาม เราคงจะไมสามารถปฏิเสธไดวา ประชากรจํ านวนมากในสลัมโดย
เฉพาะกลุมท่ีเปนวัยรุนน้ันติดยาเสพติด หรือตองทนทุกขทรมานจากการติดยาเสพติด ซึ่ง
ปรากฏการณดงักลาวนี้มีสาเหตุที่เกี่ยวของหลายประการดวยกันไมวาจะเปน เหตุผลที่เกี่ยวกับ
การวางงาน ปญหาตาง ๆ ที่มีในครอบครัว เชน การทะเลาะเบาะแวงของบิดามารดา การขาด
ความรักความอบอุน การหยาราง การขาดการอบรมเล้ียงดูที่เหมาะสมจากครอบครัว การไม
ประสบผลสํ าเร็จในการศึกษาเลาเรียน การไดรับการชักจูงจากเพื่อนฝูงหรือผูคา ความแออัดของ
ท่ีอยูอาศยั การขาดบริการพื้นฐานตาง ๆ สํ าหรับการออกก ําลังกายและการพักผอนหยอนใจ
ฯลฯ  ปจจยัตาง ๆ ดังกลาวลวนมีความสัมพันธเกี่ยวของกัน และนํ าไปสูการมีพฤติกรรมที่เบี่ยง
เบนดงักลาว ปญหาเรื่องการติดยาเสพติดในกลุมวัยรุนในสลัมนี้เปนปญหาที่ยากแกการแกไข
เปนอยางยิง่ เมื่อพิจารณาปจจัยทางดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมของคนกลุมนี ้  โดย
เฉพาะอยางยิ่งเมื่อพิจารณาถึงความเปนจริงท่ีวา ผูท่ีอาศัยอยูในสลัมหรือคนยากจนในเมือง
จ ํานวนมาก มรีายไดหลักจากการขายยาเสพติด หรือเปนเอเยนตยอย ๆ ในกระบวนการคายา
เสพติดขนาดใหญ

ในความเปนจริง เราไมสามารถปฏิเสธไดเชนเดียวกันวา คนยากจนในเมือง
จํ านวนไมนอยตองประสบกับภาวะการวางงานหรือการมีงานทํ าแตไมตอเน่ือง และกลุมคน
เหลาน้ีจ ํานวนมากอยูในกลุมวัยรุน ดังนั้นประชากรกลุมนี้จึงกลายเปนกลุมหรือฐานที่ส ําคัญของ
การทํ าธรุกจิท่ีผิดกฎหมายหรือการคายาเสพติด ซึ่งเราก็มักจะทราบกันดีอีกเชนกันวาการด ําเนิน
การดงักลาวคงจะไมสามารถเปนไปได ถาไมไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาท่ีปกครองท่ีมีหนาท่ี
เกีย่วของกบัเร่ืองน้ี นอกจากเหตุผลดังกลาวขางตนแลว เรายังจะตองค ํานึงถึงความเปนจริงอีก
ประการหนึ่งดวยวา รายไดของครัวเรือนคนยากจนในเมืองท่ีไดรับจากการประกอบอาชีพท่ี
สุจริตน้ันเปนรายไดท่ีตํ ่ามากและไมพอเพียงตอการด ํารงชีพ  ในทางตรงกันขาม การเปนเอเยนต
ขายยาเสพตดิน้ันสามารถทํ ารายไดใหแกครัวเรือนคนยากจนในเมืองมากกวาอาชีพอื่น ๆ หลาย
เทาตวั และแนนอนวากลุมคนท่ีมคีวามเหมาะสมในการประกอบอาชพีน้ีมากท่ีสุดกค็อื กลุมวยัรุน

สํ าหรับการตั้งครรภโดยไมไดแตงงานในกลุมวัยรุนสตรีในสลัมหรือในกลุมคน
ยากจนในเมืองนั้น ปรากฏวา เดก็ผูหญิงวยัรุนท่ีอาศยัอยูในสลัมจ ํานวนมากท่ีตองหยดุการศกึษา
กลางคนั เน่ืองจากตั้งครรภโดยไมไดแตงงาน ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนน้ีเปนผลมาจากปจจัยตาง ๆ
หลายประการดวยกัน แตเหตุผลหรือปจจัยท่ีสํ าคัญประการหนึ่งก็คือ การที่สตรีวัยรุนเหลานี้มิได
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รบัการอบรมเล้ียงดหูรือไดรับความสนใจเอาใจใสจากบิดามารดาของตนเทาที่ควร เนื่องจาก
บิดามารดาหรือผูปกครองตองหมกมุนอยูกบัการทํ ามาหาเล้ียงชพี ทํ าใหไมมีเวลาดูแลบุตรของตน
นอกจากน้ียังเน่ืองมาจากความเปนจริงท่ีวาปทัสถานของครอบครัวและสังคม ตลอดจนถึง
แบบแผนของการขดัเกลาทางสังคม ในสังคมปจจุบันมีความยืดหยุนและมีความหยอนยานมาก

