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คํานํา
 ผมเชือ่วาทานท่ีไดอานรายงานฉบบันีค้อื ผูทีม่คีวามสนใจใครรูวาแทจรงิแลว “ความยตุธิรรมทางสุขภาพคืออะไร” ดวยเหตวุา โดยปกตแิลว

เราจะคุนเคยกบัสิง่ทีเ่รียกวาความเหลือ่มลำ้ทางดานสขุภาพ (health equity) กนัเสยีมากกวา เมือ่ศาสตราจารยลนิคอลน เชน (Lincoln Chen)

แหงมลูนธิ ิChina Medical Board ไดชกัชวนนกัวชิาการจำนวนหนึง่มารวมพดูคยุหารอืกนั เกีย่วกบัประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพ

ในระดบัสากลทัง้ตัง้คำถามและทาทาย โดยมสีมมตุฐิานทีส่ำคญัคือ การทำงานเพือ่ลดชองวางของความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพ หรอืสถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมนั้นไมเพียงพออีกตอไปแลว การสรางปฏิบัติการเพื่อความยุติธรรมทางสุขภาพจะดำเนินไปดวยวิธีคิดแบบไหน และการรับรู

และความทุกขยากของมนุษยอยางไร เราจะกาวผานวิกฤตสุขภาพ ขอจำกัดของความรู สูการสรางความยุติธรรมสุขภาพไดอยางไร 

 เมือ่พจิารณาขบวนการเคลือ่นไหวเพือ่ความยตุธิรรมทางสุขภาพทีป่รากฏในสากล จงึเกดิคำถาม คำวา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ”

ทีน่ำมาใชในขบวนการเคลือ่นไหวเหลานี ้เปนเพยีงแคการเลอืกใชคำทีต่างออกไปเทานัน้ หรอื แทจรงิแลวสารตัถะ หรอื แกนความคิดสำคัญ

พูดถึงบทบาทของรัฐท่ีแตกตางไปจากเดิม เม่ือคำนึงถึงความหมายที่ยอมรับกันโดยทั่วไป ยอมหมายถึงการขาดทั้งความเทาเทียม

(health inequity) และความเปนธรรม (fairness) ในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้คำวา ความเทาเทียม (Health equity) 

ความเปนธรรม (fairness) และความยุติธรรม (justice) ยังมักถูกนำมาใชแทนกันภายใตความหมายและวิธีคิดเดียวกันในระหวางการเสวนา

กบัผูมสีวนไดสวนเสยีทีส่ะทอนการปฏบิตักิารรบัมอืโควดิ-19 ทีผ่านมา กลาวไดวา แนวคิดเรือ่งความยตุธิรรมทางสุขภาพเกีย่วพนัโดยตรงสขุภาวะ

ของสังคมโดยรวม ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความยุติธรรมที่เกาแกที่สุดตั้งแตสมัยโรมัน ที่บอกวาความยุติธรรม หมายถึงการที่รัฐดูแล

ประชาชนใหไดรบับรกิารสงัคมทีช่วยใหทกุคนในสงัคมสามารถมสุีขภาวะทีด่ ีโครงการวจิยัความยตุธิรรมทางสุขภาพทีร่เิริม่โดยศาสตราจารย

ลนิคอลน เชน (Lincoln Chen) และศาสตราจารยสธุรี อนนัต (Sudhir Anand) สองปญญาชนสาธารณะสากลนำเสนอพืน้ฐานการเปลีย่นแปลง

ในสังคมท่ีไมเพียงแตมีจุดประสงคเพื่อลดชองวางในการบริการสุขภาพเทานั้น แตยังชวยใหเกิดการทบทวนและตรวจสอบสถาบันทางสังคม

ที่เกี่ยวของวาควรไดรับการออกแบบ และดำเนินการเพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงการมีสุขภาพดี โดยยึดตามแนวคิดสุขภาพแบบองครวม 

คอื การมสีขุภาวะทีด่ ีทัง้ ‘สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจติ สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางจติวญิญาณ’ ถอืเปนความทาทายอยางยิง่

ในการแสวงหาแนวทางปฏิบัติและแนวทางแกไขที่จะสามารถนำมาปรับใชไดจริง การริเริ่มชักชวนทุกคนวิเคราะห ถอดรหัสหาความหมาย 

หรอืถอดร้ือปฏบิตักิารของอำนาจผานตวัอยางวกิฤตการระบาดโควดิ-19 เพือ่เหน็ถงึสิง่ทีจ่ำเปนตองทำดวยความเขาใจอยางลกึซึง้ขึน้ เปนระบบ

มากขึน้ นอกเหนอืจากสิง่ทีป่ระเทศตาง ๆ ไดพยายามทำมาแลวตลอดเวลาหลายปทีผ่านมา ซึง่รวมถงึการปรบัปรงุการเขาถงึการบรกิารสขุภาพ

และการปองกนัความเส่ียงในการลมละลายจากการจายคารกัษาพยาบาล มโนทศันเรือ่งความยติุธรรมทางสขุภาพยงัเผยตวัใหเหน็  ในสิง่ทีน่อกเหนอื

ไปจากการชีใ้หเหน็ถงึความแตกตางทางเศรษฐกิจและสงัคม หรอื การแกไขชองวางในปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพแลว แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรม

ทางสุขภาพยงัตัง้คำถามพืน้ฐานถงึออกแบบสถาบนัทางสงัคมตาง ๆ และกำหนดกฎเกณฑเพือ่ใหมัน่ใจวาระบบนเิวศ และความสมัพนัธระหวาง

กลุมคนที่หลากหลายในสังคมจะนำไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีแบบองครวมใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ขณะเดียวกันก็เขาใจปญหาชองวาง

ในระดับบุคคล คนกลุมตาง ๆ ในสังคมมี “อัตภาพ” ตางกัน และพึงมีหนาที่และไดรับสิทธิตาง ๆ ไมเหมือนกันและไมเทากัน 

 แมจะมแีนวคิดทางปรชัญาทีห่ลากหลายทีช่วยนยิาม หรอื ชีน้ำแนวทางในการนำไปสูความสำเรจ็ของความยตุธิรรมทางสขุภาพสิง่สำคญั

คือการทำความเขาใจความหมายของคำวา ความยุติธรรมทางสุขภาพ จากมุมมองอื่น ๆ นอกเหนือจากแนวคิดดานปรัชญา การเผชิญหนา

กับความทุกข ความเจ็บปวย และการบาดเจ็บลมตายของผูคนจากโรคระบาดโควิด-19 ก็กำลังคุกคามและทำลายชีวิตผูคนอยางไมยนระยอ

และไมยอมรอคำตอบจากนกัทฤษฎ ีในฐานะคนธรรมดาพวกเราเผชญิหนากบัความไมยตุธิรรมอยูทกุเมือ่เชือ่วนั มมุมองการรบัรูและการตคีวาม

สามารถนำพาเราไปสูสิง่ทีจ่ำเปนตองทำ สิง่ทีพ่งึกระทำ และสิง่ทีส่ามารถทำได ประสบการณและการสงัเกตการณของเราจะชวยสรางสมดลุ

ระหวางประเดน็อภปิรายทีว่าความยตุธิรรมทางสขุภาพคอือะไร จากกรอบทฤษฎีหรอืแนวคิดทางปรชัญาไปสูปฏิบตักิารจรงิในชีวติประจำวนั 

 สถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 เผยใหเห็นมติติาง ๆ ของความไมเปนธรรมในสงัคม พวกเราตระหนกัดวีา กลุมคนทีม่สีถานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมยากลำบาก แทบจะไมสามารถปองกนัตนเองหรอืปฏบิตัติามแนวทางการเวนระยะหางทางสงัคมไดเลยแมวามาตรการ

ดานสาธารณสขุจะเปนสิง่จำเปนเพือ่ชวยในการควบคมุการแพรกระจายของไวรสั การดำเนนิการตามมาตรการบางอยาง เชน การแยกกกัตวั

เพือ่สงัเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศยั (home quarantine) นำไปสูการไมสามารถทำงานหาเลีย้งชพีไดสำหรับกลุมคนบางกลุมในสงัคม และสรางความเดอืดรอน

อยางยิ่งตอกลุมคนท่ีตองหาเชากินค่ำ แมวาในหลายประเทศจะมีการบังคับใชมาตรการบรรเทาผลกระทบเพื่อชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ

อยางรนุแรง จากการแทรกแซงดานสาธารณสขุจากรฐั แตดเูหมอืนวา สถาบนั หรอื กลไกทางสงัคมทีม่อียูไมสามารถเขาถงึผูทีไ่ดรับผลกระทบ

มากที่สุดจากมาตรการดังกลาวไดอยางเต็มที่ดวยขอจำกัดบางประการ ขณะเดียวกันภาคเศรษฐกิจของประเทศไทยขับเคลื่อนโดยแรงงาน

นอกระบบซึง่สวนใหญแลวคอื แรงงานขามชาตทิีไ่ดรบัการจางงานในภาคสวนตาง ๆ ตัง้แตงานบานไปจนถงึการผลติ ความไมยตุธิรรมปรากฏใหเหน็

เดนชดัในคนกลุมดงักลาว รายงานนีพ้ยายามทำความเขาใจความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิทของการตอสูเพือ่ควบคุมโรคระบาดของประเทศไทย

แตนั่นมิไดหมายความวา รายงานนี้มุงหมายที่จะวิพากษวิจารณความพยายามของหลายภาคสวนในการยับยั้งการแพรกระจายของโควิด-19

ซึ่งหมายรวมถึงหนวยงานหลักในการตัดสินใจเชิงนโยบาย แตเปนความพยายามที่จะนำแนวคิดเรื่องความยุติธรรมมาเปนกระจกสะทอน

เพื่ออธิบายมาตรการท่ีมีอยูและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเพื่อชี้ใหเห็นถึงชองวางในสถาบันทางสังคม และการดำเนินงาน โดยไมบอนทำลาย

ความพยายามของเหลาผูปฏิบัติการเฉพาะหนาที่ทำงานโดยไมเพิกเฉยและทุมเทสุดความสามารถภายใตขอจำกัดสารพัด  จากขอคนพบ

เบือ้งตนและการอภปิรายผล พบวาการนำกรอบแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมมาใชชวยทำใหสามารถระบกุลไกเชงิสถาบนั กฎเกณฑ และระเบยีบ

ขอบังคับบางประการที่สำคัญที่ชวยจรรโลงความสัมพันธและจริยธรรมที่ตั้งอยูบนพื้นฐานการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไดดียิ่งขึ้น

แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมชวยใหเรามองใหลกึไปกวาภาคสาธารณสขุ และเพือ่ใหมัน่ใจวา ทุกภาคสวนในสงัคมมสีวนรวมในการบรรลเุปาหมาย

และธำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีสำหรับทุกคน  เปาหมายของกรอบคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพมิใชเพียงแตการทำใหทุกคนไดรับความมั่นคง 

และความปลอดภัยในระดับเดียวกันภายใตวิกฤตโรคระบาด แตเราทำงานเพื่อลดสิ่งที่ศาสตราจารยอมาตยา เซ็น (Amartya Sen)

เรียกวา “ความอยุติธรรมที่แกไขได” (Remediable injustice) 

 รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการความรวมมือระดับภูมิภาคซึ่งนำโดยศาสตราจารยลินคอลน เชน (Lincoln Chen) แหงมูลนิธิ

China Medical Board Foundation โครงการความรวมมือน้ี มีการดำเนินการมาตั้งแตกอนการแพรระบาด และไดระงับการดำเนินการ

ชัว่คราวเมือ่เกดิการระบาด อยางไรกต็าม การระบาดในครัง้นีไ้ดเปดเผย และทำใหเขาถงึวธิกีารทีก่รอบคดิเร่ืองความยตุธิรรมสามารถนำไปใช

กับสุขภาพได โดยคำวาสุขภาพหมายถึง สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม มิใชเพียงความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค

พวกเราหวังเปนอยางย่ิงวารายงานน้ีจะเปนประโยชนตอประเทศตาง ๆ และพันธมิตรท่ีสนใจในการแสวงหาความยุติธรรมทางสุขภาพ

โดยอางองิจากประสบการณรวมของประเทศไทยในการตอสูกบัโรคระบาด เราหวงัวา จะกาวไปขางหนาและสรางเครือขายเพ่ือความยตุธิรรม

ดานสขุภาพ และเครอืขายเกีย่วกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพท่ัวโลกจะเขามามบีทบาท และรวมมอืกันเพ่ือจดัการกับความทาทายดานความเทาเทยีม

ดานสุขภาพ (health equity) หรือความไมเปนธรรม (fairness) ในระบบสุขภาพผานกรอบคิดดานความยุติธรรม 

 สุดทายนี้ ในนามของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ผมขอขอบคุณมูลนิธิ China Medical Board เปนอยางยิ่งที่มอบความไววางใจ

ใหพวกเราไดเริม่ทำงานดานความยตุธิรรมทางสขุภาพในประเทศไทย  ผมขอขอบคุณ ดร.นพ.บวรศม ลรีะพันธ  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ในการรวบรวมทมีนกัวจิยัผูมคีวามเชีย่วชาญ ทัง้นกัเศรษฐศาสตร นกัสงัคมวทิยา และนกัมานษุยวทิยา ทีไ่ดรวมกนั

ทีไ่ดรวมบากบัน่ทำงานตลอดสองป ซึง่ผมเชือ่เปนอยางยิง่วากรอบแนวคดิดังกลาวจะมปีระโยชนเปนอยางยิง่ในการดำเนนิการขัน้ตอไป นอกจากนี้

ผมยังหวังวาทานผูอานจะพบความปรารถนาในการทำงานเพื่อกาวไปสูโลกที่มีความยุติธรรมทางสุขภาพมากขึ้น ดังที่แนวคิดเร่ืองสุขภาพ

แบบองครวมไดนิยามไววา สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับทุกคน
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 ผมเชือ่วาทานท่ีไดอานรายงานฉบบันีคื้อ ผูทีม่คีวามสนใจใครรูวาแทจรงิแลว “ความยตุธิรรมทางสุขภาพคอือะไร” ดวยเหตวุา โดยปกตแิลว

เราจะคุนเคยกบัสิง่ทีเ่รยีกวาความเหลือ่มลำ้ทางดานสขุภาพ (health equity) กนัเสยีมากกวา เมือ่ศาสตราจารยลนิคอลน เชน (Lincoln Chen)

แหงมลูนธิ ิChina Medical Board ไดชกัชวนนกัวชิาการจำนวนหนึง่มารวมพดูคยุหารอืกนั เกีย่วกบัประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพ

ในระดบัสากลทัง้ตัง้คำถามและทาทาย โดยมสีมมตุฐิานทีส่ำคัญคือ การทำงานเพือ่ลดชองวางของความเหล่ือมล้ำทางสขุภาพ หรอืสถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมนั้นไมเพียงพออีกตอไปแลว การสรางปฏิบัติการเพื่อความยุติธรรมทางสุขภาพจะดำเนินไปดวยวิธีคิดแบบไหน และการรับรู

และความทุกขยากของมนุษยอยางไร เราจะกาวผานวิกฤตสุขภาพ ขอจำกัดของความรู สูการสรางความยุติธรรมสุขภาพไดอยางไร 

 เมือ่พจิารณาขบวนการเคล่ือนไหวเพือ่ความยตุธิรรมทางสุขภาพทีป่รากฏในสากล จงึเกดิคำถาม คำวา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ”

ท่ีนำมาใชในขบวนการเคลือ่นไหวเหลานี ้เปนเพยีงแคการเลอืกใชคำทีต่างออกไปเทานัน้ หรอื แทจรงิแลวสารตัถะ หรอื แกนความคดิสำคญั

พูดถึงบทบาทของรัฐที่แตกตางไปจากเดิม เมื่อคำนึงถึงความหมายที่ยอมรับกันโดยทั่วไป ยอมหมายถึงการขาดท้ังความเทาเทียม

(health inequity) และความเปนธรรม (fairness) ในการเขาถึงบริการสุขภาพ นอกจากนี้คำวา ความเทาเทียม (Health equity) 

ความเปนธรรม (fairness) และความยุติธรรม (justice) ยังมักถูกนำมาใชแทนกันภายใตความหมายและวิธีคิดเดียวกันในระหวางการเสวนา

กบัผูมสีวนไดสวนเสยีทีส่ะทอนการปฏิบตักิารรบัมอืโควดิ-19 ทีผ่านมา กลาวไดวา แนวคิดเรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพเกีย่วพนัโดยตรงสขุภาวะ

ของสังคมโดยรวม ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความยุติธรรมที่เกาแกที่สุดตั้งแตสมัยโรมัน ที่บอกวาความยุติธรรม หมายถึงการท่ีรัฐดูแล

ประชาชนใหไดรบับรกิารสงัคมทีช่วยใหทกุคนในสังคมสามารถมสุีขภาวะทีด่ ีโครงการวจิยัความยตุธิรรมทางสขุภาพทีร่เิริม่โดยศาสตราจารย

ลนิคอลน เชน (Lincoln Chen) และศาสตราจารยสธุรี อนนัต (Sudhir Anand) สองปญญาชนสาธารณะสากลนำเสนอพืน้ฐานการเปลีย่นแปลง

ในสังคมท่ีไมเพียงแตมีจุดประสงคเพื่อลดชองวางในการบริการสุขภาพเทานั้น แตยังชวยใหเกิดการทบทวนและตรวจสอบสถาบันทางสังคม

ที่เกี่ยวของวาควรไดรับการออกแบบ และดำเนินการเพื่อใหทุกคนสามารถเขาถึงการมีสุขภาพดี โดยยึดตามแนวคิดสุขภาพแบบองครวม 

คือ การมสีขุภาวะท่ีด ีท้ัง ‘สขุภาวะทางกาย สขุภาวะทางจติ สขุภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทางจติวญิญาณ’ ถอืเปนความทาทายอยางยิง่

ในการแสวงหาแนวทางปฏิบัติและแนวทางแกไขที่จะสามารถนำมาปรับใชไดจริง การริเริ่มชักชวนทุกคนวิเคราะห ถอดรหัสหาความหมาย 

หรอืถอดรือ้ปฏบิตักิารของอำนาจผานตวัอยางวกิฤตการระบาดโควดิ-19 เพือ่เหน็ถงึสิง่ทีจ่ำเปนตองทำดวยความเขาใจอยางลกึซึง้ข้ึน เปนระบบ

มากขึน้ นอกเหนอืจากสิง่ทีป่ระเทศตาง ๆ ไดพยายามทำมาแลวตลอดเวลาหลายปทีผ่านมา ซึง่รวมถงึการปรบัปรงุการเขาถึงการบรกิารสขุภาพ

และการปองกนัความเสีย่งในการลมละลายจากการจายคารกัษาพยาบาล มโนทศันเรือ่งความยติุธรรมทางสขุภาพยงัเผยตวัใหเหน็  ในสิง่ทีน่อกเหนอื

ไปจากการชีใ้หเหน็ถงึความแตกตางทางเศรษฐกจิและสังคม หรอื การแกไขชองวางในปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพแลว แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรม

ทางสขุภาพยงัตัง้คำถามพืน้ฐานถงึออกแบบสถาบนัทางสงัคมตาง ๆ และกำหนดกฎเกณฑเพือ่ใหมัน่ใจวาระบบนเิวศ และความสมัพนัธระหวาง

กลุมคนที่หลากหลายในสังคมจะนำไปสูการมีสุขภาวะที่ดีแบบองครวมใหมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได ขณะเดียวกันก็เขาใจปญหาชองวาง

ในระดับบุคคล คนกลุมตาง ๆ ในสังคมมี “อัตภาพ” ตางกัน และพึงมีหนาที่และไดรับสิทธิตาง ๆ ไมเหมือนกันและไมเทากัน 

 แมจะมแีนวคดิทางปรชัญาทีห่ลากหลายทีช่วยนยิาม หรอื ชีน้ำแนวทางในการนำไปสูความสำเรจ็ของความยตุธิรรมทางสขุภาพสิง่สำคญั

คือการทำความเขาใจความหมายของคำวา ความยุติธรรมทางสุขภาพ จากมุมมองอื่น ๆ นอกเหนือจากแนวคิดดานปรัชญา การเผชิญหนา

กับความทุกข ความเจ็บปวย และการบาดเจ็บลมตายของผูคนจากโรคระบาดโควิด-19 ก็กำลังคุกคามและทำลายชีวิตผูคนอยางไมยนระยอ

และไมยอมรอคำตอบจากนกัทฤษฎ ีในฐานะคนธรรมดาพวกเราเผชญิหนากบัความไมยตุธิรรมอยูทกุเมือ่เชือ่วนั มมุมองการรบัรูและการตคีวาม

สามารถนำพาเราไปสูสิง่ทีจ่ำเปนตองทำ สิง่ทีพ่งึกระทำ และสิง่ทีส่ามารถทำได ประสบการณและการสงัเกตการณของเราจะชวยสรางสมดลุ

ระหวางประเดน็อภปิรายทีว่าความยตุธิรรมทางสุขภาพคืออะไร จากกรอบทฤษฎีหรอืแนวคิดทางปรชัญาไปสูปฏบิตักิารจรงิในชีวติประจำวนั 

 สถานการณการแพรระบาดของโควดิ-19 เผยใหเห็นมติติาง ๆ ของความไมเปนธรรมในสงัคม พวกเราตระหนกัดวีา กลุมคนทีม่สีถานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมยากลำบาก แทบจะไมสามารถปองกนัตนเองหรอืปฏบิตัติามแนวทางการเวนระยะหางทางสงัคมไดเลยแมวามาตรการ

ดานสาธารณสขุจะเปนสิง่จำเปนเพือ่ชวยในการควบคมุการแพรกระจายของไวรสั การดำเนนิการตามมาตรการบางอยาง เชน การแยกกกัตวั

เพือ่สงัเกตอาการ ณ ทีพ่กัอาศยั (home quarantine) นำไปสูการไมสามารถทำงานหาเลีย้งชพีไดสำหรบักลุมคนบางกลุมในสงัคม และสรางความเดอืดรอน

อยางยิ่งตอกลุมคนที่ตองหาเชากินค่ำ แมวาในหลายประเทศจะมีการบังคับใชมาตรการบรรเทาผลกระทบเพื่อชวยเหลือผูที่ไดรับผลกระทบ

อยางรุนแรง จากการแทรกแซงดานสาธารณสขุจากรฐั แตดเูหมอืนวา สถาบนั หรอื กลไกทางสงัคมทีม่อียูไมสามารถเขาถงึผูทีไ่ดรบัผลกระทบ

มากที่สุดจากมาตรการดังกลาวไดอยางเต็มท่ีดวยขอจำกัดบางประการ ขณะเดียวกันภาคเศรษฐกิจของประเทศไทยขับเคล่ือนโดยแรงงาน

นอกระบบซึง่สวนใหญแลวคอื แรงงานขามชาตทิีไ่ดรบัการจางงานในภาคสวนตาง ๆ ตัง้แตงานบานไปจนถงึการผลิต ความไมยตุธิรรมปรากฏใหเหน็

เดนชดัในคนกลุมดงักลาว รายงานนีพ้ยายามทำความเขาใจความยตุธิรรมทางสุขภาพในบรบิทของการตอสูเพือ่ควบคุมโรคระบาดของประเทศไทย

แตนั่นมิไดหมายความวา รายงานนี้มุงหมายที่จะวิพากษวิจารณความพยายามของหลายภาคสวนในการยับยั้งการแพรกระจายของโควิด-19

ซึ่งหมายรวมถึงหนวยงานหลักในการตัดสินใจเชิงนโยบาย แตเปนความพยายามที่จะนำแนวคิดเรื่องความยุติธรรมมาเปนกระจกสะทอน

เพื่ออธิบายมาตรการท่ีมีอยูและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นเพื่อชี้ใหเห็นถึงชองวางในสถาบันทางสังคม และการดำเนินงาน โดยไมบอนทำลาย

ความพยายามของเหลาผูปฏิบัติการเฉพาะหนาที่ทำงานโดยไมเพิกเฉยและทุมเทสุดความสามารถภายใตขอจำกัดสารพัด  จากขอคนพบ

เบือ้งตนและการอภปิรายผล พบวาการนำกรอบแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมมาใชชวยทำใหสามารถระบกุลไกเชงิสถาบนั กฎเกณฑ และระเบยีบ

ขอบังคับบางประการท่ีสำคัญท่ีชวยจรรโลงความสัมพันธและจริยธรรมที่ตั้งอยูบนพื้นฐานการเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยไดดียิ่งขึ้น

แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมชวยใหเรามองใหลกึไปกวาภาคสาธารณสขุ และเพือ่ใหมัน่ใจวา ทุกภาคสวนในสังคมมสีวนรวมในการบรรลเุปาหมาย

และธำรงไวซึ่งสุขภาพที่ดีสำหรับทุกคน  เปาหมายของกรอบคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพมิใชเพียงแตการทำใหทุกคนไดรับความมั่นคง 

และความปลอดภัยในระดับเดียวกันภายใตวิกฤตโรคระบาด แตเราทำงานเพื่อลดส่ิงที่ศาสตราจารยอมาตยา เซ็น (Amartya Sen)

เรียกวา “ความอยุติธรรมที่แกไขได” (Remediable injustice) 

 รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการความรวมมือระดับภูมิภาคซึ่งนำโดยศาสตราจารยลินคอลน เชน (Lincoln Chen) แหงมูลนิธิ

China Medical Board Foundation โครงการความรวมมือนี้ มีการดำเนินการมาตั้งแตกอนการแพรระบาด และไดระงับการดำเนินการ

ชัว่คราวเมือ่เกดิการระบาด อยางไรกต็าม การระบาดในครัง้นีไ้ดเปดเผย และทำใหเขาถงึวธิกีารทีก่รอบคดิเรือ่งความยตุธิรรมสามารถนำไปใช

กับสุขภาพได โดยคำวาสุขภาพหมายถึง สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม มิใชเพียงความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค

พวกเราหวังเปนอยางย่ิงวารายงานน้ีจะเปนประโยชนตอประเทศตาง ๆ และพันธมิตรที่สนใจในการแสวงหาความยุติธรรมทางสุขภาพ

โดยอางองิจากประสบการณรวมของประเทศไทยในการตอสูกบัโรคระบาด เราหวงัวา จะกาวไปขางหนาและสรางเครอืขายเพือ่ความยตุธิรรม

ดานสขุภาพ และเครอืขายเก่ียวกับความยตุธิรรมทางสขุภาพทัว่โลกจะเขามามบีทบาท และรวมมอืกนัเพือ่จดัการกบัความทาทายดานความเทาเทียม

ดานสุขภาพ (health equity) หรือความไมเปนธรรม (fairness) ในระบบสุขภาพผานกรอบคิดดานความยุติธรรม 

 สุดทายนี้ ในนามของมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ผมขอขอบคุณมูลนิธิ China Medical Board เปนอยางยิ่งที่มอบความไววางใจ

ใหพวกเราไดเริม่ทำงานดานความยตุธิรรมทางสขุภาพในประเทศไทย  ผมขอขอบคณุ ดร.นพ.บวรศม ลรีะพนัธ  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ในการรวบรวมทมีนกัวจิยัผูมคีวามเชีย่วชาญ ทัง้นกัเศรษฐศาสตร นกัสังคมวทิยา และนกัมานษุยวทิยา ทีไ่ดรวมกนั

ทีไ่ดรวมบากบัน่ทำงานตลอดสองป ซ่ึงผมเชือ่เปนอยางยิง่วากรอบแนวคิดดังกลาวจะมปีระโยชนเปนอยางยิง่ในการดำเนนิการขัน้ตอไป นอกจากนี้

ผมยังหวังวาทานผูอานจะพบความปรารถนาในการทำงานเพื่อกาวไปสูโลกที่มีความยุติธรรมทางสุขภาพมากขึ้น ดังที่แนวคิดเรื่องสุขภาพ

แบบองครวมไดนิยามไววา สภาวะความเปนอยูที่ดีทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ สำหรับทุกคน

 

นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 

(ลายเซ็นต) 

ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 
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 รายงานเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพกับการรับมือโควิด-19 ของประเทศไทย มิอาจสำเร็จลุลวงลงไดหากปราศจากความรวมมือ

จากผูมสีวนเกีย่วของทัง้ในระดบับคุคลและหนวยงาน ทีไ่ดมารวมแบงปนประสบการณ ความใกลชดิจากการสังเกตการณใน “พืน้ที”่ และ “เวลา” 

การแพรระบาดของโควดิ-19 รายงานนีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุจากมลูนธิ ิChina Medical Board (CMB) และ มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

 คณะวจิยัและกองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุเปนอยางยิง่สำหรบัผูมสีวนรวมในงานวจิยัครัง้นี ้ไดแก คณะทีป่รกึษา ผูทรงคณุวฒุิ

ผูรวมอภิปราย และผูนำการประชุมทุกทาน ซึ่งมีประโยชนเปนอยางยิ่งในการกำหนดรูปแบบการอภิปรายและการจัดทำรายงานนี้ 

คณะที่ปรึกษา 

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์   ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ศ.เกียรติคุณ สุริชัย หวันแกว    ผูอำนวยการศูนยศึกษาสันติภาพและความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ดร.นพ.ปยะ หาญวรวงศชัย    เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 ดร.นพ.ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย   นักวิจัย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

 ผศ.ดร.ธร ปติดล    คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 คุณกุณฑ สุจริตกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

      มหาวิทยาลัยมหิดล 

 นพ.อานนท กุลธรรมานุสรณ    Research Fellow สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

คณะทำงานและกองบรรณาธิการ 

 หัวหนาโครงการ 

 รศ.ดร.บวรศม ลีระพันธ   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 Technical Lead กรอบมโนทัศนเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพ  

 ดร.ภาคภูมิ แสงกนกกุล    อาจารยประจำคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 

 ผูเขียน

 คุณอาภาลักษณ ปาติยเสวี   นักศึกษาปริญญาเอก University of Edinburgh

 คุณสุมนมาลย สิงหะ   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณณัฐชยา ฤทธิสิริกุล   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 กองบรรณาธิการ 

 คุณสิริธร โฆษิตชัยวัฒน   ผูประสานงานวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณสุทธิกานต ชุณหสุทธิวัฒน   ผูอำนวยการแผนงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิต มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ผูแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย

 คุณขวัญชนก ใจซื่อกุล    นกัศกึษาปรญิาเอก สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชยี มหาวทิยาลยัมหดิล

คณะผูประเมินและผูอภิปราย 

 รายงานนี้ไดรับการประเมินจากผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ประกอบดวย สาขาการปกครอง การวิจัยสาธารณสุข การศึกษา

แรงงาน การกลายเปนเมอืง สือ่และสือ่สงัคมออนไลน เยาวชน ภาคเอกชน องคกรพฒันาเอกชน (NGO) และภาคประชาสงัคม โดยมรีายนามดงันี้ 

 ผูทรงคุณวุฒิ จากงานอภิปราย Side Meeting การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล (PMAC)  

 ศ.Lincoln Chen    อดีตประธานมูลนิธิไชนา เมดิคัล บอรด (China Medical Board : CMB) 

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

 รศ.ดร.นิพนธ พัวพงศกร   รักษาการผูอำนวยการโครงการ ฝายการวิจัยแผนงานเศรษฐกิจรายสาขา 

      สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

 พญ.ณัฐกานต ชื่นชม    อายุรแพทยโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลแมสอด 

 คุณสนิทสุดา เอกชัย   คอลัมนิสตและอดีตบรรณาธิการบทความ หนังสือพิมพบางกอกโพสต 

 คุณอัครสร โอปลันธน    นักกิจกรรม/คอลัมนิสตเว็บพื้นที่ Disrupt  

 ผูทรงคุณวฒุจิากวงเสวนา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ” จดัโดยมลูนธิสิาธารณสุขแหงชาต ิ(มสช.) รวมกับ Way Magazine 

 คุณกรรณิการ กิจติเวชกุล   ผูดำเนินรายการวงเสวนา รายการ เชาทันโลก เอฟเอ็ม 96.5 

 คุณอดิศร เกิดมงคล    ผูประสานงาน เครือขายองคกรดานประชากรขามชาติ 

 คุณอนุกูล ราชกุณา    แอดมินเพจสหภาพไรเดอร (Freedom Rider Union) 

 คุณธนพร วิจันทร    ตัวแทน เครือขายแรงงานอุตสาหกรรม 

 คุณสุเทพ อูอน    สมาชิกสภาผูแทนราษฎร และประธาน, คณะกรรมาธิการแรงงาน 

 คณุศภุกร เผาด ี    อปุนายกฝายสมาชกิสมัพนัธ สมาคมการจดัการงานบคุคลแหงประเทศไทย (PMAT) 

 ผศ.ดร.บุญเลิศ วิเศษปรีชา   ผูชวยศาสตราจารย คณะสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร 

 คุณธนายุทธ ณ อยุธยา   ศิลปนฮิปฮอป Eleven Finger 

 คุณศิริพร พรมวงศ    ผูจัดการ โครงการคลองเตยดีจัง 

 คุณณัฐชยา เม็นไธสง   ผูอำนวยการ กลุมวิจัยและพัฒนานวัตกรรมการจัดการเรียนการสอน

      สำนักพัฒนานวัตกรรมการจัดการศึกษา

      สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 

 นพ.ไพฑูรย ออนเกตุ   รองผูอำนวยการฝายปฐมภูมิ โรงพยาบาลกำแพงเพชร 

 คุณพริษฐ วัชรสินธ    ผูบริหาร บริษัท StartDee 

 คุณคริส โปตระนันท   ประธานกรรมการมูลนิธิเสนดาย 

 พญ.สุมนี วัชรสินธิ์    ผูอำนวยการสำนกัส่ือสารความเสีย่งและพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพ กรมควบคมุโรค

      กระทรวงสาธารณสุข 

 ศ.นพ. เกียรติ รักษรุงธรรม   ผูอำนวยการศูนยวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 คุณชูวัส ฤกษศิริสุข    ผูใหความคิดเห็นรายการขาว Voice TV บรรณาธิการบริหารประชาไท 

 นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ    ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะนะ และประธานชมรมแพทยชนบท

กิตติกรรมประกาศ 
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 รายงานเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพกับการรับมือโควิด-19 ของประเทศไทย มิอาจสำเร็จลุลวงลงไดหากปราศจากความรวมมือ

จากผูมสีวนเกีย่วของทัง้ในระดบับคุคลและหนวยงาน ทีไ่ดมารวมแบงปนประสบการณ ความใกลชดิจากการสังเกตการณใน “พืน้ที”่ และ “เวลา” 

การแพรระบาดของโควดิ-19 รายงานนีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุจากมลูนธิ ิChina Medical Board (CMB) และ มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

 คณะวจิยัและกองบรรณาธกิารขอแสดงความขอบคณุเปนอยางยิง่สำหรบัผูมสีวนรวมในงานวจิยัครัง้นี ้ไดแก คณะทีป่รกึษา ผูทรงคณุวฒุิ

ผูรวมอภิปราย และผูนำการประชุมทุกทาน ซึ่งมีประโยชนเปนอยางยิ่งในการกำหนดรูปแบบการอภิปรายและการจัดทำรายงานนี้ 

คณะที่ปรึกษา 

 นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์   ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ศ.เกียรติคุณ สุริชัย หวันแกว    ผูอำนวยการศูนยศึกษาสันติภาพและความขัดแยง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 ดร.นพ.ปยะ หาญวรวงศชัย    เลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 ดร.นพ.ระพีพงศ สุพรรณไชยมาตย   นักวิจัย สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

 ผศ.ดร.ธร ปติดล    คณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 คุณกุณฑ สุจริตกุล    นักวิเคราะหนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

      มหาวิทยาลัยมหิดล 

 นพ.อานนท กุลธรรมานุสรณ    Research Fellow สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) 

      กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย

คณะทำงานและกองบรรณาธิการ 

 หัวหนาโครงการ 

 รศ.ดร.บวรศม ลีระพันธ   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 Technical Lead กรอบมโนทัศนเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพ  

 ดร.ภาคภูมิ แสงกนกกุล    อาจารยประจำคณะเศรษฐศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 

 ผูเขียน

 คุณอาภาลักษณ ปาติยเสวี   นักศึกษาปริญญาเอก University of Edinburgh

 คุณสุมนมาลย สิงหะ   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณณัฐชยา ฤทธิสิริกุล   นักวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 กองบรรณาธิการ 

 คุณสิริธร โฆษิตชัยวัฒน   ผูประสานงานวิชาการ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 

 คุณสุทธิกานต ชุณหสุทธิวัฒน   ผูอำนวยการแผนงานวิจัยการพัฒนาคุณภาพชีวิต มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ

 ผูแปลจากตนฉบับภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย

 คุณขวัญชนก ใจซื่อกุล    นกัศกึษาปรญิาเอก สถาบนัวจิยัภาษาและวฒันธรรมเอเชีย มหาวทิยาลยัมหดิล

คณะผูประเมินและผูอภิปราย 

 รายงานนี้ไดรับการประเมินจากผูเชี่ยวชาญในสาขาตาง ๆ ประกอบดวย สาขาการปกครอง การวิจัยสาธารณสุข การศึกษา

แรงงาน การกลายเปนเมอืง สือ่และสือ่สงัคมออนไลน เยาวชน ภาคเอกชน องคกรพฒันาเอกชน (NGO) และภาคประชาสังคม โดยมรีายนามดงันี้ 

 ผูทรงคุณวุฒิ จากงานอภิปราย Side Meeting การประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดล (PMAC)  

 ศ.Lincoln Chen    อดีตประธานมูลนิธิไชนา เมดิคัล บอรด (China Medical Board : CMB) 

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

 รศ.ดร.นิพนธ พัวพงศกร   รักษาการผูอำนวยการโครงการ ฝายการวิจัยแผนงานเศรษฐกิจรายสาขา 

      สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

 พญ.ณัฐกานต ชื่นชม    อายุรแพทยโรคติดเชื้อ โรงพยาบาลแมสอด 

 คุณสนิทสุดา เอกชัย   คอลัมนิสตและอดีตบรรณาธิการบทความ หนังสือพิมพบางกอกโพสต 

 คุณอัครสร โอปลันธน    นักกิจกรรม/คอลัมนิสตเว็บพื้นที่ Disrupt  

 ผูทรงคณุวฒุจิากวงเสวนา “ความยตุธิรรมทางสขุภาพ” จดัโดยมูลนิธสิาธารณสขุแหงชาติ (มสช.) รวมกับ Way Magazine 

 คุณกรรณิการ กิจติเวชกุล   ผูดำเนินรายการวงเสวนา รายการ เชาทันโลก เอฟเอ็ม 96.5 
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บทสรุป

 โครงการความยตุธิรรมทางสขุภาพ เริม่ดำเนนิการสนทนาถกเถยีง

เพือ่วางกรอบมโนทศันผานการจดักระบวนการถกแถลงจากการประชมุ

วชิาการ และการประชมุปรึกษาหารอืทางเทคนคิสองครัง้ในป พ.ศ. 2562

การประชมุวชิาการรางวลัสมเดจ็เจาฟามหดิล (PMAC) ซึง่เปนพนัธมติร

ทางวชิาการทีใ่หการสนบัสนนุรวมกบัมลูนธิ ิ China Medical Board

มลูนธิ ิ(CMB) และคณะกรรมาธกิาร Health Justice Asia Beas River

Retreat ประสบการณโควดิ-19  ของประเทศไทยเปดโอกาสในการบนัทกึ

จุดแข็ง และความทาทายท่ีเก่ียวของกับความยุติธรรมทางสุขภาพ 

ภายใตบริบทของการรับมือกับโรคระบาดใหญจากวิธีการเชิงระบบ

โดยคำนึงถึงธรรมาภิบาลสุขภาพ 

 รายงานนีจ้ดัทำข้ึนในชวงการแพรระบาดของโควดิ-19 และการเขยีน

บทสรุปเสร็จสิ้นในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 คณะทำงานเร่ิมตน

ดำเนินการเก็บขอมูลยอนหลังระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 รางรายงานนีไ้ดรบัการประเมินจากวงเสวนา

ตาง ๆ ที่จัดขึ้น หลังจากชวงเวลาท่ีหนักหนวง 2 ป จากการระบาด

โควดิ-19 คณะทำงานไดรวบรวมเนือ้หา ขอถกเถยีง และประสบการณณ

เชิงผัสสะมาแลกเปลี่ยน กับผูที่มีปฏิบัติการเฉพาะหนา และนักคิด

ทีม่ฐีานความรูเร่ืองความยตุธิรรมมารวมทบทวนและถกแถลงแนวคดิ

จากปฏบิตักิารจริงอยางเขมขน ผานการประชมุยอยภายใตการประชมุ

รางวัลเจาฟามหิดลในเดือนมกราคม พ.ศ. 2565 และกระบวนการ

ถกแถลงที่จัดขึ้นสามครั้งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 

 บททีห่นึง่ของรายงานแนะนำโครงการความยติุธรรมทางสุขภาพ

และไลเรียงภาพรวมของรายงาน บทที่สองทบทวนวรรณกรรม

เรื่องความยุติธรรมเพ่ือนำเสนอกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรม

ทางสุขภาพในบริบทของการระบาดของโควิด-19 เพื่อเปนกรอบ

ในการอธิบายกรณีศึกษาในประเทศไทย กรอบแนวคิดในการวิจัย

พัฒนามาจากทฤษฎีความยุติธรรมของรอลส (Rawls’s Theory of 

justice) ซึ่งไดรับการอธิบายขยายความเพิ่มเติมจากนักวิชาการ

ทานอื่น ๆ อีกดวย บทที่สามนำเสนอกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง

ท้ังเจด็กรณเีพ่ือสะทอนโครงสรางธรรมาภบิาล (governance structure)

ของประเทศไทย และขอควรพิจารณาเก่ียวกับความยุติธรรม

ทางสุขภาพในการรับมือโควิด-19

บทที่สี่ อภิปรายกรณีศึกษากับกรอบแนวคิดเรื่อง ความยุติธรรม

โดยเนนที ่3 แนวคิดหลัก ไดแก ความยตุธิรรมกระบวนการ (procedural

justice) ความยุติธรรมการกระจาย (distributive justice)

และความยตุธิรรมในการชดเชย (corrective  justice) และบททีห่า

นำเสนอบทสรุปและขอเสนอแนะผลจากการอภิปราย 

 วิกฤตโรคระบาดในครั้งน้ีเผยใหเห็นถึงความทาทาย

หลายระดับมหภาคและจลุภาค ตัง้แตการตดัสินใจนโยบาย ไปจนถงึ

การสื่อสารกับสาธารณชนในภาวะวิกฤติ โควิด-19 สงผลกระทบ

เปนวงกวาง แตการรับมือกับภาวะดังกลาวกลับดำเนินการดวย

กรอบคิดที่ยึดความมั่นคงของชาติเปนหลัก สงผลตอการกำหนด

กลไกและนโยบายสาธารณะไดรับการกำหนดขึ้น ภายใตวัฒนธรรม

ทางความคิดที่ใหอำนาจเด็ดขาดแกผู นำ โดยไมสรางกลไกเชิง

สถาบันที่เอื้อใหประชาชนมีโอกาส และมีอำนาจในการกำกับ

ตรวจสอบอยางแทจริง กรอบคิดเรื่องความมั่นคงทางการทหาร

ทีป่รบัใชในการบรหิารจดัการโรคระบาด-19 โดยมุงเนนทีก่ารควบคมุ

โรคแตละเลยการคำนึงถึงผลกระทบดานดานสังคม เศรษฐกิจ

และการเมืองตอปจเจกบุคคล รวมถึงผลกระทบตอชุมชน สังคม 

และประเทศชาตโิดยรวม กรณศีกึษาทีป่รากฏในรายงานนี ้แสดงใหเห็นถงึ

ความเขาใจทีห่ลากหลาย จากการลงภาคสนาม เพือ่สงัเกตการณชุมชน

รวมเปนอาสาสมัครดูแลผูปวยดวยหยาดเหงื่อและเลือดเนื้อ ที่มิใช

การจองมองทางทฤษฎีเทานั้นและสืบสาวความตอเนื่องเกี่ยวกับ

ความยตุธิรรมทางสุขภาพในบรบิทของประเทศไทย ในขณะเดยีวกนั

กรณศึีกษากส็ะทอนวาสังคมเองกม็าถงึ“จดุเปล่ียน” ในทาทเีรยีกรอง

ความรับผิดชอบความโปรงใส และความเปนธรรมจากทั้งรัฐบาล 

ภาครฐั และเอกชน มกีารเรยีกรองใหภาครฐัเปลีย่นมมุมองจากความชวย

เหลือแบบการกุศลหรือความเมตตาไปสูแนวทางที่เนนการใชฐาน

สิทธิมนุษยชนมากขึ้น 
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บทนํา



 ประเทศไทยเปนประเทศที่สองรองจากประเทศจีนที่ตรวจพบผูติดเชื้อโควิด-19 จากนักทองเที่ยวที่เดินทางเขามาใน

ประเทศในเวลาเพียงไมถึงหนึ่งสัปดาห หลังจากที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 หลงัจากนัน้องคการอนามยัโลกไดแสดงความชืน่ชมตอการรบัมอืสถานการณโรคระบาดของประเทศไทย

โดยยกยองความสามารถในการบริหารจัดการของรัฐบาลและโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขที่เขมแข็งอีกทั้งยังไดชื่นชม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่มีผลงานเปนที่ประจักษในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในชุมชน(1)

นอกจากนัน้ประเทศไทยยงัไดรบัการจดัอนัดบัใหเปน 1 ใน 10 ประเทศทีม่คีวามพรอมในการรบัมอืกบัโรคระบาด จากผลการจดั

อนัดบัดชันคีวามมัน่คงทางสขุภาพของโลก ประจำป 2019 (GHSI 2019)(2) 

 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนกันยายนพ.ศ. 2564 ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดสามระลอกท่ีมีนัยสำคัญคือใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563(3) และเดือนมีนาคม พ.ศ.2564(4) โดยรัฐบาลไทยไดมีการบังคับใชมาตรการควบคุมโรค

ตัง้แตชวงแรกของการระบาด ไดแก การจำกดัการเดนิทาง การควบคุมดานชายแดน และการตรวจคนเขาเมอืง การสือ่สารเชงิรกุ การจดัหา

สวสัดกิาร และคาตอบแทน การพฒันาและการจดัหาอปุกรณทางการแพทย เชน เคร่ืองมอืในการวนิจิฉยัและรักษาโรค และการจดัหาวคัซนี 

รวมถึงการใหบริการทางการแพทยที่จำเปน โดยมีการแกไขและออกระเบียบขอบังคับเพ่ือสนับสนุนการดำเนินการตามมาตรการเหลานี้

การระบาดท่ีเกิดขึ้นในกรุงเทพเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เปนการแพรระบาดแบบกลุมกอนใหญ หรือคลัสเตอร และมีการแพรกระจาย

ของโรคเปนวงกวาง การกลายพันธุของไวรสั SARS-CoV-2 สายพันธุเดลตา ตลอดจนการตดัสนิใจของรฐับาลในขณะนัน้ ไมเพยีงแตจะซำ้เติม

ระบบสาธารณสขุของประเทศ แตยงัเปดใหเหน็ความเหลือ่มลำ้ในการเขาถงึบรกิารสขุภาพของประเทศทีท่วีความรนุแรงขึน้จากความไมเทาเทียม

ที่มีอยูแลวในประเทศ 
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เมษายน เมษายนกรกฎาคม กรกฎาคมตุลาคม ตุลาคม2021

สถานการณโควิด-19 ในเขตภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตขององคกรอนามัยโลก

ที่มา : https://experience.arcgis/experience/56d2642cb379485ebf78387le744b8c6a เขาถึงเมื่อวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2564

รอบที่ 1

รอบที่ 2

รอบที่ 3

 ประเทศไทยเปนประเทศที่สองรองจากประเทศจีนที่ตรวจพบผูติดเชื้อโควิด-19 จากนักทองเที่ยวที่เดินทางเขามาใน

ประเทศในเวลาเพียงไมถึงหนึ่งสัปดาห หลังจากที่องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศการแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม

ในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 หลังจากนัน้องคการอนามยัโลกไดแสดงความชืน่ชมตอการรบัมอืสถานการณโรคระบาดของประเทศไทย

โดยยกยองความสามารถในการบริหารจัดการของรัฐบาลและโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขที่เขมแข็งอีกทั้งยังไดชื่นชม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ที่มีผลงานเปนที่ประจักษในการควบคุมการแพรกระจายของโรคในชุมชน(1)

นอกจากนัน้ประเทศไทยยงัไดรบัการจดัอนัดบัใหเปน 1 ใน 10 ประเทศทีม่คีวามพรอมในการรบัมอืกบัโรคระบาด จากผลการจดั

อันดบัดชันคีวามมัน่คงทางสขุภาพของโลก ประจำป 2019 (GHSI 2019)(2) 

 โควิด-19 สงผลกระทบตอกลุมคนท่ีมีความแตกตางทางดานสังคม เศรษฐกิจ และผูที่อยูอาศัยในพื้นที่ทางภูมิศาสตรที่ตางกัน

ทาทีของรัฐบาลตอบโตสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุข ไมวาจะเปนกฎหมายและระเบียบท่ีบังคับใชเพื่อควบคุมการแพรระบาด 

หรอืการใหความชวยเหลอืในรปูแบบของการเยยีวยาฟนฟแูสดงใหเหน็วา มกีารคำนงึถงึความเทาเทยีมดานสขุภาพ และสขุภาวะของประชาชน

เพียงเล็กนอยเทานั้น มาตรการดานสาธารณสุขที่ใชเพื่อควบคุมโควิด-19 มีความเช่ือมโยงกับสถานะ ทางสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง

ของปจเจกบุคคล ครอบครัวและชุมชน และความเชื่อมโยงนี้ยังกระตุนความไมเทาเทียมในการปองกันและการใหภูมิคุมกันดานสุขภาพ

และธรรมาภิบาล(5) ตัวอยางเชน มาตรการการควบคุมโรคระบาด เชน การจำกัดเวลาและการเดินทางสงผลกระทบอยางมาก โดยเฉพาะตอ

แรงงานขามชาต ิคนไรบาน และครอบครวัทีม่รีายไดนอย ในการจดัการกบัความไมเปนธรรมทางสขุภาพเหลานี ้รฐัตองเพิม่ความระมดัระวงั

ในการดำเนินนโยบายและการบังคับใชโดยคำนึงถึงความยุติธรรมดานสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง(6)

 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนกันยายนพ.ศ. 2564 ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดสามระลอกที่มีนัยสำคัญคือใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563(3) และเดือนมีนาคม พ.ศ.2564(4) โดยรัฐบาลไทยไดมีการบังคับใชมาตรการควบคุมโรค

ตัง้แตชวงแรกของการระบาด ไดแก การจำกดัการเดนิทาง การควบคมุดานชายแดน และการตรวจคนเขาเมอืง การสือ่สารเชงิรกุ การจดัหา

สวสัดกิาร และคาตอบแทน การพฒันาและการจดัหาอปุกรณทางการแพทย เชน เครือ่งมอืในการวนิจิฉยัและรกัษาโรค และการจดัหาวคัซนี 

รวมถึงการใหบริการทางการแพทยที่จำเปน โดยมีการแกไขและออกระเบียบขอบังคับเพื่อสนับสนุนการดำเนินการตามมาตรการเหลานี้

การระบาดท่ีเกิดขึ้นในกรุงเทพเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 เปนการแพรระบาดแบบกลุมกอนใหญ หรือคลัสเตอร และมีการแพรกระจาย

ของโรคเปนวงกวาง การกลายพันธุของไวรสั SARS-CoV-2 สายพันธุเดลตา ตลอดจนการตดัสนิใจของรฐับาลในขณะนัน้ ไมเพยีงแตจะซำ้เติม

ระบบสาธารณสขุของประเทศ แตยงัเปดใหเหน็ความเหลือ่มลำ้ในการเขาถงึบรกิารสขุภาพของประเทศทีท่วีความรนุแรงขึน้จากความไมเทาเทียม

ที่มีอยูแลวในประเทศ 
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  กระบวนทัศนใหมที่เกี่ยวกับความยุติธรรมทางสุขภาพเกิดขึ้นกอนการแพรระบาดของ

โควดิ-19 ในการประชมุ China Medical Board ในปพ.ศ. 2562  คณะกรรมาธกิาร Health Justice Asia

และผูเขารวมประชุมไดรวมกันวิเคราะหบริบทของประกันสุขภาพถวนหนา และปจจัยที่นำไปสู

การเกดิขึน้ของโรคระบาด พบวาปญหาทีเ่กีย่วของกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพทีเ่ปนธรรมในภมิูภาค

เอเชยี โดยทีป่ระชุมเรยีกรองใหเคล่ือนไหวเพือ่สรางความยตุธิรรมทางสขุภาพทีป่ระชาชนเปนศนูยกลาง

ลดความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ ที่ประชุมเห็นพองตรงกันในการพัฒนา“กระบวนการคิดเชิง

ออกแบบรวมกัน” โดยนักวิชาการและภาคีในการทำงานรวมกันอยางใกลชิดกับกลุมคนที่เขาใจ

ปญหาอยางถองแท  เปาหมายที่สนับสนุนใหนักวิชาการที่ทำงานดานความยุติธรรมทางสุขภาพ

สรางสะพานเช่ือมโยงมารวมมอืกบันกัวชิาการดานสงัคมศาสตรหลากหลายสาขา เพือ่ศกึษาประสบการณ

และมมุมองของประชาชนอยางเปนระบบ เชน ประชากรกลุมเปราะบาง ทัง้ในระดบัภมูภิาคเอเชยี

และระดับประเทศ เพื่อทำความเขาใจภูมิทัศนทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

และเพื่อพัฒนาขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ตลอดจนการขยายเครือขายวิชาการเพื่อผลักดันวาระ

ความเทาเทียมดานสุขภาพในอนาคตของเอเชีย  

 โครงการความยุตธิรรมทางสขุภาพเริม่ดำเนินการในป พ.ศ. 2563 คณะทำงานดำเนินการ

เกบ็ขอมลูยอนหลงัระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 รวบรวมเนือ้หา

ขอถกเถียง รวมถึงมาแลกเปลี่ยนกับผู ปฏิบัติการเฉพาะหนา และนักคิดท่ีมีฐานความรูเรื่อง

ความยุติธรรม มารวมทบทวนและถกแถลงแนวคิดจากผูปฏิบัติการจริงอยางเขมขน ผานการ

ประชุมยอยภายใตการประชุมนานาชาติประจำปรางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ

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

ที่จัดขึ้นสามครั้งในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565  

ความเป็นมาของโครงการ
ความยุติธรรมทางสุขภาพ
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โครงสรา้งรายงาน 
 ประสบการณรับมอืโควดิ-19 ของประเทศไทยมอบโอกาสในการ

ทบทวนโครงสรางและระบบสาธารณสขุไทย บนัทกึจดุแขง็ ความยดืหยุน 

และความทาทายทีเ่กีย่วของกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพภายใตบรบิท

ของการรับมอืโรคระบาด ดวยวธิกีารเชิงระบบ (systems approach) 

โดยคำนงึถงึการธรรมภบิาลระบบสขุภาพ ดวยทนุสนบัสนนุจากมลูนิธิ 

China Medical Board มูลนิธิสารธารณสุขแหงชาติไดรวบรวม

คณะทำงานเพ่ือสรางกรอบความคดิเกีย่วกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพ

ของประเทศไทย และการสงัเคราะหเรือ่งเลาจากกรณศีกึษา ขอมลูใน

รายงานนรวบรวมขึ้น ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 - เดือน

กันยายน พ.ศ. 2564 จากแหลงขอมลูท่ีหลากหลาย อาท ิการทบทวน

วรรณกรรมจากเอกสารท่ีเกี่ยวของ วรรณกรรมที่ไมมีการตีพิมพ 

(grey literature) อาทิ การอภิปรายจากสื่อและสื่อสังคมออนไลน 

รวมถึงการสนทนากลุ มและการสัมภาษณแบบเฉพาะเจาะจง

กบัผูเชีย่วชาญดาสาธารณสุข ตวัแทนจากองคกรพฒันาเอกชน (NGO)

และผูนำจากภาคประชาสังคมพรอมท้ังการจัดเวทีเสวนากับกลุม

สังคมในวงกวาง ซึ่งจุดประกายและขยายการเสวนาสาธารณะใน

ประเด็นความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกระตุน

ใหเกิดการเรียกรองการคำนึงถึงความยุติธรรมและธรรมาภิบาล

สุขภาพอยางเปนระบบ

บทที่ 1  แนะนำโครงการความยุติธรรมทางสุขภาพและนำเสนอ

โครงรางรายงาน 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมเรื่องความยุติธรรมเพื่อนำเสนอกรอบ

แนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในบริบทของการแพรระบาด

ของโควิด-19 เพื่อเปนกรอบในการทำความเขาใจกรณีศึกษา

ในประเทศไทย กรอบแนวคดิการวจิยัพฒันามาจากทฤษฎคีวามยตุธิรรม

ของรอลส (Rawl’s theory of justice) ซึ่งไดรับการอธิบายขยาย

ความเพิ่มเติมโดยนักวิชาการทานอื่น ๆ โดยคำนึงถึงความสัมพันธ

ระหวางความไมเทาเทียมทางสุขภาพ (health inequalities)

ความเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพ (health inequities) และความเปนธรรม

ทางสุขภาพ (health justice)(7) ในหลายระดับ รายงานนี้พิจารณา

และวเิคราะหความยตุธิรรมทางสขุภาพในสามมิตหิลัก คอื ความยตุธิรรม

กระบวนการ (procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice) และ ความยุติธรรมในการชดเชยเพื่อใหเกิด

ความเปนธรรม (corrective justice) ตั้งแตภาครัฐไปจนถึงระดับ

ปจเจกในการถกแถลงถึงความหมายของคำวาความยุติธรรม

ความไมยุติธรรมทางสุขภาพนั้นมีหลายแงมุม และประกอบดวย

ความไมเทาเทยีมทางสุขภาพ (health inequalities) และความเหลือ่มลำ้

ทางสุขภาพ (health inequities) แตน่ันไมไดหมายความวา

ทุกความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพคือความไมยุติธรรมทางสุขภาพ 

บทที่ 3 นำเสนอกรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 7 กรณีเพื่อสะทอน

โครงสรางธรรมาภิบาล (governance structure) ของประเทศไทย

และการพิจารณาความยุติธรรมดานสุขภาพในการรับมือโควิด-19

กรณีศึกษา 7 กรณี ประกอบดวย  

          1. แนวทางการปองกันและควบคุมโควิด-19 ระดับชาติ 

           2. การบริหารจัดการทรัพยากรสาธารณสุข : การจัดหา 

และการกระจายวัคซีนโควิด-19  

          3. แรงงาน เศรษฐกิจ และการเขาถึงทรัพยากรสาธารณสุข

          4. โควดิ-19 และการศกึษาวถิใีหมกบัความเหลือ่มล้ำทางดจิติลั    

          5. การรื้อสรางความเปนเมืองในชวงการระบาดใหญ :    

การวิเคราะหวัตถุทางสังคม 

          6. บทบาทของภาคเอกชนและอาสาสมัครในการใหความ

ชวยเหลือดานมนุษยธรรม และการสนับสนุนจากภาคประชาสังคม

อยางมีสวนรวมในชวงการระบาดของโควิด-19 

          7. บทบาทและอิทธพิลของส่ือและสือ่สงัคมออนไลนในการ

กำหนดและช้ีใหเห็นถึงความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย 

บทที่ 4 อภิปรายกรณีศึกษากับกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรม

โดยเนนที่ 3 แนวคิดหลัก ไดแก ความยุติธรรมกระบวนการ 

(procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย (distributive

justice) และความยุติธรรมในการชดเชย (corrective justice)  

บทที่ 5  นำเสนอขอสรุปและขอเสนอแนะจากการอภิปรายผล 
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  รายงานนี้มุ งเนนสังเคราะหประสบการณ เพื่อยกรางกรอบความยุติธรรมทางสุขภาพผานกรณีศึกษา 7 กรณี โดยมิได

ครอบคลุมทุกแงมุมของทฤษฎีความยุติธรรมทางสุขภาพ รายงานนี้อางอิงจากขอมูลทุติยภูมิ ทั้งจากเอกสารวิชาการและวรรณกรรมที่ไมมี

การตีพิมพ (grey literature) และการถกแถลงกับบุคคลผูมีประสบการณ  

 กรณีศึกษาท่ีรวบรวมมาผานการประเมินจากการเสวนาที่จัดขึ้นระหวางการประชุมยอยภายใตการประชุมนานาชาติประจำป

รางวัลสมเด็จเจาฟามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ (PMAC) พ.ศ. 2565 ในเดือนมกราคม และการอภิปรายถกแถลงถายทอดผานสื่อ

สังคมออนไลน ที่จัดโดยมูลนิธิสารธารณสุขแหงชาติ และ WAY magazine ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2565 กรณีศึกษาอางอิงขอมูลสวนใหญ

จากขอมูลที่เปดเผยตอสาธารณะ ในชวงการระบาดใหญโดยไมไดสะทอนภาพรวมของผลกระทบจากการรับมือโควิด-19 ของประเทศไทย

และไมครอบคลมุถงึประสบการณสวนบุคคลทีห่ลากหลายทีแ่ตละกลุมสงัคมตาง ๆ ตองเผชญิ ไมวาจะเปน ผูหญงิ เดก็ ผูทพุพลภาพ ผูสงูอายุ

และอื่น ๆ คณะทำงานตระหนักถึงขอจำกัดในการบันทึกประสบการณหลากหลายพื้นที่ของประเทศ ในชวงเวลาของการระบาดใหญ 

รายงานนี้ดำเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 – เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 และมีการรางรายงานและไดรับการทบทวน

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ในขณะที่ประเทศไทยและทั่วโลกยังคงเผชิญกับการแพรระบาดของโควิด-19

ข้อจํากัด
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กรอบแนวคิด
การวิจัย



 

 สขุภาพเปนดัง่สนิคาพเิศษทีท่ำหนาทีโ่ดยตรงในการสรางสุขภาวะทีด่ ีทำใหบคุคลสามารถดำเนนิ

กจิกรรมตาง ๆ เพือ่บรรลจุดุมุงหมายของชวีติ(1) สขุภาพท่ีไมดสีามารถปดโอกาสในชีวติเพือ่ใหบรรลเุปาหมาย

ของแตละคน(2) นอกจากนี ้นโยบายสาธารณะ มาตรการดานสาธารณสขุ และปจจยัทางสงัคมตางมอีทิธิพล

ตอการกระจายดานสุขภาพ ดังนั้นความไมยุติธรรมทางสุขภาพจึงไมไดเปนปญหาเฉพาะระดับบุคคล 

แตเปนปญหาของความยุติธรรมทางสังคมดวย(3) 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ท่ัวโลกสงผลกระทบตอสขุภาพของผูคน กอใหเกดิการเจบ็ปวย

และเสยีชีวติอยางไมคาดคดิ ยิง่ไปกวานัน้มาตรการตาง ๆ ทีบ่งัคบัใชในการควบคุมการแพรกระจายของโรค

เชน การลอ็กดาวนสงผลกระทบแงลบตอภาคสวนตาง ๆ ท้ังทางดานจติใจและสงัคม ไมเพยีงแตภาคสขุภาพ

แตยงัรวมถงึภาคการผลติ การคา การบรโิภค การจางงาน และภาคการเงนิ(4) รปูแบบการดำเนนิชีวติวถีิใหม

และมาตรการเวนระยะหางทางสงัคมไดเปลีย่นวิธีท่ีผูคนมปีฏสิมัพนัธระหวางกนั อนันำมาสูความวติกกงัวล

และความไมแนนอนท่ีนอกเหนอืไปจากการแพรกระจายของเชือ้โรค แมวาโรคระบาดจะสงผลกระทบตอทกุภาคสวน

และทุกกลุมคนในสังคม แตระดับความรุนแรงของผลกระทบ น้ันตางกันไปตามแตละกลุมประชากร 

ตวัอยางเชน เดก็ เยาวชน และบคุลากรทางการแพทยซึง่เปนผูปฏบิติัการดานหนาเปนกลุมทีม่คีวามเสีย่งสงู

กวากลุมประชากรอื่น ๆ  

 โควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมและมีความไมแนนอนสูง ความทาทายหลักในการจัดการโรคนี้คือ

การไมสามารถทำความเขาใจไวรสัและการแพรระบาดของโรคไดอยางครบถวนสมบรูณ แมจะมคีวามกาวหนา

ในการวิจัยทางการแพทยและเทคโนโลยีและความรวมมือระดับนานาชาติ การระบาดสงผลกระทบตอ

ประชากรแตละกลุมแตกตางกันโดยมีระดับความรุนแรงที่ตางกัน ซึ่งทำใหตองกลับมาทบทวนถึงเรื่องของ

ความยตุธิรรม แนวคดิเรือ่งความยติุธรรมทีแ่ตกตางกนัอาจถกูนำไปใชโดยเจตนาหรอืไมตัง้ใจในประเทศตาง ๆ

แตสิ่งที่สำคัญคือกรอบแนวคิดที่ครอบคลุมของความยุติธรรมที่ประกอบดวยความเปนธรรมและเสมอภาค 

เพื่อสะทอนคิดถึงความยุติธรรมทางสุขภาพภายใตบริบทของสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19(5)

บทนํา
ผูเขยีน ภาคภมู ิแสงกนกกลุ  
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ทบทวน
วรรณกรรม

 อยางไรกต็าม มนุษยมคีวามซับซอนในกระบวนการคดิตดัสนิใจ การปองกันโรคกมี็ความเกีย่วของ

กบัจติวทิยาพฤตกิรรมของมนษุยและกระบวนการรับรู (perceptions) การตดัสนิใจท่ีจะปองกันโรคจึงเปนเร่ือง

ท่ีซับซอนมากกวาการเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่ตามมาเทานั้น ตัวอยางเชน ถึงแมรัฐบาลจัดหาวัคซีน

ปองกันโรคโดยไมคิดมูลคาแกประชาชน ซึ่งผูไดรับวัคซีนยอมไดรับประโยชนมากกวากรณีที่ไมรับวัคซีน 

แตปรากฏวาอตัราการเขาถงึวคัซนียงัคงพบในอตัราต่ำในกลุมประชากรในชนบทในอนิเดยี(8) ปญหาความลงัเล

และปฏิเสธการรับวัคซีนจากการตัดสินใจของปจเจกบุคคลเปนความทาทายของการรณรงคปองกันโรค

ในทุกประเทศ รวมถึงในประเทศรายไดสูงที่มีอุปทานดานการแพทยเพียงพอก็สามารถพบปญหา

ดังกลาวไดเชนกัน(9)  

 แบบจำลอง 3C ซึง่มแีนวความคดิดานพฤตกิรรมศาสตร เปนกรอบแนวคดิทีแ่ตกตางออกไปจาก

แบบจำลองการลงทนุการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมทีส่ดุ โดยไดอธบิายวาการรับวคัซนี เปนผลลพัธทางพฤตกิรรม

ทีม่าจากกระบวนการตัดสินใจทีซ่บัซอน สาเหตขุองความลงัเลทีจ่ะฉดีวคัซนีของบคุคลขึน้อยูกับ ความไววางใจ

ตอวคัซนี (confidence) ความชะลาใจตอตวัโรค (complacency) และความสะดวกสบายในการรบัวคัซนี 

(convenience) โดยปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอความรูสกึดังกลาวทัง้สามมทีัง้ 1) ปจจยัในระดบัสงัคมวฒันธรรม

