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คํานํา
 ผมเชือ่วาทานท่ีไดอานรายงานฉบบันีค้อื ผูทีม่คีวามสนใจใครรูวาแทจรงิแลว “ความยตุธิรรมทางสุขภาพคืออะไร” ดวยเหตวุา โดยปกตแิลว

เราจะคุนเคยกบัสิง่ทีเ่รียกวาความเหลือ่มลำ้ทางดานสขุภาพ (health equity) กนัเสยีมากกวา เมือ่ศาสตราจารยลนิคอลน เชน (Lincoln Chen)

แหงมลูนธิ ิChina Medical Board ไดชกัชวนนกัวชิาการจำนวนหนึง่มารวมพดูคยุหารอืกนั เกีย่วกบัประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพ

ในระดบัสากลทัง้ตัง้คำถามและทาทาย โดยมสีมมตุฐิานทีส่ำคญัคือ การทำงานเพือ่ลดชองวางของความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพ หรอืสถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมนั้นไมเพียงพออีกตอไปแลว การสรางปฏิบัติการเพื่อความยุติธรรมทางสุขภาพจะดำเนินไปดวยวิธีคิดแบบไหน และการรับรู

และความทุกขยากของมนุษยอยางไร เราจะกาวผานวิกฤตสุขภาพ ขอจำกัดของความรู สูการสรางความยุติธรรมสุขภาพไดอยางไร 

 เมือ่พจิารณาขบวนการเคลือ่นไหวเพือ่ความยตุธิรรมทางสุขภาพทีป่รากฏในสากล จงึเกดิคำถาม คำวา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ”

ทีน่ำมาใชในขบวนการเคลือ่นไหวเหลานี ้เปนเพยีงแคการเลอืกใชคำทีต่างออกไปเทานัน้ หรอื แทจรงิแลวสารตัถะ หรอื แกนความคิดสำคัญ

พูดถึงบทบาทของรัฐท่ีแตกตางไปจากเดิม เม่ือคำนึงถึงความหมายที่ยอมรับกันโดยทั่วไป ยอมหมายถึงการขาดทั้งความเทาเทียม

(health inequity) และความเปนธรรม (fairness) ในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้คำวา ความเทาเทียม (Health equity) 

ความเปนธรรม (fairness) และความยุติธรรม (justice) ยังมักถูกนำมาใชแทนกันภายใตความหมายและวิธีคิดเดียวกันในระหวางการเสวนา

กบัผูมสีวนไดสวนเสยีทีส่ะทอนการปฏบิตักิารรบัมอืโควดิ-19 ทีผ่านมา กลาวไดวา แนวคิดเรือ่งความยตุธิรรมทางสุขภาพเกีย่วพนัโดยตรงสขุภาวะ

ของสังคมโดยรวม ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความยุติธรรมที่เกาแกที่สุดตั้งแตสมัยโรมัน ที่บอกวาความยุติธรรม หมายถึงการที่รัฐดูแล

ประชาชนใหไดรบับรกิารสงัคมทีช่วยใหทกุคนในสงัคมสามารถมสุีขภาวะทีด่ ีโครงการวจิยัความยตุธิรรมทางสุขภาพทีร่เิริม่โดยศาสตราจารย

ลนิคอลน เชน (Lincoln Chen) และศาสตราจารยสธุรี อนนัต (Sudhir Anand) สองปญญาชนสาธารณะสากลนำเสนอพืน้ฐานการเปลีย่นแปลง

ในสังคมท่ีไมเพียงแตมีจุดประสงคเพื่อลดชองวางในการบริการสุขภาพเทานั้น แตยังชวยใหเกิดการทบทวนและตรวจสอบสถาบันทางสังคม

ที่เกี่ยวของวาควรไดรับการออกแบบ และดำเนินการเพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงการมีสุขภาพดี โดยยึดตามแนวคิดสุขภาพแบบองครวม 

คอื การมสีขุภาวะทีด่ ีทัง้ ‘สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจติ สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางจติวญิญาณ’ ถอืเปนความทาทายอยางยิง่

ในการแสวงหาแนวทางปฏิบัติและแนวทางแกไขที่จะสามารถนำมาปรับใชไดจริง การริเริ่มชักชวนทุกคนวิเคราะห ถอดรหัสหาความหมาย 

หรอืถอดร้ือปฏบิตักิารของอำนาจผานตวัอยางวกิฤตการระบาดโควดิ-19 เพือ่เหน็ถงึสิง่ทีจ่ำเปนตองทำดวยความเขาใจอยางลกึซึง้ขึน้ เปนระบบ

มากขึน้ นอกเหนอืจากสิง่ทีป่ระเทศตาง ๆ ไดพยายามทำมาแลวตลอดเวลาหลายปทีผ่านมา ซึง่รวมถงึการปรบัปรงุการเขาถงึการบรกิารสขุภาพ

และการปองกนัความเส่ียงในการลมละลายจากการจายคารกัษาพยาบาล มโนทศันเรือ่งความยติุธรรมทางสขุภาพยงัเผยตวัใหเหน็  ในสิง่ทีน่อกเหนอื

ไปจากการชีใ้หเหน็ถงึความแตกตางทางเศรษฐกิจและสงัคม หรอื การแกไขชองวางในปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพแลว แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรม

ทางสุขภาพยงัตัง้คำถามพืน้ฐานถงึออกแบบสถาบนัทางสงัคมตาง ๆ และกำหนดกฎเกณฑเพือ่ใหมัน่ใจวาระบบนเิวศ และความสมัพนัธระหวาง

กลุมคนที่หลากหลายในสังคมจะนำไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีแบบองครวมใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ขณะเดียวกันก็เขาใจปญหาชองวาง

ในระดับบุคคล คนกลุมตาง ๆ ในสังคมมี “อัตภาพ” ตางกัน และพึงมีหนาที่และไดรับสิทธิตาง ๆ ไมเหมือนกันและไมเทากัน 

 แมจะมแีนวคิดทางปรชัญาทีห่ลากหลายทีช่วยนยิาม หรอื ชีน้ำแนวทางในการนำไปสูความสำเรจ็ของความยตุธิรรมทางสขุภาพสิง่สำคญั

คือการทำความเขาใจความหมายของคำวา ความยุติธรรมทางสุขภาพ จากมุมมองอื่น ๆ นอกเหนือจากแนวคิดดานปรัชญา การเผชิญหนา

กับความทุกข ความเจ็บปวย และการบาดเจ็บลมตายของผูคนจากโรคระบาดโควิด-19 ก็กำลังคุกคามและทำลายชีวิตผูคนอยางไมยนระยอ

และไมยอมรอคำตอบจากนกัทฤษฎ ีในฐานะคนธรรมดาพวกเราเผชญิหนากบัความไมยตุธิรรมอยูทกุเมือ่เชือ่วนั มมุมองการรบัรูและการตคีวาม

สามารถนำพาเราไปสูสิง่ทีจ่ำเปนตองทำ สิง่ทีพ่งึกระทำ และสิง่ทีส่ามารถทำได ประสบการณและการสงัเกตการณของเราจะชวยสรางสมดลุ

ระหวางประเดน็อภปิรายทีว่าความยตุธิรรมทางสขุภาพคอือะไร จากกรอบทฤษฎีหรอืแนวคิดทางปรชัญาไปสูปฏิบตักิารจรงิในชีวติประจำวนั 

 สถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 เผยใหเห็นมติติาง ๆ ของความไมเปนธรรมในสงัคม พวกเราตระหนกัดวีา กลุมคนทีม่สีถานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมยากลำบาก แทบจะไมสามารถปองกนัตนเองหรอืปฏบิตัติามแนวทางการเวนระยะหางทางสงัคมไดเลยแมวามาตรการ

ดานสาธารณสขุจะเปนสิง่จำเปนเพือ่ชวยในการควบคมุการแพรกระจายของไวรสั การดำเนนิการตามมาตรการบางอยาง เชน การแยกกกัตวั

เพือ่สงัเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศยั (home quarantine) นำไปสูการไมสามารถทำงานหาเลีย้งชพีไดสำหรับกลุมคนบางกลุมในสงัคม และสรางความเดอืดรอน

อยางยิ่งตอกลุมคนท่ีตองหาเชากินค่ำ แมวาในหลายประเทศจะมีการบังคับใชมาตรการบรรเทาผลกระทบเพื่อชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ

อยางรนุแรง จากการแทรกแซงดานสาธารณสขุจากรฐั แตดเูหมอืนวา สถาบนั หรอื กลไกทางสงัคมทีม่อียูไมสามารถเขาถงึผูทีไ่ดรับผลกระทบ

มากที่สุดจากมาตรการดังกลาวไดอยางเต็มที่ดวยขอจำกัดบางประการ ขณะเดียวกันภาคเศรษฐกิจของประเทศไทยขับเคลื่อนโดยแรงงาน

นอกระบบซึง่สวนใหญแลวคอื แรงงานขามชาตทิีไ่ดรบัการจางงานในภาคสวนตาง ๆ ตัง้แตงานบานไปจนถงึการผลติ ความไมยตุธิรรมปรากฏใหเหน็

เดนชดัในคนกลุมดงักลาว รายงานนีพ้ยายามทำความเขาใจความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิทของการตอสูเพือ่ควบคุมโรคระบาดของประเทศไทย

แตนั่นมิไดหมายความวา รายงานนี้มุงหมายที่จะวิพากษวิจารณความพยายามของหลายภาคสวนในการยับยั้งการแพรกระจายของโควิด-19

ซึ่งหมายรวมถึงหนวยงานหลักในการตัดสินใจเชิงนโยบาย แตเปนความพยายามที่จะนำแนวคิดเรื่องความยุติธรรมมาเปนกระจกสะทอน

เพื่ออธิบายมาตรการท่ีมีอยูและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเพื่อชี้ใหเห็นถึงชองวางในสถาบันทางสังคม และการดำเนินงาน โดยไมบอนทำลาย

ความพยายามของเหลาผูปฏิบัติการเฉพาะหนาที่ทำงานโดยไมเพิกเฉยและทุมเทสุดความสามารถภายใตขอจำกัดสารพัด  จากขอคนพบ

เบือ้งตนและการอภปิรายผล พบวาการนำกรอบแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมมาใชชวยทำใหสามารถระบกุลไกเชงิสถาบนั กฎเกณฑ และระเบยีบ

ขอบังคับบางประการที่สำคัญที่ชวยจรรโลงความสัมพันธและจริยธรรมที่ตั้งอยูบนพื้นฐานการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไดดียิ่งขึ้น

แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมชวยใหเรามองใหลกึไปกวาภาคสาธารณสขุ และเพือ่ใหมัน่ใจวา ทุกภาคสวนในสงัคมมสีวนรวมในการบรรลเุปาหมาย

และธำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีสำหรับทุกคน  เปาหมายของกรอบคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพมิใชเพียงแตการทำใหทุกคนไดรับความมั่นคง 

และความปลอดภัยในระดับเดียวกันภายใตวิกฤตโรคระบาด แตเราทำงานเพื่อลดสิ่งที่ศาสตราจารยอมาตยา เซ็น (Amartya Sen)

เรียกวา “ความอยุติธรรมที่แกไขได” (Remediable injustice) 

 รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการความรวมมือระดับภูมิภาคซึ่งนำโดยศาสตราจารยลินคอลน เชน (Lincoln Chen) แหงมูลนิธิ

China Medical Board Foundation โครงการความรวมมือน้ี มีการดำเนินการมาตั้งแตกอนการแพรระบาด และไดระงับการดำเนินการ

ชัว่คราวเมือ่เกดิการระบาด อยางไรกต็าม การระบาดในครัง้นีไ้ดเปดเผย และทำใหเขาถงึวธิกีารทีก่รอบคดิเร่ืองความยตุธิรรมสามารถนำไปใช

กับสุขภาพได โดยคำวาสุขภาพหมายถึง สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม มิใชเพียงความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค

พวกเราหวังเปนอยางย่ิงวารายงานน้ีจะเปนประโยชนตอประเทศตาง ๆ และพันธมิตรท่ีสนใจในการแสวงหาความยุติธรรมทางสุขภาพ

โดยอางองิจากประสบการณรวมของประเทศไทยในการตอสูกบัโรคระบาด เราหวงัวา จะกาวไปขางหนาและสรางเครือขายเพ่ือความยตุธิรรม

ดานสขุภาพ และเครอืขายเกีย่วกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพท่ัวโลกจะเขามามบีทบาท และรวมมอืกันเพ่ือจดัการกับความทาทายดานความเทาเทยีม

ดานสุขภาพ (health equity) หรือความไมเปนธรรม (fairness) ในระบบสุขภาพผานกรอบคิดดานความยุติธรรม 

 สุดทายนี้ ในนามของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ผมขอขอบคุณมูลนิธิ China Medical Board เปนอยางยิ่งที่มอบความไววางใจ

ใหพวกเราไดเริม่ทำงานดานความยตุธิรรมทางสขุภาพในประเทศไทย  ผมขอขอบคุณ ดร.นพ.บวรศม ลรีะพันธ  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ในการรวบรวมทมีนกัวจิยัผูมคีวามเชีย่วชาญ ทัง้นกัเศรษฐศาสตร นกัสงัคมวทิยา และนกัมานษุยวทิยา ทีไ่ดรวมกนั

ทีไ่ดรวมบากบัน่ทำงานตลอดสองป ซึง่ผมเชือ่เปนอยางยิง่วากรอบแนวคดิดังกลาวจะมปีระโยชนเปนอยางยิง่ในการดำเนนิการขัน้ตอไป นอกจากนี้

ผมยังหวังวาทานผูอานจะพบความปรารถนาในการทำงานเพื่อกาวไปสูโลกที่มีความยุติธรรมทางสุขภาพมากขึ้น ดังที่แนวคิดเร่ืองสุขภาพ

แบบองครวมไดนิยามไววา สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับทุกคน
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 ผมเชือ่วาทานท่ีไดอานรายงานฉบบันีคื้อ ผูทีม่คีวามสนใจใครรูวาแทจรงิแลว “ความยตุธิรรมทางสุขภาพคอือะไร” ดวยเหตวุา โดยปกตแิลว

เราจะคุนเคยกบัสิง่ทีเ่รยีกวาความเหลือ่มลำ้ทางดานสขุภาพ (health equity) กนัเสยีมากกวา เมือ่ศาสตราจารยลนิคอลน เชน (Lincoln Chen)

แหงมลูนธิ ิChina Medical Board ไดชกัชวนนกัวชิาการจำนวนหนึง่มารวมพดูคยุหารอืกนั เกีย่วกบัประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพ

ในระดบัสากลทัง้ตัง้คำถามและทาทาย โดยมสีมมตุฐิานทีส่ำคัญคือ การทำงานเพือ่ลดชองวางของความเหล่ือมล้ำทางสขุภาพ หรอืสถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมนั้นไมเพียงพออีกตอไปแลว การสรางปฏิบัติการเพื่อความยุติธรรมทางสุขภาพจะดำเนินไปดวยวิธีคิดแบบไหน และการรับรู

และความทุกขยากของมนุษยอยางไร เราจะกาวผานวิกฤตสุขภาพ ขอจำกัดของความรู สูการสรางความยุติธรรมสุขภาพไดอยางไร 

 เมือ่พจิารณาขบวนการเคล่ือนไหวเพือ่ความยตุธิรรมทางสุขภาพทีป่รากฏในสากล จงึเกดิคำถาม คำวา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ”

ท่ีนำมาใชในขบวนการเคลือ่นไหวเหลานี ้เปนเพยีงแคการเลอืกใชคำทีต่างออกไปเทานัน้ หรอื แทจรงิแลวสารตัถะ หรอื แกนความคดิสำคญั

พูดถึงบทบาทของรัฐที่แตกตางไปจากเดิม เมื่อคำนึงถึงความหมายที่ยอมรับกันโดยทั่วไป ยอมหมายถึงการขาดท้ังความเทาเทียม

(health inequity) และความเปนธรรม (fairness) ในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้คำวา ความเทาเทียม (Health equity) 

ความเปนธรรม (fairness) และความยุติธรรม (justice) ยังมักถูกนำมาใชแทนกันภายใตความหมายและวิธีคิดเดียวกันในระหวางการเสวนา

กบัผูมสีวนไดสวนเสยีทีส่ะทอนการปฏิบตักิารรบัมอืโควดิ-19 ทีผ่านมา กลาวไดวา แนวคิดเรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพเกีย่วพนัโดยตรงสขุภาวะ

ของสังคมโดยรวม ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความยุติธรรมที่เกาแกที่สุดตั้งแตสมัยโรมัน ที่บอกวาความยุติธรรม หมายถึงการท่ีรัฐดูแล

ประชาชนใหไดรบับรกิารสงัคมทีช่วยใหทกุคนในสังคมสามารถมสุีขภาวะทีด่ ีโครงการวจิยัความยตุธิรรมทางสขุภาพทีร่เิริม่โดยศาสตราจารย

ลนิคอลน เชน (Lincoln Chen) และศาสตราจารยสธุรี อนนัต (Sudhir Anand) สองปญญาชนสาธารณะสากลนำเสนอพืน้ฐานการเปลีย่นแปลง

ในสังคมท่ีไมเพียงแตมีจุดประสงคเพื่อลดชองวางในการบริการสุขภาพเทานั้น แตยังชวยใหเกิดการทบทวนและตรวจสอบสถาบันทางสังคม

ที่เกี่ยวของวาควรไดรับการออกแบบ และดำเนินการเพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงการมีสุขภาพดี โดยยึดตามแนวคิดสุขภาพแบบองครวม 

คือ การมสีขุภาวะท่ีด ีท้ัง ‘สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจติ สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางจติวญิญาณ’ ถอืเปนความทาทายอยางยิง่

ในการแสวงหาแนวทางปฏิบัติและแนวทางแกไขที่จะสามารถนำมาปรับใชไดจริง การริเริ่มชักชวนทุกคนวิเคราะห ถอดรหัสหาความหมาย 

หรอืถอดรือ้ปฏบิตักิารของอำนาจผานตวัอยางวกิฤตการระบาดโควดิ-19 เพือ่เหน็ถงึสิง่ทีจ่ำเปนตองทำดวยความเขาใจอยางลกึซึง้ข้ึน เปนระบบ

มากขึน้ นอกเหนอืจากสิง่ทีป่ระเทศตาง ๆ ไดพยายามทำมาแลวตลอดเวลาหลายปทีผ่านมา ซึง่รวมถงึการปรบัปรงุการเขาถึงการบรกิารสขุภาพ

และการปองกนัความเสีย่งในการลมละลายจากการจายคารกัษาพยาบาล มโนทศันเรือ่งความยติุธรรมทางสขุภาพยงัเผยตวัใหเหน็  ในสิง่ทีน่อกเหนอื

ไปจากการชีใ้หเหน็ถงึความแตกตางทางเศรษฐกจิและสังคม หรอื การแกไขชองวางในปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพแลว แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรม

ทางสขุภาพยงัตัง้คำถามพืน้ฐานถงึออกแบบสถาบนัทางสงัคมตาง ๆ และกำหนดกฎเกณฑเพือ่ใหมัน่ใจวาระบบนเิวศ และความสมัพนัธระหวาง

กลุมคนที่หลากหลายในสังคมจะนำไปสูการมีสุขภาวะที่ดีแบบองครวมใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ขณะเดียวกันก็เขาใจปญหาชองวาง

ในระดับบุคคล คนกลุมตาง ๆ ในสังคมมี “อัตภาพ” ตางกัน และพึงมีหนาที่และไดรับสิทธิตาง ๆ ไมเหมือนกันและไมเทากัน 

 แมจะมแีนวคดิทางปรชัญาทีห่ลากหลายทีช่วยนยิาม หรอื ชีน้ำแนวทางในการนำไปสูความสำเรจ็ของความยตุธิรรมทางสขุภาพสิง่สำคญั

คือการทำความเขาใจความหมายของคำวา ความยุติธรรมทางสุขภาพ จากมุมมองอื่น ๆ นอกเหนือจากแนวคิดดานปรัชญา การเผชิญหนา

กับความทุกข ความเจ็บปวย และการบาดเจ็บลมตายของผูคนจากโรคระบาดโควิด-19 ก็กำลังคุกคามและทำลายชีวิตผูคนอยางไมยนระยอ

และไมยอมรอคำตอบจากนกัทฤษฎ ีในฐานะคนธรรมดาพวกเราเผชญิหนากบัความไมยตุธิรรมอยูทกุเมือ่เชือ่วนั มมุมองการรบัรูและการตคีวาม

สามารถนำพาเราไปสูสิง่ทีจ่ำเปนตองทำ สิง่ทีพ่งึกระทำ และสิง่ทีส่ามารถทำได ประสบการณและการสงัเกตการณของเราจะชวยสรางสมดลุ

ระหวางประเดน็อภปิรายทีว่าความยตุธิรรมทางสุขภาพคืออะไร จากกรอบทฤษฎีหรอืแนวคิดทางปรชัญาไปสูปฏบิตักิารจรงิในชีวติประจำวนั 

 สถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 เผยใหเห็นมติติาง ๆ ของความไมเปนธรรมในสงัคม พวกเราตระหนกัดวีา กลุมคนทีม่สีถานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมยากลำบาก แทบจะไมสามารถปองกนัตนเองหรอืปฏบิตัติามแนวทางการเวนระยะหางทางสงัคมไดเลยแมวามาตรการ

ดานสาธารณสขุจะเปนสิง่จำเปนเพือ่ชวยในการควบคมุการแพรกระจายของไวรสั การดำเนนิการตามมาตรการบางอยาง เชน การแยกกกัตวั

เพือ่สงัเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศยั (home quarantine) นำไปสูการไมสามารถทำงานหาเลีย้งชพีไดสำหรบักลุมคนบางกลุมในสงัคม และสรางความเดอืดรอน

อยางยิ่งตอกลุมคนที่ตองหาเชากินค่ำ แมวาในหลายประเทศจะมีการบังคับใชมาตรการบรรเทาผลกระทบเพื่อชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ

อยางรุนแรง จากการแทรกแซงดานสาธารณสขุจากรฐั แตดเูหมอืนวา สถาบนั หรอื กลไกทางสงัคมทีม่อียูไมสามารถเขาถงึผูทีไ่ดรบัผลกระทบ

มากที่สุดจากมาตรการดังกลาวไดอยางเต็มท่ีดวยขอจำกัดบางประการ ขณะเดียวกันภาคเศรษฐกิจของประเทศไทยขับเคล่ือนโดยแรงงาน

นอกระบบซึง่สวนใหญแลวคอื แรงงานขามชาตทิีไ่ดรบัการจางงานในภาคสวนตาง ๆ ตัง้แตงานบานไปจนถงึการผลิต ความไมยตุธิรรมปรากฏใหเหน็

เดนชดัในคนกลุมดงักลาว รายงานนีพ้ยายามทำความเขาใจความยตุธิรรมทางสุขภาพในบรบิทของการตอสูเพือ่ควบคุมโรคระบาดของประเทศไทย

แตนั่นมิไดหมายความวา รายงานนี้มุงหมายที่จะวิพากษวิจารณความพยายามของหลายภาคสวนในการยับยั้งการแพรกระจายของโควิด-19

ซึ่งหมายรวมถึงหนวยงานหลักในการตัดสินใจเชิงนโยบาย แตเปนความพยายามที่จะนำแนวคิดเรื่องความยุติธรรมมาเปนกระจกสะทอน

เพื่ออธิบายมาตรการท่ีมีอยูและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเพื่อชี้ใหเห็นถึงชองวางในสถาบันทางสังคม และการดำเนินงาน โดยไมบอนทำลาย

ความพยายามของเหลาผูปฏิบัติการเฉพาะหนาที่ทำงานโดยไมเพิกเฉยและทุมเทสุดความสามารถภายใตขอจำกัดสารพัด  จากขอคนพบ

เบือ้งตนและการอภปิรายผล พบวาการนำกรอบแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมมาใชชวยทำใหสามารถระบกุลไกเชงิสถาบนั กฎเกณฑ และระเบยีบ

ขอบังคับบางประการท่ีสำคัญท่ีชวยจรรโลงความสัมพันธและจริยธรรมที่ตั้งอยูบนพื้นฐานการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไดดียิ่งขึ้น

แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมชวยใหเรามองใหลกึไปกวาภาคสาธารณสขุ และเพือ่ใหมัน่ใจวา ทุกภาคสวนในสังคมมสีวนรวมในการบรรลเุปาหมาย

และธำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีสำหรับทุกคน  เปาหมายของกรอบคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพมิใชเพียงแตการทำใหทุกคนไดรับความมั่นคง 

และความปลอดภัยในระดับเดียวกันภายใตวิกฤตโรคระบาด แตเราทำงานเพื่อลดส่ิงที่ศาสตราจารยอมาตยา เซ็น (Amartya Sen)

เรียกวา “ความอยุติธรรมที่แกไขได” (Remediable injustice) 

 รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการความรวมมือระดับภูมิภาคซึ่งนำโดยศาสตราจารยลินคอลน เชน (Lincoln Chen) แหงมูลนิธิ

China Medical Board Foundation โครงการความรวมมือนี้ มีการดำเนินการมาตั้งแตกอนการแพรระบาด และไดระงับการดำเนินการ

ชัว่คราวเมือ่เกดิการระบาด อยางไรกต็าม การระบาดในครัง้นีไ้ดเปดเผย และทำใหเขาถงึวธิกีารทีก่รอบคดิเรือ่งความยตุธิรรมสามารถนำไปใช

กับสุขภาพได โดยคำวาสุขภาพหมายถึง สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม มิใชเพียงความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค

พวกเราหวังเปนอยางย่ิงวารายงานน้ีจะเปนประโยชนตอประเทศตาง ๆ และพันธมิตรที่สนใจในการแสวงหาความยุติธรรมทางสุขภาพ

โดยอางองิจากประสบการณรวมของประเทศไทยในการตอสูกบัโรคระบาด เราหวงัวา จะกาวไปขางหนาและสรางเครอืขายเพือ่ความยตุธิรรม

ดานสขุภาพ และเครอืขายเก่ียวกับความยตุธิรรมทางสขุภาพทัว่โลกจะเขามามบีทบาท และรวมมอืกนัเพือ่จดัการกบัความทาทายดานความเทาเทียม

ดานสุขภาพ (health equity) หรือความไมเปนธรรม (fairness) ในระบบสุขภาพผานกรอบคิดดานความยุติธรรม 

 สุดทายนี้ ในนามของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ผมขอขอบคุณมูลนิธิ China Medical Board เปนอยางยิ่งที่มอบความไววางใจ

ใหพวกเราไดเริม่ทำงานดานความยตุธิรรมทางสขุภาพในประเทศไทย  ผมขอขอบคณุ ดร.นพ.บวรศม ลรีะพนัธ  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ในการรวบรวมทมีนกัวจิยัผูมคีวามเชีย่วชาญ ทัง้นกัเศรษฐศาสตร นกัสังคมวทิยา และนกัมานษุยวทิยา ทีไ่ดรวมกนั

ทีไ่ดรวมบากบัน่ทำงานตลอดสองป ซ่ึงผมเชือ่เปนอยางยิง่วากรอบแนวคิดดังกลาวจะมปีระโยชนเปนอยางยิง่ในการดำเนนิการขัน้ตอไป นอกจากนี้

ผมยังหวังวาทานผูอานจะพบความปรารถนาในการทำงานเพื่อกาวไปสูโลกที่มีความยุติธรรมทางสุขภาพมากขึ้น ดังที่แนวคิดเรื่องสุขภาพ

แบบองครวมไดนิยามไววา สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับทุกคน

 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

(ลายเซ็นต) 
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 รายงานเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพกับการรับมือโควิด-19 ของประเทศไทย มิอาจสำเร็จลุลวงลงไดหากปราศจากความรวมมือ

จากผูมสีวนเกีย่วของทัง้ในระดบับคุคลและหนวยงาน ทีไ่ดมารวมแบงปนประสบการณ ความใกลชดิจากการสังเกตการณใน “พืน้ที”่ และ “เวลา” 

การแพรระบาดของโควดิ-19 รายงานนีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุจากมลูนธิ ิChina Medical Board (CMB) และ มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

 คณะวจิยัและกองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุเปนอยางยิง่สำหรบัผูมสีวนรวมในงานวจิยัครัง้นี ้ไดแก คณะทีป่รกึษา ผูทรงคณุวฒุิ

ผูรวมอภิปราย และผูนำการประชุมทุกทาน ซึ่งมีประโยชนเปนอยางยิ่งในการกำหนดรูปแบบการอภิปรายและการจัดทำรายงานนี้ 

คณะที่ปรึกษา 

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์   ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ศ.เกียรติคุณ สุริชัย หวันแกว    ผูอำนวยการศูนยศึกษาสันติภาพและความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ดร.นพ.ปยะ หาญวรวงศชัย    เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 ดร.นพ.ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย   นักวิจัย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

 ผศ.ดร.ธร ปติดล    คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 คุณกุณฑ สุจริตกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

      มหาวิทยาลัยมหิดล 

 นพ.อานนท กุลธรรมานุสรณ    Research Fellow สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

คณะทำงานและกองบรรณาธิการ 

 หัวหนาโครงการ 

 รศ.ดร.บวรศม ลีระพันธ   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 Technical Lead กรอบมโนทัศนเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพ  

 ดร.ภาคภูมิ แสงกนกกุล    อาจารยประจำคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 

 ผูเขียน

 คุณอาภาลักษณ ปาติยเสวี   นักศึกษาปริญญาเอก University of Edinburgh

 คุณสุมนมาลย สิงหะ   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณณัฐชยา ฤทธิสิริกุล   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 กองบรรณาธิการ 

 คุณสิริธร โฆษิตชัยวัฒน   ผูประสานงานวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณสุทธิกานต ชุณหสุทธิวัฒน   ผูอำนวยการแผนงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิต มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ผูแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย

 คุณขวัญชนก ใจซื่อกุล    นกัศกึษาปรญิาเอก สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชยี มหาวทิยาลยัมหดิล

คณะผูประเมินและผูอภิปราย 

 รายงานนี้ไดรับการประเมินจากผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ประกอบดวย สาขาการปกครอง การวิจัยสาธารณสุข การศึกษา

แรงงาน การกลายเปนเมอืง สือ่และสือ่สงัคมออนไลน เยาวชน ภาคเอกชน องคกรพฒันาเอกชน (NGO) และภาคประชาสงัคม โดยมรีายนามดงันี้ 

 ผูทรงคุณวุฒิ จากงานอภิปราย Side Meeting การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล (PMAC)  

 ศ.Lincoln Chen    อดีตประธานมูลนิธิไชนา เมดิคัล บอรด (China Medical Board : CMB) 

 คุณอภิสิทธ เวชชาชีวะ   อดีตนายกรัฐมนตรี (พ.ศ. 2551-2554) ประเทศไทย 

 รศ.ดร.นิพนธ พัวพงศกร   รักษาการผูอำนวยการโครงการ ฝายการวิจัยแผนงานเศรษฐกิจรายสาขา 

      สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

 พญ.ณัฐกานต ชื่นชม    อายุรแพทยโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลแมสอด 

 คุณสนิทสุดา เอกชัย   คอลัมนิสตและอดีตบรรณาธิการบทความ หนังสือพิมพบางกอกโพสต 

 คุณอัครสร โอปลันธน    นักกิจกรรม/คอลัมนิสตเว็บพื้นที่ Disrupt  

 ผูทรงคุณวฒุจิากวงเสวนา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ” จดัโดยมลูนธิสิาธารณสุขแหงชาต ิ(มสช.) รวมกับ Way Magazine 

 คุณกรรณิการ กิจติเวชกุล   ผูดำเนินรายการวงเสวนา รายการ เชาทันโลก เอฟเอ็ม 96.5 

 คุณอดิศร เกิดมงคล    ผูประสานงาน เครือขายองคกรดานประชากรขามชาติ 

 คุณอนุกูล ราชกุณา    แอดมินเพจสหภาพไรเดอร (Freedom Rider Union) 

 คุณธนพร วิจันทร    ตัวแทน เครือขายแรงงานอุตสาหกรรม 

 คุณสุเทพ อูอน    สมาชิกสภาผูแทนราษฎร และประธาน, คณะกรรมาธิการแรงงาน 

 คณุศภุกร เผาด ี    อปุนายกฝายสมาชกิสมัพนัธ สมาคมการจดัการงานบคุคลแหงประเทศไทย (PMAT) 

 ผศ.ดร.บุญเลิศ วิเศษปรีชา   ผูชวยศาสตราจารย คณะสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 

 คุณธนายุทธ ณ อยุธยา   ศิลปนฮิปฮอป Eleven Finger 

 คุณศิริพร พรมวงศ    ผูจัดการ โครงการคลองเตยดีจัง 

 คุณณัฐชยา เม็นไธสง   ผูอำนวยการ กลุมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน

      สำนักพัฒนานวัตกรรมการจัดการศึกษา

      สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

 นพ.ไพฑูรย ออนเกตุ   รองผูอำนวยการฝายปฐมภูมิ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

 คุณพริษฐ วัชรสินธ    ผูบริหาร บริษัท StartDee 

 คุณคริส โปตระนันท   ประธานกรรมการมูลนิธิเสนดาย 

 พญ.สุมนี วัชรสินธิ์    ผูอำนวยการสำนกัส่ือสารความเสีย่งและพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค

      กระทรวงสาธารณสุข 

 ศ.นพ. เกียรติ รักษรุงธรรม   ผูอำนวยการศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 คุณชูวัส ฤกษศิริสุข    ผูใหความคิดเห็นรายการขาว Voice TV บรรณาธิการบริหารประชาไท 

 นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ    ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ และประธานชมรมแพทยชนบท

กิตติกรรมประกาศ 
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 รายงานเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพกับการรับมือโควิด-19 ของประเทศไทย มิอาจสำเร็จลุลวงลงไดหากปราศจากความรวมมือ

จากผูมสีวนเกีย่วของทัง้ในระดบับคุคลและหนวยงาน ทีไ่ดมารวมแบงปนประสบการณ ความใกลชดิจากการสังเกตการณใน “พืน้ที”่ และ “เวลา” 

การแพรระบาดของโควดิ-19 รายงานนีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุจากมลูนธิ ิChina Medical Board (CMB) และ มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

 คณะวจิยัและกองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุเปนอยางยิง่สำหรบัผูมสีวนรวมในงานวจิยัครัง้นี ้ไดแก คณะทีป่รกึษา ผูทรงคณุวฒุิ

ผูรวมอภิปราย และผูนำการประชุมทุกทาน ซึ่งมีประโยชนเปนอยางยิ่งในการกำหนดรูปแบบการอภิปรายและการจัดทำรายงานนี้ 

คณะที่ปรึกษา 

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์   ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ศ.เกียรติคุณ สุริชัย หวันแกว    ผูอำนวยการศูนยศึกษาสันติภาพและความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ดร.นพ.ปยะ หาญวรวงศชัย    เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 ดร.นพ.ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย   นักวิจัย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

 ผศ.ดร.ธร ปติดล    คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 คุณกุณฑ สุจริตกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

      มหาวิทยาลัยมหิดล 

 นพ.อานนท กุลธรรมานุสรณ    Research Fellow สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

คณะทำงานและกองบรรณาธิการ 

 หัวหนาโครงการ 

 รศ.ดร.บวรศม ลีระพันธ   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 Technical Lead กรอบมโนทัศนเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพ  

 ดร.ภาคภูมิ แสงกนกกุล    อาจารยประจำคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 

 ผูเขียน

 คุณอาภาลักษณ ปาติยเสวี   นักศึกษาปริญญาเอก University of Edinburgh

 คุณสุมนมาลย สิงหะ   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณณัฐชยา ฤทธิสิริกุล   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 กองบรรณาธิการ 

 คุณสิริธร โฆษิตชัยวัฒน   ผูประสานงานวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณสุทธิกานต ชุณหสุทธิวัฒน   ผูอำนวยการแผนงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิต มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ผูแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย

 คุณขวัญชนก ใจซื่อกุล    นกัศกึษาปรญิาเอก สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชีย มหาวทิยาลยัมหดิล

คณะผูประเมินและผูอภิปราย 

 รายงานนี้ไดรับการประเมินจากผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ประกอบดวย สาขาการปกครอง การวิจัยสาธารณสุข การศึกษา

แรงงาน การกลายเปนเมอืง สือ่และสือ่สงัคมออนไลน เยาวชน ภาคเอกชน องคกรพฒันาเอกชน (NGO) และภาคประชาสังคม โดยมรีายนามดงันี้ 

 ผูทรงคุณวุฒิ จากงานอภิปราย Side Meeting การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล (PMAC)  

 ศ.Lincoln Chen    อดีตประธานมูลนิธิไชนา เมดิคัล บอรด (China Medical Board : CMB) 

 คุณอภิสิทธ เวชชาชีวะ   อดีตนายกรัฐมนตรี (พ.ศ. 2551-2554) ประเทศไทย 

 รศ.ดร.นิพนธ พัวพงศกร   รักษาการผูอำนวยการโครงการ ฝายการวิจัยแผนงานเศรษฐกิจรายสาขา 

      สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

 พญ.ณัฐกานต ชื่นชม    อายุรแพทยโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลแมสอด 

 คุณสนิทสุดา เอกชัย   คอลัมนิสตและอดีตบรรณาธิการบทความ หนังสือพิมพบางกอกโพสต 

 คุณอัครสร โอปลันธน    นักกิจกรรม/คอลัมนิสตเว็บพื้นที่ Disrupt  

 ผูทรงคณุวฒุจิากวงเสวนา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ” จดัโดยมูลนิธสิาธารณสขุแหงชาติ (มสช.) รวมกับ Way Magazine 

 คุณกรรณิการ กิจติเวชกุล   ผูดำเนินรายการวงเสวนา รายการ เชาทันโลก เอฟเอ็ม 96.5 

 คุณอดิศร เกิดมงคล    ผูประสานงาน เครือขายองคกรดานประชากรขามชาติ 

 คุณอนุกูล ราชกุณา    แอดมินเพจสหภาพไรเดอร (Freedom Rider Union) 

 คุณธนพร วิจันทร    ตัวแทน เครือขายแรงงานอุตสาหกรรม 

 คุณสุเทพ อูอน    สมาชิกสภาผูแทนราษฎร และประธาน, คณะกรรมาธิการแรงงาน 

 คณุศภุกร เผาด ี    อปุนายกฝายสมาชิกสัมพนัธ สมาคมการจดัการงานบคุคลแหงประเทศไทย (PMAT) 

 ผศ.ดร.บุญเลิศ วิเศษปรีชา   ผูชวยศาสตราจารย คณะสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 

 คุณธนายุทธ ณ อยุธยา   ศิลปนฮิปฮอป Eleven Finger 

 คุณศิริพร พรมวงศ    ผูจัดการ โครงการคลองเตยดีจัง 

 คุณณัฐชยา เม็นไธสง   ผูอำนวยการ กลุมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน

      สำนักพัฒนานวัตกรรมการจัดการศึกษา

      สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

 นพ.ไพฑูรย ออนเกตุ   รองผูอำนวยการฝายปฐมภูมิ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

 คุณพริษฐ วัชรสินธ    ผูบริหาร บริษัท StartDee 

 คุณคริส โปตระนันท   ประธานกรรมการมูลนิธิเสนดาย 

 พญ.สุมนี วัชรสินธิ์    ผูอำนวยการสำนกัส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพ กรมควบคมุโรค

      กระทรวงสาธารณสุข 

 ศ.นพ. เกียรติ รักษรุงธรรม   ผูอำนวยการศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 คุณชูวัส ฤกษศิริสุข    ผูใหความคิดเห็นรายการขาว Voice TV บรรณาธิการบริหารประชาไท 

 นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ    ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ และประธานชมรมแพทยชนบท
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บทสรุป

 โครงการความยตุธิรรมทางสขุภาพ เริม่ดำเนนิการสนทนาถกเถยีง

เพือ่วางกรอบมโนทศันผานการจดักระบวนการถกแถลงจากการประชมุ

วชิาการ และการประชมุปรึกษาหารอืทางเทคนคิสองครัง้ในป พ.ศ. 2562

การประชมุวชิาการรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล (PMAC) ซึง่เปนพนัธมติร

ทางวชิาการทีใ่หการสนบัสนนุรวมกบัมลูนธิ ิ China Medical Board

มลูนธิ ิ(CMB) และคณะกรรมาธกิาร Health Justice Asia Beas River

Retreat ประสบการณโควดิ-19  ของประเทศไทยเปดโอกาสในการบนัทกึ

จุดแข็ง และความทาทายท่ีเก่ียวของกับความยุติธรรมทางสุขภาพ 

ภายใตบริบทของการรับมือกับโรคระบาดใหญจากวิธีการเชิงระบบ

โดยคำนึงถึงธรรมาภิบาลสุขภาพ 

 รายงานนีจ้ดัทำข้ึนในชวงการแพรระบาดของโควดิ-19 และการเขยีน

บทสรุปเสร็จสิ้นในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 คณะทำงานเร่ิมตน

ดำเนินการเก็บขอมูลยอนหลังระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 รางรายงานนีไ้ดรบัการประเมินจากวงเสวนา

ตาง ๆ ที่จัดขึ้น หลังจากชวงเวลาท่ีหนักหนวง 2 ป จากการระบาด

โควดิ-19 คณะทำงานไดรวบรวมเนือ้หา ขอถกเถยีง และประสบการณณ

เชิงผัสสะมาแลกเปลี่ยน กับผูที่มีปฏิบัติการเฉพาะหนา และนักคิด

ทีม่ฐีานความรูเร่ืองความยตุธิรรมมารวมทบทวนและถกแถลงแนวคดิ

จากปฏบิตักิารจริงอยางเขมขน ผานการประชมุยอยภายใตการประชมุ

รางวัลเจาฟามหิดลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 และกระบวนการ

ถกแถลงที่จัดขึ้นสามครั้งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

 บททีห่นึง่ของรายงานแนะนำโครงการความยติุธรรมทางสุขภาพ

และไลเรียงภาพรวมของรายงาน บทที่สองทบทวนวรรณกรรม

เรื่องความยุติธรรมเพ่ือนำเสนอกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรม

ทางสุขภาพในบริบทของการระบาดของโควิด-19 เพื่อเปนกรอบ

ในการอธิบายกรณีศึกษาในประเทศไทย กรอบแนวคิดในการวิจัย

พัฒนามาจากทฤษฎีความยุติธรรมของรอลส (Rawls’s Theory of 

justice) ซึ่งไดรับการอธิบายขยายความเพิ่มเติมจากนักวิชาการ

ทานอื่น ๆ อีกดวย บทที่สามนำเสนอกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง

ท้ังเจด็กรณเีพ่ือสะทอนโครงสรางธรรมาภบิาล (governance structure)

ของประเทศไทย และขอควรพิจารณาเก่ียวกับความยุติธรรม

ทางสุขภาพในการรับมือโควิด-19

บทที่สี่ อภิปรายกรณีศึกษากับกรอบแนวคิดเรื่อง ความยุติธรรม

โดยเนนที ่3 แนวคิดหลัก ไดแก ความยตุธิรรมกระบวนการ (procedural

justice) ความยุติธรรมการกระจาย (distributive justice)

และความยตุธิรรมในการชดเชย (corrective  justice) และบททีห่า

นำเสนอบทสรุปและขอเสนอแนะผลจากการอภิปราย 

 วิกฤตโรคระบาดในครั้งน้ีเผยใหเห็นถึงความทาทาย

หลายระดับมหภาคและจลุภาค ตัง้แตการตดัสินใจนโยบาย ไปจนถงึ

การสื่อสารกับสาธารณชนในภาวะวิกฤติ โควิด-19 สงผลกระทบ

เปนวงกวาง แตการรับมือกับภาวะดังกลาวกลับดำเนินการดวย

กรอบคิดที่ยึดความมั่นคงของชาติเปนหลัก สงผลตอการกำหนด

กลไกและนโยบายสาธารณะไดรับการกำหนดขึ้น ภายใตวัฒนธรรม

ทางความคิดที่ใหอำนาจเด็ดขาดแกผู นำ โดยไมสรางกลไกเชิง

สถาบันที่เอื้อใหประชาชนมีโอกาส และมีอำนาจในการกำกับ

ตรวจสอบอยางแทจริง กรอบคิดเรื่องความมั่นคงทางการทหาร

ทีป่รบัใชในการบรหิารจดัการโรคระบาด-19 โดยมุงเนนทีก่ารควบคมุ

โรคแตละเลยการคำนึงถึงผลกระทบดานดานสังคม เศรษฐกิจ

และการเมืองตอปจเจกบุคคล รวมถึงผลกระทบตอชุมชน สังคม 

และประเทศชาตโิดยรวม กรณศีกึษาทีป่รากฏในรายงานนี ้แสดงใหเห็นถงึ

ความเขาใจทีห่ลากหลาย จากการลงภาคสนาม เพือ่สงัเกตการณชุมชน

รวมเปนอาสาสมัครดูแลผูปวยดวยหยาดเหงื่อและเลือดเนื้อ ที่มิใช

การจองมองทางทฤษฎีเทานั้นและสืบสาวความตอเนื่องเกี่ยวกับ

ความยตุธิรรมทางสุขภาพในบรบิทของประเทศไทย ในขณะเดยีวกนั

กรณศึีกษากส็ะทอนวาสังคมเองกม็าถงึ“จดุเปล่ียน” ในทาทเีรยีกรอง

ความรับผิดชอบความโปรงใส และความเปนธรรมจากทั้งรัฐบาล 

ภาครฐั และเอกชน มกีารเรยีกรองใหภาครฐัเปลีย่นมมุมองจากความชวย

เหลือแบบการกุศลหรือความเมตตาไปสูแนวทางที่เนนการใชฐาน

สิทธิมนุษยชนมากขึ้น 
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บทนํา



 ประเทศไทยเปนประเทศที่สองรองจากประเทศจีนที่ตรวจพบผูติดเชื้อโควิด-19 จากนักทองเที่ยวที่เดินทางเขามาใน

ประเทศในเวลาเพียงไมถึงหนึ่งสัปดาห หลังจากที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 หลงัจากนัน้องคการอนามยัโลกไดแสดงความชืน่ชมตอการรบัมอืสถานการณโรคระบาดของประเทศไทย

โดยยกยองความสามารถในการบริหารจัดการของรัฐบาลและโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขที่เขมแข็งอีกทั้งยังไดชื่นชม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่มีผลงานเปนที่ประจักษในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในชุมชน(1)

นอกจากนัน้ประเทศไทยยงัไดรบัการจดัอนัดบัใหเปน 1 ใน 10 ประเทศทีม่คีวามพรอมในการรบัมอืกบัโรคระบาด จากผลการจดั

อนัดบัดชันคีวามมัน่คงทางสขุภาพของโลก ประจำป 2019 (GHSI 2019)(2) 

 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนกันยายนพ.ศ. 2564 ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดสามระลอกท่ีมีนัยสำคัญคือใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563(3) และเดือนมีนาคม พ.ศ.2564(4) โดยรัฐบาลไทยไดมีการบังคับใชมาตรการควบคุมโรค

ตัง้แตชวงแรกของการระบาด ไดแก การจำกดัการเดนิทาง การควบคุมดานชายแดน และการตรวจคนเขาเมอืง การสือ่สารเชงิรกุ การจดัหา

สวสัดกิาร และคาตอบแทน การพฒันาและการจดัหาอปุกรณทางการแพทย เชน เคร่ืองมอืในการวนิจิฉยัและรักษาโรค และการจดัหาวคัซนี 

รวมถึงการใหบริการทางการแพทยที่จำเปน โดยมีการแกไขและออกระเบียบขอบังคับเพ่ือสนับสนุนการดำเนินการตามมาตรการเหลานี้

การระบาดท่ีเกิดขึ้นในกรุงเทพเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เปนการแพรระบาดแบบกลุมกอนใหญ หรือคลัสเตอร และมีการแพรกระจาย

ของโรคเปนวงกวาง การกลายพันธุของไวรสั SARS-CoV-2 สายพันธุเดลตา ตลอดจนการตดัสนิใจของรฐับาลในขณะนัน้ ไมเพยีงแตจะซำ้เติม

ระบบสาธารณสขุของประเทศ แตยงัเปดใหเหน็ความเหลือ่มลำ้ในการเขาถงึบรกิารสขุภาพของประเทศทีท่วีความรนุแรงขึน้จากความไมเทาเทียม

ที่มีอยูแลวในประเทศ 
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เมษายน เมษายนกรกฎาคม กรกฎาคมตุลาคม ตุลาคม2021

สถานการณโควิด-19 ในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตขององคกรอนามัยโลก

ที่มา : https://experience.arcgis/experience/56d2642cb379485ebf78387le744b8c6a เขาถึงเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2564

รอบที่ 1

รอบที่ 2

รอบที่ 3

 ประเทศไทยเปนประเทศที่สองรองจากประเทศจีนที่ตรวจพบผูติดเชื้อโควิด-19 จากนักทองเที่ยวที่เดินทางเขามาใน

ประเทศในเวลาเพียงไมถึงหนึ่งสัปดาห หลังจากที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 หลังจากนัน้องคการอนามยัโลกไดแสดงความชืน่ชมตอการรบัมอืสถานการณโรคระบาดของประเทศไทย

โดยยกยองความสามารถในการบริหารจัดการของรัฐบาลและโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขที่เขมแข็งอีกทั้งยังไดชื่นชม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่มีผลงานเปนที่ประจักษในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในชุมชน(1)

นอกจากนัน้ประเทศไทยยงัไดรบัการจดัอนัดบัใหเปน 1 ใน 10 ประเทศทีม่คีวามพรอมในการรบัมอืกบัโรคระบาด จากผลการจดั

อันดบัดชันคีวามมัน่คงทางสขุภาพของโลก ประจำป 2019 (GHSI 2019)(2) 

 โควิด-19 สงผลกระทบตอกลุมคนท่ีมีความแตกตางทางดานสังคม เศรษฐกิจ และผูที่อยูอาศัยในพื้นที่ทางภูมิศาสตรที่ตางกัน

ทาทีของรัฐบาลตอบโตสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข ไมวาจะเปนกฎหมายและระเบียบท่ีบังคับใชเพื่อควบคุมการแพรระบาด 

หรอืการใหความชวยเหลอืในรปูแบบของการเยยีวยาฟนฟแูสดงใหเหน็วา มกีารคำนงึถงึความเทาเทยีมดานสขุภาพ และสขุภาวะของประชาชน

เพียงเล็กนอยเทานั้น มาตรการดานสาธารณสุขที่ใชเพื่อควบคุมโควิด-19 มีความเช่ือมโยงกับสถานะ ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง

ของปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน และความเชื่อมโยงนี้ยังกระตุนความไมเทาเทียมในการปองกันและการใหภูมิคุมกันดานสุขภาพ

และธรรมาภิบาล(5) ตัวอยางเชน มาตรการการควบคุมโรคระบาด เชน การจำกัดเวลาและการเดินทางสงผลกระทบอยางมาก โดยเฉพาะตอ

แรงงานขามชาต ิคนไรบาน และครอบครวัทีม่รีายไดนอย ในการจดัการกบัความไมเปนธรรมทางสขุภาพเหลานี ้รฐัตองเพิม่ความระมดัระวงั

ในการดำเนินนโยบายและการบังคับใชโดยคำนึงถึงความยุติธรรมดานสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง(6)

 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนกันยายนพ.ศ. 2564 ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดสามระลอกที่มีนัยสำคัญคือใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563(3) และเดือนมีนาคม พ.ศ.2564(4) โดยรัฐบาลไทยไดมีการบังคับใชมาตรการควบคุมโรค

ตัง้แตชวงแรกของการระบาด ไดแก การจำกดัการเดนิทาง การควบคมุดานชายแดน และการตรวจคนเขาเมอืง การสือ่สารเชงิรกุ การจดัหา

สวสัดกิาร และคาตอบแทน การพฒันาและการจดัหาอปุกรณทางการแพทย เชน เครือ่งมอืในการวนิจิฉยัและรกัษาโรค และการจดัหาวคัซนี 

รวมถึงการใหบริการทางการแพทยที่จำเปน โดยมีการแกไขและออกระเบียบขอบังคับเพื่อสนับสนุนการดำเนินการตามมาตรการเหลานี้

การระบาดท่ีเกิดขึ้นในกรุงเทพเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เปนการแพรระบาดแบบกลุมกอนใหญ หรือคลัสเตอร และมีการแพรกระจาย

ของโรคเปนวงกวาง การกลายพันธุของไวรสั SARS-CoV-2 สายพันธุเดลตา ตลอดจนการตดัสนิใจของรฐับาลในขณะนัน้ ไมเพยีงแตจะซำ้เติม

ระบบสาธารณสขุของประเทศ แตยงัเปดใหเหน็ความเหลือ่มลำ้ในการเขาถงึบรกิารสขุภาพของประเทศทีท่วีความรนุแรงขึน้จากความไมเทาเทียม

ที่มีอยูแลวในประเทศ 
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  กระบวนทัศนใหมที่เกี่ยวกับความยุติธรรมทางสุขภาพเกิดขึ้นกอนการแพรระบาดของ

โควดิ-19 ในการประชมุ China Medical Board ในปพ.ศ. 2562  คณะกรรมาธกิาร Health Justice Asia

และผูเขารวมประชุมไดรวมกันวิเคราะหบริบทของประกันสุขภาพถวนหนา และปจจัยที่นำไปสู

การเกดิขึน้ของโรคระบาด พบวาปญหาทีเ่กีย่วของกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพทีเ่ปนธรรมในภมิูภาค

เอเชยี โดยทีป่ระชุมเรยีกรองใหเคล่ือนไหวเพือ่สรางความยตุธิรรมทางสขุภาพทีป่ระชาชนเปนศนูยกลาง

ลดความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ ที่ประชุมเห็นพองตรงกันในการพัฒนา“กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบรวมกัน” โดยนักวิชาการและภาคีในการทำงานรวมกันอยางใกลชิดกับกลุมคนที่เขาใจ

ปญหาอยางถองแท  เปาหมายที่สนับสนุนใหนักวิชาการที่ทำงานดานความยุติธรรมทางสุขภาพ

สรางสะพานเช่ือมโยงมารวมมอืกบันกัวชิาการดานสงัคมศาสตรหลากหลายสาขา เพือ่ศกึษาประสบการณ

และมมุมองของประชาชนอยางเปนระบบ เชน ประชากรกลุมเปราะบาง ทัง้ในระดบัภมูภิาคเอเชยี

และระดับประเทศ เพื่อทำความเขาใจภูมิทัศนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ตลอดจนการขยายเครือขายวิชาการเพื่อผลักดันวาระ

ความเทาเทียมดานสุขภาพในอนาคตของเอเชีย  

 โครงการความยุตธิรรมทางสขุภาพเริม่ดำเนินการในป พ.ศ. 2563 คณะทำงานดำเนินการ

เกบ็ขอมลูยอนหลงัระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 รวบรวมเนือ้หา

ขอถกเถียง รวมถึงมาแลกเปลี่ยนกับผู ปฏิบัติการเฉพาะหนา และนักคิดท่ีมีฐานความรูเรื่อง

ความยุติธรรม มารวมทบทวนและถกแถลงแนวคิดจากผูปฏิบัติการจริงอยางเขมขน ผานการ

ประชุมยอยภายใตการประชุมนานาชาติประจำปรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ

(PMAC side meeting) พ.ศ. 2565 ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 และกระบวนการถกแถลง

ที่จัดขึ้นสามครั้งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565  

ความเป็นมาของโครงการ
ความยุติธรรมทางสุขภาพ
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โครงสรา้งรายงาน 
 ประสบการณรับมอืโควดิ-19 ของประเทศไทยมอบโอกาสในการ

ทบทวนโครงสรางและระบบสาธารณสขุไทย บนัทกึจดุแขง็ ความยดืหยุน 

และความทาทายทีเ่กีย่วของกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพภายใตบรบิท

ของการรับมอืโรคระบาด ดวยวธิกีารเชิงระบบ (systems approach) 

โดยคำนงึถงึการธรรมภบิาลระบบสขุภาพ ดวยทนุสนบัสนนุจากมลูนิธิ 

China Medical Board มูลนิธิสารธารณสุขแหงชาติไดรวบรวม

คณะทำงานเพ่ือสรางกรอบความคดิเกีย่วกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพ

ของประเทศไทย และการสงัเคราะหเรือ่งเลาจากกรณศีกึษา ขอมลูใน

รายงานนรวบรวมขึ้น ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 - เดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 จากแหลงขอมลูท่ีหลากหลาย อาท ิการทบทวน

วรรณกรรมจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ วรรณกรรมที่ไมมีการตีพิมพ 

(grey literature) อาทิ การอภิปรายจากสื่อและสื่อสังคมออนไลน 

รวมถึงการสนทนากลุ มและการสัมภาษณแบบเฉพาะเจาะจง

กบัผูเชีย่วชาญดาสาธารณสุข ตวัแทนจากองคกรพฒันาเอกชน (NGO)

และผูนำจากภาคประชาสังคมพรอมท้ังการจัดเวทีเสวนากับกลุม

สังคมในวงกวาง ซึ่งจุดประกายและขยายการเสวนาสาธารณะใน

ประเด็นความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุน

ใหเกิดการเรียกรองการคำนึงถึงความยุติธรรมและธรรมาภิบาล

สุขภาพอยางเปนระบบ

บทที่ 1  แนะนำโครงการความยุติธรรมทางสุขภาพและนำเสนอ

โครงรางรายงาน 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมเรื่องความยุติธรรมเพื่อนำเสนอกรอบ

แนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในบริบทของการแพรระบาด

ของโควิด-19 เพื่อเปนกรอบในการทำความเขาใจกรณีศึกษา

ในประเทศไทย กรอบแนวคดิการวจิยัพฒันามาจากทฤษฎคีวามยตุธิรรม

ของรอลส (Rawl’s theory of justice) ซึ่งไดรับการอธิบายขยาย

ความเพิ่มเติมโดยนักวิชาการทานอื่น ๆ โดยคำนึงถึงความสัมพันธ

ระหวางความไมเทาเทียมทางสุขภาพ (health inequalities)

ความเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพ (health inequities) และความเปนธรรม

ทางสุขภาพ (health justice)(7) ในหลายระดับ รายงานนี้พิจารณา

และวเิคราะหความยตุธิรรมทางสขุภาพในสามมิตหิลัก คอื ความยตุธิรรม

กระบวนการ (procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice) และ ความยุติธรรมในการชดเชยเพื่อใหเกิด

ความเปนธรรม (corrective justice) ตั้งแตภาครัฐไปจนถึงระดับ

ปจเจกในการถกแถลงถึงความหมายของคำวาความยุติธรรม

ความไมยุติธรรมทางสุขภาพนั้นมีหลายแงมุม และประกอบดวย

ความไมเทาเทยีมทางสุขภาพ (health inequalities) และความเหลือ่มลำ้

ทางสุขภาพ (health inequities) แตน่ันไมไดหมายความวา

ทุกความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพคือความไมยุติธรรมทางสุขภาพ 

บทที่ 3 นำเสนอกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 7 กรณีเพื่อสะทอน

โครงสรางธรรมาภิบาล (governance structure) ของประเทศไทย

และการพิจารณาความยุติธรรมดานสุขภาพในการรับมือโควิด-19

กรณีศึกษา 7 กรณี ประกอบดวย  

          1. แนวทางการปองกันและควบคุมโควิด-19 ระดับชาติ 

           2. การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข : การจัดหา 

และการกระจายวัคซีนโควิด-19  

          3. แรงงาน เศรษฐกิจ และการเขาถึงทรัพยากรสาธารณสุข

          4. โควดิ-19 และการศกึษาวถิใีหมกบัความเหลือ่มล้ำทางดจิติลั    

          5. การรื้อสรางความเปนเมืองในชวงการระบาดใหญ :    

การวิเคราะหวัตถุทางสังคม 

          6. บทบาทของภาคเอกชนและอาสาสมัครในการใหความ

ชวยเหลือดานมนุษยธรรม และการสนับสนุนจากภาคประชาสังคม

อยางมีสวนรวมในชวงการระบาดของโควิด-19 

          7. บทบาทและอิทธพิลของส่ือและสือ่สงัคมออนไลนในการ

กำหนดและช้ีใหเห็นถึงความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย 

บทที่ 4 อภิปรายกรณีศึกษากับกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรม

โดยเนนที่ 3 แนวคิดหลัก ไดแก ความยุติธรรมกระบวนการ 

(procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย (distributive

justice) และความยุติธรรมในการชดเชย (corrective justice)  

บทที่ 5  นำเสนอขอสรุปและขอเสนอแนะจากการอภิปรายผล 
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  รายงานนี้มุ งเนนสังเคราะหประสบการณ เพื่อยกรางกรอบความยุติธรรมทางสุขภาพผานกรณีศึกษา 7 กรณี โดยมิได

ครอบคลุมทุกแงมุมของทฤษฎีความยุติธรรมทางสุขภาพ รายงานนี้อางอิงจากขอมูลทุติยภูมิ ทั้งจากเอกสารวิชาการและวรรณกรรมที่ไมมี

การตีพิมพ (grey literature) และการถกแถลงกับบุคคลผูมีประสบการณ  

 กรณีศึกษาท่ีรวบรวมมาผานการประเมินจากการเสวนาที่จัดขึ้นระหวางการประชุมยอยภายใตการประชุมนานาชาติประจำป

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ (PMAC) พ.ศ. 2565 ในเดือนมกราคม และการอภิปรายถกแถลงถายทอดผานสื่อ

สังคมออนไลน ที่จัดโดยมูลนิธิสารธารณสุขแหงชาติ และ WAY magazine ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กรณีศึกษาอางอิงขอมูลสวนใหญ

จากขอมูลที่เปดเผยตอสาธารณะ ในชวงการระบาดใหญโดยไมไดสะทอนภาพรวมของผลกระทบจากการรับมือโควิด-19 ของประเทศไทย

และไมครอบคลมุถงึประสบการณสวนบุคคลทีห่ลากหลายทีแ่ตละกลุมสงัคมตาง ๆ ตองเผชญิ ไมวาจะเปน ผูหญงิ เดก็ ผูทพุพลภาพ ผูสงูอายุ

และอื่น ๆ คณะทำงานตระหนักถึงขอจำกัดในการบันทึกประสบการณหลากหลายพื้นที่ของประเทศ ในชวงเวลาของการระบาดใหญ 

รายงานนี้ดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 และมีการรางรายงานและไดรับการทบทวน

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ในขณะที่ประเทศไทยและทั่วโลกยังคงเผชิญกับการแพรระบาดของโควิด-19

ข้อจํากัด

15



16

อ้างอิง
1. WHO Director-General Commended Thailand’s Efforts and Experiences in Curbing COVID-19 at the World Health Assembly [Internet]. กระทรวงการตางประเทศ.

