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เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน:  
เหรียญสองด้านที่พึงตระหนัก

ในชว่งปลายปี 2558 ประเทศไทยและประเทศเพือ่นบ้านในภมิูภาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตจ้ะกา้วเขา้สู่การเป็นประชาคมอาเซียนโดยสมบูรณ์ แต่ละประเทศจึงกำ�หนดนโยบายเพ่ือส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมทางเศรษฐกิจและสร้างความเช่ือมโยง 
ในภูมิภาคอาเซียน โดยเฉพาะกับประเทศเพื่อนบ้านท่ีมีพรมแดนติดต่อกัน เพื่ออำ�นวยความสะดวกในด้านการค้า  
การลงทุน การเคลื่อนย้ายเงินทุน แรงงาน เทคโนโลยีและปัจจัยการผลิตต่างๆ 

ประเทศไทยในสมัยรัฐบาลพลเอกประยทุธ์ จันทร์โอชา  
ได้ประกาศนโยบายทางเศรษฐกิจส�ำคัญนโยบายหนึ่งเพื่อ
ส่งเสริมความร่วมมือทางด้านการค้าและการลงทุนกับ
ประเทศเพือ่นบ้านท่ีมีพรมแดนติดต่อกนั และเป็นการเสริม
สร้างขีดความสามารถในการแข่งขันของประเทศ อันเนื่อง
มาจากปัญหาต้นทุนการผลิตของไทยท่ีสูงขึน้อย่างต่อเนือ่ง
จนเกิดการย้ายฐานการผลิตของภาคอุตสาหกรรมไปยัง
ประเทศเพื่อนบ้าน นโยบายดังกล่าวคือ การจัดตั้งเขต
เศรษฐกิจพิเศษ (Special Economic Zone: SEZ) 
ในพื้นที่ชายแดนที่ติดต่อกับลาว เมียนมาร์ กัมพูชา และ

มาเลเซีย1 ซึ่งจะมีลักษณะท่ีแตกต่างจากเขตเศรษฐกิจ
พเิศษท่ีเคยจัดตัง้บรเิวณนคิมอุตสาหกรรมของพืน้ท่ีชายฝ่ัง
ทะเลตะวันออกซึ่งเป็นพื้นท่ีด้านในของประเทศ ท�ำให้ 
การควบคมุการเคล่ือนย้ายสินค้า แรงงาน และการจัดการ 
ผลกระทบต่างๆ ไม่ซับซ้อนมากนัก

ประเทศไทยกบัการจดัตัง้เขตเศรษฐกจิพเิศษ
เขตเศรษฐกิจพิเศษในระยะเร่ิมแรกของโลก ได้รับ

การจัดตัง้ขึน้เพือ่กระตุน้การค้าระหว่างเมืองท่าท่ีได้รับการ
ยกเว้นภาษี ต่อมาการพฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษเป็นไปเพือ่
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เอ้ือประโยชน์ท้ังภาคการค้าและภาคการผลิต โดยอาศัย
คุณลักษณะทางกายภาพและศักยภาพของพื้นท่ีนั้นๆ  
โดยประเทศก�ำลังพัฒนาส่วนใหญ่ให้แรงจูงใจท้ังสิทธิ
ประโยชน์ทางภาษีและท่ีมิใช่ภาษีเพือ่กระตุน้การลงทุนจาก
ต่างประเทศและเพิ่มอัตราการจ้างงาน โดยเขตเศรษฐกิจ
พิเศษในประเทศอาเซียนส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นอุตสาหกรรม 
ท่ีใช้แรงงานท่ีมีทักษะต�่ำรวมท้ังอุตสาหกรรมแปรรูปเพื่อ
การส่งออก2 

