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บทคัดย่อ

	 บทความนี้มุ่งสะท้อนปัญหาการด�ำเนินโครงการเยียวยาผลกระทบโควิด-19 บนหลักการเยียวยาเฉพาะกลุ่ม บทความ
เป็นผลจากการวจิยัเอกสารผสานกบัการวจิยัภาคสนาม วจิยัเอกสารโดยการส�ำรวจเอกสารในระบบอนิเทอร์เน็ตเกีย่วกบัการ
เยยีวยาโควดิ-19 ของรฐับาลจากเวบ็ไซต์ของทางราชการ รวมทัง้งานวจิยัและบทความเกีย่วกบัผลกระทบทางเศรษฐกิจสงัคม
จากโควิด-19 จากสถาบันและผู้เชี่ยวชาญท้ังในประเทศและต่างประเทศในระบบอินเทอร์เน็ต การวิจัยภาคสนาม เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ศึกษาชุมชนตัวอย่าง 2 แห่ง ซึ่งเป็นชุมชนแออัดในเมือง และชุมชนชนบท ในจังหวัดอุบลราชธานี การเก็บ
ข้อมลูใช้วธีิการสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่าง 22 ราย รวมทัง้การสงัเกตการณ์อย่าง
ไม่มีส่วนร่วมในช่วงเวลาสั้นๆ ในชุมชนทั้ง 2 แห่ง การศึกษาน�ำไปสู่ข้อค้นพบว่า ในสถานการณ์การระบาดใหญ่ ประชาชนได้
รับผลกระทบอย่างถ้วนหน้า รุนแรง ต้องการได้รับความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน แต่การช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบบนหลัก
การเยียวยาเฉพาะกลุ่ม ได้กีดกันผู้ได้รับผลกระทบจ�ำนวนหนึ่งตั้งแต่ขั้นเริ่มต้น ในขั้นตอนการลงทะเบียนคัดกรองด้วยระบบ
ออนไลน์ ได้กีดกันผู้ได้รับผลกระทบอีกส่วนหนึ่ง ส่วนโครงการสนับสนุนการฟื้นตัวจากภาวะวิกฤต ถูกคาดว่าจะไม่ประสบ
ความส�ำเร็จ เพราะการให้เงินเยียวยาท่ีน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับผลกระทบที่รุนแรง ความล่าช้าของโครงการฟื้นฟูเศรษฐกิจ
สังคม รวมทั้งสภาพความไม่เพียงพอของสวัสดิการสังคม บทความเสนอให้น�ำหลักการเยียวยาแบบถ้วนหน้ามาประยุกต์ใช้ 
ซึ่งจะท�ำให้ไม่เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมในการเลือกปฏิบัติ ไม่ต้องลงทะเบียนคัดกรอง ท�ำการเยียวยาได้รวดเร็ว ไม่กีดกัน
สิทธิผู้ได้รับผลกระทบ เมื่อด�ำเนินการเยียวยาตามแนวทางดังกล่าว พร้อมกับให้ความส�ำคัญกับสวัสดิการสังคมถ้วนหน้า จะ
ท�ำให้ใช้งบประมาณในการเยียวยาอย่างมีประสิทธิภาพหากเกิดวิกฤตใหญ่ในอนาคต
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Abstract

	 This article reflects on issues in COVID-19 remedial measures based on group-targeting principle. 
The article drew on document research combined with fieldwork research. Document research explored 
online sources of government COVID-19 remedial measures, including online research papers and articles 
discussing the socio-economic impacts of COVID-19 from national and international institutions and  
experts. Fieldwork research was a qualitative research study conducted in two communities: an urban 
slum community and a rural community in Ubon Ratchathani province. Data collection involved in-depth 
structured interviews with purposively selected 22 samples, as well as non-participatory observations 
over short period in both communities. The findings indicated that in the context of the pandemic, the 
major population suffered significantly and required urgent remedial measures. However, the targeting 
remedial measures did exclude affected individuals at the outset. During the implementation phase, the 
online registration screening had resulted in the exclusion of more affected individuals. While the  
recovery measures faced challenges in achieving success due to limited financial compensations  
compared to impacts, the delays in delivering economic and social recovery programs, and the  
inadequate social welfare designs. The present study recommended that the remedial measures should 
be applied on a universality principle, which needed no registration nor screening that expedited the 
remedial process, and avoided mis-exclusion of the affected individuals. By implementing the remedial 
measures prioritizing universal social welfare principle, a more allocative efficiency of remedial measures 
in future pandemic is foreseeable.

	 Keywords:	 COVID-19 remedial measures, slum community and rural community, social welfare, 
social inequality

ภูมิหลังและเหตุผล

ใ นช่วงการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ (COVID-19) ในประเทศไทย นับจากต้นปี 2563 

ถึงกลางปี 2564 รัฐบาลได้ก�ำหนดมาตรการเยียวยาผล 

กระทบโควดิ-19 รวม 3 ระยะ ในระหว่างนัน้ปรากฏกระแส

ข่าวความไม่พอใจของประชาชนจ�ำนวนมากต่อการเยยีวยา 

ข้อวจิารณ์จากนกัวชิาการและสถาบนัวชิาการต่อความไม่มี

ประสิทธิภาพของมาตรการ ตลอดจนเสียงของภาคประชา

สังคมท่ีเรียกร้องให้เพ่ิมเงินเยียวยาและปรับปรุงสวัสดิการ

สังคมให้มีคุณภาพดีขึ้น เสียงสะท้อนดังกล่าวอาจนับว่า

เป็นดัชนชีีว้ดัผลงานการเยยีวยาของรัฐบาลได้ในระดบัหนึง่ 

อย่างไรก็ตามประเด็นส�ำคัญกว่านั้นยังมีอยู่ว่า การเยียวยา

โควดิ-19 เป็นการเยยีวยาภยัพบิตัคิรัง้ประวตัศิาสตร์ทีส่งัคม

ไทยไม่เคยเผชิญมาก่อน และต่างจากการเยียวยาภัยพิบัติ

ที่ผ่านมา เช่น อุทกภัย อัคคีภัย ซ่ึงเป็นการบรรเทาทุกข์

เฉพาะหน้า ในขอบเขตความเสียหายที่จ�ำกัด แต่โควิด-19 
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เป็นวิกฤตการณ์ระดับชาติ เป็นปัญหาทั้งด้านสาธารณสุข 

เศรษฐกิจ และสังคม มีผู้ได้รับผลกระทบกว้างขวาง และ

จะส่งผลสืบเน่ืองไปในอนาคต จึงน่าสนใจว่าการเยียวยา

ผลกระทบโควิด-19 ที่ผ่านมา ให้บทเรียนต่อการรับมือกับ

เหตุการณ์ท�ำนองเดียวกันในอนาคตเช่นใดบ้าง

	 ท่ามกลางเสียงวิจารณ์จากสาธารณชน เมื่อพิจารณา

การเยียวยาผลกระทบโควิด-19 พบว่ามีลักษณะส�ำคัญคือ

เป็นการเยียวยา “เฉพาะกลุม่” แม้รฐับาลไม่เคยแถลงอย่าง

เป็นทางการว่ายึดหลักการดังกล่าว แต่ข้อเท็จจริงที่ว่าการ

เยียวยาไม่ให้แก่ประชาชนถ้วนท่ัวทุกกลุ่ม ทว่ามุ่งให้แก่

กลุ่มคนที่มีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ และผู้ประสงค์รับการ

เยยีวยาต้องลงทะเบยีนตรวจสอบคณุสมบติั เป็นไปตามหลกั

การช่วยเหลอืทางสงัคมหรือหลกัสวสัดกิารแบบเจาะจง ส่วน

เหตุผลว่าท�ำไมจึงยึดหลักการนี้ หลักการนี้เหมาะสมหรือมี

ประสิทธิภาพอย่างไร ไม่มีค�ำอธิบายที่ชัดเจนเช่นเดียวกัน 

แต่เมื่อพยายามหาค�ำตอบโดยหาความเชื่อมโยงระหว่าง

การเยียวยากับสวัสดิการสังคมของรัฐ พบว่าการเยียวยา

เฉพาะกลุ่มเป็นไปตามหลักสวัสดิการสังคมแนวเสรีนิยม

ใหม่ ซึ่งเช่ือมั่นในกลไกตลาดเสรี และจ�ำกัดการแทรกแซง

ทางเศรษฐกิจของรัฐ แนวคิดน้ีเห็นว่ารัฐควรจัดสวัสดิการ

สังคมเท่าที่จ�ำเป็น โดยเจาะจงแก่คนบางกลุ่ม เช่น กลุ่มคน

ยากไร้ เพื่อให้สามารถเข้าสู่ตลาดแรงงานได้ (1) หากกล่าว

ให้ชัดเจนขึ้นอีกจะเห็นว่าการเยียวยาผลกระทบโควิด-19  

มีความเชือ่มโยงอย่างใกล้ชดิกบัโครงการบตัรสวสัดกิารแห่ง

รฐั หรอื “บตัรคนจน” ซึง่เป็นนโยบายสวสัดกิารสงัคมตาม

แนวเสรนิียมใหม่ในยคุหลงัทีม่ชีือ่เฉพาะว่า “การช่วยเหลอื

แบบเจาะจงที่คนจน” (targeting the poor)  ซ่ึงเชื่อว่า

เป็นการใช้งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ตรงเป้า ไม่รั่ว

ไหล แก้ไขความยากจนและลดความเหลือ่มล�ำ้ทางสงัคมได้

ดกีว่า อกีทัง้ช่วยลดต้นทนุการคลงั และจ�ำกดัการแทรกแซง

ทางเศรษฐกิจของรัฐอย่างที่ควรจะเป็น(2)

	 บทความน้ีมุ ่งสะท้อนปัญหาการด�ำเนินโครงการ

เยียวยาผลกระทบโควิด-19 บนหลักการเยียวยาเฉพาะ

กลุ่ม โดยแสดงให้เห็นปัญหาเชิงหลักการ ซ่ึงเป็นที่มาของ

การก�ำหนดกฎเกณฑ์และวธิกีารเยยีวยา และปัญหาการน�ำ

นโยบายไปปฏิบัติที่เกิดข้ึนตามมา ในการสะท้อนปัญหา

ให้ชัดเจน บทความนี้ท�ำการวิจัยเอกสาร ควบคู่กับการ

วิจัยภาคสนาม โดยศึกษาชุมชนตัวอย่าง 2 แห่งในจังหวัด

อุบลราชธานี แห่งหนึ่งเป็นชุมชนแออัดในเมือง อีกแห่ง

หนึ่งเป็นชุมชนชนบท เนื่องจากในชุมชนทั้งสองประเภท 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นผู้มรีายได้น้อย ได้รับผลกระทบทาง

เศรษฐกิจจากโควิด-19 และมีความจ�ำเป็นต้องพึ่งพาการ

เยยีวยาจากรฐับาลสงู อบุลราชธานเีป็นจงัหวดัใหญ่ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีเศรษฐกิจใหญ่เป็นอันดับต้นๆ ของ

ภาค เมื่อโควิด-19 ระบาดได้รับผลกระทบทางเศรษฐกิจ

และสงัคมอย่างรนุแรง ตวัเมอืงอบุลราชธานเีป็นเมอืงขนาด

ใหญ่ มีชุมชนแออัดหลายแห่งในเขตเมือง ในขณะที่พื้นที่

ส่วนใหญ่ของจังหวัดเป็นชุมชนชนบท การศึกษาชุมชน 2 

ประเภทในจังหวดันี ้จะเป็นกรณตีวัอย่างท่ีดีในการท�ำความ

เข้าใจทัง้ด้านผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคม และปัญหา

การด�ำเนินการเยียวยาของรัฐบาล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 บทความนี้เป็นผลจากการวิจัยเอกสาร ผสานกับ

การศึกษาภาคสนาม การวิจัยเอกสารส�ำรวจเอกสารใน

ระบบอินเทอร์เน็ตเป็นหลัก โดยข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนิน

การเยียวยาโควิด-19 ของรัฐบาล เข้าถึงจากเว็บไซต์ของ

กระทรวงการคลัง ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักในการด�ำเนิน

โครงการ และเว็บไซต์รัฐบาลไทย โดยส�ำนักเลขาธิการ

นายกรัฐมนตร ีรวมทัง้เวบ็ไซต์ของสือ่มวลชนในอนิเทอร์เน็ต

หลายส�ำนัก ที่ติดตามความคืบหน้าการเยียวยาผลกระทบ

จากโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นได้สืบค้นงานวิจัย
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และบทความเกีย่วกับโควิด-19 จากสถาบันและผูเ้ช่ียวชาญ 