6.3 เด็ก (Children)

6.3.1 การอยูรอดของเดก็ (Child Survival)  เน่ืองจากขอมลูท่ีเปนการสํ ารวจ
สขุภาพอนามัยของคนยากจนในเมือง ท่ีเปนระบบและเปนการศึกษาในระดับมหภาคน้ันไมมี
ดังน้ันจึงจํ าเปนตองใชขอมูลการสํ ารวจประชากรและสุขภาพอนามัยของสถาบันประชากร
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ.2530 อีกครั้งหนึ่ง   ผลจากการสํ ารวจดังกลาวไดชี้
ใหเห็นถงึความแตกตางอยางสํ าคัญในเรื่องการตายของทารกและเด็กระหวางผูอยูอาศัยในเมือง
และชนบท ในชวงระหวาง พ.ศ.2520-2530 ทั้งนี้เนื่องจากทั้งการตายของทารกและเด็กในเขต
ชนบทสูงกวาของเขตเมืองอยางมาก (41 ตอ 27 ตอการเกิดมีชีพ 1,000 สํ าหรับการตายของ
ทารก, 12 ตอ 8 สํ าหรับการตายของเด็ก และ 52 ตอ 35 สํ าหรับอัตราการตายของเด็กที่มีอายุ
ตํ ่ากวา 5 ขวบ)   อยางไรก็ตาม สํ าหรับอัตราการตายของทารกโดยเฉล่ียของทั้งประเทศภายใต
ชวงแผนพัฒนาประเทศของแผน 6 (พ.ศ.2530-2534) นั้นเทากับ 29 ตอการเกิดมีชีพ 1,000
(สํ านักงานคณะกรรมการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต,ิ มมป.)

สํ าหรบักรณีของคนยากจนในเมืองนั้น เราสามารถประเมินหรือคาดการณการ
ตายของทารกและเด็กของกลุมคนเหลานี้บนสมมติฐานที่วา ทารกหรือเด็กของคนยากจนเหลาน้ี
ตองตกเปนเหยือ่ของความยากลํ าบากทางเศรษฐกิจ บางสวนอาจจะไดรับอาหารที่ไมพอเพียง
หรือไมถกูหลักอนามัยหรือไมถูกตองตามหลักโภชนาการ และมีโอกาสที่จะเจ็บปวยหรือเผชิญ
กบัโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ไดงายกวาประชากรกลุมอื่น ๆ ในเมือง ดังนั้นอัตราการตายของทารก
และเดก็ท่ีมอีายตุํ ่ากวา 5 ปของคนกลุมนี้จึงนาจะสูงกวาประชากรกลุมอื่นหรือสูงกวาอัตราเฉลี่ย
ของท้ังประเทศ  แตอยางไรก็ตาม อัตราดังกลาวไมควรสูงกวาชนบท ดังนั้นอัตราการตายของ
ทารกและเดก็กลุมนี้ควรอยูในระหวาง 30-35 ตอการเกิดมีชีพ 1,000

เปนท่ีเชือ่กนัวาครัวเรือนคนยากจนในเมอืงจ ํานวนมาก ยังตองประสบกับปญหา
ทุพโภชนาการของเด็ก ดังเชนการสํ ารวจชุมชนแออัดแหงหนึ่งเมื่อไมนานมานี ้ พบวา มีเด็กที่มี
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อายรุะหวาง 0-14 ป ที่ตองประสบกับปญหาทุพโภชนาการ 17 คน (ซึ่งมีประชากรทั้งหมด 755
คน มเีดก็อาย ุ0-14 ป จํ านวน 100 กวาคน) ดังนั้นเราจึงอาจจะพอคาดประมาณไดวายังมีเด็กที่
เปนบุตรหลานของคนยากจนในเมืองท่ีตองเผชิญกับปญหาทุพโภชนาการอีกประมาณรอยละ 
10-15 เปนอยางตํ่ า