ท่ีผ ่านมาประเทศไทยได ้ มีนโยบายจัดตั้ งเขต
เศรษฐกิจพิ เศษใน รูปแบบของนิคมอุตสาหกรรม  
ตามนโยบายส่งเสริมการลงทุนของส�ำนกังานคณะกรรมการ
ส่งเสริมการลงทุน (Board of Investment: BOI) 
ภายใต้ พ.ร.บ.ส่งเสริมการลงทุน พ.ศ. 25203 แต่ใน 
ส่วนของเขตเศรษฐกิจพิเศษบริเวณชายแดนไทยนั้นเริ่ม 
จากโครงการท่ีผลักดันโดยธนาคารเพื่อการพัฒนาเอเชีย 
(Asian Development Bank: ADB) ภายใต้กลยทุธ์
การส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากโครงการระเบียงเศรษฐกจิ 
(Economic Corridors) โดย ADB ได้บรรจุแผน 
การพัฒนาเขตเศรษฐกิจพิเศษไว้เป็นแผนปฏิบัติการ และ
ให้การสนบัสนนุทางการเงินในการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน 
ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการเชื่อมต่อเขตเศรษฐกิจพิเศษต่างๆ  
ในอนภุมิูภาคลุ่มแม่น�ำ้โขงเข้าด้วยกนั รวมท้ังพฒันาระบบ
ขนส่งเพื่อเชื่อมโยงเขตเศรษฐกิจพิเศษกับท่าเรือและ 
จุดกระจายสินค้าและตลาดปลายทาง4 

ต่อมา นโยบายเขตเศรษฐกจิพเิศษชายแดน มีความ
ชัดเจนมากขึ้นภายใต้การด�ำเนินงานของคณะรักษาความ
สงบแห่งชาต ิ(คสช.) ซึง่จัดให้มีการประชมุคณะกรรมการ

นโยบายเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (กนพ.) โดยมีนายก
รัฐมนตรีเป็นประธาน ซึง่ กนพ.ได้เห็นชอบให้มีการพฒันา
พื้นท่ีท่ีมีศักยภาพเหมาะสมในการจัดตั้งเป็นเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษระยะแรกของไทยใน 5 พื้นที่ชายแดนเพื่อ
ให้สามารถก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนได้อย่างสมบูรณ ์
ในปี 2558 ได้แก่ อ.แม่สอด จ.ตาก, อ.อรัญประเทศ 
จ.สระแก้ว, พื้นท่ีชายแดน จ.ตราด, พื้นท่ีชายแดน 
จ.มุกดาหาร และ อ.สะเดา จ.สงขลา (ด่านสะเดาและ
ด่านปาดังเบซาร์)5 และเม่ือวันท่ี 19 มกราคม 2558 
นายกรัฐมนตรีในฐานะประธาน กนพ. ได้ลงนามเพือ่ก�ำหนด
เขตเศรษฐกิจพิเศษในพื้นที่ 36 ต�ำบล บริเวณสิบอ�ำเภอ
ของห้าจงัหวดัชายแดนข้างต้น กนิพืน้ท่ีรวม 1.83 ล้านไร่6

แนวทางการพฒันาเขตเศรษฐกจิพเิศษชายแดน
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังเขตเศรษฐกิจพิเศษตาม

ที่ กนพ. ระบุไว7้ ได้แก่ ดึงดูดการลงทุนโดยตรงจากต่าง
ประเทศ เพิม่ขดีความสามารถของประเทศ กระจายความ
เจริญสู่ภูมิภาคเพื่อลดความเหล่ือมล�้ำ ยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนและแก้ปัญหาความม่ันคง โดยมีหลัก
เกณฑ์สนับสนุนการจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษ 4 เร่ือง 
ได้แก่ (1) สิทธปิระโยชน์ทางการลงทุน (2) การให้บริการ
จุดเดยีวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service) (3) มาตรการ
สนับสนุนการใช้แรงงานต่างด้าว และ (4) การพัฒนา
โครงสร้างพื้นฐานและด่านศุลกากร ท้ังนี้จะมีการมุ่งเน้น
กจิกรรมทางเศรษฐกจิท่ีเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละพืน้ท่ี 
เช่น พื้นท่ี อ.แม่สอด เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมท่ีใช้
แรงงานเข้มข้น พื้นที่ อ.สะเดา เป็นศูนย์กลางการขนส่ง
และโลจิสติกส์ เป็นต้น