บรบิททางดานระบบสขุภาพระบบเศรษฐกจิ ระบบการเมอืงและการบรหิารรฐักิจ เชน การส่ือสารมวลชน

ในประเด็นเรื่องโรคระบาด และวัคซีน ความเชื่อดานศาสนา 2) ปจจัยระดับบุคคลและครอบครัว เชน 

ประสบการณการไดรับวัคซีนของสมาชิกในครอบครัว ความเชื่อและความตระหนักในการปองกันโรค 

ความตระหนักในความเสี่ยงและประโยชนของวัคซีน และความรูและความตระหนักในการแพรกระจาย

ของโรคและการฉีดวัคซีน 3) ปจจัยที่เก่ียวกับวัคซีน เชน ราคา อุปทาน ประสิทธิภาพ และความเสี่ยง

ในการฉดีวคัซนี การบรหิารจดัการกระบวนการฉีดวคัซนี รวมถงึระบบโลจสิตกิส ทีเ่กีย่วของกบัการขนสง

และการกระจายวัคซีน รวมถึงการใหขอมูลโดยผูใหบริการดานสุขภาพ การสื่อสารเสนทางการรับวัคซีน

เปนองคประกอบทีส่ำคญัในกระบวนการตดัสนิใจ การสือ่สารท่ีไมดอีาจนำไปสูความลงัเลหรือความไมเตม็ใจ

ในการไดรับวัคซีนแมวาจะมีวัคซีนและมีความพรอมในการจัดสรรวัคซีนแลวก็ตาม(10)(11) 

 นอกจากนี้ขั้นตอนของการปองกันโรคและลดความเสี่ยงสงผลกระทบตอประชาชนกลุมใหญ

จึงจำเปนตองมีมาตรการดานสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพรกระจายของโรคระบาดใหญ ซึ่งรัฐ

มบีทบาทในการจดัการวกิฤตในระดบัชาติ การเตรียมความพรอมของหนวยงานสาธารณสขุมคีวามสำคญั

ตอการลดการแพรกระจายของโรคระบาดอยางมีนัยสำคัญ Atun และคณะ ไดเสนอการประเมินผล

ความพรอมของระบบสุขภาพในหลากหลายแงมุม ซึ่งรวมถึงมิติการเมือง กฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ 

ประชากร การจดัการสขุภาพ การบริหารจดัการทรพัยากร และการกระจายทรัพยากร  ระบบการจัดการ

สขุภาพท่ีดอียูแลวจะชวยอำนวยความสะดวกในการพฒันาโครงสรางใหม และสามารถเชือ่มโยงไดอยางรวดเรว็

กบัระบบการควบคมุโรคทีเ่กดิขึน้ใหมระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรค ยิง่ไปกวานัน้ โปรแกรม

การควบคุมโรคควรไดรับการประเมินความพรอมดวยเครื่องมือที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ ไมวาจะเปน

ดานการเงิน ทรัพยากรการจัดสรรและการกระจายบริการสุขภาพ ระบบการสื่อสาร และประเด็นอื่น ๆ

ที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค(12) 

 1.1 การปองกันโรคและปจจัยกำหนดการปองกันโรค 

 การแพรระบาดอยางไมคาดคิดและรวดเร็วกวางขวางของโควิด-19 ตั้งแตระลอกแรกในประเทศไทยเริ่มตนในเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ทำใหประชาชนและภาคประชาสงัคมไมสามารถวางแผนการออมเงนิเพือ่ใชจายไดยามฉกุเฉนิ สวนการประกัน

ภาคเอกชนก็มีความเสี่ยงในการลมละลายจากจำนวนผูติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นการปองกันโรคจึงเปนมาตรการ

การรับมือท่ีเหมาะสม อันครอบคลุมถึงการใชมาตรการเพื่อลดความสี่ยงของการเกิดโรค มาตรการที่ใชเพื่อตรวจพบปญหา

ตรวจพบผูปวยแตเนิน่ ๆ เชน การตรวจคดักรอง มาตรการแทรกแซงสอบสวนเพือ่ควบคมุโรค และลดความสูญเสยีทีจ่ะเกดิขึน้

ใหนอยสุด รวมถึงมาตรการแทรกแซงอื่น ๆ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน ความสูญเสีย การบาดเจ็บ เพิ่มเติมจากโรคท่ี

เปนอยู(6) 

 การปองกันโควิด-19 แบงออกเปน 2 ประเภทตามมาตรการที่ประกาศใช ไดแก 1) มาตรการการรักษาดวยยา

(pharmaceutical measures) เชน การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และการฉีดวคัซนี และ 2) มาตรการทีไ่มใชยา (non-pharmaceutical

measures) เชน การสวมหนากากอนามัย การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย การรักษาระยะหางทางสังคม และการล็อคดาวน 

 

 การปองกันโรคเปนบทบาทรบัผดิชอบทัง้ระดบับคุคลและสวนรวม โดยแบบจำลองการลงทนุการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมท่ีสดุ

(optimal health prevention)(7) เปนแบบจำลองที่วางอยูบนมุมมองของระดับบุคคลที่วางอยูบนฐานแนวคิดการเลือก

อยางมีเหตุผล (rational choice theory) การปองกันสุขภาพ คือการลงทุนที่มีวัตถุประสงค เพื่อเพิ่มอรรถประโยชนสูงสุด 

ปจเจกลงทุนในการปองกันสุขภาพเมื่ออรรถประโยชนสวนเพิ่ม (marginal utility) ของการปองกันนั้นมากกวาหรือเทากับ

ตนทนุหนวยสดุทาย (marginal cost) ของการปองกนัสุขภาพ ซึง่ปจจยั เชน ระดบัการศึกษา ความรูทางการแพทย ความเขาใจ

และประสบการณการเจ็บปวย ทัศนคติตอความเสี่ยง มีผลตอความกลัวของการเกิดโรค จึงทำใหเพิ่มอรรถประโยชนสวนเพ่ิม

ของการปองกนัโรคมากขึน้ สวนบุคคลท่ีมคีวามรอบคอบ (prudence) หรอืความออนไหวตอความเสีย่งมผีลใหตนทนุสวนเพิม่

ของการปองกนัโรคมากขึน้ และไมอยากลงทนุกบัการปองกนัโรคท่ีมีความเสีย่งของการปองกันโรคไมสำเรจ็ ดงันัน้บคุคลจะปองกนั

โรคมากขึ้นเมื่อมีความกลัวตอโรคมากขึ้นและความรอบคอบนอยลง 

การป้องกันโรคและปัจจัยกําหนดโรค
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 อยางไรกต็าม มนุษยมคีวามซับซอนในกระบวนการคดิตดัสนิใจ การปองกันโรคกมี็ความเกีย่วของ

กบัจติวทิยาพฤตกิรรมของมนษุยและกระบวนการรบัรู (perceptions) การตดัสนิใจทีจ่ะปองกนัโรคจึงเปนเรือ่ง

ที่ซับซอนมากกวาการเปรียบเทียบผลไดผลเสียที่ตามมาเทาน้ัน ตัวอยางเชน ถึงแมรัฐบาลจัดหาวัคซีน

ปองกันโรคโดยไมคิดมูลคาแกประชาชน ซึ่งผูไดรับวัคซีนยอมไดรับประโยชนมากกวากรณีที่ไมรับวัคซีน 

แตปรากฏวาอตัราการเขาถงึวคัซนียงัคงพบในอตัราต่ำในกลุมประชากรในชนบทในอนิเดยี(8) ปญหาความลงัเล

และปฏิเสธการรับวัคซีนจากการตัดสินใจของปจเจกบุคคลเปนความทาทายของการรณรงคปองกันโรค

ในทุกประเทศ รวมถึงในประเทศรายไดสูงที่มีอุปทานดานการแพทยเพียงพอก็สามารถพบปญหา

ดังกลาวไดเชนกัน(9)  

 แบบจำลอง 3C ซึง่มแีนวความคดิดานพฤตกิรรมศาสตร เปนกรอบแนวคดิทีแ่ตกตางออกไปจาก

แบบจำลองการลงทนุการปองกนัโรคทีเ่หมาะสมทีสุ่ด โดยไดอธบิายวาการรบัวคัซีน เปนผลลัพธทางพฤตกิรรม

ทีม่าจากกระบวนการตัดสินใจทีซั่บซอน สาเหตขุองความลังเลทีจ่ะฉดีวคัซีนของบคุคลขึน้อยูกบั ความไววางใจ

ตอวคัซนี (confidence) ความชะลาใจตอตวัโรค (complacency) และความสะดวกสบายในการรบัวคัซนี 

(convenience) โดยปจจยัทีม่อีทิธพิลตอความรูสกึดังกลาวทัง้สามมทีัง้ 1) ปจจยัในระดบัสงัคมวฒันธรรม

บรบิททางดานระบบสขุภาพระบบเศรษฐกจิ ระบบการเมอืงและการบรหิารรฐักิจ เชน การส่ือสารมวลชน

ในประเด็นเรื่องโรคระบาด และวัคซีน ความเชื่อดานศาสนา 2) ปจจัยระดับบุคคลและครอบครัว เชน 

ประสบการณการไดรับวัคซีนของสมาชิกในครอบครัว ความเชื่อและความตระหนักในการปองกันโรค 

ความตระหนักในความเสี่ยงและประโยชนของวัคซีน และความรูและความตระหนักในการแพรกระจาย

ของโรคและการฉีดวัคซีน 3) ปจจัยที่เก่ียวกับวัคซีน เชน ราคา อุปทาน ประสิทธิภาพ และความเสี่ยง

ในการฉดีวคัซนี การบรหิารจดัการกระบวนการฉีดวคัซนี รวมถงึระบบโลจสิตกิส ทีเ่กีย่วของกบัการขนสง

และการกระจายวัคซีน รวมถึงการใหขอมูลโดยผูใหบริการดานสุขภาพ การสื่อสารเสนทางการรับวัคซีน

เปนองคประกอบทีส่ำคญัในกระบวนการตดัสนิใจ การสือ่สารท่ีไมดอีาจนำไปสูความลงัเลหรอืความไมเตม็ใจ

ในการไดรับวัคซีนแมวาจะมีวัคซีนและมีความพรอมในการจัดสรรวัคซีนแลวก็ตาม(10)(11) 

 นอกจากนี้ข้ันตอนของการปองกันโรคและลดความเสี่ยงสงผลกระทบตอประชาชนกลุมใหญ

จึงจำเปนตองมีมาตรการดานสาธารณสุขเพื่อควบคุมการแพรกระจายของโรคระบาดใหญ ซึ่งรัฐ

มบีทบาทในการจดัการวกิฤตในระดบัชาติ การเตรยีมความพรอมของหนวยงานสาธารณสขุมคีวามสำคญั

ตอการลดการแพรกระจายของโรคระบาดอยางมีนัยสำคัญ Atun และคณะ ไดเสนอการประเมินผล

ความพรอมของระบบสุขภาพในหลากหลายแงมุม ซึ่งรวมถึงมิติการเมือง กฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ 

ประชากร การจดัการสุขภาพ การบริหารจดัการทรพัยากร และการกระจายทรัพยากร  ระบบการจัดการ

สขุภาพท่ีดอียูแลวจะชวยอำนวยความสะดวกในการพฒันาโครงสรางใหม และสามารถเชือ่มโยงไดอยางรวดเรว็

กบัระบบการควบคมุโรคทีเ่กดิขึน้ใหมระหวางสถานการณการแพรระบาดของโรค ยิง่ไปกวานัน้ โปรแกรม

การควบคุมโรคควรไดรับการประเมินความพรอมดวยเครื่องมือที่เหมาะสมและสม่ำเสมอ ไมวาจะเปน

ดานการเงิน ทรัพยากรการจัดสรรและการกระจายบริการสุขภาพ ระบบการส่ือสาร และประเด็นอ่ืน ๆ

ที่เกี่ยวของกับการปองกันโรค(12) 

 1.1 การปองกันโรคและปจจัยกำหนดการปองกันโรค 

 การแพรระบาดอยางไมคาดคิดและรวดเร็วกวางขวางของโควิด-19 ตั้งแตระลอกแรกในประเทศไทยเริ่มตนในเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ทำใหประชาชนและภาคประชาสงัคมไมสามารถวางแผนการออมเงนิเพือ่ใชจายไดยามฉกุเฉนิ สวนการประกัน

ภาคเอกชนก็มีความเสี่ยงในการลมละลายจากจำนวนผูติดเช้ือที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว ดังนั้นการปองกันโรคจึงเปนมาตรการ

การรับมือท่ีเหมาะสม อันครอบคลุมถึงการใชมาตรการเพื่อลดความสี่ยงของการเกิดโรค มาตรการที่ใชเพื่อตรวจพบปญหา

ตรวจพบผูปวยแตเนิน่ ๆ เชน การตรวจคัดกรอง มาตรการแทรกแซงสอบสวนเพือ่ควบคมุโรค และลดความสญูเสยีท่ีจะเกดิขึน้

ใหนอยสุด รวมถึงมาตรการแทรกแซงอื่น ๆ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน ความสูญเสีย การบาดเจ็บ เพิ่มเติมจากโรคที่

เปนอยู(6) 

 การปองกันโควิด-19 แบงออกเปน 2 ประเภทตามมาตรการที่ประกาศใช ไดแก 1) มาตรการการรักษาดวยยา

(pharmaceutical measures) เชน การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และการฉีดวคัซนี และ 2) มาตรการทีไ่มใชยา (non-pharmaceutical

measures) เชน การสวมหนากากอนามัย การตรวจวัดอุณหภูมิรางกาย การรักษาระยะหางทางสังคม และการล็อคดาวน 

 

 การปองกันโรคเปนบทบาทรบัผดิชอบทัง้ระดบับคุคลและสวนรวม โดยแบบจำลองการลงทนุการปองกันโรคทีเ่หมาะสมท่ีสดุ

(optimal health prevention)(7) เปนแบบจำลองที่วางอยูบนมุมมองของระดับบุคคลที่วางอยูบนฐานแนวคิดการเลือก

อยางมีเหตุผล (rational choice theory) การปองกันสุขภาพ คือการลงทุนที่มีวัตถุประสงค เพื่อเพิ่มอรรถประโยชนสูงสุด 

ปจเจกลงทุนในการปองกันสุขภาพเมื่ออรรถประโยชนสวนเพิ่ม (marginal utility) ของการปองกันนั้นมากกวาหรือเทากับ

ตนทนุหนวยสดุทาย (marginal cost) ของการปองกนัสุขภาพ ซ่ึงปจจยั เชน ระดบัการศึกษา ความรูทางการแพทย ความเขาใจ

และประสบการณการเจ็บปวย ทัศนคติตอความเส่ียง มีผลตอความกลัวของการเกิดโรค จึงทำใหเพิ่มอรรถประโยชนสวนเพ่ิม

ของการปองกนัโรคมากขึน้ สวนบุคคลท่ีมคีวามรอบคอบ (prudence) หรอืความออนไหวตอความเสีย่งมผีลใหตนทนุสวนเพิม่

ของการปองกนัโรคมากขึน้ และไมอยากลงทนุกบัการปองกนัโรคท่ีมีความเสีย่งของการปองกันโรคไมสำเรจ็ ดงันัน้บคุคลจะปองกนั

โรคมากขึ้นเมื่อมีความกลัวตอโรคมากขึ้นและความรอบคอบนอยลง 
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ปจจัยกำหนดสุขภาพ และการบริการสุขภาพ 

 สุขภาพ คือ สินคาคงทุน (durable good) และเราสามารถไดรับประโยชนจากการ

มีสุขภาพดีไดทุกวัน การลงทุนดานสุขภาพจึงมีความจำเปนเพื่อชวยชะลอความเส่ือมถอย

ของรางกาย นอกจากนี้สุขภาพยังถือวาเปนทุนอยางหนึ่งที่สามารถผลิตซ้ำได อยางไรก็ตาม 

สุขภาพเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกสวนหรือโอนถายโยกยายได  แทนที่จะกระจายสุขภาพโดยตรง 

มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพหลายอยางมุงเปาไปทีก่ารกระจายปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพ(13)

การดแูลสขุภาพเปนปจจยักำหนดสขุภาพทีส่ำคญัทีส่ามารถสงเสรมิ บำรงุรกัษา และฟนฟสุูขภาพ

บรกิารสขุภาพสามารถกระจายและแลกเปลีย่นไดภายใตกลไกตลาด ดงันัน้การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

จงึขึน้อยูกบัราคาและความสามารถในการซือ้ รฐัมบีทบาทในการจัดสรรบรกิารสุขภาพ เนือ่งจาก

ความแตกตางระหวางการใชทรพัยากรในกลุมประชากรทีต่างกนัสามารถนำไปสูความเหล่ือมล้ำ

ทางสขุภาพ รัฐสามารถจดัสรรการดแูลสุขภาพในรปูแบบของประกนัสขุภาพถวนหนาเพือ่หลกีเลีย่ง

การพ่ึงพาผูใหบริการเอกชนและกลไกตลาดเพียงอยางเดียว บริการที่เก่ียวของกับสุขภาพ

มคีวามซบัซอน และเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ อกีหลายประการ รวมถงึระบบสุขภาพ ขอมูลประชากร

ระบาดวิทยา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยอื่น ๆ ซ่ึงท้ังหมดน้ีลวนแลวแตมีอิทธิพล

ตอการใชบริการดูแลสุขภาพ(14) 

 ในทศวรรษที่นาจับตา การขยายตัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 

และการพฒันาของเทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมไดนำไปสูการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพ

เพราะปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพนัน้มคีวามซับซอนและเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ ท่ีนอกเหนอืจากปจจยั

ดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยที่พิจารณากรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปจจัยกำหนดสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Dahlgren และ Whitehead ซึง่แบงปจจัยสงัคมกำหนด

สขุภาพออกเปน 4 ระดบั : 1) ปจจยัสวนบคุคลและรปูแบบการใชชวีติ เชน ลกัษณะทางพันธกุรรม

เพศสภาพ ชาติพันธุ พฤติกรรมสุขภาพรับบริการสุขภาพ 2) เครือขายทางสังคม และชุมชน 

เชน สวัสดิการสังคม (ประกันสังคม) และ เครือขายชุมชน 3) ส่ิงแวดลอมในการทำงาน

และสภาพความเปนอยู เชน อาชพี รายได และความปลอดภยัในการทำงาน และ 4) ปจจยัระดบั

มหภาค ไดแก ระบบเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายสาธารณะ ซึ่งกำหนดระดับสุขภาพ

ทีแ่ตกตางกันระหวางประชากรกลุมตาง ๆ(15)  ตวัอยางเชน การสูบบหุรีอ่าจถอืวาเปนปจจยัสวนบคุคล

ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเปนมะเร็งปอดของบคุคลนัน้ ๆ ทวา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อาจเปนพฤตกิรรม

ท่ีไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การพักอาศัยในชุมชนที่เช่ือวาการสูบบุหรี่

ถือเปนคานิยมทองถิ่น หรือสภาพอาชีพการทำงานที่ตึงเครียดก็สามารถกระตุนพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ด โดยภาครฐัเองสามารถมีนโยบายรณรงคการเลกิบหุรีท่ีช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของปจเจกไดเชนกนั 

ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ และการบรกิารสุขภาพ  กรอบแนวคดิเรือ่งปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Wagstaff มีความคลายคลงึกบักรอบคดิ

ของ Dahlgren และ whitehead ทีแ่บงปจจัยออกเปน 3 ระดบั : 1) ปจจยัใกลตวัหรอืปจจยัขัน้ตน

(proximal factors) ทีส่งผลโดยตรงตอสขุภาพ ซึง่รวมถงึครวัเรอืนและชมุชน อนัประกอบดวย

สินทรัพยครัวเรือนทั้งทางกายภาพและการเงิน การใชบริการดานสุขภาพ อาหาร สุขาภิบาล

บรรทดัฐานทางวฒันธรรม สถาบนัทางสงัคม และทนุทางสงัคม 2) ปจจยัตวักลาง ซึง่รวมถงึระบบ

สุขภาพและระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน โครงสรางพื้นฐาน คาใชจายดานสุขภาพ ผลิตภัณฑ 

และการกระจายบริการสุขภาพ และการจัดหาอุปกรณตาง ๆ เชน ยา น้ำสะอาด และอาหาร 

ปจจัยตัวกลางมีอิทธิพลตอปจจัยข้ันตน เชน  การกระจายตัวของบุคคลากรทางการแพทย

โดยอางอิงกบัประชากรหลากหลายกลุม ซึง่สงผลกระทบตอความแตกตางในการใชบรกิารสขุภาพ

ระหวางประชากรกลุมตาง ๆ 3) ปจจยัระยะไกล (distant factors) รวมถงึนโยบายและการดำเนนิการ

ของรัฐบาล เชน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และการลงทุนในโครงสรางพ้ืนฐาน

ของประเทศ(16) โดยทีน่โยบายเหลานีส้งผลกระทบตอการทำงานของโครงสรางพืน้ฐานดานสขุภาพ

เชน การเปลีย่นแปลงนโยบายเกีย่วกบัคาตอบแทนของเจาหนาทีส่าธารณสขุอนัสงผลตอการกระจายตวั

ของบุคลากรทางการแพทยที่บรรจุใหมในพื้นที่ตาง ๆ 

 คณะกรรมาธิการปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพระดบัโลก  (the Commission on Social

Determinants of Health (CSDH)) แตงต้ังขึน้โดยองคการอนามยัโลก (WHO) เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2548 ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุม : 

1) การวเิคราะหทางจติสงัคม 2) การวเิคราะหบรบิทสุขภาพ ดานเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง

3) กรอบแนวคิดดานเศรษฐกิจและสังคม และการวิเคราะหหลายระดับเพื่อกำหนดและจำแนก

กลุมปจจยักำหนดสขุภาพ ซึง่ท้ังหมดนีใ้หคำอธบิายถงึการออกแบบการกระจายความเทาเทยีม

ทางสุขภาพ กรอบแนวคิดนี้จำแนกปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ และตัวกำหนดสุขภาพระหวางกลาง 

(the intermediaries of health determinants) โดยปจจยัเชิงโครงสรางนัน้ยากตอการเปลีย่นแปลง

และยงัครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบับรบิททางสงัคม-เศรษฐกจิ-การเมือง เชน ระบบธรรมาภบิาล

นโยบายเศรษฐกจิมหภาค นโยบายทางสงัคม และนโยบายสาธารณะอ่ืน ๆ  และคานยิม หรือวฒันธรรม

ทางสงัคม ปจจยัเชงิโครงสรางแบงสงัคมออกเปนระดบัทีต่างกันอยางชดัเจนดวยอำนาจการตอรอง

และทรพัยากรเพ่ือความม่ันคง เชน ความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษา ซึง่เปนผลมาจากความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพกำหนดทิศทาง

และการดำเนนิงานผานปจจยักลุมท่ีสอง ซึง่รวมถงึตัวกำหนดสขุภาพระหวางกลางทีน่ำไปสูผลลพัธ

ดานสขุภาพท่ีไมเทาเทียมกนั ตวักำหนดสขุภาพระหวางกลาง ไดแก 1) สภาพแวดลอมโดยรอบ 

เชน สภาพการทำงานและชีวิตความเปนอยู และการเขาถึงอาหาร 2) พฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรม และ 3) สภาพแวดลอมเชิงจิตสังคม เชน ความเครียด 

ความสัมพันธและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เปนตน โครงสรางทางสังคมของชนชั้น เชน 

ระดับการศึกษา รายได และเชื้อชาติ ทำใหแตละชนชั้นมีความเสี่ยงตอสุขภาพไมเทากัน(17) 

โดยทั่วไปผูดอยโอกาสมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรายแรงมากกวาและการฟนตัวมักชากวา

ชนชัน้อืน่ ๆ นอกจากนีพ้วกเขายงัตองเผชิญกับผลกระทบทางเศรษฐกิจทีไ่มพึงประสงค ดวยเหตนุี้

จงึควรมกีารดำเนนิมาตรการเพือ่ลดชองวางทางสขุภาพในหลายระดบั รวมถงึนโยบายอยางเชือ่มโยง

และเปนระบบทีมุ่งลดการแบงชนชัน้ทางสงัคม นโยบายระดบัมหภาคทีมุ่งเนนเรือ่งการลดโอกาส

ในการเจบ็ปวยและการสมัผสัโรคสำหรับประชากรกลุมดอยโอกาส นโยบายระดบัชมุชนท่ีมุงลด

ผลกระทบรายแรงของการเจ็บปวยสำหรับกลุมดอยโอกาส และในระดับปจเจกบุคคลท่ีมุงลด

ความเหลื่อมล้ำที่มาพรอมกับความเจ็บปวย เชน การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน   

 รูปแบบดงักลาวถอืเปนแนวทางแบบองครวมในระดบัมหภาค จากปจจยัเชงิโครงสราง

จนถงึปจจยัระดบับคุคลซึง่แตกตางจาก รูปแบบองคกรชมุชน (community organization model)

ทีเ่นนโครงสรางพืน้ฐานของชมุชน โดยชมุชนและสมาชกิในชมุชนเปนตวัแสดงหลกัทีก่ำหนดนยิาม

ปญหาสขุภาพ สมาชกิในชมุชนไดรบัความชวยเหลอืในการระบปุญหาสขุภาพท่ัวไป มศีกัยภาพ

กำหนดกระบวนการเพ่ือการเปลี่ยนแปลง การระดมทรัพยากร และการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน

เพ่ือใหบรรลุเปาหมายดานสุขภาพรวมกัน ท้ังน้ี ชุมชนสามารถเปนไดท้ังชุมชนทางภูมิศาสตร

และชุมชนจินตกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกันในแงของอัตลักษณ เชน เชื้อชาติ ภาษา เพศภาวะ 

ชวงวยั เปนตน เพือ่สงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน ชมุชนควรมศีกัยภาพในการโนมนาวสมาชกิ

เขารวมและเสริมพลงัสมาชกิในการเรียนรูและแกปญหา ควรมกีารจดัตัง้เวทเีปดกวาง (open-forum) 

ซึง่เปนทีท่ีท่กุคนสามารถแสดงความคิดเหน็ทัง้วจันะภาษา และอวจันะภาษา และยอมรับความคดิเหน็

ที่แตกตางหลากหลาย และสมาชิกในชุมชนใชขอมูลที่มีคุณภาพตัดสินใจอนาคตรวมกัน(18)  
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ปจจัยกำหนดสุขภาพ และการบริการสุขภาพ 

 สุขภาพ คือ สินคาคงทุน (durable good) และเราสามารถไดรับประโยชนจากการ

มีสุขภาพดีไดทุกวัน การลงทุนดานสุขภาพจึงมีความจำเปนเพื่อชวยชะลอความเส่ือมถอย

ของรางกาย นอกจากนี้สุขภาพยังถือวาเปนทุนอยางหน่ึงที่สามารถผลิตซ้ำได อยางไรก็ตาม 

สุขภาพเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกสวนหรือโอนถายโยกยายได  แทนที่จะกระจายสุขภาพโดยตรง 

มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพหลายอยางมุงเปาไปทีก่ารกระจายปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพ(13)

การดแูลสขุภาพเปนปจจยักำหนดสุขภาพทีส่ำคัญทีส่ามารถสงเสรมิ บำรงุรกัษา และฟนฟสุูขภาพ

บรกิารสขุภาพสามารถกระจายและแลกเปลีย่นไดภายใตกลไกตลาด ดงันัน้การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

จงึขึน้อยูกบัราคาและความสามารถในการซือ้ รฐัมบีทบาทในการจัดสรรบรกิารสุขภาพ เนือ่งจาก

ความแตกตางระหวางการใชทรพัยากรในกลุมประชากรทีต่างกนัสามารถนำไปสูความเหล่ือมล้ำ

ทางสขุภาพ รฐัสามารถจดัสรรการดแูลสุขภาพในรปูแบบของประกนัสขุภาพถวนหนาเพือ่หลกีเลีย่ง

การพ่ึงพาผูใหบริการเอกชนและกลไกตลาดเพียงอยางเดียว บริการที่เก่ียวของกับสุขภาพ

มคีวามซบัซอน และเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ อกีหลายประการ รวมถงึระบบสุขภาพ ขอมูลประชากร

ระบาดวิทยา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยอื่น ๆ ซ่ึงท้ังหมดน้ีลวนแลวแตมีอิทธิพล

ตอการใชบริการดูแลสุขภาพ(14) 

 ในทศวรรษที่นาจับตา การขยายตัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 

และการพฒันาของเทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมไดนำไปสูการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพ

เพราะปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพนัน้มคีวามซับซอนและเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ ท่ีนอกเหนอืจากปจจยั

ดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยที่พิจารณากรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปจจัยกำหนดสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Dahlgren และ Whitehead ซึง่แบงปจจัยสงัคมกำหนด

สขุภาพออกเปน 4 ระดบั : 1) ปจจยัสวนบคุคลและรปูแบบการใชชวีติ เชน ลกัษณะทางพนัธกุรรม

เพศสภาพ ชาติพันธุ พฤติกรรมสุขภาพรับบริการสุขภาพ 2) เครือขายทางสังคม และชุมชน 

เชน สวัสดิการสังคม (ประกันสังคม) และ เครือขายชุมชน 3) สิ่งแวดลอมในการทำงาน

และสภาพความเปนอยู เชน อาชพี รายได และความปลอดภยัในการทำงาน และ 4) ปจจยัระดบั

มหภาค ไดแก ระบบเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายสาธารณะ ซ่ึงกำหนดระดับสุขภาพ

ทีแ่ตกตางกันระหวางประชากรกลุมตาง ๆ(15)  ตวัอยางเชน การสูบบหุรีอ่าจถอืวาเปนปจจยัสวนบคุคล

ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเปนมะเร็งปอดของบคุคลนัน้ ๆ ทวา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อาจเปนพฤตกิรรม

ที่ไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การพักอาศัยในชุมชนที่เช่ือวาการสูบบุหรี่

ถือเปนคานิยมทองถิ่น หรือสภาพอาชีพการทำงานที่ตึงเครียดก็สามารถกระตุนพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ด โดยภาครฐัเองสามารถมีนโยบายรณรงคการเลกิบหุรีท่ีช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของปจเจกไดเชนกนั 

 กรอบแนวคดิเรือ่งปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Wagstaff มีความคลายคลึงกบักรอบคดิ

ของ Dahlgren และ whitehead ทีแ่บงปจจัยออกเปน 3 ระดบั : 1) ปจจยัใกลตวัหรอืปจจยัขัน้ตน

(proximal factors) ทีส่งผลโดยตรงตอสขุภาพ ซึง่รวมถงึครวัเรอืนและชมุชน อนัประกอบดวย

สินทรัพยครัวเรือนท้ังทางกายภาพและการเงิน การใชบริการดานสุขภาพ อาหาร สุขาภิบาล

บรรทดัฐานทางวฒันธรรม สถาบนัทางสงัคม และทนุทางสังคม 2) ปจจยัตวักลาง ซ่ึงรวมถงึระบบ

สุขภาพและระบบอื่น ๆ ที่เก่ียวของ เชน โครงสรางพื้นฐาน คาใชจายดานสุขภาพ ผลิตภัณฑ 

และการกระจายบริการสุขภาพ และการจัดหาอุปกรณตาง ๆ เชน ยา น้ำสะอาด และอาหาร 

ปจจัยตัวกลางมีอิทธิพลตอปจจัยข้ันตน เชน  การกระจายตัวของบุคคลากรทางการแพทย

โดยอางองิกบัประชากรหลากหลายกลุม ซึง่สงผลกระทบตอความแตกตางในการใชบรกิารสุขภาพ

ระหวางประชากรกลุมตาง ๆ 3) ปจจยัระยะไกล (distant factors) รวมถงึนโยบายและการดำเนนิการ

ของรัฐบาล เชน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และการลงทุนในโครงสรางพื้นฐาน

ของประเทศ(16) โดยทีน่โยบายเหลานีส้งผลกระทบตอการทำงานของโครงสรางพืน้ฐานดานสขุภาพ

เชน การเปลีย่นแปลงนโยบายเกีย่วกบัคาตอบแทนของเจาหนาทีส่าธารณสขุอนัสงผลตอการกระจายตวั

ของบุคลากรทางการแพทยที่บรรจุใหมในพื้นที่ตาง ๆ 

 คณะกรรมาธิการปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพระดบัโลก  (the Commission on Social

Determinants of Health (CSDH)) แตงต้ังขึน้โดยองคการอนามยัโลก (WHO) เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2548 ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม : 

1) การวเิคราะหทางจติสงัคม 2) การวเิคราะหบรบิทสุขภาพ ดานเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง

3) กรอบแนวคิดดานเศรษฐกิจและสังคม และการวิเคราะหหลายระดับเพื่อกำหนดและจำแนก

กลุมปจจยักำหนดสขุภาพ ซึง่ทัง้หมดนีใ้หคำอธบิายถงึการออกแบบการกระจายความเทาเทยีม

ทางสุขภาพ กรอบแนวคิดนี้จำแนกปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ และตัวกำหนดสุขภาพระหวางกลาง 

(the intermediaries of health determinants) โดยปจจยัเชิงโครงสรางนัน้ยากตอการเปลีย่นแปลง

และยงัครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบับรบิททางสงัคม-เศรษฐกจิ-การเมือง เชน ระบบธรรมาภิบาล

นโยบายเศรษฐกจิมหภาค นโยบายทางสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ  และคานยิม หรือวฒันธรรม

ทางสงัคม ปจจยัเชงิโครงสรางแบงสงัคมออกเปนระดบัทีต่างกันอยางชดัเจนดวยอำนาจการตอรอง

และทรพัยากรเพ่ือความม่ันคง เชน ความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษา ซึง่เปนผลมาจากความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพกำหนดทิศทาง

และการดำเนนิงานผานปจจยักลุมท่ีสอง ซ่ึงรวมถงึตัวกำหนดสขุภาพระหวางกลางทีน่ำไปสูผลลพัธ