สํ าหรับการเล้ียงลูกดวยนมแมน้ัน การศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้เมื่อประมาณ 10 ป
ท่ีแลว ซึง่เปนการศึกษาในสลัม 4 แหงในเขตกรุงเทพมหานคร (สุบรรณ พันธุพิศวาส และคณะ,
2525) ไดชี้ใหเห็นวามารดาสวนใหญในการศึกษาคร้ังน้ีมีทัศนคติเชงิบวกตอการเล้ียงลูกดวย
นมแม โดยเฉพาะอยางยิ่งมารดาที่เปนแมบานจะมีระยะเวลาของการเลี้ยงลูกดวยนมแมยาว
นานกวา และใชนมผงหรือส่ิงทดแทนอ่ืน ๆ นอยกวา กลุมท่ีเล้ียงลูกดวยนมแม ในอันดับรอง
ลงมาคอื กลุมที่รับงานมาทํ าที่บาน และกลุมที่มีการเลี้ยงลูกดวยนมแมนอยที่สุด หรือเปนอันดับ
สุดทายคอืกลุมท่ีตองออกไปทํ างานนอกบาน สํ าหรับผลการสํ ารวจประชากรและสุขภาพอนามัย
ของสถาบันประชากรศาสตรน้ัน พบวามารดาจํ านวนมากเล้ียงลูกดวยนมของตนเอง ทั้งนี้เนื่อง
จากสัดสวนของเดก็ท่ีไดรับการเล้ียงดดูวยนมมารดาในชวงหน่ึงเดอืนกอนการสํ ารวจ (ป พ.ศ.2530)
น้ันมีสูงมาก  อยางไรก็ตาม การสํ ารวจดังกลาวพบวาระยะเวลาการเล้ียงลูกดวยนมแมโดยเฉล่ีย
ระหวางเขตเมอืงและเขตชนบทนั้นมีความแตกตางกันมาก (กลาวคือ 9.8 เดือนสํ าหรับเขตเมือง
แตในเขตชนบทเทากบั 18 เดือน หรือมากกวา 1 เทาตัว)

การศกึษาเร่ืองการเล้ียงดเูดก็ในเขตเมอืงของประเทศไทย (Richter et al., 1992)
ซึง่เปนการศกึษาทีค่รอบคลุมตัวอยางจากกลุมที่มีรายไดนอย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เรียกกลุมนี้
วา “กลุมคนงานปกนํ ้าเงิน” (Blue collar workers) และ “กลุมคนงานในภาคเศรษฐกิจที่ไมเปน
ทางการ” (Informal sector workers) (ซึง่หมายรวมถึงกลุมสตรีที่รับงานมาท ําท่ีบานและกลุม
แมคาหาบเรแผงลอยดวย) การศึกษาดังกลาวพบวามากกวาคร่ึงหน่ึงของสตรีท่ีไมไดทํ างาน
(รอยละ 51) เล้ียงลูกดวยนมแมเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน มีเพียงรอยละ 16 เทาน้ันท่ีไมได
เล้ียงลูกดวยน้ํ านมแม และอีกรอยละ 13 เลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลา 1 เดือน หรือนอยกวา ใน
ทางตรงกันขามมากกวาคร่ึงหน่ึงของสตรีท่ีทํ างานเปนลูกจางหรือทํ างานนอกบานเลี้ยงลูกดวย
นมแมเพียงแคหน่ึงเดอืนหรือนอยกวา หรือไมไดเล้ียงลูกดวยนมแมเลย (รอยละ 58) คณะผูศกึษา
กลาววาผูหญิงหรือสตรีท่ีตองทํ างานในภาคเศรษฐกจิท่ีเปนทางการ พบวาการเล้ียงลูกดวยนมแม
เปนส่ิงท่ียากลํ าบากหือเปนไปไมไดเลย (ซึ่งเปนสิ่งที่นาเสียดายที่กฎหรือนโยบายที่เขมงวดของ
ภาคเศรษฐกิจที่เปนทางการ ทํ าใหเดก็จ ํานวนมากไมไดรับโอกาสในการเล้ียงดจูากมารดาของตน
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ซึง่เปนท่ีทราบกันดีวา “น้ํ านมแม” นั้นมีความสํ าคัญตอ “ภาวะโภชนาการ” และ “พัฒนาการของ
เดก็” เพียงใด)

จากท่ีกลาวมาทัง้หมดขางตนในเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม เราคงจะพอสรุป
ไดวาในกรณนีีเ้ด็กหรือบุตรของคนยากจนในเมืองนาจะอยูในสถานะที่ไดเปรียบ ทั้งนี้เนื่องจาก
สตรีท่ีเปนคนยากจนในเมืองจํ านวนมากเปนแมบานหรือรับงานมาท ําที่บาน และสตรีกลุมน้ีนา
จะสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมเปนเวลาอยางนอยที่สุด 6 เดือน