เขตเศรษฐกจิพิเศษชายแดน:  
เหรียญสองด้านทีพ่งึระวงั

เป็นท่ีแน่ชดัว่า เขตเศรษฐกจิพเิศษท่ีจัดตัง้ขึน้บริเวณ
พื้นที่ชายแดนมีจุดมุ่งหมายทางเศรษฐกิจเป็นหลัก จะเห็น
ได้จากปริมาณการค้าชายแดนของไทยท่ีมีมูลค่ามหาศาล
ในแต ่ละป ี โดยในป ี 2556 มีมูลค ่าการค ้ารวม 
924,237.06 ล้านบาท ซึง่การค้าชายแดนไทย - มาเลเซยี 
มีมูลค่าการค้าสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.4 ของการค้า
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ชายแดนท้ังหมด8 ประโยชน์อ่ืนๆ ท่ีไทยคาดหวังจาก 
เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนได้แก่ การดึงดูดแรงงานจาก
ประเทศเพื่อนบ้านเพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 
อันเนื่องมาจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยของไทย9 รวมท้ัง 
การแก้ปัญหาแรงงานต่างด้าวผิดกฎหมายและปัญหา 
การค้ามนุษย์ รวมทั้งช่วยลดความหนาแน่นของประชากร
ในเขตเมืองจากการเคล่ือนย้ายแรงงานต่างด้าวเข้าสู ่
ภาคอุตสาหกรรมของไทย

แม้เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดนอาจส่งผลดีทาง
เศรษฐกิจหลายประการ แต่นโยบายดังกล่าวยังมีประเด็น
ท้าทาย ซึ่งยังมีการพูดถึงไม่มากนักใน กนพ. โดยเฉพาะ
ผลกระทบในเร่ืองสุขภาพและสาธารณสุข ปัญหาสถานะ
บุคคลและการค้ามนุษย์ รวมท้ังประเด็นการมีส่วนร่วม 
ของภาคประชาสังคมในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะท่ีมี
ผลกระทบในวงกว้าง ดังเช่นเรื่องนี้ สามารถสรุปประเด็น
ส�ำคัญที่ควรพิจารณาได้ดังนี้

(1) ปัญหาสถานะบุคคลและการค้ามนุษย์

สถานะบุคคลเป็นประเด็นปัญหาเร้ือรังยาวนาน  
โดยเฉพาะบริเวณชายแดนไทย การจัดตัง้เขตเศรษฐกจิพเิศษ 
ในมุมหนึ่งอาจท�ำให้การแก้ปัญหาสถานะบุคคลสะดวก
รวดเร็ว และเป็นระบบมากขึ้น แต่หากการบริหารจัดการ
ขาดประสิทธภิาพ ย่อมส่งผลเสียหายไม่แพ้กนั ท้ังนีบุ้คคล
ท่ีมักเคล่ือนย้ายไปมาตามแนวชายแดนไทยกับประเทศ
เพื่อนบ้านบางส่วนเป็นแรงงานต่างด้าว บางส่วนเป็น 
ผู้ตดิตามแรงงาน บางส่วนเป็นผู้ท่ีตกหล่นจากระบบทะเบียน 
ราษฎรไทย หรือเดิมเคยมีญาติพี่น้องในเขตประเทศเพื่อน
บ้านก่อนระบบปักปันเขตแดน ซึ่งยุทธศาสตร์การจัดการ
ปัญหาสถานะและสิทธิบุคคล พ.ศ. 2548 เรียกบุคคล
กลุ่มนี้ว่า “ผู้มีปัญหาสถานะทางทะเบียน” การเปิดเขต
เศรษฐกจิพเิศษอาจท�ำให้การจัดระเบียบสถานะบุคคลของ
ประชากรเหล่านี้ซับซ้อนยิ่งขึ้น10 เนื่องจากบทเรียนส�ำคัญ
ของประเทศไทยคือ รัฐไทยยังไม่สามารถจัดการปัญหา
สถานะบุคคลได้อย่างเป็นระบบและท่ีผ่านมาเป็นเพียง 
การแก้ปัญหาเฉพาะหน้าเท่านั้น