ดานสขุภาพทีไ่มเทาเทยีมกนั ตวักำหนดสขุภาพระหวางกลาง ไดแก 1) สภาพแวดลอมโดยรอบ 

เชน สภาพการทำงานและชีวิตความเปนอยู และการเขาถึงอาหาร 2) พฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรม และ 3) สภาพแวดลอมเชิงจิตสังคม เชน ความเครียด 

ความสัมพันธและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เปนตน โครงสรางทางสังคมของชนชั้น เชน 

ระดับการศึกษา รายได และเชื้อชาติ ทำใหแตละชนชั้นมีความเสี่ยงตอสุขภาพไมเทากัน(17) 

โดยท่ัวไปผูดอยโอกาสมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรายแรงมากกวาและการฟนตัวมักชากวา

ชนชัน้อืน่ ๆ นอกจากนีพ้วกเขายงัตองเผชิญกบัผลกระทบทางเศรษฐกจิทีไ่มพงึประสงค ดวยเหตนุี้

จงึควรมกีารดำเนนิมาตรการเพือ่ลดชองวางทางสขุภาพในหลายระดบั รวมถงึนโยบายอยางเชือ่มโยง

และเปนระบบทีมุ่งลดการแบงชนชัน้ทางสงัคม นโยบายระดบัมหภาคทีมุ่งเนนเรือ่งการลดโอกาส

ในการเจบ็ปวยและการสมัผสัโรคสำหรบัประชากรกลุมดอยโอกาส นโยบายระดบัชมุชนท่ีมุงลด

ผลกระทบรายแรงของการเจ็บปวยสำหรับกลุมดอยโอกาส และในระดับปจเจกบุคคลท่ีมุงลด

ความเหลื่อมล้ำที่มาพรอมกับความเจ็บปวย เชน การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน   

 รปูแบบดงักลาวถอืเปนแนวทางแบบองครวมในระดบัมหภาค จากปจจยัเชงิโครงสราง

จนถงึปจจยัระดบับคุคลซึง่แตกตางจาก รปูแบบองคกรชมุชน (community organization model)

ทีเ่นนโครงสรางพืน้ฐานของชมุชน โดยชมุชนและสมาชกิในชมุชนเปนตวัแสดงหลกัทีก่ำหนดนยิาม

ปญหาสขุภาพ สมาชกิในชมุชนไดรบัความชวยเหลอืในการระบปุญหาสขุภาพท่ัวไป มศีกัยภาพ

กำหนดกระบวนการเพื่อการเปลี่ยนแปลง การระดมทรัพยากร และการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมายดานสุขภาพรวมกัน ทั้งนี้ ชุมชนสามารถเปนไดทั้งชุมชนทางภูมิศาสตร

และชุมชนจินตกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกันในแงของอัตลักษณ เชน เชื้อชาติ ภาษา เพศภาวะ 

ชวงวยั เปนตน เพือ่สงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน ชมุชนควรมศีกัยภาพในการโนมนาวสมาชกิ

เขารวมและเสรมิพลงัสมาชกิในการเรยีนรูและแกปญหา ควรมกีารจดัตัง้เวทีเปดกวาง (open-forum) 

ซึง่เปนทีท่ีท่กุคนสามารถแสดงความคิดเห็นทัง้วจันะภาษา และอวจันะภาษา และยอมรับความคดิเหน็

ที่แตกตางหลากหลาย และสมาชิกในชุมชนใชขอมูลที่มีคุณภาพตัดสินใจอนาคตรวมกัน(18)  
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ปจจัยกำหนดสุขภาพ และการบริการสุขภาพ 

 สุขภาพ คือ สินคาคงทุน (durable good) และเราสามารถไดรับประโยชนจากการ

มีสุขภาพดีไดทุกวัน การลงทุนดานสุขภาพจึงมีความจำเปนเพื่อชวยชะลอความเสื่อมถอย

ของรางกาย นอกจากนี้สุขภาพยังถือวาเปนทุนอยางหนึ่งท่ีสามารถผลิตซ้ำได อยางไรก็ตาม 

สุขภาพเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกสวนหรือโอนถายโยกยายได  แทนที่จะกระจายสุขภาพโดยตรง 

มาตรการแทรกแซงทางสขุภาพหลายอยางมุงเปาไปทีก่ารกระจายปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ(13)

การดแูลสขุภาพเปนปจจยักำหนดสขุภาพทีส่ำคญัทีส่ามารถสงเสรมิ บำรงุรกัษา และฟนฟสูขุภาพ

บริการสขุภาพสามารถกระจายและแลกเปลีย่นไดภายใตกลไกตลาด ดงันัน้การเขาถงึบรกิารสขุภาพ

จงึขึน้อยูกบัราคาและความสามารถในการซือ้ รฐัมบีทบาทในการจัดสรรบรกิารสขุภาพ เนือ่งจาก

ความแตกตางระหวางการใชทรัพยากรในกลุมประชากรทีต่างกนัสามารถนำไปสูความเหลือ่มลำ้

ทางสขุภาพ รฐัสามารถจดัสรรการดแูลสุขภาพในรปูแบบของประกนัสขุภาพถวนหนาเพือ่หลกีเลีย่ง

การพ่ึงพาผูใหบริการเอกชนและกลไกตลาดเพียงอยางเดียว บริการที่เก่ียวของกับสุขภาพ

มคีวามซบัซอน และเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ อกีหลายประการ รวมถงึระบบสขุภาพ ขอมลูประชากร

ระบาดวิทยา ปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและปจจัยอื่น ๆ ซึ่งท้ังหมดนี้ลวนแลวแตมีอิทธิพล

ตอการใชบริการดูแลสุขภาพ(14) 

 ในทศวรรษที่นาจับตา การขยายตัวของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 

และการพฒันาของเทคโนโลยทีางการแพทยยงัไมไดนำไปสูการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพ

เพราะปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพนัน้มคีวามซบัซอนและเกีย่วของกบัปจจยัอืน่ ๆ ท่ีนอกเหนอืจากปจจยั

ดานสุขภาพ มีการศึกษาวิจัยที่พิจารณากรอบแนวคิดสำหรับการศึกษาปจจัยกำหนดสุขภาพ 

ซึง่รวมถงึปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพของ Dahlgren และ Whitehead ซึง่แบงปจจัยสงัคมกำหนด

สขุภาพออกเปน 4 ระดบั : 1) ปจจยัสวนบคุคลและรปูแบบการใชชวีติ เชน ลกัษณะทางพนัธกุรรม

เพศสภาพ ชาติพันธุ พฤติกรรมสุขภาพรับบริการสุขภาพ 2) เครือขายทางสังคม และชุมชน 

เชน สวัสดิการสังคม (ประกันสังคม) และ เครือขายชุมชน 3) สิ่งแวดลอมในการทำงาน

และสภาพความเปนอยู เชน อาชพี รายได และความปลอดภัยในการทำงาน และ 4) ปจจยัระดบั

มหภาค ไดแก ระบบเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และนโยบายสาธารณะ ซึ่งกำหนดระดับสุขภาพ

ทีแ่ตกตางกันระหวางประชากรกลุมตาง ๆ(15)  ตวัอยางเชน การสบูบหุรีอ่าจถอืวาเปนปจจยัสวนบคุคล

ทีเ่พิม่ความเสีย่งในการเปนมะเร็งปอดของบคุคลนัน้ ๆ ทวา พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่อาจเปนพฤตกิรรม

ที่ไดรับการสงเสริมจากสภาพแวดลอมในชุมชน เชน การพักอาศัยในชุมชนที่เช่ือวาการสูบบุหรี่

ถือเปนคานิยมทองถิ่น หรือสภาพอาชีพการทำงานที่ตึงเครียดก็สามารถกระตุนพฤติกรรม

การสบูบหุรีไ่ด โดยภาครัฐเองสามารถมีนโยบายรณรงคการเลกิบหุรีท่ีช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของปจเจกไดเชนกัน 

 กรอบแนวคดิเรือ่งปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพของ Wagstaff มีความคลายคลึงกบักรอบคดิ

ของ Dahlgren และ whitehead ทีแ่บงปจจัยออกเปน 3 ระดบั : 1) ปจจยัใกลตวัหรอืปจจยัขัน้ตน

(proximal factors) ทีส่งผลโดยตรงตอสขุภาพ ซึง่รวมถงึครวัเรอืนและชมุชน อนัประกอบดวย

สินทรัพยครัวเรือนทั้งทางกายภาพและการเงิน การใชบริการดานสุขภาพ อาหาร สุขาภิบาล

บรรทดัฐานทางวฒันธรรม สถาบนัทางสังคม และทนุทางสังคม 2) ปจจยัตวักลาง ซึง่รวมถงึระบบ

สุขภาพและระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เชน โครงสรางพื้นฐาน คาใชจายดานสุขภาพ ผลิตภัณฑ 

และการกระจายบริการสุขภาพ และการจัดหาอุปกรณตาง ๆ เชน ยา น้ำสะอาด และอาหาร 

ปจจัยตัวกลางมีอิทธิพลตอปจจัยข้ันตน เชน  การกระจายตัวของบุคคลากรทางการแพทย

โดยอางอิงกบัประชากรหลากหลายกลุม ซ่ึงสงผลกระทบตอความแตกตางในการใชบรกิารสุขภาพ

ระหวางประชากรกลุมตาง ๆ 3) ปจจยัระยะไกล (distant factors) รวมถงึนโยบายและการดำเนนิการ

ของรัฐบาล เชน นโยบายเศรษฐกิจ นโยบายดานสุขภาพ และการลงทุนในโครงสรางพื้นฐาน

ของประเทศ(16) โดยทีน่โยบายเหลานีส้งผลกระทบตอการทำงานของโครงสรางพืน้ฐานดานสขุภาพ

เชน การเปลีย่นแปลงนโยบายเกีย่วกบัคาตอบแทนของเจาหนาทีส่าธารณสขุอนัสงผลตอการกระจายตวั

ของบุคลากรทางการแพทยที่บรรจุใหมในพื้นที่ตาง ๆ 

 คณะกรรมาธิการปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพระดบัโลก  (the Commission on Social

Determinants of Health (CSDH)) แตงต้ังขึน้โดยองคการอนามยัโลก (WHO) เมือ่เดอืนมนีาคม

พ.ศ. 2548 ไดพัฒนากรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ซึ่งครอบคลุม : 

1) การวเิคราะหทางจติสงัคม 2) การวเิคราะหบรบิทสุขภาพ ดานเศรษฐกจิ สงัคม และการเมอืง

3) กรอบแนวคิดดานเศรษฐกิจและสังคม และการวิเคราะหหลายระดับเพื่อกำหนดและจำแนก

กลุมปจจยักำหนดสขุภาพ ซึง่ท้ังหมดนีใ้หคำอธบิายถงึการออกแบบการกระจายความเทาเทยีม

ทางสุขภาพ กรอบแนวคิดนี้จำแนกปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพออกเปน 2 กลุม ประกอบดวย 

ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพ และตัวกำหนดสุขภาพระหวางกลาง 

(the intermediaries of health determinants) โดยปจจยัเชิงโครงสรางนัน้ยากตอการเปลีย่นแปลง

และยงัครอบคลมุปจจยัทีเ่กีย่วของกบับรบิททางสังคม-เศรษฐกจิ-การเมือง เชน ระบบธรรมาภิบาล

นโยบายเศรษฐกจิมหภาค นโยบายทางสังคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ  และคานยิม หรือวฒันธรรม

ทางสงัคม ปจจยัเชงิโครงสรางแบงสงัคมออกเปนระดบัทีต่างกันอยางชดัเจนดวยอำนาจการตอรอง

และทรพัยากรเพ่ือความม่ันคง เชน ความเหลือ่มลำ้ทางการศกึษา ซึง่เปนผลมาจากความแตกตาง

ทางเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยเชิงโครงสรางของความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพกำหนดทิศทาง

และการดำเนนิงานผานปจจยักลุมท่ีสอง ซึง่รวมถงึตัวกำหนดสขุภาพระหวางกลางทีน่ำไปสูผลลพัธ

ดานสขุภาพท่ีไมเทาเทียมกนั ตวักำหนดสขุภาพระหวางกลาง ไดแก 1) สภาพแวดลอมโดยรอบ 

เชน สภาพการทำงานและชีวิตความเปนอยู และการเขาถึงอาหาร 2) พฤติกรรมสุขภาพ

และปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรม และ 3) สภาพแวดลอมเชิงจิตสังคม เชน ความเครียด 

ความสัมพันธและการสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง เปนตน โครงสรางทางสังคมของชนชั้น เชน 

ระดับการศึกษา รายได และเช้ือชาติ ทำใหแตละชนช้ันมีความเสี่ยงตอสุขภาพไมเทากัน(17) 

โดยทั่วไปผูดอยโอกาสมีความเสี่ยงสูงตอการเจ็บปวยรายแรงมากกวาและการฟนตัวมักชากวา

ชนชัน้อืน่ ๆ นอกจากนีพ้วกเขายงัตองเผชิญกับผลกระทบทางเศรษฐกจิทีไ่มพงึประสงค ดวยเหตนุี้

จงึควรมกีารดำเนนิมาตรการเพือ่ลดชองวางทางสขุภาพในหลายระดบั รวมถงึนโยบายอยางเชือ่มโยง

และเปนระบบทีมุ่งลดการแบงชนชัน้ทางสงัคม นโยบายระดบัมหภาคทีมุ่งเนนเรือ่งการลดโอกาส

ในการเจบ็ปวยและการสมัผสัโรคสำหรบัประชากรกลุมดอยโอกาส นโยบายระดบัชมุชนทีมุ่งลด

ผลกระทบรายแรงของการเจ็บปวยสำหรับกลุมดอยโอกาส และในระดับปจเจกบุคคลที่มุงลด

ความเหลื่อมล้ำที่มาพรอมกับความเจ็บปวย เชน การสูญเสียรายไดจากการขาดงาน   

 รปูแบบดงักลาวถอืเปนแนวทางแบบองครวมในระดบัมหภาค จากปจจยัเชงิโครงสราง

จนถงึปจจยัระดบับคุคลซึง่แตกตางจาก รปูแบบองคกรชมุชน (community organization model)

ทีเ่นนโครงสรางพ้ืนฐานของชมุชน โดยชมุชนและสมาชกิในชมุชนเปนตวัแสดงหลกัทีก่ำหนดนยิาม

ปญหาสขุภาพ สมาชกิในชมุชนไดรบัความชวยเหลอืในการระบปุญหาสขุภาพทัว่ไป มศีกัยภาพ

กำหนดกระบวนการเพื่อการเปลี่ยนแปลง การระดมทรัพยากร และการพัฒนาแผนปฏิบัติงาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมายดานสุขภาพรวมกัน ทั้งนี้ ชุมชนสามารถเปนไดทั้งชุมชนทางภูมิศาสตร

และชุมชนจินตกรรมที่สามารถเชื่อมโยงกันในแงของอัตลักษณ เชน เช้ือชาติ ภาษา เพศภาวะ 

ชวงวยั เปนตน เพ่ือสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน ชมุชนควรมศัีกยภาพในการโนมนาวสมาชกิ

เขารวมและเสริมพลงัสมาชกิในการเรยีนรูและแกปญหา ควรมกีารจดัตัง้เวทเีปดกวาง (open-forum) 

ซึง่เปนทีท่ีท่กุคนสามารถแสดงความคิดเหน็ทัง้วจันะภาษา และอวจันะภาษา และยอมรับความคิดเหน็

ที่แตกตางหลากหลาย และสมาชิกในชุมชนใชขอมูลที่มีคุณภาพตัดสินใจอนาคตรวมกัน(18)  
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ความเหล่ือมล�า
ทางสุขภาพ

ความไม่เป็นธรรม
ทางสุขภาพ

ความไม่ยุติธรรม
ทางสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพ ความไมเปนธรรมทางสุขภาพ และความไมยุติธรรมทางสุขภาพ 
ที่มา: Anand, S. The Many Faces of Health Justice 

 สขุภาพเปนปจจยัขัน้พืน้ฐาน (primary goods) สำหรบัมนุษย

ทัง้ปวงทีเ่กดิมามอีสิระและเสมอภาคกนั เพือ่การมสีวนรวมในกจิกรรม

ทางสงัคม(19) บริการสขุภาพควรเปนปจจยัข้ันพืน้ฐานดวยเชนกัน เนือ่งจาก

บรกิารสขุภาพสงผลโดยตรงตอสขุภาพ ความเหล่ือมลำ้ทางการกระจาย

บรกิารสขุภาพยอมสงผลตอความเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพตามมา การเขาไมถงึ

บรกิารสขุภาพยอมสงผลเชงิลบตอสขุภาพ และความเทาเทยีมทางโอกาส

ของปจเจกบคุคล(20) ความเปนธรรมในระบบสขุภาพสามารถวเิคราะหไดจาก

1) ความเปนธรรมทางสุขภาพ 2) ความเปนธรรมในบริการสุขภาพ

และ 3) ความเปนธรรมในคาใชจายดานสุขภาพ(21)  

           เราใหความสำคญัดานการกระจายบรกิารสขุภาพอยางเทาเทยีมกนั

แตกไ็มจำเปนตองถอืวาเปนธรรมเสมอไป เชน เพศหญงิมอีายขุยัเฉลีย่

โดยรวมสงูกวาเพศชาย แตนัน่อาจดไูมมเีหตผุลและไมเปนธรรมทีจ่ะ

ทำการลดอายุขัยโดยเฉลี่ยของเพศหญิงลงดวยการจำกัดการเขาถึง

การรกัษาพยาบาล ในบางกรณคีวามเหลือ่มลำ้ทางสขุภาพกม็เีหตผุล

ที่รับไดชอบธรรม  ความเทาเทียม (equality) และความเสมอภาค

เปนธรรม (equity) จงึมคีวามหมายแตกตางกนั ความยตุธิรรมสขุภาพ

ไมใชการที่สุขภาพทุกคนมีระดับที่เทากัน (equality) แตตองเปน

ความเปนธรรม (equity) สวนความไมยติุธรรมสขุภาพกค็อื ความแตกตาง

ดานสุขภาพท่ีไมจำเปน ที่สามารถหลีกเล่ียงได หรือถูกตัดสินเชิง

คุณธรรมวาไมยุติธรรม(22)  

  Anand เสนอวาความหมายของความยตุธิรรมกนิความกวาง

กวาความเทาเทียม เปนธรรม หรอืความเสมอภาค เพราะกรอบดงักลาว

มองเฉพาะความยุติธรรมเปรียบเทียบ (comparative justice)

และความยตุธิรรมการกระจาย (distributive justice) ทีต่องเปรยีบเทยีบ

ระดบัสุขภาพระหวางประชากร ซึง่ความยตุธิรรมสุขภาพมหีลายชนดิ

ที่นอกเหนือจากการเปรียบเทียบระดับสุขภาพ เชน ความยุติธรรม

กระบวนการ ความยตุธิรรมเนือ้หาสาระ ความยตุธิรรมในการชดเชย

เปนตน(23) โดยในบทความนีจ้ะวเิคราะหเฉพาะความยตุธิรรมกระบวนการ

ความยุติธรรมการกระจาย และความยุติธรรมในการชดเชย

ความยุติธรรมทางสุขภาพ�
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 ความยุตธิรรมกระบวนการ (procedural justice) หมายถงึ ความยตุธิรรมทีเ่กีย่วของกบักระบวนการ

ทีน่ำไปสูผลตอบแทน ทรพัยากร และความรบัผดิชอบ ซึง่คำนงึถงึการกระจายผลประโยชน และทรพัยากร

เหลานีไ้ปยงัแตละบคุคลอยางไร ความยตุธิรรมกระบวนการใหความสำคญักบัขัน้ตอนกอนการจดัสรรมากกวา

ผลลัพธของการจัดสรร ซึ่งผลลัพธของการจัดสรรอาจไมสัมพันธกับความเปนธรรมในกระบวนการเลย 

ความยุติธรรมกระบวนการสามารถจำแนกไดเปน 1) ความยุติธรรมกระบวนการที่สมบูรณ กลาวคือ

เมือ่มคีวามยตุธิรรมกระบวนการแลวผลลพัธของการกระจายจะเปนความยตุธิรรมเสมอ และ 2) ความยตุธิรรม

กระบวนการที่ไมสมบูรณซึ่งเปนความยุติธรรมของผลลัพธที่ไมสัมพันธกับความยุติธรรมกระบวนการ(24) 

 ความยุติธรรมกระบวนการประกอบดวย 6 คุณลักษณะ คือ 1) ความถูกตอง (accuracy) 

โดยทุก ๆ การตัดสินใจตองการขอมูลท่ีถูกตองและเปนปจจุบัน 2) ความคงเสนคงวา (consistency) 

โดยกฎระเบยีบและขอบงัคบัทีก่ำหนดโดยผูกำหนดนโยบายจะตองมคีวามคงเสนคงวา 3) ความไมเอนเอยีง

(impartiality) โดยการตัดสินใจจะตองปราศจากผลประโยชนทับซอน 4) การคิดยอนกลับ หรือ

การทวนสอบ (reversibility) โดยภายใตเงื่อนไขบางประการ การตัดสินใจสามารถถูกทาทาย

และตั้งคำถามได 5) ความโปรงใส (transparency) โดยกระบวนการตัดสินใจดำเนินนโยบายจะตองมี

ความโปรงใส และ 6) ความคดิเหน็ (voice) โดยเปดโอกาสใหผูมสีวนไดสวนเสียสามารถแสดงความคิดเหน็

และมสีวนรวม(25) Daniels ขับเนนใหเหน็วา เหตใุดความยตุธิรรมกระบวนการจงึมคีวามสำคญัในการกำหนด

นโยบายดานสขุภาพ เขาใหเหตผุลวาการกระจายและการดแูลสขุภาพทีเ่ปนธรรมนัน้ ไมควรอางองิพืน้ฐาน

ของแนวคิดอรรถประโยชนนิยมเพียงอยางเดียว ซึ่งถือเอาผลลัพธที่ไดอรรถประโยชนสูงสุดเปนสำคัญ

แตกระบวนการนโยบายสาธารณะควรมีความเปนธรรมดวย โดยมีลักษณะสำคัญ คือ ความโปรงใส

และการมีสวนรวม (transparency and participation) การที่สาธารณะเขาถึงขอมูลได publicity 

condition) การตัดสินใจตองอยูบนฐานเหตุผล ขอมูลเชิงประจักษ และหลักการที่ยอมรับโดยทั่วไป 

(relevance condition) กลไกท่ีสามารถรองเรียน และทบทวนการตัดสินใจ (revision and appeal 

conditions) และกลไกทีร่บัประกนัวาหลกัการทีก่ลาวไวขางตนตองมกีารปฏบิตัติาม (regulative conditions)(26) 
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 ความยตุธิรรมกระบวนการทวคีวามสำคญัยิง่ข้ึนไปอกี ภายใต

สถานการณที่ทรัพยากรสาธารณสุขมีจำกัดและไมสามารถจัดสรร

ไดอยางเทาเทียม ดวยเหตุน้ีจึงตองมีการจัดลำดับความสำคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิง่ในบริบทของการระบาดใหญของโควดิ-19 ทีม่คีวาม

ไมแนนอนสูงทั้งในแงการกลายพันธุ ของไวรัสเอง หรือในแง

ของความเตรียมความพรอมทรพัยากร เชน วคัซนี ทำใหการกระจาย

วัคซีนไมสามารถตอบสนองตอความตองการประชาชนไดอยาง

ครอบคลมุ และจำเปนตองมกีารจดัลำดบักลุมประชากรทีไ่ดรับกอน

ดงันัน้กระบวนการตดัสนิใจดานนโยบายจงึตองมคีวามโปรงใส เปด

โอกาสใหมีการตรวจสอบทบทวนกระบวนการจัดลำดับของกลุม

ประชากรที่ไดรับวัคซีนกอน การสื่อสารอยางโปรงใสใหขอมูล

แกประชาชนทั้งดานความเสี่ยงและประสิทธิภาพวัคซีน รวมถึง

อธิบายเหตุผลและขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกกลุม

ประชากร จะชวยสรางการยอมรับของประชาชน และลดความ

ไมพอใจในกระบวนการแจกจายวัคซีนได(27) 

 ความยุติธรรมการกระจาย (distributive justice) 

หมายถงึการกระจายทรพัยากรอยางเทาเทยีม เสมอภาค และเหมาะสม

ซึ่งการกระจายใดจะมีความยุติธรรมนั้นตองมีการตัดสินเชิงคุณคา 

(value judgement) เพราะฉะนัน้ความยตุธิรรมการกระจายคำนงึ

ถึงผลลัพธของการกระจายทรัพยากร ทั้งทรัพยากรที่จับตองได 

เชน รายได และการดูแลสุขภาพ และทรัพยากรที่จับตองไมได 

เชน สิทธิทางการเมือง สิทธิและหนาที่ทางสังคม ความยุติธรรม

การกระจายจึงเก่ียวของกับผูมีอำนาจหนาที่ในการกระจาย ผูรับ

ทรัพยากร ทรัพยากรที่จะนำไปกระจาย และหลักเกณฑ/แนวคิด

ยตุธิรรมทีใ่ชในการกระจาย ดวยเหตทุีป่จจยักำหนดสุขภาพและบรกิาร

สขุภาพมคีวามซบัซอน ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพทีแ่ตกตางกนัสงผล

ใหเกดิผลลพัธทีแ่ตกตางกนั กรอบแนวคิดความยตุธิรรมจงึมคีวาม

จำเปนเพื่อชวยในการตัดสินใจวาผลลัพธสุขภาพ/บริการสุขภาพ

ทีเ่กดิขึน้นัน้มคีวามยตุธิรรมการกระจายหรอืไม มผีูเสนอแนวคิดเรือ่ง

ความยตุธิรรมในการจดัสรรไว อาท ิBeauchamp และ Childress 

จำแนกทฤษฎีความยุติธรรมการกระจายออกเปน 4 กลุม ดังน้ี(28)

 1) อรรถประโยชนนยิม (Utilitarianism) ความยตุธิรรม

การกระจายอิงกับหลักการอรรถประโยชน การแจกจายหรือการ

กระจายไมจำเปนตองอางอิงกับระบบตลาดและการแลกเปล่ียน

โดยสมัครใจเทานั้น แตอนุญาตใหรัฐแทรกแซง และใชอำนาจ

ในการควบคุมหรือลงโทษได เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกสังคม 

อยางไรก็ตาม แนวคิดนี้อาจกอใหเกิดคำถามเก่ียวกับการปกปอง

ความเปนสวนตวั และทรัพยสนิสวนตวั นอกจากน้ัน ในบางสถานการณ

การจดัสรรทีม่จีดุมุงหมายเพือ่ใหเกดิอรรถประโยชนสงัคมทีส่งูท่ีสดุ

อาจนำไปสูการไดประโยชนและเสยีประโยชนของคนบางกลุม 

 3) ชุมชนนิยม (Communitarianism) โดยชุมชน

มลีกัษณะพหนุยิม แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมจงึมคีวามแตกตางกนั

ไปในแตละชมุชน สขุภาพเปนเรือ่งสวนบคุคลและเปนความรบัผดิชอบ

ของชมุชน ความเชือ่ในประเพณีทองถิน่ทีจ่รรโลงความสมัพนัธระหวาง

สมาชิกควรรวมเปนสวนหนึ่งของการจัดสรร และการดูแลสุขภาพ 

และสมาชิกในชุมชนควรมีสวนรวมในการตัดสินความยุติธรรม

ดานสุขภาพของชุมชน

 2) อิสรเสรีนิยม (Libertarianism) ความยุติธรรม

การกระจายนัน้องิกบัระบบตลาดและการแลกเปลีย่นโดยสมคัรใจ

รฐัมีหนาท่ีในการปกปองทรพัยสินสวนตวัและเสรภีาพ ปจเจกทราบถงึ

ความตองการของตนเองดทีีส่ดุและตดัสนิใจดวยตวัเองในการทีจ่ะ

เขารวมหรือไม ความไมยุติธรรมการกระจายสามารถแกไขไดดวย

การบริจาคหรือการชวยเหลือโดยสมัครใจของปจเจก นอกจากนี้ 

ในบางกรณี หลักการเสรีนิยมไมจำเปนตองขัดแยงกับหลักการ

อรรถประโยชนหรอืหลักความยตุธิรรมอืน่ ๆ หากหลกัการดงักลาว

สอดคลองกับเสรีภาพ

 4) เทาเทียมนิยม (Egalitarianism) โดยการจัดสรร

ทรัพยากรจะตองเปนไปอยางเทาเทียมสำหรับประชาชนทุกกลุม 

(ผลลัพธท่ีเทาเทียมกัน) อยางไรก็ตามการจัดสรรที่ไมเทาเทียม

สามารถทำไดในบางกรณแีละถอืวายตุธิรรม เชน หลกัความแตกตาง

(difference principle) ของ Rawls ทีเ่สนอวาการจดัสรรทีไ่มเทาเทยีม

เพือ่สนบัสนนุประชากรกลุมเปราะบางทีส่ดุในสงัคมถอืวาเปนธรรม

และเสมอภาค(29) อีกตัวอยางหนึ่งคือ แนวคิดความสามารถ

ของมนษุย (capacity approach) ของ Sen ทีค่วามยติุธรรมจะบรรลุ

ไดเมื่อกระบวนการจัดสรรใหทางเลือกแกปจเจกจำนวนมากที่สุด 

และทางเลอืกดงักลาวนำไปสูการเปลีย่นแปลงของผลลัพธทีน่ำไปสู

ชีวิตความเปนอยูที่ดี(30) 
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  นกัวชิาการอืน่เชน Buchanan เสนอวาหลักคดิในการจดัสรรทรพัยากรสขุภาพมหีลักการแตกตางไป

ดังนี้ : 1) หลักประสิทธิภาพ (efficiency) โดยการกระจายทรัพยากร ที่ใชปจจัยการผลิตใหนอยที่สุด

แตใหผลลัพธสูงสุด 2) หลักแหงความจำเปน (need approach) การจัดสรรดวยทรัพยากรสุขภาพ

ตามความจำเปนสุขภาพ (health needs) ของแตละบุคคล/กลุมประชากร เชน ผูปวยโรคมะเร็งและแพทย

วินิจฉัยวาควรไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี ก็ควรไดรับการรักษาดังกลาว 3) หลักสิทธิในสุขภาพ (right

to health) โดยการจัดสรรทรัพยากรขึ้นอยูกับสิทธิและหนาที่ตามที่กฎหมายกำหนด 4) หลักความสามารถ

ในการจาย (ability to pay) โดยการจดัสรรทรพัยากรขึน้อยูกบัความสามารถในการจาย โดยผูทีมี่ความสามารถ

ในการจายมากกวาจะมภีาระการจายคารกัษาพยาบาลทีม่ากกวา และ 5) หลักโอกาสทีเ่ทาเทยีมกนั (equality

of opportunity) การกระจายทรัพยากรสุขภาพไมจำเปนที่จะตองสรางผลลัพธสุขภาพที่เทาเทียมกัน

แตตองสรางโอกาสอยางเทาเทียมกันในการเขาถึงสุขภาพ(31) 

 สำหรบั Wagstaff และ van Doorslaer ความเทาเทยีมดานคาใชจายสุขภาพนัน้อางองิกบัความเปนธรรม

แนวดิ่ง (vertical equity) ผูที่มีความสามารถในการจายไดมากกวา จะตองรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพ

มากขึ้น ในทางตรงกันขามความเสมอภาคดานบริการสุขภาพนั้น ขึ้นอยูกับการสรางความเปนธรรมแนวราบ 

(horizontal equity) ผูทีม่คีวามจำเปนสขุภาพทีเ่หมอืนกนัจะตองไดรบับรกิารสุขภาพทีเ่หมอืนกัน เชน ผูทีป่วย

ดวยโรคเดยีวกันจะตองไดรบัการรกัษาเหมือนกนั สวนความเสมอภาคทางสุขภาพ ควรจะพจิารณาเฉพาะความแตกตาง

ดานสขุภาพทีเ่ปนผลสบืเนือ่งจาก ปจจยัดานเศรษฐกจิสงัคมเทานัน้ทีถ่อืวาเปนความแตกตางสขุภาพทีไ่มยตุธิรรม

เชน ความแตกตางดานสุขภาพอันเปนผลมาจากระดับการศึกษา รายได จะถือวาเปนความเหล่ือมล้ำสุขภาพ

ที่ไมเปนธรรม(32) 

 สำหรับ Anand หลักความยุติธรรมการกระจายสุขภาพสามารถตั้งอยูบนพื้นฐานของหลักการ 

ดงันี:้ 1) ความเทาเทยีม (equality) ซึง่ใหความสำคญัดานผลลัพธของการกระจาย เชน สุขภาพ บรกิารสุขภาพ

อยางเทาเทยีมกัน 2) ลำดบัความสำคญั (priority) มักพบในสถานการณทรพัยากรมอียูอยางจำกดั และตองเลอืก

ลำดับกอนหลังใหแกประชากรตางๆ ซึ่งการจัดลำดับดังกลาวจึงขึ้นอยูกับหลักยุติธรรมของผูตัดสินใจเชิง

นโยบายหรือผูมีอำนาจในการกระจาย เชน ใหตามลำดับคิว หรือ ใหแกประชากรกลุมลำบากที่สุด เปนตน 

3) ความพอเพียง (sufficiency) การจัดสรรไมจำเปนตองเทาเทียมกันแตสามารถแตกตางกันไดโดยจัดสรร

ใหเพียงพอสำหรบัทกุคน ตวัอยางเชน การจดัสรรบรกิารสุขภาพตามระดบัความตองการดานสุขภาพของแตละบคุคล(33) 

 

 การทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการปองกนัโรคและปจจยักำหนดโรค และเร่ืองปจจยัสงัคมกำหนดสุขภาพและ

การใหบรกิารดานสขุภาพ ของบทที ่2 ชีใ้หเหน็วาปจจยัระดบัมหภาคถงึจุลภาคทีล่ดหลัน่ลงไป ระดบันโยบาย 

ปจจยัระดบัครอบครวัและชมุชน และ ปจจยัสวนบคุคลสามารถสงผลตอการปองกันโรค การกระจาย และบริการ