สํ าหรับเร่ืองการฉีดวัคซีนน้ัน ผลจากการสํ ารวจประชากรและสุขภาพอนามัย
ในป พ.ศ.2530 พบวารอยละ 83.2 ของเด็กที่มีอายุตํ่ ากวา 5 ขวบไดรับการฉีดวคัซีนปองกันโรค
ตาง ๆ นอกจากน้ีผลการสํ ารวจดังกลาวยังไดแสดงใหเห็นถึงสัดสวนของเด็กที่ไดรับการฉีดวัคซีน
ในแตละประเภทดวย ผลปรากฏวาเมือ่พิจารณาการฉีดวคัซนีตามรายประเภท มีเด็กเพียงรอยละ
34.7 เทาน้ันท่ีไดรับการฉีดวคัซีนทุกประเภท และเปนที่นาสังเกตวาการไดรับวัคซีนปองกันหัด
(measle coverage) นัน้ตํ ่ามาก (เพียงแครอยละ 38.7 เทานั้น) เมื่อเปรียบเทียบกับวัคซีนอื่น ๆ
เชน BOG (รอยละ 90.7) หรือ DPT (รอยละ 95.8) และโปลิโอ (รอยละ 95.3) เปนตน

สํ าหรบัผลจากการศึกษาคนยากจนในเมืองของประเทศไทยทั้งระยะที่ 1 และ
ระยะท่ี 2 ในชวงเวลาที่ไลเรี่ยกับการศึกษาขางตน พบวาเด็กแรกเกิดที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนใด ๆ
เลยน้ัน มีสัดสวนท่ีคอนขางสูง (รอยละ 13.5 สํ าหรับการศึกษาระยะแรก ซึ่งสงขลา-หาดใหญ มี
สัดสวนของเดก็แรกเกดิท่ีไมไดรับการฉีดวคัซนีใด ๆ สูงท่ีสุด และรอยละ 21.8 สํ าหรับระยะท่ีสอง
ซึง่สุราษฎรธานีมีสัดสวนของเด็กแรกเกิดที่ไมไดรับการฉีดวัคซีนใด ๆ สูงท่ีสุดหรือสูงถึงรอยละ
41.8 หรือเกือบคร่ึงหน่ึงของเด็กแรกเกิดท้ังหมด)  สํ าหรับเหตุผลท่ีเด็กเหลาน้ีไมไดรับการฉีด
วคัซนีใด ๆ ท้ังส้ิน เนื่องจากเด็กคลอดที่บาน

สํ าหรับปญหาสุขภาพอนามัยท่ีมีสาเหตุมาจากการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมและ
คณุภาพของน้ํ าดื่มที่ไมสะอาดไมถูกหลักอนามัยนั้น ผลจากการสํ ารวจประชากรและสุขภาพ
อนามยัไดชีใ้หเห็นวารอยละ 6 ของเด็กที่ท ําการสํ ารวจเคยเปนโรคอุจจาระรวงภายใน 24 ชั่วโมง
กอนการสัมภาษณและอีกรอยละ 16 เคยเปนโรคอุจจาระรวงภายใน 2 สัปดาหกอนการสัมภาษณ
เดก็หญิงมปีระสบการณหรือเคยเปนโรคอุจจาระรวงนอยกวาเด็กผูชาย (รอยละ 5 และรอยละ
14 ตอรอยละ 7  และรอยละ 17 ตามลํ าดับ)  นอกจากน้ันยังพบวา เด็กที่อยูในเขตชนบทเคย
เปนโรคอุจจาระรวงมากกวาเด็กในเขตเมืองหรือประมาณรอยละ 7 ของเด็กในชนบทเปนโรค
อุจจาระรวงภายในเวลา 24 ชั่วโมง กอนการสัมภาษณ และรอยละ 17 ภายในเวลา 2 สัปดาห
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กอนการสัมภาษณ ในขณะที่เด็กในเขตเมืองเพียงแครอยละ 4 และรอยละ 10 เทานั้นที่เคยเปน
โรคอุจจาระรวงภายใน 24 ชั่วโมง และ 2 สัปดาหกอนการสัมภาษณตามลํ าดับ

6.3.2 การพัฒนาเด็ก (Child Development)
ผลจากการศกึษาคนยากจนในเมอืงของประเทศไทยท้ังระยะท่ี 1 และท่ี 2 พบวา

เดก็ ๆ ซึง่เปนลูกของคนยากจนเหลานี้ มักจะเขาเรียนในโรงเรียนของรัฐหรือเรียกอีกนัยหนึ่งวา
โรงเรียนเทศบาล  เด็กเหลานี้สวนใหญไมไดรับความชวยเหลือจากองคกรตาง ๆ ไมวาจะเปน
ดานการเงินหรือส่ิงของ แตสํ าหรับกลุมท่ีไดรับความชวยเหลือมักจะไดรับจากหนวยงานของ
รัฐบาลมากกวาจากหนวยงานเอกชน  อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาเด็กคนยากจนในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล มักจะไดรับความชวยเหลือตาง ๆ ท้ังในรูปเงินและส่ิงของ
มากกวาเด็กคนยากจนในเมืองอื่น ๆ