ท้ังเอกสารในประเทศและต่างประเทศ โดยสืบค้นจาก 

ค�ำส�ำคัญว่า โควิด-19/COVID-19

	 การศึกษาภาคสนาม ศึกษาเปรียบเทียบกรณีตัวอย่าง

ชมุชน 2 แห่งในจงัหวดัอบุลราชธาน ีคือชมุชนแออดัในเมอืง 

และชมุชนชนบท เน่ืองจากในชุมชนท้ังสองประเภทประชากร

จ�ำนวนมาก เป็นผู้มีรายได้น้อย หรืออาจเรียกได้ว่าเป็นกลุ่ม

เปราะบางทางเศรษฐกิจ การแพร่ระบาดของโควิด-19  

จึงส่งผลกระทบสูง และการเยียวยามีความส�ำคัญมากต่อ

ความอยู่รอดของคนกลุ่มนี้ ชุมชนแออัดท่ีท�ำการศึกษา 

เป็นชุมชนขนาดใหญ่ ประมาณ 200 ครัวเรือน เกิดขึ้น

และขยายตัวพร้อมกับเมืองอุบลราชธานี ประชากรส่วน

ใหญ่เป็นแรงงานนอกระบบ คือเป็นแรงงานรับจ้างรายวัน 

ผู้ประกอบการรายย่อย เช่น หาบเร่แผงลอย อาชีพอิสระ 

เช่น ขับรถรับจ้าง และเป็นแรงงานกลุ่มส�ำคัญของเมือง

อบุลราชธาน ีส่วนชุมชนชนบทเป็นชมุชนขนาดเลก็ มขีนาด

ประมาณ 60 ครัวเรือน ที่ตั้งห่างจากตัวเมืองประมาณ 10 

กิโลเมตร ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพการเกษตรไป

พร้อมๆ กับเป็นแรงงานนอกระบบในเมือง

	 การเก็บข้อมูลภาคสนามใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

กระท�ำในช่วงเดือนมิถุนายน 2564 ซึ่งเป็นช่วงที่การจ่าย

เงิน/วงเงินเยียวยาระยะท่ี 2 ก�ำลังจะสิ้นสุด และรัฐบาล

ประกาศมาตรการเยียวยารอบใหม่ อันเป็นผลจากการ

ระบาดระลอกที่ 3 (เมษายน 2564) ในท�ำนองเดียวกับ

จังหวัดอื่นในประเทศ เศรษฐกิจในจังหวัดอุบลราชธานี

ก�ำลังหยุดชะงักและตกต�่ำ การส�ำรวจข้อมูลท�ำการเข้าถึง

กลุ่มตัวอย่างโดยค�ำแนะน�ำของแกนน�ำชุมชน ก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเจาะจง แต่หลากหลาย กลุม่ตวัอย่างในชมุชน

แออดัคอืคนจนหรอืเกอืบจน โดยพจิารณาจากการถอืครอง

ทรัพย์สินที่เห็นได้โดยตรง เช่น สภาพบ้าน ทรัพย์สินใน

บ้าน รวมทั้งพิจารณาจากการประกอบอาชีพ โดยให้ความ

ส�ำคัญกับการมีอาชีพต่างกัน ได้แก่ แรงงาน ลูกจ้าง อาชีพ

อิสระ ตกงาน ไม่ได้ท�ำงาน กรณีชนบท กลุ่มตัวอย่างคือ

คนในหมู่บ้านโดยทั่วไปที่ท�ำการเกษตร แต่อาชีพเสริม

ต่างกัน เช่น ลูกจ้าง แรงงานก่อสร้าง แรงงานโรงงาน และ

อาชีพอิสระ เทคนิคการเก็บข้อมูลในชุมชนทั้งสองแห่ง คือ

การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม โดยสังเกตกิจกรรม

ในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงผู้วิจัยได้เข้าไปในชุมชนท้ังสองแห่ง  

แห่งละประมาณ 3-4 คร้ัง และการสัมภาษณ์เชงิลึก โดยการ

สัมภาษณ์อย่างมีโครงสร้าง ท�ำการนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

ล่วงหน้า สัมภาษณ์ในเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ท�ำการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในชุมชนแออัดและชุมชนชนบท มี

จ�ำนวน 14 ราย และ 8 ราย ตามล�ำดับ รวมทั้งได้สนทนา

อย่างไม่เป็นทางการกับผู้ให้ข้อมูลในชุมชนทั้งสองแห่งอีก

หลายราย นอกจากนั้นได้สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้มีราย

ได้ปานกลางหลายอาชีพที่อยู่ในเมืองแต่ไม่ได้อยู่ในชุมชน

แออัดอีก 4 ราย เพื่อเป็นข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ

	 การจัดการและการวิเคราะห์ข้อมูล เริ่มต้นจากการ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารเบื้องต้น เพื่อให้เข้าใจ

การด�ำเนินการเยียวยา ปัญหา อุปสรรค และความคิดเห็น

จากประชาชน สถาบัน และผู้เชี่ยวชาญ น�ำข้อสรุปเบื้อง

ต้นไปก�ำหนดแนวค�ำถามการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

การเก็บข้อมูลภาคสนามด�ำเนินไปพร้อมกับการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยได้ปรับค�ำถามการสัมภาษณ์ให้ได้ข้อมูลที่ครบ

ถ้วน และตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง เมื่อเก็บข้อมูลภาค

สนามครบถ้วน ขั้นสุดท้ายจึงน�ำข้อมูลขั้นต้นมาประมวล

และวิเคราะห์เป็นข้อยุติ การวิเคราะห์ข้อมูลในบทความ

นี้อยู่ในบริบทช่วงเวลาก่อนหน้าจนถึงขณะที่ส�ำรวจข้อมูล

เท่านั้น (มิถุนายน 2564)

	 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษารายประเด็น 

ภายใต้โครงการวิจัยโควิด-19 กับสังคมไทย: บันทึกวิกฤต

และประสบการณ์การรับมือกับไวรัสโคโรนา ซึ่งผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) รหัส

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2566



โครงการ IHRP No.016-2564 โดยได้รับการรับรองในวัน

ที่ 28 มกราคม 2564

การทบทวนวรรณกรรม: การเยียวยาและสวัสดิการ

สังคม

	 มาตรการเยียวยาโควิด-19 ของต่างประเทศมีความ

หลากหลาย และมีมาตรการหลายด้านประกอบกัน เช่น 

สหรัฐอเมริกา ซึ่งได้รับการกล่าวขานว่าเป็น “การให้เงิน

ช่วยเหลือแบบทั่วถึง ไม่ต้องลงทะเบียนและส่งเงินให้ถึง

บ้าน”(3) นอกเหนือจากมาตรการด้านภาษี การกระตุ้น

เศรษฐกิจและอื่นๆ แล้ว มีมาตรการดูแลครัวเรือนและการ

จ้างงาน โดยจ่ายเงินเยยีวยาโดยตรงแก่ผูม้รีายได้ปานกลาง 

จ�ำนวน 1,200 ดอลลาร์สหรัฐอเมริกา (สรอ.) ต่อคน และ

คู่สมรสที่มีรายได้รวมกันไม่เกิน 150,000 ดอลลาร์ สรอ. 

จะได้รับเงินช่วยเหลือ 2,400 ดอลลาร์ สรอ. และจะได้รับ

เพิม่ตามจ�ำนวนบตุรอีก 500 ดอลลาร์ สรอ. ต่อบุตรหนึง่คน 

และเพิ่ม unemployment benefit 600 ดอลลาร์ สรอ. 

ต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา 4 เดอืน  ประเทศเยอรมน ีให้เงิน

เยยีวยาครวัเรอืน 300 ยโูรต่อบตุร 1 คน  สหราชอาณาจกัร 

มีมาตรการปลีกย่อยหลายรายการ เช่น จ่ายเงินชดเชยราย

ได้ให้กับพนักงานในธุรกิจ SMEs (small and medium 

enterprises) ที่มีพนักงานไม่เกิน 250 คน จ่ายเงินช่วย

เหลือให้กับบริษัทที่ไม่ได้เลิกจ้างพนักงานสูงสุดถึงร้อยละ 

80 หรือไม่เกินเดือนละ 2,500 ปอนด์ต่อคน(4) จะเห็นได้ว่า

หลายประเทศยึดแนวทางการเยียวยาแบบถ้วนหน้า หรือ

พยายามให้ทั่วถึงทุกกลุ่มคนให้มากท่ีสุด ให้เงินจ�ำนวนที่

สอดคล้องกับค่าครองชีพ มีมาตรการหลายด้านประกอบ

กัน และหลีกเลี่ยงการลงทะเบียนเพื่อลดความยุ่งยาก

	 ในประเทศไทย การเยียวยา (remedial measure) 

มักใช้กบักรณภัียพบิตั ิเช่น อทุกภยั อคัคภียั ซึง่เกดิขึน้บ่อย

ครั้งตามวาระโอกาส อย่างไรก็ตามค�ำว่าการเยียวยาของ

ทางราชการไม่มีค�ำจ�ำกัดความที่แน่นอน และมักใช้ควบคู่

กับค�ำว่า การช่วยเหลือ และการฟื้นฟู เช่น คู่มือแนวทาง

การด�ำเนินการเพื่อช่วยเหลือผู้ประสบภัยพิบัติของกรม

พัฒนาสังคมและสวัสดิการ 2559 แบ่งการช่วยเหลือเป็น 

3 มาตรการ คือ การเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์

การช่วยเหลือเร่งด่วน และการฟื้นฟูเยียวยา การเยียวยา

ในอกีลกัษณะหนึง่เกีย่วข้องกบัผูไ้ด้รบัผลกระทบจากความ

รุนแรงทางการเมือง กรณีนี้การเยียวยามักถูกใช้คู่กับค�ำว่า

ช่วยเหลือ ดังท่ีพีระ ทองโพธิ์(5) น�ำเสนอว่าการชุมนุมและ

ความรุนแรงทางการเมืองในประเทศไทยหลายต่อหลาย

ครั้งท�ำให้เกิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพย์สิน น�ำไปสู่

กระบวนการช่วยเหลือเยียวยาของรัฐต่อผู้เสียหาย ในแง่

นี้มาตรการเยียวยาเกี่ยวข้องกับกฎระเบียบในการก�ำหนด

แนวทาง วิธีการ และจ�ำนวนเงินในการช่วยเหลือเยียวยา 

อีกกรณีหนึ่งเป็นกระบวนการแก้ไขปัญหาที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทยคอื กรณคีวามไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

รสสุคนธ์ แสงมณี และคณะ(6) แสดงให้เห็นว่าการเยียวยา

เป็นกระบวนการทีภ่าครัฐน�ำมาใช้ลดความขดัแย้งและสร้าง

สันติสุขในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงประกอบด้วย

มาตรการหลายด้าน เช่น กระบวนการรับฟังความคิดเห็น

จากประชาชน การประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล การตั้งกองทุน

ช่วยเหลือ รวมถึงกระบวนการทางสังคมและจิตวิทยาใน

การฟื้นฟูเยียวยาจิตใจสมาชิกครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบ

	 การเยียวยา นอกจากเป็นมาตรการเฉพาะหน้าหรือ

เฉพาะกรณีแล้ว การเยียวยาอาจพิจารณาในฐานะรูป

แบบหนึ่งของการสังคมสงเคราะห์ ซึ่งส่วนหนึ่งของระบบ

สวัสดิการสังคม ดังที่ระพีพรรณ ค�ำหอม ชี้ว่าสวัสดิการ

สังคมของรัฐ มีองค์ประกอบส�ำคัญ 3 ประการคือ (1) การ

บริการสังคม (social service) คือการจัดบริการสวัสดิการ

สังคมขัน้พ้ืนฐานแก่ประชาชนให้ได้รับการบริการอย่างเท่า

เทยีมกัน เช่น รักษาพยาบาลฟร ีเบีย้ยังชพีผูส้งูอาย ุ(2) การ

ประกนัสงัคม (social insurance) คอืการสร้างหลกัประกนั
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ให้แก่กลุม่ผูใ้ช้แรงงานหรอืผูมี้รายได้ โดยผูร้บับรกิารจะต้อง

ร่วมจ่ายเงนิสมทบจงึจะได้รบับรกิาร เช่น การประกันสังคม

ตามกฎหมายประกนัสังคม กองทนุส�ำรองเลีย้งชพี กองทนุ

การออมแห่งชาต ิและ (3) การช่วยเหลอืทางสงัคม หรือการ

สังคมสงเคราะห์ (social assistance) คือการสงเคราะห์

ในลักษณะต่างๆ เช่น การช่วยเหลือ การเยียวยา การ

ฟื้นฟู ที่ให้แก่กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เด็กและเยาวชน สตรี 

คนพิการ ผู้สูงอายุ ผู้ด้อยโอกาส และผู้ประสบความเดือด

ร้อน เน่ืองจากเป็นการช่วยเหลือแก่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสหรือ

มีความเดือดร้อน(7)

	 การจัดสวัสดิการสังคม มีแนวคิดแตกต่างกัน แต่ละ

แนวคิดมีหลักการ วิธีการ และอุดมการณ์ที่แตกต่าง

กัน แนวคิดสวัสดิการสังคมท่ีมีอิทธิพลสูงแนวคิดหนึ่งคือ 

แนวคิดเสรีนิยม ซึ่งเช่ือมั่นในกลไกตลาดเสรีและเสรีภาพ

ส่วนบุคคล แนวคิดนี้เชื่อว่าการแข่งขันกันด้วยศักยภาพ

ของปัจเจกบุคคลจะน�ำไปสู่ประสิทธิภาพทางเศรษฐกิจ 

ภายใต้แนวคิดนี้ รัฐจึงควรจัดสวัสดิการสังคมเท่าที่จ�ำเป็น 

เป็นสวัสดิการสังคมโดยเฉพาะเจาะจงแก่คนบางกลุ่ม เช่น 

กลุม่คนยากไร้เพือ่ให้สามารถประคองชีวติ พอท่ีจะสามารถ

พัฒนาตนเองเข้าสู่ตลาดแรงงานได้ ต่อมาภายใต้ความ

เหลื่อมล�้ำทางสังคมที่เพิ่มมากขึ้น แนวคิดเสรีนิยมให้ความ

ส�ำคัญกับการจัดสวสัดิการสงัคมโดยรฐัมากขึน้ เกดิแนวคดิ

ท่ีเรยีกว่า social safety net หรอืโครงข่ายความปลอดภยั

ทางสงัคม ซึง่เป็นสวสัดกิารขัน้พืน้ฐานเพ่ือประคบัประคอง

ชีวิตคนจ�ำนวนหนึ่งท่ามกลางความเสี่ยงของการแข่งขันใน

ระบบทุนนิยม(1) ในภายหลังแนวคิดเสรีนิยม ได้ถูกน�ำมา

ใช้โดยเน้นความส�ำคัญของตลาดเสรี และจ�ำกัดบทบาท

ของรัฐมากขึ้น น�ำมาสู่การจัดสวัสดิการแนวเสรีนิยมใหม่ที่

เรียกว่า สวัสดิการแบบเจาะจง (selective welfare) เช่น 

กลุ่มคนจน และต่อมาเรียกว่า “สวัสดิการแบบเจาะจงที่

คนจน” (poverty-targeting welfare) ผู้ได้รับสวัสดิการ

นี้ต้องผ่านการตรวจสอบความจ�ำเป็น (means-test) ตาม

หลักเกณฑ์ที่ก�ำหนด แนวทางนี้เชื่อว่า เป็นสวัสดิการสังคม

ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพราะเป็นการใช้งบประมาณท่ีมอียูอ่ย่าง