สขุภาพ รวมถงึมหีลกัการความยตุธิรรมการกระจายทีห่ลากหลาย เพราะฉะนัน้ การศกึษาเร่ืองความยตุธิรรม

สขุภาพ และสวัสดิการไมเพยีงแตจะพิจารณาถงึผลลพัธทีเ่ทาเทยีมเทานัน้ เนือ่งจากในบางกรณคีวามเหลือ่มลำ้

ดงักลาวเปนทีย่อมรบัไดและยตุธิรรม เพือ่อธบิายใหชดัเจนมากขึน้วาความเหลือ่มลำ้ทีย่อมรบัไดและเปนธรรม

เปนอยางไร ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพถกูแบงออกเปน 2 ประเภท คือ 1) ตัวแปรความพยายาม (efforts)

เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีม่าจากอิทธพิลสวนบคุคล เชน รสนยิมสวนตวั ซึง่ความเหลือ่มลำ้

สุขภาพ/บริการสุขภาพท่ีเกิดจากตัวแปรความพยายามจะเปนความเหลื่อมล้ำที่ยอมรับได และยุติธรรม

สวนกลุมท่ี 2) ตวัแปรสภาพแวดลอม (circumstances) เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีอ่ยูนอกเหนอื

จากอิทธิพลสวนบุคคล เชน นโยบายสาธารณะ ซึ่งความเหลื่อมล้ำสุขภาพ/บริการสุขภาพที่เกิดจากตัวแปร

สภาพแวดลอมจะเปนความเหลือ่มลำ้ทีไ่มเปนธรรม เมือ่ความไมยตุธิรรมเกดิขึน้จากตวัแปรทีต่างกนัจงึกอใหเกดิ

การพจิารณารางวลัและชดเชย (reward and compensation) (34)(35)(36) หลกัการของรางวลัตัง้อยูบนพ้ืนฐาน

ของความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรความพยายามเปนสิ่งท่ียอมรับได การท่ีความพยายามของบุคคลนั้นทำใหได

ผลลัพธที่ดีกวาคนอื่นถือวาเปนรางวัล ไมจำเปนตองเขาไปแทรกแซงแกไขความเหลื่อมล้ำนั้น ๆ สวนหลักการ

ชดเชยนั้นเราพิจารณาวา ความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรสภาพแวดลอมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม จึงตอง

มีการชดเชยเกิดขึ้น ตัวอยางเชน ผูยากไรมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวาคนร่ำรวย ซึ่งถือวา

ไมเปนธรรม และเราจำเปนตองเขาไปชดเชยใหคนจนไดมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพเฉกเชนคนอื่น ๆ 

 อยางไรก็ตาม ตัวแปรเหลาน้ีสามารถสลับสับเปลี่ยนได ขึ้นอยูกับหลักความยุติธรรมการกระจาย

ทีใ่ชในการพจิารณา เชน แนวคดิแบบอสิรเสรนียิมมองวา พฤตกิรรมของปจเจกมาจากอทิธพิลสวนบคุคล ดงันัน้

จึงตองรับผิดชอบกับผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจอยางอิสระของตนเอง ดังนั้น คนท่ีสูบบุหร่ีเปนประจำ

จะมคีวามเสีย่งเจบ็ปวยมากกวาและกค็วรจะรบัผดิชอบคาใชจายสขุภาพของตนเอง อยางไรกต็าม พฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่มไดมอีทิธพิลจากการตดัสนิใจบคุคลอยางเดยีว แตมตีวัแปรทางสภาพแวดลอมท่ีกระตุนใหคนตดัสนิใจ

สบูบหุรีม่ากขึน้ เชน กลุมผูใชแรงงาน หรอืกลุมคนรายไดนอยมอัีตราการสบูบหุรีส่งูกวากลุมประชากรอืน่ ดงันัน้

ในมมุมองของความเทาเทยีมทางโอกาสแลว การผลกัภาระคาใชจายรกัษาพยาบาลใหปจเจกทัง้หมดสามารถสราง

ความเหลือ่มลำ้ทางโอกาสได สงัคมจงึควรรวมรบัผดิชอบคารกัษาพยาบาลและสนบัสนนุใหพวกเขาไดเขาถงึบริการ

พยาบาลเชนเดียวกับกลุมประชากรอื่น ๆ 
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  นกัวชิาการอืน่เชน Buchanan เสนอวาหลักคดิในการจดัสรรทรพัยากรสขุภาพมหีลกัการแตกตางไป

ดังนี้ : 1) หลักประสิทธิภาพ (efficiency) โดยการกระจายทรัพยากร ที่ใชปจจัยการผลิตใหนอยที่สุด

แตใหผลลัพธสูงสุด 2) หลักแหงความจำเปน (need approach) การจัดสรรดวยทรัพยากรสุขภาพ

ตามความจำเปนสุขภาพ (health needs) ของแตละบุคคล/กลุมประชากร เชน ผูปวยโรคมะเร็งและแพทย

วินิจฉัยวาควรไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี ก็ควรไดรับการรักษาดังกลาว 3) หลักสิทธิในสุขภาพ (right

to health) โดยการจัดสรรทรัพยากรขึ้นอยูกับสิทธิและหนาที่ตามที่กฎหมายกำหนด 4) หลักความสามารถ

ในการจาย (ability to pay) โดยการจดัสรรทรพัยากรขึน้อยูกบัความสามารถในการจาย โดยผูทีมี่ความสามารถ

ในการจายมากกวาจะมภีาระการจายคารกัษาพยาบาลทีม่ากกวา และ 5) หลักโอกาสทีเ่ทาเทยีมกนั (equality

of opportunity) การกระจายทรัพยากรสุขภาพไมจำเปนที่จะตองสรางผลลัพธสุขภาพท่ีเทาเทียมกัน

แตตองสรางโอกาสอยางเทาเทียมกันในการเขาถึงสุขภาพ(31) 

 สำหรบั Wagstaff และ van Doorslaer ความเทาเทยีมดานคาใชจายสุขภาพนัน้อางองิกบัความเปนธรรม

แนวดิ่ง (vertical equity) ผูที่มีความสามารถในการจายไดมากกวา จะตองรับผิดชอบคาใชจายดานสุขภาพ

มากขึ้น ในทางตรงกันขามความเสมอภาคดานบริการสุขภาพนั้น ขึ้นอยูกับการสรางความเปนธรรมแนวราบ 

(horizontal equity) ผูทีม่คีวามจำเปนสุขภาพทีเ่หมอืนกนัจะตองไดรบับรกิารสุขภาพทีเ่หมอืนกัน เชน ผูทีป่วย

ดวยโรคเดยีวกนัจะตองไดรบัการรกัษาเหมอืนกนั สวนความเสมอภาคทางสุขภาพ ควรจะพจิารณาเฉพาะความแตกตาง

ดานสขุภาพท่ีเปนผลสบืเนือ่งจาก ปจจยัดานเศรษฐกจิสงัคมเทานัน้ทีถ่อืวาเปนความแตกตางสขุภาพทีไ่มยตุธิรรม

เชน ความแตกตางดานสุขภาพอันเปนผลมาจากระดับการศึกษา รายได จะถือวาเปนความเหลื่อมล้ำสุขภาพ

ที่ไมเปนธรรม(32) 

 สำหรับ Anand หลักความยุติธรรมการกระจายสุขภาพสามารถตั้งอยูบนพื้นฐานของหลักการ 

ดงันี:้ 1) ความเทาเทยีม (equality) ซึง่ใหความสำคญัดานผลลัพธของการกระจาย เชน สุขภาพ บรกิารสขุภาพ

อยางเทาเทียมกนั 2) ลำดบัความสำคญั (priority) มักพบในสถานการณทรพัยากรมอียูอยางจำกดั และตองเลอืก

ลำดับกอนหลังใหแกประชากรตางๆ ซึ่งการจัดลำดับดังกลาวจึงขึ้นอยูกับหลักยุติธรรมของผูตัดสินใจเชิง

นโยบายหรือผูมีอำนาจในการกระจาย เชน ใหตามลำดับคิว หรือ ใหแกประชากรกลุมลำบากที่สุด เปนตน 

3) ความพอเพียง (sufficiency) การจัดสรรไมจำเปนตองเทาเทียมกันแตสามารถแตกตางกันไดโดยจัดสรร

ใหเพยีงพอสำหรบัทกุคน ตวัอยางเชน การจดัสรรบรกิารสุขภาพตามระดบัความตองการดานสุขภาพของแตละบคุคล(33) 

 

 การทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการปองกันโรคและปจจยักำหนดโรค และเร่ืองปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพและ

การใหบรกิารดานสขุภาพ ของบทที ่2 ชีใ้หเหน็วาปจจยัระดบัมหภาคถงึจุลภาคทีล่ดหล่ันลงไป ระดบันโยบาย 

ปจจยัระดบัครอบครวัและชมุชน และ ปจจยัสวนบคุคลสามารถสงผลตอการปองกันโรค การกระจาย และบริการ

สขุภาพ รวมถงึมหีลกัการความยตุธิรรมการกระจายทีห่ลากหลาย เพราะฉะนัน้ การศกึษาเรือ่งความยตุธิรรม

สขุภาพ และสวัสดิการไมเพยีงแตจะพิจารณาถงึผลลพัธทีเ่ทาเทยีมเทานัน้ เนือ่งจากในบางกรณคีวามเหลือ่มล้ำ

ดงักลาวเปนทีย่อมรบัไดและยตุธิรรม เพือ่อธบิายใหชดัเจนมากขึน้วาความเหล่ือมลำ้ทีย่อมรบัไดและเปนธรรม

เปนอยางไร ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพถกูแบงออกเปน 2 ประเภท คอื 1) ตวัแปรความพยายาม (efforts)

เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีม่าจากอทิธพิลสวนบคุคล เชน รสนยิมสวนตวั ซึง่ความเหล่ือมลำ้

สุขภาพ/บริการสุขภาพที่เกิดจากตัวแปรความพยายามจะเปนความเหลื่อมล้ำที่ยอมรับได และยุติธรรม

สวนกลุมที ่2) ตวัแปรสภาพแวดลอม (circumstances) เปนปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพทีอ่ยูนอกเหนอื

จากอิทธิพลสวนบุคคล เชน นโยบายสาธารณะ ซ่ึงความเหลื่อมล้ำสุขภาพ/บริการสุขภาพที่เกิดจากตัวแปร

สภาพแวดลอมจะเปนความเหลือ่มลำ้ทีไ่มเปนธรรม เมือ่ความไมยตุธิรรมเกดิขึน้จากตวัแปรทีต่างกนัจงึกอใหเกดิ

การพิจารณารางวลัและชดเชย (reward and compensation) (34)(35)(36) หลักการของรางวลัตัง้อยูบนพ้ืนฐาน

ของความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรความพยายามเปนสิ่งที่ยอมรับได การที่ความพยายามของบุคคลนั้นทำใหได

ผลลัพธที่ดีกวาคนอื่นถือวาเปนรางวัล ไมจำเปนตองเขาไปแทรกแซงแกไขความเหลื่อมล้ำนั้น ๆ สวนหลักการ

ชดเชยนั้นเราพิจารณาวา ความเหลื่อมล้ำจากตัวแปรสภาพแวดลอมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม จึงตอง

มีการชดเชยเกิดขึ้น ตัวอยางเชน ผูยากไรมีโอกาสในการเขาถึงบริการสุขภาพนอยกวาคนร่ำรวย ซึ่งถือวา

ไมเปนธรรม และเราจำเปนตองเขาไปชดเชยใหคนจนไดมีโอกาสเขาถึงบริการสุขภาพเฉกเชนคนอื่น ๆ 

 อยางไรก็ตาม ตัวแปรเหลาน้ีสามารถสลับสับเปล่ียนได ขึ้นอยูกับหลักความยุติธรรมการกระจาย

ทีใ่ชในการพิจารณา เชน แนวคดิแบบอสิรเสรนียิมมองวา พฤตกิรรมของปจเจกมาจากอทิธพิลสวนบคุคล ดงันัน้

จึงตองรับผิดชอบกับผลลัพธที่เกิดจากการตัดสินใจอยางอิสระของตนเอง ดังน้ัน คนที่สูบบุหร่ีเปนประจำ

จะมคีวามเสีย่งเจบ็ปวยมากกวาและกค็วรจะรบัผดิชอบคาใชจายสขุภาพของตนเอง อยางไรกต็าม พฤตกิรรม

การสบูบหุรีไ่มไดมอีทิธพิลจากการตดัสนิใจบคุคลอยางเดยีว แตมตีวัแปรทางสภาพแวดลอมท่ีกระตุนใหคนตดัสินใจ

สบูบหุรีม่ากขึน้ เชน กลุมผูใชแรงงาน หรอืกลุมคนรายไดนอยมอีตัราการสบูบหุรีส่งูกวากลุมประชากรอืน่ ดงันัน้

ในมมุมองของความเทาเทยีมทางโอกาสแลว การผลกัภาระคาใชจายรกัษาพยาบาลใหปจเจกทัง้หมดสามารถสราง

ความเหลือ่มลำ้ทางโอกาสได สงัคมจงึควรรวมรบัผดิชอบคารกัษาพยาบาลและสนบัสนนุใหพวกเขาไดเขาถงึบรกิาร

พยาบาลเชนเดียวกับกลุมประชากรอื่น ๆ 

28
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คอืผูละเมดิและผูทีถ่กูละเมดิ ฝายแรกละเมิดสทิธขิองอกีฝายไมวาจะโดยเจตนาหรอืไมกต็าม แลวนำไปสู

ความเสียหายความสญูเสยีตามมา การละเมดิและความสญูเสียทีเ่กดิขึน้เปนความผิด ดงันัน้ผูละเมดิ

ตองชดเชยแกไขใหผูถกูละเมดิ โดยไมคำนงึถงึวาผูละเมดิจะไดรบัประโยชนจากการกระทำ หรอืไมกต็าม(37) 

ดงันัน้เมือ่มองความยตุธิรรมการกระจายทีท่ำหนาทีก่ารกระจายทรพัยากร สทิธแิละหนาทีต่าง ๆ

แกกลุมประชากรแลว ความยุติธรรมในการชดเชยก็ทำหนาที่เสมือนปกปองสิทธิอีกชั้นหนึ่ง(38) 

อยางไรก็ตาม ยังมีความแตกตางบางประการระหวางแนวคิดทั้งสอง ความยุติธรรมการกระจาย

เก่ียวของกบัการแทรกแซงระหวางหลายฝาย รวมถงึผูมอีำนาจในการตดัสนิใจในการจดัสรรทรพัยากร

และตวัแสดงอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของในการไดรบัทรพัยากรทีจั่ดสรร ดงันัน้ความยตุธิรรมการกระจาย จงึรวมถงึ

การวิเคราะหสถาบันทางสังคมท่ีมีหนาที่รับผิดชอบการกระจายดวย และความยุติธรรมในระดับ

โครงสรางสังคมดวย(39) 

 ในทางตรงกนัขาม ความยติุธรรมในการชดเชยนัน้วางอยูบนความเสมอภาคระหวางผูกระทำ

และผูละเมิด ดุจดั่งกระจกสะทอนเงาของกันและกัน(40) เม่ือผูกระทำผิดไดรับประโยชนจากการ

ละเมิดและเกิดความสูญเสียแกผูถูกละเมิด กระบวนการยุติธรรมในการชดเชยจึงมุงพิจารณา

เพือ่ใหผูกระทำนำประโยชนท่ีไดกลบัคนืสูผูถูกละเมดิ หรอืยอนกลบัไปสูตำแหนงเดมิกอนทีจ่ะมกีาร

กอความผิดเกิดขึ้น(41)  

 ความยตุธิรรมในการชดเชยปรากฏในกฎหมายแพงและพาณชิยทีเ่ปนปฏสิมัพนัธระหวาง

ภาคเอกชนดวยกนั โดยความยตุธิรรมนการชดเชยไมจำเปนตองนำมาซึง่ความยตุธิรรมการกระจาย

เสมอไป ตัวอยางเชน เม่ือคนจนขโมยทรัพยสินของคนรวย ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูกระทำผิด

และนำไปสูการสูญหายของทรัพยสิน ในการที่จะยอนไปสูสถานการณกอนที่จะมีการกระทำผิด 

คนจนตองสงทรัพยสินคืนแกคนรวย ความเหล่ือมล้ำระหวางคนจนและคนรวยก็ยังคงอยูตอไป 

กรณีดังกลาวแตกตางจากการที่รัฐเก็บภาษีคนรวยเพื่อนำไปใชเปนเงินโอนชวยเหลือแกคนจน 

เพราะการเก็บภาษเีปนไปตามขอบเขตอำนาจของรฐั ไมมีการละเมิดหรอืความผิดเกดิข้ึน และยงัชวยให

ลดความเหลื่อมล้ำระหวางคนจนและคนรวยไดอีกดวย  

 ในกรณีที่ผูกระทำความผิดไมใชนิติบุคคล แตเปนหนวยงานของรัฐท่ีกระทำความผิด

หรอืกอใหเกดิอนัตรายแกนติบิคุคล รฐัสามารถใชสทิธคิุมกนัในการรับผดิชอบในฐานะหนวยงานของรัฐ

(immunity in state liability)  รฐัสามารถใชอำนาจทางกฎหมายมหาชนเพือ่ทำนโยบายใหเกดิขึน้จรงิ

และไมรับผิดชอบตอความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เอกชนผูไดรับความเสียหายไมมีสิทธิที่จะเรียกรอง

คาชดเชย ภายใตหลกัการดงักลาวมขีอดคีอื ชวยปกปองการสญูเสยีงบประมาณแผนดนิเพ่ือใชจาย

ชดเชยจากการกระทำผดิของรฐั นอกจากน้ียงัชวยไมใหฝายรฐับาลเกดิการหลกีเลีย่งไมกระทำการใด ๆ

ของรัฐอันเนื่องมาจากความกลัวที่จะทำผิดพลาด(42) 

 อยางไรกต็าม ความคุมกนัของรฐัในการไมตองรบัผดิชอบไดถกูวพิากษวิจารณ และมกีารเสนอ

ใหยกเลกิความคุมกนัดงักลาว  เพือ่สรางแรงจงูใจใหรฐัตองระมดัระวงัในการทำผดิมากขึน้ และลดแรงจงูใจ

ในการใชอำนาจรัฐเกินขอบเขตจนเกิดความเสียหายแกประชาชน(43) หลักการรับผิดโดยรัฐ

(stateliability) จึงนำมาใชใน 2 ลกัษณะ คอื 1) การรบัผดิทางละเมิด เพ่ือใหมกีารจำแนกชดัเจน

ระหวางความผดิจากการละเมดิของเจาหนาที ่หรอืความผดิจากรฐั และเพ่ือใหรัฐมแีนวทางในการ

คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนซึ่งเปนหนาที่ของรัฐ เชน หลักการควบคุมฝายปกครอง 

หลกัการคุมครองสทิธเิสรภีาพของประชาชน 2) การรบัผดิโดยปราศจากความผดิ มเีพือ่เสริมการ

เยยีวยาความเสยีหายทีเ่กดิขึน้อยางรายแรง โดยไมมผีูใดกระทำความผดิไมวาจะเปนฝายรัฐ หรือเอกชน

แตเพือ่ความสมานฉนัทในสงัคมแลว สมาชกิทกุคนในสังคมจงึตองเฉลีย่รับผดิชอบความเสยีหายน้ัน

เชน ความเสยีหายจากนโยบายสาธารณะ(44)(45)(46) ความยตุธิรรมในการชดเชยสามารถนำไปใชกับ

ความรับผิดทางการแพทยไดอีกดวย ตัวอยางเชน ในกรณีที่ผูปวยตกเปนผูเสียหายจากการรักษา

พยาบาลโดยประมาทในสวนของแพทย หรือแพทยที่ตองรับผิดทางการแพทยโดยปราศจาก

การกระทำผิด 
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คือผูละเมดิและผูทีถ่กูละเมดิ ฝายแรกละเมิดสทิธขิองอกีฝายไมวาจะโดยเจตนาหรอืไมกต็าม แลวนำไปสู

ความเสียหายความสูญเสียตามมา การละเมดิและความสญูเสียทีเ่กดิขึน้เปนความผิด ดงันัน้ผูละเมดิ

ตองชดเชยแกไขใหผูถกูละเมดิ โดยไมคำนงึถงึวาผูละเมดิจะไดรบัประโยชนจากการกระทำ หรอืไมกต็าม(37) 

ดงันัน้เมือ่มองความยตุธิรรมการกระจายทีท่ำหนาทีก่ารกระจายทรพัยากร สทิธแิละหนาทีต่าง ๆ

แกกลุมประชากรแลว ความยุติธรรมในการชดเชยก็ทำหนาที่เสมือนปกปองสิทธิอีกช้ันหน่ึง(38) 

อยางไรก็ตาม ยังมีความแตกตางบางประการระหวางแนวคิดทั้งสอง ความยุติธรรมการกระจาย

เกีย่วของกบัการแทรกแซงระหวางหลายฝาย รวมถงึผูมอีำนาจในการตดัสนิใจในการจดัสรรทรพัยากร

และตวัแสดงอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของในการไดรบัทรพัยากรทีจั่ดสรร ดงันัน้ความยตุธิรรมการกระจาย จงึรวมถงึ

การวิเคราะหสถาบันทางสังคมที่มีหนาที่รับผิดชอบการกระจายดวย และความยุติธรรมในระดับ

โครงสรางสังคมดวย(39) 

 ในทางตรงกนัขาม ความยติุธรรมในการชดเชยนัน้วางอยูบนความเสมอภาคระหวางผูกระทำ

และผูละเมิด ดุจดั่งกระจกสะทอนเงาของกันและกัน(40) เม่ือผูกระทำผิดไดรับประโยชนจากการ

ละเมิดและเกิดความสูญเสียแกผูถูกละเมิด กระบวนการยุติธรรมในการชดเชยจึงมุงพิจารณา

เพือ่ใหผูกระทำนำประโยชนท่ีไดกลบัคนืสูผูถูกละเมดิ หรอืยอนกลบัไปสูตำแหนงเดมิกอนทีจ่ะมกีาร

กอความผิดเกิดขึ้น(41)  

 ความยตุธิรรมในการชดเชยปรากฏในกฎหมายแพงและพาณชิยทีเ่ปนปฏสิมัพนัธระหวาง

ภาคเอกชนดวยกนั โดยความยตุธิรรมนการชดเชยไมจำเปนตองนำมาซึง่ความยตุธิรรมการกระจาย

เสมอไป ตัวอยางเชน เมื่อคนจนขโมยทรัพยสินของคนรวย ซึ่งเปนพฤติกรรมของผูกระทำผิด

และนำไปสูการสูญหายของทรัพยสิน ในการที่จะยอนไปสูสถานการณกอนที่จะมีการกระทำผิด 

คนจนตองสงทรัพยสินคืนแกคนรวย ความเหล่ือมล้ำระหวางคนจนและคนรวยก็ยังคงอยูตอไป 

กรณีดังกลาวแตกตางจากการที่รัฐเก็บภาษีคนรวยเพื่อนำไปใชเปนเงินโอนชวยเหลือแกคนจน 

เพราะการเก็บภาษเีปนไปตามขอบเขตอำนาจของรฐั ไมมีการละเมิดหรอืความผิดเกดิข้ึน และยงัชวยให

ลดความเหลื่อมล้ำระหวางคนจนและคนรวยไดอีกดวย  

 ในกรณีท่ีผูกระทำความผิดไมใชนิติบุคคล แตเปนหนวยงานของรัฐที่กระทำความผิด

หรือกอใหเกดิอนัตรายแกนติบิคุคล รฐัสามารถใชสทิธคิุมกนัในการรับผดิชอบในฐานะหนวยงานของรัฐ

(immunity in state liability)  รฐัสามารถใชอำนาจทางกฎหมายมหาชนเพือ่ทำนโยบายใหเกดิขึน้จรงิ

และไมรับผิดชอบตอความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เอกชนผูไดรับความเสียหายไมมีสิทธิที่จะเรียกรอง

คาชดเชย ภายใตหลกัการดงักลาวมขีอดคีอื ชวยปกปองการสญูเสยีงบประมาณแผนดนิเพือ่ใชจาย

ชดเชยจากการกระทำผดิของรฐั นอกจากนีย้งัชวยไมใหฝายรฐับาลเกดิการหลีกเล่ียงไมกระทำการใด ๆ

ของรัฐอันเนื่องมาจากความกลัวที่จะทำผิดพลาด(42) 

 อยางไรกต็าม ความคุมกนัของรฐัในการไมตองรบัผิดชอบไดถกูวพิากษวิจารณ และมกีารเสนอ

ใหยกเลกิความคุมกันดงักลาว  เพือ่สรางแรงจงูใจใหรฐัตองระมดัระวงัในการทำผิดมากขึน้ และลดแรงจงูใจ

ในการใชอำนาจรัฐเกินขอบเขตจนเกิดความเสียหายแกประชาชน(43) หลักการรับผิดโดยรัฐ

(stateliability) จึงนำมาใชใน 2 ลกัษณะ คอื 1) การรบัผิดทางละเมิด เพือ่ใหมกีารจำแนกชดัเจน

ระหวางความผดิจากการละเมดิของเจาหนาที ่หรอืความผดิจากรฐั และเพือ่ใหรฐัมแีนวทางในการ

คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนซ่ึงเปนหนาที่ของรัฐ เชน หลักการควบคุมฝายปกครอง 

หลกัการคุมครองสทิธเิสรภีาพของประชาชน 2) การรบัผดิโดยปราศจากความผดิ มเีพือ่เสริมการ

เยยีวยาความเสยีหายทีเ่กิดข้ึนอยางรายแรง โดยไมมผีูใดกระทำความผดิไมวาจะเปนฝายรฐั หรอืเอกชน

แตเพือ่ความสมานฉนัทในสงัคมแลว สมาชิกทกุคนในสังคมจงึตองเฉลีย่รับผดิชอบความเสยีหายน้ัน

เชน ความเสยีหายจากนโยบายสาธารณะ(44)(45)(46) ความยตุธิรรมในการชดเชยสามารถนำไปใชกับ

ความรับผิดทางการแพทยไดอีกดวย ตัวอยางเชน ในกรณีที่ผูปวยตกเปนผูเสียหายจากการรักษา

พยาบาลโดยประมาทในสวนของแพทย หรือแพทยที่ตองรับผิดทางการแพทยโดยปราศจาก

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

กรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาดของโควิด-19 

ที่มา : สังเคราะหโดยผูเขียน

กรอบแนวคิดเพื่อความเปน็ธรรมทางสขุภาพ
ในบรบิทของการระบาดของโควิด-19

 รปูภาพขางตน แสดงกรอบแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมทางสุขภาพภายใตสถานการณโรคระบาด

โควิด-19 โดยบูรณาการจากแนวคิดเรื่องการปองกันโรคและปจจัยที่เกี่ยวของกับการตัดสินใจในการ

ปองกันโรค ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพและบริการสุขภาพ และความยติุธรรมทางสุขภาพ กรอบแนวคดินี้

อธิบายปจจัยในระดับตาง ๆ ท้ังระดับรัฐ สังคม ชุมชน ครอบครัว และระดับบุคคล ซึ่งมีปฏิสัมพันธ

และผสมผสานกนั สงผลใหเกดิผลลพัธทีแ่ตกตางในการแบงสรรปนสวนในประชากรกลุมตาง ๆ รายงานนี้

อธิบายรูปแบบตาง ๆ ของความยุติธรรมผานการวิเคราะหแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการ 

(procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย (distributive justice) และความยุติธรรม

ในการชดเชย (corrective justice) 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมน้ันแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซ่ึงอาจมบีางสวนทีลั่กษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกบัสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทยีมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกดิความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคิด

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสินใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลักษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมีมุมมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพ่จิารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอ่ืน

เชน หลกัความเทาเทยีม หลักเสรภีาพ นอกจากนีค้วรครอบคลุมความยติุธรรมรปูแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคัญในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสริมการพัฒนา

นโยบายท่ีเปนท่ีนาเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากนี้ ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกบัความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเห็นไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การสื่อสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประท่ีลากออกมาจากกลองนโยบายชี้เขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการชีเ้ขาสูการสรางแนวคดิยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเสีย่งในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ทีใ่ชยาและไมใชยา เชน การฉดีวคัซนี การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพทีต่างกนันำไปสูระดับและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพทีต่างกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดังนัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสนิวา การกระจายทรพัยากร

ที่เกิดข้ึนนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ที่ตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดที่ตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกัดเสรีภาพของประชาชน ตัวอยางการจำกัดการรับประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพิม่มากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เนื่องจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

การสรา้งแนวคิดเรือ่งความยุติธรรม 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกดิจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเช้ือออกจากผูทีไ่มติดเช้ือ และการกักตัวผูมีความ

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณีทีรั่ฐบาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีมี่อาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีมี่ความเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดังกลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดังกลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการติดโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมีการ

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกันโรคตติยภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤติในกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรบับรกิารทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจริง และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพ่ือจดัลำดับ

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตัวอยางเชน การแจกจายฟาวพิริาเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยติุธรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดับ

ความรนุแรงหรอืเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดับความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรบัยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมีอำนาจตัดสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิติังานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปลีย่นแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรพัยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหวัขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกันโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครัว สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกับปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บริการสขุภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครือขายทางสงัคม ทนุทางสงัคม โครงสราง

พ้ืนฐานของชมุชน การจดัการพ้ืนทีส่าธารณะและพ้ืนทีส่วนตวัในชมุชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครัว รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อทิธพิลของสมาชกิในครอบครวัในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดับชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครัว

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพ้ืนที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครัวเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรัฐ

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีลั่กษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกบัสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทยีมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกดิความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคดิ

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสินใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกับโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพ่จิารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอืน่

เชน หลักความเทาเทยีม หลักเสรภีาพ นอกจากนีค้วรครอบคลุมความยติุธรรมรปูแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสรมิการพฒันา

นโยบายทีเ่ปนทีน่าเชือ่ถือตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากนี้ ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เน่ืองจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกบัความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเหน็ไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การส่ือสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากท้ังภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายช้ีเขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการช้ีเขาสูการสรางแนวคิดยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกันโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเสีย่งในการไดรับเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ทีใ่ชยาและไมใชยา เชน การฉดีวคัซนี การใชอปุกรณปองกันสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพท่ีตางกันนำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบริการสขุภาพ และทรัพยากรสขุภาพท่ีตางกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเร่ืองความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสนิวา การกระจายทรัพยากร

ที่เกิดขึ้นนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเร่ืองความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ที่ตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดที่ตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรบัผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกันตนเอง (PPE) เพ่ิมมากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เนื่องจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

กระบวนการนโยบายสาธารณะ

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกดิจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเช้ือออกจากผูทีไ่มติดเช้ือ และการกักตัวผูมีความ

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณีทีรั่ฐบาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีมี่อาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีมี่ความเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดังกลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดังกลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการติดโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมีการ

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกันโรคตติยภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤติในกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรบับรกิารทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจริง และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพ่ือจดัลำดับ

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตัวอยางเชน การแจกจายฟาวพิริาเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยติุธรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดับ

ความรนุแรงหรอืเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดับความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรบัยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมีอำนาจตัดสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิติังานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปลีย่นแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรพัยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองท่ีแตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหัวขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกนัโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครัว สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกบัปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บริการสขุภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครอืขายทางสงัคม ทนุทางสงัคม โครงสราง

พืน้ฐานของชมุชน การจดัการพืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่วนตวัในชมุชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครัว รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อิทธพิลของสมาชกิในครอบครวัในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพท้ังระดับชาต ิระดบัสงัคมและชุมชน และระดับบคุคลและครอบครัว

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคท่ีกำหนดใหปดพื้นท่ีสาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพื้นที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครวัเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรัฐ

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดท่ีประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีล่กัษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกับสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขท่ีทุกคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทียมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกิดความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อันนำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคิด

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสนิใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพิ่จารณาเพยีงการควบคุมโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอ่ืน

เชน หลกัความเทาเทยีม หลกัเสรีภาพ นอกจากนีค้วรครอบคลมุความยติุธรรมรปูแบบอ่ืนนอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสรมิการพฒันา

นโยบายท่ีเปนทีน่าเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากนี้ ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกบัความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเหน็ไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การส่ือสารและการเผยแพรขอมูล ซ่ึงตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายช้ีเขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการช้ีเขาสูการสรางแนวคิดยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเสีย่งในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ท่ีใชยาและไมใชยา เชน การฉีดวคัซนี การใชอุปกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพทีต่างกนันำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพท่ีตางกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสนิวา การกระจายทรัพยากร

ที่เกิดข้ึนนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอ่ืน ๆ ดังน้ันตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ท่ีตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดท่ีตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพ่ิมมากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เนื่องจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

สุขภาพ และปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ  วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเร่ิมตน เพ่ือลดการสญูเสยีท่ีอาจเกิดจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเชือ้ออกจากผูทีไ่มตดิเช้ือ และการกกัตวัผูมคีวาม

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณทีีร่ฐับาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูท่ีมอีาการตามท่ีรัฐกำหนด ไดแกผูท่ีมคีวามเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดงักลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดงักลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกับประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการตดิโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมกีาร

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกนัโรคตตยิภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรือการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤตใินกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรก็ตาม

คาใชจายสำหรับบริการทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกัด

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจรงิ และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพือ่จดัลำดบั

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตวัอยางเชน การแจกจายฟาวพิิราเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยตุธิรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดบั

ความรุนแรงหรือเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรับยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมอีำนาจตดัสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรับความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรัพยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพ่ือใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหวัขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดับการศึกษา เช้ือชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกนัโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครวั สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกับปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพ/บรกิารสุขภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครอืขายทางสังคม ทนุทางสังคม โครงสราง