แม้รัฐบาลในยุค คสช. จะพยายามจัดการปัญหา
แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย โดยออกประกาศให้นายจ้าง 

หรือสถานประกอบการพาแรงงานต่างด้าวท่ีเข้าเมือง 
ผิดกฎหมายมาขึ้นทะเบียนและขอใบอนุญาตท�ำงาน  
ในระบบ One Stop Service11 ระหว่างวันท่ี  
2 กรกฎาคม ถึง 31 ตุลาคม 2557 ผลพบว่า มีแรงงาน
ต่างด้าวมาขึน้ทะเบียนเพยีง 1,626,235 คน ซึง่ในจ�ำนวนนี ้
มีผู้ติดตาม 92,560 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 
2557)12 เทียบกับแรงงานต่างด้าวท่ีคาดว่าเข้ามาอาศัย
อยู่ในประเทศไทย (ท้ังท่ีเข้าเมืองถูกกฎหมายและผิด
กฎหมาย) จ�ำนวนมากกว่า 3 ล้านคน13 จึงมีความเป็นไป
ได้ว่ายังมีแรงงานต่างด้าวท่ีตกหล่นและไม่ได้เข้าสู่ระบบ
ทะเบียนอีกจ�ำนวนมาก การเปิดเขตเศรษฐกิจพิเศษเพื่อ
รองรับแรงงานต่างด้าวในลักษณะเช้าไปเยน็กลับ หากขาด
การบริหารจัดการท่ีดีพอ อาจน�ำไปสู่ปัญหาการจัดการ
แรงงานต่างด้าวมากขึ้น เพราะแรงงานเช้าไปเย็นกลับมัก
เข้ามาในลักษณะของแรงงานนอกระบบ ซึ่งติดตามตัวมา
ขึน้ทะเบียนได้ยากล�ำบากกว่าแรงงานในสถานประกอบการ

นอกจากนี้ การขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวผิด
กฎหมายด้วยการออกใบอนุญาตท�ำงานในระบบ One 
Stop Service เป็นเพียงส่วนหนึ่งของความพยายาม
แก้ไขปัญหา เนือ่งจากแรงงานต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมาย
ที่ได้เข้าชื่อในระบบทะเบียนราษฎร (ทร.38/1)14 เหล่านี้ 
จ�ำเป็นต้องผ่านการพสูิจน์สัญชาติเพือ่ให้ได้หนงัสือเดนิทาง
ชั่วคราวและวีซ่าส�ำหรับการอยู ่อาศัยในประเทศไทย  
โดยบทเรียนท่ีผ่านมาพบว่า การแก้ปัญหาสถานะบุคคลยงัมี 
ลักษณะท�ำงานแบบแยกส่วน ในปี 2556 แรงงานต่างด้าว
เข้าเมืองผิดกฎหมายท่ีขึ้นทะเบียนขอใบอนุญาตท�ำงานซึ่ง
ผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้วมีจ�ำนวนรวมสะสม 847,130 
คน15 แต่ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจนว่าแรงงานต่างด้าว

http://www.mol.go.th/sites/default/files/024.JPG
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ท่ีผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้วนี้ มีจ�ำนวนเท่าใดท่ีกลับไป
ประเทศต้นทางหลังวีซ่าหมดอายุ นอกจากนั้นบุตรหลาน
ของแรงงานต่างด้าวในไทยจ�ำนวนไม่น้อยเป็นบุคคลไร้รัฐ 
ไร้สัญชาต ิซึง่ประเทศไทยเองกย็งัไม่มีแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาท่ีชัดเจน ดังนั้น การเปิดศูนย์ One Stop  
Service ตามแนวทางเขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน  
ท่ีมุ ่งเน้นเพียงการลงทะเบียนแรงงานท่ีเข้าสู ่ตลาดใน
ประเทศ โดยไม่ได้พิจารณาถึงการแก้ปัญหาสถานะบุคคล
ให้ครอบคลุมท้ังระบบ อาจก่อให้เกิดปัญหาในระยะยาว 
คือมีแรงงานท่ีไม่กลับเข้าไปประเทศต้นทางมากยิ่งขึ้น 
แรงงานเหล่านี้เป็นกลุ่มท่ีสุ่มเส่ียงต่อขบวนการค้ามนุษย์
และนายหน้าที่หาประโยชน์อย่างไม่เป็นธรรม