สํ าหรับสถานรับเล้ียงเด็กภาคกลางวัน (Child-card centers) น้ัน จากการที่ได
มโีอกาสเขาไปสังเกตการณในหลาย ๆ ชุมชน พบวา เขตที่อยูอาศัยของคนยากจนหรือผูมีรายได
นอยอีกจ ํานวนมากยังไมมีสถานรับเล้ียงเด็กภาคกลางวัน หรือยังไมมีการจัดการศึกษาสํ าหรับ
เดก็กอนวยัเรยีนในชุมชนของตน ตลอดจนถึงบริการอื่น ๆ ที่จะเปนการกระตุนพัฒนาการของ
เด็กก็ยังไมมี

สํ าหรับเด็กในวัยอ่ืน ๆ ก็เชนเดียวกัน พบวา เด็กเหลานี้ไมมีสถานที่พักผอน
หรือออกก ําลังกาย หรือทํ ากิจกรรมตาง ๆ รวมกัน ศูนยเยาวชนที่มีอยูมักจะอยูไกลจากชุมชน
หรือท่ีอยูอาศยัของคนยากจนหรือมีจ ํานวนไมพอเพียง หรือมีขนาดเล็กไมสามารถใหบริการได
อยางครอบคลุม ดังนั้นการคํ านึงถึงบริการดานนี้สํ าหรับเด็กที่เปนบุตรหลานของคนยากจนใน
เมอืง จงึเปนสิ่งที่จ ําเปนและสํ าคัญอยางยิ่ง เพราะมันหมายถึงโอกาสที่เด็กเหลานี้จะไดรับการ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีถูกตองและเปนการปองกันมิใหเด็กเหลาน้ีหันเขาหาส่ิงเสพติดและแหลง
อบายมขุตาง ๆ ที่มีอยูอยางดาษดื่นในชุมชนผูมีรายไดนอย
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7. หนวยงานรัฐ องคกรพัฒนาเอกชนและภาคธุรกิจเอกชน
กับบทบาทในการแกไขปญหาความยากจนในเมือง

7.1 หนวยงานของรัฐ  ท่ีผานมา นโยบายและโครงการตาง ๆ ของรัฐบาลมักจะ
เปนการใหความสํ าคัญหรือมุงเปาไปที่การสรางหรือซอมแซมปรับปรุงโครงสรางพื้นฐานหรือการ
ปรับปรุงดานกายภาพเปนหลัก และมักจะใชวิธีการก ําหนดหรือวางแผนมาจากขางบน (top-
down planning)  จนกระท่ังเมือ่ไมนานมาน้ีจงึไดมกีารพิจารณาถงึความสํ าคญัของการมสีวนรวม
ของประชาชน (people’s participation) ในการพัฒนาหรือปรับปรุงสภาพความเปนอยูของตน
และไดมกีารสนับสนุนใหมกีารเลือกตัง้คณะกรรมการของชมุชน ตลอดจนมีการรับรองสถานภาพ
ของคณะกรรมการดงักลาวอยางเปนทางการดวย  อยางไรกต็าม พบวาในทางปฏิบัตคิณะกรรมการ
เหลาน้ียังคงถูกใชเปนเพียงชองทางในการรับค ําส่ังการจากเบื้องบนหรือจากเจาหนาท่ีของรัฐมา
ปฏิบัตเิทาน้ัน  ในหลาย ๆ ชุมชนคณะกรรมการดังกลาวมีอยูเพียงแคในนาม แตไมมีบทบาทใน
การพัฒนาหรือปรับปรุงชุมชนของตนแตอยางใด เปนที่ทราบกันดีวาองคกรของชุมชนที่มีอยูใน
รูปของ “คณะกรรมการ” ท่ีมีประสิทธิภาพ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค และมีพลังนั้นหาไดอยาง
ยากยิง่ หรือมเีปนสวนนอยมาก สามารถกลาวไดวามีผูน ําชุมชนและผูอยูอาศัยในสลัมจํ านวน
นอยท่ีจะเขาใจค ําวา “การพัฒนา” และ “การที่คุณภาพชีวิตที่ด”ี ตลอดจนถึงเจาหนาที่ของรัฐที่
มหีนาที่ท ํางานทางดานนี้โดยตรงดวย    เราจะเห็นไดวามโีครงการพัฒนาตาง ๆ มากมายในชมุชน
ผูมรีายไดนอยหรือในสลัม โดยเฉพาะอยางยิ่งสลัมในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แต
โครงการตาง ๆ ดังกลาวมักไมมีความตอเนื่อง หรือมกัจะถกูบริหารจดัการโดยคนภายนอกชมุชน
หลายโครงการเกดิขึน้เนื่องจากเจาหนาที่ของรัฐมองเห็นความจํ าเปน มิใชประชาชนผูเปนเจา
ของชมุชนมองเห็นความจ ําเปน