จ�ำกดั ตรงไปทีเ่ป้าหมาย อย่างคุม้ค่า โดยเป็นการแทรกแซง

ตลาดน้อยที่สุดหรือเท่าที่จ�ำเป็น(2) โครงการบัตรสวัสดิการ

แห่งรฐั หรอื “บตัรคนจน” เป็นตวัอย่างของสวสัดกิารแบบ

เจาะจงทีค่นจน ซ่ึงรัฐบาลได้ด�ำเนนิการเป็นนโยบายส�ำคัญ

ตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน

	 แนวคิดสวัสดิการสังคมอีกแนวทางหนึ่ง ที่อาจจัดว่า

เป็นขั้วตรงกันข้ามกับแนวคิดเสรีนิยม คือสวัสดิการถ้วน

หน้า (universal welfare) ซึ่งได้รับอิทธิพลจากแนวคิด

สังคมนิยม โดยเห็นว่าสวัสดิการสังคมเป็นสิทธิพื้นฐานของ

ประชาชน ประชาชนทุกคนควรได้รับสวัสดิการท่ีสนอง

ความมั่นคงในการด�ำรงชีวิต รัฐมีหน้าที่จัดหาสวัสดิการให้

แก่ประชาชน ตัวอย่างของประเทศที่เป็นไปตามแนวทาง

นี้คือประเทศสแกนดิเนเวีย ซ่ึงเรียกว่าเป็นรัฐสวัสดิการ(1) 

ส�ำหรับแนวคิดที่อยู่เบื้องหลังการให้สวัสดิการแบบถ้วน

หน้าคือ การลดความเส่ียงทางสังคม (social risks) ให้

กับประชาชนทุกคน สิทธิดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของการ

เป็นพลเมือง ซึ่งทุกคนควรได้รับอย่างเท่าเทียมกัน(2) ใน

ประเทศไทย สวัสดิการสังคมถ้วนหน้าเป็นนโยบายส�ำคัญ

ของรัฐบาลในบางช่วงเวลา สวัสดิการถ้วนหน้าถูกเสนอ

ว่าเป็นนโยบายที่ช่วยลดความเหลื่อมล�้ำ เป็นการลงทุน

ทางสังคมเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยอย่างทั่ว

ถึง อันจะน�ำไปสู่แรงขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจที่เข้มแข็ง 

จึงควรปรับปรุงสวัสดิการพ้ืนฐานให้เป็นสวัสดิการถ้วน

หน้า พร้อมกับปฏิรูปการจัดเก็บภาษีให้มีประสิทธิภาพ(8) 

และในสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงประชาชนประสบวิกฤต

เศรษฐกิจ จึงมีข้อเสนอเร่ืองสวัสดิการถ้วนหน้าเพื่อสังคม

ทีเ่ท่าเทยีมและเป็นธรรม(9) และเสนอให้มกีารปฏรูิปการจัด

เกบ็ภาษ ีและระบบการใช้จ่ายภาครฐัทัง้หมด ซึง่จะท�ำให้มี 

งบประมาณเพียงพอส�ำหรับจัดสวัสดิการสังคมถ้วนหน้า

ได้(10)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2566



	 โดยสรุป การทบทวนวรรณกรรมท�ำให ้เห็นว ่า 

มาตรการเยยีวยาโควดิ-19 ของนานาประเทศมคีวามหลาก

หลายแตกต่างกันไปตามบริบทของสังคม ในทางวิชาการ

มาตรการเยียวยาเป็นส่วนหนึ่งของการสังคมสงเคราะห์ 

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบสวัสดิการสังคม สวัสดิการสังคม

มีแนวคิดเบื้องหลังท่ีแตกต่างกัน ท่ีส�ำคัญได้แก่ แนวคิด

เสรนิียม และแนวคิดสวสัดกิารถ้วนหน้า  แนวคดิเสรนียิมให้

ความส�ำคญักบัตลาดเสร ีรฐัให้สวสัดกิารเท่าทีจ่�ำเป็น ต่อมา

พฒันาไปสูส่วสัดกิารแบบเจาะจง ซ่ึงเชือ่ว่าเป็นแนวทางทีม่ี

ประสทิธภิาพ เพราะใช้งบประมาณทีม่อีย่างจ�ำกดั มุง่ตรงไป

ยงักลุม่คนทีส่มควรได้รบัการช่วยเหลอื ส่วนสวสัดกิารถ้วน

หน้าเห็นว่าสวสัดกิารเป็นสทิธทิีท่กุคนพงึได้รบัโดยถ้วนหน้า

และเท่าเทียม ประเทศไทยใช้แนวคิดสวัสดิการสังคมอย่าง

ผสมผสาน โดยให้ความส�ำคัญกับแนวคิดเสรีนิยมเป็นหลัก 

แต่ในบางช่วงเวลาหรอืในการจดัสวสัดกิารบางด้าน รฐับาล

ได้ใช้หลักการสวัสดิการถ้วนหน้าด้วย ความเข้าใจดังกล่าว 

จะเป็นแนวคดิในการท�ำความเข้าใจ ตรวจสอบ และสรุปบท

เรียนการเยียวยาผลกระทบโควิด-19 ของรัฐบาล ในช่วงที่

ผ่านมา

	 ล�ำดบัต่อไปน�ำเสนอผลการศกึษา โดยแบ่งเป็นผลการ

ศึกษาเอกสาร และผลการศึกษาภาคสนาม ตามล�ำดับ

ผลการศึกษา

ผลการศึกษาเอกสาร

	 ทบทวนมาตรการเยียวยาผลกระทบโควิด-19

	 เมือ่เกดิการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ในประเทศไทย

ในช่วงต้นปี 2563 รัฐบาลได้ก�ำหนด “มาตรการดูแล

และเยียวยาผลกระทบจากไวรัสโคโรนา (COVID-19) ต่อ

เศรษฐกิจไทยทัง้ทางตรงทางอ้อม...” จากนัน้เมือ่ผลกระทบ

ยังคงรุนแรงได้ขยายเป็นมาตรการระยะที่ 2 (ตามมติ ครม. 

24 มีนาคม 2563) และระยะที่ 3 (มติ ครม. 7 เมษายน 

2563) รวมทั้งมาตรการเยียวยารอบใหม่ (มติ ครม. 5 พ.ค. 

64) ภายใต้ชุดมาตรการทั้งหมดมีมาตรการย่อยหลายด้าน 

แต่ในที่นี้จะมุ่งพิจารณาเฉพาะมาตรการเยียวยาผู้ได้รับผล 

กระทบในลักษณะการให้เปล่า ในรูปแบบการให้เงิน หรือ

วงเงิน โดยไม่รวมมาตรการประเภทสินเชื่อ การให้ความรู้ 

การเลื่อนเวลาการช�ำระภาษี เนื่องจากการเยียวยาแบบให้

เปล่าเป็นการช่วยเหลือที่ให้แก่ประชาชนโดยทั่วไป หรือ

นยัหนึง่เป็นประเดน็สาธารณะส�ำหรบัคนส่วนใหญ่ในสังคม

	 การเยียวยาผลกระทบโควิด-19 นับจากต้นปี 2563 

ถึงกลางปี 2564 เกิดข้ึน 3 ระยะ ระยะแรก ในช่วงเดือน

เมษายน-สิงหาคม 2563 จากการระบาดของโควิด-19 

ครั้งแรกในประเทศไทย และรัฐบาลได้ใช้มาตรการควบคุม

การแพร่ระบาด โดยเริ่มจากการปิดกิจการและสถานที่

เสี่ยงต่อการแพร่ระบาด หรือ “ล็อกดาวน์” กรุงเทพฯ 

เป็นเวลา 3 สัปดาห์ จากนั้นได้ประกาศ “เคอร์ฟิว” ทั้ง

ประเทศเป็นเวลากว่า 2 เดือน มาตรการในระยะแรก

ประกอบด้วย (1) โครงการเราไม่ทิ้งกัน ให้เงินเยียวยาแก่

แรงงาน ลูกจ้างชั่วคราว อาชีพอิสระ อายุระหว่าง 15-59 

ปี (อยู่ในวัยแรงงาน) ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม และได้

รับผลกระทบจากโควิด-19 จ�ำนวน 5,000 บาท/คน เป็น

เวลา 3 เดือน(11) (2) โครงการเยียวยาเกษตรกร ให้เงินช่วย

เหลือแก่เกษตรกร ครัวเรือนละ 5,000 บาท เป็นเวลา 3 

เดือน และ (3) โครงการเยียวยากลุ่มเปราะบาง (เด็ก ผู้สูง

อายุ คนพิการ) ที่ไม่ได้รับการเยียวยา 2 โครงการข้างต้น 

ให้เงินเดือนละ 1,000 บาท 3 เดือน(12) ระยะที่ 2 ในช่วง

เดือน มกราคม-มิถุนายน 2564 การควบคุมโรคระบาดใน

ระลอกนี้ รัฐบาลไม่ได้ใช้มาตรการเคอร์ฟิวหรือล็อกดาวน์ 

แต่ใช้วิธีประกาศพื้นที่ควบคุมทั่วประเทศตามระดับความ

รุนแรงของการแพร่ระบาด และให้อ�ำนาจจังหวัดพิจารณา

ใช้มาตรการควบคุมโรคตามความเหมาะสม มาตรการ

เยียวยาในระยะนี้ได้แก่ (4) โครงการเราชนะ ให้แก่ผู้มีเงิน

ได้พึงประเมินไม่เกิน 300,000 บาท และผู้มีบัญชีเงินฝาก
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รวมทกุบญัชไีม่เกนิ 500,000 บาท ให้วงเงนิซือ้สนิค้าคนละ 

3,500 บาท/คน เป็นเวลา 2 เดอืน(13) (5) โครงการ ม.33 เรา

รักกัน ให้แก่ผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม และ บัญชี

เงินฝากรวมทุกบัญชีไม่เกิน 500,000 บาท ให้วงเงินซ้ือ

สินค้า 4,000/คน (โครงการ ม.33 เรารักกัน, 2564)  และ 

ระยะที่สาม ในช่วงเดือน มิถุนายน-ธันวาคม 2564 ซึ่งเกิด

การระบาดของโควดิ-19 ต่อเนือ่งจากระยะทีผ่่านมา รฐับาล

จงึต่ออายโุครงการเราชนะ (เพิม่วงเงนิให้อกีเดอืนละ 1,000 

บาท เป็นเวลา 2 เดือน) และ ม. 33 เรารักกัน (เพิ่มวงเงิน

ให้รวม 2,000 บาท) นอกจากการเยียวยาทั้ง 3 ระยะแล้ว 

ยังมีมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจที่ส�ำคัญ คือโครงการคนละ

คร่ึง ซึ่งให้สิทธิแก่ผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ผ่านระบบการลง

ทะเบียนออนไลน์ โครงการคนละครึ่งระยะแรก (เดือน

มิถุนายน) จ�ำนวน 10 ล้านสิทธิ แต่มาขยายเป็นระยะที่

สอง และสาม ขยายเป็น 33 ล้านสิทธิ(14) ส�ำหรับวิธีการที่

จะเข้าถงึการเยยีวยา ก�ำหนดให้ผูป้ระสงค์รับการเยยีวยาลง

ทะเบยีนในระบบอนิเทอร์เนต็ หรอืลงทะเบียน “ออนไลน์” 

เพือ่ท�ำการตรวจสอบสทิธ ิเมือ่ผ่านการตรวจสอบแล้วจะได้

รับเงิน/วงเงินเยียวยาเป็นล�ำดับ

	 ปัญหาการก�ำหนดหลักเกณฑ์และปัญหาจากหลัก

เกณฑ์

	 การเยยีวยาเฉพาะกลุม่มุง่บรรเทาทกุข์แก่ผูเ้ดอืดร้อน

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ แนวคิดนี้น�ำมาสู่ประเด็น

ปัญหาในการก�ำหนดหลักเกณฑ์ว่า ใครคือคนเดือดร้อน

สมควรได้รับความช่วยเหลอื ควรจะเป็นคนยากจนทีส่ดุ คน

ทีไ่ม่สามารถประกอบอาชพี ตกงาน เป็นหนีส้นิ ควรจะเป็น

คนเมอืง หรอืคนชนบท แรงงานในระบบประกนัสงัคม หรือ

แรงงานนอกระบบ ให้เฉพาะคนวยัแรงงาน หรอืครอบคลมุ

กลุ่มคนสูงวัยด้วย การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายการเยียวยา

จึงเป็นประเด็นเชิงหลักการว่า เหตุใดคนกลุ่มหน่ึงจึงควร

ได้รับการช่วยเหลือ ขณะท่ีคนจ�ำนวนหนึ่งไม่ได้รับโอกาส

น้ัน ขณะเดยีวกนัเป็นประเดน็เชงิข้อเท็จจรงิว่า หลกัเกณฑ์

การเยียวยาที่มาจากผู้ก�ำหนดนโยบายเบื้องบน สอดคล้อง

กับวิถีชีวิต การท�ำมาหากิน สภาพปัญหาของประชาชน

ในความเป็นจริงหรือไม่  ในสถานการณ์ที่การแพร่ระบาด

ของโควิด-19 เป็นการระบาดใหญ่ (pandemic) ส่งผล 

กระทบวงกว้างและเชือ่มโยงกนั จนยากจะระบวุ่าใครเดอืด

ร้อนกว่ากัน การก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายการเยียวยาจึงเป็น

ประเด็นท้าทาย และเมื่อได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ออกมาแล้ว 

ในขั้นการด�ำเนินโครงการจะมีปัญหาอื่นตามมา

	 การเยียวยาระยะที่ 1 เป็นปัญหาเรื่องหลักเกณฑ์ที่

ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประชาชนในบริบทเศรษฐกิจสังคม

ปัจจุบนั การเยยีวยาระยะนีป้ระกอบด้วย 3 โครงการได้แก่ 

เราไม่ทิ้งกัน การเยียวยาเกษตรกร การเยียวยากลุ่มเปราะ

บาง (เด็ก ผู้สูงอายุ คนพิการ) ส�ำหรับแรงงานในระบบ

ประกันสังคม ให้รับการเยียวยาจากระบบประกันสังคม 

หากพิจารณาทั้งหมดจะเห็นว่า โครงการถูกออกแบบให้

รองรับกลุ่มเป้าหมายการเยียวยาหลายกลุ่ม ท้ังแรงงาน

นอกระบบ ในระบบ และกลุ่มคนเปราะบาง อย่างไรก็ดียัง

มีความไม่สอดคล้องระหว่างนโยบายกับความเป็นจริง ดัง

กรณี โครงการเราไม่ทิ้งกัน ซึ่งก�ำหนดว่าให้แก่ “…แรงงาน 

ลูกจ้าง หรืออาชีพอิสระ ที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม..” 