(2) ปัญหาด้านสาธารณสุขและการประกันสุขภาพ

ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขเป็น ‘เจ้าภาพ’ หลัก 
ในการจัดการประกนัสุขภาพให้กบัแรงงานต่างด้าวเข้าเมือง
ผิดกฎหมายในประเทศไทย โดยมีนโยบาย ‘ขาย’  
บัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม  
ซึ่งแรงงานต่างด้าวกลุ่มนี้คือแรงงานท่ีอยู่ระหว่างขั้นตอน
การพสูิจน์สัญชาติและกลุ่มแรงงานนอกระบบ เช่น กจิการ
ประมง คนรบัใช้ในบ้าน หรอืแรงงานตามฟาร์มเกษตรกรรม 
ในขณะท่ีแรงงานในระบบตามสถานประกอบการท่ีเข้าเมือง
ถูกกฎหมาย โดยหลักการแล้วจะต้องประกันตนในระบบ
ประกันสังคม16 

อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติพบว่า แรงงานที่ประกัน
ตนกับกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านการพิสูจน์สัญชาติแล้ว 
เข้าประกันตนกับระบบประกันสังคมน้อยกว่าท่ีคาดไว้
มาก17 เนือ่งจากประสบปัญหาหลายประการ เช่น แรงงาน
ต่างด้าวและนายจ้างหลีกเล่ียงท่ีจะจ่ายเงินสมทบรายเดอืน 
เป็นต้น ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้แก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าโดยการ ‘ขาย’ บัตรประกันสุขภาพให้กับแรงงาน 
ท่ีตกหล่นจากระบบประกันสังคม แต่นโยบายดังกล่าว 
เป็นระดับประกาศกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น ไม่ใช่
นโยบายระดับพระราชบัญญัติดังเช่นระบบประกันสังคม 
ท�ำให้เป็นมาตรการเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะหน้าซึ่งมีข้อจ�ำกัด
ในเรื่องการด�ำเนินงาน 

ยังไม่เป็นท่ีชัดเจนว่า เม่ือเปิดเขตเศรษฐกิจพิเศษ
ชายแดนแล้ว ระบบประกนัสุขภาพส�ำหรบัแรงงานต่างด้าว

จะเป็นไปในทิศทางใด เพราะระบบการขายบัตรประกัน
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดให้เฉพาะแรงงาน
ท่ีมีใบอนุญาตท�ำงานเท่านั้น โดยครอบคลุมระยะเวลา  
3 เดือน, 6 เดือน หรือ 1 ปี หากเปิดเขตเศรษฐกิจพิเศษ
แล้ว มีแรงงานท่ีข้ามไปมาระหว่างพรมแดนในลักษณะ 
เช้าไปเย็นกลับมากขึ้น จะมีมาตรการอย่างไรในการบังคับ
ประกันสุขภาพ และสิทธิประโยชน์ของแรงงานกลุ่มนี ้
ควรเป็นเช่นไร จึงมีค�ำถามว่า ประเทศไหนและใครจะเป็น 
‘เจ้าภาพ’ ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ท่ีผ่านมาพบว่า ในจังหวัดชายแดนล้วนมีแรงงาน
ต่างด้าวท่ีข้ามมารักษาพยาบาลโดยไม่มีสิทธิประกันสุข
ภาพใดๆ อยู่แล้ว เนื่องจากการข้ามพรมแดนท�ำได้ง่าย 
ท�ำให้สถานพยาบาลฝั ่งไทยต้องแบกรับค่าใช้จ่ายเอง
ทั้งหมด ตัวอย่างเช่น จ.ระนอง ต้องรับดูแลผู้ป่วยพม่าที่
ข้ามมาจากเกาะสอง เขตตะนาวศรี จ�ำนวนมาก ท�ำให้มี
ภาระค่าใช้จ่ายจากการให้บริการแรงงานต่างด้าวท่ีไม่มี 
สิทธิประกันสุขภาพกว่า 20 ล้านบาทต่อป1ี8 หากไม่มี
มาตรการเร่ืองการประกันสุขภาพท่ีชัดเจนจากภาครัฐ  