แตถึงกระนั้น เราก็พบดวยวา หนวยงานและเจาหนาท่ีของรัฐท่ีมหีนาท่ีเกีย่วของ
ไดมคีวามพยายามท่ีจะปฏิบัติงานตามค ําแนะนํ า และตามรูปแบบตาง ๆ ท่ีหลาย ๆ ฝายไมวา
จะเปนองคกรตางประเทศ สถาบันการศึกษา หรือผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนา ฯลฯ เสนอเขามา
แตส่ิงท่ีเกดิขึน้กลับกลายเปนความสับสนของเจาหนาที่ระดับลางและประชาชน ดังนั้นแนวคิด
หลักการและรูปแบบการพัฒนาหลายอยางหลายประการที่ด ี จึงไมสามารถกอใหเกิดผลในทาง
ปฏิบัติอยางที่ควรจะเปน
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เมือ่ไมนานมานี้ พบวาหนวยงานของรัฐ เชน กรุงเทพมหานครและการเคหะ
แหงชาติไดหันมาสนับสนุนการดํ าเนินธุรกิจขนาดยอมตลอดจนถึงการสงเสริมการออมทรัพย
และการใหสินเช่ือแกประชาชนท่ีอยูในชุมชนแออัด โดยที่กรุงเทพมหานครจะสงเสริมการออม
โดยการใหสินเชื่อแกชุมชนกอน แตสํ าหรับการเคหะแหงชาตินั้นจะใชวิธีการสงเสริมการออม
กอนแลวจงึมกีารใหสินเชื่อ  อยางไรก็ตาม ปรากฏวาทั้งสองหนวยงานยังไมสามารถที่จะสงเสริม
หรือสนับสนุนใหเกิดการจัดตั้งสหกรณออมทรัพย และการด ําเนินธุรกิจขนาดยอมในชุมชนแออัด
ไดสํ าเร็จ (สถาบันการจัดการเพื่อชนบทและสังคม, 2534)

ป พ.ศ.2535 “กองทุนพัฒนาชุมชนเมือง” หรือตอมาเรียกวา “สํ านักงานพัฒนา
ชมุชนเมอืง” ไดรับการจัดตั้งขึ้นดวยเงินอุดหนุนจากรัฐบาลจ ํานวน 1,250 ลานบาท  ในชวงตน
กองทุนดงักลาวนี้เปนสวนหนึ่งของการเคหะแหงชาต ิ กองทุนที่ไดรับการจัดตั้งขึ้นนี้ไดกลายเปน
แหลงกลางของการใหสินเชื่อแกคนยากจนในเมืองโดยผานองคกรทางการเงินของชุมชน เพื่อ
นํ าไปปรับปรุงสภาพความเปนอยูในดานตาง ๆ ของตน ไมวาจะเปนดานการพัฒนารายไดหรือ
การลงทุนประกอบอาชีพ, การปรับปรุงซอมแซมที่พักอาศัย, การซื้อที่ดิน ฯลฯ

7.2 องคกรพัฒนาเอกชน (Non-Governmental Organization)

ในชวงแรก ๆ องคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญทั้งของไทยและของตางประเทศ
มักจะเปนองคกรท่ีทํ างานทางดานการใหสวัสดิการและมีวัตถุประสงคในเชิงการกุศล 
(charitable purposes) หรือเปนการทํ างานเชิงสงเคราะหมากกวาการพัฒนา องคกรตาง ๆ
เหลาน้ีสวนใหญจะทํ างานกับกลุมเปาหมายตาง ๆ เปนกลุม ๆ ไป เชน ทํ างานกับเด็ก หรือเนน
ดานโภชนาการเด็ก หรือทํ างานกับผูหญิงบาง เชน การสงเสริมอาชพี หรือการฝกอาชีพ มีนอย
มากท่ีจะทํ างานกับชุมชนหรือเปนการพัฒนาชุมชนโดยรวม (Community-based approach)
หรือถงึแมจะมแีนวคิดเรื่องชุมชน แตก็มักจะเปนการเขาไปทํ างานเองเปนสวนใหญ มีสวนนอย
มากท่ีจะเขาไปกระตุนใหประชาชนรวมตัวกันในการแกไขปญหาของตนเอง โดยองคกรเหลานี้
เปนฝายสนับสนุนหรือคอยใหความสะดวก และเมื่อไมนานมานี ้  องคกรเหลานี้จ ํานวนหนึ่งก็ได
รเิร่ิมสงเสรมิกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนารายได โดยมีการใหสินเชื่อเพื่อลงทุนประกอบธุรกิจ
ขนาดเล็ก สํ าหรับองคกรพัฒนาของเอกชนตาง ๆ เหลาน้ีพบวา จ ํานวนมากท ํางานหรือมีโครงการ
อยูในเขตชนบทดวย
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7.3 ภาคธุรกิจเอกชน (The private Business Sector)