    [cited 2021 Dec 30]. Available from: https://www.mfa.go.th/en/content/whocommendedthailandincurbingcovid19-2?cate=5d5bcb4e15e39c306000683c

2. 2019 Global Health Security Index: Building Collective Action and Accountability [Internet]. [cited 2021 Dec 30]. Available from: https://www.ghsindex.org/

   wp-content/uploads/2019/10/2019-Global-Health-Security-Index.pdf

3. Rajatanavin N, Tuangratananon T, Suphanchaimat R, Tangcharoensathien V. Respondingto the COVID-19 second wave in Thailand by diversifying

   and adapting lessons from the first wave. BMJ Glob Health. 2021 Jul 1;6(7):e006178. 

4. 2021_06_17_eng-sitrep-188-covid19.pdf [Internet]. [cited 2021 Dec 30]. Available from: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/searo/

   thailand/2021_06_17_eng-sitrep-188-covid19.pdf?sfvrsn=b326abd5_5

5. กองบรรณาธิการ. จินตนาการใหม สูฝนระบบยุติธรรมไทยท่ีมีความยุติธรรมอยางแทจริง [Internet].The 101 World. 2021 [cited 2021 Dec 30]. Available from:

   https://www.the101.world/new-imagination-thai-justice-system/

6. OpenLearn from The Open University. Amartya Sen on Justice and Injustice - The Amartya Sen Interviews (1/3) [Internet]. 2011 [cited 2021 Dec 30].

   Available from: https://www.youtube.com/watch?v=IRErRJY4zTM

7. Anand S. The Many Faces of Health Justice. LSE International Inequalities Institute. October 2021. Available from: http://eprints.lse.ac.uk/112537/3/

   Final_For mat_III_WPS_The_Many_Faces_of_Health_Justice_Anand.pdf 



กรอบแนวคิด
การวิจัย



 

 สขุภาพเปนดัง่สนิคาพเิศษทีท่ำหนาทีโ่ดยตรงในการสรางสุขภาวะทีด่ ีทำใหบคุคลสามารถดำเนนิ

กจิกรรมตาง ๆ เพือ่บรรลจุดุมุงหมายของชวีติ(1) สขุภาพท่ีไมดสีามารถปดโอกาสในชีวติเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย

ของแตละคน(2) นอกจากนี ้นโยบายสาธารณะ มาตรการดานสาธารณสขุ และปจจยัทางสงัคมตางมอีทิธิพล

ตอการกระจายดานสุขภาพ ดังนั้นความไมยุติธรรมทางสุขภาพจึงไมไดเปนปญหาเฉพาะระดับบุคคล 

แตเปนปญหาของความยุติธรรมทางสังคมดวย(3) 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ท่ัวโลกสงผลกระทบตอสขุภาพของผูคน กอใหเกดิการเจบ็ปวย

และเสยีชีวติอยางไมคาดคดิ ยิง่ไปกวานัน้มาตรการตาง ๆ ทีบ่งัคบัใชในการควบคุมการแพรกระจายของโรค

เชน การลอ็กดาวนสงผลกระทบแงลบตอภาคสวนตาง ๆ ท้ังทางดานจติใจและสงัคม ไมเพยีงแตภาคสขุภาพ

แตยงัรวมถงึภาคการผลติ การคา การบรโิภค การจางงาน และภาคการเงนิ(4) รปูแบบการดำเนนิชีวติวถีิใหม

และมาตรการเวนระยะหางทางสงัคมไดเปลีย่นวิธีท่ีผูคนมปีฏสิมัพนัธระหวางกนั อนันำมาสูความวติกกงัวล

และความไมแนนอนท่ีนอกเหนอืไปจากการแพรกระจายของเชือ้โรค แมวาโรคระบาดจะสงผลกระทบตอทกุภาคสวน

และทุกกลุมคนในสังคม แตระดับความรุนแรงของผลกระทบ น้ันตางกันไปตามแตละกลุมประชากร 

ตวัอยางเชน เดก็ เยาวชน และบคุลากรทางการแพทยซึง่เปนผูปฏบิติัการดานหนาเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงู

กวากลุมประชากรอื่น ๆ  

 โควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมและมีความไมแนนอนสูง ความทาทายหลักในการจัดการโรคนี้คือ

การไมสามารถทำความเขาใจไวรสัและการแพรระบาดของโรคไดอยางครบถวนสมบรูณ แมจะมคีวามกาวหนา

ในการวิจัยทางการแพทยและเทคโนโลยีและความรวมมือระดับนานาชาติ การระบาดสงผลกระทบตอ

ประชากรแตละกลุมแตกตางกันโดยมีระดับความรุนแรงที่ตางกัน ซึ่งทำใหตองกลับมาทบทวนถึงเรื่องของ

ความยตุธิรรม แนวคดิเรือ่งความยติุธรรมทีแ่ตกตางกนัอาจถกูนำไปใชโดยเจตนาหรอืไมตัง้ใจในประเทศตาง ๆ

แตสิ่งที่สำคัญคือกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมของความยุติธรรมที่ประกอบดวยความเปนธรรมและเสมอภาค 

เพื่อสะทอนคิดถึงความยุติธรรมทางสุขภาพภายใตบริบทของสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19(5)

บทนํา
ผูเขยีน ภาคภมู ิแสงกนกกลุ  
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ทบทวน
วรรณกรรม

 อยางไรกต็าม มนุษยมคีวามซับซอนในกระบวนการคดิตดัสนิใจ การปองกันโรคกมี็ความเกีย่วของ

กบัจติวทิยาพฤตกิรรมของมนษุยและกระบวนการรับรู (perceptions) การตดัสนิใจท่ีจะปองกันโรคจึงเปนเร่ือง

ท่ีซับซอนมากกวาการเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่ตามมาเทานั้น ตัวอยางเชน ถึงแมรัฐบาลจัดหาวัคซีน

ปองกันโรคโดยไมคิดมูลคาแกประชาชน ซึ่งผูไดรับวัคซีนยอมไดรับประโยชนมากกวากรณีที่ไมรับวัคซีน 

แตปรากฏวาอตัราการเขาถงึวคัซนียงัคงพบในอตัราต่ำในกลุมประชากรในชนบทในอนิเดยี(8) ปญหาความลงัเล

และปฏิเสธการรับวัคซีนจากการตัดสินใจของปจเจกบุคคลเปนความทาทายของการรณรงคปองกันโรค

ในทุกประเทศ รวมถึงในประเทศรายไดสูงที่มีอุปทานดานการแพทยเพียงพอก็สามารถพบปญหา

ดังกลาวไดเชนกัน(9)  

 แบบจำลอง 3C ซึง่มแีนวความคดิดานพฤตกิรรมศาสตร เปนกรอบแนวคดิทีแ่ตกตางออกไปจาก

แบบจำลองการลงทนุการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมทีส่ดุ โดยไดอธบิายวาการรับวคัซนี เปนผลลพัธทางพฤตกิรรม

ทีม่าจากกระบวนการตัดสินใจทีซ่บัซอน สาเหตขุองความลงัเลทีจ่ะฉดีวคัซนีของบคุคลขึน้อยูกับ ความไววางใจ

ตอวคัซนี (confidence) ความชะลาใจตอตวัโรค (complacency) และความสะดวกสบายในการรบัวคัซนี 

(convenience) โดยปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอความรูสกึดังกลาวทัง้สามมทีัง้ 1) ปจจยัในระดบัสงัคมวฒันธรรม

บรบิททางดานระบบสขุภาพระบบเศรษฐกจิ ระบบการเมอืงและการบรหิารรฐักิจ เชน การส่ือสารมวลชน

ในประเด็นเรื่องโรคระบาด และวัคซีน ความเชื่อดานศาสนา 2) ปจจัยระดับบุคคลและครอบครัว เชน 

ประสบการณการไดรับวัคซีนของสมาชิกในครอบครัว ความเชื่อและความตระหนักในการปองกันโรค 

ความตระหนักในความเสี่ยงและประโยชนของวัคซีน และความรูและความตระหนักในการแพรกระจาย

ของโรคและการฉีดวัคซีน 3) ปจจัยที่เก่ียวกับวัคซีน เชน ราคา อุปทาน ประสิทธิภาพ และความเสี่ยง

ในการฉดีวคัซนี การบรหิารจดัการกระบวนการฉีดวคัซนี รวมถงึระบบโลจสิตกิส ทีเ่กีย่วของกบัการขนสง

และการกระจายวัคซีน รวมถึงการใหขอมูลโดยผูใหบริการดานสุขภาพ การสื่อสารเสนทางการรับวัคซีน

เปนองคประกอบทีส่ำคญัในกระบวนการตดัสนิใจ การสือ่สารท่ีไมดอีาจนำไปสูความลงัเลหรือความไมเตม็ใจ

ในการไดรับวัคซีนแมวาจะมีวัคซีนและมีความพรอมในการจัดสรรวัคซีนแลวก็ตาม(10)(11) 

 นอกจากนี้ขั้นตอนของการปองกันโรคและลดความเสี่ยงสงผลกระทบตอประชาชนกลุมใหญ

จึงจำเปนตองมีมาตรการดานสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพรกระจายของโรคระบาดใหญ ซึ่งรัฐ

มบีทบาทในการจดัการวกิฤตในระดบัชาติ การเตรียมความพรอมของหนวยงานสาธารณสขุมคีวามสำคญั

ตอการลดการแพรกระจายของโรคระบาดอยางมีนัยสำคัญ Atun และคณะ ไดเสนอการประเมินผล

ความพรอมของระบบสุขภาพในหลากหลายแงมุม ซึ่งรวมถึงมิติการเมือง กฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ 

ประชากร การจดัการสขุภาพ การบริหารจดัการทรพัยากร และการกระจายทรัพยากร  ระบบการจัดการ

สขุภาพท่ีดอียูแลวจะชวยอำนวยความสะดวกในการพฒันาโครงสรางใหม และสามารถเชือ่มโยงไดอยางรวดเรว็

กบัระบบการควบคมุโรคทีเ่กดิขึน้ใหมระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรค ยิง่ไปกวานัน้ โปรแกรม

การควบคุมโรคควรไดรับการประเมินความพรอมดวยเครื่องมือที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ ไมวาจะเปน

ดานการเงิน ทรัพยากรการจัดสรรและการกระจายบริการสุขภาพ ระบบการสื่อสาร และประเด็นอื่น ๆ

ที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค(12) 

 1.1 การปองกันโรคและปจจัยกำหนดการปองกันโรค 

 การแพรระบาดอยางไมคาดคิดและรวดเร็วกวางขวางของโควิด-19 ตั้งแตระลอกแรกในประเทศไทยเริ่มตนในเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ทำใหประชาชนและภาคประชาสงัคมไมสามารถวางแผนการออมเงนิเพือ่ใชจายไดยามฉกุเฉนิ สวนการประกัน

ภาคเอกชนก็มีความเสี่ยงในการลมละลายจากจำนวนผูติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นการปองกันโรคจึงเปนมาตรการ

การรับมือท่ีเหมาะสม อันครอบคลุมถึงการใชมาตรการเพื่อลดความสี่ยงของการเกิดโรค มาตรการที่ใชเพื่อตรวจพบปญหา

ตรวจพบผูปวยแตเนิน่ ๆ เชน การตรวจคดักรอง มาตรการแทรกแซงสอบสวนเพือ่ควบคมุโรค และลดความสูญเสยีทีจ่ะเกดิขึน้

ใหนอยสุด รวมถึงมาตรการแทรกแซงอื่น ๆ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน ความสูญเสีย การบาดเจ็บ เพิ่มเติมจากโรคท่ี

เปนอยู(6) 

 การปองกันโควิด-19 แบงออกเปน 2 ประเภทตามมาตรการที่ประกาศใช ไดแก 1) มาตรการการรักษาดวยยา

(pharmaceutical measures) เชน การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และการฉีดวคัซนี และ 2) มาตรการทีไ่มใชยา (non-pharmaceutical

measures) เชน การสวมหนากากอนามัย การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย การรักษาระยะหางทางสังคม และการล็อคดาวน 

 

 การปองกันโรคเปนบทบาทรบัผดิชอบทัง้ระดบับคุคลและสวนรวม โดยแบบจำลองการลงทนุการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมท่ีสดุ

(optimal health prevention)(7) เปนแบบจำลองที่วางอยูบนมุมมองของระดับบุคคลที่วางอยูบนฐานแนวคิดการเลือก

อยางมีเหตุผล (rational choice theory) การปองกันสุขภาพ คือการลงทุนที่มีวัตถุประสงค เพื่อเพิ่มอรรถประโยชนสูงสุด 

ปจเจกลงทุนในการปองกันสุขภาพเมื่ออรรถประโยชนสวนเพิ่ม (marginal utility) ของการปองกันนั้นมากกวาหรือเทากับ

ตนทนุหนวยสดุทาย (marginal cost) ของการปองกนัสุขภาพ ซึง่ปจจยั เชน ระดบัการศึกษา ความรูทางการแพทย ความเขาใจ

และประสบการณการเจ็บปวย ทัศนคติตอความเสี่ยง มีผลตอความกลัวของการเกิดโรค จึงทำใหเพิ่มอรรถประโยชนสวนเพ่ิม

ของการปองกนัโรคมากขึน้ สวนบุคคลท่ีมคีวามรอบคอบ (prudence) หรอืความออนไหวตอความเสีย่งมผีลใหตนทนุสวนเพิม่

ของการปองกนัโรคมากขึน้ และไมอยากลงทนุกบัการปองกนัโรคท่ีมีความเสีย่งของการปองกันโรคไมสำเรจ็ ดงันัน้บคุคลจะปองกนั

โรคมากขึ้นเมื่อมีความกลัวตอโรคมากขึ้นและความรอบคอบนอยลง 

การป้องกันโรคและปัจจัยกําหนดโรค
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 อยางไรกต็าม มนุษยมคีวามซับซอนในกระบวนการคดิตดัสนิใจ การปองกันโรคกมี็ความเกีย่วของ

กบัจติวทิยาพฤตกิรรมของมนษุยและกระบวนการรบัรู (perceptions) การตดัสนิใจทีจ่ะปองกนัโรคจึงเปนเรือ่ง

ที่ซับซอนมากกวาการเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่ตามมาเทาน้ัน ตัวอยางเชน ถึงแมรัฐบาลจัดหาวัคซีน

ปองกันโรคโดยไมคิดมูลคาแกประชาชน ซึ่งผูไดรับวัคซีนยอมไดรับประโยชนมากกวากรณีที่ไมรับวัคซีน 

แตปรากฏวาอตัราการเขาถงึวคัซนียงัคงพบในอตัราต่ำในกลุมประชากรในชนบทในอนิเดยี(8) ปญหาความลงัเล

และปฏิเสธการรับวัคซีนจากการตัดสินใจของปจเจกบุคคลเปนความทาทายของการรณรงคปองกันโรค

ในทุกประเทศ รวมถึงในประเทศรายไดสูงที่มีอุปทานดานการแพทยเพียงพอก็สามารถพบปญหา

ดังกลาวไดเชนกัน(9)  

 แบบจำลอง 3C ซึง่มแีนวความคดิดานพฤตกิรรมศาสตร เปนกรอบแนวคดิทีแ่ตกตางออกไปจาก

แบบจำลองการลงทนุการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมทีสุ่ด โดยไดอธบิายวาการรบัวคัซีน เปนผลลัพธทางพฤตกิรรม

ทีม่าจากกระบวนการตัดสินใจทีซั่บซอน สาเหตขุองความลังเลทีจ่ะฉดีวคัซีนของบคุคลขึน้อยูกบั ความไววางใจ

ตอวคัซนี (confidence) ความชะลาใจตอตวัโรค (complacency) และความสะดวกสบายในการรบัวคัซนี 

(convenience) โดยปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความรูสกึดังกลาวทัง้สามมทีัง้ 1) ปจจยัในระดบัสงัคมวฒันธรรม

บรบิททางดานระบบสขุภาพระบบเศรษฐกจิ ระบบการเมอืงและการบรหิารรฐักิจ เชน การส่ือสารมวลชน

ในประเด็นเรื่องโรคระบาด และวัคซีน ความเชื่อดานศาสนา 2) ปจจัยระดับบุคคลและครอบครัว เชน 

ประสบการณการไดรับวัคซีนของสมาชิกในครอบครัว ความเชื่อและความตระหนักในการปองกันโรค 

ความตระหนักในความเสี่ยงและประโยชนของวัคซีน และความรูและความตระหนักในการแพรกระจาย

ของโรคและการฉีดวัคซีน 3) ปจจัยที่เก่ียวกับวัคซีน เชน ราคา อุปทาน ประสิทธิภาพ และความเสี่ยง

ในการฉดีวคัซนี การบรหิารจดัการกระบวนการฉีดวคัซนี รวมถงึระบบโลจสิตกิส ทีเ่กีย่วของกบัการขนสง

และการกระจายวัคซีน รวมถึงการใหขอมูลโดยผูใหบริการดานสุขภาพ การสื่อสารเสนทางการรับวัคซีน

เปนองคประกอบทีส่ำคญัในกระบวนการตดัสนิใจ การสือ่สารท่ีไมดอีาจนำไปสูความลงัเลหรอืความไมเตม็ใจ

ในการไดรับวัคซีนแมวาจะมีวัคซีนและมีความพรอมในการจัดสรรวัคซีนแลวก็ตาม(10)(11) 

 นอกจากนี้ข้ันตอนของการปองกันโรคและลดความเสี่ยงสงผลกระทบตอประชาชนกลุมใหญ

จึงจำเปนตองมีมาตรการดานสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพรกระจายของโรคระบาดใหญ ซึ่งรัฐ

มบีทบาทในการจดัการวกิฤตในระดบัชาติ การเตรยีมความพรอมของหนวยงานสาธารณสขุมคีวามสำคญั

ตอการลดการแพรกระจายของโรคระบาดอยางมีนัยสำคัญ Atun และคณะ ไดเสนอการประเมินผล

ความพรอมของระบบสุขภาพในหลากหลายแงมุม ซึ่งรวมถึงมิติการเมือง กฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ 

ประชากร การจดัการสุขภาพ การบริหารจดัการทรพัยากร และการกระจายทรัพยากร  ระบบการจัดการ

สขุภาพท่ีดอียูแลวจะชวยอำนวยความสะดวกในการพฒันาโครงสรางใหม และสามารถเชือ่มโยงไดอยางรวดเรว็

กบัระบบการควบคมุโรคทีเ่กดิขึน้ใหมระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรค ยิง่ไปกวานัน้ โปรแกรม

การควบคุมโรคควรไดรับการประเมินความพรอมดวยเครื่องมือที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ ไมวาจะเปน

ดานการเงิน ทรัพยากรการจัดสรรและการกระจายบริการสุขภาพ ระบบการส่ือสาร และประเด็นอ่ืน ๆ

ที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค(12) 

 1.1 การปองกันโรคและปจจัยกำหนดการปองกันโรค 

 การแพรระบาดอยางไมคาดคิดและรวดเร็วกวางขวางของโควิด-19 ตั้งแตระลอกแรกในประเทศไทยเริ่มตนในเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ทำใหประชาชนและภาคประชาสงัคมไมสามารถวางแผนการออมเงนิเพือ่ใชจายไดยามฉกุเฉนิ สวนการประกัน

ภาคเอกชนก็มีความเสี่ยงในการลมละลายจากจำนวนผูติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นการปองกันโรคจึงเปนมาตรการ

การรับมือท่ีเหมาะสม อันครอบคลุมถึงการใชมาตรการเพื่อลดความสี่ยงของการเกิดโรค มาตรการที่ใชเพื่อตรวจพบปญหา

ตรวจพบผูปวยแตเนิน่ ๆ เชน การตรวจคัดกรอง มาตรการแทรกแซงสอบสวนเพือ่ควบคมุโรค และลดความสญูเสยีท่ีจะเกดิขึน้

ใหนอยสุด รวมถึงมาตรการแทรกแซงอื่น ๆ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน ความสูญเสีย การบาดเจ็บ เพิ่มเติมจากโรคที่

เปนอยู(6) 

 การปองกันโควิด-19 แบงออกเปน 2 ประเภทตามมาตรการที่ประกาศใช ไดแก 1) มาตรการการรักษาดวยยา

(pharmaceutical measures) เชน การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และการฉีดวคัซนี และ 2) มาตรการทีไ่มใชยา (non-pharmaceutical

measures) เชน การสวมหนากากอนามัย การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย การรักษาระยะหางทางสังคม และการล็อคดาวน 

 

 การปองกันโรคเปนบทบาทรบัผดิชอบทัง้ระดบับคุคลและสวนรวม โดยแบบจำลองการลงทนุการปองกันโรคทีเ่หมาะสมท่ีสดุ

(optimal health prevention)(7) เปนแบบจำลองที่วางอยูบนมุมมองของระดับบุคคลที่วางอยูบนฐานแนวคิดการเลือก

อยางมีเหตุผล (rational choice theory) การปองกันสุขภาพ คือการลงทุนที่มีวัตถุประสงค เพื่อเพิ่มอรรถประโยชนสูงสุด 

ปจเจกลงทุนในการปองกันสุขภาพเมื่ออรรถประโยชนสวนเพิ่ม (marginal utility) ของการปองกันนั้นมากกวาหรือเทากับ

ตนทนุหนวยสดุทาย (marginal cost) ของการปองกนัสุขภาพ ซ่ึงปจจยั เชน ระดบัการศึกษา ความรูทางการแพทย ความเขาใจ

และประสบการณการเจ็บปวย ทัศนคติตอความเส่ียง มีผลตอความกลัวของการเกิดโรค จึงทำใหเพิ่มอรรถประโยชนสวนเพ่ิม

ของการปองกนัโรคมากขึน้ สวนบุคคลท่ีมคีวามรอบคอบ (prudence) หรอืความออนไหวตอความเสีย่งมผีลใหตนทนุสวนเพิม่

ของการปองกนัโรคมากขึน้ และไมอยากลงทนุกบัการปองกนัโรคท่ีมีความเสีย่งของการปองกันโรคไมสำเรจ็ ดงันัน้บคุคลจะปองกนั

โรคมากขึ้นเมื่อมีความกลัวตอโรคมากขึ้นและความรอบคอบนอยลง 
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ปจจัยกำหนดสุขภาพ และการบริการสุขภาพ 

 สุขภาพ คือ สินคาคงทุน (durable good) และเราสามารถไดรับประโยชนจากการ

มีสุขภาพดีไดทุกวัน การลงทุนดานสุขภาพจึงมีความจำเปนเพื่อชวยชะลอความเส่ือมถอย

ของรางกาย นอกจากนี้สุขภาพยังถือวาเปนทุนอยางหนึ่งที่สามารถผลิตซ้ำได อยางไรก็ตาม 

สุขภาพเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกสวนหรือโอนถายโยกยายได  แทนที่จะกระจายสุขภาพโดยตรง 

มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพหลายอยางมุงเปาไปทีก่ารกระจายปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพ(13)

การดแูลสขุภาพเปนปจจยักำหนดสขุภาพทีส่ำคญัทีส่ามารถสงเสรมิ บำรงุรกัษา และฟนฟสุูขภาพ

บรกิารสขุภาพสามารถกระจายและแลกเปลีย่นไดภายใตกลไกตลาด ดงันัน้การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

จงึขึน้อยูกบัราคาและความสามารถในการซือ้ รฐัมบีทบาทในการจัดสรรบรกิารสุขภาพ เนือ่งจาก

ความแตกตางระหวางการใชทรพัยากรในกลุมประชากรทีต่างกนัสามารถนำไปสูความเหล่ือมล้ำ

ทางสขุภาพ รัฐสามารถจดัสรรการดแูลสุขภาพในรปูแบบของประกนัสขุภาพถวนหนาเพือ่หลกีเลีย่ง

การพ่ึงพาผูใหบริการเอกชนและกลไกตลาดเพียงอยางเดียว บริการที่เก่ียวของกับสุขภาพ

มคีวามซบัซอน และเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ อกีหลายประการ รวมถงึระบบสุขภาพ ขอมูลประชากร

ระบาดวิทยา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยอื่น ๆ ซ่ึงท้ังหมดน้ีลวนแลวแตมีอิทธิพล

ตอการใชบริการดูแลสุขภาพ(14) 

 ในทศวรรษที่นาจับตา การขยายตัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 

และการพฒันาของเทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมไดนำไปสูการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพ

เพราะปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพนัน้มคีวามซับซอนและเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ ท่ีนอกเหนอืจากปจจยั

ดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยที่พิจารณากรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปจจัยกำหนดสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Dahlgren และ Whitehead ซึง่แบงปจจัยสงัคมกำหนด

สขุภาพออกเปน 4 ระดบั : 1) ปจจยัสวนบคุคลและรปูแบบการใชชวีติ เชน ลกัษณะทางพันธกุรรม

เพศสภาพ ชาติพันธุ พฤติกรรมสุขภาพรับบริการสุขภาพ 2) เครือขายทางสังคม และชุมชน 

เชน สวัสดิการสังคม (ประกันสังคม) และ เครือขายชุมชน 3) ส่ิงแวดลอมในการทำงาน

และสภาพความเปนอยู เชน อาชพี รายได และความปลอดภยัในการทำงาน และ 4) ปจจยัระดบั

มหภาค ไดแก ระบบเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายสาธารณะ ซึ่งกำหนดระดับสุขภาพ

ทีแ่ตกตางกันระหวางประชากรกลุมตาง ๆ(15)  ตวัอยางเชน การสูบบหุรีอ่าจถอืวาเปนปจจยัสวนบคุคล

ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเปนมะเร็งปอดของบคุคลนัน้ ๆ ทวา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อาจเปนพฤตกิรรม

ท่ีไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การพักอาศัยในชุมชนที่เช่ือวาการสูบบุหรี่

ถือเปนคานิยมทองถิ่น หรือสภาพอาชีพการทำงานที่ตึงเครียดก็สามารถกระตุนพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ด โดยภาครฐัเองสามารถมีนโยบายรณรงคการเลกิบหุรีท่ีช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของปจเจกไดเชนกนั 

ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ และการบรกิารสุขภาพ  กรอบแนวคดิเรือ่งปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Wagstaff มีความคลายคลงึกบักรอบคดิ

ของ Dahlgren และ whitehead ทีแ่บงปจจัยออกเปน 3 ระดบั : 1) ปจจยัใกลตวัหรอืปจจยัขัน้ตน

(proximal factors) ทีส่งผลโดยตรงตอสขุภาพ ซึง่รวมถงึครวัเรอืนและชมุชน อนัประกอบดวย

สินทรัพยครัวเรือนทั้งทางกายภาพและการเงิน การใชบริการดานสุขภาพ อาหาร สุขาภิบาล

บรรทดัฐานทางวฒันธรรม สถาบนัทางสงัคม และทนุทางสงัคม 2) ปจจยัตวักลาง ซึง่รวมถงึระบบ

สุขภาพและระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน โครงสรางพื้นฐาน คาใชจายดานสุขภาพ ผลิตภัณฑ 

และการกระจายบริการสุขภาพ และการจัดหาอุปกรณตาง ๆ เชน ยา น้ำสะอาด และอาหาร 

ปจจัยตัวกลางมีอิทธิพลตอปจจัยข้ันตน เชน  การกระจายตัวของบุคคลากรทางการแพทย

โดยอางอิงกบัประชากรหลากหลายกลุม ซึง่สงผลกระทบตอความแตกตางในการใชบรกิารสขุภาพ

ระหวางประชากรกลุมตาง ๆ 3) ปจจยัระยะไกล (distant factors) รวมถงึนโยบายและการดำเนนิการ

ของรัฐบาล เชน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และการลงทุนในโครงสรางพ้ืนฐาน

ของประเทศ(16) โดยทีน่โยบายเหลานีส้งผลกระทบตอการทำงานของโครงสรางพืน้ฐานดานสขุภาพ

เชน การเปลีย่นแปลงนโยบายเกีย่วกบัคาตอบแทนของเจาหนาทีส่าธารณสขุอนัสงผลตอการกระจายตวั

ของบุคลากรทางการแพทยที่บรรจุใหมในพื้นที่ตาง ๆ 

 คณะกรรมาธิการปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพระดบัโลก  (the Commission on Social

Determinants of Health (CSDH)) แตงต้ังขึน้โดยองคการอนามยัโลก (WHO) เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2548 ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุม : 

1) การวเิคราะหทางจติสงัคม 2) การวเิคราะหบรบิทสุขภาพ ดานเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง

3) กรอบแนวคิดดานเศรษฐกิจและสังคม และการวิเคราะหหลายระดับเพื่อกำหนดและจำแนก

กลุมปจจยักำหนดสขุภาพ ซึง่ท้ังหมดนีใ้หคำอธบิายถงึการออกแบบการกระจายความเทาเทยีม

ทางสุขภาพ กรอบแนวคิดนี้จำแนกปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ และตัวกำหนดสุขภาพระหวางกลาง 

(the intermediaries of health determinants) โดยปจจยัเชิงโครงสรางนัน้ยากตอการเปลีย่นแปลง

และยงัครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบับรบิททางสงัคม-เศรษฐกจิ-การเมือง เชน ระบบธรรมาภบิาล

นโยบายเศรษฐกจิมหภาค นโยบายทางสงัคม และนโยบายสาธารณะอ่ืน ๆ  และคานยิม หรือวฒันธรรม

ทางสงัคม ปจจยัเชงิโครงสรางแบงสงัคมออกเปนระดบัทีต่างกันอยางชดัเจนดวยอำนาจการตอรอง

และทรพัยากรเพ่ือความม่ันคง เชน ความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษา ซึง่เปนผลมาจากความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพกำหนดทิศทาง

และการดำเนนิงานผานปจจยักลุมท่ีสอง ซึง่รวมถงึตัวกำหนดสขุภาพระหวางกลางทีน่ำไปสูผลลพัธ

ดานสขุภาพท่ีไมเทาเทียมกนั ตวักำหนดสขุภาพระหวางกลาง ไดแก 1) สภาพแวดลอมโดยรอบ 

เชน สภาพการทำงานและชีวิตความเปนอยู และการเขาถึงอาหาร 2) พฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรม และ 3) สภาพแวดลอมเชิงจิตสังคม เชน ความเครียด 

ความสัมพันธและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เปนตน โครงสรางทางสังคมของชนชั้น เชน 

ระดับการศึกษา รายได และเชื้อชาติ ทำใหแตละชนชั้นมีความเสี่ยงตอสุขภาพไมเทากัน(17) 

โดยทั่วไปผูดอยโอกาสมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรายแรงมากกวาและการฟนตัวมักชากวา

ชนชัน้อืน่ ๆ นอกจากนีพ้วกเขายงัตองเผชิญกับผลกระทบทางเศรษฐกิจทีไ่มพึงประสงค ดวยเหตนุี้

จงึควรมกีารดำเนนิมาตรการเพือ่ลดชองวางทางสขุภาพในหลายระดบั รวมถงึนโยบายอยางเชือ่มโยง

และเปนระบบทีมุ่งลดการแบงชนชัน้ทางสงัคม นโยบายระดบัมหภาคทีมุ่งเนนเรือ่งการลดโอกาส

ในการเจบ็ปวยและการสมัผสัโรคสำหรับประชากรกลุมดอยโอกาส นโยบายระดบัชมุชนท่ีมุงลด

ผลกระทบรายแรงของการเจ็บปวยสำหรับกลุมดอยโอกาส และในระดับปจเจกบุคคลท่ีมุงลด

ความเหลื่อมล้ำที่มาพรอมกับความเจ็บปวย เชน การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน   

 รูปแบบดงักลาวถอืเปนแนวทางแบบองครวมในระดบัมหภาค จากปจจยัเชงิโครงสราง

จนถงึปจจยัระดบับคุคลซึง่แตกตางจาก รูปแบบองคกรชมุชน (community organization model)

ทีเ่นนโครงสรางพืน้ฐานของชมุชน โดยชมุชนและสมาชกิในชมุชนเปนตวัแสดงหลกัทีก่ำหนดนยิาม

ปญหาสขุภาพ สมาชกิในชมุชนไดรบัความชวยเหลอืในการระบปุญหาสขุภาพท่ัวไป มศีกัยภาพ

กำหนดกระบวนการเพ่ือการเปลี่ยนแปลง การระดมทรัพยากร และการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดานสุขภาพรวมกัน ท้ังน้ี ชุมชนสามารถเปนไดท้ังชุมชนทางภูมิศาสตร

และชุมชนจินตกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกันในแงของอัตลักษณ เชน เชื้อชาติ ภาษา เพศภาวะ 

ชวงวยั เปนตน เพือ่สงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน ชมุชนควรมศีกัยภาพในการโนมนาวสมาชกิ

เขารวมและเสริมพลงัสมาชกิในการเรียนรูและแกปญหา ควรมกีารจดัตัง้เวทเีปดกวาง (open-forum) 

ซึง่เปนทีท่ีท่กุคนสามารถแสดงความคิดเหน็ทัง้วจันะภาษา และอวจันะภาษา และยอมรับความคดิเหน็

ที่แตกตางหลากหลาย และสมาชิกในชุมชนใชขอมูลที่มีคุณภาพตัดสินใจอนาคตรวมกัน(18)  
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ปจจัยกำหนดสุขภาพ และการบริการสุขภาพ 

 สุขภาพ คือ สินคาคงทุน (durable good) และเราสามารถไดรับประโยชนจากการ

มีสุขภาพดีไดทุกวัน การลงทุนดานสุขภาพจึงมีความจำเปนเพื่อชวยชะลอความเส่ือมถอย

ของรางกาย นอกจากนี้สุขภาพยังถือวาเปนทุนอยางหน่ึงที่สามารถผลิตซ้ำได อยางไรก็ตาม 

สุขภาพเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกสวนหรือโอนถายโยกยายได  แทนที่จะกระจายสุขภาพโดยตรง 

มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพหลายอยางมุงเปาไปทีก่ารกระจายปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพ(13)

การดแูลสขุภาพเปนปจจยักำหนดสุขภาพทีส่ำคัญทีส่ามารถสงเสรมิ บำรงุรกัษา และฟนฟสุูขภาพ

บรกิารสขุภาพสามารถกระจายและแลกเปลีย่นไดภายใตกลไกตลาด ดงันัน้การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

จงึขึน้อยูกบัราคาและความสามารถในการซือ้ รฐัมบีทบาทในการจัดสรรบรกิารสุขภาพ เนือ่งจาก

ความแตกตางระหวางการใชทรพัยากรในกลุมประชากรทีต่างกนัสามารถนำไปสูความเหล่ือมล้ำ

ทางสขุภาพ รฐัสามารถจดัสรรการดแูลสุขภาพในรปูแบบของประกนัสขุภาพถวนหนาเพือ่หลกีเลีย่ง

การพ่ึงพาผูใหบริการเอกชนและกลไกตลาดเพียงอยางเดียว บริการที่เก่ียวของกับสุขภาพ

มคีวามซบัซอน และเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ อกีหลายประการ รวมถงึระบบสุขภาพ ขอมูลประชากร

ระบาดวิทยา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยอื่น ๆ ซ่ึงท้ังหมดน้ีลวนแลวแตมีอิทธิพล

ตอการใชบริการดูแลสุขภาพ(14) 

 ในทศวรรษที่นาจับตา การขยายตัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 

และการพฒันาของเทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมไดนำไปสูการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพ

เพราะปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพนัน้มคีวามซับซอนและเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ ท่ีนอกเหนอืจากปจจยั

ดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยที่พิจารณากรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปจจัยกำหนดสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Dahlgren และ Whitehead ซึง่แบงปจจัยสงัคมกำหนด

สขุภาพออกเปน 4 ระดบั : 1) ปจจยัสวนบคุคลและรปูแบบการใชชวีติ เชน ลกัษณะทางพนัธกุรรม

เพศสภาพ ชาติพันธุ พฤติกรรมสุขภาพรับบริการสุขภาพ 2) เครือขายทางสังคม และชุมชน 

เชน สวัสดิการสังคม (ประกันสังคม) และ เครือขายชุมชน 3) สิ่งแวดลอมในการทำงาน

และสภาพความเปนอยู เชน อาชพี รายได และความปลอดภยัในการทำงาน และ 4) ปจจยัระดบั

มหภาค ไดแก ระบบเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายสาธารณะ ซ่ึงกำหนดระดับสุขภาพ

ทีแ่ตกตางกันระหวางประชากรกลุมตาง ๆ(15)  ตวัอยางเชน การสูบบหุรีอ่าจถอืวาเปนปจจยัสวนบคุคล

ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเปนมะเร็งปอดของบคุคลนัน้ ๆ ทวา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อาจเปนพฤตกิรรม

ที่ไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การพักอาศัยในชุมชนที่เช่ือวาการสูบบุหรี่

ถือเปนคานิยมทองถิ่น หรือสภาพอาชีพการทำงานที่ตึงเครียดก็สามารถกระตุนพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ด โดยภาครฐัเองสามารถมีนโยบายรณรงคการเลกิบหุรีท่ีช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของปจเจกไดเชนกนั 

 กรอบแนวคดิเรือ่งปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Wagstaff มีความคลายคลึงกบักรอบคดิ

ของ Dahlgren และ whitehead ทีแ่บงปจจัยออกเปน 3 ระดบั : 1) ปจจยัใกลตวัหรอืปจจยัขัน้ตน

(proximal factors) ทีส่งผลโดยตรงตอสขุภาพ ซึง่รวมถงึครวัเรอืนและชมุชน อนัประกอบดวย

สินทรัพยครัวเรือนท้ังทางกายภาพและการเงิน การใชบริการดานสุขภาพ อาหาร สุขาภิบาล

บรรทดัฐานทางวฒันธรรม สถาบนัทางสงัคม และทนุทางสังคม 2) ปจจยัตวักลาง ซ่ึงรวมถงึระบบ

สุขภาพและระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวของ เชน โครงสรางพื้นฐาน คาใชจายดานสุขภาพ ผลิตภัณฑ 

และการกระจายบริการสุขภาพ และการจัดหาอุปกรณตาง ๆ เชน ยา น้ำสะอาด และอาหาร 

ปจจัยตัวกลางมีอิทธิพลตอปจจัยข้ันตน เชน  การกระจายตัวของบุคคลากรทางการแพทย

โดยอางองิกบัประชากรหลากหลายกลุม ซึง่สงผลกระทบตอความแตกตางในการใชบรกิารสุขภาพ

ระหวางประชากรกลุมตาง ๆ 3) ปจจยัระยะไกล (distant factors) รวมถงึนโยบายและการดำเนนิการ

ของรัฐบาล เชน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และการลงทุนในโครงสรางพื้นฐาน

ของประเทศ(16) โดยทีน่โยบายเหลานีส้งผลกระทบตอการทำงานของโครงสรางพืน้ฐานดานสขุภาพ

เชน การเปลีย่นแปลงนโยบายเกีย่วกบัคาตอบแทนของเจาหนาทีส่าธารณสขุอนัสงผลตอการกระจายตวั

ของบุคลากรทางการแพทยที่บรรจุใหมในพื้นที่ตาง ๆ 

 คณะกรรมาธิการปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพระดบัโลก  (the Commission on Social

Determinants of Health (CSDH)) แตงต้ังขึน้โดยองคการอนามยัโลก (WHO) เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2548 ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม : 

1) การวเิคราะหทางจติสงัคม 2) การวเิคราะหบรบิทสุขภาพ ดานเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง

3) กรอบแนวคิดดานเศรษฐกิจและสังคม และการวิเคราะหหลายระดับเพื่อกำหนดและจำแนก

กลุมปจจยักำหนดสขุภาพ ซึง่ทัง้หมดนีใ้หคำอธบิายถงึการออกแบบการกระจายความเทาเทยีม

ทางสุขภาพ กรอบแนวคิดนี้จำแนกปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ และตัวกำหนดสุขภาพระหวางกลาง 

(the intermediaries of health determinants) โดยปจจยัเชิงโครงสรางนัน้ยากตอการเปลีย่นแปลง

และยงัครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบับรบิททางสงัคม-เศรษฐกจิ-การเมือง เชน ระบบธรรมาภิบาล

นโยบายเศรษฐกจิมหภาค นโยบายทางสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ  และคานยิม หรือวฒันธรรม

ทางสงัคม ปจจยัเชงิโครงสรางแบงสงัคมออกเปนระดบัทีต่างกันอยางชดัเจนดวยอำนาจการตอรอง

และทรพัยากรเพ่ือความม่ันคง เชน ความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษา ซึง่เปนผลมาจากความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพกำหนดทิศทาง

และการดำเนนิงานผานปจจยักลุมท่ีสอง ซ่ึงรวมถงึตัวกำหนดสขุภาพระหวางกลางทีน่ำไปสูผลลพัธ

ดานสขุภาพทีไ่มเทาเทยีมกนั ตวักำหนดสขุภาพระหวางกลาง ไดแก 1) สภาพแวดลอมโดยรอบ 

เชน สภาพการทำงานและชีวิตความเปนอยู และการเขาถึงอาหาร 2) พฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรม และ 3) สภาพแวดลอมเชิงจิตสังคม เชน ความเครียด 

ความสัมพันธและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เปนตน โครงสรางทางสังคมของชนชั้น เชน 

ระดับการศึกษา รายได และเชื้อชาติ ทำใหแตละชนชั้นมีความเสี่ยงตอสุขภาพไมเทากัน(17) 

โดยท่ัวไปผูดอยโอกาสมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรายแรงมากกวาและการฟนตัวมักชากวา

ชนชัน้อืน่ ๆ นอกจากนีพ้วกเขายงัตองเผชิญกบัผลกระทบทางเศรษฐกจิทีไ่มพงึประสงค ดวยเหตนุี้

จงึควรมกีารดำเนนิมาตรการเพือ่ลดชองวางทางสขุภาพในหลายระดบั รวมถงึนโยบายอยางเชือ่มโยง

และเปนระบบทีมุ่งลดการแบงชนชัน้ทางสงัคม นโยบายระดบัมหภาคทีมุ่งเนนเรือ่งการลดโอกาส

ในการเจบ็ปวยและการสมัผสัโรคสำหรบัประชากรกลุมดอยโอกาส นโยบายระดบัชมุชนท่ีมุงลด

ผลกระทบรายแรงของการเจ็บปวยสำหรับกลุมดอยโอกาส และในระดับปจเจกบุคคลท่ีมุงลด

ความเหลื่อมล้ำที่มาพรอมกับความเจ็บปวย เชน การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน   

 รปูแบบดงักลาวถอืเปนแนวทางแบบองครวมในระดบัมหภาค จากปจจยัเชงิโครงสราง

จนถงึปจจยัระดบับคุคลซึง่แตกตางจาก รปูแบบองคกรชมุชน (community organization model)

ทีเ่นนโครงสรางพืน้ฐานของชมุชน โดยชมุชนและสมาชกิในชมุชนเปนตวัแสดงหลกัทีก่ำหนดนยิาม

ปญหาสขุภาพ สมาชกิในชมุชนไดรบัความชวยเหลอืในการระบปุญหาสขุภาพท่ัวไป มศีกัยภาพ

กำหนดกระบวนการเพื่อการเปลี่ยนแปลง การระดมทรัพยากร และการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมายดานสุขภาพรวมกัน ทั้งนี้ ชุมชนสามารถเปนไดทั้งชุมชนทางภูมิศาสตร

และชุมชนจินตกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกันในแงของอัตลักษณ เชน เชื้อชาติ ภาษา เพศภาวะ 

ชวงวยั เปนตน เพือ่สงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน ชมุชนควรมศีกัยภาพในการโนมนาวสมาชกิ

เขารวมและเสรมิพลงัสมาชกิในการเรยีนรูและแกปญหา ควรมกีารจดัตัง้เวทีเปดกวาง (open-forum) 

ซึง่เปนทีท่ีท่กุคนสามารถแสดงความคิดเห็นทัง้วจันะภาษา และอวจันะภาษา และยอมรับความคดิเหน็

ที่แตกตางหลากหลาย และสมาชิกในชุมชนใชขอมูลที่มีคุณภาพตัดสินใจอนาคตรวมกัน(18)  
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ปจจัยกำหนดสุขภาพ และการบริการสุขภาพ 

 สุขภาพ คือ สินคาคงทุน (durable good) และเราสามารถไดรับประโยชนจากการ

มีสุขภาพดีไดทุกวัน การลงทุนดานสุขภาพจึงมีความจำเปนเพื่อชวยชะลอความเสื่อมถอย

ของรางกาย นอกจากนี้สุขภาพยังถือวาเปนทุนอยางหนึ่งท่ีสามารถผลิตซ้ำได อยางไรก็ตาม 

สุขภาพเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกสวนหรือโอนถายโยกยายได  แทนที่จะกระจายสุขภาพโดยตรง 

มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพหลายอยางมุงเปาไปทีก่ารกระจายปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ(13)

การดแูลสขุภาพเปนปจจยักำหนดสขุภาพทีส่ำคญัทีส่ามารถสงเสรมิ บำรงุรกัษา และฟนฟสูขุภาพ

บริการสขุภาพสามารถกระจายและแลกเปลีย่นไดภายใตกลไกตลาด ดงันัน้การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

จงึขึน้อยูกบัราคาและความสามารถในการซือ้ รฐัมบีทบาทในการจัดสรรบรกิารสขุภาพ เนือ่งจาก

ความแตกตางระหวางการใชทรัพยากรในกลุมประชากรทีต่างกนัสามารถนำไปสูความเหลือ่มลำ้

ทางสขุภาพ รฐัสามารถจดัสรรการดแูลสุขภาพในรปูแบบของประกนัสขุภาพถวนหนาเพือ่หลกีเลีย่ง

การพ่ึงพาผูใหบริการเอกชนและกลไกตลาดเพียงอยางเดียว บริการที่เก่ียวของกับสุขภาพ

มคีวามซบัซอน และเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ อกีหลายประการ รวมถงึระบบสขุภาพ ขอมลูประชากร

ระบาดวิทยา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยอื่น ๆ ซึ่งท้ังหมดนี้ลวนแลวแตมีอิทธิพล

ตอการใชบริการดูแลสุขภาพ(14) 

 ในทศวรรษที่นาจับตา การขยายตัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 

และการพฒันาของเทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมไดนำไปสูการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพ

เพราะปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพนัน้มคีวามซบัซอนและเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ ท่ีนอกเหนอืจากปจจยั

ดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยที่พิจารณากรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปจจัยกำหนดสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Dahlgren และ Whitehead ซึง่แบงปจจัยสงัคมกำหนด

สขุภาพออกเปน 4 ระดบั : 1) ปจจยัสวนบคุคลและรปูแบบการใชชวีติ เชน ลกัษณะทางพนัธกุรรม

เพศสภาพ ชาติพันธุ พฤติกรรมสุขภาพรับบริการสุขภาพ 2) เครือขายทางสังคม และชุมชน 

เชน สวัสดิการสังคม (ประกันสังคม) และ เครือขายชุมชน 3) สิ่งแวดลอมในการทำงาน

และสภาพความเปนอยู เชน อาชพี รายได และความปลอดภัยในการทำงาน และ 4) ปจจยัระดบั

มหภาค ไดแก ระบบเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายสาธารณะ ซึ่งกำหนดระดับสุขภาพ

ทีแ่ตกตางกันระหวางประชากรกลุมตาง ๆ(15)  ตวัอยางเชน การสบูบหุรีอ่าจถอืวาเปนปจจยัสวนบคุคล

ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเปนมะเร็งปอดของบคุคลนัน้ ๆ ทวา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อาจเปนพฤตกิรรม

ที่ไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การพักอาศัยในชุมชนที่เช่ือวาการสูบบุหรี่