http://www.thaihealth.or.th/data/content/24921/ 
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การเปิดเขตเศรษฐกิจพิเศษอาจท�ำให้ภาระของสถาน
พยาบาลในการดูแลแรงงานต่างด้าวท่ีไม่มีสิทธิประกัน
สุขภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น และหากแรงงานเหล่านี้ไม่สามารถ
เข้าถึงการบริการสุขภาพได้ ก็อาจก่อปัญหาสาธารณสุข 
เช่น โรคระบาด โรคอุบัติใหม่ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของคนไทย

ส�ำหรับคนไทย การเปิดเขตเศรษฐกจิพเิศษชายแดน 
อาจส่งผลให้แรงงานไทยจ�ำนวนหนึง่ข้ามพรมแดนไปท�ำงาน
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ในเขตประเทศเพื่อนบ้านมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะกิจการ
ลงทุนของคนไทยและชาวต่างชาตซิึง่ปัจจุบันภาครัฐยงัไม่มี
มาตรการท่ีชัดเจนในการดูแลแรงงานไทยในต่างแดน 
ในเร่ืองการประกนัสุขภาพ ประเทศไทยจงึควรศกึษาในเร่ืองนี ้
เพื่อก�ำหนดนโยบายให้ชัดเจนต่อไป โดยอาจถอดบทเรียน
จากประเทศอาเซยีนอ่ืน เช่น ประเทศฟิลิปปินส์ ซึง่ก�ำหนด
ให้แรงงานฟิลิปปินส์รวมถึงผู้ติดตาม ต้องซื้อประกัน
สุขภาพในระบบ Overseas Filipinos Program 
(OFP) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบประกันสุขภาพหลักของ
ประเทศ ซึง่คล้ายระบบประกนัสังคมของไทยท่ีผู้ประกนัตน
ต้องสบทบเข้ากองทุนและอีกส่วนหนึ่งได้รับการสนับสนุน
ผ่านระบบภาษีของรัฐบาลโดยผู้ประกันตนต้องออกค่า 
ใช้จ่ายก่อนแล้วจึงเบิกค่าใช้จ่ายกับ OFP ในภายหลัง19  
เร่ืองนีจึ้งเป็นประเด็นท้าทายท่ีคณะอนกุรรมการศูนย์บริการ 
เบ็ดเสร็จด้านแรงงาน การสาธารณสุข และความม่ันคง
ของ กนพ. ไม่ควรมองข้าม

(3) ปัญหาส่ิงแวดล้อม อาชีวอนามัย และการมี
ส่วนร่วมของภาคประชาสังคม

ถงึแม้ว่าระเบียบส�ำนกันายกรัฐมนตรว่ีาด้วยเขตพฒันา 
เศรษฐกจิพเิศษ พ.ศ. 2556 เป็นเพยีงกรอบการด�ำเนนิการ 
ใน “เชิงรูปแบบ” เท่านั้นไม่ใช่หลักเกณฑ์และวิธีการในเชิง
เนื้อหาสาระ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า องค์ประกอบของคณะ
อนุกรรมการท่ีด�ำเนินงานเขตเศรษฐกิจภายใต้ กนพ.  
ไม่ปรากฏว่ามีตัวแทนภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
อย่างชัดเจน ดังนั้นเม่ือมีการน�ำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
ในพื้นท่ีจริง ต้องค�ำนึงถึงหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืนท่ีมี
ความสอดคล้องและเชือ่มโยงกบัวถิชีวีติและการใช้ทรัพยากร 
ธรรมชาตอิย่างเกือ้กลู ท่ีผ่านมาประเทศไทยมีบทเรียนอัน
เกดิจากการพฒันาทางเศรษฐกจิท่ีสร้างปัญหาส่ิงแวดล้อม 
และส่งผลกระทบไปสู่วิถีชีวิตชุมชนอยู่เสมอ เช่น ปัญหา
มลพิษจากการพัฒนาอุตสาหกรรมท่ีมาบตาพุด ปัญหา
มลพิษจากเหมืองและโรงไฟฟ้าถ่านหินท่ีแม่เมาะ ปัญหา
แคดเมียมในนาข้าวท่ี อ.แม่สอด ปัญหาโลหะหนกัปนเป้ือน
ที่ล�ำพูน เป็นต้น20 