พืน้ฐานของชมุชน การจดัการพืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่วนตวัในชุมชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครวั รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อทิธพิลของสมาชกิในครอบครัวในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดบัชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครวั

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพื้นที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครวัเรอืนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรฐั

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการตั้งคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเรื่องความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีล่กัษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดบัสงัคมแลว จงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองผานกระบวนการถกเถยีงเรือ่งความยตุธิรรม

รวมกับสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรีภาพเทาเทยีมกัน จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิตัใิหเกิดความยุติธรรมในสงัคมไดจริง(47) ดลุยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมมุมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมอืและความทาทายแนวคดิ

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสนิใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมกีระบวนการปรึกษาหารือเพ่ือสรางความเห็นพองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเห็นทีแ่ตกตางกัน โดยในบางคร้ังแตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยตุธิรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพิ่จารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพิจารณาดวยหลกัยตุธิรรมอืน่

เชน หลกัความเทาเทยีม หลกัเสรีภาพ นอกจากนีค้วรครอบคลมุความยติุธรรมรูปแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศัยความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสรมิการพฒันา

นโยบายท่ีเปนทีน่าเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหัวขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากน้ี ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกับความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเหน็ไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การสื่อสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายชี้เขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการชีเ้ขาสูการสรางแนวคดิยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภมู ิคอื การลดความเส่ียงในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ทีใ่ชยาและไมใชยา เชน การฉดีวคัซนี การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สุขภาพทีต่างกนันำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพท่ีตางกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสินวา การกระจายทรพัยากร

ที่เกิดขึ้นนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ที่ตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดท่ีตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรัฐ ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรบัผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพิม่มากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเสี่ยงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เน่ืองจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยท่ีติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

การจัดการทรพัยากร
และการบรกิารสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกดิจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชดุตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเชือ้ออกจากผูทีไ่มตดิเช้ือ และการกกัตวัผูมคีวาม

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลานีเ้ชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณท่ีีรฐับาลกำหนดหลกัเกณฑการตรวจคัดกรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีม่อีาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดงักลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมท่ีมองวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดงักลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการตดิโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมกีาร

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกนัโรคตตยิภมู ิคอื ลดความสญูเสยี

และการเสยีชวีติจากโควดิ-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤตใินกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรบับรกิารทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจรงิ และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพือ่จดัลำดบั

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตวัอยางเชน การแจกจายฟาวพิิราเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทกุราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอื่น ๆ 

ของความยตุธิรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดบั

ความรนุแรงหรือเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคสงู

และมคีวามเสีย่งสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรับยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเสี่ยงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสขุภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมอีำนาจตดัสนิใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏบิตังิานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผดิชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสนิใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพ่ือชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสนิใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสขุภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมกีระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรัพยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหัวขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศึกษา เช้ือชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกนัโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครวั สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกบัปจจยัสังคมกำหนดสุขภาพ/บรกิารสุขภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชุมชน จุดแขง็ของเครอืขายทางสังคม ทนุทางสังคม โครงสราง

พืน้ฐานของชมุชน การจดัการพืน้ทีส่าธารณะและพืน้ทีส่วนตวัในชุมชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครัว รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสุขภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อิทธพิลของสมาชกิในครอบครวัในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดับชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครวั

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพื้นที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครวัเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรฐั

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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2.1 การสรางแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 สังคมพหุลักษณประกอบดวยสมาชิกที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ ความยุติธรรม

อยูในจิตสำนึกของมนุษย โดยมนุษยใชความรูสึก และการสะทอนยอนคิดเม่ือเผชิญกับเหตุการณ

ที่มีการต้ังคำถามถึงความยุติธรรม แนวคิดเร่ืองความยุติธรรมนั้นแตกตางกันไปสำหรับแตละบุคคล

ซึง่อาจมบีางสวนทีล่กัษณะเหมอืนหรอืแตกตางกนั เพือ่ยกระดับการรบัรูความยตุธิรรมจากระดับปจเจก

สูความยติุธรรมระดับสงัคมแลว จงึมีความจำเปนท่ีจะตองผานกระบวนการถกเถยีงเร่ืองความยติุธรรม

รวมกบัสมาชกิอืน่ๆในสงัคม ภายใตเงือ่นไขทีท่กุคนมีสทิธิเสรภีาพเทาเทยีมกนั จนทายสดุหาฉันทามติ

รวมของสงัคมและนำมาปฏบิติัใหเกดิความยุติธรรมในสงัคมไดจรงิ(47) ดุลยภาพแหงการทบทวนแบบกวาง

(Wide Reflective Equilibrium) มีความสำคัญในพิจารณาการตัดสินใจทางศีลธรรมจากมุมมอง

สวนตวัและจากมุมมองของผูอืน่อยางเปนองครวม อนันำไปสูความรวมมือและความทาทายแนวคดิ

ทีข่ดัแยงยอกยอนท่ีไดมาจากการตัดสนิใจทางศลีธรรมทีต่างกันและจุดยนืของแตละคน ท่ีลวนแลวแต

ไดรบัอทิธพิลจากประสบการณและขอจำกดัท่ีแตกตางกนั ดุลยภาพแบบกวางเปนลกัษณะของสญัญา

ประชาคมทีจ่ำเปนตองมีกระบวนการปรกึษาหารอืเพือ่สรางความเหน็พองตองกันระหวางแนวคดิตาง ๆ

เกี่ยวกับความยุติธรรมภายใตโครงสรางทางสังคมที่เสรีและเปนธรรม(48)(49) 

 ในสถานการณโควดิ-19 ตางฝายตางมคีวามคดิเหน็ทีแ่ตกตางกนั โดยในบางครัง้แตละฝาย

อาจมมีมุมองและขอเสนอท่ีขดัแยงกนัในเรือ่งความยติุธรรม มาตรการในการรับมอืกบัโควดิ-19 จงึไมควรเนน

ทีแ่นวคดิเรือ่งอรรถประโยชนทีพ่จิารณาเพยีงการควบคมุโรคเทานัน้ แตควรพจิารณาดวยหลกัยตุธิรรมอืน่

เชน หลกัความเทาเทยีม หลกัเสรภีาพ นอกจากนีค้วรครอบคลมุความยติุธรรมรปูแบบอืน่นอกเหนอื

จากความยตุธิรรมการกระจายดวย เชน ความยตุธิรรมกระบวนการ และความยตุธิรรมในการชดเชย

 การระบาดของไวรัสโควิด-19 นับวาเปนปญหากวางขวางระดับชาติ ดวยเหตุนี้นโยบาย

สาธารณะของรฐับาลจงึมบีทบาทสำคญัในการจดัการภาวะวิกฤตและจำเปนตองอาศยัความรวมมือ

จากหลายภาคสวน การระบาดสงผลกระทบรนุแรงและรฐับาลของประเทศตาง ๆ ไดใชอำนาจภายใต

สถานการณฉุกเฉนิในการรับมอืวกิฤต  ความถูกตอง ความคงเสนคงวา ความไมเอนเอยีง ความโปรงใส

การคดิยอนกลบั และความคดิเหน็เปนหลกัการของความยติุธรรมกระบวนการซึง่ชวยสงเสริมการพัฒนา

นโยบายท่ีเปนทีน่าเชือ่ถอืตอสาธารณชน (ดคูวามยตุธิรรมกระบวนการ ในหวัขอ 1.3) หลกัการดงักลาว

สามารถนำมาปรบัใชกบัขัน้ตอนตาง ๆ  ในกระบวนการออกแบบนโยบายซึง่ประกอบดวยการกำหนด

วาระถกแถลง การกำหนดนโยบาย การตดัสนิใจ การนำนโยบายไปปฏบิตั ิการประเมนิผล และการทบทวน

นโยบายและการจัดทำขอเสนอแนะ(50) 

 นอกจากน้ี ในการจัดทำนโยบายสาธารณะเพ่ือรับมือกับโควิด-19 นอกจากนโยบาย

ดานเศรษฐกจิแลว ยงัจำเปนตองพจิารณานโยบายดานสงัคม และนโยบายสาธารณะอืน่ ๆ ทีเ่ก่ียวของ

ควบคูไปดวย เนื่องจากการแพรกระจายของโรคระบาดและมาตรการในการควบคุมโรคไมไดจำกัด

เฉพาะมติดิานสขุภาพ แตยงัเกีย่วเนือ่งกับความมัน่คงทางสงัคมและเศรษฐกจิ ดงัจะเห็นไดจากมาตรการ

ที่จำเปน เชน การจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย การสื่อสารและการเผยแพรขอมูล ซึ่งตองการ

การมีสวนรวมจากทั้งภาครัฐและเอกชน การขยายเวลาการล็อคดาวนสงผลกระทบอยางรุนแรงตอ

เศรษฐกิจ และจำเปนตองสรางสมดุลระหวางผลประโยชนและความสูญเสียจากมาตรการควบคุม

โรคที่มีการบังคับใช มาตรการเหลานี้ยังเกี่ยวเนื่องกับระบบการเมือง เศรษฐกิจ สังคมและสวัสดิการ

อกีดวย ตวัอยางเชน มาตการลอ็กดาวนควรมกีารบงัคบัใชในประเทศทีม่รีะบบสวสัดกิารทีด่ทีีส่นบัสนนุ

ใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามมาตรการได 

 จากภาพกรอบแนวคิดเร่ืองความยุติธรรมทางสุขภาพในสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19  ลูกศรประที่ลากออกมาจากกลองนโยบายชี้เขาสู ความยุติธรรมกระบวนการ

แสดงใหเห็นถึงการประเมินนโยบายและขอเสนอแนะใหมในกระบวนการออกแบบนโยบายใหม

สวนเสนประทีอ่อกจากความยติุธรรมกระบวนการชีเ้ขาสูการสรางแนวคดิยตุธิรรมแสดงถงึการทบทวน

พัฒนาแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการอีกครั้งหนึ่ง 

2.3 สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ  

2.4 การจัดการทรัพยากร และการบริการสุขภาพเพื่อปองกันโรค 

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคปฐมภูม ิคอื การลดความเส่ียงในการไดรบัเชือ้ ผานการใชมาตรการ

ท่ีใชยาและไมใชยา เชน การฉีดวคัซนี การใชอปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ประกอบดวย หนากาก

อนามยั เจลลางมอืและการใหขอมลูสาธารณะและความรูเรือ่งการปองกนัโรค ฯลฯ ปจจยัสงัคมกำหนด

สขุภาพทีต่างกนันำไปสูระดบัและประเภทของการจดัสรรบรกิารสขุภาพ และทรพัยากรสขุภาพทีต่างกนั

ในแตละกลุมประชากร อยางไรก็ตาม ความแตกตางดังกลาวไมไดนำไปสูความไมยุติธรรมเสมอไป 

ดงันัน้ หลกัคดิเรือ่งความยตุธิรรมการกระจายจงึตองนำมาวิเคราะหตัดสินวา การกระจายทรพัยากร

ที่เกิดข้ึนนั้นยุติธรรมหรือไม หลักคิดเรื่องความยุติธรรมการกระจายมีความหลากหลาย เชน 

อรรถประโยชนนิยม เสรีนิยม ชุมชนนิยม และสำนักคิดอื่น ๆ ดังนั้นตัวแสดงท่ีมีหลักคิดยุติธรรม

ท่ีตางกันอาจสงผลตอการเลือกนโยบายตามหลักคิดที่ตนเชื่อมากกวา และละเลยหลักคิดยุติธรรม

ดานอื่น ๆ เชน รัฐบาลที่มุงเนนเรื่องอรรถประโยชนนิยม จึงเลือกใชนโยบายที่ใหผลลัพธการปองกัน

โรคไดดเีปนหลกั ถงึแมวามาตรการดงักลาวจะจำกดัเสรีภาพของประชาชน ตวัอยางการจำกดัการรบัประทาน

อาหารในราน หรือ การจำกัดการเปดสถานบันเทิง มาตรการเลือกปฏิบัติดังกลาวมีความชอบธรรม

จากมมุมองของรฐั ในขณะทีผู่ประกอบการทีไ่ดรับผลกระทบจากมาตรการดังกลาวอาจมองวาไมเปนธรรม 

 หลักการใหรางวัลสามารถนำมาประกอบการพิจารณาในเรื่องความยุติธรรมการกระจาย

ไดเชนกนั รางวลัสามารถมอบใหแกประชากรกลุมใดกลุมหนึง่โดยเฉพาะเพือ่สรางแรงจงูใจ หรอืตอบแทน

ความเสยีสละตอสงัคม เชน การจดัหาหนากากอนามยัและอปุกรณปองกนัตนเอง (PPE) เพิม่มากขึน้

ใหแกเจาหนาที่แนวหนาที่เสียสละและเผชิญความเส่ียงตอการติดโรค อีกทั้งการกระจายดังกลาว

ยังสอดคลองกับแนวคิดอรรถประโยชนนิยมอีกดวย เน่ืองจากกลุมเจาหนาท่ีสุขภาพสัมผัสกับคน

จำนวนมาก และมีหนาท่ีชวยเหลือรักษาผูปวยที่ติดเชื้อ การจัดสรรอุปกรณปองกันการติดเชื้อ

แกกลุมประชากรนี้จึงชวยตัดวงจรการขยายโรคระบาดออกไป 

การสรา้งแนวคิด
ยุติธรรมผลลัพท์

 วตัถปุระสงคในการปองกนัโรคทตุยิภมู ิคอื การมุงเปาไปที่

การตรวจหาโรคตัง้แตระยะเริม่ตน เพือ่ลดการสญูเสยีท่ีอาจเกิดจากการ

แพรกระจายของโรค มาตรการสำคญั ไดแก การแจกชุดตรวจคดักรอง

โควดิ-19  การแยกผูติดเชือ้ออกจากผูทีไ่มตดิเช้ือ และการกกัตวัผูมีความ

เสี่ยงสูง ความเหลื่อมล้ำสามารถพบไดในขั้นตอนการปองกันโรค

เหลาน้ีเชนเดยีวกนั และเราจำเปนตองใชหลกัความคดิยตุธิรรมตาง ๆ

มาพิจารณาวาความเหลื่อมล้ำดังกลาวยุติธรรมหรือไม ตัวอยางเชน 

ในกรณทีีรั่ฐบาลกำหนดหลักเกณฑการตรวจคดักรองโควดิ-19 โดยไมเสยี

คาใชจายใหเฉพาะผูทีม่อีาการตามทีร่ฐักำหนด ไดแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสมัผสักบัผูปวยโควดิ-19 เทานัน้(51) มาตรการดงักลาวตัง้อยูบน

หลกัการใชทรพัยากรทีม่อียูอยางจำกัดใหเกิดประโยชนสงูสดุ แตไมเปน

ธรรมตามหลกัความเทาเทยีมทีม่องวาทุกคนควรมสีทิธิไดรบัการตรวจ

คดักรอง นโยบายเลอืกปฏบิติัดงักลาวอาจจะสรางภาระทางการเงนิ

ใหกบัประชาชนโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมประชากรทีย่ากจน พวกเขาจงึมี

ความเสีย่งในการตดิโรคมากกวาประชากรกลุมอืน่ เนือ่งจากไมมกีาร

ตรวจพบผูติดเชื้อแตเนิ่น ๆ และแยกกักตัวเวนระยะหางทางสังคม 

 วตัปุระสงคในการปองกนัโรคตตยิภมู ิคอื ลดความสูญเสีย

และการเสยีชวิีตจากโควิด-19 ผูปวยทกุรายทีม่อีาการแยลงควรไดรบัยา

รับการรักษาการดูแลจากแพทย รวมถึงการติดตั้งเครื่องชวยหายใจ

หรอืการอภบิาลในแผนกผูปวยวกิฤตใินกรณเีจบ็ปวยรายแรง อยางไรกต็าม

คาใชจายสำหรับบริการทางการแพทยดงักลาวมรีาคาสงูและมีจำนวนจำกดั

ซึง่สงผลใหเกดิการระบาดครัง้ใหญท่ีมผีูปวยจำนวนมากจนระบบสาธารณสขุ

ไมสามารถรองรับได หลักความเทาเทียมจึงไมสามารถนำมาปฏิบัติ

ไดจรงิ และตองนำหลกัความเพียงพอ หรอือรรถประโยชนนยิม เพือ่จดัลำดบั

คัดกรองผูปวยลักษณะใดจะไดรับการดูแลกอน (ความยุติธรรมการ

กระจายในหัวขอที่ 1.3) 

ตวัอยางเชน การแจกจายฟาวพิริาเวยีรอยางเปนธรรมใหแกผูปวยทุกราย

โดยไมมีการเลือก การกระจายอยางเทาเทียมอาจจะไมเปนประโยชน

สำหรับการแพทย หากจำนวนยามีอยางจำกัดและผูปวยแตละคนไดรับ

ปริมาณยาไมเพียงพอตอการรักษา ดังนั้น ควรพิจารณาหลักการอ่ืน ๆ 

ของความยตุธิรรมในการจัดสรรยาดวย เชน การจดัสรรทีแ่บงตามระดบั

ความรนุแรงหรอืเงือ่นไขของผูปวย ผูปวยทีม่รีะดบัความรุนแรงของโรคสงู

และมีความเส่ียงสงูควรเปนกลุมแรก ๆ  ทีไ่ดรบัยา ในขณะทีก่ารดแูลตามอาการ

ควรไดรับการพิจารณาสำหรับผูปวยท่ีมีความเส่ียงต่ำ เชน ประชากรที่

อายุนอยกวาที่มีอาการเพียงเล็กนอย 

 การตัดสินใจภายใตสถานการระบาดรุนแรงและมีทรัพยากร

ดานสุขภาพอยางจำกัดมักนำไปสูความเครียดและความออนลาทางจติใจ

เนือ่งจากผูมอีำนาจตดัสินใจ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูปฏิบตังิานในโรงพยาบาล

จะตองแบกรบัความรับผิดชอบทางศลีธรรมไวดวย การตดัสินใจรกัษาผูปวย

รายหนึ่งอาจนำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยรายอื่น ดวยเหตุนี้ การมีคูมือ

ที่ชัดเจนและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองตามหลักวิทยาศาสตร จึงเปน

สิ่งสำคัญสำหรับบุคลากรทางการแพทย เพื่อชวยอำนวยความสะดวก

ในการตัดสินใจ(52) นอกจากน้ีคูมอืดงักลาวตองมกีารทบทวน ปรบัปรงุอยาง

สม่ำเสมอเพื่อทันตอการเปลี่ยนแปลงสถานการณ 

 อยางไรกต็าม การจดัสรรทรพัยากรและบริการสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดตามสถานการณ

และสภาวการณ สงผลใหประชาชนจำนวนมากไดรับประโยชนและเสียประโยชนจากการจัดสรร

ทรพัยากรดงักลาว สิง่สำคญัคอื ตองมีกระบวนการหาดลุยภาพการทบทวนแบบกวางดวย เพือ่หาฉนัทามติ

รวมของความขดัแยงทางความคดิตาง ๆ รวมถงึทบทวนนโยบายกระจายทรพัยากรสขุภาพและเขาสู

กระบวนการผลตินโยบายสาธารณะและการกระจายใหมเพือ่ใหมีความยตุธิรรมการกระจายมากขึน้ 

 แตละประเทศมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และการเมืองที่แตกตางกัน เชน วัฒนธรรม

คานิยมทางสังคม ระบบการเมือง รัฐบาล และการบริหารราชการแผนดิน และมีนโยบายสาธารณะ

ทีแ่ตกตางกนั ปจจยักำหนดโครงสรางสขุภาพเหลานีก้อใหเกดิลำดบัช้ันและการรกัษาลำดบัช้ันดังกลาว 

(ดูกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพของคณะกรรมาธิการปจจัยสังคมกำหนด

สขุภาพระดับโลก ในหวัขอ 1.2) ภายใตสถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 ประชาชนจะถกูแบงออก

เปนกลุมตาง ๆ ตามเศรษฐานะ สงัคม และการเมือง เชน ระดบัการศกึษา เชือ้ชาต ิรายได อาชพี ฯลฯ

การแบงชั้นทางสังคมดังกลาวยังสะทอนถึงอำนาจในการมีสวนรวมและการตอรองในการกระจาย

ทรัพยากร สงผลใหเกิดนโยบายที่แตกตางกันสำหรับกลุมประชากรที่แตกตางกัน 

 ปจจัยอืน่ ๆ  ทีส่งผลตอการปองกันโรคและปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ ไดแก ปจจยัครอบครวั สงัคม

และปจเจก (ดหูวัขอ 1.1 และ 1.2) ปจจยัระดบัโครงสรางรวมกับปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพ/บรกิารสขุภาพ

ในระดบัชมุชนและสงัคม เชน คณุคาของชมุชน จุดแขง็ของเครือขายทางสงัคม ทนุทางสงัคม โครงสราง

พ้ืนฐานของชมุชน การจดัการพ้ืนทีส่าธารณะและพ้ืนทีส่วนตวัในชมุชน ฯลฯ รวมกบัปจจัยระดบัปจเจก

บคุคลและระดบัครอบครัว เชน ปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทางชวีภาพของปจเจก ปจจยั

ดานจติวิทยาและความสมัพนัธในครอบครวั รปูแบบการใชชีวติและพฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมการเขาถงึ

บรกิารสขุภาพ อทิธพิลของสมาชกิในครอบครัวในการปองกนัโรค และประสบการณการเจบ็ปวย ฯลฯ

ซึ่งทั้งหมดนี้สงผลตอการตัดสินใจในการปองกันโรคและการกระจายความเทาเทียมทางสุขภาพ   

 ปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพทัง้ระดบัชาต ิระดบัสงัคมและชมุชน และระดับบคุคลและครอบครวั

ตางมคีวามเชือ่มโยงเปนเนือ้เดยีวกนั และหยบิยืน่ผลลพัธการจดัสรรท่ีตางกนัในประชากรแตละกลุม

ตัวอยางเชน นโยบายควบคุมโรคที่กำหนดใหปดพื้นที่สาธารณะ เชน การปดตลาดนัดสงผลกระทบ

อยางรุนแรงตอชุมชนคนจนเมือง เพราะตลาดนัดเปนพ้ืนที่เชิงพาณิชยสำหรับการเขาถึงอาหาร

การพบปะผูคน และความมัน่คงทางอาหารของครัวเรือนในชุมชน เนือ่งจากขาดการสนบัสนนุจากรฐั

ในดานรายได อาหาร หรือการคมนาคมขนสง ความเปนไปไดที่ประชาชนจะปฏิบัติตามมาตรการ

ดังกลาวของรัฐจึงคอนขางต่ำ ดังนั้นจึงมีการแพรระบาดของโรคตอไป 
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ผลประโยชน์อ่ืนๆ

ด้านสุขภาพ

2.5 การกระจายสุขภาพ คาใชจายดานสุขภาพ และสุขภาวะ 

 ระดับการเขาถึงมาตรการปองกันโควิด-19 ที่ตางกันนำไปสูผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน 

ซึง่นำไปสูคาใชจายดานสขุภาพ และสวสัดกิาร รวมถงึรายได และเสรภีาพทีต่างกนั ดงันัน้จึงจำเปนตองพิจารณา

วาผลลัพธดังกลาวมีความสมเหตุสมผลหรือไม เราสามารถใชหลักการความยุติธรรมเกี่ยวกับความเปนธรรม

แนวดิง่ของคาใชจายดานสขุภาพ โดยบคุคลทีมี่อำนาจในการจดัสรรมากควรมีความรบัผิดชอบมากขึน้ ในดานคาใชจาย

ดานสขุภาพ ซึง่หมายความวา รฐัซึง่มหีนาทีร่บัผดิชอบในการจัดสรรงบประมาณ ควรพจิารณาการเก็บภาษแีบบกาวหนา

เพื่อการรับมือโควิด-19 ในอีกทางหน่ึงความเปนธรรมแนวราบดานสุขภาพสามารถนำมาพิจารณาดวยเชนกัน 

โดยที่ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม 

ตวัอยางเชน ผูมรีายไดนอยเผชญิความยากลำบากมากกวาในการหาซือ้อปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ซึง่ทำให

คนกลุมนีม้คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ การเกดิโรคภยัไขเจบ็ และความทกุขทรมานจากสุขภาพทีเ่สือ่มโทรม ดงันัน้

รฐัจงึตองชวยกลุมประชากรเปราะบางกอน นอกจากนีร้ฐัสามารถใชหลักการเพือ่จำแนกวาปจจยัสังคมกำหนดสขุภาพใด

เปนความรบัผดิชอบของบคุคลหรอืของสังคม โดยทีค่วามเหลือ่มล้ำทีเ่กดิจากตวัแปรทีป่จเจกชนตองรบัผดิชอบนัน้

ถอืวาชอบธรรม สวนความเหลือ่มลำ้จากตวัแปรทีส่งัคมตองรบัผดิชอบนัน้ถอืวาไมเปนธรรม เชน การตดัสนิใจ

ไมใสหนากากอนามัยเปนทางเลือกสวนบุคคล และในกรณีที่มีการติดเชื้อและสภาวะสุขภาพแยลงผูที่ตัดสินใจ

ที่จะไมใสหนากากอนามัยควรรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง อยางไรก็ตาม หากการไมใสหนากากอนามัย

สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดแคลนหนากากอนามัย ราคาที่พุงสูงขึ้น ซึ่งเปนตัวแปรที่สังคมตองรับผิดชอบ

แลว รฐัจึงควรมมีาตรการอืน่เพือ่เพิม่อปุทานของหนากากอนามยั เชน การจดัซือ้หนากากอนามยั เพือ่นำมาแจกจาย

ใหประชาชน 

 หลังจากนั้นผลลัพธจากการกระจายจะนำไปสูการทบทวน ถกเถียง เพื่อพัฒนาปรับปรุงทฤษฎี

ความยุติธรรม  

 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพ ภาระคาใชจาย สวัสดิภาพดานอื่น ๆ ภายใตแนวคิด

เรือ่งความยตุธิรรมการกระจายแลว เราควรพิจารณาวาผลลัพธทีเ่กดิขึน้มคีวามเสียหายจากการละเมดิ หรือไม 

เพือ่นำไปสูกระบวนการสรางความยตุธิรรมในการชดเชย ดำเนนิมาตรการชวยเหลอืเยยีวยาตอผูประสบความสญูเสยี

และยอนกลับไปสูสถานการณเริ่มตน การชดเชยสามารถอยูในรูปแบบของการละเมิดทางแพง ซึ่งเก่ียวของ

กบันติบิคุคลหรอืเอกชนในฐานะผูกระทำความผดิและเหยือ่ เชน เม่ือคูสญัญาท้ังสองฝายลงนามในสญัญาวาดวย

การจัดซื้อและสงมอบหนากากอนามัยที่ต่ำกวามาตรฐานซึ่งอาจนำไปสูการติดเชื้อโควิด-19 ได  

 ในกรณีทีค่วามเสยีหายเกิดขึน้โดยไมมผีูกระทำความผดิ และไมมกีระบวนการชดเชย ความเสยีหายนัน้

อาจเกดิขึน้จากความไมแนนอนทีไ่มสามารถคาดเดาไดและความสญูเสยีทีเ่กิดขึน้อาจใหญเกินกวาทีบ่คุคลคนหนึง่

จะสามารถแสดงความรับผิดชอบได ในสถานการณเชนนี้ สังคมจะเขามาชวยรับผิดชอบ เชน การสูญเสีย

อันเนื่องมาจากผลกระทบที่รุนแรงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยที่รัฐบาลควรมีนโยบายใหคาสินไหมทดแทน

โดยปราศจากความผิดที่รัฐจัดให (ดูความยุติธรรมในการชดเชย หัวขอ 1.3) 

 การบรหิารจดัการโควิด-19 เปนนโยบายสาธารณะจากฝายบรหิาร โดยไมผกูพันรับผดิชอบตอการละเมดิ

อยางไรก็ตาม มาตรการบางอยาง เชน การลอ็กดาวน อาจสงผลกระทบตอเสรภีาพในการเคลือ่นไหว และสทิธิ

ในการทำงาน ซ่ึงเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ดังนั้นประชาชนควรที่จะสามารถยื่นฟองรัฐได ตัวอยางเชน

ในฝรั่งเศสมีการฟองรองหลายคดีตอรัฐในขอหาเปนเหตุใหเกิดการเสียชีวิต และเจ็บปวยโดยไมไดตั้งใจ

อนัเนือ่งมาจากมาตรการโควดิ-19 และคดดีงักลาวถกูสงไปยงักระบวนการทางศาล เพ่ือสอบสวนตอไป(53)  บทเรียน

ที่ไดรับจะตองไดรับการทบทวน (แสดงในรูปที่ 2 เปนเสนประจากกรอบ/ความยุติธรรมในการชดเชย

เขาสูกลองการสรางแนวคิดยุติธรรม) และควรพิจารณาการพัฒนากรอบความยุติธรรมในการชดเชยเพิ่มเติม

ควบคูไปกับนโยบายที่เกี่ยวของ 

การกระจายสุขภาพ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และสุขภาวะ
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2.5 การกระจายสุขภาพ คาใชจายดานสุขภาพ และสุขภาวะ 

 ระดับการเขาถึงมาตรการปองกันโควิด-19 ที่ตางกันนำไปสูผลลัพธดานสุขภาพที่แตกตางกัน 

ซึง่นำไปสูคาใชจายดานสขุภาพ และสวสัดกิาร รวมถงึรายได และเสรภีาพทีต่างกนั ดงันัน้จึงจำเปนตองพิจารณา

วาผลลัพธดังกลาวมีความสมเหตุสมผลหรือไม เราสามารถใชหลักการความยุติธรรมเก่ียวกับความเปนธรรม

แนวดิง่ของคาใชจายดานสุขภาพ โดยบคุคลทีม่อีำนาจในการจดัสรรมากควรมีความรบัผดิชอบมากขึน้ ในดานคาใชจาย

ดานสขุภาพ ซึง่หมายความวา รฐัซึง่มหีนาทีร่บัผดิชอบในการจัดสรรงบประมาณ ควรพจิารณาการเก็บภาษแีบบกาวหนา

เพื่อการรับมือโควิด-19 ในอีกทางหน่ึงความเปนธรรมแนวราบดานสุขภาพสามารถนำมาพิจารณาดวยเชนกัน 

โดยที่ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากปจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมเปนความเหลื่อมล้ำที่ไมยุติธรรม 

ตวัอยางเชน ผูมรีายไดนอยเผชญิความยากลำบากมากกวาในการหาซือ้อปุกรณปองกนัสวนบคุคล (PPE) ซึง่ทำให

คนกลุมนีม้คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้ การเกดิโรคภยัไขเจบ็ และความทกุขทรมานจากสุขภาพทีเ่สือ่มโทรม ดงันัน้

รฐัจงึตองชวยกลุมประชากรเปราะบางกอน นอกจากนีร้ฐัสามารถใชหลักการเพือ่จำแนกวาปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพใด

เปนความรบัผิดชอบของบคุคลหรอืของสังคม โดยทีค่วามเหลือ่มล้ำทีเ่กดิจากตวัแปรทีป่จเจกชนตองรบัผดิชอบนัน้

ถอืวาชอบธรรม สวนความเหลือ่มลำ้จากตวัแปรทีส่งัคมตองรบัผดิชอบนัน้ถอืวาไมเปนธรรม เชน การตดัสนิใจ

ไมใสหนากากอนามัยเปนทางเลือกสวนบุคคล และในกรณีที่มีการติดเชื้อและสภาวะสุขภาพแยลงผูท่ีตัดสินใจ

ที่จะไมใสหนากากอนามัยควรรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง อยางไรก็ตาม หากการไมใสหนากากอนามัย

สวนหนึ่งเปนผลมาจากการขาดแคลนหนากากอนามัย ราคาที่พุงสูงขึ้น ซึ่งเปนตัวแปรที่สังคมตองรับผิดชอบ

แลว รฐัจึงควรมมีาตรการอืน่เพือ่เพิม่อปุทานของหนากากอนามยั เชน การจดัซ้ือหนากากอนามยั เพือ่นำมาแจกจาย

ใหประชาชน 

 หลังจากนั้นผลลัพธจากการกระจายจะนำไปสูการทบทวน ถกเถียง เพื่อพัฒนาปรับปรุงทฤษฎี

ความยุติธรรม  

 นอกจากน้ี เม่ือพิจารณาผลลัพธดานสุขภาพ ภาระคาใชจาย สวัสดิภาพดานอื่น ๆ ภายใตแนวคิด

เรือ่งความยตุธิรรมการกระจายแลว เราควรพิจารณาวาผลลัพธทีเ่กดิขึน้มคีวามเสียหายจากการละเมดิ หรอืไม 

เพือ่นำไปสูกระบวนการสรางความยตุธิรรมในการชดเชย ดำเนนิมาตรการชวยเหลอืเยยีวยาตอผูประสบความสญูเสยี

และยอนกลับไปสูสถานการณเริ่มตน การชดเชยสามารถอยูในรูปแบบของการละเมิดทางแพง ซึ่งเกี่ยวของ

กบันติบิคุคลหรอืเอกชนในฐานะผูกระทำความผดิและเหยือ่ เชน เม่ือคูสญัญาทัง้สองฝายลงนามในสญัญาวาดวย

การจัดซื้อและสงมอบหนากากอนามัยที่ต่ำกวามาตรฐานซึ่งอาจนำไปสูการติดเชื้อโควิด-19 ได  

 ในกรณีทีค่วามเสยีหายเกิดขึน้โดยไมมผีูกระทำความผิด และไมมกีระบวนการชดเชย ความเสียหายนัน้

อาจเกดิขึน้จากความไมแนนอนทีไ่มสามารถคาดเดาไดและความสญูเสียทีเ่กิดขึน้อาจใหญเกนิกวาทีบ่คุคลคนหนึง่