ถือเปนคานิยมทองถิ่น หรือสภาพอาชีพการทำงานที่ตึงเครียดก็สามารถกระตุนพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ด โดยภาครัฐเองสามารถมีนโยบายรณรงคการเลกิบหุรีท่ีช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของปจเจกไดเชนกัน 

 กรอบแนวคดิเรือ่งปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพของ Wagstaff มีความคลายคลึงกบักรอบคดิ

ของ Dahlgren และ whitehead ทีแ่บงปจจัยออกเปน 3 ระดบั : 1) ปจจยัใกลตวัหรอืปจจยัขัน้ตน

(proximal factors) ทีส่งผลโดยตรงตอสขุภาพ ซึง่รวมถงึครวัเรอืนและชมุชน อนัประกอบดวย

สินทรัพยครัวเรือนทั้งทางกายภาพและการเงิน การใชบริการดานสุขภาพ อาหาร สุขาภิบาล

บรรทดัฐานทางวฒันธรรม สถาบนัทางสังคม และทนุทางสังคม 2) ปจจยัตวักลาง ซึง่รวมถงึระบบ

สุขภาพและระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน โครงสรางพื้นฐาน คาใชจายดานสุขภาพ ผลิตภัณฑ 

และการกระจายบริการสุขภาพ และการจัดหาอุปกรณตาง ๆ เชน ยา น้ำสะอาด และอาหาร 

ปจจัยตัวกลางมีอิทธิพลตอปจจัยข้ันตน เชน  การกระจายตัวของบุคคลากรทางการแพทย

โดยอางอิงกบัประชากรหลากหลายกลุม ซ่ึงสงผลกระทบตอความแตกตางในการใชบรกิารสุขภาพ

ระหวางประชากรกลุมตาง ๆ 3) ปจจยัระยะไกล (distant factors) รวมถงึนโยบายและการดำเนนิการ

ของรัฐบาล เชน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และการลงทุนในโครงสรางพื้นฐาน

ของประเทศ(16) โดยทีน่โยบายเหลานีส้งผลกระทบตอการทำงานของโครงสรางพืน้ฐานดานสขุภาพ

เชน การเปลีย่นแปลงนโยบายเกีย่วกบัคาตอบแทนของเจาหนาทีส่าธารณสขุอนัสงผลตอการกระจายตวั

ของบุคลากรทางการแพทยที่บรรจุใหมในพื้นที่ตาง ๆ 

 คณะกรรมาธิการปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพระดบัโลก  (the Commission on Social

Determinants of Health (CSDH)) แตงต้ังขึน้โดยองคการอนามยัโลก (WHO) เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2548 ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม : 

1) การวเิคราะหทางจติสงัคม 2) การวเิคราะหบรบิทสุขภาพ ดานเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง

3) กรอบแนวคิดดานเศรษฐกิจและสังคม และการวิเคราะหหลายระดับเพื่อกำหนดและจำแนก

กลุมปจจยักำหนดสขุภาพ ซึง่ท้ังหมดนีใ้หคำอธบิายถงึการออกแบบการกระจายความเทาเทยีม

ทางสุขภาพ กรอบแนวคิดนี้จำแนกปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพ และตัวกำหนดสุขภาพระหวางกลาง 

(the intermediaries of health determinants) โดยปจจยัเชิงโครงสรางนัน้ยากตอการเปลีย่นแปลง

และยงัครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบับรบิททางสังคม-เศรษฐกจิ-การเมือง เชน ระบบธรรมาภิบาล

นโยบายเศรษฐกจิมหภาค นโยบายทางสังคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ  และคานยิม หรือวฒันธรรม

ทางสงัคม ปจจยัเชงิโครงสรางแบงสงัคมออกเปนระดบัทีต่างกันอยางชดัเจนดวยอำนาจการตอรอง

และทรพัยากรเพ่ือความม่ันคง เชน ความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษา ซึง่เปนผลมาจากความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพกำหนดทิศทาง

และการดำเนนิงานผานปจจยักลุมท่ีสอง ซึง่รวมถงึตัวกำหนดสขุภาพระหวางกลางทีน่ำไปสูผลลพัธ

ดานสขุภาพท่ีไมเทาเทียมกนั ตวักำหนดสขุภาพระหวางกลาง ไดแก 1) สภาพแวดลอมโดยรอบ 

เชน สภาพการทำงานและชีวิตความเปนอยู และการเขาถึงอาหาร 2) พฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรม และ 3) สภาพแวดลอมเชิงจิตสังคม เชน ความเครียด 

ความสัมพันธและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เปนตน โครงสรางทางสังคมของชนชั้น เชน 

ระดับการศึกษา รายได และเช้ือชาติ ทำใหแตละชนช้ันมีความเสี่ยงตอสุขภาพไมเทากัน(17) 

โดยทั่วไปผูดอยโอกาสมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรายแรงมากกวาและการฟนตัวมักชากวา

ชนชัน้อืน่ ๆ นอกจากนีพ้วกเขายงัตองเผชิญกับผลกระทบทางเศรษฐกจิทีไ่มพงึประสงค ดวยเหตนุี้

จงึควรมกีารดำเนนิมาตรการเพือ่ลดชองวางทางสขุภาพในหลายระดบั รวมถงึนโยบายอยางเชือ่มโยง

และเปนระบบทีมุ่งลดการแบงชนชัน้ทางสงัคม นโยบายระดบัมหภาคทีมุ่งเนนเรือ่งการลดโอกาส

ในการเจบ็ปวยและการสมัผสัโรคสำหรบัประชากรกลุมดอยโอกาส นโยบายระดบัชมุชนทีมุ่งลด

ผลกระทบรายแรงของการเจ็บปวยสำหรับกลุมดอยโอกาส และในระดับปจเจกบุคคลที่มุงลด

ความเหลื่อมล้ำที่มาพรอมกับความเจ็บปวย เชน การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน   

 รปูแบบดงักลาวถอืเปนแนวทางแบบองครวมในระดบัมหภาค จากปจจยัเชงิโครงสราง

จนถงึปจจยัระดบับคุคลซึง่แตกตางจาก รปูแบบองคกรชมุชน (community organization model)

ทีเ่นนโครงสรางพ้ืนฐานของชมุชน โดยชมุชนและสมาชกิในชมุชนเปนตวัแสดงหลกัทีก่ำหนดนยิาม

ปญหาสขุภาพ สมาชกิในชมุชนไดรบัความชวยเหลอืในการระบปุญหาสขุภาพทัว่ไป มศีกัยภาพ

กำหนดกระบวนการเพื่อการเปลี่ยนแปลง การระดมทรัพยากร และการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมายดานสุขภาพรวมกัน ทั้งนี้ ชุมชนสามารถเปนไดทั้งชุมชนทางภูมิศาสตร

และชุมชนจินตกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกันในแงของอัตลักษณ เชน เช้ือชาติ ภาษา เพศภาวะ 

ชวงวยั เปนตน เพ่ือสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน ชมุชนควรมศัีกยภาพในการโนมนาวสมาชกิ

เขารวมและเสริมพลงัสมาชกิในการเรยีนรูและแกปญหา ควรมกีารจดัตัง้เวทเีปดกวาง (open-forum) 

ซึง่เปนทีท่ีท่กุคนสามารถแสดงความคิดเหน็ทัง้วจันะภาษา และอวจันะภาษา และยอมรับความคิดเหน็

ที่แตกตางหลากหลาย และสมาชิกในชุมชนใชขอมูลที่มีคุณภาพตัดสินใจอนาคตรวมกัน(18)  
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ความเหล่ือมล�า
ทางสุขภาพ

ความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพ

ความไม่ยุติธรรม
ทางสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ และความไมยุติธรรมทางสุขภาพ 
ที่มา: Anand, S. The Many Faces of Health Justice 

 สขุภาพเปนปจจยัขัน้พืน้ฐาน (primary goods) สำหรบัมนุษย

ทัง้ปวงทีเ่กดิมามอีสิระและเสมอภาคกนั เพือ่การมสีวนรวมในกจิกรรม

ทางสงัคม(19) บริการสขุภาพควรเปนปจจยัข้ันพืน้ฐานดวยเชนกัน เนือ่งจาก

บรกิารสขุภาพสงผลโดยตรงตอสขุภาพ ความเหล่ือมลำ้ทางการกระจาย

บรกิารสขุภาพยอมสงผลตอความเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพตามมา การเขาไมถงึ

บรกิารสขุภาพยอมสงผลเชงิลบตอสขุภาพ และความเทาเทยีมทางโอกาส

ของปจเจกบคุคล(20) ความเปนธรรมในระบบสขุภาพสามารถวเิคราะหไดจาก

1) ความเปนธรรมทางสุขภาพ 2) ความเปนธรรมในบริการสุขภาพ

และ 3) ความเปนธรรมในคาใชจายดานสุขภาพ(21)  

           เราใหความสำคญัดานการกระจายบรกิารสขุภาพอยางเทาเทยีมกนั

แตกไ็มจำเปนตองถอืวาเปนธรรมเสมอไป เชน เพศหญงิมอีายขุยัเฉลีย่

โดยรวมสงูกวาเพศชาย แตนัน่อาจดไูมมเีหตผุลและไมเปนธรรมทีจ่ะ

ทำการลดอายุขัยโดยเฉลี่ยของเพศหญิงลงดวยการจำกัดการเขาถึง

การรกัษาพยาบาล ในบางกรณคีวามเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพกม็เีหตผุล

ที่รับไดชอบธรรม  ความเทาเทียม (equality) และความเสมอภาค

เปนธรรม (equity) จงึมคีวามหมายแตกตางกนั ความยตุธิรรมสขุภาพ

ไมใชการที่สุขภาพทุกคนมีระดับที่เทากัน (equality) แตตองเปน

ความเปนธรรม (equity) สวนความไมยติุธรรมสขุภาพกค็อื ความแตกตาง

ดานสุขภาพท่ีไมจำเปน ที่สามารถหลีกเล่ียงได หรือถูกตัดสินเชิง

คุณธรรมวาไมยุติธรรม(22)  

  Anand เสนอวาความหมายของความยตุธิรรมกนิความกวาง

กวาความเทาเทียม เปนธรรม หรอืความเสมอภาค เพราะกรอบดงักลาว

มองเฉพาะความยุติธรรมเปรียบเทียบ (comparative justice)

และความยตุธิรรมการกระจาย (distributive justice) ทีต่องเปรยีบเทยีบ

ระดบัสุขภาพระหวางประชากร ซึง่ความยตุธิรรมสุขภาพมหีลายชนดิ

ที่นอกเหนือจากการเปรียบเทียบระดับสุขภาพ เชน ความยุติธรรม

กระบวนการ ความยตุธิรรมเนือ้หาสาระ ความยตุธิรรมในการชดเชย

เปนตน(23) โดยในบทความนีจ้ะวเิคราะหเฉพาะความยตุธิรรมกระบวนการ

ความยุติธรรมการกระจาย และความยุติธรรมในการชดเชย

ความยุติธรรมทางสุขภาพ�
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 ความยุตธิรรมกระบวนการ (procedural justice) หมายถงึ ความยตุธิรรมทีเ่กีย่วของกบักระบวนการ

ทีน่ำไปสูผลตอบแทน ทรพัยากร และความรบัผดิชอบ ซึง่คำนงึถงึการกระจายผลประโยชน และทรพัยากร

เหลานีไ้ปยงัแตละบคุคลอยางไร ความยตุธิรรมกระบวนการใหความสำคญักบัขัน้ตอนกอนการจดัสรรมากกวา

ผลลัพธของการจัดสรร ซึ่งผลลัพธของการจัดสรรอาจไมสัมพันธกับความเปนธรรมในกระบวนการเลย 

ความยุติธรรมกระบวนการสามารถจำแนกไดเปน 1) ความยุติธรรมกระบวนการที่สมบูรณ กลาวคือ

เมือ่มคีวามยตุธิรรมกระบวนการแลวผลลพัธของการกระจายจะเปนความยตุธิรรมเสมอ และ 2) ความยตุธิรรม

กระบวนการที่ไมสมบูรณซึ่งเปนความยุติธรรมของผลลัพธที่ไมสัมพันธกับความยุติธรรมกระบวนการ(24) 

 ความยุติธรรมกระบวนการประกอบดวย 6 คุณลักษณะ คือ 1) ความถูกตอง (accuracy) 

โดยทุก ๆ การตัดสินใจตองการขอมูลท่ีถูกตองและเปนปจจุบัน 2) ความคงเสนคงวา (consistency) 

โดยกฎระเบยีบและขอบงัคบัทีก่ำหนดโดยผูกำหนดนโยบายจะตองมคีวามคงเสนคงวา 3) ความไมเอนเอยีง

(impartiality) โดยการตัดสินใจจะตองปราศจากผลประโยชนทับซอน 4) การคิดยอนกลับ หรือ

การทวนสอบ (reversibility) โดยภายใตเงื่อนไขบางประการ การตัดสินใจสามารถถูกทาทาย

และตั้งคำถามได 5) ความโปรงใส (transparency) โดยกระบวนการตัดสินใจดำเนินนโยบายจะตองมี

ความโปรงใส และ 6) ความคดิเหน็ (voice) โดยเปดโอกาสใหผูมสีวนไดสวนเสียสามารถแสดงความคิดเหน็

และมสีวนรวม(25) Daniels ขับเนนใหเหน็วา เหตใุดความยตุธิรรมกระบวนการจงึมคีวามสำคญัในการกำหนด

นโยบายดานสขุภาพ เขาใหเหตผุลวาการกระจายและการดแูลสขุภาพทีเ่ปนธรรมนัน้ ไมควรอางองิพืน้ฐาน

ของแนวคิดอรรถประโยชนนิยมเพียงอยางเดียว ซึ่งถือเอาผลลัพธที่ไดอรรถประโยชนสูงสุดเปนสำคัญ

แตกระบวนการนโยบายสาธารณะควรมีความเปนธรรมดวย โดยมีลักษณะสำคัญ คือ ความโปรงใส

และการมีสวนรวม (transparency and participation) การที่สาธารณะเขาถึงขอมูลได publicity 

condition) การตัดสินใจตองอยูบนฐานเหตุผล ขอมูลเชิงประจักษ และหลักการที่ยอมรับโดยทั่วไป 

(relevance condition) กลไกท่ีสามารถรองเรียน และทบทวนการตัดสินใจ (revision and appeal 

conditions) และกลไกทีร่บัประกนัวาหลกัการทีก่ลาวไวขางตนตองมกีารปฏบิตัติาม (regulative conditions)(26) 
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 ความยตุธิรรมกระบวนการทวคีวามสำคญัยิง่ข้ึนไปอกี ภายใต

สถานการณที่ทรัพยากรสาธารณสุขมีจำกัดและไมสามารถจัดสรร

ไดอยางเทาเทียม ดวยเหตุน้ีจึงตองมีการจัดลำดับความสำคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในบริบทของการระบาดใหญของโควดิ-19 ทีม่คีวาม

ไมแนนอนสูงทั้งในแงการกลายพันธุ ของไวรัสเอง หรือในแง

ของความเตรียมความพรอมทรพัยากร เชน วคัซนี ทำใหการกระจาย

วัคซีนไมสามารถตอบสนองตอความตองการประชาชนไดอยาง

ครอบคลมุ และจำเปนตองมกีารจดัลำดบักลุมประชากรทีไ่ดรับกอน

ดงันัน้กระบวนการตดัสนิใจดานนโยบายจงึตองมคีวามโปรงใส เปด

โอกาสใหมีการตรวจสอบทบทวนกระบวนการจัดลำดับของกลุม

ประชากรที่ไดรับวัคซีนกอน การสื่อสารอยางโปรงใสใหขอมูล

แกประชาชนทั้งดานความเสี่ยงและประสิทธิภาพวัคซีน รวมถึง

อธิบายเหตุผลและขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกกลุม

ประชากร จะชวยสรางการยอมรับของประชาชน และลดความ

ไมพอใจในกระบวนการแจกจายวัคซีนได(27) 

 ความยุติธรรมการกระจาย (distributive justice) 

หมายถงึการกระจายทรพัยากรอยางเทาเทยีม เสมอภาค และเหมาะสม

ซึ่งการกระจายใดจะมีความยุติธรรมนั้นตองมีการตัดสินเชิงคุณคา 

(value judgement) เพราะฉะนัน้ความยตุธิรรมการกระจายคำนงึ

ถึงผลลัพธของการกระจายทรัพยากร ทั้งทรัพยากรที่จับตองได 

เชน รายได และการดูแลสุขภาพ และทรัพยากรที่จับตองไมได 

เชน สิทธิทางการเมือง สิทธิและหนาที่ทางสังคม ความยุติธรรม

การกระจายจึงเก่ียวของกับผูมีอำนาจหนาที่ในการกระจาย ผูรับ

ทรัพยากร ทรัพยากรที่จะนำไปกระจาย และหลักเกณฑ/แนวคิด

ยตุธิรรมทีใ่ชในการกระจาย ดวยเหตทุีป่จจยักำหนดสุขภาพและบรกิาร

สขุภาพมคีวามซบัซอน ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพทีแ่ตกตางกนัสงผล

ใหเกดิผลลพัธทีแ่ตกตางกนั กรอบแนวคิดความยตุธิรรมจงึมคีวาม

จำเปนเพื่อชวยในการตัดสินใจวาผลลัพธสุขภาพ/บริการสุขภาพ

ทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามยตุธิรรมการกระจายหรอืไม มผีูเสนอแนวคิดเรือ่ง

ความยตุธิรรมในการจดัสรรไว อาท ิBeauchamp และ Childress 

จำแนกทฤษฎีความยุติธรรมการกระจายออกเปน 4 กลุม ดังน้ี(28)

 1) อรรถประโยชนนยิม (Utilitarianism) ความยตุธิรรม

การกระจายอิงกับหลักการอรรถประโยชน การแจกจายหรือการ

กระจายไมจำเปนตองอางอิงกับระบบตลาดและการแลกเปล่ียน

โดยสมัครใจเทานั้น แตอนุญาตใหรัฐแทรกแซง และใชอำนาจ

ในการควบคุมหรือลงโทษได เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสังคม 

อยางไรก็ตาม แนวคิดนี้อาจกอใหเกิดคำถามเก่ียวกับการปกปอง

ความเปนสวนตวั และทรัพยสนิสวนตวั นอกจากน้ัน ในบางสถานการณ

การจดัสรรทีม่จีดุมุงหมายเพือ่ใหเกดิอรรถประโยชนสงัคมทีส่งูท่ีสดุ

อาจนำไปสูการไดประโยชนและเสยีประโยชนของคนบางกลุม 

 3) ชุมชนนิยม (Communitarianism) โดยชุมชน

มลีกัษณะพหนุยิม แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมจงึมคีวามแตกตางกนั

ไปในแตละชมุชน สขุภาพเปนเรือ่งสวนบคุคลและเปนความรบัผดิชอบ

ของชมุชน ความเชือ่ในประเพณีทองถิน่ทีจ่รรโลงความสมัพนัธระหวาง

สมาชิกควรรวมเปนสวนหนึ่งของการจัดสรร และการดูแลสุขภาพ 

และสมาชิกในชุมชนควรมีสวนรวมในการตัดสินความยุติธรรม

ดานสุขภาพของชุมชน

 2) อิสรเสรีนิยม (Libertarianism) ความยุติธรรม

การกระจายนัน้องิกบัระบบตลาดและการแลกเปลีย่นโดยสมคัรใจ

รฐัมีหนาท่ีในการปกปองทรพัยสินสวนตวัและเสรภีาพ ปจเจกทราบถงึ

ความตองการของตนเองดทีีส่ดุและตดัสนิใจดวยตวัเองในการทีจ่ะ

เขารวมหรือไม ความไมยุติธรรมการกระจายสามารถแกไขไดดวย

การบริจาคหรือการชวยเหลือโดยสมัครใจของปจเจก นอกจากนี้ 

ในบางกรณี หลักการเสรีนิยมไมจำเปนตองขัดแยงกับหลักการ

อรรถประโยชนหรอืหลักความยตุธิรรมอืน่ ๆ หากหลกัการดงักลาว

สอดคลองกับเสรีภาพ

 4) เทาเทียมนิยม (Egalitarianism) โดยการจัดสรร

ทรัพยากรจะตองเปนไปอยางเทาเทียมสำหรับประชาชนทุกกลุม 

(ผลลัพธท่ีเทาเทียมกัน) อยางไรก็ตามการจัดสรรที่ไมเทาเทียม

สามารถทำไดในบางกรณแีละถอืวายตุธิรรม เชน หลกัความแตกตาง

(difference principle) ของ Rawls ทีเ่สนอวาการจดัสรรทีไ่มเทาเทยีม

เพือ่สนบัสนนุประชากรกลุมเปราะบางทีส่ดุในสงัคมถอืวาเปนธรรม

และเสมอภาค(29) อีกตัวอยางหนึ่งคือ แนวคิดความสามารถ

ของมนษุย (capacity approach) ของ Sen ทีค่วามยติุธรรมจะบรรลุ

ไดเมื่อกระบวนการจัดสรรใหทางเลือกแกปจเจกจำนวนมากที่สุด 

และทางเลอืกดงักลาวนำไปสูการเปลีย่นแปลงของผลลัพธทีน่ำไปสู

ชีวิตความเปนอยูที่ดี(30) 
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  นกัวชิาการอืน่เชน Buchanan เสนอวาหลักคดิในการจดัสรรทรพัยากรสขุภาพมหีลักการแตกตางไป

ดังนี้ : 1) หลักประสิทธิภาพ (efficiency) โดยการกระจายทรัพยากร ที่ใชปจจัยการผลิตใหนอยที่สุด

แตใหผลลัพธสูงสุด 2) หลักแหงความจำเปน (need approach) การจัดสรรดวยทรัพยากรสุขภาพ

ตามความจำเปนสุขภาพ (health needs) ของแตละบุคคล/กลุมประชากร เชน ผูปวยโรคมะเร็งและแพทย

วินิจฉัยวาควรไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี ก็ควรไดรับการรักษาดังกลาว 3) หลักสิทธิในสุขภาพ (right

to health) โดยการจัดสรรทรัพยากรขึ้นอยูกับสิทธิและหนาที่ตามที่กฎหมายกำหนด 4) หลักความสามารถ

ในการจาย (ability to pay) โดยการจดัสรรทรพัยากรขึน้อยูกบัความสามารถในการจาย โดยผูทีมี่ความสามารถ

ในการจายมากกวาจะมภีาระการจายคารกัษาพยาบาลทีม่ากกวา และ 5) หลักโอกาสทีเ่ทาเทยีมกนั (equality

of opportunity) การกระจายทรัพยากรสุขภาพไมจำเปนที่จะตองสรางผลลัพธสุขภาพที่เทาเทียมกัน

แตตองสรางโอกาสอยางเทาเทียมกันในการเขาถึงสุขภาพ(31) 

 สำหรบั Wagstaff และ van Doorslaer ความเทาเทยีมดานคาใชจายสุขภาพนัน้อางองิกบัความเปนธรรม

แนวดิ่ง (vertical equity) ผูที่มีความสามารถในการจายไดมากกวา จะตองรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพ

มากขึ้น ในทางตรงกันขามความเสมอภาคดานบริการสุขภาพนั้น ขึ้นอยูกับการสรางความเปนธรรมแนวราบ 

(horizontal equity) ผูทีม่คีวามจำเปนสขุภาพทีเ่หมอืนกนัจะตองไดรบับรกิารสุขภาพทีเ่หมอืนกัน เชน ผูทีป่วย

ดวยโรคเดยีวกันจะตองไดรบัการรกัษาเหมือนกนั สวนความเสมอภาคทางสุขภาพ ควรจะพจิารณาเฉพาะความแตกตาง

ดานสขุภาพทีเ่ปนผลสบืเนือ่งจาก ปจจยัดานเศรษฐกจิสงัคมเทานัน้ทีถ่อืวาเปนความแตกตางสขุภาพทีไ่มยตุธิรรม

เชน ความแตกตางดานสุขภาพอันเปนผลมาจากระดับการศึกษา รายได จะถือวาเปนความเหล่ือมล้ำสุขภาพ

ที่ไมเปนธรรม(32) 

 สำหรับ Anand หลักความยุติธรรมการกระจายสุขภาพสามารถตั้งอยูบนพื้นฐานของหลักการ 

ดงันี:้ 1) ความเทาเทยีม (equality) ซึง่ใหความสำคญัดานผลลัพธของการกระจาย เชน สุขภาพ บรกิารสุขภาพ

อยางเทาเทยีมกัน 2) ลำดบัความสำคญั (priority) มักพบในสถานการณทรพัยากรมอียูอยางจำกดั และตองเลอืก

ลำดับกอนหลังใหแกประชากรตางๆ ซึ่งการจัดลำดับดังกลาวจึงขึ้นอยูกับหลักยุติธรรมของผูตัดสินใจเชิง

นโยบายหรือผูมีอำนาจในการกระจาย เชน ใหตามลำดับคิว หรือ ใหแกประชากรกลุมลำบากที่สุด เปนตน 

3) ความพอเพียง (sufficiency) การจัดสรรไมจำเปนตองเทาเทียมกันแตสามารถแตกตางกันไดโดยจัดสรร

ใหเพียงพอสำหรบัทกุคน ตวัอยางเชน การจดัสรรบรกิารสุขภาพตามระดบัความตองการดานสุขภาพของแตละบคุคล(33) 

 

 การทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการปองกนัโรคและปจจยักำหนดโรค และเร่ืองปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพและ

การใหบรกิารดานสขุภาพ ของบทที ่2 ชีใ้หเหน็วาปจจยัระดบัมหภาคถงึจุลภาคทีล่ดหลัน่ลงไป ระดบันโยบาย 

ปจจยัระดบัครอบครวัและชมุชน และ ปจจยัสวนบคุคลสามารถสงผลตอการปองกันโรค การกระจาย และบริการ

สขุภาพ รวมถงึมหีลกัการความยตุธิรรมการกระจายทีห่ลากหลาย เพราะฉะนัน้ การศกึษาเร่ืองความยตุธิรรม

สขุภาพ และสวัสดิการไมเพยีงแตจะพิจารณาถงึผลลพัธทีเ่ทาเทยีมเทานัน้ เนือ่งจากในบางกรณคีวามเหลือ่มลำ้

ดงักลาวเปนทีย่อมรบัไดและยตุธิรรม เพือ่อธบิายใหชดัเจนมากขึน้วาความเหลือ่มลำ้ทีย่อมรบัไดและเปนธรรม

เปนอยางไร ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพถกูแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) ตัวแปรความพยายาม (efforts)

เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีม่าจากอิทธพิลสวนบคุคล เชน รสนยิมสวนตวั ซึง่ความเหลือ่มลำ้

สุขภาพ/บริการสุขภาพท่ีเกิดจากตัวแปรความพยายามจะเปนความเหลื่อมล้ำที่ยอมรับได และยุติธรรม

สวนกลุมท่ี 2) ตวัแปรสภาพแวดลอม (circumstances) เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีอ่ยูนอกเหนอื

จากอิทธิพลสวนบุคคล เชน นโยบายสาธารณะ ซึ่งความเหลื่อมล้ำสุขภาพ/บริการสุขภาพที่เกิดจากตัวแปร

สภาพแวดลอมจะเปนความเหลือ่มลำ้ทีไ่มเปนธรรม เมือ่ความไมยตุธิรรมเกดิขึน้จากตวัแปรทีต่างกนัจงึกอใหเกดิ

การพจิารณารางวลัและชดเชย (reward and compensation) (34)(35)(36) หลกัการของรางวลัตัง้อยูบนพ้ืนฐาน

ของความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรความพยายามเปนสิ่งท่ียอมรับได การท่ีความพยายามของบุคคลนั้นทำใหได

ผลลัพธที่ดีกวาคนอื่นถือวาเปนรางวัล ไมจำเปนตองเขาไปแทรกแซงแกไขความเหลื่อมล้ำนั้น ๆ สวนหลักการ

ชดเชยนั้นเราพิจารณาวา ความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรสภาพแวดลอมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม จึงตอง

มีการชดเชยเกิดขึ้น ตัวอยางเชน ผูยากไรมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวาคนร่ำรวย ซึ่งถือวา

ไมเปนธรรม และเราจำเปนตองเขาไปชดเชยใหคนจนไดมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพเฉกเชนคนอื่น ๆ 

 อยางไรก็ตาม ตัวแปรเหลาน้ีสามารถสลับสับเปลี่ยนได ขึ้นอยูกับหลักความยุติธรรมการกระจาย

ทีใ่ชในการพจิารณา เชน แนวคดิแบบอสิรเสรนียิมมองวา พฤตกิรรมของปจเจกมาจากอทิธพิลสวนบคุคล ดงันัน้

จึงตองรับผิดชอบกับผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจอยางอิสระของตนเอง ดังนั้น คนท่ีสูบบุหร่ีเปนประจำ

จะมคีวามเสีย่งเจบ็ปวยมากกวาและกค็วรจะรบัผดิชอบคาใชจายสขุภาพของตนเอง อยางไรกต็าม พฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่มไดมอีทิธพิลจากการตดัสนิใจบคุคลอยางเดยีว แตมตีวัแปรทางสภาพแวดลอมท่ีกระตุนใหคนตดัสนิใจ

สบูบหุรีม่ากขึน้ เชน กลุมผูใชแรงงาน หรอืกลุมคนรายไดนอยมอัีตราการสบูบหุรีส่งูกวากลุมประชากรอืน่ ดงันัน้

ในมมุมองของความเทาเทยีมทางโอกาสแลว การผลกัภาระคาใชจายรกัษาพยาบาลใหปจเจกทัง้หมดสามารถสราง

ความเหลือ่มลำ้ทางโอกาสได สงัคมจงึควรรวมรบัผดิชอบคารกัษาพยาบาลและสนบัสนนุใหพวกเขาไดเขาถงึบริการ

พยาบาลเชนเดียวกับกลุมประชากรอื่น ๆ 
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  นกัวชิาการอืน่เชน Buchanan เสนอวาหลักคดิในการจดัสรรทรพัยากรสขุภาพมหีลกัการแตกตางไป

ดังนี้ : 1) หลักประสิทธิภาพ (efficiency) โดยการกระจายทรัพยากร ที่ใชปจจัยการผลิตใหนอยที่สุด

แตใหผลลัพธสูงสุด 2) หลักแหงความจำเปน (need approach) การจัดสรรดวยทรัพยากรสุขภาพ

ตามความจำเปนสุขภาพ (health needs) ของแตละบุคคล/กลุมประชากร เชน ผูปวยโรคมะเร็งและแพทย

วินิจฉัยวาควรไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี ก็ควรไดรับการรักษาดังกลาว 3) หลักสิทธิในสุขภาพ (right

to health) โดยการจัดสรรทรัพยากรขึ้นอยูกับสิทธิและหนาที่ตามที่กฎหมายกำหนด 4) หลักความสามารถ

ในการจาย (ability to pay) โดยการจดัสรรทรพัยากรขึน้อยูกบัความสามารถในการจาย โดยผูทีมี่ความสามารถ

ในการจายมากกวาจะมภีาระการจายคารกัษาพยาบาลทีม่ากกวา และ 5) หลักโอกาสทีเ่ทาเทยีมกนั (equality

of opportunity) การกระจายทรัพยากรสุขภาพไมจำเปนที่จะตองสรางผลลัพธสุขภาพท่ีเทาเทียมกัน

แตตองสรางโอกาสอยางเทาเทียมกันในการเขาถึงสุขภาพ(31) 

 สำหรบั Wagstaff และ van Doorslaer ความเทาเทยีมดานคาใชจายสุขภาพนัน้อางองิกบัความเปนธรรม

แนวดิ่ง (vertical equity) ผูที่มีความสามารถในการจายไดมากกวา จะตองรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพ

มากขึ้น ในทางตรงกันขามความเสมอภาคดานบริการสุขภาพนั้น ขึ้นอยูกับการสรางความเปนธรรมแนวราบ 

(horizontal equity) ผูทีม่คีวามจำเปนสุขภาพทีเ่หมอืนกนัจะตองไดรบับรกิารสุขภาพทีเ่หมอืนกัน เชน ผูทีป่วย

ดวยโรคเดยีวกนัจะตองไดรบัการรกัษาเหมอืนกนั สวนความเสมอภาคทางสุขภาพ ควรจะพจิารณาเฉพาะความแตกตาง

ดานสขุภาพท่ีเปนผลสบืเนือ่งจาก ปจจยัดานเศรษฐกจิสงัคมเทานัน้ทีถ่อืวาเปนความแตกตางสขุภาพทีไ่มยตุธิรรม

เชน ความแตกตางดานสุขภาพอันเปนผลมาจากระดับการศึกษา รายได จะถือวาเปนความเหลื่อมล้ำสุขภาพ

ที่ไมเปนธรรม(32) 

 สำหรับ Anand หลักความยุติธรรมการกระจายสุขภาพสามารถตั้งอยูบนพื้นฐานของหลักการ 

ดงันี:้ 1) ความเทาเทยีม (equality) ซึง่ใหความสำคญัดานผลลัพธของการกระจาย เชน สุขภาพ บรกิารสขุภาพ

อยางเทาเทียมกนั 2) ลำดบัความสำคญั (priority) มักพบในสถานการณทรพัยากรมอียูอยางจำกดั และตองเลอืก

ลำดับกอนหลังใหแกประชากรตางๆ ซึ่งการจัดลำดับดังกลาวจึงขึ้นอยูกับหลักยุติธรรมของผูตัดสินใจเชิง

นโยบายหรือผูมีอำนาจในการกระจาย เชน ใหตามลำดับคิว หรือ ใหแกประชากรกลุมลำบากที่สุด เปนตน 

3) ความพอเพียง (sufficiency) การจัดสรรไมจำเปนตองเทาเทียมกันแตสามารถแตกตางกันไดโดยจัดสรร

ใหเพยีงพอสำหรบัทกุคน ตวัอยางเชน การจดัสรรบรกิารสุขภาพตามระดบัความตองการดานสุขภาพของแตละบคุคล(33) 

 

 การทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการปองกันโรคและปจจยักำหนดโรค และเร่ืองปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพและ

การใหบรกิารดานสขุภาพ ของบทที ่2 ชีใ้หเหน็วาปจจยัระดบัมหภาคถงึจุลภาคทีล่ดหล่ันลงไป ระดบันโยบาย 

ปจจยัระดบัครอบครวัและชมุชน และ ปจจยัสวนบคุคลสามารถสงผลตอการปองกันโรค การกระจาย และบริการ

สขุภาพ รวมถงึมหีลกัการความยตุธิรรมการกระจายทีห่ลากหลาย เพราะฉะนัน้ การศกึษาเรือ่งความยตุธิรรม

สขุภาพ และสวัสดิการไมเพยีงแตจะพิจารณาถงึผลลพัธทีเ่ทาเทยีมเทานัน้ เนือ่งจากในบางกรณคีวามเหลือ่มล้ำ

ดงักลาวเปนทีย่อมรบัไดและยตุธิรรม เพือ่อธบิายใหชดัเจนมากขึน้วาความเหล่ือมลำ้ทีย่อมรบัไดและเปนธรรม

เปนอยางไร ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพถกูแบงออกเปน 2 ประเภท คอื 1) ตวัแปรความพยายาม (efforts)

เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีม่าจากอทิธพิลสวนบคุคล เชน รสนยิมสวนตวั ซึง่ความเหล่ือมลำ้

สุขภาพ/บริการสุขภาพที่เกิดจากตัวแปรความพยายามจะเปนความเหลื่อมล้ำที่ยอมรับได และยุติธรรม

สวนกลุมที ่2) ตวัแปรสภาพแวดลอม (circumstances) เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีอ่ยูนอกเหนอื

จากอิทธิพลสวนบุคคล เชน นโยบายสาธารณะ ซ่ึงความเหลื่อมล้ำสุขภาพ/บริการสุขภาพที่เกิดจากตัวแปร

สภาพแวดลอมจะเปนความเหลือ่มลำ้ทีไ่มเปนธรรม เมือ่ความไมยตุธิรรมเกดิขึน้จากตวัแปรทีต่างกนัจงึกอใหเกดิ

การพิจารณารางวลัและชดเชย (reward and compensation) (34)(35)(36) หลักการของรางวลัตัง้อยูบนพ้ืนฐาน

ของความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรความพยายามเปนสิ่งที่ยอมรับได การที่ความพยายามของบุคคลนั้นทำใหได

ผลลัพธที่ดีกวาคนอื่นถือวาเปนรางวัล ไมจำเปนตองเขาไปแทรกแซงแกไขความเหลื่อมล้ำนั้น ๆ สวนหลักการ

ชดเชยนั้นเราพิจารณาวา ความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรสภาพแวดลอมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม จึงตอง

มีการชดเชยเกิดขึ้น ตัวอยางเชน ผูยากไรมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวาคนร่ำรวย ซึ่งถือวา

ไมเปนธรรม และเราจำเปนตองเขาไปชดเชยใหคนจนไดมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพเฉกเชนคนอื่น ๆ 

 อยางไรก็ตาม ตัวแปรเหลาน้ีสามารถสลับสับเปล่ียนได ขึ้นอยูกับหลักความยุติธรรมการกระจาย

ทีใ่ชในการพิจารณา เชน แนวคดิแบบอสิรเสรนียิมมองวา พฤตกิรรมของปจเจกมาจากอทิธพิลสวนบคุคล ดงันัน้

จึงตองรับผิดชอบกับผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจอยางอิสระของตนเอง ดังน้ัน คนที่สูบบุหร่ีเปนประจำ

จะมคีวามเสีย่งเจบ็ปวยมากกวาและกค็วรจะรบัผดิชอบคาใชจายสขุภาพของตนเอง อยางไรกต็าม พฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่มไดมอีทิธพิลจากการตดัสนิใจบคุคลอยางเดยีว แตมตีวัแปรทางสภาพแวดลอมท่ีกระตุนใหคนตดัสินใจ

สบูบหุรีม่ากขึน้ เชน กลุมผูใชแรงงาน หรอืกลุมคนรายไดนอยมอีตัราการสบูบหุรีส่งูกวากลุมประชากรอืน่ ดงันัน้

ในมมุมองของความเทาเทยีมทางโอกาสแลว การผลกัภาระคาใชจายรกัษาพยาบาลใหปจเจกทัง้หมดสามารถสราง

ความเหลือ่มลำ้ทางโอกาสได สงัคมจงึควรรวมรบัผดิชอบคารกัษาพยาบาลและสนบัสนนุใหพวกเขาไดเขาถงึบรกิาร
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 ความยตุธิรรมในการชดเชย (corrective justice) คำนงึถงึความสมัพนัธแบบทวภิาคี

คอืผูละเมดิและผูทีถ่กูละเมดิ ฝายแรกละเมิดสทิธขิองอกีฝายไมวาจะโดยเจตนาหรอืไมกต็าม แลวนำไปสู

ความเสียหายความสญูเสยีตามมา การละเมดิและความสญูเสียทีเ่กดิขึน้เปนความผิด ดงันัน้ผูละเมดิ

ตองชดเชยแกไขใหผูถกูละเมดิ โดยไมคำนงึถงึวาผูละเมดิจะไดรบัประโยชนจากการกระทำ หรอืไมกต็าม(37) 

ดงันัน้เมือ่มองความยตุธิรรมการกระจายทีท่ำหนาทีก่ารกระจายทรพัยากร สทิธแิละหนาทีต่าง ๆ

แกกลุมประชากรแลว ความยุติธรรมในการชดเชยก็ทำหนาที่เสมือนปกปองสิทธิอีกชั้นหนึ่ง(38) 

อยางไรก็ตาม ยังมีความแตกตางบางประการระหวางแนวคิดทั้งสอง ความยุติธรรมการกระจาย

เก่ียวของกบัการแทรกแซงระหวางหลายฝาย รวมถงึผูมอีำนาจในการตดัสนิใจในการจดัสรรทรพัยากร

และตวัแสดงอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของในการไดรบัทรพัยากรทีจั่ดสรร ดงันัน้ความยตุธิรรมการกระจาย จงึรวมถงึ

การวิเคราะหสถาบันทางสังคมท่ีมีหนาที่รับผิดชอบการกระจายดวย และความยุติธรรมในระดับ

โครงสรางสังคมดวย(39) 

 ในทางตรงกนัขาม ความยติุธรรมในการชดเชยนัน้วางอยูบนความเสมอภาคระหวางผูกระทำ

และผูละเมิด ดุจดั่งกระจกสะทอนเงาของกันและกัน(40) เม่ือผูกระทำผิดไดรับประโยชนจากการ

ละเมิดและเกิดความสูญเสียแกผูถูกละเมิด กระบวนการยุติธรรมในการชดเชยจึงมุงพิจารณา

เพือ่ใหผูกระทำนำประโยชนท่ีไดกลบัคนืสูผูถูกละเมดิ หรอืยอนกลบัไปสูตำแหนงเดมิกอนทีจ่ะมกีาร

กอความผิดเกิดขึ้น(41)  

 ความยตุธิรรมในการชดเชยปรากฏในกฎหมายแพงและพาณชิยทีเ่ปนปฏสิมัพนัธระหวาง

ภาคเอกชนดวยกนั โดยความยตุธิรรมนการชดเชยไมจำเปนตองนำมาซึง่ความยตุธิรรมการกระจาย

เสมอไป ตัวอยางเชน เม่ือคนจนขโมยทรัพยสินของคนรวย ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูกระทำผิด

และนำไปสูการสูญหายของทรัพยสิน ในการที่จะยอนไปสูสถานการณกอนที่จะมีการกระทำผิด 

คนจนตองสงทรัพยสินคืนแกคนรวย ความเหล่ือมล้ำระหวางคนจนและคนรวยก็ยังคงอยูตอไป 

กรณีดังกลาวแตกตางจากการที่รัฐเก็บภาษีคนรวยเพื่อนำไปใชเปนเงินโอนชวยเหลือแกคนจน 

เพราะการเก็บภาษเีปนไปตามขอบเขตอำนาจของรฐั ไมมีการละเมิดหรอืความผิดเกดิข้ึน และยงัชวยให

ลดความเหลื่อมล้ำระหวางคนจนและคนรวยไดอีกดวย  

 ในกรณีที่ผูกระทำความผิดไมใชนิติบุคคล แตเปนหนวยงานของรัฐท่ีกระทำความผิด

หรอืกอใหเกดิอนัตรายแกนติบิคุคล รฐัสามารถใชสทิธคิุมกนัในการรับผดิชอบในฐานะหนวยงานของรัฐ

(immunity in state liability)  รฐัสามารถใชอำนาจทางกฎหมายมหาชนเพือ่ทำนโยบายใหเกดิขึน้จรงิ

และไมรับผิดชอบตอความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เอกชนผูไดรับความเสียหายไมมีสิทธิที่จะเรียกรอง

คาชดเชย ภายใตหลกัการดงักลาวมขีอดคีอื ชวยปกปองการสญูเสยีงบประมาณแผนดนิเพ่ือใชจาย

ชดเชยจากการกระทำผดิของรฐั นอกจากน้ียงัชวยไมใหฝายรฐับาลเกดิการหลกีเลีย่งไมกระทำการใด ๆ

ของรัฐอันเนื่องมาจากความกลัวที่จะทำผิดพลาด(42) 

 อยางไรกต็าม ความคุมกนัของรฐัในการไมตองรบัผดิชอบไดถกูวพิากษวิจารณ และมกีารเสนอ

ใหยกเลกิความคุมกนัดงักลาว  เพือ่สรางแรงจงูใจใหรฐัตองระมดัระวงัในการทำผดิมากขึน้ และลดแรงจงูใจ

ในการใชอำนาจรัฐเกินขอบเขตจนเกิดความเสียหายแกประชาชน(43) หลักการรับผิดโดยรัฐ

(stateliability) จึงนำมาใชใน 2 ลกัษณะ คอื 1) การรบัผดิทางละเมิด เพ่ือใหมกีารจำแนกชดัเจน

ระหวางความผดิจากการละเมดิของเจาหนาที ่หรอืความผดิจากรฐั และเพ่ือใหรัฐมแีนวทางในการ

คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนซึ่งเปนหนาที่ของรัฐ เชน หลักการควบคุมฝายปกครอง 

หลกัการคุมครองสทิธเิสรภีาพของประชาชน 2) การรบัผดิโดยปราศจากความผดิ มเีพือ่เสริมการ

เยยีวยาความเสยีหายทีเ่กดิขึน้อยางรายแรง โดยไมมผีูใดกระทำความผดิไมวาจะเปนฝายรัฐ หรือเอกชน

แตเพือ่ความสมานฉนัทในสงัคมแลว สมาชกิทกุคนในสังคมจงึตองเฉลีย่รับผดิชอบความเสยีหายน้ัน

เชน ความเสยีหายจากนโยบายสาธารณะ(44)(45)(46) ความยตุธิรรมในการชดเชยสามารถนำไปใชกับ

ความรับผิดทางการแพทยไดอีกดวย ตัวอยางเชน ในกรณีที่ผูปวยตกเปนผูเสียหายจากการรักษา

พยาบาลโดยประมาทในสวนของแพทย หรือแพทยที่ตองรับผิดทางการแพทยโดยปราศจาก

การกระทำผิด 
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 ความยตุธิรรมในการชดเชย (corrective justice) คำนงึถงึความสมัพนัธแบบทวภิาคี

คือผูละเมดิและผูทีถ่กูละเมดิ ฝายแรกละเมิดสทิธขิองอกีฝายไมวาจะโดยเจตนาหรอืไมกต็าม แลวนำไปสู

ความเสียหายความสูญเสียตามมา การละเมดิและความสญูเสียทีเ่กดิขึน้เปนความผิด ดงันัน้ผูละเมดิ

ตองชดเชยแกไขใหผูถกูละเมดิ โดยไมคำนงึถงึวาผูละเมดิจะไดรบัประโยชนจากการกระทำ หรอืไมกต็าม(37) 

ดงันัน้เมือ่มองความยตุธิรรมการกระจายทีท่ำหนาทีก่ารกระจายทรพัยากร สทิธแิละหนาทีต่าง ๆ

แกกลุมประชากรแลว ความยุติธรรมในการชดเชยก็ทำหนาที่เสมือนปกปองสิทธิอีกช้ันหน่ึง(38) 

อยางไรก็ตาม ยังมีความแตกตางบางประการระหวางแนวคิดทั้งสอง ความยุติธรรมการกระจาย

เกีย่วของกบัการแทรกแซงระหวางหลายฝาย รวมถงึผูมอีำนาจในการตดัสนิใจในการจดัสรรทรพัยากร

และตวัแสดงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของในการไดรบัทรพัยากรทีจั่ดสรร ดงันัน้ความยตุธิรรมการกระจาย จงึรวมถงึ

การวิเคราะหสถาบันทางสังคมที่มีหนาที่รับผิดชอบการกระจายดวย และความยุติธรรมในระดับ

โครงสรางสังคมดวย(39) 

 ในทางตรงกนัขาม ความยติุธรรมในการชดเชยนัน้วางอยูบนความเสมอภาคระหวางผูกระทำ

และผูละเมิด ดุจดั่งกระจกสะทอนเงาของกันและกัน(40) เม่ือผูกระทำผิดไดรับประโยชนจากการ

ละเมิดและเกิดความสูญเสียแกผูถูกละเมิด กระบวนการยุติธรรมในการชดเชยจึงมุงพิจารณา

เพือ่ใหผูกระทำนำประโยชนท่ีไดกลบัคนืสูผูถูกละเมดิ หรอืยอนกลบัไปสูตำแหนงเดมิกอนทีจ่ะมกีาร

กอความผิดเกิดขึ้น(41)  

 ความยตุธิรรมในการชดเชยปรากฏในกฎหมายแพงและพาณชิยทีเ่ปนปฏสิมัพนัธระหวาง

ภาคเอกชนดวยกนั โดยความยตุธิรรมนการชดเชยไมจำเปนตองนำมาซึง่ความยตุธิรรมการกระจาย

เสมอไป ตัวอยางเชน เมื่อคนจนขโมยทรัพยสินของคนรวย ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูกระทำผิด

และนำไปสูการสูญหายของทรัพยสิน ในการที่จะยอนไปสูสถานการณกอนที่จะมีการกระทำผิด 

คนจนตองสงทรัพยสินคืนแกคนรวย ความเหล่ือมล้ำระหวางคนจนและคนรวยก็ยังคงอยูตอไป 

กรณีดังกลาวแตกตางจากการที่รัฐเก็บภาษีคนรวยเพื่อนำไปใชเปนเงินโอนชวยเหลือแกคนจน 

เพราะการเก็บภาษเีปนไปตามขอบเขตอำนาจของรฐั ไมมีการละเมิดหรอืความผิดเกดิข้ึน และยงัชวยให

ลดความเหลื่อมล้ำระหวางคนจนและคนรวยไดอีกดวย  

 ในกรณีท่ีผูกระทำความผิดไมใชนิติบุคคล แตเปนหนวยงานของรัฐที่กระทำความผิด

หรือกอใหเกดิอนัตรายแกนติบิคุคล รฐัสามารถใชสทิธคิุมกนัในการรับผดิชอบในฐานะหนวยงานของรัฐ

(immunity in state liability)  รฐัสามารถใชอำนาจทางกฎหมายมหาชนเพือ่ทำนโยบายใหเกดิขึน้จรงิ

และไมรับผิดชอบตอความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เอกชนผูไดรับความเสียหายไมมีสิทธิที่จะเรียกรอง

คาชดเชย ภายใตหลกัการดงักลาวมขีอดคีอื ชวยปกปองการสญูเสยีงบประมาณแผนดนิเพือ่ใชจาย

ชดเชยจากการกระทำผดิของรฐั นอกจากนีย้งัชวยไมใหฝายรฐับาลเกดิการหลีกเล่ียงไมกระทำการใด ๆ

ของรัฐอันเนื่องมาจากความกลัวที่จะทำผิดพลาด(42) 

 อยางไรกต็าม ความคุมกนัของรฐัในการไมตองรบัผิดชอบไดถกูวพิากษวิจารณ และมกีารเสนอ

ใหยกเลกิความคุมกันดงักลาว  เพือ่สรางแรงจงูใจใหรฐัตองระมดัระวงัในการทำผิดมากขึน้ และลดแรงจงูใจ

ในการใชอำนาจรัฐเกินขอบเขตจนเกิดความเสียหายแกประชาชน(43) หลักการรับผิดโดยรัฐ

(stateliability) จึงนำมาใชใน 2 ลกัษณะ คอื 1) การรบัผิดทางละเมิด เพือ่ใหมกีารจำแนกชดัเจน

ระหวางความผดิจากการละเมดิของเจาหนาที ่หรอืความผดิจากรฐั และเพือ่ใหรฐัมแีนวทางในการ

คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนซ่ึงเปนหนาที่ของรัฐ เชน หลักการควบคุมฝายปกครอง 

หลกัการคุมครองสทิธเิสรภีาพของประชาชน 2) การรบัผดิโดยปราศจากความผดิ มเีพือ่เสริมการ

เยยีวยาความเสยีหายทีเ่กิดข้ึนอยางรายแรง โดยไมมผีูใดกระทำความผดิไมวาจะเปนฝายรฐั หรอืเอกชน

แตเพือ่ความสมานฉนัทในสงัคมแลว สมาชิกทกุคนในสังคมจงึตองเฉลีย่รับผดิชอบความเสยีหายน้ัน

เชน ความเสยีหายจากนโยบายสาธารณะ(44)(45)(46) ความยตุธิรรมในการชดเชยสามารถนำไปใชกับ

ความรับผิดทางการแพทยไดอีกดวย ตัวอยางเชน ในกรณีที่ผูปวยตกเปนผูเสียหายจากการรักษา

พยาบาลโดยประมาทในสวนของแพทย หรือแพทยที่ตองรับผิดทางการแพทยโดยปราศจาก

การกระทำผิด 
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ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ และบรกิารสุขภาพ

ความยุติธรรมในการชดเชย

- การรบัผิดทางแพ่งและละเมิด

- การรบัผิดโดยรฐั

- การรบัผิดโดยปราศจากความผิด

ความเสียหาย

- สุขภาพ

- ภาระค่าใช้จ่ายสุขภาพ

- สวัสดิภาพด้านอ่ืน ๆ

ผลลัพท์
การจัดสรรทรพัยากร และบรกิาร

สุขภาพ เพื่อการป้องกันโรค
ปฐมภูมิ
- มาตราการทางยา
- มาตราการที่ไม่ใช่ยา
Secondary prevention
- การตรวจคัดกรอง
- การกักตัว
Tertiary prevention
- ยาต้านไวรสั
- การรกัษาในแผนก ICU

การสรา้งแนวคิด
ยุติธรรม

ความยุติธรรมการกระจาย
- อรรถประโยชน์นิยม
- เสรนิียม
- เท่าเทียมนิยม
- ชุมชนนิยม
- อ่ืน ๆ

ระดับชุมชน และสังคม
- โครงสรา้งพื้นฐาน
   ในชุมชน และสังคม
- ทุนและเครอืข่ายสังคม
- สถาบันชุมชน

การกระจาย

-  การแบ่งช่วงชั้น
    ทางสังคม
- แบ่งกลุ่มประชากร

ระดับบุคคล และครอบครวั
- ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจัยชีวิภาพบุคคล
- ปัจจัยด้านจิต และความสัมพัทธใ์นครอบครวั และสังคม
- การเข้าถึงบรกิารสุขภาพ และสาธรนูปโภค
- รูปแบบดําเนินชีวิต ความเชื่อ ค่านิยมครอบครวั
- สภาแวดล้อมการทํางาน ที่อยู่อาศัย การเงิน

บรบิททางเศรฐกิจสังคม และ
การเมืองก่อนการระบาด

- วัฒนธรรม และค่านิยมสังคม
- ระบบการเมืองการปกครอง และบรหิารฐักิจ
- นโยบายสาธารณะ

นโยบาย
- เศรษฐกิจ
- สวัสดิการสังคม
- สุขภาพ

ระบบ
- เศรษฐกิจ
- สวัสดิการสังคม
- สุขภาพ

กระบวนการออกแบบนโยบาย

- กําหนดวาระ
- การกําหนดนโยบาย
- กระบวนการตัดสินใจ

ความยุติธรรมกระบวนวการ
- ความถูกต้องแม่นยํา
- ความคงเส้นคงวา
- ความไม่เอนเอียง
- การผันกลับได้
- ความโปรง่ใส
- การส่งเสียง

การนํานโยบายไปปฏิบัติ

กรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 

ที่มา : สังเคราะหโดยผูเขียน

กรอบแนวคิดเพื่อความเปน็ธรรมทางสขุภาพ
ในบรบิทของการระบาดของโควิด-19

 รปูภาพขางตน แสดงกรอบแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมทางสุขภาพภายใตสถานการณโรคระบาด

โควิด-19 โดยบูรณาการจากแนวคิดเรื่องการปองกันโรคและปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจในการ

ปองกันโรค ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพและบริการสุขภาพ และความยติุธรรมทางสุขภาพ กรอบแนวคดินี้

อธิบายปจจัยในระดับตาง ๆ ท้ังระดับรัฐ สังคม ชุมชน ครอบครัว และระดับบุคคล ซึ่งมีปฏิสัมพันธ

และผสมผสานกนั สงผลใหเกดิผลลพัธทีแ่ตกตางในการแบงสรรปนสวนในประชากรกลุมตาง ๆ รายงานนี้