การส�ำรวจของผูเ้ขยีนในช่วงเดือนพฤษภาคม 2563 ซึง่เป็น

ช่วงการเยยีวยาระยะที ่1 (ในงานชิน้ก่อนหน้านี)้(15) พบว่าใน

สังคมปัจจุบันคนจ�ำนวนมากมีหลายอาชีพในเวลาเดียวกัน 

ท�ำงานสับเปลี่ยนหมุนเวียนตามจังหวะเวลา และมักย้าย

ถิ่นไปตามแหล่งงาน ท�ำให้ไม่เข้าหลักเกณฑ์ เช่น กรณีเป็น

ลูกจ้างประจ�ำ แต่รายได้ไม่พอจึงเป็นลูกจ้างชัว่คราว/อาชพี

อิสระไปด้วย จึงไม่ได้สิทธิเราไม่ทิ้งกัน แต่ได้จากประกัน

สังคม หรือกรณท่ีีออกจากงานประจ�ำ ท�ำงานรับจ้างรายวนั 

แต่ชือ่ยงัอยูค้่างในระบบประกนัสงัคม กรณแีรงงานย้ายถิน่

จากชนบทสู่เมืองมีปัญหามาก คนกลุ่มนี้มักไม่ย้ายชื่อออก

จากทะเบียนบ้านในชนบท เพราะต้องย้ายงานบ่อย ยัง

กลบับ้านบ่อยๆ ถงึเวลากไ็ปช่วยท�ำการเกษตร และมกัมชีือ่
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ในทะเบียนเกษตรกร จึงพลาดสิทธิเราไม่ทิ้งกัน  ในชนบท

และหมูค่นมรีายได้น้อย คนอายมุากกว่า 59 ปี ยังคงท�ำงาน

จนุเจือครอบครวั นักศกึษาจ�ำนวนมากท�ำงานผ่อนเบาภาระ

ครอบครัว คนขายของออนไลน์ ถูกระบุเป็นอาชีพที่ไม่ได้

รับผลกระทบจากโควิด-19 โดยตรง อีกทั้งเจ้าของกิจการ

ที่ไม่ใช่รายย่อย แต่ได้รับผลกระทบอย่างหนัก คนเหล่านี้

ล้วนไม่ได้สิทธิในโครงการเราไม่ท้ิงกัน อาจมีข้อโต้แย้งว่า

ไม่ได้โครงการนี้ก็ยังได้โครงการอื่นทดแทน แต่ประเด็นอยู่

ที่ว่าคนเหล่านี้พลาดสิทธิที่ดีกว่า ต้องไปรับสิทธิที่ด้อยกว่า 

เพราะโครงการอืน่อาจให้เงนิน้อยกว่า ให้เงนิรายครอบครัว

แทนที่จะเป็นรายบุคคล ล่าช้า หรือมีเงื่อนไขอื่นก�ำกับ

	 การเยียวยาระยะท่ี 2 และ 3 มีปัญหาแตกต่างออก

ไป จากกระแสการร้องเรียนและความปั ่นป่วนในการ

ด�ำเนินการเยียวยาระยะที่ 1 รัฐบาลได้ปรับหลักเกณฑ์

การเยียวยาใหม่ โดยใช้รายได้เป็นเกณฑ์ กล่าวให้ชัดเจน

ขึ้นคือดูจากฐานะทางเศรษฐกิจ หากอยู ่ในกลุ ่มคนจน

หรือมีรายได้น้อย ไม่ว่าจะประกอบอาชีพใดก็สามารถได้

รับการเยียวยา ดังที่โครงการเราชนะ และโครงการ ม.33 

เรารักกัน พิจารณาจากรายได้พึงประเมินและเงินในบัญชี

ธนาคาร กรณีโครงการเราชนะ ผู้ที่ถือบัตรสวัสดิการแห่ง

รัฐอยู่แล้ว ได้สิทธิโดยไม่ต้องลงทะเบียน ส�ำหรับผู้ไม่มีบัตร

สวัสดกิารแห่งรฐัและมีคณุสมบตัติามเงือ่นไข ให้ลงทะเบยีน

ออนไลน์ การปรับหลักเกณฑ์ครั้งนี้แสดงถึงความเชื่อมโยง

กับแนวคิดการช่วยเหลือแบบเจาะจงท่ีคนจนดังที่กล่าว

ไปตอนต้นบทความ การปรับหลักเกณฑ์การเยียวยาช่วย

ลดกระแสการร้องเรียนได้ไม่น้อย เพราะครอบคลุมกลุ่ม 

เป้าหมายมากขึน้ (ระยะที ่1 ครอบคลมุ 22.8 ล้านคน ระยะ

ที่ 2 เฉพาะเราชนะครอบคลุม 32.8 ล้านคน) แต่โครงการ

เราชนะให้เป็น “วงเงนิ” ซึง่รวมแล้วลดลงจากโครงการเรา

ไม่ทิง้กันประมาณครึง่หนึง่ (งบประมาณลดลงจาก 3.4 แสน

ล้านบาท เหลอื 2 แสนล้านบาท) ในแง่นีจ้งึอาจหมายความ

ว่าการปรับหลักเกณฑ์การเยียวยาระยะท่ี 2 และ 3 ไม่ได้

มีเป้าหมายช่วยเหลือประชาชนตามระดับความเดือดร้อน

ที่เพิ่มขึ้น แต่เป็นวิธีการลดแรงกดดันต่อรัฐบาล  นอกจาก

นัน้ในเชงิหลักเกณฑ์ หลักเกณฑ์การเยยีวยาระยะที ่2 และ 

3 ท�ำให้เกิดการกีดกันสิทธิในอีกรูปแบบหนึ่ง คือท�ำให้ผู้มี

รายได้เกินกว่าก�ำหนดไม่ได้การเยียวยา การมีเงินมากกว่า

ที่ก�ำหนดไม่ได้หมายความว่าไม่ได้รับผลกระทบ แต่อาจได้

รับผลกระทบอย่างมาก ดังทีเ่จ้าของร้านค้า/บริการได้รบัผล 

กระทบจากการมาตรการควบคมุโรคอนัยดืเยือ้ ผู้ประกอบ

การเหล่านี้มักได้รับค�ำแนะน�ำให้ไปใช้สิทธิโครงการพักหนี้ 

หรือเงินกู้ดอกเบี้ยต�่ำ แต่ประเด็นก็คือคนกลุ่มนี้เสียสิทธ ิ

การเยยีวยา และการพกัหนีห้รอืกูย้มืเงนิกอ็าจไม่ใช่ทางออก

ที่ดี

	 การทบทวนเอกสารท�ำให้เข้าใจความเป็นมาและสาระ

ส�ำคัญของมาตรการเยียวยาโควิด-19 และปัญหาเชิงหลัก

การของมาตรการนี้ ปัญหาเชิงหลักการท�ำให้เกิดปัญหา

เชิงปฏิบัติตามมา โดยแสดงออกให้เห็นในขั้นตอนการลง

ทะเบยีน และการสนบัสนนุการฟ้ืนตวัในภาวะวกิฤต ดงัผล

การศึกษาภาคสนาม ต่อไปนี้

ผลการศึกษาภาคสนาม

	 อุปสรรคในการลงทะเบียน

	 การเยียวยาเฉพาะกลุ่มให้แก่ผู้มีคุณสมบัติตามหลัก

เกณฑ์ การลงทะเบียนเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติจึงต้อง

เกิดขึ้น และเมื่อจ�ำเป็นต้องเปิดให้ลงทะเบียน รัฐบาลได้

ก�ำหนดให้กระท�ำผ่านระบบคอมพิวเตอร์ หรือที่เรียกว่า 

“ลงทะเบียนออนไลน์” เป็นช่องทางหลัก การศึกษาภาค

สนามท�ำให้พบว่า การลงทะเบียนได้กลายเป็นปราการขัด

ขวางผู้มีสิทธิตามเกณฑ์จ�ำนวนหนึ่ง ท�ำให้ไม่สามารถเข้า

ถึงการเยียวยา ขณะเดียวกันเป็นสิ่งสะท้อนความเหลื่อม

ล�้ำทางสังคมหลายมิติ

	 ชมุชนซึง่ท�ำการส�ำรวจข้อมลู เป็นชมุชนแออดัในเมอืง

ทีเ่กดิขึน้มานานกว่า 5 ทศวรรษ มปีระชากรประมาณ 200 
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ครัวเรือน ปัญหาพื้นฐานคือขาดความมั่นคงในท่ีอยู่อาศัย 

เนือ่งจากอาศัยบนทีด่นิท่ีไม่มกีรรมสทิธิ ์แต่ขอเช่าพืน้ทีแ่บบ

ช่ัวคราวจากเอกชนรายหนึง่ อกีทัง้เป็นพืน้ทีป่ระสบอทุกภัย

ซ�้ำซาก เพราะต้ังอยู่ในแนวตลิ่งริมแม่น�้ำ อาชีพของชาว

ชุมชนส่วนใหญ่ท�ำงานรับจ้างรายวัน เช่น เป็นลูกจ้างร้าน

จัดเลี้ยงโต๊ะจีน คนงานช�ำแหละสุกร ล้างจานร้านอาหาร 

รับใช้ในร้านค้า แรงงานแบกหามในตลาดสด หลายคน

เป็นพนักงานรายปีของเทศบาล ท�ำหน้าที่กวาดถนน เก็บ

ขยะ ส่วนหนึ่งประกอบอาชีพอิสระ เช่น ถีบสามล้อ ขับรถ

สองแถว ผู้รับเหมารายย่อย แผงค้าขายในตลาดสด แผง

ค้าขายหน้าโรงเรียน ร้านอาหารตามสั่ง ร้านของช�ำ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจของชาวชุมชน เมื่อใช้เส้นความยากจนเป็น

ตัวชี้วัด จัดได้ว่าคนส่วนใหญ่เป็นคนจนและเกือบจน (ราย

ได้สูงกว่าเส้นความยากจนไม่เกินร้อยละ 20)

	 อีกแห่งหนึ่งเป็นชุมชนชนบท เป็นหมู่บ้านขนาดเล็ก

ประชากร 53 ครัวเรือน ไม่มีปัญหาความไม่มั่นคงในที่

อยู่อาศัย คนเกือบทั้งหมู่บ้านไม่มีเอกสารสิทธิ์ที่ดินท�ำกิน 

แม้ว่าได้ท�ำกินมานานหลายชั่วอายุคนเนื่องจากถูกระบุว่า

อยู่ในเขตป่าสงวนแห่งชาติ กระนั้นก็ดีชุมชนนี้มีช่องทาง

ประกอบอาชพีหลากหลาย นอกจากการเกษตรซึง่ส่วนใหญ่

ปลกูข้าวเป็นหลกัแล้ว ยงัมข้ีาวโพดเลีย้งสตัว์ มนัส�ำปะหลงั 

ยางพารา พืชผักสวนครัว และเลี้ยงโค กระบือ หมู่บ้านยัง

มีพื้นที่ป่าละเมาะ และล�ำห้วย ที่พอจะเก็บหาปัจจัยยังชีพ

ได้  หมู่บ้านอยู่ไม่ห่างจากตัวเมืองมากนัก คือประมาณ 

10 กิโลเมตร มีถนนเดินทางได้สะดวก ในเขตชานเมืองมี

ตลาดสดและตลาดค้าส่งผักผลไม้ขนาดใหญ่ อีกท้ังในรศัมทีี่

ไม่ไกลออกไป มีโรงงานแปรรูปไก่สด แปรรูปมันส�ำปะหลัง 

และแปรรูปยางพารา อาชีพของคนส่วนใหญ่ข้ึนกับการ

รับจ้างเป็นหลัก เช่น รับจ้างที่ตลาดหรือในเมือง แรงงาน

ก่อสร้าง แรงงานโรงงาน รับงานแปรรูปมะขามเปียกมาท�ำ

ที่บ้าน ร้านค้าในหมู่บ้าน ด้านฐานะทางเศรษฐกิจ พบว่า

ส่วนใหญ่อยู่เหนือเส้นความยากจน คือมีฐานะเกือบจนไป

จนถึงฐานะปานกลาง

	 การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรวม 22 ราย มุ่งท�ำความ

เข้าใจภูมิหลังของครอบครัว การเข้าถึงโครงการเยียวยา

ของผู้ให้สัมภาษณ์และสมาชิกครอบครัว และในกรณีที่

ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถเข้าถึงโครงการ

เยียวยา ได้แก่โครงการใดบ้าง เหตุใดจึงไม่สามารถเข้า

ถึง เม่ือประมวลผลการเก็บข้อมูลพบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตัวอย่างเข้าถึงโครงการเยียวยาได้หลากหลายโครงการ 

อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่า มีกรณีไม่

สามารถเข้าถึงโครงการเยยีวยาอยูไ่ม่น้อย ผูใ้ห้สมัภาษณ์ใน

ชุมชนแออัด 8 รายใน 14 ราย ระบุว่าตนเองหรือสมาชิก

ในครอบครัว ไม่สามารถเข้าถึงโครงการใดโครงการหนึ่ง 

และผู้ให้สัมภาษณ์ในชุมชนชนบท 4 รายใน 8 ราย ระบุ

เช่นเดียวกัน ตารางที่ 1 และ 2 แจกแจงข้อมูลบุคคลและ

สาเหตุที่ไม่สามารถเข้าถึงการเยียวยาในชุมชนทั้งสองแห่ง 

อนึ่งในตารางได้น�ำเสนอกรณีโครงการคนละคร่ึง ซึ่งไม่ใช่

มาตรการการเยียวยา แต่เป็นมาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ

ไว้ด้วย เนื่องจากมีผลต่อเศรษฐกิจของกลุ่มตัวอย่าง และ

ใช้วิธีการลงทะเบียนออนไลน์ รวมทั้งขอให้ข้อเท็จจริงเพิ่ม

เติมว่า การลงทะเบียนโครงการสวัสดิการของรัฐได้ด�ำเนิน

การลงทะเบยีนมาตัง้แต่ปี 2559 ก่อนเกดิโรคโควดิ-19 โดย

ใช้วิธีการลงทะเบียนด้วยตัวเอง ณ สถานที่ก�ำหนด และต่อ

มาได้เพิม่เตมิวธิลีงทะเบยีนออนไลน์ด้วย และควรกล่าวด้วย

ว่า เมือ่เกดิกระแสความป่ันป่วนในการลงทะเบยีนออนไลน์ 

รัฐบาลได้ส่ังการให้หน่วยราชการในท้องที่ เช่น เจ้าหน้าที่

ธนาคารในก�ำกับของรัฐ เจ้าหน้าท่ีท้องถ่ิน เช่น เทศบาล 

ท้องที่ เช่น ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ให้การช่วยเหลือผู้ประสบ

ปัญหาการลงทะเบียนออนไลน์ให้สามารถลงทะเบียน

ได้ อย่างไรก็ตามมีคนที่ไม่สามารถลงทะเบียนได้อยู่ดี ดัง

ปรากฏในตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1  บุคคลและสาเหตุที่ไม่สามารถเข้าถึงการเยียวยาในชุมชนแออัด

ผู้ให้สัมภาษณ์
อาชีพ อายุ

A1. นางอ่อนศรี
ล้างจานตลาดโต้รุ่ง
65 ปี

A2. นางเสาวดี
ร้านอาหารตามสั่ง
52 ปี

A3. นางหนูแปน
ร้านค้าของชำ�
อายุ 65 ปี

A4. นายประเสริฐ
ว่างงาน
51 ปี

A5. นายไพทูรย์
รับจ้างทั่วไป
36 ปี

A6. นางสิริบูรณ์
รับจ้างล้างจาน
57 ปี

A7. นางดรุณี
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(สุขภาพไม่ดี)
53 ปี

A8. นายจันแดง
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(สุขภาพไม่ดี)
53 ปี

บุคคลที่ไม่สามารถ
เข้าถึงการเยียวยา

ตัวเอง
ลูกชาย

ลูกสาว

ตนเอง

ตนเอง

ลูกเขย

ตนเอง

ลูกชาย 2 คน

ตนเอง

ตนเอง

ชื่อโครงการที่ไม่
สามารถเข้าถึง

เราไม่ทิ้งกัน

เราไม่ทิ้งกัน

เราไม่ทิ้งกัน

เราไม่ทิ้งกัน
คนละครึ่ง

(เจ้าของร้านค้า)

เราชนะ

เราไม่ทิ้งกัน

เราไม่ทิ้งกัน

เราไม่ทิ้งกัน

เราชนะ

เราไม่ทิ้งกัน

ค�ำอธิบายจากผู้ให้สัมภาษณ์

อายุเกิน 59 ปี

ลกูชายเคยเป็นลกูจ้างประจ�ำ แต่มปัีญหาสขุภาพ ลาออกมารบัจ้างเล้ียง
ไก่ชนในชุมชน ลงทะเบียนแต่ถูกปฏิเสธสิทธิเพราะระบบแจ้งว่ามีงาน
ประจ�ำ “เขาให้ลงทะเบียนใหม่มันก็ไม่ลง บอกว่ายุ่งยาก”

ลูกจ้างรายวันล้างจานร้านอาหาร “ลงทะเบียนแต่ไม่ได้ ..ตอนลง
ทะเบียนรอบสอง ไม่รู้มันลงหรือไม่ แต่มันไม่ได้” [สันนิษฐานว่าไม่ได้
ลงทะเบียนซ�้ำ]

“ลงทะเบียนไม่เป็น”

“ลงทะเบียนไม่เป็น”

ก่อนโควิด-19 เป็นพนักงานขับรถมีรายได้ค่อนข้างดี ไม่ได้สิทธิบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ จึงไม่ได้การเยียวยาโครงการเราชนะแบบอัตโนมัติ 
ตอนทางการเปิดให้ลงทะเบียนออนไลน์ก็ไม่ได้ท�ำเพราะ “ตอนนั้นไม่รู้
ยุ่งอะไรอยู่ หรือเห็นว่าเงินมันน้อยก็ไม่รู้ ผมเลยไม่ค่อยได้สนใจ”

ลูกจ้างรายวัน ไม่ได้รับการเยียวยาเพราะ “ลงทะเบียนแล้วไม่ได้ เลย
ไม่ลงซ�้ำอีก”

ไม่มีสมาร์ทโฟน ไม่สามารถลงทะเบียนออนไลน์ 
นอกจากนั้นไม่ได้ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เพราะในช่วงแรก
ก�ำหนดให้ไปลงทะเบยีนทีธ่นาคาร แต่ไม่ไปเพราะ “ไม่ชอบเจอคนเยอะ”
เม่ือเปิดลงทะเบียนเราชนะออนไลน์ เพือ่นช่วยลงทะเบยีนจงึได้เยยีวยา
เราชนะ

ทั้งสองท�ำงานรับจ้างรายวัน “ลงทะเบียนครั้งแรกเขาบอกว่าไม่ได้ เลย
ไม่ลงทะเบียนอีก มันบอกว่าไม่อยากวุ่นวาย”
ส่วนตัวเองเกือบไม่ได้โครงการเราไม่ทิ้งกัน เพราะท�ำไม่เป็น “เพ่ือนที่
ล้างจานสงสารลงทะเบียนให้จึงได้เงิน”

ไม่มีเงินไปเปิดบัญชีธนาคาร จึงไม่ได้บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เม่ือเปิดลง
ทะเบียนเราชนะออนไลน์ก็ไม่ได้ลงทะเบียน เพราะท�ำไม่เป็น

ไม่สนใจ  ไม่ลงทะเบียนเราไม่ทิ้งกัน
ไม่มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเพราะ “ผมไม่เอา ไม่สนใจ ไปลงทะเบียนอะไร 
ผมไม่ไป ไม่อยากวุ่นวาย ผมเคยเลีย้งคนอ่ืน เลีย้งตวัเอง ไม่ชอบให้ใครเลีย้ง”
เม่ือเปิดลงทะเบียนเราชนะออนไลน์ ลูกลงทะเบียนให้ แต่ตัวเองไม่ใช้
สิทธิ ให้ลูกใช้แทน

ชื่อบุคคลเป็นชื่อสมมุติ
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ตารางที่ 2  บุคคลและสาเหตุที่ไม่สามารถเข้าถึงการเยียวยาในชุมชนชนบท

ผู้ให้สัมภาษณ์
อาชีพ อายุ

B1. นายทองสา
เกษตรกร/ผู้ช่วยผู้ใหญ่
บ้าน/เลี้ยงวัว
58 ปี

B2. นางสุบัน
เกษตรกร/เจ้าของร้าน
ชำ�ในหมู่บ้าน
53 ปี

B3. ทองพัน
รับซื้อของเก่า/
เกษตรกร/เลี้ยงวัว
50 ปี

B4. นางสมพร
เกษตรกร/รับจ้าง
แปรรูปมะขามเปียกที่
บ้าน
40 ปี

บุคคลที่ไม่สามารถ
เข้าถึงการเยียวยา

ภรรยา

ลูกชาย

ตนเอง

ตนเองและสามี

สามี

ตนเองและสามี

สามี

ชื่อโครงการที่ไม่
สามารถเข้าถึง

เราชนะ

เราไม่ทิ้งกัน และ 
เราชนะ

เยียวยาเกษตรกร

เราชนะ

คนละครึ่ง
(เจ้าของร้านค้า)

เยียวยาเกษตรกร

เราไม่ทิ้งกัน

เราชนะ

เราไม่ทิ้งกัน

เราชนะ

ค�ำอธิบายจากผู้ให้สัมภาษณ์

มีชือ่เป็นผู้ถือบญัชอีอมทรพัย์หมู่บ้านจงึไม่ได้สิทธท้ัิงบัตรสวสัดิการแห่ง
รัฐและโครงการเราชนะ

ลูกชายไม่ลงทะเบียนทั้งสองโครงการเพราะ “มันบอกว่า ประเทศเป็น
หนี้เยอะ ไม่อยากเพิ่มภาระให้ประเทศ”

คิดว่ารายได้หลักคือร้านค้าจึงไม่ได้ขึ้นทะเบียนเกษตรกร ประกอบกับ
มียางพาราเพียง 3 ไร่ และไม่ได้กรีดยางมาหลายปีแล้วเพราะราคาไม่ดี

ลงทะเบียนออนไลน์ไม่เป็น

ลงทะเบียนออนไลน์ไม่เป็น

ตนเองและสามีไม่ได้ข้ึนทะเบียนเกษตรกร เพราะก่อนโควิด-19 เป็น
ลูกจ้างรายวัน สามีเป็นลูกจ้างประจ�ำ

ช่วงโควดิ-19 ระบาด (กลางปี 2563) เป็นช่วงคาบเก่ียวกับออกจากงาน
ประจ�ำ จึงไม่ได้ลงทะเบียนเราไม่ทิ้งกัน

ทองพันและสามีไม่ได้บัตรคนจน เพราะมีข้อมูลในระบบว่ามีรายได้
สูงกว่าหลักเกณฑ์ ขอทบทวนสิทธิก็ยังไม่ได้เงิน โครงการเราชนะก็ลง
ทะเบยีนไม่ได้ท้ังสามภีรรยา ระบบแจ้งว่ามรีายได้มากกว่าเกณฑ์ก�ำหนด

สามีเป็นลูกจ้างรายวันที่ตลาด ท�ำงานสัปดาห์ละ 6 วัน ตั้งแต่เช้าตรู่
ถึงเย็น ไม่ได้ลงทะเบียนเราไม่ทิ้งกันเพราะลงทะเบียนไม่เป็น ไม่มีบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐ เพราะไม่มีเวลาไปท�ำบัตร (ผู้ใหญ่บ้านเชิญเจ้าหน้าที่
มาตั้งโต๊ะท�ำบัตรให้ท่ีหมู่บ้าน แต่ต้องท�ำงานไม่สามารถมาท�ำบัตรได้) 
เมื่อเราชนะเปิดลงทะเบียนออนไลน์ก็ลงทะเบียนไม่เป็น

ชื่อบุคคลเป็นชื่อสมมุติ

	 ข้อมูลจากตารางที่ 1 และ 2 ท�ำให้เห็นว่า การไม่
สามารถเข้าถึงการเยียวยาเกิดข้ึนมากที่สุดในโครงการเรา
ไม่ทิ้งกัน รวม 11 กรณี ในจ�ำนวนนี้มี 1 กรณีที่ไม่สามารถ
เข้าถึงเพราะไม่เข้าหลักเกณฑ์การเยียวยา คือกรณี A1 
เนือ่งจากอายมุากกว่า 60 ปี กรณทีีเ่หลอืทัง้หมดไม่สามารถ
เข้าถึงการเยียวยาเพราะปัญหาการลงทะเบียน สามารถ
แบ่งได้เป็น 4 รูปแบบดังนี้
	 1.	 ลงทะเบียนออนไลน์ได้ส�ำเร็จ แต่ถูกระบบปฏิเสธ