จะสามารถแสดงความรับผิดชอบได ในสถานการณเชนนี้ สังคมจะเขามาชวยรับผิดชอบ เชน การสูญเสีย

อันเนื่องมาจากผลกระทบที่รุนแรงจากการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยที่รัฐบาลควรมีนโยบายใหคาสินไหมทดแทน

โดยปราศจากความผิดที่รัฐจัดให (ดูความยุติธรรมในการชดเชย หัวขอ 1.3) 

 การบริหารจดัการโควิด-19 เปนนโยบายสาธารณะจากฝายบรหิาร โดยไมผกูพนัรบัผดิชอบตอการละเมดิ

อยางไรก็ตาม มาตรการบางอยาง เชน การลอ็กดาวน อาจสงผลกระทบตอเสรภีาพในการเคลือ่นไหว และสิทธิ

ในการทำงาน ซ่ึงเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน ดังน้ันประชาชนควรที่จะสามารถยื่นฟองรัฐได ตัวอยางเชน

ในฝรั่งเศสมีการฟองรองหลายคดีตอรัฐในขอหาเปนเหตุใหเกิดการเสียชีวิต และเจ็บปวยโดยไมไดตั้งใจ

อนัเนือ่งมาจากมาตรการโควดิ-19 และคดดีงักลาวถกูสงไปยงักระบวนการทางศาล เพือ่สอบสวนตอไป(53)  บทเรยีน

ที่ไดรับจะตองไดรับการทบทวน (แสดงในรูปท่ี 2 เปนเสนประจากกรอบ/ความยุติธรรมในการชดเชย

เขาสูกลองการสรางแนวคิดยุติธรรม) และควรพิจารณาการพัฒนากรอบความยุติธรรมในการชดเชยเพิ่มเติม

ควบคูไปกับนโยบายที่เกี่ยวของ 
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บทนำ 

 โควดิ-19 สงผลกระทบตอทกุมติขิองสงัคม โดยไดทำการ

เปดเผยจุดออนและจุดแข็งของสังคมในระดับตาง ๆ ที่ถูกทาทาย

อันเปนผลสืบเนื่องมาจากวิกฤติโรคระบาด การบังคับใชมาตรการ

ตาง ๆ ในการปองกันและควบคุมการแพรกระจายของโรคทำให

ทางสังคมมีระดับความรุนแรงมากขึ้น โควิด-19 ไดนำพารูปแบบ

ครรลองชวีติใหมทีท่กุภาคสวนของสงัคมตองปรบัตวัตาม โควดิ-19

เกิดขึ้นโดยที่ผูกำหนดนโยบายไมทันไดตั้งตัว และหยิบยื่นอำนาจ

แกกลุมคนดังกลาวในการตัดสินใจในการจัดการ และรับมือกับ

สถานการณที่เต็มไปดวยความไมแนนอน 

 บทนีบ้นัทกึการรบัมอืสถานการณโควดิของไทยผานการ

นำเสนอกรณศีกึษาแบบเฉพาะเจาะจงดวยมมุมองของความยติุธรรม

ทางสุขภาพ โดยใชกรอบมโนทัศนเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพ

ทีส่รางไว ผานการทบทวนวรรรณกรรมทีเ่กีย่วของกับความยตุธิรรม

สุขภาพ และปจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ ดังที่ไดมีการอภิปรายไว

ในบทที่ผานมา ขอมูลที่นำเสนอผานกรณีศึกษาทั้งหมดนี้พิจารณา 

ระบบนิเวศของธรรมาภิบาล  (ecology of governance )

จากประสบการณรับมือโควิด-19 ของไทย ซ่ึงมีพัฒนาการมาจาก

ชวงเวลาทีพ่บรายงานการตดิเชือ้ครัง้แรกในประเทศในเดอืนมกราคม

พ.ศ. 2563 จนกระทัง่ถงึชวงเวลาในการเกบ็ขอมลูในเดอืนกนัยายน

พ.ศ. 2564 กรณีศึกษาท่ีนำเสนอในรายงานน้ีไมครอบคลุมทุกมิติ

ของโรคระบาด การรับมอื และผลลพัธทีต่ามมา เนือ่งจากกระบวน

การเกบ็รวบรวมขอมลูไดเสรจ็สิน้ลงในชวงระหวางการแพรระบาด

และความรุนแรงของการแพรกระจายของโรคยังคงดำเนินตอไป

ในชวงการจัดทำรายงานนี้ 

 กรณศึีกษาทีห่นึง่บนัทกึการปองกนั และควบคุมโรคโควดิ-19

ของประเทศ กรณศึีกษาทีส่องนำเสนอการจดัการทรพัยากรสาธารณสขุ

ผานการยกตวัอยางการจดัซือ้จดัหาและการกระจายวัคซนีโควดิ-19

กรณีศึกษาที่สาม พูดถึงแรงงาน เศรษฐกิจและการเขาถึงบริการ

สขุภาพ กรณศีกึษาทีส่ีใ่หภาพโควดิ-19 และการเรยีนการสอนวถิใีหม

(New Normal) กับความเหล่ือมล้ำในสังคมที่เกิดจากโอกาส

ในการเขาถึงสารสนเทศที่ไมเทาเทียมกัน กรณีศึกษาที่หานำเสนอ

เรือ่งการรือ้สรางความเปนเมอืงชวงวกิฤตโรคระบาดผานการวเิคราะห

วตัถทุางสังคม กรณศีกึษาทีห่กบนัทกึบทบาทของภาคเอกชน และ

อาสาสมคัรในการใหความชวยเหลอืดานมนษุยธรรมและการสนบัสนนุ

จากภาคประชาสังคมในชวงการระบาดของโควดิ-19 กรณศีกึษาทีเ่จด็

รายงานบทบาทและอทิธพิลของส่ือ และส่ือสังคมออนไลนในการกำหนด

และแสดงใหเห็นถึงความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย 

 กรณีศึกษาเหลานี้ไดรับการอภิปรายจากเวทีตาง ๆ

ผานการวเิคราะหและสะทอนยอนคดิดวยแนวคดิเรือ่งความยตุธิรรม

ทางสุขภาพเพือ่สรางกรอบแนวคดิ และนำเสนอขอเสนอแนะสำหรบั

การพิจารณาการนำแนวคิดเรื่องความยุติธรรมทางสุขภาพไปใช

อยางเปนระบบในการพฒันา และการนำนโยบายสาธารณะไปปฏบิตัิ

บทนํา
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 ตนป พ.ศ.2563 ซึง่ถอืเปนชวงเริม่ตนของการแพรระบาด

ของโควดิ-19 กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย ไดดำเนนิการ

เชิงรุกในการจัดตั้งกลไกเพื่อติดตามสถานการณทางระบาดวิทยา

และใชมาตรการควบคุม เชน การคัดกรองผูโดยสารท่ีเดินทาง

เขาประเทศ เผยแพรขอมลูเกีย่วกบัสถานการณ และมาตรการปองกนั

สขุภาพผานสือ่สงัคมออนไลน และสือ่กระแสหลกั ศนูยปฏบิตักิาร

ภาวะฉกุเฉนิ (EOC) เริม่ดำเนนิการเมือ่วนัที ่3 มกราคม พ.ศ. 2563

โดยกรมควบคุมโรค (DDC) ประสานงานกับเจาหนาท่ีสนามบิน

และไดติดตั้งเครื่องตรวจวัดอุณหภูมิเพื่อคัดกรองผูโดยสารขาเขา

ที่เดินทางมาจากประเทศจีน ซึ่งนำไปสูการตรวจพบผูปวยรายแรก

ในประเทศไทยเมือ่วนัที ่8 มกราคม พ.ศ. 2563 ทีไ่ดรบัการยนืยนั

วาตดิเชือ้โควดิ-19 เมือ่วนัที ่13 มกราคม พ.ศ.2563 ผานการศึกษา

การหาลำดบัสารพันธุกรรม (genome sequencing) โดยโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ และกรมวทิยาศาสตรการแพทยรวมกบัมหาวทิยาลยั

อูฮั่นของจีน(1)(2) 

 จำนวนผูปวยทีต่รวจพบจากการตรวจคดักรองทีส่นามบนิ

นานาชาติในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น ในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 

ในขณะนั้นกระทรวงสาธารณสุขไดขยายการเฝาระวังโควิด-19 

จากสนามบนิทีเ่ปนจดุเดนิทางเขาออกระหวางประเทศไปยงัโรงพยาบาล

และชมุชนทองถิน่ โควดิ-19 ถกูประกาศใหเปน‘โรคตดิตออนัตราย’

ตามพระราชบญัญัตโิรคตดิตอ พ.ศ. 2558 เมือ่วนัที ่26 กมุภาพนัธ 

พ.ศ.2563 โดยกำหนดใหโรงพยาบาลรัฐและเอกชนตองรายงาน

ตัวเลขผูติดเชื้อตอกระทรวงสาธารณสุข(1) เครือขายอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจำหมูบาน (อสม.) ไดมกีารเริม่ดำเนนิการในทกุจงัหวดั

โดยมหีนาทีใ่นการตรวจคดักรองระดบัชมุชน สำหรบัผูทีเ่ดนิทางเขา

หรือ กลับมายังหมูบานจะตองปฏิบัติตามมาตรการการกักตัว

ที่บาน (home quarantine) เปนเวลาอยางนอยสองสัปดาห(3) 

ในวนัที ่12 มนีาคม พ.ศ. 2563 นายกรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา

ไดจดัตัง้ศนูยบริหารสถานการณโควดิ-19 (ศบค.) ขึน้เพือ่ประสานงาน

การรบัมอืโควดิ-19 ระดบัประเทศภายใตการนำของนายกรฐัมนตรี

และในวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 ไดมีการแถลงประกาศใช

พระราชกำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉกุเฉนิเพือ่รบัมอื

กับสถานการณโควิด-19(4) 

 กรณศีกึษานีพ้จิารณาการตอบสนองระดบัชาตติอโควดิ-19

โดยมี ศบค. เปนผูรับผิดชอบสำคัญในฐานะที่เปนองคกรหลัก

ในการดำเนินการ การประสานงาน และการส่ือสารในการจัดการ

การระบาดใหญของโควิด-19 ในประเทศไทย บทความน้ีทบทวน

กฎหมาย และระเบียบขอบังคับที่มีการประกาศใชเพ่ือควบคุม

การแพรกระจายของโควิด-19 และตั้งคำถามเกี่ยวกับกฎหมาย

และระเบียบข อบังคับดังกล าวว ามีความจำเป น สมเหตุ

สมผล และนำไปสูการปองกัน ควบคุม และบรรเทาผลกระทบ

ของการระบาดหรือไม นอกจากน้ีกรณีศึกษาน้ียังพิจารณา

ถึงกลไกการประสานงานที่จัดตั้งขึ้นภายใตการทำงานของ ศบค. 

และรากฐานในการทำงานที่การประสานงาน หรือ การขาด

การประสานงานถูกเปดเผยในการตอบสนองที่ดำเนินการ

โดยกระทรวงและองคกรตาง ๆ กรณีศึกษาน้ียังไดอภิปราย

และตั้งคำถามถึงบทบาทของ ศบค. ในการส่ือสารความเสี่ยง

ที่เกี่ยวของกับการระบาดใหญ และการตอบสนองตอความกังวล

ของสาธารณชน และรัฐบาลไดใชมาตรการใดในการพิจารณา

ความยุติธรรมทางสุขภาพเพื่อการรับมือโควิด-19 

แนวทางการป้องกัน
และควบคุมโควิด-19 ระดับชาติ 

กรณีศึกษาที่ 1  
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โครงสรางการบริหารงานของศบค. ที่เผยแพรบนเว็บพื้นที่รัฐบาลไทย
ที่มา : https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/27471

ด้านสาธารณสุข
(กระทรวงสาธารณสุข)

ด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน
(กระทรวงพาณิชย์)

ด้านการต่างประเทศ
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ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพรร่ะบาด
ของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019
(ศูนย์บรหิารสถานการณ์โควิด - 19

ศูนย์ข้อมูลมาตรการการแก้ไขปัญหา
จากโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019

(ศูนย์ข้อมูล COVID - 19)

รายงาน
ประจําวัน

รายงาน

รายงาน

สั่งการ

สั่งการ

สั่งการ

ถกแถลง 

 ศบค. มีอำนาจทางกฎหมายและการปฏิบัติงานเต็มรูปแบบในการจัดการรับมือโควิด-19

ในประเทศไทย  ประกอบดวยผูแทนจาก 34 กระทรวง สวนใหญเปนขาราชการระดับสูงจากสำนัก

นายกรฐัมนตรแีละกระทรวงตาง ๆ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม กระทรวงการตาง

ประเทศ กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงเกษตรและสหกรณ กระทรวง

คมนาคม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุติธรรม กระทรวงอุตสาหกรรม และสำนักงานตำรวจแหงชาติ 

นอกจากนี้นายกรัฐมนตรียังไดแตงตั้งคณะที่ปรึกษาเพื่อใหคำแนะนำ โดยสวนใหญเปนขาราชการ

เกษียณ(4)(5)(6) 

 การสรา้งอํานาจความชอบธรรม 

 ศบค.ประกาศคำสั่ง/มาตรการ ตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 โดยใชอำนาจตามพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ที่มุงเปาไปที่การกำหนดการควบคุม

สาธารณชน และระเบยีบขอบงัคบัมากกวาการอำนวยความสะดวกในการทำงานรวมกนั และการแสวงหา

ความรวมมอืภายใตสถานการณฉกุเฉนิ นายกรฐัมนตรจีดัตัง้ ศบค. เมือ่วนัที ่12 มนีาคม พ.ศ. 2563

เพื่อกำกับดูแลศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเริ่มดำเนินการมาตั้งแต

กลางเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 พลเอกประยุทธประกาศใชพระราชกำหนดการบริหารราชการ

ในสถานการณฉุกเฉิน (พรก.ฉุกเฉิน) เปนครั้งแรก และไดมอบอำนาจใหตนเองมีอำนาจเหนือ

คณะรฐัมนตรใีนการบงัคบัใชระเบยีบหรอืออกประกาศทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 โดยเบือ้งตนพรก.ฉกุเฉนิ

มีระยะเวลาบังคับใชถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2563 และถูกขยายออกไป 13 ครั้ง จนถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2564  ตั้งแตวันท่ี 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 จนถึงวันที่ 25 สิงหาคม พ.ศ. 2564

นายกรฐัมนตรไีดออกพระราชกำหนด 1 ฉบบั 43 ประกาศ ระเบยีบ 31 ฉบบั และคำส่ังนายกรฐัมนตรี

36 ฉบับ(5)(6) ซึ่งสาธารณชนมีการตั้งคำถามถึงความจำเปนในการดำเนินการดังกลาว 
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 ระหวางวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่25 สงิหาคม

พ.ศ. 2564 มีการประกาศขยาย พรก.ฉุกเฉิน 13 ครั้ง ซ่ึงทุกครั้ง

ตามมาดวยประกาศขอกำหนดหามบุคคลออกนอกเคหสถาน

ชวงกลางคนืจนถงึเชามดื โดยการประกาศใช พรก.ฉกุเฉนิครัง้แรก

เมือ่วนัที ่26 มีนาคม พ.ศ. 2563 มกีารประกาศปดชองทางการเขา

ประเทศไทยตามจุดผานแดนตาง ๆ และการปดสถานบันเทิง

และแหลงพักผอนหยอนใจ รวมถงึสนามมวย สนามกีฬา สนามเดก็เลน

ผบั รานอาหาร โรงภาพยนตรและพืน้ทีอ่ืน่ ๆ ในกรงุเทพ และปรมิณฑล

ไดแก จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี นครปฐม สมุทรปราการ และ

สมทุรสาคร และหามกกัตนุสนิคา เชน เวชภณัฑ ยา อาหาร นำ้ดืม่

และของใชในชวิีตประจำวนั หามชมุนมุในทีส่าธารณะ และควบคุม

การเผยแพรขาวปลอมหรือขอมูลเท็จท่ีกอใหเกิดความกลัว

หรือความเขาใจผิด และขอใหประชาชนอยู แตในท่ีพักอาศัย

และหลีกเลี่ยงการเดินทางขามจังหวัดโดยไมจำเปน(6)  

 นายกรัฐมนตรีออกคำสั่ง 3 ฉบับ ลงวันที่ 25 มีนาคม 

พ.ศ. 2563 วนัที ่26 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 และ วนัที ่27 เมษายน

พ.ศ. 2563 เพื่อโอนอำนาจบางประการของรัฐมนตรีตามกฎหมาย

มาเปนของนายกรัฐมนตรเีปนการชัว่คราว โดยนบัเปนการแทรกแซง

อำนาจหนาที่ของรัฐมนตรีตาง ๆ ในการบริหารจัดการขาราชการ

ในกระทรวง การตดัสนิใจของรฐับาลในการรบัมอืโควดิ-19 สวนใหญ

อยูในรูปแบบของการสั่งการ และอยูบนพื้นฐานของการตัดสินใจ

แบบรวมศูนย มีการกำหนดเขตพื้นที่สถานการณโควิด ดวยการ

แบงโซนสตีามสถานการณการแพรระบาดทีต่างกนัในแตละจงัหวดั

โดยแบงเปนสีแดง (พืน้ทีค่วบคุมสูงสุด) สีสม (พืน้ทีค่วบคุม) สเีหลอืง 

(พืน้ทีเ่ฝาระวงัสูง) และสเีขยีว (พืน้ทีเ่ฝาระวงั) และในเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2563 มกีารเปล่ียนมาเปนพืน้ทีส่แีดงเขม (พืน้ทีค่วบคมุสงูสดุ

และเขมงวด) สีแดง สีสม และสีเหลือง(7) ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

เนื่องจากไมมีจังหวัดใดที่ไมพบการติดเชื้อ แตมีการรายงานผูติด

เชื้อจำนวนหนึ่งแทน 

 ข้อกําหนดการควบคุมชายแดน
และข้อยกเว้นสําหรบับุคคลในคณะทูต  

 สำนักงานการบินพลเรือนแหงประเทศไทยไดยกระดับ

ความเขมงวดในการเดินทางทางเขาประเทศไทยตั้งแตวันที่ 19 

มีนาคม พ.ศ.2563 ผานการบังคับใชแนวทางที่กำหนดใหคนไทย

ตองไดรับใบรับรองแพทย ที่ยืนยันวามีสุขภาพเหมาะสมตอการ

เดินทางทางอากาศ (fit to fly) ที่มีระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง

กอนออกเดนิทาง พรอมหนงัสือรบัรองการเดนิทางทีอ่อกโดยสถาน

เอกอัครราชทูตไทยหรือสถานกงสุล กรณีชาวตางชาติตองแสดง

หลกัฐานการไมตดิเชือ้โควดิ-19 ไมเกนิ 72 ชัว่โมงกอนเดนิทางเขา

ประเทศไทย พรอมทั้งตองทำประกันสุขภาพในวงเงินไมเกิน 

100,000 ดอลลารสหรฐั ในวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563 มกีารประกาศ

ปดพรมแดนนานฟา นานน้ำ และทางบกเพื่อเขาสูประเทศไทย 

ยกเวน คณะทตู คนตางดาวทีม่ถีิน่ทีอ่ยูหรอืใบอนญุาตทำงาน คนไทย

ผูขนสงสินคาที่จำเปนตอการดำรงชีพ และลูกเรือของอากาศยาน

ขนสงที่ไดรับอนุญาตใหทำการบินเขาออกราชอาณาจักรไทย(8) 

LOCKDOWN
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 อยางไรก็ตาม ขอจำกัดการเดินทางระหวางประชาชน

ทัว่ไป และคณะทตูนัน้มคีวามแตกตางกนั ประชาชนทัว่ไปตองเขารบั

การกักตัวในสถานที่กักกันของรัฐ (state quarantine) เปนเวลา 

14 วัน เมื่อเดินทางเขาประเทศไทย โดยคณะทูตไดรับการยกเวน

ไมตองเขารับการกักกัน ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 รัฐบาล

ไดมีการแกไขกฎระเบียบขอบังคับโดยผูท่ีเดินทางเขาประเทศไทย

ทกุคนจะตองเขารับการกกัตวัโดยไมมขีอยกเวน ภายหลงัเหตกุารณ

ตดิเชือ้โควดิ-19 สองเหตกุารณทีน่ำไปสูการคดัคานของประชาชน

เหตุการณแรกเกี่ยวของกับครอบครัวของอุปทูตชาวตางชาติ

และเหตกุารณทีส่องเกีย่วกบัทหารตางชาต ิณ เวลานัน้ นบัเปนการกระทำ

ท่ีผดิกฎหมายสำหรับผูใดกต็ามทีต่ดิเช้ือโควดิ-19 แตไมเขารบัการรกัษา

ที่โรงพยาบาล แตสมาชิกในครอบครัวของอุปทูตยังคงพักอาศัย

ที่คอนโดมีเนียมภายหลังการตรวจพบเช้ือโควิด-19(9)  กรณีบุคคล

ในคณะทหารตางชาตทิีเ่ดนิทางมาจากประเทศสหรฐัอาหรบัเอมเิรสต

และปากสีถานไดนำเครือ่งบนิลงจอดทีส่นามบนินานาชาตอิูตะเภา

จงัหวดัระยอง เมือ่วนัที ่8 กรกฏาคม พ.ศ. 2563 และเดนิทางเขา

ออกระหวางประเทศไทย และประเทศจีนเมื่อวันที่ 9 กรกฏาคม

พ.ศ. 2563 และตรวจพบวามีการติดเชื้อโควิด-19 ในวันตอมา

โดยไมมกีารกกัตวั ทัง้ทีป่ระชาชนทัว่ไปจะตองทำการกกัตวัเปนเวลา

อยางนอยสองอาทติยภายหลงัการเดนิทางไมวาจะเปนการเดนิทาง

ดวยวธีิใดกต็าม กรณขีองทหารตางชาตนิำไปสูการปดสถานทีห่ลายแหง

ในจงัหวดัระยอง ไดแก หางสรรพสนิคา 2 แหง โรงเรยีน และการปด

บางสวนของโรงแรมที่ลูกเรือพักอาศัยขณะที่อยูในประเทศไทย(10)  

ภายหลงัเสยีงคดัคานของประชาชน นพ.ทวศีลิป วษิณโุยธนิ โฆษก

ศบค. ไดประกาศชะลอการอนญุาตเดนิทางเขาประเทศของชาวตางชาติ

ในกลุม ‘บคุคลสำคัญ (VIP) แขกของรฐับาล กลุมบคุคลในคณะทูต

และผูแทนจากองคกรระหวางประเทศและกลุมนักธุรกิจ’(11) 

 วนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยไดใชมาตรการ

เปดพืน้ทีน่ำรอง“ภูเกต็แซนดบอ็กซ” เพือ่ทดลองเปดใหนกัทองเทีย่ว

ชาวตางชาตทิีไ่ดรบัวคัซนีครบสองเขม็เดนิทางเขาประเทศกอนท่ีจะ

ทำการเปดประเทศเตม็รปูแบบ พล.อ.ประยทุธ และคณะ ไดเดนิทาง

ไปรวมพิธีเปดโครงการดังกลาวดวยตัวเอง และถูกวิพากษวิจารณ

ถงึการไมรกัษาระยะหางระหวางการเยอืนภูเกต็(12) หนึง่เดอืนตอมา

ในชวงตนเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 บางสวนของจังหวัดภูเก็ต

ตองถูกล็อกดาวน โดยหามการเดินทางที่ไมจำเปนหลังตัวเลข

การติดเชื้อโควิด-19 พุงสูงขึ้น(13)  

 หลังจากที่ตัวเลขของผูติดเชื้อโควิด-19 ในประเทศไทย

พุงสูงขึ้นในชวงการระบาดระลอกสอง สหภาพยุโรป และสหรัฐ

อเมริกาไดออกประกาศเตือนในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564 

และเดอืนสิงหาคม พ.ศ.2564(14)(15) ตามลำดบั ใหหลีกเล่ียงการเดนิทาง

มายังประเทศไทย นอกจากน้ีประเทศสหราชอาณาจักรยังไดปรับ

สถานะประเทศไทยจากกลุมประเทศสเีหลือง (Amber list) มาเปนกลุม

ประเทศสแีดง (Red list) ในเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2564 โดยผูท่ีไดรบั

อนญุาตใหเดนิทางเขาประเทศจะตองเปนผูท่ีมสิีทธพิำนักในสหราช

อาณาจักรเทานั้น และจะตองกักตัวในโรงแรมเปนเวลา 14 วัน 

และรับผิดชอบคาใชจายเอง(16) 
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 การประสานงานภายใต้การดําเนินการของ ศบค. 
 ในชวงการระบาดระลอกแรกในประเทศไทยเมือ่เดอืนมีนาคม พ.ศ.2563 นายกรฐัมนตรไีดออกคำสัง่

ใหจัดตั้งหนวยงานพิเศษคือ สำนักงาน 2 แหง ไดแก สำนักงานเลขาธิการและสำนักงานประสานงานกลาง 

และศนูยปฏบิตักิาร 8 แหง ประกอบดวย ศนูยปฏบัิตกิารฉกุเฉนิดานการแพทย และสาธารณสุข ศนูยปฏบิตักิาร

ดานมาตรการปองกนั และชวยเหลอืประชาชน ศนูยปฏบัิตกิารกระจายหนากาก และเวชภณัฑสำหรบัประชาชน

ศูนยปฏิบัติการดานการควบคุมสินคา ศูนยปฏิบัติการมาตรการเดินทางเขาออกประเทศ และดูแลคนไทย

ในตางประเทศ ศนูยปฏบิตักิารดานการสือ่สารโทรคมนาคม และสือ่สงัคมออนไลน และศนูยปฏบิตักิารแกไข

สถานการณฉกุเฉนิดานความมัน่คง และศนูยปฏบิตักิารดานขอมลูมาตรการแกไขปญหาจากโรคตดิเช้ือโควิด-19(17)

 วนัที ่25 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 พล.อ.ประยทุธ อาศัยอำนาจออกคำส่ัง (คำส่ังนายกรฐัมนตรทีี ่39)

เรื่องการปรับโครงสรางของศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) ประกอบดวยศูนยปฏิบัติการ 7 แหง 

สำนกังาน (เลขาธกิาร) 1 แหง  การจดัโครงสรางใหมและการแตงตัง้ผูดำรงตำแหนง ประกอบดวย สำนกังาน

เลขาธิการ มีรองเลขาธิการนายกรัฐมนตรีฝายการเมืองที่นายกรัฐมนตรีมอบหมายเปนหัวหนาสำนักงาน 

เลขาธกิารสภาความมัน่คงแหงชาตเิปนผูอำนวยการศนูยปฏบิตักิาร ศูนยบรหิารสถานการณโควดิ-19 ปลัดกระทรวง

สาธารณสุขเปนหัวหนาศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข สำหรับสถานการณโควิด-19 

ปลัดกระทรวงมหาดไทยเปนหัวหนาศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 ปลัดกระทรวงการตางประเทศ

เปนหวัหนาศูนยปฏบิตักิารมาตรการเดนิทางเขาออกประเทศและการดูแลคนไทยในตางประเทศ ผูบญัชาการ

ทหารสงูสดุเปนหวัหนาศนูยปฏบิตักิารแกไขสถานการณฉกุเฉนิดานความมัน่คง และผูอำนวยการสำนกังาน

การวิจัยแหงชาติเปนหัวหนาศูนยปฏิบัติการดานนวัตกรรมการแพทยและการวิจัยและพัฒนา(17)(18) 

 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 เม่ือสถานการณโควิด-19 ถึงจุดวิกฤติ พล.อ.ประยุทธใชอำนาจ

เขาควบคมุการบริหารจดัการของ ศบค. โดยตรง และแตงต้ังเลขาธกิารสภาความมัน่คงแหงชาตใิหดำรงตำแหนง

ประธานกรรมการคณะกรรมการเฉพาะกิจเพื่อการบูรณาการดานการแพทยและสาธารณสุข ระหวางเดือน

มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 นายกรัฐมนตรีไดทำการปรับโครงสราง ศบค. หลายครั้ง

และออกคำสั่งอีกหลายฉบับเพื่อแตงตั้งที่ปรึกษาดานตาง ๆ (เศรษฐกิจ สังคม สาธารณสุข การแพทย และ

กฎหมาย) และแตงตัง้อนกุรรมการใน ศบค. อกีหลายชุด โดยมกีารถายโอนอำนาจระหวางกระทรวงสาธารณสุข

และรัฐมนตรบีางสวน แมจะมกีารแตงตัง้อนุกรรมการและคณะทีป่รกึษาหลายชดุเพ่ือประสานงาน และทำงาน

รวมกนักบั ศบค. แตสิง่ทีส่าธารณชนรับรูผานการแถลงตอหนาสาธารณชน และการใหสมัภาษณของรฐัมนตรี

และทีป่รึกษาหลายทาน หรอืแมกระทัง่จากตวันายกรฐัมนตรเีองกส็ะทอนใหเหน็ถึงการขาดการประสานงาน

และการสื่อสารภายในองคกร(19) 

 แมจะมอีำนาจทางกฎหมายในการดำเนนิการเชงิกลยทุธในการบรหิารจดัการการดำเนนิการเพือ่ปองกนัและควบคมุโควดิ-19 ในทนัที

แตระเบยีบ คำส่ังและประกาศทีอ่อกโดยนายกรฐัมนตร ีและ ศบค. สวนใหญเนนไปท่ีความมัน่คงของชาตดิวยแนวคดิทางทหาร มีขอสงัเกตวา

มกีารประสานงานกนันอยมากระหวางศนูยปฏบิตักิารหลกัและศูนยบรหิารจดัการตาง ๆ ใน ศบค. ซ่ึงสะทอนใหเหน็ถงึความสับสน และการนำนโยบาย

ไปปฏบิตัทิีไ่มประสบความสำเรจ็เทาทีค่วร หลกัฐานเชิงประจกัษทีส่ำคญัสามารถพบไดจากการออกประกาศหลายครัง้ของกรุงเทพมหานคร

ทีม่กัถกูหกัลางหรอืชะลอมาตรการผานการประกาศทีต่ามมาโดย ศบค. โดยประกาศบางฉบบัของ ศบค.มกัจะออกมาภายในวนัเดยีวกนัหรอื

ในวันรุงขึ้น(20) นอกจากนี้การมีสวนรวมกับภาคเอกชนและสื่อมวลชนยังจำกัดอยูเพียงการประชุมเพียงไมกี่ครั้งเทานั้น โดยเปนการประชุม

เพื่อแจงการตัดสินใจของรัฐบาล และเพ่ือขอความรวมมือ โดยไมปรากฏการมีสวนรวมขององคกรพัฒนาเอกชน และตัวแทน

ภาคประชาสังคมในการทำงานรวมกับ ศบค. 
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 การสือ่สารขอ้มลูทางระบาดวทิยา
ความเสี่ยงและมาตรการรบัมือ 
 ภาพลกัษณตอสาธารณะทีเ่ดนชดัของ ศบค. คอื การรายงาน

สถานการณประจำวันที่ออกอากาศผานสื่อกระแสหลัก และสื่อ

สังคมออนไลน ในระหวางการรายงานสถานการณ มีการรายงาน

ขอมูลทางระบาดวิทยาทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษท่ีเปนการ

ตัดสินใจที่สำคัญในเรื่องที่เกี่ยวของ ตามดวยชวงถามตอบจากส่ือ

มวลชน อยางไรก็ตาม ภายหลังการเพิ่มขึ้นของตัวเลขผูติดเช้ือ

ในประเทศตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 มีการจำกัดการเขามา

ปฏิบัติงานของสื่อมวลชน ณ ทำเนียบรัฐบาล ทำใหผูที่มีหนาที่

รับผิดชอบเรื่องการแถลงขาวมีอำนาจเบ็ดเสร็จในการควบคุม 

และคัดเลือกคำถามจากนักขาวไดอยางเต็มที่  

 นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุยงัจัดใหมกีารแถลงขาว

ประจำวนั และนายกรัฐมนตรยีงัมกีารใหสมัภาษณสือ่ และแถลงขาว

อยางสมำ่เสมอ ทีป่รึกษาทางการแพทยอาวโุส เชน ศ.นพ.ยง ภูวรวรรณ

หวัหนาศูนยเช่ียวชาญเฉพาะทางดานไวรสัวทิยาคลนิกิ จฬุาลงกรณ

มหาวทิยาลยั และ ศ.ดร.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา คณะบดคีณะแพทย

ศาสตรศิริราชพยาบาล ตางก็เปนกระบอกเสียงใหแกรัฐบาลผาน

การใชงานบัญชีสื่อสังคมออนไลนสวนตัว และการใหสัมภาษณส่ือ 

การรวีวิการแถลงขาว บทสมัภาษณ และโพสตบนสือ่สงัคมออนไลน

ตาง ๆ เหลานี้แสดงใหเห็นวามีการนำเสนอความคิดเห็นสวนตัว

ซึ่งบางความคิดเห็นสะทอนใหเห็นถึงมุมมองท่ีแตกตางหรือขอมูล

ที่ขัดแยงกัน โดยบางความคิดเห็น และขอสังเกตบางประการก็ยิ่ง

ทำใหสาธารณชนเกดิความสบัสนมากขึน้ เชน ความคดิเหน็เก่ียวกับ

ความรุนแรงของการระบาดของโควิด-19 การจำกัดการเดินทาง

และความพรอม และประสทิธภิาพของวคัซนี นอกจากนีก้ารเปลีย่นแปลง

ในชัว่ขามคนือนัเปนผลมาจากการตดัสนิใจของรฐับาล เชน การจำกดั

การเดินทางนั้นยังขาดความชัดเจน ขอมูลเก่ียวกับความพรอม

ของชดุทดสอบโควดิ-19 และความพรอมของวคัซนีกอใหเกดิความ

สับสน และสงผลกระทบตอความนาเชื่อถือของรัฐบาล 

 มกีารเปดบรกิารสายดวนเฉพาะกจิ และพฒันาแอปพลเิคชนั

โทรศพัทมอืถือภายใตโครงการตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 เพือ่อำนวย