แม้ท่ีผ่านมา กฎหมายจะก�ำหนดให้โครงการและ
กิจกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรง 
ต้องท�ำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อมและ

สุขภาพ (Environmental Health Impact  
Assessment หรือ EHIA)21 โดยจัดให้มีกระบวนการ
รับฟังความคิดเห็นจากประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน 
จากนัน้จงึส่งให้คณะกรรมการผู้ช�ำนาญการและคณะกรรมการ 
องค์การอิสระด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ (กอสส.)  
ให้ความเห็นก่อนจะด�ำเนนิการโครงการเพือ่เป็นการรับรอง
สิทธชิมุชนตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนญู ( พ.ศ. 2550) 
แต่ในทางปฏิบัติพบว่า ยังมีช่องโหว่ในการด�ำเนินการ 
อยู่มาก เช่น รายงานมีสาระเชิงวิชาการมากจนประชาชน
ท่ัวไปอ่านเข้าใจยาก ยิ่งไปกว่านั้นการจัดเวทีรับฟังความ 
คิดเห็น ก็มักเป็นการจัดเวทีให้ครบอย่างน้อย 3 ครั้ง 
ตามท่ีกฎหมายก�ำหนดโดยไม่ได้มุ่งให้เกิดการแลกเปล่ียน
ความคดิเห็นกบัชมุชนท้องถิน่อย่างแท้จรงิ ในบางกรณีกใ็ช้
ช่องโหว่ทางกฎหมาย โดยการลดขนาดของพื้นที่ หรือลด
ก�ำลังการผลิตของโครงการเพื่อหลีกเล่ียงการท�ำรายงาน 
EIA และ EHIA22 การจัดตั้งเขตเศรษฐกิจพิเศษจึงควร
ถอดบทเรียนเร่ืองปัญหาส่ิงแวดล้อมและการมีส่วนร่วม 
ของประชาชนในอดีตเพื่อให้มีความรัดกุม เหมาะสม และ
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป23 

บทสรุป
แม้รัฐบาลไทยจะให้ความส�ำคัญและเร่งรัดให้เกิด

เขตเศรษฐกิจพิเศษชายแดน เพื่อการพัฒนาเศรษฐกิจของ
ประเทศในแนวทางท่ีสอดคล้องกบัการรวมตวัเป็นประชาคม 
อาเซยีน แต่การด�ำเนนิงานของนโยบายเขตเศรษฐกจิพเิศษ
ชายแดนควรด�ำเนนิการโดยมีมาตรการรองรับท่ีรดักมุเพือ่
ป้องกนัผลกระทบทางลบท่ีอาจเกดิขึน้ เช่น ปัญหาแรงงาน
ข้ามชาตผิิดกฎหมาย ปัญหาสถานะบุคคลและการค้ามนษุย์  
ปัญหาความไม่ชัดเจนในระบบประกันสุขภาพ ปัญหาการ
มีส่วนร่วมของประชาชนในการก�ำหนดนโยบายสาธารณะ 
และประเดน็เร่ืองส่ิงแวดล้อม เป็นต้น มิฉะนัน้เขตเศรษฐกจิ
พิเศษชายแดนก็อาจกลายเป็น ‘วิกฤต’ ซึ่งซ�้ำเติมปัญหา
ทางสังคมและสาธารณสุขท่ีมีอยูเ่ดมิให้รุนแรงและซบัซ้อน
ยิ่งขึ้น