สิทธิ เมื่อเปิดให้ทบทวนสิทธิ ก็ไม่ได้ด�ำเนินการได้แก่กรณี 
A1 (ลูกชาย), A2, A4 (ลูกเขย) และ A6 (ลูกชาย 2 คน) 
ด้วยเหตุผลคล้ายคลึงกันคือ เห็นว่ายุ่งยากจึงไม่ท�ำอีก
	 2.	 ไม่สามารถลงทะเบียนออนไลน์ เนื่องจากท�ำไม่
เป็น ได้แก่กรณี A3, A7, B2 และ B4 และเนื่องจากไม่มี
สมาร์ทโฟน ได้แก่กรณี A5 (นอกจากนั้นมีรายหนึ่งบอกว่า
ท�ำไม่เป็น แต่เพื่อนช่วยท�ำให้จึงได้การเยียวยา)
	 3.	 ปฏิเสธการลงทะเบียน เพราะไม่อยากพึ่งพาใคร 
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(A8) หรอืเพราะไม่อยากสร้างภาระงบประมาณแผ่นดิน (B1 
กรณีลูกชาย)  และรายหนึ่งปฏิเสธการไปลงทะเบียนบัตร
สวัสดิการแห่งรัฐที่ธนาคาร เพราะ “ไม่ชอบเจอคนเยอะ” 
ซึ่งอาจเข้าใจได้ว่าคือความอึดอัดล�ำบากใจ (A5)
	 4.	 กรณีอื่นๆ ได้แก่ ก�ำลังยุ่งกับการท�ำงานหรือภาระ
อืน่ๆ จึงไม่ได้ลงทะเบยีน (A5), ระบบข้อมลูปฏเิสธว่าไม่เข้า
หลักเกณฑ์ ยนืยนัสทิธิไปแล้วกย็งัถกูปฏเิสธ (B3), อยูใ่นช่วง
คาบเกีย่วกบัการลาออกจากงานประจ�ำ จงึไม่ได้ลงทะเบยีน 
(B3 กรณีสามี), มีช่ือเป็นผูถื้อบญัชอีอมทรพัย์หมูบ้่าน มเีงนิ
ในบญัชสีงูกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนดจึงไม่ได้รบัทัง้บตัรสวสัดิการ
แห่งรัฐและเยียวยาเราชนะทั้งที่มีฐานะยากจน (B1 กรณี
ภรรยา), ต้องท�ำงานไม่มีเวลาไปท�ำบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
(B4 กรณีสามี)
	 ข้อสรปุทีก่ล่าวมาท�ำให้เหน็ว่า ปัญหาการลงทะเบยีน
มีหลายรูปแบบและหลายเหตุผล แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นคือ 
คนจ�ำนวนหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก�ำหนด 
กลบักลายเป็นบคุคลตกหล่น ไม่สามารถเข้าถงึการเยยีวยา 
ปัญหาการเยยีวยายังเห็นได้ชดัเจนขึน้ เมือ่พจิารณาข้อเทจ็
จรงิของแผนงานฟ้ืนฟเูศรษฐกจิและสงัคม และความพร้อม
ของสวัสดิการสังคมที่มีอยู่ในระดับชุมชน
	 การสนับสนุนการฟื้นตัวในภาวะวิกฤต
	 สวสัดกิารสงัคมเฉพาะกลุม่มแีนวคดิว่า ควรช่วยเหลอื
คนที่เดือดร้อนเท่าท่ีจ�ำเป็น เพื่อให้ฟื้นตัวกลับเข้าสู่ตลาด
แรงงานได้ การเยียวยาโควิด-19 ก็เช่นเดียวกัน มาตรการ
ถูกก�ำหนดให้เป็นการบรรเทาทุกข์เฉพาะหน้า ให้ผู้เดือด
ร้อนฟ้ืนตวักลบัมาประกอบอาชพีเลีย้งตวัเองได้ การส�ำรวจ
ชุมชนกรณีศึกษาพบว่า ประชากรส่วนใหญ่ก�ำลังได้รับผล 
กระทบทางเศรษฐกจิขัน้รนุแรง แต่มาตรการสนบัสนนุการ
ฟื้นตัวกลับล่าช้า และขาดระบบสนับสนุนที่ดีพอ
	 ดังที่ทราบกันว่าการแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่ง
ผลกระทบทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรง ท�ำให้เกิด “คนจน
เฉียบพลัน” “คนจนใหม่” “คนจนเรื้อรัง” “ครัวเรือนไม่
สามารถช�ำระหนี”้(12,16)  เศรษฐกจิไทยตกต�ำ่และอตัราการ

ว่างงานสูงที่สุดในรอบ 20 ปี(17) แรงงานนอกระบบมีราย
ได้ลดลงจากก่อนการแพร่ระบาดของโควิด-19 ประมาณ
ร้อยละ 50 และบางอาชีพอาจมีรายได้เพียงร้อยละ 10 
จากที่เคยได้(18) ในภาคเกษตรช่วงครึ่งปีแรกของปี 2564 
สถานการณ์ราคาผลผลิตการเกษตรย�่ำแย่กว่าช่วงเวลา
เดียวกันของปีก่อน จากการควบคุมพื้นที่โรคระบาด และ
ปัญหาการส่งออก เกิดผลกระทบเป็นลูกโซ่ จากครัวเรือน
เกษตรกร สู่แรงงานภาคเกษตร ผู้ค้าสินค้าเกษตร และภาค
ขนส่ง(19) ในชุมชนแออดัทีท่�ำการศกึษา อาชพีช�ำแหละสุกร
ซึง่เป็นอาชพีส�ำคญัของชมุชนขาดรายได้ฉบัพลนั เนือ่งจาก
อตุสาหกรรมผลติหมยูอ กนุเชยีง ซึง่เป็นสนิค้าขึน้ชือ่ส�ำหรบั
นักท่องเที่ยวจ�ำหน่ายได้ลดลง คนงานโต๊ะจีนตกงาน/งาน
ลด เนื่องจากค�ำสั่งของทางราชการให้งดจัดงานรื่นเริง 
คนล้างถ้วยชามร้านอาหารงานลด ร้านอาหารยอดนิยม 
เช่น ร้านกวยจั๊บ ข้าวต้ม ร้านเหล้า ถูกสั่งปิด ให้ปิดตาม
เวลา หรือห้ามนั่งกินที่ร้าน กลุ่มแรงงานรับจ้างแบกหามที่
ตลาดสด ร้านค้า รถขนส่งสินค้า รายได้ตกฮวบ เพราะการ
ค้าซบเซา การขนส่งสินค้าหยุดชะงัก เจ้าของกิจการ เช่น 
ผู้ค้าอาหารถุงในตลาด อาหารตามสั่ง อาหารเร่ในชุมชน 
ร้านค้าของช�ำ ขาดลูกค้ากลุ่มส�ำคัญ ในหมู่บ้านชนบทที่
เก็บข้อมูล เกษตรกรให้ข้อมูลว่า ราคาผลิตผลการเกษตร
ตกต�่ำกว่าปีที่ผ่านมาอย่างเห็นได้ชัด อาชีพรับจ้างนานา
ชนิดที่ตลาดค้าส่งสินค้าเกษตรและตลาดสด ซึ่งเป็นรายได้
อีกทางหนึ่งของครัวเรือนก�ำลังหยุดชะงัก
	 ขณะที่รายได้ตกต�่ำ ค่าครองชีพสูงขึ้น เจ้าของร้านค้า
ของช�ำในหมูบ้่านคนหนึง่บอกว่า “ของแพงขึน้ทกุอย่าง ไป
สั่งของเข้าร้านแต่ละรอบ [ประมาณ 1-2 สัปดาห์ต่อครั้ง] 
จะแพงขึ้น อย่างน�้ำมันพืช 15 บาท ถ้าไปซื้อคราวหน้าจะ
เป็น 18 บาท 20 บาท..” ขณะที่เศรษฐกิจย�่ำแย่ตามความ
ยดืเยือ้ของการแพร่ระบาดของโรค แต่การเยยีวยากลบัสวน
ทาง จากทีก่ารเยยีวยารอบแรกให้เป็นเงนิ 5,000 บาท รวม 
3 เดือน การเยียวยาระยะที่ 2 ให้วงเงิน 3,500 บาท รวม 2 
เดือน และระยะที่ 3 ให้วงเงิน 2,000 บาท รวม 2 เดือน ยัง
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ไม่รวมถงึโครงการเราชนะให้เป็นวงเงนิซือ้สนิค้าในร้านค้าที่
ก�ำหนด ซึง่เป็นข้อจ�ำกดัในการใช้จ่าย ดงัทีช่าวบ้านพูดเป็น
เสยีงเดยีวกันว่าถ้าให้เป็นเงนิจะดกีว่า เพราะสามารถน�ำไป
ช�ำระหนี้สิน หรือลงทุนประกอบกิจการเล็กๆ น้อยๆ ได้
	 เมื่อพิจารณาการด�ำเนินการตามแผนงานฟื ้นฟู
เศรษฐกจิและสงัคม ซึง่เป็นส่วนหน่ึงของมาตรการดแูลและ
เยยีวยาผลกระทบโควิด-19 ระยะที่ 3 ทีต่้องการกระตุ้นส่ง
เสริมให้เกิดการลงทุน ประกอบธุรกิจ และจ้างงาน เพื่อส่ง
เสริมการฟื้นตัวจากโควิด-19 พบว่าการด�ำเนินการล่าช้า 
ไม่ปรากฏผลงานที่ชัดเจน ในช่วงเวลานั้นมีการอภิปราย
ในรัฐสภาว่า งบประมาณตามแผนงานเพิ่งเบิกจ่ายได้เพียง
ประมาณร้อยละ 30 ของวงเงินงบประมาณที่ก�ำหนดไว้(20) 
ความล่าช้าของการเบิกจ่ายงบประมาณ ท�ำให้การด�ำเนิน
การตามแผนล่าช้าไปด้วย ในช่วงเวลาท่ีท�ำการส�ำรวจ
ชุมชนแออัด ผู้เขียนไม่พบโครงการจ้างงาน หรือสร้างราย
ได้ คงมีแต่โครงการปรับปรุงที่อยู่อาศัย ด�ำเนินการโดย
องค์กรชุมชนซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณเล็กน้อย
จากหน่วยงานภาครัฐ ในชุมชนชนบทช่วงเดือนมิถุนายน 
2564 โครงการโคกหนองนาเพิ่งเริ่มต้น แต่ส่งผลกระทบ
ในวงจ�ำกัด เพราะเป็นการสร้างต้นแบบในต�ำบลหนึ่งจึง
มีผู้เข้าร่วมโครงการไม่ก่ีคน เช่นเดียวกับโครงการส่งเสริม
ประสิทธิภาพการผลิตของกรมส่งเสริมการเกษตร ที่ให้
ผลลัพธ์ในท�ำนองเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ควรกล่าวด้วย
ว่า คนชนบทมีโอกาสฟื้นตัวทางเศรษฐกิจดีกว่าคนชุมชน
แออัดโดยเปรียบเทียบ เพราะรัฐบาลมีโครงการอุดหนุน
เกษตรกรซึ่งด�ำเนินมาก่อนโควิด-19 แพร่ระบาด ที่ส�ำคัญ
ได้แก่ โครงการประกันรายได้เกษตรกร ส�ำหรับผู้ปลูกพืช
เศรษฐกิจ 3 ชนิดคือ ข้าว มันส�ำปะหลัง และข้าวโพด และ
โครงการสนับสนุนค่าบริหารจัดการและพัฒนาคุณภาพ
ผลผลิตเกษตรกรผู ้ปลูกข้าว เงินอุดหนุนสมทบกับเงิน
เยียวยาโควิด-19 ท�ำให้คนชนบทอยู่ในสถานการณ์เอื้อ
อ�ำนวยให้ฟื ้นตัวได้ดีกว่า ดัชนีคือจ�ำนวนโคกระบือใน
หมู่บ้านมีมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในช่วง 1-2 ปีที่ผ่าน