อธิบายรูปแบบตาง ๆ ของความยุติธรรมผานการวิเคราะหแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการ 

(procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย (distributive justice) และความยุติธรรม

ในการชดเชย (corrective justice) 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมน้ันแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซ่ึงอาจมบีางสวนทีลั่กษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกบัสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทยีมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกดิความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคิด

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสินใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลักษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมีมุมมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพ่จิารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอ่ืน

เชน หลกัความเทาเทยีม หลักเสรภีาพ นอกจากนีค้วรครอบคลุมความยติุธรรมรปูแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคัญในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสริมการพัฒนา

นโยบายท่ีเปนท่ีนาเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากนี้ ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกบัความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเห็นไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การสื่อสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประท่ีลากออกมาจากกลองนโยบายชี้เขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการชีเ้ขาสูการสรางแนวคดิยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเสีย่งในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ทีใ่ชยาและไมใชยา เชน การฉดีวคัซนี การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพทีต่างกนันำไปสูระดับและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพทีต่างกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดังนัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสนิวา การกระจายทรพัยากร

ที่เกิดข้ึนนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ที่ตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดที่ตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกัดเสรีภาพของประชาชน ตัวอยางการจำกัดการรับประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพิม่มากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เนื่องจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

การสรา้งแนวคิดเรือ่งความยุติธรรม 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกดิจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเช้ือออกจากผูทีไ่มติดเช้ือ และการกักตัวผูมีความ

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณีทีรั่ฐบาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีมี่อาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีมี่ความเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดังกลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดังกลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการติดโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมีการ

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกันโรคตติยภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤติในกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรบับรกิารทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจริง และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพ่ือจดัลำดับ

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตัวอยางเชน การแจกจายฟาวพิริาเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยติุธรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดับ

ความรนุแรงหรอืเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดับความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรบัยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมีอำนาจตัดสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิติังานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปลีย่นแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรพัยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหวัขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกันโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครัว สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกับปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บริการสขุภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครือขายทางสงัคม ทนุทางสงัคม โครงสราง

พ้ืนฐานของชมุชน การจดัการพ้ืนทีส่าธารณะและพ้ืนทีส่วนตวัในชมุชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครัว รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อทิธพิลของสมาชกิในครอบครวัในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดับชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครัว

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพ้ืนที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครัวเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรัฐ

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีลั่กษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกบัสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทยีมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกดิความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคดิ

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสินใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกับโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพ่จิารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอืน่

เชน หลักความเทาเทยีม หลักเสรภีาพ นอกจากนีค้วรครอบคลุมความยติุธรรมรปูแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสรมิการพฒันา

นโยบายทีเ่ปนทีน่าเชือ่ถือตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากนี้ ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เน่ืองจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกบัความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเหน็ไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การส่ือสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากท้ังภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายช้ีเขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการช้ีเขาสูการสรางแนวคิดยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกันโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเสีย่งในการไดรับเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ทีใ่ชยาและไมใชยา เชน การฉดีวคัซนี การใชอปุกรณปองกันสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพท่ีตางกันนำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบริการสขุภาพ และทรัพยากรสขุภาพท่ีตางกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเร่ืองความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสนิวา การกระจายทรัพยากร

ที่เกิดขึ้นนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเร่ืองความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ที่ตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดที่ตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรบัผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกันตนเอง (PPE) เพ่ิมมากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เนื่องจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

กระบวนการนโยบายสาธารณะ

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกดิจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเช้ือออกจากผูทีไ่มติดเช้ือ และการกักตัวผูมีความ

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณีทีรั่ฐบาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีมี่อาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีมี่ความเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดังกลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดังกลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการติดโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมีการ

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกันโรคตติยภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤติในกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรบับรกิารทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจริง และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพ่ือจดัลำดับ

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตัวอยางเชน การแจกจายฟาวพิริาเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยติุธรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดับ

ความรนุแรงหรอืเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดับความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรบัยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมีอำนาจตัดสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิติังานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปลีย่นแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรพัยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีแตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหัวขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกนัโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครัว สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกบัปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บริการสขุภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครอืขายทางสงัคม ทนุทางสงัคม โครงสราง

พืน้ฐานของชมุชน การจดัการพืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่วนตวัในชมุชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครัว รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อิทธพิลของสมาชกิในครอบครวัในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพท้ังระดับชาต ิระดบัสงัคมและชุมชน และระดับบคุคลและครอบครัว

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคท่ีกำหนดใหปดพื้นท่ีสาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพื้นที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครวัเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรัฐ

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดท่ีประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีล่กัษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกับสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขท่ีทุกคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทียมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกิดความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อันนำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคิด

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสนิใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพิ่จารณาเพยีงการควบคุมโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอ่ืน

เชน หลกัความเทาเทยีม หลกัเสรีภาพ นอกจากนีค้วรครอบคลมุความยติุธรรมรปูแบบอ่ืนนอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสรมิการพฒันา

นโยบายท่ีเปนทีน่าเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากนี้ ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกบัความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเหน็ไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การส่ือสารและการเผยแพรขอมูล ซ่ึงตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายช้ีเขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการช้ีเขาสูการสรางแนวคิดยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเสีย่งในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ท่ีใชยาและไมใชยา เชน การฉีดวคัซนี การใชอุปกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพทีต่างกนันำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพท่ีตางกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสนิวา การกระจายทรัพยากร

ที่เกิดข้ึนนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอ่ืน ๆ ดังน้ันตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ท่ีตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดท่ีตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพ่ิมมากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เนื่องจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

สุขภาพ และปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ  วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเร่ิมตน เพ่ือลดการสญูเสยีท่ีอาจเกิดจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเชือ้ออกจากผูทีไ่มตดิเช้ือ และการกกัตวัผูมคีวาม

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณทีีร่ฐับาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูท่ีมอีาการตามท่ีรัฐกำหนด ไดแกผูท่ีมคีวามเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดงักลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดงักลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกับประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการตดิโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมกีาร

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกนัโรคตตยิภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรือการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤตใินกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรก็ตาม

คาใชจายสำหรับบริการทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกัด

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจรงิ และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพือ่จดัลำดบั

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตวัอยางเชน การแจกจายฟาวพิิราเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยตุธิรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดบั

ความรุนแรงหรือเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรับยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมอีำนาจตดัสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรับความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรัพยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพ่ือใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหวัขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดับการศึกษา เช้ือชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกนัโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครวั สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกับปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพ/บรกิารสุขภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครอืขายทางสังคม ทนุทางสังคม โครงสราง

พืน้ฐานของชมุชน การจดัการพืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่วนตวัในชุมชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครวั รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อทิธพิลของสมาชกิในครอบครัวในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดบัชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครวั

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพื้นที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครวัเรอืนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรฐั

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีล่กัษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกับสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรีภาพเทาเทยีมกัน จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกิดความยุติธรรมในสงัคมไดจริง(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคดิ

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสนิใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรึกษาหารือเพ่ือสรางความเห็นพองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเห็นทีแ่ตกตางกัน โดยในบางคร้ังแตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพิ่จารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพิจารณาดวยหลกัยตุธิรรมอืน่

เชน หลกัความเทาเทยีม หลกัเสรีภาพ นอกจากนีค้วรครอบคลมุความยติุธรรมรูปแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศัยความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสรมิการพฒันา

นโยบายท่ีเปนทีน่าเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหัวขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากน้ี ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกับความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเหน็ไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การสื่อสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายชี้เขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการชีเ้ขาสูการสรางแนวคดิยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเส่ียงในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ทีใ่ชยาและไมใชยา เชน การฉดีวคัซนี การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สุขภาพทีต่างกนันำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพท่ีตางกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสินวา การกระจายทรพัยากร

ที่เกิดขึ้นนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ที่ตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดท่ีตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรัฐ ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรบัผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพิม่มากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เน่ืองจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

การจัดการทรพัยากร
และการบรกิารสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกดิจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเชือ้ออกจากผูทีไ่มตดิเช้ือ และการกกัตวัผูมคีวาม

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณท่ีีรฐับาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคัดกรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีม่อีาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดงักลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมท่ีมองวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดงักลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการตดิโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมกีาร

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกนัโรคตตยิภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤตใินกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรบับรกิารทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจรงิ และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพือ่จดัลำดบั

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตวัอยางเชน การแจกจายฟาวพิิราเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยตุธิรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดบั

ความรนุแรงหรือเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรับยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมอีำนาจตดัสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรัพยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหัวขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศึกษา เช้ือชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกนัโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครวั สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกบัปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพ/บรกิารสุขภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชุมชน จุดแขง็ของเครอืขายทางสังคม ทนุทางสังคม โครงสราง

พืน้ฐานของชมุชน การจดัการพืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่วนตวัในชุมชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครัว รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อิทธพิลของสมาชกิในครอบครวัในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดับชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครวั

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพื้นที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครวัเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรฐั

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเม่ือเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการต้ังคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีล่กัษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดับสงัคมแลว จงึมีความจำเปนท่ีจะตองผานกระบวนการถกเถยีงเร่ืองความยติุธรรม

รวมกบัสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทยีมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิติัใหเกดิความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดุลยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมุมมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมือและความทาทายแนวคดิ

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสนิใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมีกระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยติุธรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพ่จิารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอืน่

เชน หลกัความเทาเทยีม หลกัเสรภีาพ นอกจากนีค้วรครอบคลมุความยติุธรรมรปูแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสริมการพัฒนา

นโยบายท่ีเปนทีน่าเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากน้ี ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกับความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเห็นไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การสื่อสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายชี้เขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการชีเ้ขาสูการสรางแนวคดิยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภูม ิคอื การลดความเส่ียงในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ท่ีใชยาและไมใชยา เชน การฉีดวคัซนี การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพทีต่างกนันำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพทีต่างกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสินวา การกระจายทรพัยากร

ที่เกิดข้ึนนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ท่ีตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดที่ตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพิม่มากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเส่ียงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เน่ืองจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

การสรา้งแนวคิด
ยุติธรรมผลลัพท์

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกิดจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชุดตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเชือ้ออกจากผูทีไ่มตดิเช้ือ และการกกัตวัผูมีความ

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลาน้ีเชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณทีีรั่ฐบาลกำหนดหลักเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีม่อีาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดงักลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดงักลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการตดิโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมกีาร

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกนัโรคตตยิภมู ิคอื ลดความสูญเสีย

และการเสยีชวิีตจากโควิด-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤตใินกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรับบริการทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจรงิ และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพือ่จดัลำดบั

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตวัอยางเชน การแจกจายฟาวพิริาเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทุกราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอ่ืน ๆ 

ของความยตุธิรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดบั

ความรนุแรงหรอืเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคสงู

และมีความเส่ียงสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรบัยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสุขภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมอีำนาจตดัสินใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏิบตังิานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผิดชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสินใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสินใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมีกระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรพัยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหวัขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกันโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครวั สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกับปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครือขายทางสงัคม ทนุทางสงัคม โครงสราง

พ้ืนฐานของชมุชน การจดัการพ้ืนทีส่าธารณะและพ้ืนทีส่วนตวัในชมุชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครวั รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อทิธพิลของสมาชกิในครอบครัวในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดบัชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครวั

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพ้ืนที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครัวเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรฐั

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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การสรา้งแนวคิดยุติธรรมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ผลประโยชน์อ่ืนๆ

ด้านสุขภาพ

2.5 การกระจายสุขภาพ คาใชจายดานสุขภาพ และสุขภาวะ 

 ระดับการเขาถึงมาตรการปองกันโควิด-19 ที่ตางกันนำไปสูผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน 

ซึง่นำไปสูคาใชจายดานสขุภาพ และสวสัดกิาร รวมถงึรายได และเสรภีาพทีต่างกนั ดงันัน้จึงจำเปนตองพิจารณา

วาผลลัพธดังกลาวมีความสมเหตุสมผลหรือไม เราสามารถใชหลักการความยุติธรรมเกี่ยวกับความเปนธรรม

แนวดิง่ของคาใชจายดานสขุภาพ โดยบคุคลทีมี่อำนาจในการจดัสรรมากควรมีความรบัผิดชอบมากขึน้ ในดานคาใชจาย

ดานสขุภาพ ซึง่หมายความวา รฐัซึง่มหีนาทีร่บัผดิชอบในการจัดสรรงบประมาณ ควรพจิารณาการเก็บภาษแีบบกาวหนา

เพื่อการรับมือโควิด-19 ในอีกทางหน่ึงความเปนธรรมแนวราบดานสุขภาพสามารถนำมาพิจารณาดวยเชนกัน 

โดยที่ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม 

ตวัอยางเชน ผูมรีายไดนอยเผชญิความยากลำบากมากกวาในการหาซือ้อปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ซึง่ทำให

คนกลุมนีม้คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ การเกดิโรคภยัไขเจบ็ และความทกุขทรมานจากสุขภาพทีเ่สือ่มโทรม ดงันัน้

รฐัจงึตองชวยกลุมประชากรเปราะบางกอน นอกจากนีร้ฐัสามารถใชหลักการเพือ่จำแนกวาปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพใด

เปนความรบัผดิชอบของบคุคลหรอืของสังคม โดยทีค่วามเหลือ่มล้ำทีเ่กดิจากตวัแปรทีป่จเจกชนตองรบัผดิชอบนัน้

ถอืวาชอบธรรม สวนความเหลือ่มลำ้จากตวัแปรทีส่งัคมตองรบัผดิชอบนัน้ถอืวาไมเปนธรรม เชน การตดัสนิใจ

ไมใสหนากากอนามัยเปนทางเลือกสวนบุคคล และในกรณีที่มีการติดเชื้อและสภาวะสุขภาพแยลงผูที่ตัดสินใจ

ที่จะไมใสหนากากอนามัยควรรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง อยางไรก็ตาม หากการไมใสหนากากอนามัย

สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดแคลนหนากากอนามัย ราคาที่พุงสูงขึ้น ซึ่งเปนตัวแปรที่สังคมตองรับผิดชอบ

แลว รฐัจึงควรมมีาตรการอืน่เพือ่เพิม่อปุทานของหนากากอนามยั เชน การจดัซือ้หนากากอนามยั เพือ่นำมาแจกจาย

ใหประชาชน 

 หลังจากนั้นผลลัพธจากการกระจายจะนำไปสูการทบทวน ถกเถียง เพื่อพัฒนาปรับปรุงทฤษฎี

ความยุติธรรม  

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพ ภาระคาใชจาย สวัสดิภาพดานอื่น ๆ ภายใตแนวคิด

เรือ่งความยตุธิรรมการกระจายแลว เราควรพิจารณาวาผลลัพธทีเ่กดิขึน้มคีวามเสียหายจากการละเมดิ หรือไม 

เพือ่นำไปสูกระบวนการสรางความยตุธิรรมในการชดเชย ดำเนนิมาตรการชวยเหลอืเยยีวยาตอผูประสบความสญูเสยี

และยอนกลับไปสูสถานการณเริ่มตน การชดเชยสามารถอยูในรูปแบบของการละเมิดทางแพง ซึ่งเก่ียวของ

กบันติบิคุคลหรอืเอกชนในฐานะผูกระทำความผดิและเหยือ่ เชน เม่ือคูสญัญาท้ังสองฝายลงนามในสญัญาวาดวย

การจัดซื้อและสงมอบหนากากอนามัยที่ต่ำกวามาตรฐานซึ่งอาจนำไปสูการติดเชื้อโควิด-19 ได  

 ในกรณีทีค่วามเสยีหายเกิดขึน้โดยไมมผีูกระทำความผดิ และไมมกีระบวนการชดเชย ความเสยีหายนัน้

อาจเกดิขึน้จากความไมแนนอนทีไ่มสามารถคาดเดาไดและความสญูเสยีทีเ่กิดขึน้อาจใหญเกินกวาทีบ่คุคลคนหนึง่

จะสามารถแสดงความรับผิดชอบได ในสถานการณเชนนี้ สังคมจะเขามาชวยรับผิดชอบ เชน การสูญเสีย

อันเนื่องมาจากผลกระทบที่รุนแรงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยที่รัฐบาลควรมีนโยบายใหคาสินไหมทดแทน

โดยปราศจากความผิดที่รัฐจัดให (ดูความยุติธรรมในการชดเชย หัวขอ 1.3) 

 การบรหิารจดัการโควิด-19 เปนนโยบายสาธารณะจากฝายบรหิาร โดยไมผกูพันรับผดิชอบตอการละเมดิ

อยางไรก็ตาม มาตรการบางอยาง เชน การลอ็กดาวน อาจสงผลกระทบตอเสรภีาพในการเคลือ่นไหว และสทิธิ

ในการทำงาน ซ่ึงเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ดังนั้นประชาชนควรที่จะสามารถยื่นฟองรัฐได ตัวอยางเชน

ในฝรั่งเศสมีการฟองรองหลายคดีตอรัฐในขอหาเปนเหตุใหเกิดการเสียชีวิต และเจ็บปวยโดยไมไดตั้งใจ

อนัเนือ่งมาจากมาตรการโควดิ-19 และคดดีงักลาวถกูสงไปยงักระบวนการทางศาล เพ่ือสอบสวนตอไป(53)  บทเรียน

ที่ไดรับจะตองไดรับการทบทวน (แสดงในรูปที่ 2 เปนเสนประจากกรอบ/ความยุติธรรมในการชดเชย

เขาสูกลองการสรางแนวคิดยุติธรรม) และควรพิจารณาการพัฒนากรอบความยุติธรรมในการชดเชยเพิ่มเติม

ควบคูไปกับนโยบายที่เกี่ยวของ 

การกระจายสุขภาพ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และสุขภาวะ
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2.5 การกระจายสุขภาพ คาใชจายดานสุขภาพ และสุขภาวะ 

 ระดับการเขาถึงมาตรการปองกันโควิด-19 ที่ตางกันนำไปสูผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน 

ซึง่นำไปสูคาใชจายดานสขุภาพ และสวสัดกิาร รวมถงึรายได และเสรภีาพทีต่างกนั ดงันัน้จึงจำเปนตองพิจารณา

วาผลลัพธดังกลาวมีความสมเหตุสมผลหรือไม เราสามารถใชหลักการความยุติธรรมเก่ียวกับความเปนธรรม

แนวดิง่ของคาใชจายดานสุขภาพ โดยบคุคลทีม่อีำนาจในการจดัสรรมากควรมีความรบัผดิชอบมากขึน้ ในดานคาใชจาย

ดานสขุภาพ ซึง่หมายความวา รฐัซึง่มหีนาทีร่บัผดิชอบในการจัดสรรงบประมาณ ควรพจิารณาการเก็บภาษแีบบกาวหนา

เพื่อการรับมือโควิด-19 ในอีกทางหน่ึงความเปนธรรมแนวราบดานสุขภาพสามารถนำมาพิจารณาดวยเชนกัน 

โดยที่ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม 

ตวัอยางเชน ผูมรีายไดนอยเผชญิความยากลำบากมากกวาในการหาซือ้อปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ซึง่ทำให

คนกลุมนีม้คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ การเกดิโรคภยัไขเจบ็ และความทกุขทรมานจากสุขภาพทีเ่สือ่มโทรม ดงันัน้

รฐัจงึตองชวยกลุมประชากรเปราะบางกอน นอกจากนีร้ฐัสามารถใชหลักการเพือ่จำแนกวาปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพใด

เปนความรบัผิดชอบของบคุคลหรอืของสังคม โดยทีค่วามเหลือ่มล้ำทีเ่กดิจากตวัแปรทีป่จเจกชนตองรบัผดิชอบนัน้

ถอืวาชอบธรรม สวนความเหลือ่มลำ้จากตวัแปรทีส่งัคมตองรบัผดิชอบนัน้ถอืวาไมเปนธรรม เชน การตดัสนิใจ

ไมใสหนากากอนามัยเปนทางเลือกสวนบุคคล และในกรณีที่มีการติดเชื้อและสภาวะสุขภาพแยลงผูท่ีตัดสินใจ

ที่จะไมใสหนากากอนามัยควรรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง อยางไรก็ตาม หากการไมใสหนากากอนามัย

สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดแคลนหนากากอนามัย ราคาที่พุงสูงขึ้น ซึ่งเปนตัวแปรที่สังคมตองรับผิดชอบ

แลว รฐัจึงควรมมีาตรการอืน่เพือ่เพิม่อปุทานของหนากากอนามยั เชน การจดัซ้ือหนากากอนามยั เพือ่นำมาแจกจาย

ใหประชาชน 

 หลังจากนั้นผลลัพธจากการกระจายจะนำไปสูการทบทวน ถกเถียง เพื่อพัฒนาปรับปรุงทฤษฎี

ความยุติธรรม  

 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพ ภาระคาใชจาย สวัสดิภาพดานอื่น ๆ ภายใตแนวคิด

เรือ่งความยตุธิรรมการกระจายแลว เราควรพิจารณาวาผลลัพธทีเ่กดิขึน้มคีวามเสียหายจากการละเมดิ หรอืไม 

เพือ่นำไปสูกระบวนการสรางความยตุธิรรมในการชดเชย ดำเนนิมาตรการชวยเหลอืเยยีวยาตอผูประสบความสญูเสยี

และยอนกลับไปสูสถานการณเริ่มตน การชดเชยสามารถอยูในรูปแบบของการละเมิดทางแพง ซึ่งเกี่ยวของ

กบันติบิคุคลหรอืเอกชนในฐานะผูกระทำความผดิและเหยือ่ เชน เม่ือคูสญัญาทัง้สองฝายลงนามในสญัญาวาดวย

การจัดซื้อและสงมอบหนากากอนามัยที่ต่ำกวามาตรฐานซึ่งอาจนำไปสูการติดเชื้อโควิด-19 ได  

 ในกรณีทีค่วามเสยีหายเกิดขึน้โดยไมมผีูกระทำความผิด และไมมกีระบวนการชดเชย ความเสียหายนัน้

อาจเกดิขึน้จากความไมแนนอนทีไ่มสามารถคาดเดาไดและความสญูเสียทีเ่กิดขึน้อาจใหญเกนิกวาทีบ่คุคลคนหนึง่

จะสามารถแสดงความรับผิดชอบได ในสถานการณเชนนี้ สังคมจะเขามาชวยรับผิดชอบ เชน การสูญเสีย

อันเนื่องมาจากผลกระทบที่รุนแรงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยที่รัฐบาลควรมีนโยบายใหคาสินไหมทดแทน

โดยปราศจากความผิดที่รัฐจัดให (ดูความยุติธรรมในการชดเชย หัวขอ 1.3) 

 การบริหารจดัการโควิด-19 เปนนโยบายสาธารณะจากฝายบรหิาร โดยไมผกูพนัรบัผดิชอบตอการละเมดิ

อยางไรก็ตาม มาตรการบางอยาง เชน การลอ็กดาวน อาจสงผลกระทบตอเสรภีาพในการเคลือ่นไหว และสิทธิ

ในการทำงาน ซ่ึงเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน ดังน้ันประชาชนควรที่จะสามารถยื่นฟองรัฐได ตัวอยางเชน

ในฝรั่งเศสมีการฟองรองหลายคดีตอรัฐในขอหาเปนเหตุใหเกิดการเสียชีวิต และเจ็บปวยโดยไมไดตั้งใจ

อนัเนือ่งมาจากมาตรการโควดิ-19 และคดดีงักลาวถกูสงไปยงักระบวนการทางศาล เพือ่สอบสวนตอไป(53)  บทเรยีน

ที่ไดรับจะตองไดรับการทบทวน (แสดงในรูปท่ี 2 เปนเสนประจากกรอบ/ความยุติธรรมในการชดเชย

เขาสูกลองการสรางแนวคิดยุติธรรม) และควรพิจารณาการพัฒนากรอบความยุติธรรมในการชดเชยเพิ่มเติม

ควบคูไปกับนโยบายที่เกี่ยวของ 
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 โควดิ-19 สงผลกระทบตอทกุมติขิองสงัคม โดยไดทำการ

เปดเผยจุดออนและจุดแข็งของสังคมในระดับตาง ๆ ที่ถูกทาทาย

อันเปนผลสืบเนื่องมาจากวิกฤติโรคระบาด การบังคับใชมาตรการ

ตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคทำให

ทางสังคมมีระดับความรุนแรงมากขึ้น โควิด-19 ไดนำพารูปแบบ

ครรลองชวีติใหมทีท่กุภาคสวนของสงัคมตองปรบัตวัตาม โควดิ-19

เกิดขึ้นโดยที่ผูกำหนดนโยบายไมทันไดตั้งตัว และหยิบยื่นอำนาจ

แกกลุมคนดังกลาวในการตัดสินใจในการจัดการ และรับมือกับ

สถานการณที่เต็มไปดวยความไมแนนอน 

 บทนีบ้นัทกึการรบัมอืสถานการณโควดิของไทยผานการ

นำเสนอกรณศีกึษาแบบเฉพาะเจาะจงดวยมมุมองของความยติุธรรม

ทางสุขภาพ โดยใชกรอบมโนทัศนเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพ

ทีส่รางไว ผานการทบทวนวรรรณกรรมทีเ่กีย่วของกับความยตุธิรรม

สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ดังที่ไดมีการอภิปรายไว

ในบทที่ผานมา ขอมูลที่นำเสนอผานกรณีศึกษาทั้งหมดนี้พิจารณา 

ระบบนิเวศของธรรมาภิบาล  (ecology of governance )

จากประสบการณรับมือโควิด-19 ของไทย ซ่ึงมีพัฒนาการมาจาก

ชวงเวลาทีพ่บรายงานการตดิเชือ้ครัง้แรกในประเทศในเดอืนมกราคม

พ.ศ. 2563 จนกระทัง่ถงึชวงเวลาในการเกบ็ขอมลูในเดอืนกนัยายน

พ.ศ. 2564 กรณีศึกษาท่ีนำเสนอในรายงานน้ีไมครอบคลุมทุกมิติ

ของโรคระบาด การรับมอื และผลลพัธทีต่ามมา เนือ่งจากกระบวน

การเกบ็รวบรวมขอมลูไดเสรจ็สิน้ลงในชวงระหวางการแพรระบาด

และความรุนแรงของการแพรกระจายของโรคยังคงดำเนินตอไป

ในชวงการจัดทำรายงานนี้ 

 กรณศึีกษาทีห่นึง่บนัทกึการปองกนั และควบคุมโรคโควดิ-19

ของประเทศ กรณศึีกษาทีส่องนำเสนอการจดัการทรพัยากรสาธารณสขุ

ผานการยกตวัอยางการจดัซือ้จดัหาและการกระจายวัคซนีโควดิ-19

กรณีศึกษาที่สาม พูดถึงแรงงาน เศรษฐกิจและการเขาถึงบริการ

สขุภาพ กรณศีกึษาทีส่ีใ่หภาพโควดิ-19 และการเรยีนการสอนวถิใีหม

(New Normal) กับความเหล่ือมล้ำในสังคมที่เกิดจากโอกาส

ในการเขาถึงสารสนเทศที่ไมเทาเทียมกัน กรณีศึกษาที่หานำเสนอ

เรือ่งการรือ้สรางความเปนเมอืงชวงวกิฤตโรคระบาดผานการวเิคราะห

วตัถทุางสังคม กรณศีกึษาทีห่กบนัทกึบทบาทของภาคเอกชน และ

อาสาสมคัรในการใหความชวยเหลอืดานมนษุยธรรมและการสนบัสนนุ

จากภาคประชาสังคมในชวงการระบาดของโควดิ-19 กรณศีกึษาทีเ่จด็

รายงานบทบาทและอทิธพิลของส่ือ และส่ือสังคมออนไลนในการกำหนด

และแสดงใหเห็นถึงความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย 

 กรณีศึกษาเหลานี้ไดรับการอภิปรายจากเวทีตาง ๆ

ผานการวเิคราะหและสะทอนยอนคดิดวยแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรม

ทางสุขภาพเพือ่สรางกรอบแนวคดิ และนำเสนอขอเสนอแนะสำหรบั

การพิจารณาการนำแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพไปใช

อยางเปนระบบในการพฒันา และการนำนโยบายสาธารณะไปปฏบิตัิ
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 ตนป พ.ศ.2563 ซึง่ถอืเปนชวงเริม่ตนของการแพรระบาด

ของโควดิ-19 กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย ไดดำเนนิการ

เชิงรุกในการจัดตั้งกลไกเพื่อติดตามสถานการณทางระบาดวิทยา

และใชมาตรการควบคุม เชน การคัดกรองผูโดยสารท่ีเดินทาง

เขาประเทศ เผยแพรขอมลูเกีย่วกบัสถานการณ และมาตรการปองกนั

สขุภาพผานสือ่สงัคมออนไลน และสือ่กระแสหลกั ศนูยปฏบิตักิาร

ภาวะฉกุเฉนิ (EOC) เริม่ดำเนนิการเมือ่วนัที ่3 มกราคม พ.ศ. 2563

โดยกรมควบคุมโรค (DDC) ประสานงานกับเจาหนาท่ีสนามบิน

และไดติดตั้งเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิเพื่อคัดกรองผูโดยสารขาเขา

ที่เดินทางมาจากประเทศจีน ซึ่งนำไปสูการตรวจพบผูปวยรายแรก

ในประเทศไทยเมือ่วนัที ่8 มกราคม พ.ศ. 2563 ทีไ่ดรบัการยนืยนั

วาตดิเชือ้โควดิ-19 เมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ.2563 ผานการศึกษา

การหาลำดบัสารพันธุกรรม (genome sequencing) โดยโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ และกรมวทิยาศาสตรการแพทยรวมกบัมหาวทิยาลยั

อูฮั่นของจีน(1)(2) 

 จำนวนผูปวยทีต่รวจพบจากการตรวจคดักรองทีส่นามบนิ

นานาชาติในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 

ในขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดขยายการเฝาระวังโควิด-19 

จากสนามบนิทีเ่ปนจดุเดนิทางเขาออกระหวางประเทศไปยงัโรงพยาบาล

และชมุชนทองถิน่ โควดิ-19 ถกูประกาศใหเปน‘โรคตดิตออนัตราย’

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่26 กมุภาพนัธ 

พ.ศ.2563 โดยกำหนดใหโรงพยาบาลรัฐและเอกชนตองรายงาน

ตัวเลขผูติดเชื้อตอกระทรวงสาธารณสุข(1) เครือขายอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมูบาน (อสม.) ไดมกีารเริม่ดำเนนิการในทกุจงัหวดั

โดยมหีนาทีใ่นการตรวจคดักรองระดบัชมุชน สำหรบัผูทีเ่ดนิทางเขา

หรือ กลับมายังหมูบานจะตองปฏิบัติตามมาตรการการกักตัว

ที่บาน (home quarantine) เปนเวลาอยางนอยสองสัปดาห(3) 

ในวนัที ่12 มนีาคม พ.ศ. 2563 นายกรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา

ไดจดัตัง้ศนูยบริหารสถานการณโควดิ-19 (ศบค.) ขึน้เพือ่ประสานงาน

การรบัมอืโควดิ-19 ระดบัประเทศภายใตการนำของนายกรฐัมนตรี

และในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 ไดมีการแถลงประกาศใช

พระราชกำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิเพือ่รบัมอื

กับสถานการณโควิด-19(4) 

 กรณศีกึษานีพ้จิารณาการตอบสนองระดบัชาตติอโควดิ-19

โดยมี ศบค. เปนผูรับผิดชอบสำคัญในฐานะที่เปนองคกรหลัก

ในการดำเนินการ การประสานงาน และการส่ือสารในการจัดการ

การระบาดใหญของโควิด-19 ในประเทศไทย บทความน้ีทบทวน

กฎหมาย และระเบียบขอบังคับที่มีการประกาศใชเพ่ือควบคุม

การแพรกระจายของโควิด-19 และตั้งคำถามเกี่ยวกับกฎหมาย

และระเบียบข อบังคับดังกล าวว ามีความจำเป น สมเหตุ

สมผล และนำไปสูการปองกัน ควบคุม และบรรเทาผลกระทบ

ของการระบาดหรือไม นอกจากน้ีกรณีศึกษาน้ียังพิจารณา

ถึงกลไกการประสานงานที่จัดตั้งขึ้นภายใตการทำงานของ ศบค. 

และรากฐานในการทำงานที่การประสานงาน หรือ การขาด

การประสานงานถูกเปดเผยในการตอบสนองที่ดำเนินการ

โดยกระทรวงและองคกรตาง ๆ กรณีศึกษาน้ียังไดอภิปราย

และตั้งคำถามถึงบทบาทของ ศบค. ในการส่ือสารความเสี่ยง

ที่เกี่ยวของกับการระบาดใหญ และการตอบสนองตอความกังวล

ของสาธารณชน และรัฐบาลไดใชมาตรการใดในการพิจารณา

ความยุติธรรมทางสุขภาพเพื่อการรับมือโควิด-19 

แนวทางการป้องกัน
และควบคุมโควิด-19 ระดับชาติ 

กรณีศึกษาที่ 1  

ผูเขียน : อาภาลักษณ ปาติยเสวี
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โครงสรางการบริหารงานของศบค. ที่เผยแพรบนเว็บพื้นที่รัฐบาลไทย
ที่มา : https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/27471

ด้านสาธารณสุข
(กระทรวงสาธารณสุข)

ด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน
(กระทรวงพาณิชย์)

ด้านการต่างประเทศ
(กระทรวงการต่างประเทศ)

ด้านมาตราการป้องกัน
(กระทรวงมหาดไทย)

ด้านมาตราการให้ความช่วยเหลือเยียวยา
(กระทรวงการคลัง)

ด้านข้อมูลการชี้แจง
และการรบัเรือ่งรอ้งเรยีน

(สํานักนายกรฐัมนตร)ี

นายกรฐัมนตรี ประชาสัมพันธ์
เผยแพร ่สรา้งการรบัรู้

ผ่าน www.thaigov.go.th

ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
(ศูนย์บรหิารสถานการณ์โควิด - 19

ศูนย์ข้อมูลมาตรการการแก้ไขปัญหา
จากโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019

(ศูนย์ข้อมูล COVID - 19)

รายงาน
ประจําวัน

รายงาน

รายงาน

สั่งการ

สั่งการ

สั่งการ

ถกแถลง 

 ศบค. มีอำนาจทางกฎหมายและการปฏิบัติงานเต็มรูปแบบในการจัดการรับมือโควิด-19

ในประเทศไทย  ประกอบดวยผูแทนจาก 34 กระทรวง สวนใหญเปนขาราชการระดับสูงจากสำนัก

นายกรฐัมนตรแีละกระทรวงตาง ๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการตาง

ประเทศ กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง

คมนาคม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และสำนักงานตำรวจแหงชาติ 

นอกจากนี้นายกรัฐมนตรียังไดแตงตั้งคณะที่ปรึกษาเพื่อใหคำแนะนำ โดยสวนใหญเปนขาราชการ

เกษียณ(4)(5)(6) 

 การสรา้งอํานาจความชอบธรรม 

 ศบค.ประกาศคำสั่ง/มาตรการ ตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยใชอำนาจตามพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ที่มุงเปาไปที่การกำหนดการควบคุม

สาธารณชน และระเบยีบขอบงัคบัมากกวาการอำนวยความสะดวกในการทำงานรวมกนั และการแสวงหา

ความรวมมอืภายใตสถานการณฉกุเฉนิ นายกรฐัมนตรจีดัตัง้ ศบค. เมือ่วนัที ่12 มนีาคม พ.ศ. 2563

เพื่อกำกับดูแลศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเริ่มดำเนินการมาตั้งแต

กลางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 พลเอกประยุทธประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉิน (พรก.ฉุกเฉิน) เปนครั้งแรก และไดมอบอำนาจใหตนเองมีอำนาจเหนือ

คณะรฐัมนตรใีนการบงัคบัใชระเบยีบหรอืออกประกาศทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 โดยเบือ้งตนพรก.ฉกุเฉนิ

มีระยะเวลาบังคับใชถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 และถูกขยายออกไป 13 ครั้ง จนถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2564  ตั้งแตวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2564

นายกรฐัมนตรไีดออกพระราชกำหนด 1 ฉบบั 43 ประกาศ ระเบยีบ 31 ฉบบั และคำส่ังนายกรฐัมนตรี

36 ฉบับ(5)(6) ซึ่งสาธารณชนมีการตั้งคำถามถึงความจำเปนในการดำเนินการดังกลาว 
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 ระหวางวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่25 สงิหาคม

พ.ศ. 2564 มีการประกาศขยาย พรก.ฉุกเฉิน 13 ครั้ง ซ่ึงทุกครั้ง

ตามมาดวยประกาศขอกำหนดหามบุคคลออกนอกเคหสถาน

ชวงกลางคนืจนถงึเชามดื โดยการประกาศใช พรก.ฉกุเฉนิครัง้แรก

เมือ่วนัที ่26 มีนาคม พ.ศ. 2563 มกีารประกาศปดชองทางการเขา

ประเทศไทยตามจุดผานแดนตาง ๆ และการปดสถานบันเทิง

และแหลงพักผอนหยอนใจ รวมถงึสนามมวย สนามกีฬา สนามเดก็เลน

ผบั รานอาหาร โรงภาพยนตรและพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ในกรงุเทพ และปรมิณฑล

ไดแก จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม สมุทรปราการ และ

สมทุรสาคร และหามกกัตนุสนิคา เชน เวชภณัฑ ยา อาหาร นำ้ดืม่

และของใชในชวิีตประจำวนั หามชมุนมุในทีส่าธารณะ และควบคุม

การเผยแพรขาวปลอมหรือขอมูลเท็จท่ีกอใหเกิดความกลัว

หรือความเขาใจผิด และขอใหประชาชนอยู แตในท่ีพักอาศัย

และหลีกเลี่ยงการเดินทางขามจังหวัดโดยไมจำเปน(6)  

 นายกรัฐมนตรีออกคำสั่ง 3 ฉบับ ลงวันที่ 25 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 วนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และ วนัที ่27 เมษายน

พ.ศ. 2563 เพื่อโอนอำนาจบางประการของรัฐมนตรีตามกฎหมาย

มาเปนของนายกรัฐมนตรเีปนการชัว่คราว โดยนบัเปนการแทรกแซง

อำนาจหนาที่ของรัฐมนตรีตาง ๆ ในการบริหารจัดการขาราชการ

ในกระทรวง การตดัสนิใจของรฐับาลในการรบัมอืโควดิ-19 สวนใหญ

อยูในรูปแบบของการสั่งการ และอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจ

แบบรวมศูนย มีการกำหนดเขตพื้นที่สถานการณโควิด ดวยการ

แบงโซนสตีามสถานการณการแพรระบาดทีต่างกนัในแตละจงัหวดั

โดยแบงเปนสีแดง (พืน้ทีค่วบคุมสูงสุด) สีสม (พืน้ทีค่วบคุม) สเีหลอืง 

(พืน้ทีเ่ฝาระวงัสูง) และสเีขยีว (พืน้ทีเ่ฝาระวงั) และในเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2563 มกีารเปล่ียนมาเปนพืน้ทีส่แีดงเขม (พืน้ทีค่วบคมุสงูสดุ

และเขมงวด) สีแดง สีสม และสีเหลือง(7) ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

เนื่องจากไมมีจังหวัดใดที่ไมพบการติดเชื้อ แตมีการรายงานผูติด

เชื้อจำนวนหนึ่งแทน 

 ข้อกําหนดการควบคุมชายแดน
และข้อยกเว้นสําหรบับุคคลในคณะทูต  

 สำนักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยไดยกระดับ

ความเขมงวดในการเดินทางทางเขาประเทศไทยตั้งแตวันที่ 19 

มีนาคม พ.ศ.2563 ผานการบังคับใชแนวทางที่กำหนดใหคนไทย

ตองไดรับใบรับรองแพทย ที่ยืนยันวามีสุขภาพเหมาะสมตอการ

เดินทางทางอากาศ (fit to fly) ที่มีระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง

กอนออกเดนิทาง พรอมหนงัสือรบัรองการเดนิทางทีอ่อกโดยสถาน

เอกอัครราชทูตไทยหรือสถานกงสุล กรณีชาวตางชาติตองแสดง

หลกัฐานการไมตดิเชือ้โควดิ-19 ไมเกนิ 72 ชัว่โมงกอนเดนิทางเขา

ประเทศไทย พรอมทั้งตองทำประกันสุขภาพในวงเงินไมเกิน 

100,000 ดอลลารสหรฐั ในวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 มกีารประกาศ

ปดพรมแดนนานฟา นานน้ำ และทางบกเพื่อเขาสูประเทศไทย 

ยกเวน คณะทตู คนตางดาวทีม่ถีิน่ทีอ่ยูหรอืใบอนญุาตทำงาน คนไทย

ผูขนสงสินคาที่จำเปนตอการดำรงชีพ และลูกเรือของอากาศยาน

ขนสงที่ไดรับอนุญาตใหทำการบินเขาออกราชอาณาจักรไทย(8) 

LOCKDOWN
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C O V I D - 1 9V A C C I N E

TRAVEL

nº 000 - 000A

TICKET

VACCINATION

C OV I D - 1 9P A S S P O R T

 อยางไรก็ตาม ขอจำกัดการเดินทางระหวางประชาชน

ทัว่ไป และคณะทตูนัน้มคีวามแตกตางกนั ประชาชนทัว่ไปตองเขารบั

การกักตัวในสถานที่กักกันของรัฐ (state quarantine) เปนเวลา 

14 วัน เมื่อเดินทางเขาประเทศไทย โดยคณะทูตไดรับการยกเวน

ไมตองเขารับการกักกัน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาล

ไดมีการแกไขกฎระเบียบขอบังคับโดยผูท่ีเดินทางเขาประเทศไทย

ทกุคนจะตองเขารับการกกัตวัโดยไมมขีอยกเวน ภายหลงัเหตกุารณ

ตดิเชือ้โควดิ-19 สองเหตกุารณทีน่ำไปสูการคดัคานของประชาชน

เหตุการณแรกเกี่ยวของกับครอบครัวของอุปทูตชาวตางชาติ

และเหตกุารณทีส่องเกีย่วกบัทหารตางชาต ิณ เวลานัน้ นบัเปนการกระทำ

ท่ีผดิกฎหมายสำหรับผูใดกต็ามทีต่ดิเช้ือโควดิ-19 แตไมเขารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาล แตสมาชิกในครอบครัวของอุปทูตยังคงพักอาศัย

ที่คอนโดมีเนียมภายหลังการตรวจพบเช้ือโควิด-19(9)  กรณีบุคคล

ในคณะทหารตางชาตทิีเ่ดนิทางมาจากประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรสต

และปากสีถานไดนำเครือ่งบนิลงจอดทีส่นามบนินานาชาตอิูตะเภา

จงัหวดัระยอง เมือ่วนัที ่8 กรกฏาคม พ.ศ. 2563 และเดนิทางเขา

ออกระหวางประเทศไทย และประเทศจีนเมื่อวันที่ 9 กรกฏาคม

พ.ศ. 2563 และตรวจพบวามีการติดเชื้อโควิด-19 ในวันตอมา

โดยไมมกีารกกัตวั ทัง้ทีป่ระชาชนทัว่ไปจะตองทำการกกัตวัเปนเวลา

อยางนอยสองอาทติยภายหลงัการเดนิทางไมวาจะเปนการเดนิทาง

ดวยวธีิใดกต็าม กรณขีองทหารตางชาตนิำไปสูการปดสถานทีห่ลายแหง

ในจงัหวดัระยอง ไดแก หางสรรพสนิคา 2 แหง โรงเรยีน และการปด

บางสวนของโรงแรมที่ลูกเรือพักอาศัยขณะที่อยูในประเทศไทย(10)  

ภายหลงัเสยีงคดัคานของประชาชน นพ.ทวศีลิป วษิณโุยธนิ โฆษก

ศบค. ไดประกาศชะลอการอนญุาตเดนิทางเขาประเทศของชาวตางชาติ

ในกลุม ‘บคุคลสำคัญ (VIP) แขกของรฐับาล กลุมบคุคลในคณะทูต

และผูแทนจากองคกรระหวางประเทศและกลุมนักธุรกิจ’(11) 

 วนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยไดใชมาตรการ

เปดพืน้ทีน่ำรอง“ภูเกต็แซนดบอ็กซ” เพือ่ทดลองเปดใหนกัทองเทีย่ว

ชาวตางชาตทิีไ่ดรบัวคัซนีครบสองเขม็เดนิทางเขาประเทศกอนท่ีจะ

ทำการเปดประเทศเตม็รปูแบบ พล.อ.ประยทุธ และคณะ ไดเดนิทาง

ไปรวมพิธีเปดโครงการดังกลาวดวยตัวเอง และถูกวิพากษวิจารณ

ถงึการไมรกัษาระยะหางระหวางการเยอืนภูเกต็(12) หนึง่เดอืนตอมา

ในชวงตนเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 บางสวนของจังหวัดภูเก็ต

ตองถูกล็อกดาวน โดยหามการเดินทางที่ไมจำเปนหลังตัวเลข

การติดเชื้อโควิด-19 พุงสูงขึ้น(13)  

 หลังจากที่ตัวเลขของผูติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย

พุงสูงขึ้นในชวงการระบาดระลอกสอง สหภาพยุโรป และสหรัฐ

อเมริกาไดออกประกาศเตือนในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 

และเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2564(14)(15) ตามลำดบั ใหหลีกเล่ียงการเดนิทาง

มายังประเทศไทย นอกจากน้ีประเทศสหราชอาณาจักรยังไดปรับ

สถานะประเทศไทยจากกลุมประเทศสเีหลือง (Amber list) มาเปนกลุม

ประเทศสแีดง (Red list) ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2564 โดยผูท่ีไดรบั

อนญุาตใหเดนิทางเขาประเทศจะตองเปนผูท่ีมสิีทธพิำนักในสหราช

อาณาจักรเทานั้น และจะตองกักตัวในโรงแรมเปนเวลา 14 วัน 

และรับผิดชอบคาใชจายเอง(16) 
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 การประสานงานภายใต้การดําเนินการของ ศบค. 
 ในชวงการระบาดระลอกแรกในประเทศไทยเมือ่เดอืนมีนาคม พ.ศ.2563 นายกรฐัมนตรไีดออกคำสัง่

ใหจัดตั้งหนวยงานพิเศษคือ สำนักงาน 2 แหง ไดแก สำนักงานเลขาธิการและสำนักงานประสานงานกลาง 

และศนูยปฏบิตักิาร 8 แหง ประกอบดวย ศนูยปฏบัิตกิารฉกุเฉนิดานการแพทย และสาธารณสุข ศนูยปฏบิตักิาร

ดานมาตรการปองกนั และชวยเหลอืประชาชน ศนูยปฏบัิตกิารกระจายหนากาก และเวชภณัฑสำหรบัประชาชน

ศูนยปฏิบัติการดานการควบคุมสินคา ศูนยปฏิบัติการมาตรการเดินทางเขาออกประเทศ และดูแลคนไทย

ในตางประเทศ ศนูยปฏบิตักิารดานการสือ่สารโทรคมนาคม และสือ่สงัคมออนไลน และศนูยปฏบิตักิารแกไข

สถานการณฉกุเฉนิดานความมัน่คง และศนูยปฏบิตักิารดานขอมลูมาตรการแกไขปญหาจากโรคตดิเช้ือโควิด-19(17)

 วนัที ่25 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พล.อ.ประยทุธ อาศัยอำนาจออกคำส่ัง (คำส่ังนายกรฐัมนตรทีี ่39)

เรื่องการปรับโครงสรางของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ประกอบดวยศูนยปฏิบัติการ 7 แหง 

สำนกังาน (เลขาธกิาร) 1 แหง  การจดัโครงสรางใหมและการแตงตัง้ผูดำรงตำแหนง ประกอบดวย สำนกังาน

เลขาธิการ มีรองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝายการเมืองที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเปนหัวหนาสำนักงาน 

เลขาธกิารสภาความมัน่คงแหงชาตเิปนผูอำนวยการศนูยปฏบิตักิาร ศูนยบรหิารสถานการณโควดิ-19 ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเปนหัวหนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข สำหรับสถานการณโควิด-19 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยเปนหัวหนาศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 ปลัดกระทรวงการตางประเทศ

เปนหวัหนาศูนยปฏบิตักิารมาตรการเดนิทางเขาออกประเทศและการดูแลคนไทยในตางประเทศ ผูบญัชาการ

ทหารสงูสดุเปนหวัหนาศนูยปฏบิตักิารแกไขสถานการณฉกุเฉนิดานความมัน่คง และผูอำนวยการสำนกังาน

การวิจัยแหงชาติเปนหัวหนาศูนยปฏิบัติการดานนวัตกรรมการแพทยและการวิจัยและพัฒนา(17)(18) 

 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 เม่ือสถานการณโควิด-19 ถึงจุดวิกฤติ พล.อ.ประยุทธใชอำนาจ

เขาควบคมุการบริหารจดัการของ ศบค. โดยตรง และแตงต้ังเลขาธกิารสภาความมัน่คงแหงชาตใิหดำรงตำแหนง

ประธานกรรมการคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการบูรณาการดานการแพทยและสาธารณสุข ระหวางเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 นายกรัฐมนตรีไดทำการปรับโครงสราง ศบค. หลายครั้ง

และออกคำสั่งอีกหลายฉบับเพื่อแตงตั้งที่ปรึกษาดานตาง ๆ (เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข การแพทย และ

กฎหมาย) และแตงตัง้อนกุรรมการใน ศบค. อกีหลายชุด โดยมกีารถายโอนอำนาจระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และรัฐมนตรบีางสวน แมจะมกีารแตงตัง้อนุกรรมการและคณะทีป่รกึษาหลายชดุเพ่ือประสานงาน และทำงาน

รวมกนักบั ศบค. แตสิง่ทีส่าธารณชนรับรูผานการแถลงตอหนาสาธารณชน และการใหสมัภาษณของรฐัมนตรี

และทีป่รึกษาหลายทาน หรอืแมกระทัง่จากตวันายกรฐัมนตรเีองกส็ะทอนใหเหน็ถึงการขาดการประสานงาน

และการสื่อสารภายในองคกร(19) 

 แมจะมอีำนาจทางกฎหมายในการดำเนนิการเชงิกลยทุธในการบรหิารจดัการการดำเนนิการเพือ่ปองกนัและควบคมุโควดิ-19 ในทนัที

แตระเบยีบ คำส่ังและประกาศทีอ่อกโดยนายกรฐัมนตร ีและ ศบค. สวนใหญเนนไปท่ีความมัน่คงของชาตดิวยแนวคดิทางทหาร มีขอสงัเกตวา

มกีารประสานงานกนันอยมากระหวางศนูยปฏบิตักิารหลกัและศูนยบรหิารจดัการตาง ๆ ใน ศบค. ซ่ึงสะทอนใหเหน็ถงึความสับสน และการนำนโยบาย

ไปปฏบิตัทิีไ่มประสบความสำเรจ็เทาทีค่วร หลกัฐานเชิงประจกัษทีส่ำคญัสามารถพบไดจากการออกประกาศหลายครัง้ของกรุงเทพมหานคร

ทีม่กัถกูหกัลางหรอืชะลอมาตรการผานการประกาศทีต่ามมาโดย ศบค. โดยประกาศบางฉบบัของ ศบค.มกัจะออกมาภายในวนัเดยีวกนัหรอื

ในวันรุงขึ้น(20) นอกจากนี้การมีสวนรวมกับภาคเอกชนและสื่อมวลชนยังจำกัดอยูเพียงการประชุมเพียงไมกี่ครั้งเทานั้น โดยเปนการประชุม

เพื่อแจงการตัดสินใจของรัฐบาล และเพ่ือขอความรวมมือ โดยไมปรากฏการมีสวนรวมขององคกรพัฒนาเอกชน และตัวแทน

ภาคประชาสังคมในการทำงานรวมกับ ศบค. 
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 การสือ่สารขอ้มลูทางระบาดวทิยา
ความเสี่ยงและมาตรการรบัมือ 
 ภาพลกัษณตอสาธารณะทีเ่ดนชดัของ ศบค. คอื การรายงาน

สถานการณประจำวันที่ออกอากาศผานสื่อกระแสหลัก และสื่อ

สังคมออนไลน ในระหวางการรายงานสถานการณ มีการรายงาน

ขอมูลทางระบาดวิทยาทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษท่ีเปนการ

ตัดสินใจที่สำคัญในเรื่องที่เกี่ยวของ ตามดวยชวงถามตอบจากส่ือ

มวลชน อยางไรก็ตาม ภายหลังการเพิ่มขึ้นของตัวเลขผูติดเช้ือ

ในประเทศตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 มีการจำกัดการเขามา

ปฏิบัติงานของสื่อมวลชน ณ ทำเนียบรัฐบาล ทำใหผูที่มีหนาที่

รับผิดชอบเรื่องการแถลงขาวมีอำนาจเบ็ดเสร็จในการควบคุม 

และคัดเลือกคำถามจากนักขาวไดอยางเต็มที่  

 นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุยงัจัดใหมกีารแถลงขาว

ประจำวนั และนายกรัฐมนตรยีงัมกีารใหสมัภาษณสือ่ และแถลงขาว

อยางสมำ่เสมอ ทีป่รึกษาทางการแพทยอาวโุส เชน ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ

หวัหนาศูนยเช่ียวชาญเฉพาะทางดานไวรสัวทิยาคลนิกิ จฬุาลงกรณ

มหาวทิยาลยั และ ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณะบดคีณะแพทย

ศาสตรศิริราชพยาบาล ตางก็เปนกระบอกเสียงใหแกรัฐบาลผาน

การใชงานบัญชีสื่อสังคมออนไลนสวนตัว และการใหสัมภาษณส่ือ 

การรวีวิการแถลงขาว บทสมัภาษณ และโพสตบนสือ่สงัคมออนไลน

ตาง ๆ เหลานี้แสดงใหเห็นวามีการนำเสนอความคิดเห็นสวนตัว

ซึ่งบางความคิดเห็นสะทอนใหเห็นถึงมุมมองท่ีแตกตางหรือขอมูล

ที่ขัดแยงกัน โดยบางความคิดเห็น และขอสังเกตบางประการก็ยิ่ง

ทำใหสาธารณชนเกดิความสบัสนมากขึน้ เชน ความคดิเหน็เก่ียวกับ

ความรุนแรงของการระบาดของโควิด-19 การจำกัดการเดินทาง

และความพรอม และประสทิธภิาพของวคัซนี นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลง

ในชัว่ขามคนือนัเปนผลมาจากการตดัสนิใจของรฐับาล เชน การจำกดั

การเดินทางนั้นยังขาดความชัดเจน ขอมูลเก่ียวกับความพรอม

ของชดุทดสอบโควดิ-19 และความพรอมของวคัซนีกอใหเกดิความ

สับสน และสงผลกระทบตอความนาเชื่อถือของรัฐบาล 

 มกีารเปดบรกิารสายดวนเฉพาะกจิ และพฒันาแอปพลเิคชนั

โทรศพัทมอืถือภายใตโครงการตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 เพือ่อำนวย

ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอมลูของรฐับาล และการเผยแพร

ขอมูลขาวสารที่จำเปน สายดวนกรมควบคุมโรค 1442 ใหบริการ

ขอมลูโควดิ-19 ทัง้ภาษาไทย ภาษาองักฤษ ภาษาเมียนมาร ภาษาเขมร

และภาษาลาว สายดวนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) โทร 1330 ขยายความรบัผดิชอบจากการเยยีวยา หากไดรบั

ผลกระทบจากการฉีดวัคซีนไปจนถึงการประสานหาเตียง และ

การจดัการโควดิ-19 ในระดบัชมุชน กระทรวงสาธารณสขุไดประกาศ

หมายเลยสายดวนหลายสาย ไดแก สายดวน 1669 สถาบนัการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาต ิ สายดวน 1668 กรมการแพทย บรกิารใหคำปรกึษา

ผูปวยโควดิ-19 และสายดวน 1323 กรมสุขภาพจติ เพือ่ใหคำปรกึษา

ปญหาสขุภาพจติ สายดวน 1111 สำนกันายกรัฐมนตร ีเพือ่รบัเรือ่ง

รองเรียนเกี่ยวกับมาตรการที่เกี่ยวกับโควิด-19 ในขณะที่สายดวน

สขุภาพ 1646 สำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร ทำหนาทีใ่หขอมลู

แกประชาชน และสายดวนสำนักอนามัย กทม. 094-386-0051 

และ 082-001-63739 ทีใ่หบรกิารในเวลาทำการ นอกจากนีก้ระทรวง

และหนวยงานอืน่ๆ ของรฐัยงัมหีมายเลขโทรศพัทอืน่ ๆ ใหประชาชน

สามารถตดิตอสอบถามขอมลู และโครงการตาง ๆ  เกีย่วกบัโควดิ-19 ได(21) 

 มเีสียงรองเรียนมากมายทีส่งผานทัง้ทางส่ือสังคมออนไลน

และสือ่กระแสหลกัเกีย่วกบัการไมไดรบัการตอบสนองจากหมายเลข

สายดวนที่เกี่ยวของกับโควิด-19 แมกระทั่งนายกรัฐมนตรีเองก็เคย

ใหความคดิเหน็ในประเดน็ดงักลาวตอสาธารณชน เมือ่เดอืนเมษายน

พ.ศ.2564 โดยกลาววาตัวนายกรัฐมนตรีเองก็เคยใหสมาชิกในทีม

โทรหาสายดวนแตไมมีผูใดรับสาย ทั้งนี้ไดสั่งการใหเจาหนาที่แกไข

ปญหาดงักลาว โดยไดมกีารสัง่การให สปสช. ใหการสนับสนนุการ

ประสานงานของสามหมายเลขสายดวนการแพทยหลัก ในการจดัสรร

เตียงผูปวยโควิด-19(22)
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 แอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื เชน หมอชนะ(23) และหมอพรอม(24) มกีารเปดใหบรกิารทัว่ประเทศ

เพือ่วตัถปุระสงคดานสาธารณสขุ หมอชนะเปนแอปพลเิคชนัตดิตามทีช่วยรฐับาลในการเกบ็ขอมลูการเดนิทาง

ของประชาชนเพ่ือคาดการณ และประเมินความเส่ียงในการแพรกระจายของโควิด-19 แอปพลิเคชันนี้

มกีารใชงานกนัอยางแพรหลาย และทางรฐับาลไดขอความรวมมอืจากประชาชนในการเช็คอนิในแอปพลเิคชนั

ดังกลาวเม่ือเดินทางไปยังสถานท่ีราชการและเอกชน รวมถึงรานคา รานอาหาร และหางสรรพสินคา 

อยางไรกต็ามการเชค็อนิเหลานีม้ลีกัษณะเปนการสุม แอปพลเิคชนัหมอชนะภายใตการจดัการของกระทรวง

สาธารณสุขมักประสบปญหาการไมสามารถเขาใชงานไดหรือแสดงสถานะการเกิดขอผิดพลาด เมื่อผูใช

พยายามที่จะเขาใชงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเดือนแรก ๆ ของการเปดใชแอปพลิเคชัน(25)  ซึ่งปญหา

ดงักลาวกระตุนให ศบค.กระจายอำนาจในการลงทะเบียนเพือ่รบัวคัซนีในระดบัจงัหวดั ซ่ึงการลงทะเบียน

บางสวนดำเนนิการผาน อสม. และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ และบางสวนมกีารลงทะเบยีนผานแอปพลเิคชนั

ของแตละจังหวัด นอกจากนี้ยังพบความสับสนเพ่ิมเติมภายหลังการรณรงคฉีดวัคซีนระดับชาติ เมื่อชวง

ตนเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  เม่ือวัคซีนไมมาตามที่คาดหมายไว และตองเล่ือนการนัดหมายการฉีด

วคัซนีแกประชาชน การเลือ่นนัดหมายดังกลาวออกไปกอใหเกดิความสับสน และกระทบตอความนาเชือ่ถอื

ของรัฐบาล รวมถึงความนาเชื่อถือของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในการใหคำปรึกษาแกรัฐบาลในการจัดหา

วัคซีนเองก็ไดรับผลกระทบเชนกัน(26)(27)(28)

ความท้าทาย 
 เชนเดียวกับรัฐบาลหลายแหงท่ัวโลกรัฐบาลไทยสามารถใชอำนาจตามกฎหมายเพื่อกำหนด

มาตรการพิเศษ เชน การจำกัดการเดินทาง การกักตัว และการจัดสรรเวชภัณฑ มาตรการที่รัฐบาลไทย

บงัคบัใชในป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ.2564 เนนไปทีก่ารควบคมุการแพรกระจายของโควดิ-19 ผานการควบคมุ

ประชาชนดวยแนวคดิแบบความมัน่คงทางทหาร พรอมการรเิร่ิมแนวคดิการชดเชยทางเศรษฐกจิระยะสัน้

บางประการ การแพรระบาดท่ียืดเย้ือมาเปนเวลาอยางนอยสองป กอใหเกิดคำถามที่วารัฐบาลจะยังคง

สามารถดำเนนิมาตรการเดมิทีเ่นนการควบคมุโรคหรอืเปลีย่นแนวทางไปสูแนวทางการดำเนนิชวีติวถิใีหม

(new normal) ในการดำเนินชีวิตรวมกับโควิด-19 โดยยังคงเนนการใหความคุมครองแกประชากรกลุม

เปราะบางที่สุด 

 การสือ่สาร การแบงปนขอมลู และการมสีวนรวมเปนองคประกอบสำคญัของการรบัมอืกบัสถานการณ

ฉกุเฉิน โดยเฉพาะอยางยิง่ในสถานการณสำคญัทีส่งผลกระทบในวงกวางอยางการระบาดใหญ องคประกอบ

เหลานีส้ามารถสงเสริม และเสรมิพลงัความรวมมอืระหวางภาคสวน และผูมสีวนไดสวนเสยีตาง ๆ และสามารถ

เพิม่ประสทิธภิาพในการรบัมอืกบัโควิด-19 ผานการใหความสำคัญกบัจดุแขง็ และความสามารถของแตละ

ภาคสวนและผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ รัฐบาลไดดำเนินการเชิงรุกในการเผยแพรขอมูลสูสาธารณะ ทวา

ขอมลูสขุภาพทีจ่ำเปน เพ่ือชวยประกอบการตดัสนิใจ เพือ่จำกดัความเส่ียงยังคงขาดหายไปในการแถลงขาว

และการใหสัมภาษณหลายตอหลายครั้ง รัฐบาลจำเปนตองใหความสำคัญกับความกังวลของสาธารณชน

เพื่อหลีกเลี่ยงความมั่นใจเกินไปซ่ึงเปนกุญแจสำคัญในการส่ือสารความเส่ียง “แนวทางที่ทุกภาคสวน

ในสงัคมมสีวนรวม” (whole of society) ในการจดัการกับการระบาดใหญของโควดิ-19 ผานการมสีวนรวม

อยางเขมแข็งจากพันธมิตร และผูมีสวนไดสวนเสียสามารถนำไปสูการรับมือรวมกันโดยความรวมมือ

จากภาคสวนตาง ๆ จากหลากหลายระดบั โดยการปองกนัและควบคุมโรคมกีารดำเนนิการในระดบัทองถิน่

และไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง 
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COVID - 19
CORONAVIRUS

VACCINE

บทนํา 

 เมือ่วันที ่13 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 นายทโีดรส อดัฮานอม 

กบีรเียซสุ (Tedros Adhanom Ghebreyesus) ผูอำนวยการใหญ

องคการอนามยัโลก (WHO) ไดโพสตชืน่ชมประเทศไทยผานทวติเตอร

และยกยองประเทศไทยวาเปนตัวอยางท่ีดีเยี่ยมท่ีแสดงใหเห็นวา

การบูรณาการจากภาครัฐและภาคสังคมสามารถควบคุมการ

แพรระบาดของเชือ้โควดิ-19 ไดแมจะยงัไมมวีคัซนี(1) อยางไรกต็าม

สถานการณการแพรระบาดเปลีย่นแปลงไปมาก ในเจด็เดอืนตอมา

การระบาดใหญของโควดิ-19 รนุแรง และแพรกระจายเปนวงกวาง

เกนิกวาความทีค่าดไว และในระหวางเดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม

พ.ศ. 2564  มรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 1,900 ราย ความรนุแรง

ที่เพิ่มขึ้นนั้นมาจากการระบาดระลอกที่ 3 ทำใหโรงพยาบาล

ทั้งในกรุงเทพฯ และปริมณฑลเกินขีดความสามารถในการรองรับ

ผู ปวย สงผลใหผู ปวยจำนวนมากไมสามารถเขาถึงการรักษา

ในโรงพยาบาลไดทันทวงที บางคนเสียชีวิตท่ีบานหรือแมกระทั่ง

บนทองถนน และในหลายพื้นที่ของประเทศพบคลัสเตอรผูติดเช้ือ

ใหมทุกวัน(2)  

 ในขณะเดียวกันวัคซีนมีปริมาณจำกัด และประชาชน

เกิดขอสงสัยในประสิทธิภาพของวัคซีนท่ีมีอยูตอการปองกันไวรัส 

SARS-CoV-2 สายพนัธุใหมทีก่ำลงัแพรระบาด โดยเฉพาะอยางยิง่

สายพันธุเดลตา รัฐบาลวางแผนจัดหาวัคซีนเพียง 100 ลานโดส

ภายในป พ.ศ. 2564 และไดทำการสัง่จองวัคซีน 63 ลานโดสไปแลว

อยางเปนทางการ ประกอบไปดวย วัคซีนแอสตราเซเนกา (Astra

Zeneca) จำนวน 61 ลานโดส และวัคซีนซิโนแวค จำนวน 2.5

ลานโดส ในขณะทีอ่กี 37 ลานโดสยงัอยูในระหวางการเจราจาตอรอง

อยางไรก็ตามแผนการจัดหาวัคซีนที่วางไวนั้นไมเพียงพอที่จะ

ครอบคลมุประชากรทกุคนทีอ่าศยัอยูในประเทศไทย อยางไรกต็าม

จำนวนวัคซีนที่ไดรับจริงในขณะนั้นนอยกวาที่วางแผนไวมาก

กอนเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยไดรับวัคซีนจำนวน 

32 ลานโดส ประกอบไปดวย วัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 

ลานโดส วัคซีนซิโนแวค จำนวน 1.3 ลานโดส และวัคซีนไฟเซอร

จำนวน 1.5 ลานโดส ที่ไดมาจากการบริจาค(3) 

 กรณีศึกษานี้ศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐบาล

และการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 ในบริบทของความยุติธรรม

ทางสุขภาพ และอภิปรายแผนการจัดหา และการกระจายวัคซีน

ปองกนัโควดิ-19 ของประเทศไทย อกีทัง้ยงัสะทอนใหเหน็ถงึเหตผุล

ในการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายในระหวางที่การแพรระบาด

ดำเนนิไปจนถงึจดุสูงสุด  และพจิารณาถงึเหตผุลในการออกนโยบาย

เหลานี้ และนโยบายในการจัดสรรวัคซีน 

ถกแถลง 
 นบัตัง้แตชวงแรกของการระบาดผูคนดคูอนขางจะสบัสน

กบัการประกาศยทุธศาสตรวคัซนีโควดิ-19 แหงชาต ิในชวงเริม่ตน

ของการระบาด รฐับาลแสดงความมัน่ใจวาจะไดรบัวคัซนีในปรมิาณ

ทีเ่พียงพอสำหรบัการฉีดวคัซีนใหแกประชากรอยางนอย 70 เปอรเซน็ต

ของประชากรทั้งหมดเพื่อใหเกิดภูมิคุมกันหมู โดยที่การฉีดวัคซีน

ครั้งแรกจะพุงเปาไปยังบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข

ดานหนา ผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตัวทัว่ประเทศ และตามมาดวย

บุคคลทั่วไป อยางไรก็ตามแผนการดังกลาวมีการเปล่ียนแปลง

และวคัซนีถกูกระจายไปยงัพืน้ทีต่าง ๆ โดยการจัดสรรวคัซนีถกูตัง้

คำถามเนื่องจากพื้นที่ที่ไดรับวัคซีนบางสวนไมไดเปนศูนยกลาง

ของการระบาดใหญ และไมถูกจัดอยูในเขตพื้นที่ “สีแดง”  

กรณีศึกษาที่ 2

การบรหิารจัดการทรพัยากรสาธารณสุข :
การจัดหา และการกระจายวัคซีนโควิด-19 
ผูเขียน : บวรศม ลีระพันธ, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล 
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 การจัดหา และการกระจายวัคซีนป้องกันโควิด-19
 การจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเผยใหเห็นถึง...  

 การประเมนิความเสีย่งทีต่ำ่เกนิไปของการแพรกระจายของโรคระบาดโดยผูมอีำนาจ

ทีเ่กีย่วของ แผนการขัน้แรกของรฐับาลคอืการจดัสรรวัคซีนจำนวน 100 ลานโดส สำหรบัประชากร

ครึง่หนึง่ของจำนวนประชากรทัง้หมด หรอื กลุมผูมีความเสีย่งสงู 30 ลานคน รฐับาลลดความสำคัญ

ของการฉดีวคัซนี และใหความสำคญักบัมาตรการดานสาธารณสขุอืน่ ๆ เชน กระตุนใหประชาชน

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ มีการตรวจวัดอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ และหลีกเล่ียงการ

เดินทางออกนอกบานโดยไมจำเปน(4) 

 นพ.นคร เปรมศรี ผูดำรงตำแหนงผูอำนวยการสถาบนัวคัซีนแหงชาต ิ(สวช.) ไดมแีถลง

ตั้งแตชวงตนของการแพรระบาดวาการฉีดวัคซีนไมสามารถปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ได

โดยระบุวาการฉีดวัคซีนมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวยรุนแรง และปองกันการเสียชีวิต  

นอกจากนี้ ศ.นพ.ยง ภู วรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแถลงไปในทำนองเดียวกันวาไมมีหลักฐาน

ทีบ่งชีว้าการฉดีวคัซนีใหแกประชาชนทัว่ไปจะลดการตดิเชือ้ และการแพรกระจายของโควดิ-19

ดวยการคาดการณถงึอปุทานของวคัซนีทีม่อียางจำกดัทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุจงึตดัสนิใจ

จดัลำดบัความสำคญัของการฉดีวคัซนีใหกบับคุลลากรทางการแพทยแนวหนาทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสัมผัสผู ปวย ประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผู สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

และประชาชนกลุ มที่มีโรคประจำตัว(4)  โดยการจัดลำดับความสำคัญดังกลาวก็ดูเปนไป

อยางสมเหตุสมผลในชวงเวลาดังกลาว 

 ในชวงการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  วัคซีนในระดับโลก

มีความพรอมมากขึ้นดวยขอมูลใหมนี้รัฐบาลไทยจึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงนโยบายการ

จัดสรรวัคซีน โดยมุงไปที่การกระตุนเศรษฐกิจของประเทศดวยการขยายกลุมเปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนใหครอบคลุมท้ังแรงงาน และประชาชนท่ัวไปโดยหวังวาจะฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรรอยละ 50 ของประชากรทัง้หมด(3) อยางไรกต็ามภาคเอกชนกลับมองเหน็สถานการณ

ตางออกไป โดยสงสัยในประสิทธิภาพของรัฐในการสงมอบวัคซีนตามแผนการจัดหาวัคซีน

ซึ่งจัดหาเพียงสองยี่หอ คือ แอสตราเซเนกา และซิโนแวค ทำใหภาคเอกชนมีการเสนอตัว

ในการนำเขา และกระจายวัคซีนทางเลือก(5) 

 ระหวางการระบาดระลอกสองและระลอกสามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยประสบปญหาขาดแคลนวคัซนี รฐับาลตองปรบัแผนการ

ฉีดวัคซีนเพื่อรับมือกับศูนยกลางการระบาดท้ังท่ีกำลังดำเนินอยูและเกิดขึ้นใหม นอกจากนี้

รัฐบาลยังเผชิญกับความกดดันในการเปดประเทศเพื่อการทองเท่ียว และการเปดสถานศึกษา

และธุรกิจ แตในการจะทำเชนนั้นได ประเทศไทยจำเปนจะตองมีวัคซีนในปริมาณที่มากพอ 

นอกจากนี้แผนการจัดหาวัคซีนท่ีวางแผนไวกอนหนายังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ความหวัง

ที่จะไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 ลานโดส ที่ผลิตเองในประเทศลดลงเหลือเพียง 

5-6 ลานโดส สาเหตหุลกัมาจากกำลงัการผลติของบรษิทัทีไ่มสามารถผลติวคัซนีไดตามเปาทีว่างไว

คอื 10 ลานโดสตอเดอืน(6) กอใหเกดิความโกลาหลดานการสือ่สารทีส่งผลกระทบตอความไววางใจ

ของประชาชนตอนโยบายการจดัสรรวคัซนีของรัฐบาล โรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทีนั่ดหมายผูสงูอายุ

และผูที่มีโรคประจำตัวระหวางการรณรงคฉีดวัคซีนท่ัวประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ตองเลือ่นออกไปอยางไมมกีำหนดในนาทสีดุทาย นอกจากนี ้รฐับาลแทนทีว่คัซนีแอสตราเซเนกา

ดวยวคัซนีซโินแวค ซึง่ไมไดมกีารวางแผนไวกอนหนานี ้วคัซนีซโินแวคถกูนำมาฉดีใหกับบุคลากร

สาธารณสขุดานหนา ผูสงูอาย ุและผูท่ีมโีรคประจำตวั(5) การขาดแคลนวคัซนีและความไมพรอม

ของวคัซนีแอสตราเซเนกา กระตุนใหเจาหนาทีข่องรฐัตองจดัหาวคัซนีซโินแวคมากขึน้ ซึง่นำไปสู

การปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดหาวัคซีน

 การเปล่ียนแปลงการจัดลําดับความสาํคัญของประชากร
และที่ต้ังทางภูมิศาสตร ์

 ระหวางวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มปีระชาชน

จำนวน 14.5 ลานคน ไดรบัวคัซนี หาจงัหวดัทีมี่อัตราการฉดีวคัซนีสงูสดุ ไดแก กรงุเทพมหานคร

(3,771,946 สำหรับวัคซีนเข็มที่หนึ่ง และ 944,831 สำหรับวัคซีนเข็มที่สอง) ภูเก็ต (401,808

สำหรับวัคซีนเข็มที่หนึ่ง และ 320,206 สำหรับวัคซีนเข็มท่ีสอง) สมุทรปราการ (519,749 

สำหรบัวคัซนีเขม็ท่ีหนึง่ และ 95,437 สำหรับวคัซนีเขม็ท่ีสอง) นนทบรีุ  (437,912 สำหรับวคัซนี

เขม็ทีห่นึง่ และ 156,721 สำหรับวคัซนีเขม็ทีส่อง) และชลบรุ ี (321,245 สำหรบัวคัซนีเขม็ทีห่นึง่

และ 112,624 สำหรับวัคซีนเข็มที่สอง(4) แมจะไมถูกระบุวาเปนศูนยกลางของการระบาด

ของโควิด-19 นนทบุรีซึ่งอยูติดกับกรุงเทพ ฯ ก็เปนหนึ่งใน 5 อันดับแรกของพื้นที่ที่มีอัตรา

การฉีดวัคซีนครอบคลุมสูงสุด(7)(8)  นอกจากนี้สื่อมวลชนยังมีการรายงานการใหวัคซีนแอสตรา

เซนากา(8) เปนเขม็กระตุน ในจงัหวดับรีุรัมย ซึง่เปนอกีหนึง่จงัหวดัท่ีไมไดเปนจดุศนูยกลางการระบาด 

 ตามปกตนิัน้ภาคการทองเทีย่วจะสรางผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ใหแกประเทศ

ไดถงึรอยละ 52.4 เปอรเซนต ดวยเหตนุีอ้ตุสาหกรรมการบรกิารจงึมคีวามประสงคใหแผนการ

ฉดีวคัซนีของประเทศมุงเนนไปทีก่ารฉดีวคัซนีใหแกประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ โดยมกีารดำเนนิการ

“โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ”(9) โดยอนุญาตใหนักทองเที่ยวที่แสดงผลตรวจโควิด-19 เปนลบ 

สามารถเดนิทางทองเท่ียวในจงัหวดัภเูกต็อยางอสิระโดยไมตองกกัตวัเปนเวลาอยางนอย 7 วนั

กอนที่จะสามารถเดินทางตอไปยังพ้ืนที่อื่น ๆ ในประเทศ กระทรวงแรงงานตองการใหแรงงาน

ทีล่งทะเบยีนในระบบประกนัสงัคมจำนวน 12-13 ลานคน ไดรบัการฉีดวคัซนีเพือ่เตรียมแรงงาน

สำหรับการเปดประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 ดวยแรงกดดนัจากภาคธรุกจิ และภาคแรงงานนำไปสูการปรับเปลีย่นแผนการฉดีวคัซนี

ของประเทศโดยเนนทีก่ารเปดประเทศ การปรับเปลีย่นแผนการดงักลาวจดัทำขึน้โดยมกีารพิจารณา

ถงึการใชประโยชนจากทรพัยากรของประเทศท่ีมอียูอยางจำกดัใหเกิดประโยชนสงูสดุ นอยมาก

ทำใหเกดิคำถามวาการจดัสรรวคัซนีจำนวนมากใหแก จงัหวดันนทบรุ ีบรุรีมัย และภเูกต็นัน้มคีวาม

เปนธรรม และมีเหตุอันสมควรมากนอยเพียงใด 

 การเปล่ียนแปลงแผนการฉีด
วัคซีนในช่วงจุดสูงสุดของการระบาด
และผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

 ภายหลังการระบาดระลอกสาม ประเทศไทยคาดวาจะ

สามารถฉดีวคัซนีใหประชาชนไดอยางนอยรอยละ 70 เปอรเซน็ต

ของจำนวนประชากรทัง้ประเทศในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 แผนการนี้

มุงเนนไปท่ีความปรารถนาท่ีจะเปดประเทศสำหรับนักทองเที่ยว

ท้ังในประเทศและตางประเทศ(4) อยางไรก็ตาม การเปลีย่นแปลงนโยบาย

การฉดีวคัซนีบอย ๆ ก็นำไปสูการตั้งคำถามท่ีวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นนั้นทำขึ้นเพ่ือปกปองประชากรกลุ มที่มีความเสี่ยงสูง

หรือเพ่ือกระตุนภาพลักษณทางเศรษฐกิจของประเทศ(3) 

 การรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศของไทยเริ่มขึ้นในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงที่วัคซีนในประเทศขาดแคลน

ในชวงเวลาดังกลาว รัฐบาลไดประกาศเลื่อนการฉีดวัคซีนใหกับ

ประชาชนทั่วไป และใหความสำคัญกับกลุมเสี่ยงสูงเปนลำดับแรก 

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุเพียง 146,930 คนที่ไดรับการฉีดวัคซีน

ครบสองเข็ม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 1,709,095 คน

ในชวงเวลาเดยีวกนัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 สงูในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูง(9)
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 การจัดหา และการกระจายวัคซีนป้องกันโควิด-19
 การจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเผยใหเห็นถึง...  

 การประเมนิความเสีย่งท่ีตำ่เกนิไปของการแพรกระจายของโรคระบาดโดยผูมอีำนาจ

ทีเ่กีย่วของ แผนการขัน้แรกของรฐับาลคอืการจดัสรรวัคซนีจำนวน 100 ลานโดส สำหรบัประชากร

ครึง่หนึง่ของจำนวนประชากรทัง้หมด หรอื กลุมผูมคีวามเส่ียงสูง 30 ลานคน รฐับาลลดความสำคัญ

ของการฉดีวคัซนี และใหความสำคญักบัมาตรการดานสาธารณสขุอืน่ ๆ เชน กระตุนใหประชาชน

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ มีการตรวจวัดอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ และหลีกเล่ียงการ

เดินทางออกนอกบานโดยไมจำเปน(4) 

 นพ.นคร เปรมศรี ผูดำรงตำแหนงผูอำนวยการสถาบนัวคัซีนแหงชาต ิ(สวช.) ไดมแีถลง

ตั้งแตชวงตนของการแพรระบาดวาการฉีดวัคซีนไมสามารถปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ได

โดยระบุวาการฉีดวัคซีนมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวยรุนแรง และปองกันการเสียชีวิต  

นอกจากนี้ ศ.นพ.ยง ภู วรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแถลงไปในทำนองเดียวกันวาไมมีหลักฐาน

ทีบ่งชีว้าการฉดีวคัซนีใหแกประชาชนทัว่ไปจะลดการตดิเชือ้ และการแพรกระจายของโควดิ-19

ดวยการคาดการณถงึอุปทานของวคัซนีทีม่อียางจำกดัทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุจงึตดัสนิใจ

จดัลำดบัความสำคญัของการฉดีวคัซนีใหกบับคุลลากรทางการแพทยแนวหนาทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสัมผัสผู ปวย ประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผู สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

และประชาชนกลุ มที่มีโรคประจำตัว(4)  โดยการจัดลำดับความสำคัญดังกลาวก็ดูเปนไป

อยางสมเหตุสมผลในชวงเวลาดังกลาว 

 ในชวงการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  วัคซีนในระดับโลก

มีความพรอมมากขึ้นดวยขอมูลใหมนี้รัฐบาลไทยจึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงนโยบายการ

จัดสรรวัคซีน โดยมุงไปที่การกระตุนเศรษฐกิจของประเทศดวยการขยายกลุมเปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนใหครอบคลุมท้ังแรงงาน และประชาชนทั่วไปโดยหวังวาจะฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรรอยละ 50 ของประชากรทัง้หมด(3) อยางไรกต็ามภาคเอกชนกลบัมองเหน็สถานการณ

ตางออกไป โดยสงสัยในประสิทธิภาพของรัฐในการสงมอบวัคซีนตามแผนการจัดหาวัคซีน

ซึ่งจัดหาเพียงสองยี่หอ คือ แอสตราเซเนกา และซิโนแวค ทำใหภาคเอกชนมีการเสนอตัว

ในการนำเขา และกระจายวัคซีนทางเลือก(5) 

 ระหวางการระบาดระลอกสองและระลอกสามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยประสบปญหาขาดแคลนวคัซนี รฐับาลตองปรบัแผนการ

ฉีดวัคซีนเพื่อรับมือกับศูนยกลางการระบาดทั้งที่กำลังดำเนินอยูและเกิดขึ้นใหม นอกจากนี้

รัฐบาลยังเผชิญกับความกดดันในการเปดประเทศเพื่อการทองเท่ียว และการเปดสถานศึกษา

และธุรกิจ แตในการจะทำเชนน้ันได ประเทศไทยจำเปนจะตองมีวัคซีนในปริมาณที่มากพอ 

นอกจากนี้แผนการจัดหาวัคซีนที่วางแผนไวกอนหนายังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ความหวัง

ที่จะไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 ลานโดส ที่ผลิตเองในประเทศลดลงเหลือเพียง 

5-6 ลานโดส สาเหตหุลกัมาจากกำลงัการผลติของบรษิทัทีไ่มสามารถผลติวคัซนีไดตามเปาทีว่างไว

คอื 10 ลานโดสตอเดอืน(6) กอใหเกดิความโกลาหลดานการสือ่สารทีส่งผลกระทบตอความไววางใจ

ของประชาชนตอนโยบายการจดัสรรวคัซนีของรัฐบาล โรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทีนั่ดหมายผูสงูอายุ

และผูที่มีโรคประจำตัวระหวางการรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ตองเลือ่นออกไปอยางไมมกีำหนดในนาทสีดุทาย นอกจากนี ้รฐับาลแทนทีว่คัซนีแอสตราเซเนกา

ดวยวคัซนีซโินแวค ซึง่ไมไดมกีารวางแผนไวกอนหนานี ้วคัซนีซโินแวคถกูนำมาฉดีใหกับบุคลากร

สาธารณสขุดานหนา ผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตวั(5) การขาดแคลนวคัซนีและความไมพรอม

ของวคัซนีแอสตราเซเนกา กระตุนใหเจาหนาทีข่องรฐัตองจดัหาวคัซนีซิโนแวคมากขึน้ ซึง่นำไปสู

การปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดหาวัคซีน

 การเปล่ียนแปลงการจัดลําดับความสาํคัญของประชากร
และที่ต้ังทางภูมิศาสตร ์

 ระหวางวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มปีระชาชน

จำนวน 14.5 ลานคน ไดรบัวคัซนี หาจงัหวดัทีมี่อัตราการฉดีวคัซนีสงูสดุ ไดแก กรงุเทพมหานคร

(3,771,946 สำหรับวัคซีนเข็มที่หนึ่ง และ 944,831 สำหรับวัคซีนเข็มที่สอง) ภูเก็ต (401,808

สำหรับวัคซีนเข็มที่หนึ่ง และ 320,206 สำหรับวัคซีนเข็มท่ีสอง) สมุทรปราการ (519,749 

สำหรบัวคัซนีเขม็ทีห่นึง่ และ 95,437 สำหรบัวคัซนีเขม็ท่ีสอง) นนทบรุ ี (437,912 สำหรบัวคัซนี

เข็มทีห่นึง่ และ 156,721 สำหรับวคัซนีเขม็ทีส่อง) และชลบรุ ี (321,245 สำหรบัวคัซนีเขม็ทีห่นึง่

และ 112,624 สำหรับวัคซีนเข็มที่สอง(4) แมจะไมถูกระบุวาเปนศูนยกลางของการระบาด

ของโควิด-19 นนทบุรีซึ่งอยูติดกับกรุงเทพ ฯ ก็เปนหนึ่งใน 5 อันดับแรกของพื้นที่ที่มีอัตรา

การฉีดวัคซีนครอบคลุมสูงสุด(7)(8)  นอกจากนี้สื่อมวลชนยังมีการรายงานการใหวัคซีนแอสตรา

เซนากา(8) เปนเขม็กระตุน ในจงัหวดับรุรีมัย ซึง่เปนอกีหนึง่จงัหวดัทีไ่มไดเปนจดุศนูยกลางการระบาด 

 ตามปกตนิัน้ภาคการทองเทีย่วจะสรางผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ใหแกประเทศ

ไดถงึรอยละ 52.4 เปอรเซนต ดวยเหตนุีอ้ตุสาหกรรมการบรกิารจงึมคีวามประสงคใหแผนการ

ฉดีวคัซีนของประเทศมุงเนนไปทีก่ารฉดีวคัซนีใหแกประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ โดยมกีารดำเนนิการ

“โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ”(9) โดยอนุญาตใหนักทองเที่ยวที่แสดงผลตรวจโควิด-19 เปนลบ 

สามารถเดนิทางทองเทีย่วในจงัหวดัภเูกต็อยางอสิระโดยไมตองกกัตวัเปนเวลาอยางนอย 7 วนั

กอนท่ีจะสามารถเดินทางตอไปยังพื้นที่อื่น ๆ ในประเทศ กระทรวงแรงงานตองการใหแรงงาน

ทีล่งทะเบยีนในระบบประกนัสงัคมจำนวน 12-13 ลานคน ไดรบัการฉีดวคัซนีเพือ่เตรียมแรงงาน

สำหรับการเปดประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 ดวยแรงกดดนัจากภาคธรุกจิ และภาคแรงงานนำไปสูการปรบัเปลีย่นแผนการฉดีวคัซนี

ของประเทศโดยเนนทีก่ารเปดประเทศ การปรบัเปลีย่นแผนการดงักลาวจดัทำขึน้โดยมกีารพจิารณา

ถงึการใชประโยชนจากทรพัยากรของประเทศทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ นอยมาก

ทำใหเกดิคำถามวาการจดัสรรวคัซนีจำนวนมากใหแก จงัหวดันนทบรุ ีบรุรีมัย และภเูกต็นัน้มคีวาม

เปนธรรม และมีเหตุอันสมควรมากนอยเพียงใด 

 การเปล่ียนแปลงแผนการฉีด
วัคซีนในช่วงจุดสูงสุดของการระบาด
และผลกระทบต่อผู้ สูงอายุ 

 ภายหลังการระบาดระลอกสาม ประเทศไทยคาดวาจะ

สามารถฉดีวคัซนีใหประชาชนไดอยางนอยรอยละ 70 เปอรเซน็ต

ของจำนวนประชากรท้ังประเทศในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 แผนการนี้

มุงเนนไปท่ีความปรารถนาที่จะเปดประเทศสำหรับนักทองเที่ยว

ทัง้ในประเทศและตางประเทศ(4) อยางไรกต็าม การเปลีย่นแปลงนโยบาย

การฉดีวคัซนีบอย ๆ ก็นำไปสูการตั้งคำถามท่ีวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นนั้นทำขึ้นเพื่อปกปองประชากรกลุ มที่มีความเสี่ยงสูง

หรือเพื่อกระตุนภาพลักษณทางเศรษฐกิจของประเทศ(3) 

 การรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศของไทยเริ่มขึ้นในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงท่ีวัคซีนในประเทศขาดแคลน

ในชวงเวลาดังกลาว รัฐบาลไดประกาศเลื่อนการฉีดวัคซีนใหกับ

ประชาชนทั่วไป และใหความสำคัญกับกลุมเสี่ยงสูงเปนลำดับแรก 

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุเพียง 146,930 คนที่ไดรับการฉีดวัคซีน

ครบสองเข็ม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 1,709,095 คน

ในชวงเวลาเดยีวกนัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 สงูในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูง(9)
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 การจัดหา และการกระจายวัคซีนป้องกันโควิด-19
 การจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเผยใหเห็นถึง...  

 การประเมนิความเสีย่งทีต่ำ่เกนิไปของการแพรกระจายของโรคระบาดโดยผูมอีำนาจ

ท่ีเก่ียวของ แผนการขัน้แรกของรัฐบาลคอืการจดัสรรวัคซนีจำนวน 100 ลานโดส สำหรบัประชากร

ครึง่หนึง่ของจำนวนประชากรทัง้หมด หรอื กลุมผูมคีวามเสีย่งสงู 30 ลานคน รฐับาลลดความสำคญั

ของการฉดีวคัซนี และใหความสำคญักบัมาตรการดานสาธารณสขุอืน่ ๆ เชน กระตุนใหประชาชน

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ มีการตรวจวัดอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ และหลีกเลี่ยงการ

เดินทางออกนอกบานโดยไมจำเปน(4) 

 นพ.นคร เปรมศรี ผูดำรงตำแหนงผูอำนวยการสถาบนัวคัซีนแหงชาต ิ(สวช.) ไดมแีถลง

ตั้งแตชวงตนของการแพรระบาดวาการฉีดวัคซีนไมสามารถปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ได

โดยระบุวาการฉีดวัคซีนมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวยรุนแรง และปองกันการเสียชีวิต  

นอกจากนี้ ศ.นพ.ยง ภู วรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแถลงไปในทำนองเดียวกันวาไมมีหลักฐาน

ท่ีบงชีว้าการฉดีวคัซนีใหแกประชาชนท่ัวไปจะลดการตดิเชือ้ และการแพรกระจายของโควดิ-19

ดวยการคาดการณถงึอปุทานของวคัซนีทีม่อียางจำกดัทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุจงึตดัสนิใจ

จดัลำดบัความสำคญัของการฉดีวคัซนีใหกับบคุลลากรทางการแพทยแนวหนาท่ีมคีวามเสีย่งสงู

จากการสัมผัสผู ปวย ประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผู สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

และประชาชนกลุ มที่มีโรคประจำตัว(4)  โดยการจัดลำดับความสำคัญดังกลาวก็ดูเปนไป

อยางสมเหตุสมผลในชวงเวลาดังกลาว 

 ในชวงการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  วัคซีนในระดับโลก

มีความพรอมมากขึ้นดวยขอมูลใหมนี้ รัฐบาลไทยจึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงนโยบายการ

จัดสรรวัคซีน โดยมุงไปที่การกระตุนเศรษฐกิจของประเทศดวยการขยายกลุมเปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนใหครอบคลุมทั้งแรงงาน และประชาชนทั่วไปโดยหวังวาจะฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรรอยละ 50 ของประชากรทัง้หมด(3) อยางไรกต็ามภาคเอกชนกลบัมองเหน็สถานการณ

ตางออกไป โดยสงสัยในประสิทธิภาพของรัฐในการสงมอบวัคซีนตามแผนการจัดหาวัคซีน

ซึ่งจัดหาเพียงสองยี่หอ คือ แอสตราเซเนกา และซิโนแวค ทำใหภาคเอกชนมีการเสนอตัว

ในการนำเขา และกระจายวัคซีนทางเลือก(5) 

 ระหวางการระบาดระลอกสองและระลอกสามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยประสบปญหาขาดแคลนวคัซนี รัฐบาลตองปรบัแผนการ

ฉีดวัคซีนเพ่ือรับมือกับศูนยกลางการระบาดทั้งที่กำลังดำเนินอยูและเกิดขึ้นใหม นอกจากนี้

รัฐบาลยังเผชิญกับความกดดันในการเปดประเทศเพื่อการทองเท่ียว และการเปดสถานศึกษา

และธุรกิจ แตในการจะทำเชนนั้นได ประเทศไทยจำเปนจะตองมีวัคซีนในปริมาณท่ีมากพอ 

นอกจากนี้แผนการจัดหาวัคซีนที่วางแผนไวกอนหนายังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ความหวัง

ที่จะไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 ลานโดส ที่ผลิตเองในประเทศลดลงเหลือเพียง 

5-6 ลานโดส สาเหตหุลกัมาจากกำลงัการผลติของบรษิทัทีไ่มสามารถผลติวคัซนีไดตามเปาทีว่างไว

คอื 10 ลานโดสตอเดอืน(6) กอใหเกดิความโกลาหลดานการสือ่สารทีส่งผลกระทบตอความไววางใจ

ของประชาชนตอนโยบายการจดัสรรวคัซนีของรัฐบาล โรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทีนั่ดหมายผูสงูอายุ

และผูที่มีโรคประจำตัวระหวางการรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ตองเลือ่นออกไปอยางไมมกีำหนดในนาทสีดุทาย นอกจากนี ้รฐับาลแทนทีว่คัซนีแอสตราเซเนกา

ดวยวคัซนีซโินแวค ซึง่ไมไดมกีารวางแผนไวกอนหนานี ้วคัซนีซโินแวคถกูนำมาฉดีใหกับบุคลากร

สาธารณสขุดานหนา ผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตวั(5) การขาดแคลนวคัซนีและความไมพรอม

ของวคัซีนแอสตราเซเนกา กระตุนใหเจาหนาทีข่องรฐัตองจดัหาวคัซนีซโินแวคมากขึน้ ซึง่นำไปสู

การปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดหาวัคซีน

 การเปล่ียนแปลงการจัดลําดับความสาํคัญของประชากร
และที่ต้ังทางภูมิศาสตร ์

 ระหวางวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มปีระชาชน

จำนวน 14.5 ลานคน ไดรบัวคัซนี หาจงัหวดัทีมี่อัตราการฉดีวคัซีนสงูสดุ ไดแก กรงุเทพมหานคร

(3,771,946 สำหรับวัคซีนเข็มที่หนึ่ง และ 944,831 สำหรับวัคซีนเข็มท่ีสอง) ภูเก็ต (401,808

สำหรับวัคซีนเข็มที่หนึ่ง และ 320,206 สำหรับวัคซีนเข็มท่ีสอง) สมุทรปราการ (519,749 

สำหรบัวคัซนีเขม็ทีห่นึง่ และ 95,437 สำหรบัวคัซนีเขม็ท่ีสอง) นนทบรุ ี (437,912 สำหรบัวคัซนี

เขม็ทีห่นึง่ และ 156,721 สำหรับวคัซนีเขม็ทีส่อง) และชลบรุ ี (321,245 สำหรบัวคัซีนเขม็ทีห่นึง่

และ 112,624 สำหรับวัคซีนเข็มที่สอง(4) แมจะไมถูกระบุวาเปนศูนยกลางของการระบาด

ของโควิด-19 นนทบุรีซึ่งอยูติดกับกรุงเทพ ฯ ก็เปนหนึ่งใน 5 อันดับแรกของพื้นที่ที่มีอัตรา

การฉีดวัคซีนครอบคลุมสูงสุด(7)(8)  นอกจากนี้สื่อมวลชนยังมีการรายงานการใหวัคซีนแอสตรา

เซนากา(8) เปนเขม็กระตุน ในจงัหวดับรุรีมัย ซึง่เปนอกีหนึง่จงัหวดัทีไ่มไดเปนจดุศนูยกลางการระบาด 

 ตามปกตนิัน้ภาคการทองเทีย่วจะสรางผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ใหแกประเทศ

ไดถงึรอยละ 52.4 เปอรเซนต ดวยเหตนุีอ้ตุสาหกรรมการบรกิารจงึมคีวามประสงคใหแผนการ

ฉดีวคัซนีของประเทศมุงเนนไปทีก่ารฉดีวคัซนีใหแกประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ โดยมกีารดำเนนิการ

“โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ”(9) โดยอนุญาตใหนักทองเที่ยวท่ีแสดงผลตรวจโควิด-19 เปนลบ 

สามารถเดนิทางทองเทีย่วในจงัหวดัภเูกต็อยางอสิระโดยไมตองกกัตวัเปนเวลาอยางนอย 7 วนั

กอนที่จะสามารถเดินทางตอไปยังพื้นที่อื่น ๆ ในประเทศ กระทรวงแรงงานตองการใหแรงงาน

ทีล่งทะเบยีนในระบบประกนัสงัคมจำนวน 12-13 ลานคน ไดรบัการฉีดวคัซนีเพือ่เตรียมแรงงาน

สำหรับการเปดประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 ดวยแรงกดดนัจากภาคธรุกจิ และภาคแรงงานนำไปสูการปรบัเปลีย่นแผนการฉดีวคัซีน

ของประเทศโดยเนนทีก่ารเปดประเทศ การปรบัเปลีย่นแผนการดงักลาวจดัทำขึน้โดยมกีารพจิารณา

ถงึการใชประโยชนจากทรพัยากรของประเทศทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ นอยมาก

ทำใหเกดิคำถามวาการจดัสรรวคัซนีจำนวนมากใหแก จงัหวดันนทบรุ ีบรุรีมัย และภเูกต็นัน้มคีวาม

เปนธรรม และมีเหตุอันสมควรมากนอยเพียงใด 

 การเสยีชวีติทีเ่ก่ียวขอ้งกับโควดิ-19 
อันเน่ืองมาจากการฉีดวัคซีน และการ
ไม่ได้รบัวัคซีน  

 ในเดือนกรกฎาคมและเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564

ส่ือรายงานการพบผูเสียชีวติทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 ในบานพกัอาศยั

หลายครัง้ เชน เมือ่วันที ่1 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 พบคูแมและลกูชาย

เสยีชวีติท่ีบานหางกนั 2 วนั โดยลกูชายไมสามารถเขาถงึการรกัษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลและไมสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรอง

โควิด-19(10) อีกเหตุการณหนึ่งที่ถูกรายงานบนหนาสื่อ เกิดขึ้นเมื่อ

วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบวาคูสามีภรรยาสูงอายุคูหนึ่งที่ได

ทำการตรวจหาเชื้อโควิด เสียชีวิตในบานพักของพวกเขาเอง

ขณะที่รอเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ในวันท่ี 14 

สิงหาคม พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขแถลงวามีประชาชน

จำนวน 18 คน จาก 217 คน เสยีชวีติทีบ่านหรอืระหวางการเดนิทาง

ไปรกัษาท่ีโรงพยาบาล(11) ตวัเลขเหลาน้ีทำใหเกดิคำถามวาการแกไข

แผนการฉีดวัคซีนของรัฐบาลมีสวนทำใหเกิดการเสียชีวิตของกลุม

เสีย่งสงูท่ีไมไดรบัวคัซนีหรอืไม นอกเหนอืไปจากปญหาในการเขาถึง

บริการสุขภาพ 

 สำนกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) หนวยงาน

ระดบัชาติทีจั่ดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลของรฐั กาวเขามา

มสีวนรวมในแคมเปญรณรงคฉดีวัคซีนของรฐับาล อยางไรกต็ามบทบาท

ของสปสช.ถกูจำกดัอยูทีก่ารเยยีวยาผูทีม่อีาการขางเคยีงหรอือาการ

ไมพงึประสงคหลงัการฉดีวคัซนีจนถงึไตรมาสทีส่ามของป พ.ศ. 2564

เพือ่ยืน่คำรองขอรบัเงินชวยเหลอืเบือ้งตน ผูทีไ่ดรบัวคัซีนแตละคน

จะตองมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ หลักเกณฑ

ระดับที่หนึ่งคือมีอาการที่เกี่ยวของหรือแสดงอาการที่เกี่ยวของกับ

โควิด-19 โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เกณฑที่สองคือเกิดการ

สญูเสยีอวยัวะ และเกณฑทีส่ามเกีย่วของกับความทพุพลภาพหรอื

เสียชีวติ ขอมลู ณ วนัที ่2 กนัยายน พ.ศ. 2564 มผูีไดรบัเงนิชวยเหลอื

เยยีวยาสำหรบัผูท่ีเขาหลักเกณฑระดบัที ่1 จายไมเกนิหนึง่แสนบาท

จำนวน 2,641 ราย หลกัเกณฑระดบัที ่2 จายไมเกนิ 240,000 บาท

จำนวน 12 ราย และ เกณฑทีส่าม ไดรบัเงนิสูงสุดไมเกดิ 400,000 บาท

จำนวน 222 ราย 

 การเปล่ียนแปลงแผนการฉีด
วัคซีนในช่วงจุดสูงสุดของการระบาด
และผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

 ภายหลังการระบาดระลอกสาม ประเทศไทยคาดวาจะ

สามารถฉดีวคัซนีใหประชาชนไดอยางนอยรอยละ 70 เปอรเซน็ต

ของจำนวนประชากรทัง้ประเทศในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 แผนการนี้

มุงเนนไปท่ีความปรารถนาที่จะเปดประเทศสำหรับนักทองเที่ยว

ทัง้ในประเทศและตางประเทศ(4) อยางไรก็ตาม การเปลีย่นแปลงนโยบาย

การฉดีวคัซนีบอย ๆ ก็นำไปสูการตั้งคำถามท่ีวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นนั้นทำขึ้นเพื่อปกปองประชากรกลุ มท่ีมีความเสี่ยงสูง

หรือเพื่อกระตุนภาพลักษณทางเศรษฐกิจของประเทศ(3) 

 การรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศของไทยเริ่มขึ้นในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงที่วัคซีนในประเทศขาดแคลน

ในชวงเวลาดังกลาว รัฐบาลไดประกาศเลื่อนการฉีดวัคซีนใหกับ

ประชาชนทั่วไป และใหความสำคัญกับกลุมเสี่ยงสูงเปนลำดับแรก 

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุเพียง 146,930 คนท่ีไดรับการฉีดวัคซีน

ครบสองเข็ม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 1,709,095 คน

ในชวงเวลาเดยีวกนัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 สงูในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูง(9)
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 วคัซนีสตูรไขวแ้ละเหตผุลประกอบ
การตัดสินใจ 
 เมือ่วันที ่12 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 คณะกรรมการโรคตดิตอ

แหงชาตไิดตดัสนิใจใหใชวัคซีนสตูรไขวในแผนการฉดีวัคซนีทัว่ประเทศ

โดยเข็มแรกคือซิโนแวค และเข็มที่สองตามดวยแอสตราเซเนกา 

วคัซนีสูตรผสมนีไ้ดรับการประกาศวาเปนตวัเลอืกทีดี่ท่ีสดุในการรับมือ

กับสายพันธุเดลตาที่กำลังระบาดอยูในประเทศไทย(12)  ในขณะท่ี

กระทรวงสาธารณสขุประกาศใหการฉดีวคัซนีสตูรผสมเปนนโยบาย

ระดบัชาติ การใหเหตผุลประกอบนโยบายนีถ้กูตัง้คำถามถงึผลกระทบ

ตอชวีติของผูคนทามกลางความไมไวใจในความปลอดภยั การตอบสนอง

ภูมิคุมกัน และผลกระทบระยะยาว 

 กลุมผูสนบัสนนุการใชวคัซีนสตูรไขวรบัรองวาการฉดีวคัซนี

ตางยี่หอกันไมใชมาตการใหม และไดดำเนินการแลวในยุโรป

แมวาวัคซีนสูตรไขวในยุโรปจะเปนวัคซีนคนละยี่หอกับที่ใชใน

ประเทศไทยก็ตาม ตัวอยางเชน ประเทศสเปนทดลองฉีดวัคซีน

ปองกันโควิดยี่หอแอสตราเซเนการวมกับวัคซีนไฟเซอรเมื่อเดือน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 กบัอาสาสมคัร 600 คน และไดผลลพัธทีดี่

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 สหราชอาณาจักรไดใหวัคซีน

แอสตราเซเนกาควบคูกบัวคัซนีไฟเซอรแกผูสงูอายุ(15)  การตดัสินใจ

ใชวคัซนีสตูรไขวของประเทศไทยเปนการตดัสนิใจทีอ่างองิจากการ

ทดลองกับอาสาสมัครจำนวน 125 คน ท่ีไดรับวัคซีนท่ีกระทรวง

สาธารณสขุและโรงพยาบาลศริิราช กรงุเทพฯ ซึง่บงชีว้ามกีารเพิม่ขึน้

ของภูมิคุมกันหลังไดรับวัคซีนซิโนแวคเปนเข็มแรก และตามดวย

แอสตราเซเนกาเปนเข็มที่สอง เมื่อเปรียบเทียบกับอาสามาสมัคร

ที่ไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาทั้งสองเข็มโดส(13) 

 แพทยอาวโุสหลายทานในประเทศไทยแสดงความไมเห็นดวย

ตอสาธารณชนสำหรบัเหตุผลในการใชวัคซนีสูตรไขวของรฐับาลไทย

เชน นพ.มนญู ลีเชวงวงศ แพทยเฉพาะทางดานโรคระบบการหายใจ

โรงพยาบาลวชิยัยทุธ ทีย่นืยนัวาไมมผีลการทดลองคลนิกิใดท่ีรองรบั

การใชวัคซีนสลับสูตร โดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีนซิโนแวค-แอสตรา

เซเนกา งานศึกษาวจิยัท่ีมแีนะนำวา วคัซนีซโินแวคเขม็แรกไมชวยลด

การปวยหนกั และไมชวยลดอตัราการเสียชวีติในกลุมผูมีความเสีย่งสงู

โดยฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตัว(14)  ยิง่ไปกวานัน้

ดร.ซมุยา สวามินาธาร หัวหนานกัวทิยาศาสตรขององคการอนามยัโลก

(WHO) ไดออกมาเตือนวาไมแนะนำใหใชวัคซีนสูตรผสม ซึ่งอาจ

กอใหเกิดอันตรายได(15)  

ความท้าทาย 
 การวางแผน และการบรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสขุ

เพือ่รบัมอืกับการระบาดใหญของโควดิ-19 นัน้ไมใชเร่ืองงาย แมแต

ในประเทศที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและพรอมมากที่สุดในแง

ความมัน่คงดานสุขภาพกย็งัตองเผชิญกบัความทาทาย และแรงกดดัน

แมวาจะมีความกาวหนาอยางรวดเร็วในการแบงปนความรูทาง

วทิยาศาสตร และเทคโนโลยทีางการแพทย เชน อปุกรณทีช่วยในการ

วนิจิฉยัโรค การบำบดัรกัษาโรค และวคัซนีปองกนัโควดิ-19 รฐับาล

ไทยมกีารคาดการณอนาคตในการจดัหาวคัซนีโควดิ-19 ตัง้แตชวงแรก

ของการระบาดในประเทศ อยางไรกต็าม การประเมนิความสามารถ

ในการควบคุมการแพรระบาด และการประเมนิความเรงดวน และ

ความตองการที่หลากหลายของของทรัพยากรทางการแพทยน้ัน

ตำ่เกนิไป โดยเฉพาะอยางยิง่วคัซนี ซึง่สงผลกระทบตอความนาเชือ่ถอื

ของรัฐบาลเอง และนำไปสูความไมไววางใจในวัคซีนบางชนิด

ทีม่ใีนประเทศ การปรบัเปลีย่นแผนการฉดีวคัซนีหลายตอหลายครัง้

และความสับสนในการลงทะเบียน และการเล่ือนนัดหมายเพ่ือรับ

วคัซนีสงผลกระทบตอความนาเชือ่ถอืไมเพยีงแตตอผูใหบรกิารวัคซนี

แตยังรวมถึงความนาเชื่อถือตอประสิทธิภาพของวัคซีนอีกดวย
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โรงพยาบาล

 

บทนํา 
 ขอมูล ณ วันที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามัยโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเช้ือในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมีสญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ทีไ่ดรบัการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กมัพชูา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีการ

ประมาณตัวเลขไวที่ 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเหน็ถงึความยากลำบากทีต่องเผชญิในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชีวติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากท้ังแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกันระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดที่เก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกนัการเขาถงึ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คอื 1) สทิธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คอื 1) ระบบประกนัสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถงึสิทธปิระกนัสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทยีม และรากฟนเทียม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายที่รวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควดิ-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนท่ีเฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพืน้ทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซึง่ในภายหลงั

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอีกดวย(9)(11)การตดัสนิใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูที่ย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเริม่ตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถกูกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพกัดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารบัการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มแีรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูท่ีคอนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีร่บัผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวดัหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพือ่เขารบัการฉดีวคัซนีได(15)(16) ทำใหประเทศ

ท่ีมคีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซึ่งสงผล

ใหผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะทีม่ลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกิจการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลาน้ีสะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกิจของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพิ่มขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานที่ถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสขุ เชน การลอ็กดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอ่ืน ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนชั้น