ในปจจบัุน พบวา มีองคกรในภาคธุรกิจจ ํานวนหนึ่งไดหันมาใหความสนใจใน
การพัฒนาและปรับปรุงสภาพความเปนอยูของกลุมผูมีรายไดนอยในเมือง ยกตัวอยางเชน
ธนาคารซติีแ้บงกไดใหการสนับสนุนแก “โครงการวจิยัและพัฒนาความจ ําเปนขัน้พ้ืนฐานในชมุชน
ผูมีรายไดนอยในเมือง : กรณีชุมชนวัดชองลม”

นอกจากน้ี กย็งัมีสถาบันการเงินตาง ๆ อีกจ ํานวนหนึ่งที่เปนสถาบันการเงิน
ของไทย เชน บริษัทเงินทุนหลักทรัพยธนชาติจ ํากัด ไดใหการสนับสนุนดานสินเชื่อแกชุมชนเซงกี่
เพ่ือจดัซือ้ที่ดินจากเจาของที่ดินที่ชุมชนตั้งอยู เปนตน

8. ขอเสนอแนะตาง ๆ ในการแกไขปญหาความยากจนในเมือง

เน่ืองจากตลอดเวลาท่ีผานมา 20 กวาป ไดมีความพยายามจากหลายฝายดวยกันใน
การท่ีจะจัดการกบัปญหาความยากจนในเมือง หรือกลาวในอีกนัยหนึ่งก็คือ ปญหาสลัมหรือ
ปญหาชมุชนแออัด พบวา มคีวามคดิ รูปแบบ หรือแนวคดิและหลักการหลายอยางหลายประการ
ดวยกันท่ีจะจัดการกับปญหาน้ี  จนกระท่ังมาถึงยุคของแนวคิดและหลักการท่ีวา “จะตองให
ประชาชนหรือผูอยูอาศัยในชุมชนแออัดหรือในสลมัเขามามสีวนรวมในการแกไขปญหา” แตตาม
ความเปนจริง การใหประชาชนเหลานี้เขามามีสวนรวมนั้นยังไมเพียงพอ จะตองใหประชาชน
เหลาน้ีเขามาคิดริเร่ิมและดํ าเนินการดวยตนเอง  พวกเขาจะตองเริ่มตั้งแตการก ําหนดปญหา
ของตนเอง ไปจนถึงขั้นการลงมือดํ าเนินการ และการประเมินผลงานของตนเอง ไมวาจะเปน
ปญหาอะไรก็ตาม ไมวาปญหานั้นจะเปนปญหาดานกายภาพ ปญหาดานสาธารณูปโภคและ
สาธารณูปการ ปญหาดานสภาพแวดลอม ปญหาดานสุขภาพอนามัย ปญหาดานการศึกษา
ของเดก็ ปญหาการวางงานของวัยรุน ปญหาการไมรูหนังสือของสตรี ปญหาทุพโภชนาการ ฯลฯ
ลวนแตจะตองไดรับการจัดการในระดับชุมชน (Community-based approach) และจะตอง
เปนการจัดการโดยชุมชน  โดยไดรับการสนับสนุนดานตาง ๆ จากองคกรภายนอกดวยวิธีการที่
ถกูตองทั้งสิ้น
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ปจจยัท่ีจะเอ้ืออํ านวยตอการแกไขปญหาหรือการด ําเนินการตาง ๆ ของชมุนไดสํ าเร็จ
คอื  1) องคกรของชมุชน ซ่ึงจะทํ าหนาท่ีในการบริหารจดัการและการวางแผนตาง ๆ   2) ก ําลังคน
ซึง่อาจจะออกมาในรูปปจเจกบุคคล, กลุม, ระบบอาสาสมคัร, ครอบครัว ฯลฯ และ 3) การจดัการ
ทางการเงนิของชุมชน ซึ่งอาจจะเปนในรูปกลุมออมทรัพย, กองทุนหมุนเวียน, สหกรณ ฯลฯ