มา การเลี้ยงโคกระบือเป็นการลงทุนที่จะออกดอกผลใน
อนาคต
	 เมื่อพิจารณาสวัสดิการสังคมที่ได้ด�ำเนินมาก่อนการ
แพร่ระบาดโควิด-19 การส�ำรวจภาคสนามเพ่ือประเมิน
สภาพและความพึงพอใจของชาวชุมชนต่อสวัสดิการสังคม 
โดยจ�ำแนกตามองค์ประกอบสวัสดิการสังคม 3 ด้านหลัก 
พบว่าเป็นดังนี้
	 1) ด้านการบริการสังคม ซ่ึงครอบคลุมการรักษา
พยาบาล ในโครงการบัตรประกันสุขภาพ การศึกษาภาค
บังคับในโครงการเรียนฟรี 15 ปี การช่วยเหลือเบ้ียยังชีพ
กลุ่มเปราะบาง (คนชรา คนพิการทพุพลภาพ เดก็แรกเกิด) 
สวสัดิการด้านนีเ้ป็นสวสัดิการถ้วนหน้าทุกคนท่ีมคีณุสมบตัิ
ตามหลักเกณฑ์สามารถเข้าถึงได้โดยไม่ต้องผ่านการตรวจ
สอบความจ�ำเป็น ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
ที่ได้รับสวัสดิการ และเห็นว่าได้รับบริการจากหน่วยงานที่
ให้บริการดีตามสมควรเมื่อเปรียบเทียบกับในอดีต (“ดีที่
มีบัตร 30 บาท หมอดูแลดีตรวจละเอียดนัดให้ไปหาเป็น
ประจ�ำ”)  แต่สวัสดิการด้านที่อยู่อาศัย คือโครงการบ้าน
มั่นคง ชาวชุมชนแออัดจ�ำนวนมากไม่สามารถเข้าถึงเพราะ
ขาดคุณสมบัติตามเงื่อนไขปลีกย่อยของโครงการ ขณะที่
คนชนบท ชาวบ้านเกือบทั้งหมู่บ้าน ไม่ได้รับการรับรอง
กรรมสิทธิ์ที่ดิน เพราะถูกระบุว่าอยู่ในพื้นที่ป่าสงวนแห่ง
ชาติ ทั้งที่ได้ท�ำกินมาก่อนการประกาศเขตป่า
	 2) ด้านการช่วยเหลือทางสังคม หรือสังคมสงเคราะห์ 
เป็นสวัสดิการแบบเจาะจง ผู้ผ่านการทดสอบความจ�ำเป็น
สามารถได้รบัสทิธ ิเช่น กรณบีตัรสวสัดกิารแห่งรฐั ในชมุชน
ทั้งสองแห่ง ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่เข้าถึงสิทธิได้ อย่างไร
ก็ตาม ผู้ได้รับสิทธิส่วนใหญ่เห็นว่าการได้รับสิทธิมีความยุ่ง
ยาก และไม่พึงพอใจรูปแบบการช่วยเหลือ ที่ให้ไปเบิกเป็น
สินค้าตามที่ก�ำหนด อยากได้เป็นเงินสดมากกว่า นอกจาก
นัน้ผูใ้ห้สมัภาษณ์จ�ำนวนหนึง่ไม่ได้สทิธ ิทัง้ๆ ท่ีมฐีานะความ
เป็นอยูไ่ม่แตกต่างจากกลุม่คนทีไ่ด้รบับตัรสวัสดิการแห่งรฐั 
จึงไม่พอใจต่อสวสัดิการประเภทนี ้ต้องการให้เป็นสวสัดกิาร
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ถ้วนหน้า นอกจากบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ ชาวชุมชนได้รับ
การสงเคราะห์ในกรณีฉุกเฉินเป็นรายกรณีหรือรายบุคคล 
เช่น กรณีภัยพิบัติตามธรรมชาติ การสงเคราะห์เป็นกรณี
พิเศษ ส�ำหรับผู้ประสบปัญหาการเจ็บป่วยร้ายแรง ฉุกเฉิน 
ไร้ที่พึ่ง
	 3) ด้านการประกันสังคม การประกันสังคมเป็นไป
ตามหลกัการสร้างหลกัประกนัให้ตวัเอง ผูร้บับรกิารจะต้อง
ร่วมจ่ายเงินสมทบ ผู้ให้สัมภาษณ์และสมาชิกในครัวเรือน
ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประกันสังคม เนื่องจากเป็นแรงงาน
นอกระบบไม่เข้าหลักเกณฑ์การประกันสังคม จึงไม่ได้รับ
หลักประกันในการด�ำรงชีวิตกรณีต่างๆ ได้แก่ เจ็บป่วย 
ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และ
ว่างงาน ส�ำหรับการประกันสังคมตามมาตรา 39 และ 40 
แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม ซึ่งเปิดให้ผู้ไม่มีนายจ้าง
หรือไม่ได้ท�ำงานประจ�ำสามารถเข้าร่วมโครงการได้ ผู้ให้
สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ไม่สมัครเข้าประกันสังคมในมาตราดัง
กล่าว ด้วยเหตุผลแตกต่างกันไป เช่น ไม่เข้าใจหลักเกณฑ์ 
ไม่มเีงนิส่ง ได้รบัการช่วยเหลอืน้อยไม่คุม้ค่าเสยีเงินเสยีเวลา
	 การประเมินสภาพสวัสดิการท�ำให้เห็นว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างได้รับสวัสดิการสังคมด้านการบริการสังคมโดย
ถ้วนหน้า ด้านการสังคมสงเคราะห์ มีผู้สมควรได้รับสิทธิ
ตกหล่นไปจ�ำนวนหนึ่ง แต่ประเด็นปัญหาส�ำคัญคือเรื่องที่
อยู่อาศัยและที่ดินท�ำกิน ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด�ำรง
ชีพ ไม่ได้รับการดูแลจากสวัสดิการสังคมหรือนโยบายท่ี
เกี่ยวข้องอย่างสอดคล้องกับสภาพปัญหา อีกประการหนึ่ง
คือคนส่วนใหญ่ ไม่ได้รับการประกันสังคม ท�ำให้ขาดหลัก
ประกนัในการด�ำรงชวีติ ทีเ่กีย่วข้องกบัการท�ำงานและบาง
ช่วงวัยของชีวิต จึงกล่าวได้ว่าโครงข่ายความปลอดภัยทาง
สังคมที่ช่วยสนับสนุนการฟื้นตัวจากวิกฤตยังไม่ดีพอ

วิจารณ์และข้อยุติ

	 บทความได้แสดงให้เห็นว่า การเยียวยาโควิด-19 ซึ่ง
ถูกวิจารณ์ว่าไม่มีประสิทธิภาพนั้น เกิดจากปัญหาหลัก

การพื้นฐาน ซึ่งก�ำหนดให้เป็นการเยียวยาเฉพาะกลุ่ม การ
เยียวยาเฉพาะกลุ่มในสถานการณ์โควิด-19 ซ่ึงเป็นการ
ระบาดใหญ่ กว้างขวางและเชื่อมโยงคนทั่วทุกกลุ่ม ยาก
ต่อการระบุให้ชัดเจนว่าใครได้รับผลกระทบมากน้อยกว่า
กนั ก่อให้เกดิการกดีกันผูไ้ด้รบัผลกระทบจ�ำนวนหนึง่อย่าง
ไม่เป็นธรรม ดังทีก่ารเยยีวยาระยะที ่1 ได้กดีกนัคนจ�ำนวน
หนึ่งเนื่องจากหลักเกณฑ์ท่ีไม่สอดคล้องกับข้อเท็จจริงของ
วิถีชีวิตผู้คนในบริบทเศรษฐกิจสังคมปัจจุบัน การเยียวยา
ระยะที่ 2 และ 3 ซึ่งใช้ฐานะทางเศรษฐกิจเป็นเกณฑ์ ได้
กีดกันผู้ได้รับผลกระทบ ที่มีรายได้หรือทรัพย์สินสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก�ำหนด ถัดจากนั้นเป็นปัญหาในขั้นตอนด�ำเนิน
การ ซ่ึงใช้การลงทะเบียนออนไลน์เป็นเคร่ืองมือคัดกรอง
กลุม่เป้าหมาย  การลงทะเบยีนออนไลน์กลายเป็นอปุสรรค
กดีกันคนอกีจ�ำนวนหนึง่ ทีแ่ม้ว่ามคีณุสมบติัตามหลกัเกณฑ์
แต่ไม่อาจเข้าถึงการเยียวยา ด้วยความไม่พร้อมด้านดิจิทัล
และ/หรืออุปสรรคจากลักษณะทางสังคมวัฒนธรรม ด้าน
ความมุ่งหวังให้การเยียวยาช่วยให้ผู้ได้รับผลกระทบฟื้นตัว
สู่ภาวะปกติ พบว่ามาตรการฟื้นฟูเศรษฐกิจเป็นไปอย่าง
ล่าช้า จ�ำนวนเงินเยียวยาน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับค่าครอง
ชีพ และโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคมมีปัญหาเรื่อง
คุณภาพ ความเท่าเทียม และมีช่องโหว่  จึงคาดว่าการฟื้น
ตัวภายหลังวิกฤตจะเกิดขึ้นได้ยาก
	 บทความมีข้อวิจารณ์ท่ีส�ำคัญดังนี้ ประการแรก การ
เยียวยาโควิด-19 ของรัฐบาลตามหลักการเยียวยาเฉพาะ
กลุ่ม เกิดขึ้นบนสมมุติฐานที่ไม่มีข้อพิสูจน์ชัดเจนว่าถูกต้อง 
ดังท่ี ธร ปีติดล และวีระวัฒน์ ภัทรศักด์ิก�ำจร ได้แสดงให้
เห็นว่า สวัสดิการแบบเจาะจงท่ีคนจน ซ่ึงอ้างว่าเป็นการ
ช่วยเหลือที่ตรงเป้า ลดต้นทุนงบประมาณ เป็นการใช้
งบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความยากจน
และความเหล่ือมล�้ำ โดยไม่เป็นการบิดเบือนตลาดนั้น  มี
การศึกษาประสบการณ์จากหลายประเทศที่ชี้ให้เห็นว่า 
โครงการมีต้นทุนการบริหารจัดการสูง เช่น ต้นทุนในการ
เจาะจงสวัสดิการ ที่ต้องเก็บข้อมูลและตรวจสอบข้อมูล
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เพื่อคัดกรองเป็นประจ�ำ อีกทั้งเกิดความผิดพลาดในขั้น
ตอนด�ำเนินงาน คือกีดกันสิทธิคนที่ควรจะได้รับ (exclu-
sion error) หรือให้สิทธิคนที่ไม่ควรได้รับ (inclusion 
error) รวมท้ังมีการรั่วไหลของทรัพยากรที่เกิดจากการ
คอรัปชั่น หรือการกระจายทรัพยากรให้พวกพ้อง ส�ำหรับ
กรณีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐของประเทศไทย ท่ีด�ำเนินการ
ตามสวัสดิการแบบเจาะจงที่คนจน และอาจกล่าวได้ว่า
เป็นต้นแบบของการเยยีวยาระยะที ่2 และ 3 เป็นโครงการ
ทีร่ฐับาลอ้างว่ามีบทบาทส�ำคญัในการลดความยากจนและ
ความเหลื่อมล�้ำ กลับพบว่าโครงการมีจุดอ่อนคือไม่มีความ
ชัดเจนและไม่มีเป้าหมายระยะยาว ว่าจะลดความยากจน
และความเหลือ่มล�ำ้ทางสงัคมอย่างไร รวมทัง้ปัญหาต้นทนุ
และความผดิพลาดในการด�ำเนินงานในท�ำนองเดยีวกบัต่าง
ประเทศ(2)

	 บทความน้ีมีข้อค้นพบที่สอดคล้องกับ ธร ปีติดล 
และวีระวัฒน์ ภัทรศักดิ์ก�ำจร โดยแสดงให้เห็นว่า การ
เยียวยาโควิด-19 มีปัญหาท้ังด้านไม่มีความชัดเจนและไม่ 
มีเป้าหมายระยะยาว ว่าจะลดความยากจนและความ
เหลื่อมล�้ำทางสังคมอย่างไร (ในที่นี้คือการฟื้นตัวจากภาวะ
วกิฤต) และปัญหาของการกดีกันสทิธขิองคนทีค่วรจะได้รับ 
หรือให้สิทธิแก่คนที่ไม่ควรจะได้รับ นอกจากนั้น บทความ
ได้ขยายความให้เหน็ว่า การน�ำหลกัการเยยีวยาเฉพาะกลุม่
มาใช้ในสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งประชาชนมีความเดือด
ร้อนถ้วนหน้า และต้องการได้รับความช่วยเหลืออย่างเร่ง
ด่วน เป็นปัญหาทัง้ในเชงิจรยิศาสตร์ ว่าใครควรได้รบัความ
ช่วยเหลือท่ามกลางความเดอืดร้อนเสมอเหมอืนกนั ปัญหา
การก�ำหนดนโยบายสาธารณะทีป่ระชาชนไม่มส่ีวนร่วม ทัง้
ที่มีเสียงเรียกร้องจากหลายฝ่ายให้ปรับเปลี่ยนหลักเกณฑ์
การเยียวยาให้เหมาะสมกับสถานการณ์และปัญหาในทาง
ปฏิบัติ จากข้อจ�ำกัดของระบบราชการ และความวิตก
กงัวลของประชาชน จนท�ำให้เกิดความสบัสน ป่ันป่วนและ
กระแสความไม่พอใจในสังคม
	 ประการที่สอง การลงทะเบียนเยียวยาด้วยระบบ