ท่ีตางกนั(19) เหน็ไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสนิคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชญิกบัการรณรงค “หยดุเชือ้เพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานทีเ่ดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพ่ือหางานใหมเปนทางเลือกหนึ่ง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ท่ีแตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซึง่รวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยังบานเกิด(20) การปดพ้ืนท่ีกอสรางในกรุงเทพฯ และปริมณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถิน่ (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานที่ยังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปลี่ยนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหน่ึง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ทีต่ามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสดุหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ทีเ่หน็ไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมอีาชีพรบัจางอสิระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรับเงนิชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซึง่โครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูที่อยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ท่ีจะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานท่ีขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เรือ่ง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเชื่อมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอบุตัใิหมในมติสิงัคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กับภาคสวนอืน่ ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลศิ วเิศษปรีชา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรท่ีไดรับการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรับสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกันกับแรงงานไทย สทิธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซึง่รวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลงั(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 มื้อใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ้ื่นทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคยีงถกูลอ็กดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคณุลซิา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาคร่ึงเปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศยัอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ท่ีจดัหาประกันสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

กรณีศึกษาที่ 3

แรงงาน เศรษฐกิจ และการเข้าถึง
ทรพัยากรสาธารณสุข  
ผูเขียน: ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตทั้งสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเหน็ไดชดัยิง่ขึน้ในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรบัมอื อาท ิการลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลอืทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากทีส่ดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน
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บทนํา 
 ขอมูล ณ วนัที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามัยโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเชื้อในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมสีญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ท่ีไดรบัการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กมัพชูา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซ่ึงมีการ

ประมาณตัวเลขไวท่ี 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเห็นถงึความยากลำบากทีต่องเผชิญในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชีวติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากทั้งแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกนัระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ท่ีมีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดที่เก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกันการเขาถึง

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คอื 1) สทิธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คอื 1) ระบบประกนัสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถึงสทิธปิระกันสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทยีม และรากฟนเทยีม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายที่รวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควิด-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนที่เฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพ้ืนทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซ่ึงในภายหลัง

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอกีดวย(9)(11)การตดัสนิใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูท่ีย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเร่ิมตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถูกกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพกัดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารับการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มแีรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูทีค่อนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีรั่บผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวัดหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพ่ือเขารบัการฉดีวคัซีนได(15)(16) ทำใหประเทศ

ทีม่คีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซึ่งสงผล

ใหผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะท่ีมลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกจิการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลานี้สะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกจิของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพิ่มขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานที่ถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสุข เชน การล็อกดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอื่น ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนช้ัน

ทีต่างกนั(19) เหน็ไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสินคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชิญกบัการรณรงค “หยดุเช้ือเพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานทีเ่ดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพื่อหางานใหมเปนทางเลือกหนึ่ง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซ่ึงรวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยงับานเกิด(20) การปดพืน้ทีก่อสรางในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถิน่ (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานท่ียังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปล่ียนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหนึ่ง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ทีต่ามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสดุหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ทีเ่หน็ไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมอีาชีพรบัจางอิสระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรบัเงินชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซึง่โครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูท่ีอยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ที่จะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เรือ่ง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเชื่อมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอุบตัใิหมในมติสิงัคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กบัภาคสวนอ่ืน ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลศิ วเิศษปรชีา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรท่ีไดรับการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรับสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกันกับแรงงานไทย สทิธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซึง่รวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลงั(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 มื้อใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ้ื่นทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคยีงถกูลอ็กดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคณุลซิา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาคร่ึงเปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศยัอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ท่ีจดัหาประกันสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตทั้งสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเห็นไดชดัยิง่ขึน้ในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรับมอื อาทิ การลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลอืทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากทีส่ดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน
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มาตรการเยียวยา

 

บทนํา 
 ขอมูล ณ วนัที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามยัโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเชื้อในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมสีญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ทีไ่ดรับการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กัมพูชา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีการ

ประมาณตัวเลขไวที่ 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเหน็ถงึความยากลำบากทีต่องเผชญิในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชวีติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากทั้งแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกนัระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดที่เก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกนัการเขาถงึ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คือ 1) สทิธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพท่ีแรงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คือ 1) ระบบประกนัสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถงึสทิธปิระกนัสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคท่ีเกี่ยวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทียม และรากฟนเทียม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนท่ีเกีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายท่ีรวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควดิ-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนท่ีเฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพืน้ทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซึง่ในภายหลัง

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอีกดวย(9)(11)การตดัสินใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูที่ย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเริม่ตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถกูกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพกัดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารบัการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มีแรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูท่ีคอนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีร่บัผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวดัหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพือ่เขารบัการฉีดวคัซนีได(15)(16) ทำใหประเทศ

ท่ีมคีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซ่ึงสงผล

ใหผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะทีม่ลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกจิการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลานี้สะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกจิของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพิ่มขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานท่ีถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เม่ือเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสขุ เชน การลอ็กดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอื่น ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนชั้น

ทีต่างกนั(19) เหน็ไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสินคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชิญกบัการรณรงค “หยดุเชือ้เพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานทีเ่ดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพื่อหางานใหมเปนทางเลือกหน่ึง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซึง่รวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยงับานเกิด(20) การปดพืน้ทีก่อสรางในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถ่ิน (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานท่ียังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปล่ียนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหนึ่ง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ท่ีตามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสดุหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ท่ีเห็นไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมอีาชีพรบัจางอสิระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรบัเงนิชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซ่ึงโครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูที่อยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ที่จะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เร่ือง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเชื่อมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอบุตัใิหมในมติสิงัคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กบัภาคสวนอืน่ ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลศิ วเิศษปรชีา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรทีไ่ดรบัการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรบัสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกนักบัแรงงานไทย สิทธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลัง(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 มื้อใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ่ืน้ทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคียงถกูล็อกดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคุณลิซา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาครึง่เปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศัยอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ทีจ่ดัหาประกนัสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตทั้งสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเหน็ไดชดัยิง่ขึน้ในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรับมอื อาทิ การลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลอืทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากท่ีสดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน
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บทนํา 
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(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเชื้อในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมสีญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ทีไ่ดรับการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กัมพูชา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีการ

ประมาณตัวเลขไวที่ 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเหน็ถงึความยากลำบากทีต่องเผชญิในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชวีติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากทั้งแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกนัระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดท่ีเก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกันสขุภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกันการเขาถงึ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คอื 1) สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คอื 1) ระบบประกันสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถงึสทิธปิระกนัสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคที่เก่ียวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทยีม และรากฟนเทยีม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายที่รวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควดิ-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนที่เฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพืน้ทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซึง่ในภายหลงั

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอกีดวย(9)(11)การตดัสนิใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูท่ีย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเริม่ตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถกูกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพักดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารบัการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มแีรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูทีค่อนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีร่บัผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวดัหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพ่ือเขารับการฉดีวคัซนีได(15)(16) ทำใหประเทศ

ทีม่คีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซึ่งสงผล

ใหผลติภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะท่ีมลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกจิการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลานี้สะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกจิของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพ่ิมขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานท่ีถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสขุ เชน การลอ็กดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอ่ืน ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนช้ัน

ทีต่างกนั(19) เห็นไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสนิคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชญิกบัการรณรงค “หยดุเชือ้เพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานท่ีเดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพื่อหางานใหมเปนทางเลือกหนึ่ง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซึง่รวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยงับานเกิด(20) การปดพืน้ทีก่อสรางในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถิน่ (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานท่ียังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปลี่ยนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหนึ่ง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ทีต่ามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสุดหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ทีเ่หน็ไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมีอาชีพรบัจางอสิระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรบัเงินชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซึง่โครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูท่ีอยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ที่จะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เรือ่ง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเช่ือมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอุบตัใิหมในมติสัิงคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กบัภาคสวนอ่ืน ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลิศ วเิศษปรชีา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรทีไ่ดรบัการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรบัสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกนักบัแรงงานไทย สทิธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลงั(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 ม้ือใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ่ืน้ทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคยีงถกูลอ็กดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคุณลิซา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาครึง่เปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศัยอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ทีจ่ดัหาประกนัสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตท้ังสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเหน็ไดชัดยิง่ข้ึนในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรบัมอื อาท ิการลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลือทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากทีส่ดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน

60



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการท่ีผูติดเช้ือโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซ่ึงเปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ท่ี กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาท่ีจัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรับผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซีนในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรับมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคิดเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศกึษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ทัง้ในดานพืน้ทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากขึน้ ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ที่จะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซึ่งนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรยีนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากทั้งหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอุปกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครแูตละคนไดรบัมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรยีนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศกึษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรยีนโดยไมมหีนงัสอืเรยีนเปนของตัวเอง นกัเรยีน 3.45

ลานคน ไปโรงเรยีนโดยไมมเีครือ่งแบบนกัเรยีน และนกัเรยีน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการท่ีจัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารท่ีมคีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนท่ีมปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายคร้ังใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจริง (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอนิเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตที่ไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีม่รีายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพียงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยทีม่คีอมพิวเตอร โดยสถตินิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ท่ีรอยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครัวเรือน

ไทยมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็สงูกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเชือ่มตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสงูกวา 200,000 บาท สามารถเขาถงึคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศกึษาคอืพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรับพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซนีนำไปสูการเลือ่นการเปดเรียน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีม่คีวามเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลบัมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรียนบางแหงตองปดเรียนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เนื่องจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพ้ืนทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรียนตัง้อยู การเลือ่นฉดีวคัซนีคร้ังแรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทพุโภชนาการในหมูนกัเรยีนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรียนออนไลนทำใหโรงเรียนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรียน

ใหแกนกัเรยีนเพือ่ชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปลีย่นผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพ่กัของมหาวิทยาลยัอกีดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคลือ่น

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานท่ีไดรับมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครอืขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรียน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรียนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถกูทาทายจากการเรียน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรียนมปีญหาเก่ียวกับการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรียนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรียน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันท่ี 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซนีไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซนีปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซนีสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคมุโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรักษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หวัใจ

อกัเสบหลงัจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาท่ีกระทรวงศกึษาธิการเร่ิมแบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชีวติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรบันกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษาน้ันรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรยีน

ในสถานทีศ่กึษา หรือทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรยีนทัว่โลกยงัคงไดรบั

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรยีน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ทั้งการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนินมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรยีน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรยีนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบรหิารโรงเรียนตองเสนอรปูแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสูง

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซ่ึงการเขาถึงเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากวกิฤตโิรคระบาดกย็งัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรยีนนกัศึกษา ขอมลูจากกองทนุเพือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงขึ้น 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศกึษาในระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณศีกึษานีอ้ภปิรายเรือ่งโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนที่จะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหล่ือมล้ำระดับสูง คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรพัยากรในระบบการศกึษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศึกษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีสั่มพนัธกบัความเหล่ือมล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศกึษาในหมูนกัเรยีน การแทนท่ี

การเรยีนการสอนในสถานศกึษาหรอืการเรยีนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

กรณีศึกษาที่ 4

โควิด-19 และการศึกษาวิถีใหม่กับความเหล่ือมล�า
ในการเข้าถึงสารสนเทศ และความรู้
ผูเขียน : ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพื่อสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพ่ือรบัมือกับการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางครัง้การสือ่สารก็กอใหเกดิความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เก็บคาธรรมเนยีมในอตัราทีส่งู แมวาจะทำการเรียนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิติัเกีย่วกบัการเกบ็คาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเล่ือนการเปดเรยีน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอนิเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดือน(15) นอกจากนี ้รัฐบาลยงัไดลดความถีข่องการประเมิน

ภายใน และภายนอกของครเูพือ่ลดภาระงาน และขอใหครลูดการสัง่

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลับ ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอ่ืน ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทัศนไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซ่ึงมีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญท่ัวโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรับการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสริมคณุภาพชวิีตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกล่ันกรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในส่ือสังคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศกึษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ท้ังในดานพ้ืนทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากข้ึน ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ที่จะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซ่ึงนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรยีนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากท้ังหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอปุกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครแูตละคนไดรบัมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรียนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศกึษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรียนโดยไมมหีนงัสอืเรยีนเปนของตัวเอง นกัเรยีน 3.45

ลานคน ไปโรงเรยีนโดยไมมเีครือ่งแบบนกัเรยีน และนกัเรยีน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการที่จัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารทีม่คีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนทีม่ปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายครัง้ใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจรงิ (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอนิเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตที่ไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีม่รีายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพยีงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยท่ีมคีอมพิวเตอร โดยสถตินิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ทีร่อยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครวัเรอืน

ไทยมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็สูงกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเช่ือมตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสูงกวา 200,000 บาท สามารถเขาถงึคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศึกษาคือพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรบัพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซนีนำไปสูการเลือ่นการเปดเรยีน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีม่คีวามเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลบัมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรยีนบางแหงตองปดเรยีนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เน่ืองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพืน้ทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรยีนตัง้อยู การเลือ่นฉดีวคัซนีครัง้แรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทุพโภชนาการในหมูนกัเรียนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรยีนออนไลนทำใหโรงเรยีนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรยีน

ใหแกนกัเรยีนเพือ่ชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปลีย่นผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพ่กัของมหาวิทยาลยัอีกดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคลือ่น

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานทีไ่ดรบัมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครอืขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรยีน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรยีนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถกูทาทายจากการเรยีน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรยีนมปีญหาเกีย่วกบัการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรยีนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรยีน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันท่ี 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซนีไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซนีปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซนีสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคมุโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรักษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หวัใจ

อักเสบหลงัจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาท่ีกระทรวงศกึษาธิการเร่ิมแบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชวีติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรบันกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษานั้นรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรยีน

ในสถานทีศ่กึษา หรอืทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรยีนทัว่โลกยงัคงไดรบั

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรยีน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ทั้งการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนนิมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรยีน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรยีนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบรหิารโรงเรยีนตองเสนอรปูแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสงู

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศที่มีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซึง่การเขาถงึเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากวกิฤตโิรคระบาดกย็งัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรยีนนกัศกึษา ขอมลูจากกองทนุเพือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงข้ึน 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณศีกึษานีอ้ภปิรายเรือ่งโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนที่จะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหล่ือมล้ำระดับสูง คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรพัยากรในระบบการศกึษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศกึษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีสั่มพนัธกบัความเหลือ่มล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศกึษาในหมูนกัเรยีน การแทนที่

การเรยีนการสอนในสถานศกึษาหรอืการเรยีนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพ่ือสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางคร้ังการสือ่สารก็กอใหเกิดความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เกบ็คาธรรมเนยีมในอตัราทีส่งู แมวาจะทำการเรยีนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิตัเิก่ียวกับการเก็บคาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเลือ่นการเปดเรียน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอนิเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดอืน(15) นอกจากนี ้รฐับาลยงัไดลดความถีข่องการประเมนิ

ภายใน และภายนอกของครูเพ่ือลดภาระงาน และขอใหครูลดการสัง่

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อีก หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 ส่ือบางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลือกปฏิบติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลียดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสึกตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคัญในภาวะฉกุเฉินดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะท่ีเปนธุรกิจหน่ึงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสังคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

COVID - 19
CORONAVIRUS

VACCINE

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศึกษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ทัง้ในดานพืน้ทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากขึน้ ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ที่จะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซึ่งนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรยีนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากทั้งหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอปุกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครแูตละคนไดรบัมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรยีนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศึกษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรยีนโดยไมมหีนงัสอืเรยีนเปนของตัวเอง นกัเรยีน 3.45

ลานคน ไปโรงเรยีนโดยไมมเีครือ่งแบบนกัเรยีน และนกัเรยีน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการท่ีจัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารท่ีมคีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนทีม่ปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายครัง้ใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจรงิ (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอินเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตที่ไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีมี่รายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพยีงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยท่ีมคีอมพิวเตอร โดยสถิตนิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ทีร่อยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครวัเรอืน

ไทยมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็สูงกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเช่ือมตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสูงกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศกึษาคือพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรบัพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซีนนำไปสูการเลือ่นการเปดเรยีน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีม่คีวามเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลบัมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรยีนบางแหงตองปดเรยีนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เนื่องจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพ้ืนทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรยีนตัง้อยู การเลือ่นฉดีวคัซนีครัง้แรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทพุโภชนาการในหมูนกัเรียนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรยีนออนไลนทำใหโรงเรยีนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรยีน

ใหแกนกัเรียนเพ่ือชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปลีย่นผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ข้ึน ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพั่กของมหาวิทยาลยัอกีดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนักศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคล่ือน

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานทีไ่ดรบัมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครือขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรียน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรยีนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถูกทาทายจากการเรยีน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรียนมปีญหาเกีย่วกบัการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรียนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรยีน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันที ่4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซนีไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซนีปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซนีสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคุมโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรกัษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หัวใจ

อกัเสบหลังจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาทีก่ระทรวงศกึษาธิการเริม่แบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชวีติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรับนกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษานั้นรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรียน

ในสถานทีศ่กึษา หรอืทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรียนทัว่โลกยงัคงไดรับ

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรียน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ท้ังการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนนิมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรียน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรียนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบริหารโรงเรียนตองเสนอรูปแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสงู

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศที่มีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซึง่การเขาถงึเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากวกิฤตโิรคระบาดกย็งัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรยีนนกัศกึษา ขอมลูจากกองทนุเพือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงขึ้น 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณศีกึษานีอ้ภปิรายเรือ่งโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนท่ีจะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหลือ่มลำ้ระดับสงู คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรพัยากรในระบบการศึกษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศกึษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีส่มัพนัธกบัความเหลือ่มล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศึกษาในหมูนกัเรยีน การแทนท่ี

การเรยีนการสอนในสถานศกึษาหรอืการเรยีนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสขุภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพื่อสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางครัง้การสือ่สารก็กอใหเกดิความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เกบ็คาธรรมเนยีมในอัตราท่ีสงู แมวาจะทำการเรยีนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการเกบ็คาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเลือ่นการเปดเรยีน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอินเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดอืน(15) นอกจากนี ้รฐับาลยงัไดลดความถีข่องการประเมนิ

ภายใน และภายนอกของครเูพือ่ลดภาระงาน และขอใหครลูดการสัง่

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพียงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรุงเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพียงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกคร้ัง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายคร้ัง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรัฐบาลหรือแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรัฐบาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนท่ีมีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศกึษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ทัง้ในดานพืน้ทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากขึน้ ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ท่ีจะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซึ่งนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรียนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากทั้งหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอปุกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครูแตละคนไดรับมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรียนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศกึษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรียนโดยไมมหีนงัสอืเรียนเปนของตัวเอง นกัเรียน 3.45

ลานคน ไปโรงเรียนโดยไมมเีคร่ืองแบบนกัเรียน และนกัเรียน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการที่จัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารทีม่คีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนทีม่ปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายครัง้ใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจรงิ (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอนิเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตท่ีไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีม่รีายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพยีงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยท่ีมคีอมพิวเตอร โดยสถตินิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ทีร่อยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครวัเรอืน

ไทยมกีารเขาถงึอินเทอรเนต็สงูกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเชือ่มตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสงูกวา 200,000 บาท สามารถเขาถงึคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศกึษาคอืพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรบัพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซนีนำไปสูการเลือ่นการเปดเรยีน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีมี่ความเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลับมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรยีนบางแหงตองปดเรยีนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เนื่องจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพืน้ทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรยีนตัง้อยู การเล่ือนฉดีวคัซีนครัง้แรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทุพโภชนาการในหมูนกัเรยีนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรยีนออนไลนทำใหโรงเรยีนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรยีน

ใหแกนกัเรยีนเพือ่ชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปล่ียนผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพ่กัของมหาวิทยาลยัอีกดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคล่ือน

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานทีไ่ดรบัมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครอืขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรยีน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรยีนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถกูทาทายจากการเรยีน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรยีนมปีญหาเกีย่วกบัการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรยีนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรยีน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซีนใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันที ่4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซีนไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซีนปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซีนสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคุมโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรกัษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หวัใจ

อกัเสบหลังจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาทีก่ระทรวงศกึษาธิการเริม่แบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชวีติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรับนกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษานั้นรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรียน

ในสถานทีศ่กึษา หรอืทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรียนทัว่โลกยงัคงไดรับ

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรียน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ท้ังการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนนิมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรียน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรียนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบริหารโรงเรียนตองเสนอรูปแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสงู

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศที่มีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซึง่การเขาถงึเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากวกิฤตโิรคระบาดก็ยงัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรียนนกัศกึษา ขอมลูจากกองทนุเพ่ือความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงขึ้น 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณีศกึษานีอ้ภปิรายเร่ืองโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนที่จะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหลือ่มลำ้ระดับสงู คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรัพยากรในระบบการศกึษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศกึษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีส่มัพนัธกบัความเหลือ่มล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศกึษาในหมูนกัเรยีน การแทนที่

การเรียนการสอนในสถานศกึษาหรือการเรียนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสขุภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพื่อสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางคร้ังการสือ่สารก็กอใหเกดิความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เกบ็คาธรรมเนยีมในอตัราทีส่งู แมวาจะทำการเรยีนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการเกบ็คาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเลือ่นการเปดเรยีน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอนิเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดอืน(15) นอกจากนี ้รฐับาลยงัไดลดความถีข่องการประเมิน

ภายใน และภายนอกของครเูพือ่ลดภาระงาน และขอใหครลูดการส่ัง

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

ความท้าทาย 

 โควิด-19 ทำใหนกัเรยีน ผูปกครอง คร ูผูบรหิารโรงเรยีนและผูกำหนดนโยบายตองปรบัตวั การปรบัเปล่ียนเหลานีจ้ำเปนตองไดรบัการ

แกไขอยางรวดเรว็ในแงของการเขาถงึอปุกรณ โครงสรางพืน้ฐาน ทรพัยากร และเวลา แมวากระทรวงศึกษาธิการจะใหการสนบัสนนุบางประการ

แตการสนบัสนนุเหลานัน้กเ็ปนไปอยางลาชา และไมเพยีงพอ เมือ่พจิารณาจากระดบัความรนุแรงของปญหา ความทาทายในการเปลีย่นแปลงรปูแบบ

การเรียนจากการเรียนในสถานท่ี ไปสูการเรียนออนไลนน้ันขยายออกไปไกลมากกวาการพัฒนาทักษะทางทฤษฎีนอกจากน้ียังแสดงใหเห็นถึง

ความสำคญัของการเขาถงึสารสนเทศและความรูอยางเทาเทยีม เพือ่จัดการกบัขอบกพรองทีถ่กูเปดเผยจากการระบาดใหญ ท้ังนีร้ฐับาลจำเปนตอง

พิจารณาการเสริมสรางการลงทุนดานทรัพยากรมนุษยของทั้งครูและนักเรียน และจัดหาอุปกรณ และพื้นท่ีท้ังในดานวัตถุ และจิตวิญญาณ

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาทักษะการเรียนรู

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  
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 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาที่สืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชีวติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกกัตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกกัตวัในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนทีจ่ำกดั เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาท่ีกำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูที่ตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพ่ือทำงานหาเลี้ยงครอบครัวท่ีตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาท่ีดานหนาท่ีประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขับแทก็ซ่ี คนขับมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพ่ิมมากข้ึน ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพืน้ทีต่าง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลักษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซ่ึงครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ช่ืีออยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศึกษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสุขภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ท่ีถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาที่ระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจัดหาชดุ PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกนัตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกงัวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพือ่ใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาท่ีเธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ท่ีท่ีรายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตท่ีิไมมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะท่ี 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพงัในเมอืง สองคนผกูพนั และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอท่ีตางจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายท่ีพาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชวีติของแรงงานในกรงุเทพนบัรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพ่ิมความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมียนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกิดดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลบับานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีรั่ฐบาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ที ่2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานท่ีพบการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศยัของชาวสลมั และชนชัน้สงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกิจ

กอนโควดิ-19 จะเกิดขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพ้ืนที่ปลอดภัยเพ่ือกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบริเวณสามยานซึง่อยูใกลกับจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกับศนูยกลางธรุกิจ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนชัน้แรงงาน

ที่รับหนาท่ีจัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกับวากรุงเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกับเมอืงหรือจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพ้ืนท่ีในบานกลายเปนพ้ืนที่แหงความรุนแรง(8) และ

พ้ืนที่สาธารณะกลายเปนพ้ืนที่ที่ไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่ก่ียวของกับโรคระบาดเกิดขึน้ในโรงพยาบาล บานพักคนชรา ทีพั่ก

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกัน และควบคมุโควดิ-19 ในกรุงเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบริการดานสขุภาพท่ีจำกัด ความสบัสน

จากขอมูลที่เผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุทีจ่ำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กับการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนก็คอื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกันของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ท่ีใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากน้ี

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพิษทางอากาศบนพ้ืนผวิ

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพิษทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสงัคม

เพ่ือกำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพ้ืนที่สาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพ่ือสรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ท้ังดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพ่ือพัฒนา

สขุภาพ ความเหน็อกเหน็ใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลมุ 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏบิติัหนาที่

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเคร่ืองปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคณุภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสงู แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซูเปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตัวไดผลกัดันอคีอมเมิรซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูที่

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ขึน้ได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชทีไ่มคุนเคยกับเทคโนโลยดิีจทิลั และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรียมพรอมสำหรับโลจสิติกส และบริการจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกังวลเกีย่วกับการจายคาแรงของบริษทัแพลตฟอรม และสทิธิ

ประโยชนที่เปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ที่ถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานที่บานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพื้นที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกันความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักัน นายจางหรือเจาของกิจการเผชิญความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมูลสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศยัในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองที่ตองการพื้นที่อยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่ในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ทั้งคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยที่ต้ังอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดที่ใหญที่สุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพนัธ

ระหวางหนวยงาน และเครอืขาย แนวรวมปฏบิติัและความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรบัมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศยัในชมุชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพัฒนาเอกชน และทำงานรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศนูยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพือ่ใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเร่ิมโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพือ่พจิารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพ่ือทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรับผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมือง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพ่ือหารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรกต็าม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นที่นากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพือ่แกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจรงิเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพื้นที่สาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปท่ีตัวโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤติกรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชุดขอมูล และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกัดเพียง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

กรณีศึกษาที่ 5

การรือ้สรา้งความเปน็เมืองในชว่งหลังการระบาดใหญ ่:
การวิเคราะห์วัตถุทางสังคม  
ผูเขียน : สุมนมาลย สิงหะ

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาที่สืบเน่ืองจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชัดขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศูนยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคุมโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชีวติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกกัตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกกัตวัในชุมชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสิบลานคน

ท่ีอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั เจาหนาท่ีสาธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาท่ีกำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูที่ตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาท่ีสาธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายช่ัวโมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพืน้ทีต่าง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาที่ระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหน่ึงกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจัดหาชดุ PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกนัตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกงัวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพือ่ใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาที่เธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวท่ีตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานท่ีอาศัยอยู

ในพืน้ทีท่ีร่ายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วันที ่24 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซ่ึงเปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะท่ี 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพงัในเมอืง สองคนผกูพนั และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอทีต่างจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายท่ีพาเธอมาทำงาน

ท่ีกรงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชีวติของแรงงานในกรงุเทพนบัรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพิ่มความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกดิดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลับบานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีร่ฐับาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ที ่2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานทีพ่บการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศัยของชาวสลัม และชนชัน้สูงระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกจิ

กอนโควดิ-19 จะเกดิขึน้ ในขณะทีช่นช้ันสูง และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบรเิวณสามยานซึง่อยูใกลกบัจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซ่ึงเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกบัศูนยกลางธรุกจิ และสถานบนัเทงิทีพ่ลุกพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนช้ันแรงงาน

ที่รับหนาที่จัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกบัวากรงุเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัเมอืงหรอืจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพื้นท่ีในบานกลายเปนพื้นท่ีแหงความรุนแรง(8) และ

พื้นท่ีสาธารณะกลายเปนพื้นท่ีท่ีไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบาดเกดิขึน้ในโรงพยาบาล บานพกัคนชรา ทีพ่กั

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยท่ีเหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกนั และควบคมุโควดิ-19 ในกรงุเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพทีจ่ำกดั ความสบัสน

จากขอมูลท่ีเผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุท่ีจำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กบัการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนกคื็อ ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกนัของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ที่ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพษิทางอากาศบนพืน้ผวิ

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพษิทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสงัคม

เพือ่กำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทุกกลุม

และการแบงปนใชสอยพื้นท่ีสาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศัยจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพือ่สรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ทั้งดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพื่อพัฒนา

สขุภาพ ความเห็นอกเห็นใจ และความเปนอยูท่ีดขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลมุ 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏบิติัหนาที่

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคณุภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อุณหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสงู แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผ่านสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพ่ิมขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซูเปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บริเวณท่ีพักอาศยั ขอกำหนดเร่ืองการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกักตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรือการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูที่

สามารถรับผิดชอบคาใชจายเพ่ิมขึน้ได ความนยิมยงัเพ่ิมขึน้แมในหมู

ผูใชทีไ่มคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทิลั และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรยีมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพ่ิมขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสทิธิ

ประโยชนที่เปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ที่ถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะท่ีการทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานที่บานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพ้ืนที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเคร่ืองปรับอากาศ เพ่ือทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ท่ีรอนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเร็วของอนิเทอรเนต็ท่ีไมเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชญิความเสีย่ง

เพ่ิมขึน้จากปญหาการรักษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศยัในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองท่ีตองการพ้ืนท่ีอยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นท่ีในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ท้ังคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยท่ีตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดที่ใหญที่สุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพันธ

ระหวางหนวยงาน และเครือขาย แนวรวมปฏบิตัแิละความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรับมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศยัในชมุชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศนูยพักคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพ่ือใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเร่ิมโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพือ่พจิารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพ่ือทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรับผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมือง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพ่ือหารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรกต็าม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นที่นากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพือ่แกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจรงิเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพื้นที่สาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปท่ีตัวโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤติกรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชุดขอมูล และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกัดเพียง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีสุ่ด โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาท่ีสืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกักตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกักตวัในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนทีจ่ำกัด เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาที่กำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพท้ังของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูท่ีตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพ้ืนท่ีตาง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคิดผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดท่ีใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอัศจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาที่ระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสุขเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจดัหาชุด PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกนัตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกงัวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพือ่ใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาท่ีเธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ท่ีท่ีรายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะที่ 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพงัในเมอืง สองคนผูกพนั และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอท่ีตางจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายที่พาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชีวติของแรงงานในกรงุเทพนับรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพิ่มความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกดิดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลับบานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีร่ฐับาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรก็ตามการระบาดระลอก

ที ่2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานทีพ่บการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศัยของชาวสลัม และชนช้ันสงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกจิ

กอนโควดิ-19 จะเกดิขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกัดเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบรเิวณสามยานซึง่อยูใกลกบัจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกบัศูนยกลางธรุกจิ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมุมหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนชัน้แรงงาน

ที่รับหนาที่จัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกบัวากรงุเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความม่ันคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัเมอืงหรอืจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพื้นท่ีในบานกลายเปนพื้นที่แหงความรุนแรง(8) และ

พื้นที่สาธารณะกลายเปนพื้นท่ีท่ีไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบาดเกดิขึน้ในโรงพยาบาล บานพกัคนชรา ทีพ่กั

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลท่ีลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกนั และควบคมุโควดิ-19 ในกรงุเทพ ฯ ถูกทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพทีจ่ำกดั ความสบัสน

จากขอมูลที่เผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุทีจ่ำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กบัการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนก็คอื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกนัของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ที่ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพษิทางอากาศบนพ้ืนผิว

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพษิทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพัฒนาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสังคม

เพือ่กำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพื้นท่ีสาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพือ่สรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ทั้งดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพื่อพัฒนา

สขุภาพ ความเหน็อกเหน็ใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลุม 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏิบติัหนาท่ี

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคุณภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสูง แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซเูปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูท่ี

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ขึน้ได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชท่ีไมคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทัิล และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรยีมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสทิธิ

ประโยชนท่ีเปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานท่ีบาน” (work

from home) ท่ีถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานท่ีบานตอพนักงานในตำแหนงอ่ืนๆ เชน การขาดพื้นท่ี

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชิญความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภัยของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศยัในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองท่ีตองการพ้ืนท่ีอยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นท่ีในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ท้ังคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยท่ีตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดที่ใหญที่สุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพันธ

ระหวางหนวยงาน และเครือขาย แนวรวมปฏบิตัแิละความรวมมอื

เห็นไดชดัในระหวางการรับมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศยัในชมุชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศนูยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพ่ือใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเริ่มโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพ่ือพิจารณาวายทุธวธิตีอบโตท่ีสามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได  รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพือ่ทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรบัผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณที่อยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมอืง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่หารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรก็ตาม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พ้ืนท่ีปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นท่ีนากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพ่ือแกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจริงเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพ้ืนท่ีสาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ท่ีเช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปทีต่วัโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเก่ียวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชดุขอมลู และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกดัเพยีง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาท่ีสืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกักตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกักตวัในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนทีจ่ำกัด เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาที่กำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพท้ังของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูท่ีตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพ้ืนท่ีตาง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพ้ืนท่ีของคนเมอืง เพ่ือประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรุงเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรุงเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเร่ืองใหญท่ีตองคำนึงถึงท่ีอยูอาศัย

และพ้ืนท่ีรอบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ท่ีเตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาท่ีระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจดัหาชุด PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกันตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกังวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพ่ือใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาที่เธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ทีท่ีร่ายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะที่ 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพังในเมอืง สองคนผกูพัน และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอทีต่างจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายที่พาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชวีติของแรงงานในกรงุเทพนับรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานท่ีแทบจะไมมีตัวตนในพื้นท่ีเมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพิ่มความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกดิดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัท่ี 23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลบับานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีร่ฐับาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ท่ี 2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานทีพ่บการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศยัของชาวสลมั และชนชัน้สงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกจิ

กอนโควดิ-19 จะเกดิขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อีกท้ังยงัมแีนวโนมท่ีจะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบรเิวณสามยานซึง่อยูใกลกบัจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดท่ีใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกบัศนูยกลางธรุกจิ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเห็นวาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนท่ีไดเลย หากไมมชีนช้ันแรงงาน

ท่ีรับหนาที่จัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกบัวากรงุเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัเมอืงหรอืจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพื้นท่ีในบานกลายเปนพื้นที่แหงความรุนแรง(8) และ

พื้นท่ีสาธารณะกลายเปนพื้นท่ีท่ีไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบาดเกดิขึน้ในโรงพยาบาล บานพกัคนชรา ทีพ่กั

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสียชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกนั และควบคมุโควดิ-19 ในกรงุเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพทีจ่ำกดั ความสบัสน

จากขอมูลท่ีเผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุท่ีจำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กบัการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนกค็อื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกนัของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ที่ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศึกษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพษิทางอากาศบนพืน้ผิว

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพษิทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสังคม

เพือ่กำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพื้นท่ีสาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพือ่สรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ทั้งดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพื่อพัฒนา

สขุภาพ ความเห็นอกเห็นใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลุม 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏบิติัหนาที่

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคุณภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสูง แมวาสำหรบับางธรุกิจอาจจะมีความสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซเูปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูที่

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ข้ึนได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชทีไ่มคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทิลั และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรียมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสิทธิ

ประโยชนที่เปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ท่ีทำงานอยูในบริการดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ที่ถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานที่บานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพื้นที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชญิความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถูกขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศัยในชุมชนคลองเตยมีประวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองที่ตองการพื้นที่อยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นที่ในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ทั้งคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยที่ตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดท่ีใหญท่ีสุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพนัธ

ระหวางหนวยงาน และเครอืขาย แนวรวมปฏิบตัแิละความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรบัมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศัยในชุมชนตดิเช้ือ ชุมชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศูนยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซ่ึงเปนวดัในชุมชน เพือ่ใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเริ่มโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพือ่พจิารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพือ่ทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรบัผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณที่อยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมอืง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่หารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรกต็าม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นท่ีนากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพ่ือแกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจริงเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพ้ืนท่ีสาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปทีต่วัโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเก่ียวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชดุขอมลู และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกดัเพยีง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาที่สืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดิม

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติทีเ่ปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมืองหลากชวีติ

มาตรการการกกัตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกกัตัวในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพืน้ทีจ่ำกดั เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาที่กำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูที่ตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพืน้ทีต่าง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณีศกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เร่ืองเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพ่ือทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมือง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพ้ืนฐานของเมืองท่ี

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาติพนัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มีประชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบริการสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาท่ีระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจดัหาชุด PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกันตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกังวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพ่ือใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาที่เธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ทีท่ีร่ายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะที่ 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพังในเมอืง สองคนผกูพัน และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอทีต่างจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายที่พาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชวีติของแรงงานในกรงุเทพนับรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพ่ิมความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกิดดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรุงเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตท่ีิจดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลบับานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีรั่ฐบาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ท่ี 2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานท่ีพบการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศยัของชาวสลมั และชนชัน้สงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกิจ

กอนโควดิ-19 จะเกิดขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพ้ืนที่ปลอดภัยเพ่ือกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบริเวณสามยานซึง่อยูใกลกับจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกับศนูยกลางธรุกิจ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนชัน้แรงงาน

ท่ีรับหนาท่ีจัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกับวากรุงเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกับเมอืงหรือจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพ้ืนท่ีในบานกลายเปนพ้ืนที่แหงความรุนแรง(8) และ

พ้ืนที่สาธารณะกลายเปนพ้ืนที่ที่ไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่ก่ียวของกับโรคระบาดเกิดขึน้ในโรงพยาบาล บานพักคนชรา ทีพั่ก

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกัน และควบคมุโควดิ-19 ในกรุงเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบริการดานสขุภาพท่ีจำกัด ความสบัสน

จากขอมูลที่เผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุทีจ่ำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กับการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนก็คอื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกันของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ท่ีใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากน้ี

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพิษทางอากาศบนพ้ืนผวิ

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพิษทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสงัคม

เพ่ือกำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพ้ืนที่สาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพ่ือสรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ท้ังดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพ่ือพัฒนา

สขุภาพ ความเหน็อกเหน็ใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลมุ 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏิบติัหนาท่ี

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคณุภาพอากาศในอาคาร กลองอินฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อัตโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสงู แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซูเปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซ่ึงเปนผูที่

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ขึน้ได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชท่ีไมคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทัิล และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรยีมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคูไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสิทธิ

ประโยชนท่ีเปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ท่ีถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานท่ีบานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพื้นที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชญิความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศัยในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองที่ตองการพื้นที่อยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นที่ในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ทั้งคนไทยและผูยายถ่ิน ใน 43 ชุมชนยอยท่ีตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดท่ีใหญท่ีสุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพนัธ

ระหวางหนวยงาน และเครอืขาย แนวรวมปฏบิตัแิละความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรบัมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มีรายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศัยในชุมชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกักตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศูนยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพือ่ใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเริ่มโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพ่ือพิจารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซ่ึงประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพือ่ทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรบัผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณที่อยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นักวางผงัเมอืง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่หารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรก็ตาม คำถามทีส่ำคัญ

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นที่นากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลับบานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพือ่แกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจรงิเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพื้นที่สาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบบ การเปล่ียนแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปทีต่วัโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคิดใหม ๆ

ชุดขอมลู และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกดัเพยีง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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บทนํา 
 ภายหลงัการประกาศใหโควดิ-19 เปนการระบาดใหญทัว่โลก(1)

ประเทศตาง ๆ ทัว่โลกไดระดมทรพัยากรทัง้ภายใน และตางประเทศ

เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ตลอดระยะเวลา

การระบาด ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่วโลกไดนำไปสูวงจร

การรับมือตาง ๆ ของการขาดแคลนเวชภัณฑ ทรัพยากรบุคคล 

และการเขาถงึสนิคาอปุโภคบรโิภคในชวีติประจำวนั การระบาดครัง้นี้

ไดนำความเปลีย่นแปลงของรูปแบบการดำเนนิชวีติ และวธิกีารให

บริการสุขภาพมาสูสาธารณชน 

 อาสาสมคัรมบีทบาทสำคญัในการสะทอนความตองการ

ของประชาชน ทีไ่ดรับผลกระทบจากการระบาดใหญ พวกเขาทำใหภาครฐั

ปรบัปรุง และเปลีย่นแปลงวิธกีารรับมอืเพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการ

และสถานการณจริงที่เกิดขึ้น บรรดาอาสาสมัครมีบทบาทระดม

ทรพัยากรทีจ่ำเปนแกภาคบรกิารสขุภาพ และมกีารจัดสรรอุปกรณ

ทีจ่ำเปน ซึง่ชวยลดความแออดัในสถานบรกิารสขุภาพเมือ่มโีอกาส 

อาสาสมัครปฏิบัติหนาท่ี เพื่อชวยลดความไมเปนธรรมท่ีเก่ียวกับ

การเขาถึงการดูแลในหลายชุมชนในประเทศไทย 

 การศึกษานีบ้นัทกึบทบาทของงานอาสาสมคัรเชงิรกุทำงาน

เชือ่มตอปฏบิตักิารสงัคม เปดเผยการจดัการบรกิารสขุภาพทีไ่มเทาเทยีม

ของภาครัฐ ไดชวยเติมเต็มชองวางสาธารณสขุ และทลายขอจำกดั

ระเบียบนโยบาย การศกึษานีส้ะทอนใหเหน็ถึงความสำคญัของบทบาท

ของภาคประชาสงัคม และภาคเอกชนในการรบัมอืกับภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข ประสบการณรวมในชวงการระบาดของโควิด-19 

สามารถแสดงใหเห็นถึงการพัฒนายุทธศาสตรดานการมีสวนรวม

เชงิรกุของตวัแสดงทีไ่มใชรฐัในการรบัมอืภาวะฉกุเฉนิดานสาธารณสขุ 

ถกแถลง 

 การมสีวนรวมของชมุชน และบรกิารชมุชนในประเทศไทย

ฝงลึกดวยวัฒนธรรม“การบริจาค” (charity) เพื่อบรรเทาทุกข

ในสถานการณวิกฤติ เชน สึนามีในป พ.ศ. 2547 หรือเหตุการณ

มหาอุทกภัยป พ.ศ. 2554 อาสาสมัคร กิจกรรมอาสาสมัคร และ

ความเปนหนึ่งเดียวของชุมชนถูกขับเคลื่อนผานการสงเคราะห 

ขณะทีใ่นชวงการระบาดของโควดิ-19 อาสาสมัครรวมกนัสราง “พืน้ท่ี

แหงการดูแลใสใจ” โดยการขยายความชวยเหลือใหแกชุมชน

ที่มีความเปราะบาง ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่สาธารณสุข 

ขณะที่อาสาสมัครตองรับมือกับปญหาเฉพาะหนาอยางชุลมุน 

พวกเขาก็ต้ังคำถามถึงมาตรการไมเปนธรรมของภาครัฐ และ

คาดหวงัวาเมือ่สถานการณโควดิ-19 เริม่สรางซาลง พวกเขาจะมีโอกาส

รวมกันแสวงหาสาเหตุ ความจริง และพัฒนาศักยภาพชุมชน

เพื่อยืนหยัดฟนตัวจากสถานการณโควิด-19 

 การเคล่ือนย้ายของผู้คนและการ
วางแผงผังทรพัยากร 

 ตัง้แตชวงแรกของการตรวจพบการตดิเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ

การรับมือของรัฐบาลใหความสำคัญกับมาตรการทางการแพทย

เปนหลัก ซึง่รวมถงึการใหผูปวยทกุคนทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ตองเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล โดยจำกัดเฉพาะผูที่มีประวัติการสัมผัส

กบัผูตดิเชือ้อยางชดัเจนเทานัน้จงึจะสามารถเขารบัการตรวจเชือ้ได

มคีวามพยายามในการจดัหาวคัซนี แตเปนทีน่าเสียดายวาการดำเนนิ

การดงักลาวเปนไปอยางลาชา จนสงผลใหเกดิการขาดแคลนวคัซนี

ในขณะทีตั่วเลขผูตดิเช้ือกำลงัเพิม่ขึน้ ในชวงระลอกทีส่ามของการ

ระบาดใหญในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 มาตรการควบคุมโรคทีส่ำคญั

ในศนูยกลางการระบาดตาง ๆ ไดแก การคดักรองผูตดิเชือ้โควดิ-19

อยางทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหสามารถแยกผูตดิเชือ้ออกมา

ใหการดแูลได มาตรการนีย้งัมคีวามสำคญัตอการปองกนัครอบครวั

และชุมชนจากการตดิเช้ือ การตรวจคัดกรองโควดิ-19 กเ็ปนมาตการ

ทีจ่ำเปนเชนกนัในการชวยใหธรุกจิบางประเภทสามารถดำเนนิการ

ตอไปได รวมถงึชวยสนบัสนนุการขบัเคลือ่นของกจิกรรมทางสงัคม

และการล็อกดาวนตามพื้นท่ีในระยะเวลาที่จำกัด อยางไรก็ตาม

มาตการตาง ๆ เหลาน้ีกลับไมสามารถดำเนินการไดเนื่องจาก

ชุดทดสอบการตดิเชือ้โควดิ-19 มจีำกดั และควบคุมการใชชุดทดสอบ

นอกสถานพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 6

บทบาทของภาคเอกชน และอาสาสมัครในการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม
และการสนับสนุนจากภาคประชาสังคมอย่างมีส่วนรว่มในช่วงการระบาดของโควิด-19

ผูเขียน สุมนมาลย สิงหะ

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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แผนผังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผูปฏิบัติงานหลัก

 การล็อกดาวนพื้นที่วงกวางโดยขาดการวางแผนสงผลกระทบอยางมหาศาลตอผูคน

จำนวนมาก อาสาสมัครซ่ึงแมวาหลายคนจะไดรับผลกระทบจากมาตการโควิด-19 ดวยเชนกัน

มกีารรวมตวัขึน้ตัง้แตการระบาดระลอกแรก และยงัคงใหความชวยเหลอือยางแขง็ขนัแกสมาชกิชมุชน

คนอื่น ๆ ในการระบาดระลอกท่ีสองและระลอกที่สามที่ตามมา(2) อาสาสมัครหลายกลุมกอตั้งขึ้นจาก

สถานพยาบาล และในพืน้ทีช่มุชนเพือ่ใหความชวยเหลอืแบบเพือ่นชวยเพือ่น (peer-to-peer support)

กลุมอาสาสมัครบางกลุมมีช่ือปรากฏใน “แผนผังของผูมีสวนรวม” ที่ดัดแปลงมาจาก DoDone (3)

ดังที่ปรากฏดานลาง

แผนผังของผูมีสวนไดสวนเสีย
ที่มา : ดัดแปลงจากเฟซบุคเพจ  DoDone https://www.facebook.com/DoDoneNotDoDie/ 

 “แผนผังของผูมีสวนรวม” แสดงใหเห็นวาหลายหนวยงาน ทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน 

และภาคประชาสังคมมีสวนสนับสนุนซึ่งกัน และกันในชวงโควิด-19 เชน สภากาชาดไทย มูลนิธิ Friends of 

Service Workers มลูนธิเิพือ่นพนกังานบรกิารหรอื SWING Health House และมลูนธิอิืน่ ๆ ทีใ่หความชวยเหลอื

แกพนกังานบรกิารในเมอืงพทัยาและ กทม. อาสาสมคัรใหความชวยเหลอืผูตดิเชือ้ และครอบครวัทีอ่ยูระหวาง

การกกัตวัโดยการแจกจายอาหาร ถงุยงัชีพ และสิง่ของอืน่ ๆ ในขณะทีอ่าสาสมคัรอกีสวนชวยในเรือ่งการนำสง

ผูติดเช้ือไปยงัสถานพยาบาล การทำงานของอาสาสมคัรดำเนนิการโดยแนวทางระบบเชิงพืน้ท่ีเพือ่ทีจ่ะสามารถดำเนนิ

มาตรการการลดความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว และเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของแตละพื้นที่

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 นายกรัฐมนตรี พลเอก. ประยทุธ จนัทรโอชา มีโอกาสไดพบกบั

ภาคเอกชนสองคร้ัง ในเดอืนเมษายน และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

โดยการประชมุทัง้สองครัง้ประกอบดวยผูแทนจากสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย หอการคาไทย สมาคมธนาคารไทย และตัวแทน

จากบรษัิทอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่วและภาคบรกิารอืน่ ๆ 

ในการประชมุทัง้สองคร้ัง ภาคเอกชนไดแสดงความสนใจในการสนบัสนนุ

การจดัซือ้ และการจดัสรรวคัซีนปองกันโควดิ-19 โดยเฉพาะอยางยิง่

การจัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางเรงดวน

ซึง่ไดรบัการยอมรบัวาเปนแรงงานขบัเคลือ่นทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั 

 บรษิทัเอกชนบางแหงมคีวามกระตอืรอืรนในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉนิมากกวาบริษทัอืน่ ๆ เชน บรษิทัซยัโจ เดน็ก ิระดมบคุลากร

ทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ ท้ังจาก

สาขาวิศวกรรมศาสตร การแพทย และสาธารณสุข เพื่อรวมหารือ

เกี่ยวกับการใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาหองความดันลบสำหรับผูปวย

โควดิ-19 ใหไดตามเกณฑมารตราฐานขององคการอนามยัโลก (WHO)

และศนูยควบคมุ และปองโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา (CDC) หองความดนั

ลบเคลื่อนที่หองแรกสามารถควบคุมแรงดันอากาศลบในหอง

และทำการฟอกอากาศเกากอนที่จะปลอยสูภายนอก นวัตกรรม

ดังกลาวมีการพัฒนารวมกันกับบริษัทสยาม ซีเมนต กรุป (SCG) 

และตดิตัง้นำรองในโรงพยาบาลราชวถีิ นวตักรรมระบบแลกเปลีย่น

อากาศนี้ถูกนำมาใชในหองที่ทำการรักษาผูปวยโควิด-19 หลังจาก

โครงการนำรองดงักลาว บรษิทัสยาม ซเีมนต กรุป (SCG) ไดทำการ

พฒันาหองแยกปองกนัเชือ้ความดนัลบอยางตอเนือ่ง ซึง่สามารถตดิตัง้

และใชงานไดงาย และตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ในพื้นที่หางไกล(4) 

 ผูบริหาร บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ธุรกิจหลัก

ของรานสะดวกซือ้เฟรนไชส Seven Eleven กอต้ังโครงการ “คนไทย

ไมทิง้กนั” ในชวงการระบาดระลอกทีส่ามเพือ่สนบัสนนุการปองกนั

และควบคุมโควิด-19 โดยใหการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของ(5) นอกจากนีบ้รษิทั เหลก็สยามยามาโตะ

จำกัด (SYS) และการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT)

ยังใหการสนับสนุนการพัฒนา และการจัดหาเตียงกระดาษ 

เพื่อใชในโรงพยาบาลสนามและศูนยพักคอยผูปวยโควิด-19  

 นอกจากนีย้งัมบีรษิทัสงิห คอรเปอเรชัน่ และ กลุมบรษิทั

ไทยเบฟที่บริจาคหนากาก และเจลแอลกอฮอลใหแกโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย 

 ความเชือ่มโยงอย่างเข้มแข็งระหวา่ง
การกักกันในชุมชน และการกักตัวในท่ี
พักอาศัย 

 กรงุเทพ ฯ และจงัหวดัปรมิณฑลมผีูปวยโควดิ-19 จำนวนมาก

ทัง้กลุมผูปวยสีเขยีว ซึง่เปนกลุมทีม่อีาการนอยหรือไมมอีาการ ผูปวย

กลุมสเีหลอืงหรือผูปวยทีต่องการการดแูลทางการแพทย และผูปวย

สีแดงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาสาสมัครกาวเขามามีบทบาท

สำคญัในการคดักรอง และแยกผูปวยออกจากสมาชกิชมุชนท่ีไมตดิเชือ้

และใหความชวยเหลือในการแยกกักตัวที่บาน และการแยกกักตัว

ในชุมชน ตัวอยางเชน 

 Thai CoCare คือกลุมบุคลการทางการแพทยอาสา

ที่ไดพัฒนาการแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนจำนวนมากที่อยูระหวางการกักตัว ประกอบดวยอาสา

สมัคร 3 กลุม กลุมที่ 1 คือ เภสัชกร และนักสาธารณสุข กลุมที่ 2 

คือ พยาบาล และกลุมท่ี 3 คือแพทย ซึ่งอาสาสมัครจะทำหนาที่

ใหคำแนะนำแกผูปวยผานทางวดิโีอคอล และแชทออนไลน และยงัมี

จากองคกร NGOs ดานสุขภาพ เชน มลูนธิสิาธารณสุขแหงชาต ิ(มสช.) 