บทบาทขององคกรภายนอกไมวาจะเปนหนวยงานของรัฐ องคกรพัฒนาเอกชนหรือ
สถาบนัการเงินตาง ๆ ควรจะเปนผูสนับสนุน/ผูอํ านวยความสะดวก/ผูกระตุน และจะตองมั่นใจ
วาชมุชนของผูมรีายไดนอยเหลาน้ีสามารถเขาถงึทรัพยากรตาง ๆ ท่ีจ ําเปนไมวาจะเปนเทคโนโลยี
ตาง ๆ ขาวสารขอมูลที่จํ าเปน ตลอดจนถึงทรัพยากรทางการเงิน องคกรภายนอกควรสนับสนุน
ใหประชาชนที่อาศัยอยูในชุมชนแออัดหรือสลัมรวมตัวกัน และมีการรวมทรัพยากรตาง ๆ ที่มีอยู
ในชมุชนกอนไมวาจะเปนทรัพยากรทางการเงิน แรงกาย ความคิด วัสดุอุปกรณตาง ๆ ฯลฯ  ถา
รวมกันแลวไมเพียงพอจึงขอรับการสนับสนุนจากองคกรภายนอกซึ่งถาเปนการสนับสนุนในรูป
ของเงินก็อาจจะมีหลายรูปแบบดวยกัน เชน เงินใหเปลา เงินยืมโดยไมมีดอกเบี้ย หรือเงินกูยืม
โดยมีดอกเบี้ยตํ ่า เปนตน  ท้ังน้ีขึ้นอยูกับประเภทของกิจกรรมและโครงการ นอกจากการให
การสนับสนุนดานทรัพยากรทางการเงินแลว องคกรจากภายนอกควรใหค ําปรึกษาหารือดาน
ตาง ๆ แกชมุชนทัง้ทางดานวิชาการและเทคนิคเมื่อชุมชนมีความตองการ เชน คํ าปรึกษาหารือ
เกีย่วกบัการพฒันาเด็ก, การจัดกิจกรรมตาง ๆ สํ าหรับเด็ก หรือสตรีหรือผูสูงอายุ การจัดทํ า
บัญช,ี การสํ ารวจความตองการ และการจัดการตาง ๆ เปนตน

นอกจากน้ี ส่ิงท่ีองคกรจากภายนอกสามารถทํ าไดก็คือการจัดการฝกอบรมในดาน
ตาง ๆ แกสมาชิกของชุมชน เมื่อชุมชนตองการ เชน การฝกอบรมในดานการทํ าธุรกิจขนาดยอม
เปนตน

นอกจากน้ี ยงัควรสงเสริมใหชุมชนทํ างานรวมกันโดยมีเครื่องชี้วัด จะไดไมหลงทาง
ดงัน้ันการสํ ารวจความจ ําเปนขั้นพื้นฐานของครอบครัวและชุมชน โดยประชาชนในชุมชนเองเพื่อ
ใหทราบวาชุมชนและครอบครัวมีปญหาอะไรบาง และอะไรมีความสํ าคัญกอนหลัง ฯลฯ จึงเปน
ส่ิงท่ีจํ าเปนท่ีจะทํ าใหชุมชนทราบวาไดพัฒนาไปถึงขั้นไหนแลว มีส่ิงใดอีกบางท่ียังไมไดทํ า
ดังน้ันองคกรภายนอกจึงควรมีความเขาใจอยางแจมชัดในแนวคิดเกี่ยวกับความจํ าเปนข้ัน
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พ้ืนฐาน และสามารถถายทอดใหประชาชนเขาใจไดและสามารถนํ าไปปฏิบัติหรือแปรเปน
การปฏิบัตไิดดวย ซึ่งถาสามารถปฏิบัติไดเชนนี้ก็จะทํ าใหปญหาตาง ๆ ของคนยากจนในเมือง
รวมท้ังปญหาที่เกี่ยวเนื่องกับผูหญิงและเด็กไดรับการแกไขอยางแนนอน

เชิงอรรถ

บทความนี้เขียนขึ้นเพื่อใชเปนขอมูลในการก ําหนดนโยบายในการใหความชวยเหลือ
สตรแีละเด็กที่อาศัยอยูในสลัมของกองทุนเพื่อเด็กแหงสหประชาชาติ (UNICEF) ตัง้แตป 2536
แตคณะบรรณาธิการพิจารณาเห็นวาบทความน้ียังมีความทันสมัยและเปนประโยชนในหลาย ๆ
ดาน จงึไดมกีารพิจารณานํ ามาตีพิมพในวารสารฉบับน้ี ถึงแมเวลาจะผานมาหลายปแลวก็ตาม
อยางไรกต็าม อาจจะมีบางจุดและบางแงมุมท่ีสถานการณในปจจุบันไดเปล่ียนแปลงไปแลวอัน
เน่ืองมาจากการด ําเนินงานหรือนโยบายของทั้งหนวยงานรัฐที่เกี่ยวของ รวมทั้งองคกรเอกชน
ตาง ๆ ท้ังของไทยและนานาชาติ แตเนื่องจากบทความนี้เปนบทความที่มีการวิเคราะหในเชิง
อนุกรมเวลาหรือการใชมิติเรื่องเวลา (time dimension) เขามาเกี่ยวของดวย   ดังนั้น จึงมีความ
สํ าคัญในแงของการใหการศึกษาเรียนรูแกสังคมและ/หรือผูสนใจท่ัวไป และสามารถใชเปน
บทความ/ขอมูลประกอบในการศึกษาการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับเรื่องดังกลาวนี้ไดเปนอยางดี 
มใิชเพ่ือการกํ าหนดนโยบายในการแกไขปญหาน้ีเทาน้ัน
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