ออนไลน์ ท�ำให้เกิดการกีดกันสิทธิกลุ่มคนที่สมควรได้รับ
การช่วยเหลือมากที่สุด และขยายความเหลื่อมล�้ำทาง
สังคมท่ีมีอยู่แล้วให้มากข้ึนอีก ก่อนสถานการณ์โควิด-19 
มีการวิจัยพบว่าสังคมไทยมีความเหลื่อมล�้ำทางดิจิทัล โดย
ประชากรของไทยประมาณร้อยละ 25 ไม่สามารถเข้าถึง
ระบบอินเทอร์เน็ต(21) ขณะที่การวิจัยซึ่งศึกษาคนจนเมือง
ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ในช่วงต้นของสถานการณ์
โควิด-19 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปประมาณ
คร่ึงหนึง่เท่านัน้ท่ีใช้สมาร์ทโฟนและเชือ่มต่ออนิเทอร์เนต็(22) 
บทความน้ีสนับสนุนข้อสรุปดังกล่าว ดังท่ีเห็นว่ามีคน
ไม่สามารถลงทะเบียนออนไลน์ได้เพราะท�ำไม่เป็นหรือ
ไม่มีอุปกรณ์ กลุ่มคนที่มีปัญหาการลงทะเบียนออนไลน์
ส่วนใหญ่คือกลุ่มวัยประมาณ 50 ปีขึ้นไป ปัญหานี้ไม่ได้
เกิดกับคนตามช่วงอายุ (generation) ที่ตามไม่ทันความ
เปล่ียนแปลงของเทคโนโลยีเท่านั้น แต่เช่ือมโยงกับปัจจัย
อื่นๆ คือ ส่วนใหญ่เป็นคนหาเช้ากินค�่ำ ไม่มีเวลาติดตาม
ข่าวสาร ไม่คุ ้นเคยกับการอ่านเขียน ไม่มีทักษะการใช้
อุปกรณ์ ไม่มีเงิน หรือไม่พร้อมจ่ายเงินซ้ืออุปกรณ์และค่า
บริการอินเทอร์เน็ต และขาดผู้ให้การช่วยเหลือที่เข้าอก
เข้าใจ
	 ในเวลาเดียวกัน การลงทะเบียนเยียวยาแสดงให้เห็น
ช่องว่างความรู้เกี่ยวกับคนจน การลงทะเบียนเยียวยาเกิด
จากแนวคิดง่ายๆ ว่า ผู้ต้องการได้รับความช่วยเหลือต้อง
แสดงตัวเพื่อตรวจสอบคุณสมบัติ และการลงทะเบียน
แสดงตัวอยู ่ในวิสัยที่คนทั่วไปจะท�ำได้ การศึกษาภาค
สนามท�ำให้พบว่าแม้มีระบบช่วยเหลือให้ลงทะเบียนแบบ
ซึ่งหน้า (on ground) เป็นกรณีพิเศษส�ำหรับผู้ไม่สามารถ
ลงทะเบียนออนไลน์ แต่ยังมีคนไม่ได้ลงทะเบียนเยียวยา 
โดยมีอุปสรรคมาจากหลายสาเหตุ เช่น วิถีชีวิตที่ต้องท�ำ
มาหากิน บางคนท�ำงานตอนกลางคืน กลางวันพักผ่อน ไม่
สามารถไปท�ำบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ บางกรณีเป็นปัญหา
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งเกิดจากต้องท�ำงานท้ังวันไม่มี
เวลาตดิตามข่าวสาร บางคนอยูร่ะหว่างการเปลีย่นงาน (ซึง่
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เกดิขึน้บ่อยครัง้) จงึไม่แน่ใจว่าเข้าเกณฑ์การเยยีวยาหรือไม่ 
บางกรณีเป็นเรือ่งของทศันคตซ่ึิงส่งผลต่อการตดัสนิใจว่าจะ
ลงทะเบียนหรือไม่ เช่น ไม่ลงทะเบียนเพราะไม่อยากเพิ่ม
ภาระหนี้สินให้ประเทศ ไม่สนใจการเยียวยา ไม่ต้องการให้
ใคร (รัฐบาล) มาดูแล เพราะไม่ต้องการให้คนอื่นเห็นเป็นผู้
น่าเวทนา หรือไม่อยากไปลงทะเบียน เพราะอึดอัดล�ำบาก
ใจ รวมทัง้กรณทีีล่งทะเบยีนครัง้แรกแล้วไม่ผ่าน เมือ่เปิดให้
ลงซ�ำ้ กไ็ม่ท�ำอกี ซึง่สะท้อนความไม่มคีวามเช่ือมัน่ต่อระบบ
การช่วยเหลอื หรือความอดึอดัล�ำบากใจ ทัง้หมดนีส้วนทาง
กบัแนวคดิง่ายๆ เรือ่งการลงทะเบียน และสะท้อนให้เห็นว่า
วงวิชาการและวงการก�ำหนดนโยบายยังขาดความรู้ความ
เข้าใจต่อเศรษฐกจิและสงัคม วฒันธรรมของคนจน ทีจ่ะส่ง
ผลกระทบต่อการเข้าถงึนโยบายช่วยเหลอืคนจนของรฐับาล
	 ประการที่สาม การขาดระบบสนับสนุนการฟื้นตัว
จากวิกฤต สวัสดิการสังคมเปรียบเสมือนโครงข่ายความ
ปลอดภัยทางสังคม หากโครงข่ายมีคุณภาพดีจะช่วยให้ผู้
ประสบความเดือดร้อนฟื้นตัวสู่ภาวะปกติได้ดีข้ึน แต่หาก
ไม่เป็นเช่นน้ัน การช่วยเหลือบรรเทาทุกข์จ�ำเป็นต้องใช้
งบประมาณจ�ำนวนมากและอาจไม่ได้ผล(23) บทความนี้ได้
แสดงให้เห็นว่าโครงข่ายความปลอดภัยทางสังคมที่มีอยู่
ก่อนโควิด-19 ไม่พอเพียงและไม่มีคุณภาพดีพอ ท�ำให้ชาว
ชุมชนมีความต้องการพึ่งพาการเยียวยาอย่างมาก มากไป
กว่านั้นเมื่อพิจารณานโยบายสวัสดิการสังคมที่ผ่านมาใน
ภาพรวม พบว่ารัฐบาลให้ความส�ำคัญกับสวัสดิการสังคม
แบบเจาะจงมากข้ึน ดังที่ให้ความส�ำคัญกับโครงการบัตร
สวัสดิการของรัฐ ในฐานะนโยบายสวัสดิการหลักที่จะช่วย
ลดความยากจนและความเหลือ่มล�ำ้ ขณะเดยีวกนัมแีนวคดิ
ลดความส�ำคัญของสวัสดิการสังคมแบบถ้วนหน้า ดังที่
รฐับาลแสดงท่าทว่ีาโครงการนีส้ร้างภาระงบประมาณ ทัง้ๆ 
ที่งบประมาณที่ใช้มีจ�ำนวนน้อยกว่าการดูแลสุขภาพของ
ข้าราชการหลายเท่าเมื่อพิจารณางบประมาณต่อจ�ำนวนผู้
ใช้บริการ
	 บทความนีม้คีวามเหน็ว่า ระบบสวสัดกิารแบบเจาะจง

ซึง่มุง่ให้ความช่วยเหลอืเท่าทีจ่�ำเป็น พอทีจ่ะประคองตวัเข้า
สู่ตลาดแรงงานได้ ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์วิกฤตจาก
โควิด-19 เพราะประชาชนได้รับผลกระทบถ้วนหน้า และ
เศรษฐกิจอยู่ในสภาพตกต�่ำอย่างมาก ดังนั้นรัฐบาลควร
ให้ความส�ำคัญมากขึ้นกับการจัดสวัสดิการแบบถ้วนหน้า 
เพ่ือประคับประคองให้ทุกคนฟื้นตัวได้ และเป็นการสร้าง
โครงข่ายความปลอดภัยที่มีคุณภาพเพื่อรับมือกับความไม่
แน่นอนในอนาคต ดังทีม่ข้ีอเสนอแนะในแนวทางนีม้าก่อน 
เช่น ข้อเสนอของสถาบันวิจัยแห่งประเทศไทย ที่เสนอว่า
สวัสดิการพ้ืนฐานเป็นสิทธิท่ีพลเมืองทุกคนพึงได้รับอย่าง
ถ้วนหน้าและเท่าเทยีมกนั สวสัดิการถ้วนหน้าเป็นการลงทนุ
เพิ่มศักยภาพประชากร และจะส่งผลให้เศรษฐกิจมีความ
เข้มแข็ง(8) หรือ เครือข่ายรัฐสวัสดิการเพื่อความเท่าเทียม
และเป็นธรรม ทีเ่หน็ว่าสงัคมไทยอยูท่่ามกลางความเหลือ่ม
ล�ำ้ การกระจกุตวัของความมัง่คัง่และอ�ำนาจ และความคับ
ข้องใจทางสังคม จึงเสนอชดุนโยบายรัฐสวสัดิการถ้วนหน้า 
“จากครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน” 9 ประเด็น เพื่อบรรเทา
สภาพปัญหาที่เป็นอยู่ของสังคมไทย(9)

	 ข้อวิจารณ์ที่กล่าวมาท�ำให้เห็นว่า การเยียวยาผล 
กระทบโควิด-19 บนหลักการการเยียวยาเฉพาะกลุ่ม ซึ่ง
รัฐบาลเห็นว่าเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพนั้น วางอยู่บน
สมมติุฐานเรือ่งประสทิธภิาพทีไ่ม่มข้ีอพิสจูน์อย่างชดัเจนว่า
ถูกต้อง เมื่อน�ำมาใช้ในสถานการณ์วิกฤตใหญ่ ที่ประชาชน
ได้รับผลกระทบถ้วนหน้า รุนแรง ต้องการความช่วยเหลือ
อย่างเร่งด่วน และรอบด้าน จึงเป็นมาตรการที่ไม่เหมาะ
สม ไม่มีประสิทธิภาพ ไม่เป็นธรรม และขยายความเหลื่อม
ล�้ำทางสังคมให้มากขึ้น การเยียวยาโควิด-19 ที่ผ่านมา นับ
เป็นบทเรยีนครัง้ส�ำคัญต่อการรบัมอืกบัวกิฤตใหญ่ท่ีอาจเกิด
ขึ้นในอนาคตซึ่งมีความไม่แน่นอนสูง

ข้อเสนอแนะ

	 บทความนี้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายว่า การเยียวยา
วิกฤตใหญ่อย่างโควิด-19 ควรใช้หลักการเยียวยาถ้วนหน้า 
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เพราะไม่ก่อให้เกิดปัญหาความไม่เป็นธรรมในการเลือก
ปฏิบัติ ที่ส�ำคัญคือ ไม่ต้องตรวจสอบความจ�ำเป็นในการได้
รับความช่วยเหลือ ท�ำให้ไม่ต้องลงทะเบียนคัดกรอง ส่งผล
ให้การเยียวยาเป็นไปอย่างรวดเร็ว ลดภาระงบประมาณ
และก�ำลังเจ้าหน้าที่ในการลงทะเบียน ไม่เกิดปัญหาการ
กีดกันสิทธิคนท่ีควรจะได้รับ หรือให้สิทธิคนท่ีไม่ควรได้รับ 
ประชาชนไม่ต้องมารวมตัวกันท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการ
ตดิเช้ือโรคระบาด (ดงัทีเ่กดิกรณปีระชาชนรวมตวัร้องเรยีน
และเจ้าหน้าที่มาแก้ไขปัญหาโดยการลงทะเบียนซึ่งหน้า) 
วิธีให้การเยียวยาถ้วนหน้า รัฐบาลสามารถใช้ฐานข้อมูล
บัตรประชาชน ซึ่งเป็นฐานข้อมูลบูรณาการหน่วยงานรัฐ
ในระบบออนไลน์ โดยให้สทิธทิกุคนไว้ก่อน จากน้ันค่อยตดั
สทิธบิคุคลทีไ่ม่จ�ำเป็นต้องได้รบัการเยยีวยา เช่น ข้าราชการ 
หรือพิจารณาจากฐานการถือครองทรัพย์สิน
	 ในประเด็นการใช้งบประมาณแผ่นดินที่มีจ�ำกัดอย่าง
มีประสิทธิภาพ รัฐบาลควรตระหนักว่า การแก้ไขวิกฤต
เฉพาะหน้า มคีวามสมัพนัธ์กบัสวสัดกิารสงัคม ดงันัน้เพ่ือให้
ใช้งบประมาณแก้ไขวิกฤตเฉพาะหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ
ในอนาคต รัฐบาลควรลงทุนปรับปรุงสวัสดิการสังคม และ
ในภาวะที่ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากโควิด-19 มีความ
รนุแรง ประกอบกบัสวสัดกิารสงัคมท่ีผ่านมามคีวามเหลือ่ม
ล�ำ้ โครงการสวัสดกิารสงัคมบางกรณสีร้างปัญหาการกดีกัน
หรือตกหล่นผู้ได้รับสิทธิ รัฐบาลจึงควรให้ความส�ำคัญกับ
สวัสดิการสังคมถ้วนหน้า สวัสดิการที่ถ้วนหน้าอยู่แล้ว เช่น 
การดูแลสุขภาพ ควรปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ และ
ลดความเหลื่อมล�้ำเมื่อเปรียบเทียบกับสวัสดิการของภาค
ราชการ สวสัดกิารแบบเจาะจง เช่น โครงการบตัรสวสัดิการ
แห่งรัฐ ซึ่งไม่มีข้อพิสูจน์ที่ชัดเจนว่าช่วยลดความยากจน
และความเหลื่อมล�้ำ ควรปรับเป็นสวัสดิการเฉพาะหน้า 
เช่น รายได้พื้นฐานถ้วนหน้า (universal basic income, 
UBI)(24) ด้านการประกนัสงัคม ควรปรบัให้คุม้ครองแรงงาน

นอกระบบ ในมาตรฐานเดียวกับแรงงานกลุ่มอื่น พร้อมทั้ง
ปรับปรุงนโยบายเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและที่ดินให้เป็นสิทธิ
พื้นฐานและมีความมั่นคง เมื่อสวัสดิการสังคมมีคุณภาพ 
การแก้ไขวกิฤตใหญ่ครัง้ต่อไปจะใช้งบประมาณลดลงแต่ได้
ผลมากขึ้น
	 ส�ำหรับการวิจัยประเด็นนี้ในอนาคต เนื่องจาก
บทความนี้มีข้อจ�ำกัดในการเก็บข้อมูลภาคสนามในช่วง 
โควิด-19 ระบาด ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
ดงันัน้การวิจยัในโอกาสต่อไปควรส�ำรวจกลุม่ตวัอย่างขนาด
ใหญ่ขึน้ โดยการเกบ็ข้อมลูเชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ เพือ่
ให้ได้ข้อสรุปที่แม่นย�ำมากขึ้น และบทความนี้ได้แสดงให้
เห็นว่า แม้ชุมชนตัวอย่าง 2 ประเภท มีจุดร่วมในการได้รับ
ผลกระทบและความต้องการการเยียวยา แต่มีความแตก
ต่างกัน โดยชุมชนเมืองได้รับผลกระทบมากกว่าและฟื้น
ตัวจากวิกฤตได้ยากกว่า ขณะที่ชุมชนชนบทได้รับผลกระ
ทบน้อยกว่าและมปัีจจัยสนบัสนนุการฟ้ืนตัวดีกว่า สะท้อน
ให้เห็นว่าชุมชนสองประเภทต้องการความช่วยเหลือใน
รูปแบบแตกต่างกัน การศึกษาเปรียบเทียบชุมชนทั้งสอง
ประเภทโดยละเอียดมากข้ึน จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ก�ำหนดนโยบายเยียวยาภาวะวิกฤต และสวัสดิการสังคม 
ในอนาคตได้ดีขึ้น
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