และกระจายยาและอุปกรณที่จำเปน โดยอาสาสมัครกลุมแรก

ยงัไดทำหนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีวศิวกร เพือ่ขอรับการสนบัสนนุ

สำหรบัการพฒันาหองความดนัลบภายใตเวลา และงบประมาณทีจ่ำกดั

ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564 กลุม Thai CoCare มกีารรวมตวักนั

สองครัง้ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564(6) 

 ชมรมแพทยชนบท มูลนิธิเขาถึงเอดส และอาสาสมัคร

ชุมชน(10) ผนึกกำลังรวมกันกับอาสาสมัคร เพื่อชวยคัดกรองเชิงรุก

ผูอยูอาศยัในชมุชนแออดัระหวางการระบาดระลอกทีส่าม โดยทมีงาน

สามารถแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนผานการคัดกรองสามรอบ

และสามารถปองกันผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีติดเช้ือไมใหเดินทางกลับ

ไปยงับานเกดิในจงัหวดัตาง ๆ การตรวจคัดกรองเชงิรกุดำเนนิการ

ในพืน้ทีช่มุชนแออัดคลองเตย ซึง่ตัง้อยูใจกลางกรงุเทพ ฯ รวมกบัการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 องคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพัฒนา

ท่ีอยูอาศัย และมลูนธิเิครอืขายสงเสรมิคุณภาพชีวติแรงงาน จงัหวดั

สมทุรสาคร ใหความชวยเหลอืแรงงานขามชาตดิวยการตรวจคัดกรอง

โควิด-19 และรวบรวมขอรองเรียนจากชุมชนกลุมเสี่ยง และสงตอ

ไปยังรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหขอกังวลของชุมชน

ไดรับการพิจารณา 

 กลุมอาสาสมคัรเสนดาย ทำงานรวมกบัหนวยงานของรฐั

ใน เขต 6 กทม. ภายใตการนำของอดีตผู สมัครผู วากทม.จาก

พรรคการเมืองหนึ่ง สูการจัดการปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงสถาน

พยาบาล โดยเริ่มดวยอาสาสมัครจำนวน 3-4 คน เมื่อวันท่ี 26 

เมษายน พ.ศ. 2564 กอนจะเพิม่จำนวนไปกวา 80 คน ภายในระยะเวลา

ไมกี่เดือน โดยใหความชวยเหลือทั้งในกรุงเทพ และปริมณฑล 

ศนูยรอยตอรองรบัผูปวยโควดิ-19 มากกวา 2,200 ราย ท่ีรอเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ใชรถยนตวิ่งใหความชวยเหลือมาแลว

กวา 5,000 เที่ยว และใหคำแนะนำ และแนวทางกับผูปวยผาน

คอลเซน็เตอรตามขอมลูทีม่กีารรวบรวมจากผูปวยกวา 13,000 คน

กลุมเสนดายไดจดัต้ังศนูยรอยตอทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีภายใตความรวมมอื

กบัสำนกังานพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัปทมุธานี

และอาสาสมัครดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสชักร นกัปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกำหนด

อาหาร นักจิตวิทยา และนักเทคนิคการแพทย(7) 

 การบรรเทาทกุขแ์ก่ชุมชน และการ
แยกกักตัวที่บ้าน 
 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) มีมติใหปด

แคมปคนงานกอสรางในเขตพ้ืนทีจ่งัหวดัสแีดงเขมทีม่อีตัราผูตดิเชือ้

โควดิ-19 สงู เมือ่วนัท่ี 28 มถินุายน พ.ศ. 2564(13) มขีอง“กลุมคน

ดูแลกันเอง” เกิดขึ้น ในชวงเดือนแรก พวกเขาสรางเครือขายดวย

การประสานกบัผูเชีย่วชาญจากหลากหลายสาขาวชิา และในหลายพ้ืนที่

ทั่วกรุงเทพ ฯ ที่ตองการความชวยเหลือ พวกเขารวบรวมขอมูล

จากการสำรวจมาพัฒนาแผนที่ชุมชนของพ้ืนท่ีตาง ๆ เพ่ือพัฒนา

แอปพลเิคชัน และจดัการระบบจัดการขอมลู เพ่ือรองรับการสือ่สาร

ภายในหนึง่เดอืนหลงัการกอตัง้กลุม พวกเขาสามารถสงอาสาสมคัร

กวา 10,000 คน เขาชวยเหลอื 650 แคมปงานกอสราง และเขาถงึ

แรงงานไดมากกวา 50,000 คน(8) 

 คลองเตยดีจัง รวมกับสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำนกันโยบาย และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ไดจางงานในชมุชน

ใหตรวจสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนใหมในชุมชนคลองเตย 

รวบรวมขอมลูความตองการดานสขุภาพของครัวเรอืน จากผูลงทะเบยีน

1,469 คน และ 454 ครัวเรือน(9) โดยมจีดุประสงค เพ่ือใหความชวยเหลอื

ไดอยางทันทวงที และเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 

ซึง่ครอบคลมุถงึการดแูลเดก็ ผูสงูอาย ุและผูปวยตดิเตยีง และยงัชวย

คดักรองเบือ้งตน แยกผูตดิเชือ้ และดแูลผูปวยโควดิ-19 การประเมนิ

ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาเบือ้งตนไดอำนวยความสะดวกในการสงตอ

ผูปวยไปยงัสถานพยาบาลตามความจำเปน การวางแผนการจดัหา

ทรัพยากรใหแกผูติดเชื้อ และผูปวย ยังชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางทนัทวงท ีสิง่นีน้ำไปสูการพัฒนารูปแบบทีอ่างองิจากการรับมอื

ของคลองเตยในการนำไปใชในชุมชนอื่น ๆ ในเขตเมือง 

ความท้าทาย 
 แมวาแรงงานขามชาต ิและแรงงานในเมอืงจะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ แตพวกเขากลบั

ไมมอีำนาจตอรองในการเขาถงึทรพัยากร หรือการดแูลทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 แรงงานกลุมนีม้กัถกูกดีกนัทางสงัคม

หรอืถกูเลือกปฏบิตั ิในขนะทีต่องใชชวีติทามกลางความเสีย่งสงู และมโีอกาสไดรบัผลกระทบอยางรนุแรงจากการ

ระบาดใหญ แรงงานกลุมนีก้ลบัตองเผชญิกบัขอจำกดัในการตอรองกบัผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ทีถ่กูประกาศ

ใชเพือ่ควบคมุการแพรกระจายของโรค เชน การกกัตวั นอกจากนีโ้ครงสรางทางสงัคมทีม่อียูไมอนญุาตใหคนกลุมนี้

บรรลุและคงไวซึ่งความสามารถในการตอบสนองตอวิกฤตโรคระบาด 

 ภาคเอกชน และอาสาสมคัรมบีทบาทเชงิรุกอยางไมเปนทางการในการชวยเหลอืบรรเทาทุกขทีไ่มสามารถ

หลีกเลี่ยงไดของชุมชนในชวงโควิด-19 โดยภาคเอกชน และอาสาสมัครใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตั้งแต

การปองกนัและควบคมุโรค การเขาถงึเตยีงในโรงพยาบาล จดัหาวคัซนี การวนิจิฉยัโรคและการใหความชวยเหลอื

ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตั้งครัวกลาง เพ่ือจัดหาอาหารแตละม้ือ และการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว

และสมาชิกในชุมชนที่ตองเขารับการกักตัว พวกเขาระดมทรัพยากร และทักษะความรูเพื่อสนับสนุนการรับมือ

โควดิ-19 โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ชวยชวีติและบรรเทาทกุขแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุ โดยหนวยงาน และอาสาสมคัร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลบางสวน 

 การบริหารจดัการท่ีผดิพลาดเก่ียวกับโควดิ-19 ทำใหปญหาความไมเทาเทียมกันทางสงัคมทวคีวามรุนแรง

มากขึ้น และเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจ ซึ่งนำไปสูการท่ีประชาชนสวนหน่ึงทำการทาทายผูมีอำนาจ

สิ่งนี้อาจนำไปสูการตื่นตัวทางการเมืองที่เกี่ยวของกับการกอตัวของกลุมการเมือง การเคลื่อนไหวทางการเมือง

และความสมัพันธเชงิอำนาจใหมทีอ่าจเกิดขึน้ การมสีวนรวมในกระบวนการฟนฟ ูและบรรเทาทกุขอาจสรางโอกาส

ใหกลุมใหม ๆ เกิดขึ้นภายใตกระบวนการทางเศรษฐกิจและการเมือง ที่สรางอัตลักษณทางการเมืองใหมท่ีมา

พรอมการตอรองผลประโยชนใหแกกลุมดอยโอกาส การเคลือ่นไหวทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ใหมน้ียงัทาทายสถานการณ

ที่เปนอยู และทาทายความสัมพันธเชิงอำนาจที่มีอยูเดิม ดังที่เห็นจากการประทวงของบุคลากรทางการแพทย

และพลเมอืงในประเทศไทยในประเดน็เกีย่วกบัความพรอมของวคัซนีสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และการเปลีย่นแปลง

ทางการเมอืงในรัฐบาลอยางนอย 9 แหงท่ัวโลก ไดแก การลาออกของรัฐมนตรีสาธารณสขุเนือ่งจากการจดัการ

รบัมอืโรคระบาดทีผ่ดิพลาดในอารเจนตนิา(10) เอกวาดอร(11) สหราชอาณาจกัร อนิเดยี และมองโกเลยี นอกจากนี้

ยังมีแรงกดดันตอสำนึกความรับผิดชอบของผูนำทางการเมือง

75

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ



 การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 นายกรัฐมนตร ีพลเอก. ประยทุธ จนัทรโอชา มโีอกาสไดพบกบั

ภาคเอกชนสองครัง้ ในเดอืนเมษายน และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

โดยการประชมุทัง้สองครัง้ประกอบดวยผูแทนจากสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย หอการคาไทย สมาคมธนาคารไทย และตัวแทน

จากบรษิทัอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่วและภาคบรกิารอืน่ ๆ 

ในการประชมุทัง้สองครัง้ ภาคเอกชนไดแสดงความสนใจในการสนบัสนนุ

การจดัซือ้ และการจดัสรรวคัซนีปองกนัโควดิ-19 โดยเฉพาะอยางยิง่

การจัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางเรงดวน

ซึง่ไดรบัการยอมรบัวาเปนแรงงานขบัเคลือ่นทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั 

 บรษิทัเอกชนบางแหงมคีวามกระตอืรอืรนในการตอบโต

ภาวะฉกุเฉนิมากกวาบรษิทัอืน่ ๆ เชน บรษิทัซัยโจ เดน็ก ิระดมบคุลากร

ทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทั้งจาก

สาขาวิศวกรรมศาสตร การแพทย และสาธารณสุข เพื่อรวมหารือ

เกี่ยวกับการใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาหองความดันลบสำหรับผูปวย

โควดิ-19 ใหไดตามเกณฑมารตราฐานขององคการอนามยัโลก (WHO)

และศนูยควบคมุ และปองโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา (CDC) หองความดนั

ลบเคลื่อนที่หองแรกสามารถควบคุมแรงดันอากาศลบในหอง

และทำการฟอกอากาศเกากอนท่ีจะปลอยสูภายนอก นวัตกรรม

ดังกลาวมีการพัฒนารวมกันกับบริษัทสยาม ซีเมนต กรุป (SCG) 

และตดิตัง้นำรองในโรงพยาบาลราชวถิ ีนวตักรรมระบบแลกเปลีย่น

อากาศนี้ถูกนำมาใชในหองที่ทำการรักษาผูปวยโควิด-19 หลังจาก

โครงการนำรองดงักลาว บรษัิทสยาม ซเีมนต กรุป (SCG) ไดทำการ

พฒันาหองแยกปองกนัเชือ้ความดนัลบอยางตอเนือ่ง ซึง่สามารถตดิตัง้

และใชงานไดงาย และตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ในพื้นที่หางไกล(4) 

 ผูบริหาร บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ธุรกิจหลัก

ของรานสะดวกซือ้เฟรนไชส Seven Eleven กอต้ังโครงการ “คนไทย

ไมทิง้กนั” ในชวงการระบาดระลอกทีส่ามเพือ่สนบัสนนุการปองกนั

และควบคุมโควิด-19 โดยใหการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของ(5) นอกจากนีบ้รษิทั เหลก็สยามยามาโตะ

จำกัด (SYS) และการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT)

ยังใหการสนับสนุนการพัฒนา และการจัดหาเตียงกระดาษ 

เพื่อใชในโรงพยาบาลสนามและศูนยพักคอยผู ปวยโควิด-19  

 นอกจากนีย้งัมบีรษิทัสงิห คอรเปอเรชัน่ และ กลุมบรษิทั

ไทยเบฟที่บริจาคหนากาก และเจลแอลกอฮอลใหแกโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย 

 ความเชือ่มโยงอยา่งเขม้แขง็ระหวา่ง
การกักกันในชุมชน และการกักตัวในที่
พักอาศัย 

 กรงุเทพ ฯ และจงัหวดัปรมิณฑลมีผูปวยโควดิ-19 จำนวนมาก

ทัง้กลุมผูปวยสีเขยีว ซึง่เปนกลุมทีม่อีาการนอยหรือไมมอีาการ ผูปวย

กลุมสเีหลอืงหรือผูปวยทีต่องการการดแูลทางการแพทย และผูปวย

สีแดงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาสาสมัครกาวเขามามีบทบาท

สำคญัในการคดักรอง และแยกผูปวยออกจากสมาชกิชมุชนทีไ่มตดิเชือ้

และใหความชวยเหลือในการแยกกักตัวท่ีบาน และการแยกกักตัว

ในชุมชน ตัวอยางเชน 

 Thai CoCare คือกลุมบุคลการทางการแพทยอาสา

ที่ไดพัฒนาการแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนจำนวนมากที่อยูระหวางการกักตัว ประกอบดวยอาสา

สมัคร 3 กลุม กลุมที่ 1 คือ เภสัชกร และนักสาธารณสุข กลุมที่ 2 

คือ พยาบาล และกลุมท่ี 3 คือแพทย ซ่ึงอาสาสมัครจะทำหนาที่

ใหคำแนะนำแกผูปวยผานทางวดิโีอคอล และแชทออนไลน และยงัมี

จากองคกร NGOs ดานสุขภาพ เชน มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

และกระจายยาและอุปกรณท่ีจำเปน โดยอาสาสมัครกลุมแรก

ยงัไดทำหนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีวศิวกร เพือ่ขอรับการสนบัสนนุ

สำหรบัการพฒันาหองความดนัลบภายใตเวลา และงบประมาณทีจ่ำกัด

ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564 กลุม Thai CoCare มกีารรวมตวักนั

สองครัง้ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564(6) 

 ชมรมแพทยชนบท มูลนิธิเขาถึงเอดส และอาสาสมัคร

ชุมชน(10) ผนึกกำลังรวมกันกับอาสาสมัคร เพื่อชวยคัดกรองเชิงรุก

ผูอยูอาศยัในชมุชนแออดัระหวางการระบาดระลอกทีส่าม โดยทมีงาน

สามารถแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนผานการคัดกรองสามรอบ

และสามารถปองกันผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ติดเชื้อไมใหเดินทางกลับ

ไปยงับานเกดิในจงัหวดัตาง ๆ การตรวจคดักรองเชงิรกุดำเนนิการ

ในพืน้ทีช่มุชนแออัดคลองเตย ซึง่ตัง้อยูใจกลางกรงุเทพ ฯ รวมกบัการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 องคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพัฒนา

ทีอ่ยูอาศยั และมลูนธิเิครอืขายสงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงาน จงัหวดั

สมทุรสาคร ใหความชวยเหลอืแรงงานขามชาตดิวยการตรวจคัดกรอง

โควิด-19 และรวบรวมขอรองเรียนจากชุมชนกลุมเสี่ยง และสงตอ

ไปยังรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหขอกังวลของชุมชน

ไดรับการพิจารณา 

 กลุมอาสาสมคัรเสนดาย ทำงานรวมกบัหนวยงานของรฐั

ใน เขต 6 กทม. ภายใตการนำของอดีตผู สมัครผู วากทม.จาก

พรรคการเมืองหนึ่ง สูการจัดการปญหาเก่ียวกับการเขาถึงสถาน

พยาบาล โดยเริ่มดวยอาสาสมัครจำนวน 3-4 คน เมื่อวันที่ 26 

เมษายน พ.ศ. 2564 กอนจะเพิม่จำนวนไปกวา 80 คน ภายในระยะเวลา

ไมกี่เดือน โดยใหความชวยเหลือทั้งในกรุงเทพ และปริมณฑล 

ศนูยรอยตอรองรบัผูปวยโควดิ-19 มากกวา 2,200 ราย ทีร่อเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ใชรถยนตวิ่งใหความชวยเหลือมาแลว

กวา 5,000 เที่ยว และใหคำแนะนำ และแนวทางกับผูปวยผาน

คอลเซน็เตอรตามขอมลูทีม่กีารรวบรวมจากผูปวยกวา 13,000 คน

กลุมเสนดายไดจดัต้ังศนูยรอยตอทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีภายใตความรวมมือ

กบัสำนกังานพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัปทมุธานี

และอาสาสมัครดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสชักร นกัปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกำหนด

อาหาร นักจิตวิทยา และนักเทคนิคการแพทย(7) 

 การบรรเทาทกุข์แก่ชุมชน และการ
แยกกักตัวที่บ้าน 
 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) มีมติใหปด

แคมปคนงานกอสรางในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสแีดงเขมทีม่อีตัราผูตดิเชือ้

โควดิ-19 สงู เมือ่วนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2564(13) มขีอง“กลุมคน

ดูแลกันเอง” เกิดขึ้น ในชวงเดือนแรก พวกเขาสรางเครือขายดวย

การประสานกบัผูเช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาวชิา และในหลายพืน้ที่

ทั่วกรุงเทพ ฯ ที่ตองการความชวยเหลือ พวกเขารวบรวมขอมูล

จากการสำรวจมาพัฒนาแผนที่ชุมชนของพื้นท่ีตาง ๆ เพื่อพัฒนา

แอปพลเิคชัน และจดัการระบบจัดการขอมลู เพือ่รองรบัการสือ่สาร

ภายในหนึง่เดอืนหลังการกอตัง้กลุม พวกเขาสามารถสงอาสาสมคัร

กวา 10,000 คน เขาชวยเหลอื 650 แคมปงานกอสราง และเขาถงึ

แรงงานไดมากกวา 50,000 คน(8) 

 คลองเตยดีจัง รวมกับสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำนกันโยบาย และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ไดจางงานในชมุชน

ใหตรวจสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนใหมในชุมชนคลองเตย 

รวบรวมขอมลูความตองการดานสขุภาพของครัวเรอืน จากผูลงทะเบยีน

1,469 คน และ 454 ครวัเรอืน(9) โดยมีจดุประสงค เพือ่ใหความชวยเหลอื

ไดอยางทันทวงที และเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 

ซึง่ครอบคลมุถงึการดแูลเดก็ ผูสงูอาย ุและผูปวยตดิเตยีง และยงัชวย

คดักรองเบ้ืองตน แยกผูตดิเชือ้ และดแูลผูปวยโควดิ-19 การประเมนิ

ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาเบือ้งตนไดอำนวยความสะดวกในการสงตอ

ผูปวยไปยงัสถานพยาบาลตามความจำเปน การวางแผนการจดัหา

ทรัพยากรใหแกผูติดเชื้อ และผูปวย ยังชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางทนัทวงท ีส่ิงนีน้ำไปสูการพฒันารูปแบบทีอ่างองิจากการรบัมอื

ของคลองเตยในการนำไปใชในชุมชนอื่น ๆ ในเขตเมือง 

ความท้าทาย 
 แมวาแรงงานขามชาต ิและแรงงานในเมอืงจะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ แตพวกเขากลบั

ไมมอีำนาจตอรองในการเขาถงึทรพัยากร หรือการดแูลทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 แรงงานกลุมนีม้กัถกูกดีกนัทางสงัคม

หรอืถกูเลือกปฏบิตั ิในขนะทีต่องใชชวีติทามกลางความเสีย่งสงู และมโีอกาสไดรบัผลกระทบอยางรนุแรงจากการ

ระบาดใหญ แรงงานกลุมนีก้ลบัตองเผชญิกบัขอจำกดัในการตอรองกบัผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ทีถ่กูประกาศ

ใชเพือ่ควบคมุการแพรกระจายของโรค เชน การกกัตวั นอกจากนีโ้ครงสรางทางสงัคมทีม่อียูไมอนญุาตใหคนกลุมนี้

บรรลุและคงไวซึ่งความสามารถในการตอบสนองตอวิกฤตโรคระบาด 

 ภาคเอกชน และอาสาสมคัรมบีทบาทเชงิรกุอยางไมเปนทางการในการชวยเหลอืบรรเทาทุกขทีไ่มสามารถ

หลีกเลี่ยงไดของชุมชนในชวงโควิด-19 โดยภาคเอกชน และอาสาสมัครใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตั้งแต

การปองกนัและควบคมุโรค การเขาถงึเตยีงในโรงพยาบาล จดัหาวคัซนี การวนิจิฉยัโรคและการใหความชวยเหลอื

ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตั้งครัวกลาง เพื่อจัดหาอาหารแตละม้ือ และการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว

และสมาชิกในชุมชนที่ตองเขารับการกักตัว พวกเขาระดมทรัพยากร และทักษะความรูเพื่อสนับสนุนการรับมือ

โควดิ-19 โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ชวยชวีติและบรรเทาทุกขแกผูท่ีมคีวามเสีย่งสงูสดุ โดยหนวยงาน และอาสาสมคัร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลบางสวน 

 การบรหิารจดัการทีผ่ดิพลาดเกีย่วกบัโควดิ-19 ทำใหปญหาความไมเทาเทียมกันทางสงัคมทวคีวามรุนแรง

มากขึ้น และเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจ ซึ่งนำไปสูการที่ประชาชนสวนหน่ึงทำการทาทายผูมีอำนาจ

สิ่งนี้อาจนำไปสูการตื่นตัวทางการเมืองที่เกี่ยวของกับการกอตัวของกลุมการเมือง การเคลื่อนไหวทางการเมือง

และความสมัพนัธเชงิอำนาจใหมทีอ่าจเกดิขึน้ การมสีวนรวมในกระบวนการฟนฟ ูและบรรเทาทกุขอาจสรางโอกาส

ใหกลุมใหม ๆ เกิดขึ้นภายใตกระบวนการทางเศรษฐกิจและการเมือง ที่สรางอัตลักษณทางการเมืองใหมท่ีมา

พรอมการตอรองผลประโยชนใหแกกลุมดอยโอกาส การเคลือ่นไหวทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ใหมน้ียงัทาทายสถานการณ

ท่ีเปนอยู และทาทายความสัมพันธเชิงอำนาจท่ีมีอยูเดิม ดังท่ีเห็นจากการประทวงของบุคลากรทางการแพทย

และพลเมอืงในประเทศไทยในประเดน็เกีย่วกบัความพรอมของวคัซนีสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และการเปลีย่นแปลง

ทางการเมอืงในรฐับาลอยางนอย 9 แหงทัว่โลก ไดแก การลาออกของรัฐมนตรีสาธารณสขุเนือ่งจากการจดัการ

รบัมอืโรคระบาดทีผ่ดิพลาดในอารเจนตนิา(10) เอกวาดอร(11) สหราชอาณาจกัร อนิเดยี และมองโกเลยี นอกจากนี้

ยังมีแรงกดดันตอสำนึกความรับผิดชอบของผูนำทางการเมือง

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 นายกรัฐมนตร ีพลเอก. ประยทุธ จนัทรโอชา มโีอกาสไดพบกบั

ภาคเอกชนสองครัง้ ในเดอืนเมษายน และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

โดยการประชมุทัง้สองคร้ังประกอบดวยผูแทนจากสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย หอการคาไทย สมาคมธนาคารไทย และตัวแทน

จากบรษิทัอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่วและภาคบรกิารอืน่ ๆ 

ในการประชมุท้ังสองคร้ัง ภาคเอกชนไดแสดงความสนใจในการสนบัสนนุ

การจดัซือ้ และการจดัสรรวคัซนีปองกนัโควดิ-19 โดยเฉพาะอยางยิง่

การจัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางเรงดวน

ซึง่ไดรบัการยอมรบัวาเปนแรงงานขบัเคลือ่นทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั 

 บริษทัเอกชนบางแหงมคีวามกระตอืรือรนในการตอบโต

ภาวะฉกุเฉนิมากกวาบริษทัอืน่ ๆ เชน บริษทัซยัโจ เดน็กิ ระดมบคุลากร

ทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทั้งจาก

สาขาวิศวกรรมศาสตร การแพทย และสาธารณสุข เพ่ือรวมหารือ

เกี่ยวกับการใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาหองความดันลบสำหรับผูปวย

โควดิ-19 ใหไดตามเกณฑมารตราฐานขององคการอนามยัโลก (WHO)

และศนูยควบคมุ และปองโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา (CDC) หองความดนั

ลบเคลื่อนท่ีหองแรกสามารถควบคุมแรงดันอากาศลบในหอง

และทำการฟอกอากาศเกากอนที่จะปลอยสูภายนอก นวัตกรรม

ดังกลาวมีการพัฒนารวมกันกับบริษัทสยาม ซีเมนต กรุป (SCG) 

และตดิตัง้นำรองในโรงพยาบาลราชวถิ ีนวตักรรมระบบแลกเปลีย่น

อากาศนี้ถูกนำมาใชในหองที่ทำการรักษาผูปวยโควิด-19 หลังจาก

โครงการนำรองดงักลาว บริษทัสยาม ซเีมนต กรุป (SCG) ไดทำการ

พัฒนาหองแยกปองกนัเชือ้ความดนัลบอยางตอเนือ่ง ซึง่สามารถตดิตัง้

และใชงานไดงาย และตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ในพื้นที่หางไกล(4) 

 ผูบริหาร บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ธุรกิจหลัก

ของรานสะดวกซือ้เฟรนไชส Seven Eleven กอต้ังโครงการ “คนไทย

ไมทิง้กนั” ในชวงการระบาดระลอกทีส่ามเพือ่สนบัสนนุการปองกนั

และควบคุมโควิด-19 โดยใหการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของ(5) นอกจากนีบ้รษิทั เหลก็สยามยามาโตะ

จำกัด (SYS) และการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT)

ยังใหการสนับสนุนการพัฒนา และการจัดหาเตียงกระดาษ 

เพื่อใชในโรงพยาบาลสนามและศูนยพักคอยผู ปวยโควิด-19  

 นอกจากนีย้งัมบีรษิทัสงิห คอรเปอเรชัน่ และ กลุมบรษิทั

ไทยเบฟท่ีบริจาคหนากาก และเจลแอลกอฮอลใหแกโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย 

 ความเชือ่มโยงอยา่งเขม้แขง็ระหวา่ง
การกักกันในชุมชน และการกักตัวในท่ี
พักอาศัย 

 กรงุเทพ ฯ และจงัหวดัปรมิณฑลมผีูปวยโควดิ-19 จำนวนมาก

ทัง้กลุมผูปวยสเีขยีว ซึง่เปนกลุมทีม่อีาการนอยหรือไมมอีาการ ผูปวย

กลุมสเีหลอืงหรือผูปวยท่ีตองการการดแูลทางการแพทย และผูปวย

สีแดงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาสาสมัครกาวเขามามีบทบาท

สำคญัในการคัดกรอง และแยกผูปวยออกจากสมาชิกชุมชนท่ีไมตดิเชือ้

และใหความชวยเหลือในการแยกกักตัวที่บาน และการแยกกักตัว

ในชุมชน ตัวอยางเชน 

 Thai CoCare คือกลุมบุคลการทางการแพทยอาสา

ที่ไดพัฒนาการแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนจำนวนมากท่ีอยูระหวางการกักตัว ประกอบดวยอาสา

สมัคร 3 กลุม กลุมที่ 1 คือ เภสัชกร และนักสาธารณสุข กลุมที่ 2 

คือ พยาบาล และกลุมท่ี 3 คือแพทย ซึ่งอาสาสมัครจะทำหนาที่

ใหคำแนะนำแกผูปวยผานทางวดิโีอคอล และแชทออนไลน และยงัมี

จากองคกร NGOs ดานสขุภาพ เชน มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

และกระจายยาและอุปกรณท่ีจำเปน โดยอาสาสมัครกลุมแรก

ยงัไดทำหนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีวศิวกร เพือ่ขอรับการสนบัสนนุ

สำหรบัการพฒันาหองความดนัลบภายใตเวลา และงบประมาณทีจ่ำกดั

ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564 กลุม Thai CoCare มกีารรวมตวักนั

สองครัง้ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564(6) 

 ชมรมแพทยชนบท มูลนิธิเขาถึงเอดส และอาสาสมัคร

ชุมชน(10) ผนึกกำลังรวมกันกับอาสาสมัคร เพื่อชวยคัดกรองเชิงรุก

ผูอยูอาศยัในชมุชนแออดัระหวางการระบาดระลอกทีส่าม โดยทมีงาน

สามารถแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนผานการคัดกรองสามรอบ

และสามารถปองกันผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ติดเชื้อไมใหเดินทางกลับ

ไปยงับานเกดิในจงัหวดัตาง ๆ การตรวจคดักรองเชงิรกุดำเนนิการ

ในพืน้ทีช่มุชนแออัดคลองเตย ซึง่ตัง้อยูใจกลางกรงุเทพ ฯ รวมกบัการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 องคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพัฒนา

ท่ีอยูอาศัย และมลูนธิเิครอืขายสงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงาน จงัหวดั

สมทุรสาคร ใหความชวยเหลอืแรงงานขามชาตดิวยการตรวจคัดกรอง

โควิด-19 และรวบรวมขอรองเรียนจากชุมชนกลุมเสี่ยง และสงตอ

ไปยังรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหขอกังวลของชุมชน

ไดรับการพิจารณา 

 กลุมอาสาสมคัรเสนดาย ทำงานรวมกบัหนวยงานของรฐั

ใน เขต 6 กทม. ภายใตการนำของอดีตผูสมัครผูวากทม.จาก

พรรคการเมืองหนึ่ง สูการจัดการปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงสถาน

พยาบาล โดยเริ่มดวยอาสาสมัครจำนวน 3-4 คน เมื่อวันที่ 26 

เมษายน พ.ศ. 2564 กอนจะเพิม่จำนวนไปกวา 80 คน ภายในระยะเวลา

ไมกี่เดือน โดยใหความชวยเหลือทั้งในกรุงเทพ และปริมณฑล 

ศนูยรอยตอรองรบัผูปวยโควดิ-19 มากกวา 2,200 ราย ทีร่อเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ใชรถยนตว่ิงใหความชวยเหลือมาแลว

กวา 5,000 เที่ยว และใหคำแนะนำ และแนวทางกับผูปวยผาน

คอลเซน็เตอรตามขอมลูทีม่กีารรวบรวมจากผูปวยกวา 13,000 คน

กลุมเสนดายไดจดัต้ังศนูยรอยตอทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีภายใตความรวมมือ

กบัสำนกังานพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัปทมุธานี

และอาสาสมัครดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสชักร นกัปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกำหนด

อาหาร นักจิตวิทยา และนักเทคนิคการแพทย(7) 

 การบรรเทาทกุขแ์ก่ชุมชน และการ
แยกกักตัวที่บ้าน 
 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) มีมติใหปด

แคมปคนงานกอสรางในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสแีดงเขมทีม่อีตัราผูตดิเช้ือ

โควดิ-19 สงู เมือ่วนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2564(13) มขีอง“กลุมคน

ดูแลกันเอง” เกิดขึ้น ในชวงเดือนแรก พวกเขาสรางเครือขายดวย

การประสานกบัผูเช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาวชิา และในหลายพืน้ที่

ทั่วกรุงเทพ ฯ ที่ตองการความชวยเหลือ พวกเขารวบรวมขอมูล

จากการสำรวจมาพัฒนาแผนท่ีชุมชนของพื้นท่ีตาง ๆ เพื่อพัฒนา

แอปพลิเคชัน และจดัการระบบจัดการขอมลู เพือ่รองรบัการสือ่สาร

ภายในหนึง่เดอืนหลังการกอตัง้กลุม พวกเขาสามารถสงอาสาสมคัร

กวา 10,000 คน เขาชวยเหลอื 650 แคมปงานกอสราง และเขาถงึ

แรงงานไดมากกวา 50,000 คน(8) 

 คลองเตยดีจัง รวมกับสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำนกันโยบาย และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ไดจางงานในชมุชน

ใหตรวจสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนใหมในชุมชนคลองเตย 

รวบรวมขอมลูความตองการดานสขุภาพของครัวเรอืน จากผูลงทะเบยีน

1,469 คน และ 454 ครวัเรอืน(9) โดยมจีดุประสงค เพือ่ใหความชวยเหลอื

ไดอยางทันทวงที และเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 

ซึง่ครอบคลมุถงึการดแูลเดก็ ผูสงูอาย ุและผูปวยตดิเตยีง และยงัชวย

คดักรองเบ้ืองตน แยกผูตดิเชือ้ และดแูลผูปวยโควดิ-19 การประเมนิ

ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาเบือ้งตนไดอำนวยความสะดวกในการสงตอ

ผูปวยไปยงัสถานพยาบาลตามความจำเปน การวางแผนการจดัหา

ทรัพยากรใหแกผูติดเชื้อ และผูปวย ยังชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางทนัทวงท ีส่ิงนีน้ำไปสูการพฒันารูปแบบทีอ่างองิจากการรบัมอื

ของคลองเตยในการนำไปใชในชุมชนอื่น ๆ ในเขตเมือง 

ความท้าทาย 
 แมวาแรงงานขามชาต ิและแรงงานในเมอืงจะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ แตพวกเขากลบั

ไมมอีำนาจตอรองในการเขาถงึทรพัยากร หรือการดแูลทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 แรงงานกลุมนีม้กัถกูกดีกนัทางสังคม

หรอืถกูเลือกปฏบิตั ิในขนะทีต่องใชชวีติทามกลางความเสีย่งสงู และมโีอกาสไดรบัผลกระทบอยางรนุแรงจากการ

ระบาดใหญ แรงงานกลุมนีก้ลบัตองเผชญิกบัขอจำกดัในการตอรองกบัผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ทีถ่กูประกาศ

ใชเพ่ือควบคมุการแพรกระจายของโรค เชน การกกัตวั นอกจากนีโ้ครงสรางทางสงัคมทีม่อียูไมอนญุาตใหคนกลุมนี้

บรรลุและคงไวซึ่งความสามารถในการตอบสนองตอวิกฤตโรคระบาด 

 ภาคเอกชน และอาสาสมคัรมบีทบาทเชงิรกุอยางไมเปนทางการในการชวยเหลอืบรรเทาทกุขทีไ่มสามารถ

หลีกเลี่ยงไดของชุมชนในชวงโควิด-19 โดยภาคเอกชน และอาสาสมัครใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตั้งแต

การปองกนัและควบคมุโรค การเขาถงึเตยีงในโรงพยาบาล จดัหาวคัซนี การวนิจิฉยัโรคและการใหความชวยเหลอื

ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตั้งครัวกลาง เพื่อจัดหาอาหารแตละม้ือ และการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว

และสมาชิกในชุมชนที่ตองเขารับการกักตัว พวกเขาระดมทรัพยากร และทักษะความรูเพื่อสนับสนุนการรับมือ

โควดิ-19 โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ชวยชีวติและบรรเทาทกุขแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุ โดยหนวยงาน และอาสาสมคัร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลบางสวน 

 การบรหิารจดัการทีผ่ดิพลาดเก่ียวกบัโควดิ-19 ทำใหปญหาความไมเทาเทยีมกนัทางสงัคมทวคีวามรนุแรง

มากขึ้น และเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจ ซึ่งนำไปสูการที่ประชาชนสวนหนึ่งทำการทาทายผูมีอำนาจ

สิ่งนี้อาจนำไปสูการตื่นตัวทางการเมืองที่เกี่ยวของกับการกอตัวของกลุมการเมือง การเคลื่อนไหวทางการเมือง

และความสมัพนัธเชงิอำนาจใหมทีอ่าจเกดิขึน้ การมสีวนรวมในกระบวนการฟนฟ ูและบรรเทาทกุขอาจสรางโอกาส

ใหกลุมใหม ๆ เกิดขึ้นภายใตกระบวนการทางเศรษฐกิจและการเมือง ที่สรางอัตลักษณทางการเมืองใหมท่ีมา

พรอมการตอรองผลประโยชนใหแกกลุมดอยโอกาส การเคล่ือนไหวทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ใหมนีย้งัทาทายสถานการณ

ที่เปนอยู และทาทายความสัมพันธเชิงอำนาจที่มีอยูเดิม ดังที่เห็นจากการประทวงของบุคลากรทางการแพทย

และพลเมอืงในประเทศไทยในประเดน็เก่ียวกับความพรอมของวคัซนีสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และการเปลีย่นแปลง

ทางการเมอืงในรฐับาลอยางนอย 9 แหงทัว่โลก ไดแก การลาออกของรฐัมนตรสีาธารณสขุเนือ่งจากการจดัการ

รับมอืโรคระบาดทีผ่ดิพลาดในอารเจนตนิา(10) เอกวาดอร(11) สหราชอาณาจกัร อนิเดยี และมองโกเลีย นอกจากนี้

ยังมีแรงกดดันตอสำนึกความรับผิดชอบของผูนำทางการเมือง

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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บทนํา 

 สื่อในประเทศไทยไดผานการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญ

ในทศวรรษที่ผานมา โดยการปรับโฉมธุรกิจใหมผานการเขามา

ของแพลตทฟอรม และเทคโนโลยใีหม ๆ และพฤติกรรมของผูบรโิภค

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โฆษณาซึง่เปนแหลงรายไดหลกัของสือ่กระแสหลัก

ลดลงอยางมีนัยยะสำคัญ โดยลดลงจาก 12,782 ลานบาท ในป 

พ.ศ. 2559 เปน 3,834 ลานบาท ในป พ.ศ. 2563 สำหรบัสือ่สิง่พมิพ

อางอิงจากการสำรวจของ Nielsen Survey ที่จัดทำข้ึนในป พ.ศ. 

2563(1) หลายธุรกจิตองปรบัตวัสูแพลตฟอรมใหมอยางแพลตฟอรม

บนอินเตอรเน็ต ซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในชวงการระบาด

ของโควิด-19 สื่อสังคมออนไลน เชน Facebook, Line, Twitter, 

Instagram, YouTube, TikTok, Club House และอืน่ ๆ ไดกลายมา

เปนที่นิยมในประเทศไทย 

 การระบาดของโควิด-19 ผลักดันใหสื่อกระแสหลัก

ตองพยายามหาแพลตฟอรมดิจิตอลท่ีแตกตางตอไป และเปล่ียน

วิธีการนำเสนอเนื้อหา เพื่อใหแตกตางจากสำนักสื่ออื่น และ

เพือ่ใหเหมาะสมกบัผูบริโภค การเปลีย่นแปลงนีม้คีวามสำคญัในการ

นำไปสู การปดตัวลงหรือการลดขนาดของสื่อบางประเภท(2) 

ในขณะเดียวกนัโควดิ-19 ไดชวยสงเสรมิการเกดิขึน้ของสือ่ดจิทิลัใหม

สื่อสังคมออนไลนมีการขยายตัว และเปลี่ยนแปลงอยางอยางมาก 

จากเดมิทีเ่นนเพียงการแลกเปลีย่นขอมลูไปเปนการสงเสรมิการทำ

ธรุกจิผานสือ่อเิลก็ทรอนกิส (e-commerce)(3) การเรยีนออนไลน(4) 

และเพื่อความบันเทิง(5) 

 กรณีศึกษาน้ีอภิปรายบทบาท และอิทธิพลของสื่อ และ

สือ่สงัคมออนไลนในการกำหนด และชีใ้หเห็นประเดน็ทีเ่กีย่วของกบั

ความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย กรณีศึกษาน้ีพิจารณา

บทบาทของนกัขาวในการใชพืน้ทีส่าธารณะรวมกันกับนกัขาวพลเมอืง

และแพลตฟอรมบนอนิเตอรเนต็ นอกจากนีย้งัพจิารณาถงึบทบาท

ของตัวแสดงหลัก ไดแก ผูนำ องคกร บุคคลสาธารณะ และภาค

ประชาสังคมในดานความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยอภิปรายวาสื่อ

กระแสหลัก และส่ือสังคมออนไลนถูกใชในการประนีประนอม

หรือตอรองอำนาจและปฏิบัติการที่เกิดขึ้นระหวางการระบาดของ

โควดิ-19 และยงัเนนยำ้ความกงัวลท่ีมีตอการแปะปาย (labelling)

ตอตวับคุคล และการจัดการขาวปลอมทามกลางการใชเทคโนโลยใีหม

ในการปราบปรามขอมูลที่บิดเบือนหรือขอมูลเท็จ 

ถกแถลง 

 ส่ือสังคมออนไลน เชน เฟซบุค (Facebook) และ ไลน 

(Line) กลายเปนชองทางเผยแพรขอมลูหลกั ไมวาจะเปนการรายงาน

สถานการณประจำวนั โดย ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ หรอืแถลงการณ

อยางเปนทางการจากนายกรัฐมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา

เชนเดยีวกนั นกัวทิยาศาสตร นกัวิชาการ ผูเช่ียวชาญทางการแพทย

ผูมอีทิธพิลบนสือ่สงัคมออนไลน หรอือนิฟลเูอนเซอร นกัการเมอืง และ

ประชาชนทัว่ไป มกีารใชสือ่สงัคมออนไลน เพือ่แสดงความคดิเห็น

ของตนเกีย่วกบัสถานการณ การตดัสนิใจของรฐับาล และผลกระทบ

จากการรบัมือโรคระบาดทีม่ตีอปจเจกบคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคม

และประเทศ 

 เสรภีาพของสื่อมวลชน 

 ตั้งแตชวงแรกของการระบาดส่ือไทยรวมมือกับรัฐบาล 

ในการสนับสนุนการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณ

โควดิ-19 รวมถงึมาตรการสาธารณสุขทีท่างการแนะนำแกประชาชน

ส่ือมวลชนรายงานสถานการณรายวันจาก ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ

อีกทั้งยังไดทำการสัมภาษณแพทยผูเชี่ยวชาญ และบุคคลสำคัญ

ในสังคมอยูเปนประจำ การล็อกดาวนประเทศในเดือนมีนาคม

พ.ศ. 2563 ทำใหนกัขาวไมสามารถเขารวมการแถลงขาวของ ศบค.

แบบพบหนากนั และเปนการส่ือสารขอมูลทางเดยีว การประกาศใช

พรก.ฉุกเฉิน เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 สงผลตอเสรภีาพของสือ่

มวลชน(6) ความสมัพนัธระหวางรฐับาลกบัสือ่มวลชนถกูสะทอนผาน

พฤตกิรรม และขอคดิเหน็ของนายกรฐัมนตร ีรวมถงึระเบยีบทีน่ายก

รฐัมนตรไีดประกาศใชระหวางป พ.ศ. 2563 – 2564 ทีแ่สดงใหเห็นถงึ

ความไมพอใจของผูนำรฐับาลในการท่ีสือ่วิพากษวจิารณการทำงาน

ของรฐับาล ในเหตกุารณท่ีนายกรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา 

แกลงฉีดสเปรยแอลกอฮอลใสนกัขาว เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564

เพือ่หลกีเลีย่งการตอบคำถาม จากเหตกุารณดังกลาวนายกรฐัมนตรี

ถกูวพิากษวจิารณอยางหนกัทัง้จากประชาชน และสือ่ตางประเทศ

ถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม(7)  ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564  

นายกรฐัมนตรไีดเรยีกประชมุผูบรหิารระดบัสงูของสือ่หลกัของประเทศ

อยางนอยสามคร้ัง และขอใหผู เขารวมประชุมใหความรวมมือ

กับรัฐบาลในการเผยแพรขอมูลที่ประกาศโดยรัฐบาล 

 เสรีภาพในการแสดงออกของ
ประชาชน 

 พล.อ.ประยุทธขยายอำนาจในการควบคุมการแสดง

ความคิดเห็น ซึ่งรวมถึงอินฟลูเอนเซอรและคนดังหรือผูมีชื่อเสียง

ดวยการออกขอกำหนดฉบบัท่ี 27 ภายใต พรก.ฉกุเฉนิ ลงวนัท่ี 10

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ขอกำหนดหามเสนอขาวหรือการทำใหแพร

หลาย

ของขอความอันอาจทำให “เกดิความหวาดกลวัหรอืเจตนาบดิเบอืน

ขอมูลขาวสาร ทำใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉินจน

กระทบตอความมัน่คงของรฐั หรือความสงบเรยีบรอย หรอืศลีธรรม

อนัดขีองประชาชน” นายกรฐัมนตรยีงัไดออกขอกำหนดฉบบัที ่29

ลงวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  โดยใหอำนาจแกสำนักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ

โทรคมนาคมแหงชาต ิ(สำนกังาน กสทช.) ในการระงบัการใหบรกิาร

อินเตอรเน็ตแกผู ใชสื่อสังคมออนไลน โดยระงับการใหบริการ

อินเตอรเน็ต หากผูใชบริการแสดงความคิดเห็น หรือกอใหเกิด

ความหวาดกลัว หรือพิจารณาวาขอความดังกลาวเปนขอมูลเท็จ 

(fake news) การตีความของรัฐในประกาศเหลานี้ประกอบดวย 

ความคิดเห็นที่วิพากษวิจารณมาตการการควบคุมโรคระบาด

ของรัฐบาล ประกาศดังกลาวถูกวิพากษวิจารณอยางหนักจาก

สื่อท้ังในและตางประเทศ รวมถึงนักเคลื่อนไหวดานสิทธิมนุษยชน 

และประชาชนทั่วไป มีการฟองรอง พล.อ.ประยุทธจากสื่อ

ออนไลนตาง ๆ และทนายความสิทธมินษุยชน กลาวหานายกรฐัมนตรี

ฝาฝนรัฐธรรมนูญ สมาคมนักขาวไทย 6 แหงไดออกแถลงการณ

รวมเรงใหนายกรัฐมนตรี ยกเลิกขอกำหนดที่คุกคามเสรีภาพ

ในการแสดงออกของสื่อ(8) องคกรสิทธิมนุษยชนระดับนานาชาติ

จำนวน 17 องคกร ไดรวมกันประณามรัฐบาลไทย โดยเรียกการ

กระทำดังกลาววาเปนการทำลายเสรีภาพในการแสดงออก และ

เสรภีาพในขอมลูขาวสาร(9) เมือ่วันที ่6 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ศาลแพง

ไดไตสวนคำรองจากตวัแทนสือ่ และทนายความดานสทิธมินษุยชน 

โดยพจิารณาวา ไมปรากฏวามาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 ใหอำนาจนายกรฐัมนตรี

 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

กรณีศึกษาที่ 7

บทบาท และอิทธพิลของสื่อ และสื่อสังคมออนไลน์ในการกําหนด
และชี้ให้เห็นถึงความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย 
ผูเขียน: อาภาลักษณ ปาติยเสวี
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 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ



บทนํา 

 สื่อในประเทศไทยไดผานการเปล่ียนแปลงครั้งสำคัญ

ในทศวรรษที่ผานมา โดยการปรับโฉมธุรกิจใหมผานการเขามา

ของแพลตทฟอรม และเทคโนโลยใีหม ๆ และพฤติกรรมของผูบรโิภค

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โฆษณาซึง่เปนแหลงรายไดหลักของส่ือกระแสหลัก

ลดลงอยางมีนัยยะสำคัญ โดยลดลงจาก 12,782 ลานบาท ในป 

พ.ศ. 2559 เปน 3,834 ลานบาท ในป พ.ศ. 2563 สำหรบัสือ่สิง่พมิพ

อางอิงจากการสำรวจของ Nielsen Survey ที่จัดทำขึ้นในป พ.ศ. 

2563(1) หลายธุรกจิตองปรบัตวัสูแพลตฟอรมใหมอยางแพลตฟอรม

บนอินเตอรเน็ต ซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในชวงการระบาด

ของโควิด-19 สื่อสังคมออนไลน เชน Facebook, Line, Twitter, 

Instagram, YouTube, TikTok, Club House และอืน่ ๆ ไดกลายมา

เปนที่นิยมในประเทศไทย 

 การระบาดของโควิด-19 ผลักดันใหส่ือกระแสหลัก

ตองพยายามหาแพลตฟอรมดิจิตอลท่ีแตกตางตอไป และเปล่ียน

วิธีการนำเสนอเนื้อหา เพื่อใหแตกตางจากสำนักสื่ออื่น และ

เพือ่ใหเหมาะสมกบัผูบรโิภค การเปลีย่นแปลงนีม้คีวามสำคญัในการ

นำไปสู การปดตัวลงหรือการลดขนาดของสื่อบางประเภท(2) 

ในขณะเดียวกนัโควดิ-19 ไดชวยสงเสรมิการเกดิขึน้ของส่ือดจิทิลัใหม

สื่อสังคมออนไลนมีการขยายตัว และเปลี่ยนแปลงอยางอยางมาก 

จากเดมิทีเ่นนเพียงการแลกเปลีย่นขอมลูไปเปนการสงเสรมิการทำ

ธรุกจิผานสือ่อเิลก็ทรอนกิส (e-commerce)(3) การเรยีนออนไลน(4) 

และเพื่อความบันเทิง(5) 

 กรณีศึกษานี้อภิปรายบทบาท และอิทธิพลของสื่อ และ

สือ่สงัคมออนไลนในการกำหนด และชีใ้หเห็นประเดน็ทีเ่กีย่วของกบั

ความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย กรณีศึกษานี้พิจารณา

บทบาทของนกัขาวในการใชพืน้ทีส่าธารณะรวมกนักบันกัขาวพลเมอืง

และแพลตฟอรมบนอินเตอรเนต็ นอกจากนีย้งัพจิารณาถงึบทบาท

ของตัวแสดงหลัก ไดแก ผูนำ องคกร บุคคลสาธารณะ และภาค

ประชาสังคมในดานความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยอภิปรายวาสื่อ

กระแสหลัก และส่ือสังคมออนไลนถูกใชในการประนีประนอม

หรือตอรองอำนาจและปฏิบัติการที่เกิดขึ้นระหวางการระบาดของ

โควดิ-19 และยงัเนนยำ้ความกงัวลท่ีมีตอการแปะปาย (labelling)

ตอตวับคุคล และการจัดการขาวปลอมทามกลางการใชเทคโนโลยใีหม

ในการปราบปรามขอมูลที่บิดเบือนหรือขอมูลเท็จ 

ถกแถลง 

 ส่ือสังคมออนไลน เชน เฟซบุค (Facebook) และ ไลน 

(Line) กลายเปนชองทางเผยแพรขอมลูหลกั ไมวาจะเปนการรายงาน

สถานการณประจำวนั โดย ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ หรอืแถลงการณ

อยางเปนทางการจากนายกรัฐมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา

เชนเดยีวกนั นกัวทิยาศาสตร นกัวิชาการ ผูเชีย่วชาญทางการแพทย

ผูมอีทิธพิลบนสือ่สงัคมออนไลน หรอือนิฟลเูอนเซอร นกัการเมอืง และ

ประชาชนทัว่ไป มกีารใชสือ่สงัคมออนไลน เพือ่แสดงความคดิเหน็

ของตนเกีย่วกบัสถานการณ การตดัสนิใจของรฐับาล และผลกระทบ

จากการรบัมือโรคระบาดทีม่ตีอปจเจกบคุคล ครอบครวั ชุมชน สงัคม

และประเทศ 

 เสรภีาพของสื่อมวลชน 

 ตั้งแตชวงแรกของการระบาดสื่อไทยรวมมือกับรัฐบาล 

ในการสนับสนุนการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณ

โควดิ-19 รวมถงึมาตรการสาธารณสขุทีท่างการแนะนำแกประชาชน

ส่ือมวลชนรายงานสถานการณรายวันจาก ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ

อีกทั้งยังไดทำการสัมภาษณแพทยผูเชี่ยวชาญ และบุคคลสำคัญ

ในสังคมอยูเปนประจำ การล็อกดาวนประเทศในเดือนมีนาคม

พ.ศ. 2563 ทำใหนกัขาวไมสามารถเขารวมการแถลงขาวของ ศบค.

แบบพบหนากนั และเปนการสือ่สารขอมูลทางเดยีว การประกาศใช

พรก.ฉุกเฉิน เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 สงผลตอเสรภีาพของสือ่

มวลชน(6) ความสมัพนัธระหวางรฐับาลกบัสือ่มวลชนถกูสะทอนผาน

พฤตกิรรม และขอคดิเหน็ของนายกรฐัมนตร ีรวมถงึระเบยีบทีน่ายก

รฐัมนตรีไดประกาศใชระหวางป พ.ศ. 2563 – 2564 ทีแ่สดงใหเห็นถงึ

ความไมพอใจของผูนำรัฐบาลในการทีส่ือ่วิพากษวจิารณการทำงาน

ของรฐับาล ในเหตกุารณทีน่ายกรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา 

แกลงฉดีสเปรยแอลกอฮอลใสนกัขาว เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564

เพือ่หลีกเลีย่งการตอบคำถาม จากเหตกุารณดังกลาวนายกรฐัมนตรี

ถกูวพิากษวจิารณอยางหนกัทัง้จากประชาชน และสือ่ตางประเทศ

ถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม(7)  ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564  

นายกรัฐมนตรีไดเรียกประชุมผูบรหิารระดบัสงูของสือ่หลกัของประเทศ

อยางนอยสามคร้ัง และขอใหผู เขารวมประชุมใหความรวมมือ

กับรัฐบาลในการเผยแพรขอมูลที่ประกาศโดยรัฐบาล 

 เสรีภาพในการแสดงออกของ
ประชาชน 

 พล.อ.ประยุทธขยายอำนาจในการควบคุมการแสดง

ความคิดเห็น ซึ่งรวมถึงอินฟลูเอนเซอรและคนดังหรือผูมีชื่อเสียง

ดวยการออกขอกำหนดฉบบัท่ี 27 ภายใต พรก.ฉกุเฉนิ ลงวนัท่ี 10

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ขอกำหนดหามเสนอขาวหรือการทำใหแพร

หลาย

ของขอความอนัอาจทำให “เกดิความหวาดกลวัหรอืเจตนาบดิเบอืน

ขอมูลขาวสาร ทำใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉินจน

กระทบตอความมัน่คงของรฐั หรือความสงบเรยีบรอย หรอืศลีธรรม

อนัดขีองประชาชน” นายกรฐัมนตรยีงัไดออกขอกำหนดฉบบัที ่29

ลงวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  โดยใหอำนาจแกสำนักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ

โทรคมนาคมแหงชาต ิ(สำนกังาน กสทช.) ในการระงบัการใหบรกิาร

อินเตอรเน็ตแกผู ใชสื่อสังคมออนไลน โดยระงับการใหบริการ

อินเตอรเน็ต หากผูใชบริการแสดงความคิดเห็น หรือกอใหเกิด

ความหวาดกลัว หรือพิจารณาวาขอความดังกลาวเปนขอมูลเท็จ 

(fake news) การตีความของรัฐในประกาศเหลานี้ประกอบดวย 

ความคิดเห็นที่วิพากษวิจารณมาตการการควบคุมโรคระบาด

ของรัฐบาล ประกาศดังกลาวถูกวิพากษวิจารณอยางหนักจาก

สื่อท้ังในและตางประเทศ รวมถึงนักเคลื่อนไหวดานสิทธิมนุษยชน 

และประชาชนทั่วไป มีการฟองรอง พล.อ.ประยุทธจากสื่อ

ออนไลนตาง ๆ และทนายความสิทธมินษุยชน กลาวหานายกรฐัมนตรี

ฝาฝนรัฐธรรมนูญ สมาคมนักขาวไทย 6 แหงไดออกแถลงการณ

รวมเรงใหนายกรัฐมนตรี ยกเลิกขอกำหนดที่คุกคามเสรีภาพ

ในการแสดงออกของสื่อ(8) องคกรสิทธิมนุษยชนระดับนานาชาติ

จำนวน 17 องคกร ไดรวมกันประณามรัฐบาลไทย โดยเรียกการ

กระทำดังกลาววาเปนการทำลายเสรีภาพในการแสดงออก และ

เสรภีาพในขอมลูขาวสาร(9) เมือ่วันที ่6 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ศาลแพง

ไดไตสวนคำรองจากตวัแทนสือ่ และทนายความดานสทิธมินษุยชน 

โดยพจิารณาวา ไมปรากฏวามาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 ใหอำนาจนายกรฐัมนตรี

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสิตโพลสำรวจความคิดเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเกีย่วกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากทีสุ่ด โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผูเช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชส่ือสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเช่ือถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เม่ือประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากส่ือสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเช้ือ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการท่ีผูติดเช้ือโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถือเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ท่ี กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาท่ีจัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรับผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซีนในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรับมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคิดเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลับ ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอ่ืน ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทัศนไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซ่ึงมีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญท่ัวโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรับการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสริมคณุภาพชวิีตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกล่ันกรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในส่ือสังคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อีก หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 ส่ือบางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลือกปฏิบติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลียดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสึกตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคัญในภาวะฉกุเฉินดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะท่ีเปนธุรกิจหน่ึงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสังคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพียงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรุงเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพียงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกคร้ัง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายคร้ัง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรัฐบาลหรือแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรัฐบาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนท่ีมีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

อภิปรายผล�



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

  

4.อภิปรายผล 

ผูเขยีน: อาภาลกัษณ ปาตยิเสว,ี ภาคภมู ิแสงกนกกลุ, บวรศม ลรีะพันธ

, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล,สุมนมาลย สิงหะ 

 สขุภาพเปนพ้ืนฐานสำคญัของมนษุยทกุคน สขุภาพเปนส่ิง

จำเปนและสงผลกระทบโดยตรงตอความสามารถของแตละบุคคล

ในการดำเนนิชวีติ ดงันัน้สขุภาพทีไ่มดจีงึจำกัดโอกาสในชีวติ สขุภาพ

ถกูกำหนดโดยหลายมติ ิทีเ่กีย่วของกบัการจดัสรรนโยบายสาธารณะ

และมาตรการดานสาธารณสขุ และยงัไดรบัอทิธพิลจากปจจยัทาง

สงัคม เชน สงัคม วฒันธรรม การศึกษา การจางงาน ความมัน่คงทาง

เศรษฐกจิ สิง่แวดลอม เปนตน ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพนัน้มคีวาม

ซับซอน และมีการเรียกรอง และกำหนดนโยบายสาธารณะตอรัฐ 

(เพือ่อำนวยความสะดวก, จดัหา และควบคมุกลไกตลาด) ภาคประชาสังคม

และประชาชน เพื่อใหมีการกระจายบริการสุขภาพและสุขภาพ

อยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาคทางสุขภาพ

เปนสิง่สำคญั แตการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพกไ็มไดนำไปสู

ความเปนธรรมเสมอไป และในบางสถานการณความเหลื่อมล้ำ

ทางสุขภาพก็แสดงใหเห็นถึงเหตุผลอันสมควร (ดังท่ีไดกลาวไว

ในบทที ่2, 1.3) ในทางกลบักนัความเทาเทยีมทางสขุภาพเองกค็วรคำนงึ

ถงึความแตกตางทางสขุภาพทีไ่มจำเปน และทีส่ามารถหลกีเลีย่งได

ในฐานะทีม่คีวามไมชอบธรรมทางศลีธรรม ความยตุธิรรมทางสขุภาพ

นั้นมีหลายมิติ และกินความกวางเกินกวาคำวา ความเสมอภาค

หรือความเทาเทียม รายงานน้ีพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพ

จากแนวทางของรอลส (Rawlsian approach) เปนหลกัจากมมุมอง

เชิงปฏิบัติ และไมไดสะทอนทุกมิติของแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 ประสบการณของประเทศไทยระหวางการแพรระบาด

ของโควิด-19 ท่ีไดรับการบันทึกไวผานกรณีศึกษาทั้งเจ็ด ระหวาง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ไดรับการ

สอบทานจากแนวคดิ เร่ืองความยติุธรรมกระบวนการความยตุธิรรม

กระบวนการ (procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice) และความยตุธิรรมในการชดเชยเพือ่ใหเกดิ

ความเปนธรรม (corrective justice) (บทที่ 2)

 แมวาความเทาเทียม และความยุติธรรมจะมีพื้นฐาน

เชื่อมโยงกัน(1) แตรายงานนี้แสดงใหเห็นถึงความแตกตางท่ีสำคัญ

ระหวางสองแนวคิดทฤษฎีน่ันคือ ความเทาเทยีมทางสุขภาพใชแนวทาง

ระยะยาว เพือ่นำไปสูศกัยภาพทีส่มบรูณของสุขภาพ และสขุภาวะ

ของทุกคนในสังคม ในขณะท่ีความยุติธรรมทางสุขภาพสามารถ

จัดการไดอยางรวดเร็วผานนโยบายและแนวปฏิบัติของรัฐบาล รัฐ 

และประชาชน ความเทาเทยีมทางสขุภาพตองการการพฒันาในเรือ่ง

ปจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพดานการเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ

และสังคม ในขณะทีค่วามยุติธรรมทางสขุภาพมุงเนนไปทีม่าตรการ

ที่มีอยู เดิมและการปฏิบัติงาน เพื่อพิจารณาความเปนธรรม

ในการบริหารปกครองหรือกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

โดยสังคมสามารถบรรลุความยุติธรรมทางสุขภาพไดดวยการ

กำหนดนโยบายที่มีการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขอยาง

เปนธรรมมากขึ้น (ความยุติธรรมในการกระจายทรัพยากร) 

การแกไขนโยบายทีเ่ลอืกปฏิบัติหรอืสงผลเสยีตอประชากรกลุมใด

กลุมหน่ึงโดยเฉพาะ (ความยุติธรรมในการชดเชย) และการใช

หลกัธรรมาภิบาลในทกุขัน้ตอนของกระบวนการนโยบายสาธารณะ

(ความยุติธรรมกระบวนการ) 

 รฐับาลในหลายประเทศเขามามบีทบาทสำคัญในการกำหนด

ขอจำกัด และการควบคุมเพื่อลดการแพรระบาดของโรค คำถาม

คือรฐัควรมขีอบเขตอำนาจมากนอยแคไหน รฐัควรมอีำนาจในการ

แทรกแซง และควบคมุหรอืควรรกัษาสทิธ ิเสรภีาพ และความเปนสวนตวั

ของประชาชน ความขัดแยงที่เกี่ยวกับรัฐหรือรัฐบาลควรจะไดรับ

การแกไขอยางไร และภาคประชาสังคมสามารถมีบทบาทอยางไร

ตอสถานการณที่เกิดขึ้น  

ผูเขยีน : อาภาลกัษณ ปาตยิเสว,ี ภาคภมู ิแสงกนกกลุ,

บวรศม ลรีะพนัธ, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล, สุมนมาลย สิงหะ 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 ประสบการณโดยรวมของประเทศไทยในการเผชญิโรคระบาด

มคีวามละมายคลายคลงึกบัประสบการณทีห่ลายประเทศตองเผชญิ

ทัง้ในแงการไมสามารถเตรยีมความพรอมในการรบัมอื และการจดัหา

อปุกรณทางการแพทยทีจ่ำเปน เชน อุปกรณปองกันรางกายสวนบคุคล

(PPE) และหนากากอนามัยซึ่งยังเปนเรื่องที่นากังวล อยางไรก็ตาม

ความเหลือ่มลำ้ทีฝ่งรากลกึในสงัคมได ทำใหผลกระทบของโควดิ-19

รนุแรงข้ึนในหลาย ๆ  ดาน ในแงของนโยบายสาธารณะ หนวยงานภาครฐั 

และรัฐบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดหาทรัพยากร และสนับสนุน

ประชากรกลุมเปราะบาง อยางไรกต็าม ในชวงการแพรระบาดของ

โควดิ-19 มาตรการรักษาความปลอดภยัทีก่ำหนดในรปูแบบของการจำกัด

การเดินทาง การกักตัว และการแยกกักตัวท่ีบานทำใหชุมชนกลุม

เปราะบางเผชญิความเสีย่งดานสขุภาพยิง่ขึน้ไปอกี มาตรการตาง ๆ 

ที่กลาวมามิไดคำนึงถึงพื้นที่สวนตัวที่จำกัดที่พวกเขาใชอยูอาศัย

และความลาชาในการจัดหาพืน้ทีส่าธารณะ เพือ่รองรบัการระบาดใหญ

นัน้ไมเพยีงพอ และผูคนจำนวนมากไมสามารถเขาถงึได โดยสงผลกระทบ

ตอชุมชนคนจนเมืองมากที่สุด  

 ประเทศไทยไดรบัการยอมรบัวาเปนประเทศรายไดปานกลาง

ที่ประสบความสำเร็จดานสุขภาพ ดวยระบบสุขภาพที่เขมแข็ง ซึ่ง

ใหความคุมครองดานสุขภาพถวนหนาแกคนสวนใหญในประเทศ 

อยางไรก็ตามโควิด-19 เผยใหเหน็ขอจำกัดในการเขาถึงบรกิารสขุภาพ

โดยเฉพาะในกลุมคนจนเมือง และแรงงานตางชาติ นอกจากนี้ 

งบประมาณของรัฐภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไมเพียงพอท่ีจะรับมือกับความตองการดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็วของประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงจุดสูงสุดของการ

ระบาด โรคระบาดสงผลกระทบตอประชากรทกุกลุม รวมถึงประชากร

กลุมรายไดปานกลาง ซ่ึงภายใตสถานการณปกติประชากรกลุมนี้

มกัพ่ึงพาการรักษาพยาบาลจากรัฐคอนขางนอย การเขาถงึเวชภณัฑ

ขั้นพื้นฐาน เชน หนากากอนามัย เจลลางมือ และอุปกรณปองกัน 

เชน วัคซีน เปนไปอยางจำกัด และจำเปนตองมีการแทรกแซง

จากภาคเอกชน 

 วิกฤตโรคระบาดเผยใหเห็นความทาทายหลายระดับ 

ตัง้แตการตดัสนิใจดานนโยบาย เพือ่สือ่สารกับสาธารณชนในชวงวิกฤต

โดย ศบค. ซึง่เปนหนวยงานหลกัของรฐับาลในการรบัมอืโควดิ-19 

มกีารดำเนนิงานดวยกรอบความคดิดานความม่ันคงของชาติท่ีมาพรอม

มาตรการควบคมุโรคดวยแนวคดิแบบทหาร มาตรการในการรบัมอื

โควิด-19 เชน การจำกัดการเดินทางและเคอรฟว มีการคำนึงถึง

ผลกระทบโดยรวมตอสุขภาพของปจเจก (รางกาย จิตใจ สังคม)

ตอการดำรงชวิีตของประชาชน ความสัมพนัธทางสงัคม และตอเศรษฐกจิ

ของประเทศเพียงเลก็นอย มาตรการทีก่ำหนดออกมามีความเปนสากล

โดยมีการคำนึงถึงบริบทของแตละทองถิ่น และความเปนจริงของ

ความทาทาย และความเส่ียงทีแ่ตละจงัหวดัตองเผชิญเพียงนอยนดิ

รฐับาลประเมนิความเสีย่ง และผลกระทบของการระบาดตำ่เกนิไป

และไมทนัสถานการณท่ีมกีารเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ซึง่เห็นไดชดั

จากการออกมาตรการรบัมอืทีเ่ปนไปอยางลาชา สบัสน และขาดการ

คาดการณผลกระทบที่อยูนอกมิติสุขภาพ 

 

 การควบคุมการเขาถึงการทดสอบการติดเชื้อโควิด-19

ในประเทศไทย ทำใหการตรวจคัดกรองไมสามารถเขาถงึไดอยางแพร

หลายจนถงึไตรมาสที ่3 ของป พ.ศ. 2564 การควบคมุดังกลาวนำไปสู

การเสียชีวิต และความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อโควิด-19

มกีารเปลีย่นแปลงนโยบายการฉดีวคัซนี และการจัดลำดบัความสำคัญ

ของผูเขารบัการฉดีวคัซนี โดยเปล่ียนจากกลุมทีม่คีวามเส่ียงทางสขุภาพ

ไปเปนการฉีดวคัซนีตามพืน้ทีแ่ทน โดยไมมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร

มารองรบั ทำใหเกดิความสบัสน และไมไววางใจในมาตรการฉดีวคัซนี

ของรฐับาล การตดัสนิใจเกีย่วกบัมาตรการควบคมุการแพรระบาด

และการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยนั้นขาดความโปรงใส 

ความชวยเหลือที่มอบใหกับประชาชนสวนใหญอยู ในรูปแบบ

ของแนวทางประชานิยม มุงกระตุนเศรษฐกิจดวยการซื้อของแบบ

วนัตอวนั ซึง่ประชากรบางกลุมไมสามารถเขาถงึไดเนือ่งจากเงือ่นไข

ของโครงการ โดยหลายโครงการสามารถเขาถงึไดผานแพลตฟอรม

และแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือ ซึ่งทุกโครงการลวนแลวแต

ตองใชหมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของไทย การขาดความโปรงใส

สงผลใหเกิด "ปญหาความไมไววางใจ" กับสาธารณชน และสงผล

เสยีตอประสทิธภิาพของการสือ่สาร และมาตรการควบคมุโรค การขาด

ความไววางใจ และการสื่อสารท่ีสับสนกอใหเกิดขาวปลอม และ

ความลังเลหรือการปฏิเสธเขารับวัคซีน(2) ความทาทายที่เกี่ยวกับ

ความยตุธิรรมในการกระจายทรพัยากร ทำใหผูคนทีส่ามารถเขาถงึ

ขอมูลดานสุขภาพอยางจำกัดผานรัฐ สื่อมวลชน และสื่อสังคม

ออนไลน มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงขึ้น 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 ในสวนของการศึกษานั้น นักเรียนที่ไดรับผลกระทบ

จากมาตรการควบคมุโรค เชน การลอ็กดาวน ไมไดรบัการเยยีวยา

อยางเหมาะสม นโยบายที่มีการดำเนินการ เชน การเปลี่ยนจาก

การเรียนในสถานศึกษา เปนการเรียนแบบออนไลนน้ัน ละเลย

ความเปนจริงของสภาพชีวิตความเปนอยู คาเลาเรียนยังคงอยู

ในระดับเดียวกันกับในชวงระลอกแรกของการระบาดใหญ แมวา

บางครอบครัวจะถูกเลิกจางจนสงผลกระทบตอสถานะทาง

การเงนิของแตละครอบครัว ทำใหนักเรียนบางคนตองลาออกจาก

โรงเรียน และมหาวิทยาลัย เลื่อนการเปดภาคเรียนใหมหลายครั้ง 

ในขณะที่หลายครอบครัวประสบปญหาในการเรียนออนไลนดวย

เหตุผลหลายประการ เห็นไดชัดวามาตรการท่ีดำเนินการในภาค

การศกึษาเนนการควบคมุการแพรกระจายของโควดิ-19 โดยคำนงึ

ถึงคุณภาพการศึกษาเพียงเล็กนอย การชวยเหลือภาคการศึกษา 

(นักเรียน ครู ผูดำเนินการศึกษาเอกชน และองคกรที่เกี่ยวของกับ

การศึกษา) ลาชาและเนนการสนับสนุนที่เปนรูปธรรมอยางจำกัด 

เชน ชัว่โมงการเขาถงึอนิเทอรเนต็ในระยะเวลาทีจ่ำกัด เงนิอุดหนนุ

สำหรบัการซือ้อปุกรณ เชน โทรศพัทมอืถอื หรือแทบ็เลต็ หรอืสำหรบั

คาอาหาร หลายกลุมเรียกรองการเปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ

ในภาคการศกึษาของไทยจากแนวทางการกศุลหรอืการใหความชวยเหลอื

ไปสูการลงทุนดานทรัพยากรมนุษย(3) 

 โควิด-19 สงผลกระทบอยางรุนแรง และเปนวงกวาง

เมือ่การระบาดใหญถงึจุดสงูสดุในกรงุเทพ ฯ ประชาชนคนชัน้กลาง

ตองเผชิญกับความทาทายในการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึง

บริการสุขภาพเปนไปอยางยากลำบากมากขึ้นสำหรับชุมชนคนจน

เมอืงและแรงงานขามชาต ิโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมแรงงานขามชาติ

ทีไ่มมใีบอนญุาตทำงานรวมถงึครอบครวัของพวกเขาดวย มาตรการ

ควบคุมโรคที่เนนความม่ันคงของชาติสงผลกระทบตอแรงงาน

ขามชาติมากที่สุด ประเทศไทยใหการสนับสนุน และดูแลสุขภาพ

แกแรงงานขามชาติในระยะสั้นมาอยางยาวนาน แมวาแรงงาน

จะมกีารสรางคณุประโยชนท่ีสำคญัตอเศรษฐกจิของประเทศกต็าม

ในชวงการแพรระบาด พบความเหลือ่มลำ้ทีชั่ดเจนในการเขาถงึบรกิาร

ดานสุขภาพ และการเขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับโควิด-19 ระหวาง

แรงงานทีล่งทะเบียนกบับรษัิทและแรงงานอสิระ และระหวางคนไทย

และชาวตางชาต ิการระบาดใหญยงัแสดงใหเหน็วาจำเปนตองมขีอมลู

เพิ่มเติมเพื่อทำความเขาใจแรงงานนอกระบบในประเทศใหดีขึ้น(4) 

 โควิด-19 บงชี้วาจำเปนตองมีแนวทาง “ที่ทุกภาคสวน

ในสังคมมสีวนรวม (whole of society)” โดยทีท่กุภาคสวนของสงัคม

มีสวนรวมในการจำกัดการแพรกระจาย และผลกระทบของโรค

ระบาด รัฐบาลไทยภูมิใจในระบบสวัสดิการดานสาธารณสุข

และโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขที่เขมแข็ง อยางไรก็ตาม

ในระหวางการระบาดใหญ แมจะตระหนักถึงขอจำกัดของภาครัฐ

และศกัยภาพของรฐับาล โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการจดัหาวัคซนี

ทางเลอืกหรอืการใหบรกิารดานสขุภาพในเขตเมอืง รัฐบาลยงัคงเพกิเฉย

และลาชาในการรวมมือกับภาคเอกชน และหนวยงานในสังคม

ทีม่ใิชรฐัรวมทัง้กลุมประชาสังคม การขาดการมสีวนรวมกบัภาคเอกชน

นำไปสูการทีส่ถานพยาบาลเอกชนปฏเิสธคนไข โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในเขตเมอืง แมรฐับาลมปีระสบการณในการทำงานรวมกนั กบัองคกร

พฒันาเอกชนทีท่ำงานดานสุขภาพ หรอืทำงานกบัผูยายถิน่ หรอืชมุชน

ชายขอบ แตยังไมสามารถรวมเอาสิ่งเหลานี้เขาไวในการรับมือกับ

การระบาดใหญ เพือ่สนบัสนนุใหองคกรพฒันาเอกชน เชน เสนดาย

คลองเตยดจีงั ชมรมแพทยชนบท มูลนธิเิขาถงึเอดส มลูนธิิรกัษไทย

และ Thai CoCare  สามารถเขามามบีทบาทในการตอบสนองชมุชน

แตละพื้นที่ดวยความรวมมือจากขาราชการในทองถิ่น 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 กรณศีกึษาในรายงานนีแ้สดงใหเหน็วาผลลพัธทางสขุภาพ

ที่ไมเทาเทียมกันนั้นสัมพันธกับประเด็นทางเศรษฐกิจ สังคม และ

การเมอืง ในกระบวนการนโยบายสขุภาพ โดยสะทอนใหเห็นถงึโอกาส

ในการกาวหนาดวยการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยาง

เปนระบบในทุกนโยบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในความยุติธรรม

กระบวนการดวยแนวทางที่ครอบคลุมในการกำหนดนโยบาย

กระจายทรพัยากร โดยมีการกระจายบทบาท และความรบัผิดชอบ

ทรัพยากร และการบริหารจัดการทรัพยากร นอกจากน้ีในมิติ

ของความยตุธิรรมในการชดเชย ซึง่สวนใหญเกีย่วของกับการชดเชย

คารักษาพยาบาล และผลกระทบตอสุขภาพของมาตรการรับมือ

โควิด-19 เชน การล็อกดาวน หรือผลกระทบดานสุขภาพอันไมพึง

ประสงคจากการฉดีวคัซีนโควิด-19 สามารถกำหนดกลยทุธท่ีนำไปสู

ผลกระทบที่เปนธรรมยิ่งขึ้น 

 มหีลายแนวคดิทีแ่ตกตางกนัตอวิธีการจดัสรร หรอืการกระจาย

ผลประโยชน และทรพัยากรอยางเปนธรรมตามหลกัอรรถประโยชน

นยิม เสมอภาคนยิม เสรนียิมและชุมชนนยิม ซึง่ลวนแลวแตมจีดุแขง็

และขอจำกัดที่ตางกัน แมวามาตรการปองกันและควบคุมโรคจะมี

ความสำคัญในบริบทของการระบาดใหญ แตปจจยัทางสงัคม เศรษฐกจิ

และการเมอืงอืน่ ๆ ทีส่งผลกระทบตอเศรษฐกิจและสทิธขิองประชาชน

ก็มีความจำเปนที่จะตองนำมาพิจารณาดวยเพื่อใหการปองกันโรค

สามารถรกัษาคานยิมทีส่ำคัญไว ในขณะเดยีวกนัก็ทำใหเกดิเอกภาพ

และความรวมมอื คำถามคอืแลวทฤษฎีของ Rawls ซ่ึงมกีารรวมแนวคดิ

เรือ่งเสรภีาพและความเทาเทียมไวดวยกนั จะสามารถนำไปปรบัใช

กบัโครงสรางทางสงัคมของไทยไดหรอืไม หรอืความเปลีย่นแปลงใด

ทีจ่ำเปนในโครงสรางสงัคมเพือ่จดัการกบัสขุภาพในฐานะทีเ่ปนบริการ

สังคมพื้นฐาน เนื่องจากหลักการ 3 ประการของความยุติธรรม

ในการกระจายทรัพยากร - ความเสมอภาค ความเหมาะสม และ

ความเปนธรรม ไมควรเกิดจากการขาดแคลนทรพัยากรสำหรบับคุคล

ในตำแหนงที่มีอำนาจ 

 กรณีศึกษายังแสดงใหเห็นวามีความเขาใจท่ีหลากหลาย

และมกีารพัฒนามากขึน้เกีย่วกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิท

ของประเทศไทย และผูกำหนดนโยบายและประชาชนชาวไทย

โดยรวม ยงัไมสามารถเขาถึงทฤษฎขีอง Rawls หรอืทฤษฎคีวามยตุธิรรม

ทีเ่ทาเทยีมอืน่ ๆ ในขณะเดยีวกนักม็กีารเรยีกรองใหภาครฐัเปล่ียน

แนวทางจากการใหความชวยเหลือแบบเมตตากรุณาไปสูแนวทาง

ทีอ่างองิตามสทิธมิากขึน้ นอกจากนีย้งัมขีอเรยีกรองทีชั่ดเจนสำหรบั

ความรับผดิชอบ ความโปรงใส และความยตุธิรรมทีม่ากขึน้จากรฐับาล

และภาคเอกชน
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

บทสรุป
และข้อเสนอแนะ�



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ผูเขียน: อาภาลักษณ ปาติยเสวี, ภาคภูมิ แสงกนกกุล,

บวรศม ลีระพันธ, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล, สุมนมาลย สิงหะ

 ความยุติธรรมเปนคุณธรรมพื้นฐานที่ขาดไมไดในทุกสังคม

ทุกอารยธรรมของมนษุยชาต ิถึงแมความพยายามตลอดการเดนิทางของ

เสนประวตัศิาสตรดเูหมอืนวาจะหางไกลจากความยตุธิรรมสมบรูณแบบ

แตกระนัน้ความพยายามทีจ่ะพฒันาความยตุธิรรมกเ็ปนเรือ่งทีม่คีณุคา

การระบาดของโควดิ-19 ไดตอกยำ้ปญหาใหผูคนทัว่โลกทัง้ในประเทศ

รายไดสูง รายได ปานกลาง และรายไดนอยตระหนักถึงการมีอยู

ความไมยติุธรรมสขุภาพ บทเรยีนความสญูเสยีในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมา

ทัง้ทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สงัคม จงึมคิวรถกูปลอยผานไปเสมอืน

เปนเรือ่งภยัธรรมชาตทิีห่ลกีเลีย่งไมได แตเราจำเปนตองมกีระบวนการ

เรยีนรูทบทวนประสบการณความสญูเสยีครัง้ยิง่ใหญน้ี เพือ่วเิคราะหอยาง

เปนระบบสรุปเปนบทเรียนและพัฒนากลไกตาง ๆ เพื่อเตรียมพรอม 

ปองกนั รับมอืจดัการ เยยีวยา กบัปญหาความผนัผวนของภยัพบิตัดิาน

การระบาดโรคอุบัติใหมที่มีโอกาสเกิดข้ึนในโลกท่ีมีความผันผวนสูง 

 

 ทางคณะวจิยัไดจดัทำรายงานนีโ้ดยรวบรวมขอมลูระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – เดอืนกันยายน พ.ศ. 2564 และไดรบัการ

ประเมนิผานเวทถีกแถลงตาง ๆ ทีจ่ดัข้ึนระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2565 เพือ่มุงเนนการสงัเคราะหประสบการณ และชีใ้หเหน็

ประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิทของการระบาดโควดิ-19

ในประเทศไทย โดยทางคณะวจิยัไดนำทฤษฎคีวามยตุธิรรมของ รอลส

(Rawls) เปนแนวคิดหลักในการวิเคราะหและพัฒนากรอบแนวคิด 

(Conceptual framework) โดยครอบคลุมความเปนธรรมสุขภาพ 

(Health equity) ซึ่งใหความสำคัญดานความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice)  หรอืการเปรยีบเทยีบผลลัพธของการกระจาย

ทรัพยากร สุขภาพ บริการสุขภาพ ระหวางกลุมประชากรตาง ๆ 

นอกจากนี้ กรอบความคิดดังกลาวครอบคลุมความยุติธรรมสุขภาพ 

(Health justice) ในดานอืน่ ไดแก ความยุตธิรรมกระบวนการ (procedural

justice) ที่ใหความสำคัญความยุติธรรมในกระบวนการกำหนดสิทธิ

ประโยชน นโยบาย กฎหติการ กำหนดหนาที่ กอนที่มีการกระจาย

สิ่งตาง ๆ และความยุติธรรมในการชดเชย (corrective justice) 

ที่ใหความสำคัญของการชดเชยแกไขความเสียหายที่เกิดขึ้นใหกลับ

เขาสูสภาวะที่ใกลเคียงกอนการระบาด 

 

 กรณีศึกษาทั้ง 7 กรณีที่คณะผูวิจัยไดยกประเด็นมานั้น

เปนที่แนนอนวาอาจจะไมครอบคลุมปญหาและผลกระทบของการ

จดัการระบาดโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยไดทัง้หมด แตกส็ะทอนภาพ

ไดเปนอยางดีวา ระบบสุขภาพไทยมีความจำเปนที่ตองมีการพัฒนา

เพื่อใหระบบสุขภาพมีความยั่งยืน มีความยุติธรรมมากขึ้น  

 

 ขอขดัแยงเชงิคณุธรรม (moral dilemma) ทีพ่บในปญหา

การจดัการโควดิ-19 ในประสบการณของไทยไดแก 1) ทรพัยากรการ

แพทยมอียูอยางจำกดัและไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนไดอยางทัว่ถงึครอบคลุม 2) รวมถงึประเดน็การรกัษาสมดุล

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจกชน 3) รกัษาสมดลุ

ผลประโยชนดานเศรษฐกจิ/ ดานการควบคมุโรค อกีทัง้ลกัษณะเฉพาะ

ที่พบในระบบสุขภาพไทย ไดแก 1) ความเหลื่อมล้ำในเศรษฐกิจ

การเมอืงสงัคมทีส่งูอยางตอเนือ่งไดขยายบาดแผลของความเหลือ่มลำ้

สุขภาพภายใตการระบาดโควดิ-19 ใหกวางมากขึน้ 2) ความไมไววางใจ

ความไมเชือ่ถอืของประชาชนตอรฐับาลฝายบรหิาร ทำใหการจดัการ

เปนไปอยางโกลาหล ทิศทางไมชัดเจน และสื่อสารไขวเขว ขอตาง ๆ

ที่ไดกลาวมานี้ เมื่อใชกรอบความคิดในบทที่ 2 มาวิเคราะหจะพบวา 

ประเดน็ดงักลาวความเชือ่มโยงตอความยตุธิรรมสุขภาพ โดยขอยกกรณี

ศึกษาที ่2 ในบทที ่3 : ยุทธศาสตรการกระจายวคัซีนแหงชาตดิงัตอไปนี้  

 เนือ่งจากการแพรกระจายของโรคระบาดเปนไปอยางรวดเรว็

และคาดเดาไดยาก ทำใหระบบสขุภาพมเีวลาเพยีงเลก็นอยในการเตรยีม

พรอมในการรบัมอื ไทยเผชญิกบัภาวะทีจ่ำกัดของทรัพยากรและเวชภณัฑ

ซึง่หมายความวาตองมกีารจดัลำดบัความสำคญัของการกระจายทรพัยากร

ทีม่อียู อยางไรกต็ามกระบวนการจดัลำดบัความสำคญัและการตดัสนิใจ

ยงัขาดความโปรงใส หนวยงานของรฐั รฐับาล และผูเช่ียวชาญทีม่หีนาที่

ใหคำปรกึษาแกรฐับาลยงัขาดมติแิละมมุมองอืน่ ๆ นอกเหนอืจากมมุมอง

ดานปองกันโรคเปนหลัก จึงเปนตัวอยางที่สะทอนถึงปญหาความไม

ยุติธรรมดานกระบวนการ  

 

 ดวยลักษณะการผลิตนโยบายกระจายวัคซีนดังกลาวแลว 

อกีทัง้การสือ่สารมวลชนของรฐับาลกม็คีวามสบัสน ไรทศิทาง จงึสงผล

ตอระดบัความเชือ่มัน่ในนโยบาย การกระจายทรพัยากรทีมี่อยูอยางจำกัด

จงึถกูตัง้คำถามและวพิากษวจิารณถงึความไมเปนธรรม ความไมสมดลุ

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนของปจเจก ความไมสมดลุ

ของผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ผลประโยชนดานการควบคุมโรค 

ดงัตวัอยางคำถามท่ีสะทอนจากสาธารณชน เชน ใครเปนผูรบัผิดชอบ

ในการกระจายทรพัยากรดานสขุภาพ ประชากรแตละกลุมไดรบัการ

จดัลำดบัความสำคญัอยางไรในการเขารบัวคัซนี ใชเกณฑอะไรในการ

ตดัสนิใจดงักลาว เหตใุดจงึไมอนญุาตใหภาคเอกชนนำเขาวคัซนี วคัซนี

ท่ีรัฐบาลจัดหามาใหมีประสิทธิภาพดีพอหรือไม เหตุใดประชาชนจึง

ไมมีวัคซีนทางเลือก  

 เมื่อเขาสู ชวงเวลานำนโยบายมาปฏิบัติจริงก็ปรากฏวา 

ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจสังคมที่ฝงรากลึกในไทยก็เขาไปซ้ำเติม

ความเหล่ือมลำ้การเขาถงึวคัซนี หรอืปญหาดานความไมยตุธิรรมการ

กระจายวัคซีน ดังเชน สาธารณชนตั้งคำถามวาเหตุใดจังหวัดบุรีรัมย

ทีข่นาดเศรษฐกจินอยกวาจงัหวดัอืน่ ๆ  อกีทัง้ไมไดเปนพืน้ทีข่องการระบาด

รนุแรง เหตใุดรฐับาลจงึจดัสรรวคัซนีใหเปนลำดบัตน ๆ หรอืในกรณท่ีี

ทำไมคนทีม่กีำลงัซือ้ถงึสามารถมทีางเลอืกวคัซนีจากภาคเอกชน ในขณะที่

คนยากจนไมมทีางเลอืกและตองรอรรบัการจดัสรรวคัซนีทีร่ฐับาลเปนผู

ตัดสินใจ ยิ่งไปกวานั้นกลุมประชากรเปราะบางที่ถูกจำกัดการเขาถึง

วัคซีนแลว จึงตองหาทางเลือกอื่นในการปองกันโรคเอง แตทวาพวก

เขาเองกม็ทีรพัยากรทีจ่ำกดัในการจดัการความเสีย่งสขุภาพและปองกนัโรค

พวกเขาขาดแคลนอปุกรณพืน้ฐานอยางหนากากอนามยั พืน้ทีอ่ยูอาศยั

ทีแ่ออัดไมสามารถเวนระยะหางสงัคมตามแนวทางปฏบัิตท่ีิรฐับาลแนะนำ

ลกัษณะงานทีเ่ปนการจางรายวนัยอมหมายถงึพวกเขาเปนกลุมแรก ๆ

ทีถ่กูเลกิจางและขาดรายไดตอการดำรงชีพ กลุมเปราะบางจงึเปนกลุม

ทีไ่ดรบัผลกระทบอยางมากทัง้ดานสขุภาพ ดานเศรษฐกจิ และสงัคม

และถูกทิ้งหางจากกลุมประชากรอื่นๆมากขึ้น  

 รฐับาลไทยมนีโยบายการเยยีวยาผูไดรับความเสยีหายจาก

วคัซนี โดยให สปสช. เปนหนวยงานหลกัรบัผดิชอบ อนัเปนการสงเสรมิ

ความยตุธิรรมชดเชย อยางไรกต็ามดวยกระบวนการทีต่องอาศัยการ

ตรวจสอบพสิจูนหลกัฐานความเชือ่มโยงระหวางวคัซนีและความเสยีหาย

ทีเ่กดิขึน้ จงึทำใหผูสญูเสยีไดรบัการเยยีวยาอยางลาชา สวนความชวยเหลอื

ดานเศรษฐกจิกไ็มไดเปนไปอยางครอบคลมุ เนือ่งจากขอจำกดังบประมาณ

การคลงั กลุมประชากรเปราะบาง เชน แรงงานตางดาว แรงงานนอกระบบ

มโีอกาสถกูตกสำรวจและเขาไมถงึการชวยเหลอืดงักลาว หรอืยากทีจ่ะ

กลับเขาสูตลาดแรงงานไดอีกครั้ง  
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 ความยุติธรรมเปนคุณธรรมพื้นฐานที่ขาดไมไดในทุกสังคม

ทกุอารยธรรมของมนษุยชาต ิถงึแมความพยายามตลอดการเดนิทางของ

เสนประวตัศิาสตรดเูหมอืนวาจะหางไกลจากความยตุธิรรมสมบรูณแบบ

แตกระนัน้ความพยายามทีจ่ะพฒันาความยตุธิรรมกเ็ปนเรือ่งทีม่คีณุคา

การระบาดของโควดิ-19 ไดตอกยำ้ปญหาใหผูคนทัว่โลกทัง้ในประเทศ

รายไดสูง รายได ปานกลาง และรายไดนอยตระหนักถึงการมีอยู

ความไมยตุธิรรมสขุภาพ บทเรยีนความสูญเสียในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมา

ท้ังทางดานสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม จงึมคิวรถกูปลอยผานไปเสมอืน

เปนเรือ่งภยัธรรมชาตทิีห่ลกีเลีย่งไมได แตเราจำเปนตองมกีระบวนการ

เรยีนรูทบทวนประสบการณความสญูเสียครัง้ยิง่ใหญน้ี เพือ่วเิคราะหอยาง

เปนระบบสรุปเปนบทเรียนและพัฒนากลไกตาง ๆ เพื่อเตรียมพรอม 

ปองกนั รบัมอืจดัการ เยยีวยา กบัปญหาความผันผวนของภัยพบิตัดิาน

การระบาดโรคอุบัติใหมที่มีโอกาสเกิดขึ้นในโลกที่มีความผันผวนสูง 

 

 ทางคณะวจิยัไดจดัทำรายงานนีโ้ดยรวบรวมขอมลูระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 และไดรบัการ

ประเมนิผานเวทีถกแถลงตาง ๆ ท่ีจดัขึน้ระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2565 เพือ่มุงเนนการสงัเคราะหประสบการณ และชีใ้หเหน็

ประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิทของการระบาดโควดิ-19

ในประเทศไทย โดยทางคณะวจิยัไดนำทฤษฎคีวามยตุธิรรมของ รอลส

(Rawls) เปนแนวคิดหลักในการวิเคราะหและพัฒนากรอบแนวคิด 

(Conceptual framework) โดยครอบคลุมความเปนธรรมสุขภาพ 

(Health equity) ซึ่งใหความสำคัญดานความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice)  หรอืการเปรยีบเทยีบผลลพัธของการกระจาย

ทรัพยากร สุขภาพ บริการสุขภาพ ระหวางกลุมประชากรตาง ๆ 

นอกจากน้ี กรอบความคิดดังกลาวครอบคลุมความยุติธรรมสุขภาพ 

(Health justice) ในดานอืน่ ไดแก ความยุตธิรรมกระบวนการ (procedural

justice) ที่ใหความสำคัญความยุติธรรมในกระบวนการกำหนดสิทธิ

ประโยชน นโยบาย กฎหติการ กำหนดหนาท่ี กอนท่ีมีการกระจาย

สิ่งตาง ๆ และความยุติธรรมในการชดเชย (corrective justice) 

ที่ใหความสำคัญของการชดเชยแกไขความเสียหายท่ีเกิดข้ึนใหกลับ

เขาสูสภาวะที่ใกลเคียงกอนการระบาด 

 

 กรณีศึกษาทั้ง 7 กรณีท่ีคณะผูวิจัยไดยกประเด็นมาน้ัน

เปนที่แนนอนวาอาจจะไมครอบคลุมปญหาและผลกระทบของการ

จดัการระบาดโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยไดทัง้หมด แตกส็ะทอนภาพ

ไดเปนอยางดีวา ระบบสุขภาพไทยมีความจำเปนท่ีตองมีการพัฒนา

เพื่อใหระบบสุขภาพมีความยั่งยืน มีความยุติธรรมมากขึ้น  

 

 ขอขดัแยงเชงิคณุธรรม (moral dilemma) ทีพ่บในปญหา

การจดัการโควดิ-19 ในประสบการณของไทยไดแก 1) ทรพัยากรการ

แพทยมอียูอยางจำกดัและไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนไดอยางทัว่ถงึครอบคลมุ 2) รวมถงึประเดน็การรกัษาสมดุล

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจกชน 3) รกัษาสมดลุ

ผลประโยชนดานเศรษฐกจิ/ ดานการควบคมุโรค อกีทัง้ลกัษณะเฉพาะ

ที่พบในระบบสุขภาพไทย ไดแก 1) ความเหลื่อมล้ำในเศรษฐกิจ

การเมอืงสงัคมทีส่งูอยางตอเนือ่งไดขยายบาดแผลของความเหลือ่มลำ้

สุขภาพภายใตการระบาดโควดิ-19 ใหกวางมากขึน้ 2) ความไมไววางใจ

ความไมเชือ่ถอืของประชาชนตอรฐับาลฝายบรหิาร ทำใหการจดัการ

เปนไปอยางโกลาหล ทิศทางไมชัดเจน และสื่อสารไขวเขว ขอตาง ๆ

ที่ไดกลาวมานี้ เมื่อใชกรอบความคิดในบทที่ 2 มาวิเคราะหจะพบวา 

ประเดน็ดงักลาวความเชือ่มโยงตอความยตุธิรรมสขุภาพ โดยขอยกกรณี

ศึกษาที ่2 ในบทที ่3 : ยทุธศาสตรการกระจายวคัซนีแหงชาตดิงัตอไปนี้  

 เนือ่งจากการแพรกระจายของโรคระบาดเปนไปอยางรวดเรว็

และคาดเดาไดยาก ทำใหระบบสขุภาพมเีวลาเพยีงเลก็นอยในการเตรยีม

พรอมในการรบัมอื ไทยเผชญิกบัภาวะทีจ่ำกัดของทรัพยากรและเวชภณัฑ

ซึง่หมายความวาตองมกีารจดัลำดบัความสำคญัของการกระจายทรพัยากร

ทีม่อียู อยางไรกต็ามกระบวนการจดัลำดบัความสำคญัและการตดัสนิใจ

ยงัขาดความโปรงใส หนวยงานของรฐั รฐับาล และผูเชีย่วชาญทีม่หีนาที่

ใหคำปรึกษาแกรฐับาลยงัขาดมติแิละมมุมองอืน่ ๆ นอกเหนอืจากมมุมอง

ดานปองกันโรคเปนหลัก จึงเปนตัวอยางที่สะทอนถึงปญหาความไม

ยุติธรรมดานกระบวนการ  

 

 ดวยลักษณะการผลิตนโยบายกระจายวัคซีนดังกลาวแลว 

อกีทัง้การสือ่สารมวลชนของรฐับาลกม็คีวามสบัสน ไรทศิทาง จงึสงผล

ตอระดบัความเชือ่มัน่ในนโยบาย การกระจายทรพัยากรทีมี่อยูอยางจำกัด

จงึถกูตัง้คำถามและวพิากษวจิารณถึงความไมเปนธรรม ความไมสมดลุ

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนของปจเจก ความไมสมดลุ

ของผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ผลประโยชนดานการควบคุมโรค 

ดงัตวัอยางคำถามท่ีสะทอนจากสาธารณชน เชน ใครเปนผูรบัผิดชอบ

ในการกระจายทรพัยากรดานสขุภาพ ประชากรแตละกลุมไดรบัการ

จดัลำดบัความสำคญัอยางไรในการเขารบัวคัซนี ใชเกณฑอะไรในการ

ตดัสนิใจดงักลาว เหตใุดจงึไมอนญุาตใหภาคเอกชนนำเขาวคัซีน วคัซนี

ที่รัฐบาลจัดหามาใหมีประสิทธิภาพดีพอหรือไม เหตุใดประชาชนจึง

ไมมีวัคซีนทางเลือก  

 เมื่อเขาสู ชวงเวลานำนโยบายมาปฏิบัติจริงก็ปรากฏวา 

ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจสังคมที่ฝงรากลึกในไทยก็เขาไปซ้ำเติม

ความเหล่ือมลำ้การเขาถงึวคัซนี หรอืปญหาดานความไมยตุธิรรมการ

กระจายวัคซีน ดังเชน สาธารณชนตั้งคำถามวาเหตุใดจังหวัดบุรีรัมย

ทีข่นาดเศรษฐกจินอยกวาจงัหวดัอืน่ ๆ  อกีทัง้ไมไดเปนพืน้ทีข่องการระบาด

รนุแรง เหตใุดรฐับาลจงึจดัสรรวคัซนีใหเปนลำดบัตน ๆ หรอืในกรณท่ีี

ทำไมคนทีม่กีำลงัซือ้ถงึสามารถมีทางเลอืกวคัซีนจากภาคเอกชน ในขณะที่

คนยากจนไมมทีางเลอืกและตองรอรรบัการจดัสรรวคัซีนทีร่ฐับาลเปนผู

ตัดสินใจ ยิ่งไปกวานั้นกลุมประชากรเปราะบางที่ถูกจำกัดการเขาถึง

วัคซีนแลว จึงตองหาทางเลือกอื่นในการปองกันโรคเอง แตทวาพวก

เขาเองกม็ทีรพัยากรทีจ่ำกดัในการจดัการความเสีย่งสขุภาพและปองกนัโรค

พวกเขาขาดแคลนอปุกรณพืน้ฐานอยางหนากากอนามยั พืน้ทีอ่ยูอาศัย

ทีแ่ออดัไมสามารถเวนระยะหางสงัคมตามแนวทางปฏบัิตท่ีิรฐับาลแนะนำ

ลกัษณะงานทีเ่ปนการจางรายวนัยอมหมายถงึพวกเขาเปนกลุมแรก ๆ

ทีถ่กูเลกิจางและขาดรายไดตอการดำรงชีพ กลุมเปราะบางจงึเปนกลุม

ทีไ่ดรบัผลกระทบอยางมากทัง้ดานสขุภาพ ดานเศรษฐกจิ และสังคม

และถูกทิ้งหางจากกลุมประชากรอื่นๆมากขึ้น  

 รัฐบาลไทยมนีโยบายการเยยีวยาผูไดรับความเสยีหายจาก

วคัซนี โดยให สปสช. เปนหนวยงานหลกัรบัผดิชอบ อนัเปนการสงเสรมิ

ความยตุธิรรมชดเชย อยางไรกต็ามดวยกระบวนการทีต่องอาศัยการ

ตรวจสอบพิสจูนหลกัฐานความเช่ือมโยงระหวางวคัซีนและความเสียหาย

ทีเ่กดิขึน้ จงึทำใหผูสญูเสยีไดรบัการเยยีวยาอยางลาชา สวนความชวยเหลือ

ดานเศรษฐกจิกไ็มไดเปนไปอยางครอบคลมุ เนือ่งจากขอจำกดังบประมาณ

การคลัง กลุมประชากรเปราะบาง เชน แรงงานตางดาว แรงงานนอกระบบ

มโีอกาสถกูตกสำรวจและเขาไมถงึการชวยเหลอืดงักลาว หรอืยากทีจ่ะ

กลับเขาสูตลาดแรงงานไดอีกครั้ง  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ภาคผนวก�



 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

คำถามตอไปนี้ถูกกำหนดไวเพื่อเปนกรอบสำหรับการถกแถลง

ของแตละกรณีศึกษา และเพื่อใชในการอภิปรายในเดือนมกราคม

และมีนาคม พ.ศ. 2565 ไดแก 
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 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโควิด-19 
ระดับชาติ  

1) ศบค. ไดรับการออกแบบหรือมีการวางโครงสรางโดยคำนึงถึง

ความยุติธรรมทางสุขภาพในการรับมือกับโควิด-19 หรือไม หากมี 

การดำเนนิการดงักลาวสามารถตอบสนองตอความไมยตุธิรรมทีพ่บ

ไดมากนอยเพียงใด 

2) จากมุมมองของแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการ มีขอ

เสนอแนะใดบางที่สามารถนำมาปรับปรุงแพล็ตฟอรมนโยบาย

และกระบวนการที่สอดคลองกับความยุติธรรมกระบวนการ

อยางเปนระบบ 

3) สิทธิดานสุขภาพถือวาเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน สิ่งใด

ทีส่ามารถแกไขปรับปรุงไดทนัทเีพือ่มุงสูการบรหิารปกครองทีส่ามารถ

พจิารณาความยตุธิรรมทางสขุภาพในทกุนโยบายไดอยางเปนระบบ 

1) การตัดสินใจท่ีใชคุณคาแบบใดที่ชวยสงเสริมหรือทาทาย

การพจิารณาของรฐับาลเก่ียวกบัระดบัความรนุแรงของการระบาด

ของโควดิ-19 และความตองการดานสาธารณสขุ โดยเฉพาะวคัซนี 

2) รัฐบาลใชเหตุผลใดประกอบการตัดสินใจในการเปลี่ยนลำดับ

ความสำคัญของประชากรกลุมที่ควรไดรับวัคซีนกอนในชวงที่

การระบาดดำเนินไปจนถึงจุดสูงสุด และผูมีสวนไดสวนเสีย และ

สาธารณชนมีความคิดเห็นตอเรื่องนี้อยางไร 

3) เราจะสามารถพจิารณาความยตุธิรรมทางสขุภาพใหไกลเกนิกวา

แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมในการจดัสรรทีพ่จิารณาเรือ่งความพรอม

ใชงานของวัคซีนเปนหลักไดหรือไม และควรมีการนำปจจัยอ่ืนๆ 

เชน ความเช่ือ คานยิม ความสามารถในการจบัจายใชสอย เสรภีาพ

ในการเลือก ฯลฯ มาพจิารณาดวยหรอืไม และหากสมควร ควรนำ

ปจจัยดังกลาวมารวมพิจารณาในระดับใด  

ว่าด้วยการบริหารจัดการทรัพยากร
สาธารณสุข : การจัดซ้ือจัดหา และการ
กระจายวัคซีนโควิด-19 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสิุตโพลสำรวจความคิดเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีสุ่ด โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผูเช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชส่ือสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเช่ือถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เม่ือประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากส่ือสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

วาดวยแรงงาน เศรษฐกิจ และการเขาถึงบริการสุขภาพ  

1) จากมุมมองของความยุติธรรมดานสุขภาพ ประเทศไทย (ภาครัฐและเอกชน) จะสามารถ

ใหการสนับสนุนแรงงานขามชาติและแรงงานนอกระบบใหดีกวาเดิมไดอยางไร 

2) ระบบคานยิมใดบางทีเ่กีย่วของกับความยตุธิรรมทางสุขภาพ คานยิมดงักลาวมกีารบูรณาการ

ในสงัคมไทยอยางลกึซึง้เพยีงใด และมวิีธใีดบางทีส่ามารถจดัการกบัความทาทาย และชองวาง

ที่เกิดขึ้น 

3) โครงการบรรเทาความเดือนรอนใหแกประชาชนของรัฐบาล เชน โครงการเราไมท้ิงกัน 

(เยยีวยากลุมอาชีพอสิระเปนเงินจำนวน 5,000 บาท เปนเวลา 3 เดอืน) น้ันมเีงือ่นไขในการเขารวม

โครงการ และรฐัมกีารใหเงนิสนบัสนนุเยยีวยาเพยีงระยะสัน้ มวีธิกีารอะไรบางทีค่วรทำเพ่ือกระตุน

ใหรัฐบาลพิจารณามาตรการบรรเทาผลกระทบระยะยาวสำหรับแรงงาน 

ว่าด้วยแรงงาน เศรษฐกิจ 
และการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ
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วาดวยโควิด-19 และการศึกษาแบบ New Normal ที่มา

พรอมความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงสารสนเทศและความรู 

1) ระบบคานิยมใดทีส่มัพนัธกับการศกึษาของประเทศไทย และสะทอนใหเหน็ถงึการเปล่ียนแปลง

ทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ไดอยางไร และระบบคานยิมดงักลาวสะทอนแนวคดิหลกัของความยตุธิรรม

ที่เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องการเสริมสรางพลังอำนาจอยางไร 

2) ความไมเปนธรรมใดท่ีถูกเผยใหเห็นเนื่องมาจากวิกฤติโควิด-19 และรัฐบาลมีมุมมอง

และแนวทางจัดการกับความไมเปนธรรมนี้อยางไร? 

3) การปฏริปูใดทีจ่ะตองใหความสำคญัเพือ่ชวยสนบัสนนุนกัเรยีน คร ูผูปกครอง และผูทีเ่กีย่วของ

กับระบบการศึกษาของประเทศไทย 

ว่าด้วยโควิด-19 และการศึกษา 
แบบ New Normal ที่มาพรอ้มความเหล่ือมล�า
ในการเข้าถึงสารสนเทศ และความรู ้
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การรือ้สรา้งความเป็นเมือง ช่วงการระบาดโควิด-19 : 
การวิเคราะห์วัตถุทางสังคม 

1) อะไรคือสิ่งที่สามารถทำไดเพ่ือรับมือกับขอจำกัดของระบบ/

โครงสรางท่ีเกี่ยวของกับความยุติธรรมทางสุขภาพในเมืองใหญ

อยางกรุงเทพฯ เชน การดแูลสขุภาพสำหรบัประชากรกลุมดอยโอกาส 

2) ระบบคุณคาใดบางท่ีมีอยูเดิม และการเปล่ียนแปลงใดที่จำเปน

ในการปรบัแนวคดิเกีย่วกบัโครงสราง และสาธารณปูโภคของเมอืง

ในฐานะพืน้ทีท่ีใ่ชรวมกนั เชน การสรางเลนจกัรยานหรอืทางเดนิเทา 

3) เมื่อพิจารณาความยุติธรรมกระบวนการ และความยุติธรรม

การกระจาย รัฐควรมีบทบาท และความรับผิดชอบอยางไรในการ

สงเสรมิการคดิทีค่ำนงึถงึความยตุธิรรม ความเสมอภาค และจรยิธรรม

สำหรับความยุติธรรมทางสุขภาพในการบริหารเมือง
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ว่าด้วยบทบาทของภาคเอกชน และอาสาสมัคร
ในการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม
และการสนับสนุนของภาคประชาสังคม
ในช่วงการระบาดของโควิด-19  

1) จากมมุมองของความยุตธิรรมทางสุขภาพ ระบบคณุคาใดทีม่อียู

ในการรับรู และการดึงเอาจุดแข็งของชุมชน และการดำเนินงาน

เพื่อตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและอื่นๆ 

2) รัฐสามารถแสดงบทบาทอยางไรในการจัดการความยุติธรรม

ทางสุขภาพอยางเปนระบบผานการมีสวนรวมกับเครือขายภาค

ประชาสงัคม และภาคเอกชน ตวัอยางเชน รฐับาลสามารถทำอะไร

ไดบางเพือ่ใหอาสาสมคัร ภาคประชาสงัคม หรอืกลุมตางๆ ท่ีรวมตวักนั

สามารถใหการสนบัสนนุประชากรกลุมเปราะบาง หรอืผูทีต่องการ

ความชวยเหลือในภาวะวิกฤต 

3) กลไกการประสานงานแบบใดท่ีควรมีอยูในระดับชาติ ภูมิภาค 

และระดบัทองถิน่ เพ่ือเสรมิสรางการมสีวนรวมของภาคประชาสังคม

องคกรพัฒนาเอกชน และภาคเอกชนในภาวะวิกฤต
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ว่าด้วยบทบาทและอิทธพิลของสื่อ และโซเชียลมีเดีย
ในการกําหนด และชี้ให้เห็นความยุติธรรม
ทางสุขภาพในประเทศไทย

1) สื่อ และสื่อสังคมออนไลนสามารถมีบทบาทอยางไรในฐานะ

ทีเ่ปนสถาบนัทีส่ำคัญในการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน ในการชีใ้หเหน็

ความยุติธรรมทางสุขภาพ และความไมเปนธรรมในประเทศไทย 

ตวัอยางเชน สือ่มวีธีิแสดงใหเหน็ปญหาทีเ่กีย่วของกบัการจดัการโรค

ระบาดทีผ่ดิพลาดจนทำใหเกดิความไมเปนธรรมในสงัคมไดอยางไร 

2) ระบบคุณคาใดทีป่รากฏขึน้เมือ่มกีารระบ ุการสรางและการรบัมอื

กบั 'ขาวปลอม' และควรจดัการอยางไร เพือ่ไมใหเกดิความรูสกึเพกิเฉย

ผานการใชภาษาที่เลือกปฏิบัติหรือคำพูดแสดงความเกลียดชัง

ที่ทำใหเกิดความไมเปนธรรมตอไป 

3) มีระบบคานิยมใดบางท่ีปรากฏ และเราจะสามารถสราง

หรือบูรณาการคานิยมเหลาน้ัน เพื่อใหสะทอนความไมเปนธรรม

ทางสุขภาพในแงของการเสริมอำนาจ และการแสดงความคิดเห็น

ของประชาชนไดอยางไร 
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ภาคผนวก 1 :
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ภาคผนวก 2 :
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ภาคผนวก 3 :
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ภาคผนวก 4 :
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ภาคผนวก 5 :
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