ความสะดวกในการเกบ็รวบรวมขอมลูของรฐับาล และการเผยแพร

ขอมูลขาวสารที่จำเปน สายดวนกรมควบคุมโรค 1442 ใหบริการ

ขอมลูโควดิ-19 ทัง้ภาษาไทย ภาษาองักฤษ ภาษาเมียนมาร ภาษาเขมร

และภาษาลาว สายดวนสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) โทร 1330 ขยายความรบัผดิชอบจากการเยยีวยา หากไดรบั

ผลกระทบจากการฉีดวัคซีนไปจนถึงการประสานหาเตียง และ

การจดัการโควดิ-19 ในระดบัชมุชน กระทรวงสาธารณสขุไดประกาศ

หมายเลยสายดวนหลายสาย ไดแก สายดวน 1669 สถาบนัการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาต ิ สายดวน 1668 กรมการแพทย บรกิารใหคำปรกึษา

ผูปวยโควดิ-19 และสายดวน 1323 กรมสุขภาพจติ เพือ่ใหคำปรกึษา

ปญหาสขุภาพจติ สายดวน 1111 สำนกันายกรัฐมนตร ีเพือ่รบัเรือ่ง

รองเรียนเกี่ยวกับมาตรการที่เกี่ยวกับโควิด-19 ในขณะที่สายดวน

สขุภาพ 1646 สำนกัการแพทย กรงุเทพมหานคร ทำหนาทีใ่หขอมลู

แกประชาชน และสายดวนสำนักอนามัย กทม. 094-386-0051 

และ 082-001-63739 ทีใ่หบรกิารในเวลาทำการ นอกจากนีก้ระทรวง

และหนวยงานอืน่ๆ ของรฐัยงัมหีมายเลขโทรศพัทอืน่ ๆ ใหประชาชน

สามารถตดิตอสอบถามขอมลู และโครงการตาง ๆ  เกีย่วกบัโควดิ-19 ได(21) 

 มเีสียงรองเรียนมากมายทีส่งผานทัง้ทางส่ือสังคมออนไลน

และสือ่กระแสหลกัเกีย่วกบัการไมไดรบัการตอบสนองจากหมายเลข

สายดวนที่เกี่ยวของกับโควิด-19 แมกระทั่งนายกรัฐมนตรีเองก็เคย

ใหความคดิเหน็ในประเดน็ดงักลาวตอสาธารณชน เมือ่เดอืนเมษายน

พ.ศ.2564 โดยกลาววาตัวนายกรัฐมนตรีเองก็เคยใหสมาชิกในทีม

โทรหาสายดวนแตไมมีผูใดรับสาย ทั้งนี้ไดสั่งการใหเจาหนาที่แกไข

ปญหาดงักลาว โดยไดมกีารสัง่การให สปสช. ใหการสนับสนนุการ

ประสานงานของสามหมายเลขสายดวนการแพทยหลัก ในการจดัสรร

เตียงผูปวยโควิด-19(22)
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 แอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื เชน หมอชนะ(23) และหมอพรอม(24) มกีารเปดใหบรกิารทัว่ประเทศ

เพือ่วตัถปุระสงคดานสาธารณสขุ หมอชนะเปนแอปพลเิคชนัตดิตามทีช่วยรฐับาลในการเกบ็ขอมลูการเดนิทาง

ของประชาชนเพ่ือคาดการณ และประเมินความเส่ียงในการแพรกระจายของโควิด-19 แอปพลิเคชันนี้

มกีารใชงานกนัอยางแพรหลาย และทางรฐับาลไดขอความรวมมอืจากประชาชนในการเช็คอนิในแอปพลเิคชนั

ดังกลาวเม่ือเดินทางไปยังสถานท่ีราชการและเอกชน รวมถึงรานคา รานอาหาร และหางสรรพสินคา 

อยางไรกต็ามการเชค็อนิเหลานีม้ลีกัษณะเปนการสุม แอปพลเิคชนัหมอชนะภายใตการจดัการของกระทรวง

สาธารณสุขมักประสบปญหาการไมสามารถเขาใชงานไดหรือแสดงสถานะการเกิดขอผิดพลาด เมื่อผูใช

พยายามที่จะเขาใชงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเดือนแรก ๆ ของการเปดใชแอปพลิเคชัน(25)  ซึ่งปญหา

ดงักลาวกระตุนให ศบค.กระจายอำนาจในการลงทะเบียนเพือ่รบัวคัซนีในระดบัจงัหวดั ซ่ึงการลงทะเบียน

บางสวนดำเนนิการผาน อสม. และโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ และบางสวนมกีารลงทะเบยีนผานแอปพลเิคชนั

ของแตละจังหวัด นอกจากนี้ยังพบความสับสนเพ่ิมเติมภายหลังการรณรงคฉีดวัคซีนระดับชาติ เมื่อชวง

ตนเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  เม่ือวัคซีนไมมาตามที่คาดหมายไว และตองเล่ือนการนัดหมายการฉีด

วคัซนีแกประชาชน การเลือ่นนัดหมายดังกลาวออกไปกอใหเกดิความสับสน และกระทบตอความนาเชือ่ถอื

ของรัฐบาล รวมถึงความนาเชื่อถือของผูเชี่ยวชาญที่เกี่ยวของในการใหคำปรึกษาแกรัฐบาลในการจัดหา

วัคซีนเองก็ไดรับผลกระทบเชนกัน(26)(27)(28)

ความท้าทาย 
 เชนเดียวกับรัฐบาลหลายแหงท่ัวโลกรัฐบาลไทยสามารถใชอำนาจตามกฎหมายเพื่อกำหนด

มาตรการพิเศษ เชน การจำกัดการเดินทาง การกักตัว และการจัดสรรเวชภัณฑ มาตรการที่รัฐบาลไทย

บงัคบัใชในป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ.2564 เนนไปทีก่ารควบคมุการแพรกระจายของโควดิ-19 ผานการควบคมุ

ประชาชนดวยแนวคดิแบบความมัน่คงทางทหาร พรอมการรเิร่ิมแนวคดิการชดเชยทางเศรษฐกจิระยะสัน้

บางประการ การแพรระบาดท่ียืดเย้ือมาเปนเวลาอยางนอยสองป กอใหเกิดคำถามที่วารัฐบาลจะยังคง

สามารถดำเนนิมาตรการเดมิทีเ่นนการควบคมุโรคหรอืเปลีย่นแนวทางไปสูแนวทางการดำเนนิชวีติวถิใีหม

(new normal) ในการดำเนินชีวิตรวมกับโควิด-19 โดยยังคงเนนการใหความคุมครองแกประชากรกลุม

เปราะบางที่สุด 

 การสือ่สาร การแบงปนขอมลู และการมสีวนรวมเปนองคประกอบสำคญัของการรบัมอืกบัสถานการณ

ฉกุเฉิน โดยเฉพาะอยางยิง่ในสถานการณสำคญัทีส่งผลกระทบในวงกวางอยางการระบาดใหญ องคประกอบ

เหลานีส้ามารถสงเสริม และเสรมิพลงัความรวมมอืระหวางภาคสวน และผูมสีวนไดสวนเสยีตาง ๆ และสามารถ

เพิม่ประสทิธภิาพในการรบัมอืกบัโควิด-19 ผานการใหความสำคัญกบัจดุแขง็ และความสามารถของแตละ

ภาคสวนและผูมีสวนไดสวนเสียตาง ๆ รัฐบาลไดดำเนินการเชิงรุกในการเผยแพรขอมูลสูสาธารณะ ทวา

ขอมลูสขุภาพทีจ่ำเปน เพ่ือชวยประกอบการตดัสนิใจ เพือ่จำกดัความเส่ียงยังคงขาดหายไปในการแถลงขาว

และการใหสัมภาษณหลายตอหลายครั้ง รัฐบาลจำเปนตองใหความสำคัญกับความกังวลของสาธารณชน

เพื่อหลีกเลี่ยงความมั่นใจเกินไปซ่ึงเปนกุญแจสำคัญในการส่ือสารความเส่ียง “แนวทางที่ทุกภาคสวน

ในสงัคมมสีวนรวม” (whole of society) ในการจดัการกับการระบาดใหญของโควดิ-19 ผานการมสีวนรวม

อยางเขมแข็งจากพันธมิตร และผูมีสวนไดสวนเสียสามารถนำไปสูการรับมือรวมกันโดยความรวมมือ

จากภาคสวนตาง ๆ จากหลากหลายระดบั โดยการปองกนัและควบคุมโรคมกีารดำเนนิการในระดบัทองถิน่

และไดรับการสนับสนุนจากสวนกลาง 
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COVID - 19
CORONAVIRUS

VACCINE

บทนํา 

 เมือ่วันที ่13 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 นายทโีดรส อดัฮานอม 

กบีรเียซสุ (Tedros Adhanom Ghebreyesus) ผูอำนวยการใหญ

องคการอนามยัโลก (WHO) ไดโพสตชืน่ชมประเทศไทยผานทวติเตอร

และยกยองประเทศไทยวาเปนตัวอยางท่ีดีเยี่ยมท่ีแสดงใหเห็นวา

การบูรณาการจากภาครัฐและภาคสังคมสามารถควบคุมการ

แพรระบาดของเชือ้โควดิ-19 ไดแมจะยงัไมมวีคัซนี(1) อยางไรกต็าม

สถานการณการแพรระบาดเปลีย่นแปลงไปมาก ในเจด็เดอืนตอมา

การระบาดใหญของโควดิ-19 รนุแรง และแพรกระจายเปนวงกวาง

เกนิกวาความทีค่าดไว และในระหวางเดอืนเมษายนถงึเดอืนกรกฎาคม

พ.ศ. 2564  มรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 1,900 ราย ความรนุแรง

ที่เพิ่มขึ้นนั้นมาจากการระบาดระลอกที่ 3 ทำใหโรงพยาบาล

ทั้งในกรุงเทพฯ และปริมณฑลเกินขีดความสามารถในการรองรับ

ผู ปวย สงผลใหผู ปวยจำนวนมากไมสามารถเขาถึงการรักษา

ในโรงพยาบาลไดทันทวงที บางคนเสียชีวิตท่ีบานหรือแมกระทั่ง

บนทองถนน และในหลายพื้นที่ของประเทศพบคลัสเตอรผูติดเช้ือ

ใหมทุกวัน(2)  

 ในขณะเดียวกันวัคซีนมีปริมาณจำกัด และประชาชน

เกิดขอสงสัยในประสิทธิภาพของวัคซีนท่ีมีอยูตอการปองกันไวรัส 

SARS-CoV-2 สายพนัธุใหมทีก่ำลงัแพรระบาด โดยเฉพาะอยางยิง่

สายพันธุเดลตา รัฐบาลวางแผนจัดหาวัคซีนเพียง 100 ลานโดส

ภายในป พ.ศ. 2564 และไดทำการสัง่จองวัคซีน 63 ลานโดสไปแลว

อยางเปนทางการ ประกอบไปดวย วัคซีนแอสตราเซเนกา (Astra

Zeneca) จำนวน 61 ลานโดส และวัคซีนซิโนแวค จำนวน 2.5

ลานโดส ในขณะทีอ่กี 37 ลานโดสยงัอยูในระหวางการเจราจาตอรอง

อยางไรก็ตามแผนการจัดหาวัคซีนที่วางไวนั้นไมเพียงพอที่จะ

ครอบคลมุประชากรทกุคนทีอ่าศยัอยูในประเทศไทย อยางไรกต็าม

จำนวนวัคซีนที่ไดรับจริงในขณะนั้นนอยกวาที่วางแผนไวมาก

กอนเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยไดรับวัคซีนจำนวน 

32 ลานโดส ประกอบไปดวย วัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 

ลานโดส วัคซีนซิโนแวค จำนวน 1.3 ลานโดส และวัคซีนไฟเซอร

จำนวน 1.5 ลานโดส ที่ไดมาจากการบริจาค(3) 

 กรณีศึกษานี้ศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐบาล

และการบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 ในบริบทของความยุติธรรม

ทางสุขภาพ และอภิปรายแผนการจัดหา และการกระจายวัคซีน

ปองกนัโควดิ-19 ของประเทศไทย อกีทัง้ยงัสะทอนใหเหน็ถงึเหตผุล

ในการเปลี่ยนแปลงทางนโยบายในระหวางที่การแพรระบาด

ดำเนนิไปจนถงึจดุสูงสุด  และพจิารณาถงึเหตผุลในการออกนโยบาย

เหลานี้ และนโยบายในการจัดสรรวัคซีน 

ถกแถลง 
 นบัตัง้แตชวงแรกของการระบาดผูคนดคูอนขางจะสบัสน

กบัการประกาศยทุธศาสตรวคัซนีโควดิ-19 แหงชาต ิในชวงเริม่ตน

ของการระบาด รฐับาลแสดงความมัน่ใจวาจะไดรบัวคัซนีในปรมิาณ

ทีเ่พียงพอสำหรบัการฉีดวคัซีนใหแกประชากรอยางนอย 70 เปอรเซน็ต

ของประชากรทั้งหมดเพื่อใหเกิดภูมิคุมกันหมู โดยที่การฉีดวัคซีน

ครั้งแรกจะพุงเปาไปยังบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข

ดานหนา ผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตัวทัว่ประเทศ และตามมาดวย

บุคคลทั่วไป อยางไรก็ตามแผนการดังกลาวมีการเปล่ียนแปลง

และวคัซนีถกูกระจายไปยงัพืน้ทีต่าง ๆ โดยการจัดสรรวคัซนีถกูตัง้

คำถามเนื่องจากพื้นที่ที่ไดรับวัคซีนบางสวนไมไดเปนศูนยกลาง

ของการระบาดใหญ และไมถูกจัดอยูในเขตพื้นที่ “สีแดง”  

กรณีศึกษาที่ 2

การบรหิารจัดการทรพัยากรสาธารณสุข :
การจัดหา และการกระจายวัคซีนโควิด-19 
ผูเขียน : บวรศม ลีระพันธ, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล 

51



CO
VI

D 
- 1

9
C

O
RO

N
AV

IR
US

VA
C

C
IN

E

 การจัดหา และการกระจายวัคซีนป้องกันโควิด-19
 การจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเผยใหเห็นถึง...  

 การประเมนิความเสีย่งทีต่ำ่เกนิไปของการแพรกระจายของโรคระบาดโดยผูมอีำนาจ

ทีเ่กีย่วของ แผนการขัน้แรกของรฐับาลคอืการจดัสรรวัคซีนจำนวน 100 ลานโดส สำหรบัประชากร

ครึง่หนึง่ของจำนวนประชากรทัง้หมด หรอื กลุมผูมีความเสีย่งสงู 30 ลานคน รฐับาลลดความสำคัญ

ของการฉดีวคัซนี และใหความสำคญักบัมาตรการดานสาธารณสขุอืน่ ๆ เชน กระตุนใหประชาชน

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ มีการตรวจวัดอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ และหลีกเล่ียงการ

เดินทางออกนอกบานโดยไมจำเปน(4) 

 นพ.นคร เปรมศรี ผูดำรงตำแหนงผูอำนวยการสถาบนัวคัซีนแหงชาต ิ(สวช.) ไดมแีถลง

ตั้งแตชวงตนของการแพรระบาดวาการฉีดวัคซีนไมสามารถปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ได

โดยระบุวาการฉีดวัคซีนมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวยรุนแรง และปองกันการเสียชีวิต  

นอกจากนี้ ศ.นพ.ยง ภู วรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแถลงไปในทำนองเดียวกันวาไมมีหลักฐาน

ทีบ่งชีว้าการฉดีวคัซนีใหแกประชาชนทัว่ไปจะลดการตดิเชือ้ และการแพรกระจายของโควดิ-19

ดวยการคาดการณถงึอปุทานของวคัซนีทีม่อียางจำกดัทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุจงึตดัสนิใจ

จดัลำดบัความสำคญัของการฉดีวคัซนีใหกบับคุลลากรทางการแพทยแนวหนาทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสัมผัสผู ปวย ประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผู สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

และประชาชนกลุ มที่มีโรคประจำตัว(4)  โดยการจัดลำดับความสำคัญดังกลาวก็ดูเปนไป

อยางสมเหตุสมผลในชวงเวลาดังกลาว 

 ในชวงการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  วัคซีนในระดับโลก

มีความพรอมมากขึ้นดวยขอมูลใหมนี้รัฐบาลไทยจึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงนโยบายการ

จัดสรรวัคซีน โดยมุงไปที่การกระตุนเศรษฐกิจของประเทศดวยการขยายกลุมเปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนใหครอบคลุมท้ังแรงงาน และประชาชนท่ัวไปโดยหวังวาจะฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรรอยละ 50 ของประชากรทัง้หมด(3) อยางไรกต็ามภาคเอกชนกลับมองเหน็สถานการณ

ตางออกไป โดยสงสัยในประสิทธิภาพของรัฐในการสงมอบวัคซีนตามแผนการจัดหาวัคซีน

ซึ่งจัดหาเพียงสองยี่หอ คือ แอสตราเซเนกา และซิโนแวค ทำใหภาคเอกชนมีการเสนอตัว

ในการนำเขา และกระจายวัคซีนทางเลือก(5) 

 ระหวางการระบาดระลอกสองและระลอกสามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยประสบปญหาขาดแคลนวคัซนี รฐับาลตองปรบัแผนการ

ฉีดวัคซีนเพื่อรับมือกับศูนยกลางการระบาดท้ังท่ีกำลังดำเนินอยูและเกิดขึ้นใหม นอกจากนี้

รัฐบาลยังเผชิญกับความกดดันในการเปดประเทศเพื่อการทองเท่ียว และการเปดสถานศึกษา

และธุรกิจ แตในการจะทำเชนนั้นได ประเทศไทยจำเปนจะตองมีวัคซีนในปริมาณที่มากพอ 

นอกจากนี้แผนการจัดหาวัคซีนท่ีวางแผนไวกอนหนายังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ความหวัง

ที่จะไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 ลานโดส ที่ผลิตเองในประเทศลดลงเหลือเพียง 

5-6 ลานโดส สาเหตหุลกัมาจากกำลงัการผลติของบรษิทัทีไ่มสามารถผลติวคัซนีไดตามเปาทีว่างไว

คอื 10 ลานโดสตอเดอืน(6) กอใหเกดิความโกลาหลดานการสือ่สารทีส่งผลกระทบตอความไววางใจ

ของประชาชนตอนโยบายการจดัสรรวคัซนีของรัฐบาล โรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทีนั่ดหมายผูสงูอายุ

และผูที่มีโรคประจำตัวระหวางการรณรงคฉีดวัคซีนท่ัวประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ตองเลือ่นออกไปอยางไมมกีำหนดในนาทสีดุทาย นอกจากนี ้รฐับาลแทนทีว่คัซนีแอสตราเซเนกา

ดวยวคัซนีซโินแวค ซึง่ไมไดมกีารวางแผนไวกอนหนานี ้วคัซนีซโินแวคถกูนำมาฉดีใหกับบุคลากร

สาธารณสขุดานหนา ผูสงูอาย ุและผูท่ีมโีรคประจำตวั(5) การขาดแคลนวคัซนีและความไมพรอม

ของวคัซนีแอสตราเซเนกา กระตุนใหเจาหนาทีข่องรฐัตองจดัหาวคัซนีซโินแวคมากขึน้ ซึง่นำไปสู

การปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดหาวัคซีน

 การเปล่ียนแปลงการจัดลําดับความสาํคัญของประชากร
และที่ต้ังทางภูมิศาสตร ์

 ระหวางวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มปีระชาชน

จำนวน 14.5 ลานคน ไดรบัวคัซนี หาจงัหวดัทีมี่อัตราการฉดีวคัซนีสงูสดุ ไดแก 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) แมจะไมถูกระบุวาเปนศูนยกลางของการระบาด

ของโควิด-19 นนทบุรีซึ่งอยูติดกับกรุงเทพ ฯ ก็เปนหนึ่งใน 5 อันดับแรกของพื้นที่ที่มีอัตรา

การฉีดวัคซีนครอบคลุมสูงสุด(7)(8)  นอกจากนี้สื่อมวลชนยังมีการรายงานการใหวัคซีนแอสตรา

เซนากา(8) เปนเขม็กระตุน ในจงัหวดับรีุรัมย ซึง่เปนอกีหนึง่จงัหวดัท่ีไมไดเปนจดุศนูยกลางการระบาด 

 ตามปกตนิัน้ภาคการทองเทีย่วจะสรางผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ใหแกประเทศ

ไดถงึรอยละ 52.4 เปอรเซนต ดวยเหตนุีอ้ตุสาหกรรมการบรกิารจงึมคีวามประสงคใหแผนการ

ฉดีวคัซนีของประเทศมุงเนนไปทีก่ารฉดีวคัซนีใหแกประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ โดยมกีารดำเนนิการ

“โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ”(9) โดยอนุญาตใหนักทองเที่ยวที่แสดงผลตรวจโควิด-19 เปนลบ 

สามารถเดนิทางทองเท่ียวในจงัหวดัภเูกต็อยางอสิระโดยไมตองกกัตวัเปนเวลาอยางนอย 7 วนั

กอนที่จะสามารถเดินทางตอไปยังพ้ืนที่อื่น ๆ ในประเทศ กระทรวงแรงงานตองการใหแรงงาน

ทีล่งทะเบยีนในระบบประกนัสงัคมจำนวน 12-13 ลานคน ไดรบัการฉีดวคัซนีเพือ่เตรียมแรงงาน

สำหรับการเปดประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 ดวยแรงกดดนัจากภาคธรุกจิ และภาคแรงงานนำไปสูการปรับเปลีย่นแผนการฉดีวคัซนี

ของประเทศโดยเนนทีก่ารเปดประเทศ การปรับเปลีย่นแผนการดงักลาวจดัทำขึน้โดยมกีารพิจารณา

ถงึการใชประโยชนจากทรพัยากรของประเทศท่ีมอียูอยางจำกดัใหเกิดประโยชนสงูสดุ นอยมาก

ทำใหเกดิคำถามวาการจดัสรรวคัซนีจำนวนมากใหแก จงัหวดันนทบรุ ีบรุรีมัย และภเูกต็นัน้มคีวาม

เปนธรรม และมีเหตุอันสมควรมากนอยเพียงใด 

 การเปล่ียนแปลงแผนการฉีด
วัคซีนในช่วงจุดสูงสุดของการระบาด
และผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

 ภายหลังการระบาดระลอกสาม ประเทศไทยคาดวาจะ

สามารถฉดีวคัซนีใหประชาชนไดอยางนอยรอยละ 70 เปอรเซน็ต

ของจำนวนประชากรทัง้ประเทศในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 แผนการนี้

มุงเนนไปท่ีความปรารถนาท่ีจะเปดประเทศสำหรับนักทองเที่ยว

ท้ังในประเทศและตางประเทศ(4) อยางไรก็ตาม การเปลีย่นแปลงนโยบาย

การฉดีวคัซนีบอย ๆ ก็นำไปสูการตั้งคำถามท่ีวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นนั้นทำขึ้นเพ่ือปกปองประชากรกลุ มที่มีความเสี่ยงสูง

หรือเพ่ือกระตุนภาพลักษณทางเศรษฐกิจของประเทศ(3) 

 การรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศของไทยเริ่มขึ้นในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงที่วัคซีนในประเทศขาดแคลน

ในชวงเวลาดังกลาว รัฐบาลไดประกาศเลื่อนการฉีดวัคซีนใหกับ

ประชาชนทั่วไป และใหความสำคัญกับกลุมเสี่ยงสูงเปนลำดับแรก 

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุเพียง 146,930 คนที่ไดรับการฉีดวัคซีน

ครบสองเข็ม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 1,709,095 คน

ในชวงเวลาเดยีวกนัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 สงูในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูง(9)
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 การจัดหา และการกระจายวัคซีนป้องกันโควิด-19
 การจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเผยใหเห็นถึง...  

 การประเมนิความเสีย่งท่ีตำ่เกนิไปของการแพรกระจายของโรคระบาดโดยผูมอีำนาจ

ทีเ่กีย่วของ แผนการขัน้แรกของรฐับาลคอืการจดัสรรวัคซนีจำนวน 100 ลานโดส สำหรบัประชากร

ครึง่หนึง่ของจำนวนประชากรทัง้หมด หรอื กลุมผูมคีวามเส่ียงสูง 30 ลานคน รฐับาลลดความสำคัญ

ของการฉดีวคัซนี และใหความสำคญักบัมาตรการดานสาธารณสขุอืน่ ๆ เชน กระตุนใหประชาชน

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ มีการตรวจวัดอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ และหลีกเล่ียงการ

เดินทางออกนอกบานโดยไมจำเปน(4) 

 นพ.นคร เปรมศรี ผูดำรงตำแหนงผูอำนวยการสถาบนัวคัซีนแหงชาต ิ(สวช.) ไดมแีถลง

ตั้งแตชวงตนของการแพรระบาดวาการฉีดวัคซีนไมสามารถปองกันการติดเช้ือโควิด-19 ได

โดยระบุวาการฉีดวัคซีนมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวยรุนแรง และปองกันการเสียชีวิต  

นอกจากนี้ ศ.นพ.ยง ภู วรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแถลงไปในทำนองเดียวกันวาไมมีหลักฐาน

ทีบ่งชีว้าการฉดีวคัซนีใหแกประชาชนทัว่ไปจะลดการตดิเชือ้ และการแพรกระจายของโควดิ-19

ดวยการคาดการณถงึอุปทานของวคัซนีทีม่อียางจำกดัทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุจงึตดัสนิใจ

จดัลำดบัความสำคญัของการฉดีวคัซนีใหกบับคุลลากรทางการแพทยแนวหนาทีม่คีวามเสีย่งสงู

จากการสัมผัสผู ปวย ประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผู สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

และประชาชนกลุ มที่มีโรคประจำตัว(4)  โดยการจัดลำดับความสำคัญดังกลาวก็ดูเปนไป

อยางสมเหตุสมผลในชวงเวลาดังกลาว 

 ในชวงการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  วัคซีนในระดับโลก

มีความพรอมมากขึ้นดวยขอมูลใหมนี้รัฐบาลไทยจึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงนโยบายการ

จัดสรรวัคซีน โดยมุงไปที่การกระตุนเศรษฐกิจของประเทศดวยการขยายกลุมเปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนใหครอบคลุมท้ังแรงงาน และประชาชนทั่วไปโดยหวังวาจะฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรรอยละ 50 ของประชากรทัง้หมด(3) อยางไรกต็ามภาคเอกชนกลบัมองเหน็สถานการณ

ตางออกไป โดยสงสัยในประสิทธิภาพของรัฐในการสงมอบวัคซีนตามแผนการจัดหาวัคซีน

ซึ่งจัดหาเพียงสองยี่หอ คือ แอสตราเซเนกา และซิโนแวค ทำใหภาคเอกชนมีการเสนอตัว

ในการนำเขา และกระจายวัคซีนทางเลือก(5) 

 ระหวางการระบาดระลอกสองและระลอกสามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยประสบปญหาขาดแคลนวคัซนี รฐับาลตองปรบัแผนการ

ฉีดวัคซีนเพื่อรับมือกับศูนยกลางการระบาดทั้งที่กำลังดำเนินอยูและเกิดขึ้นใหม นอกจากนี้

รัฐบาลยังเผชิญกับความกดดันในการเปดประเทศเพื่อการทองเท่ียว และการเปดสถานศึกษา

และธุรกิจ แตในการจะทำเชนน้ันได ประเทศไทยจำเปนจะตองมีวัคซีนในปริมาณที่มากพอ 

นอกจากนี้แผนการจัดหาวัคซีนที่วางแผนไวกอนหนายังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ความหวัง

ที่จะไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 ลานโดส ที่ผลิตเองในประเทศลดลงเหลือเพียง 

5-6 ลานโดส สาเหตหุลกัมาจากกำลงัการผลติของบรษิทัทีไ่มสามารถผลติวคัซนีไดตามเปาทีว่างไว

คอื 10 ลานโดสตอเดอืน(6) กอใหเกดิความโกลาหลดานการสือ่สารทีส่งผลกระทบตอความไววางใจ

ของประชาชนตอนโยบายการจดัสรรวคัซนีของรัฐบาล โรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทีนั่ดหมายผูสงูอายุ

และผูที่มีโรคประจำตัวระหวางการรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ตองเลือ่นออกไปอยางไมมกีำหนดในนาทสีดุทาย นอกจากนี ้รฐับาลแทนทีว่คัซนีแอสตราเซเนกา

ดวยวคัซนีซโินแวค ซึง่ไมไดมกีารวางแผนไวกอนหนานี ้วคัซนีซโินแวคถกูนำมาฉดีใหกับบุคลากร

สาธารณสขุดานหนา ผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตวั(5) การขาดแคลนวคัซนีและความไมพรอม

ของวคัซนีแอสตราเซเนกา กระตุนใหเจาหนาทีข่องรฐัตองจดัหาวคัซนีซิโนแวคมากขึน้ ซึง่นำไปสู

การปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดหาวัคซีน

 การเปล่ียนแปลงการจัดลําดับความสาํคัญของประชากร
และที่ต้ังทางภูมิศาสตร ์

 ระหวางวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มปีระชาชน

จำนวน 14.5 ลานคน ไดรบัวคัซนี หาจงัหวดัทีมี่อัตราการฉดีวคัซนีสงูสดุ ไดแก 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) แมจะไมถูกระบุวาเปนศูนยกลางของการระบาด

ของโควิด-19 นนทบุรีซึ่งอยูติดกับกรุงเทพ ฯ ก็เปนหนึ่งใน 5 อันดับแรกของพื้นที่ที่มีอัตรา

การฉีดวัคซีนครอบคลุมสูงสุด(7)(8)  นอกจากนี้สื่อมวลชนยังมีการรายงานการใหวัคซีนแอสตรา

เซนากา(8) เปนเขม็กระตุน ในจงัหวดับรุรีมัย ซึง่เปนอกีหนึง่จงัหวดัทีไ่มไดเปนจดุศนูยกลางการระบาด 

 ตามปกตนิัน้ภาคการทองเทีย่วจะสรางผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ใหแกประเทศ

ไดถงึรอยละ 52.4 เปอรเซนต ดวยเหตนุีอ้ตุสาหกรรมการบรกิารจงึมคีวามประสงคใหแผนการ

ฉดีวคัซีนของประเทศมุงเนนไปทีก่ารฉดีวคัซนีใหแกประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ โดยมกีารดำเนนิการ

“โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ”(9) โดยอนุญาตใหนักทองเที่ยวที่แสดงผลตรวจโควิด-19 เปนลบ 

สามารถเดนิทางทองเทีย่วในจงัหวดัภเูกต็อยางอสิระโดยไมตองกกัตวัเปนเวลาอยางนอย 7 วนั

กอนท่ีจะสามารถเดินทางตอไปยังพื้นที่อื่น ๆ ในประเทศ กระทรวงแรงงานตองการใหแรงงาน

ทีล่งทะเบยีนในระบบประกนัสงัคมจำนวน 12-13 ลานคน ไดรบัการฉีดวคัซนีเพือ่เตรียมแรงงาน

สำหรับการเปดประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 ดวยแรงกดดนัจากภาคธรุกจิ และภาคแรงงานนำไปสูการปรบัเปลีย่นแผนการฉดีวคัซนี

ของประเทศโดยเนนทีก่ารเปดประเทศ การปรบัเปลีย่นแผนการดงักลาวจดัทำขึน้โดยมกีารพจิารณา

ถงึการใชประโยชนจากทรพัยากรของประเทศทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ นอยมาก

ทำใหเกดิคำถามวาการจดัสรรวคัซนีจำนวนมากใหแก จงัหวดันนทบรุ ีบรุรีมัย และภเูกต็นัน้มคีวาม

เปนธรรม และมีเหตุอันสมควรมากนอยเพียงใด 

 การเปล่ียนแปลงแผนการฉีด
วัคซีนในช่วงจุดสูงสุดของการระบาด
และผลกระทบต่อผู้ สูงอายุ 

 ภายหลังการระบาดระลอกสาม ประเทศไทยคาดวาจะ

สามารถฉดีวคัซนีใหประชาชนไดอยางนอยรอยละ 70 เปอรเซน็ต

ของจำนวนประชากรท้ังประเทศในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 แผนการนี้

มุงเนนไปท่ีความปรารถนาที่จะเปดประเทศสำหรับนักทองเที่ยว

ทัง้ในประเทศและตางประเทศ(4) อยางไรกต็าม การเปลีย่นแปลงนโยบาย

การฉดีวคัซนีบอย ๆ ก็นำไปสูการตั้งคำถามท่ีวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นนั้นทำขึ้นเพื่อปกปองประชากรกลุ มที่มีความเสี่ยงสูง

หรือเพื่อกระตุนภาพลักษณทางเศรษฐกิจของประเทศ(3) 

 การรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศของไทยเริ่มขึ้นในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงท่ีวัคซีนในประเทศขาดแคลน

ในชวงเวลาดังกลาว รัฐบาลไดประกาศเลื่อนการฉีดวัคซีนใหกับ

ประชาชนทั่วไป และใหความสำคัญกับกลุมเสี่ยงสูงเปนลำดับแรก 

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุเพียง 146,930 คนที่ไดรับการฉีดวัคซีน

ครบสองเข็ม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 1,709,095 คน

ในชวงเวลาเดยีวกนัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 สงูในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูง(9)
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 การจัดหา และการกระจายวัคซีนป้องกันโควิด-19
 การจัดสรรวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทยเผยใหเห็นถึง...  

 การประเมนิความเสีย่งทีต่ำ่เกนิไปของการแพรกระจายของโรคระบาดโดยผูมอีำนาจ

ท่ีเก่ียวของ แผนการขัน้แรกของรัฐบาลคอืการจดัสรรวัคซนีจำนวน 100 ลานโดส สำหรบัประชากร

ครึง่หนึง่ของจำนวนประชากรทัง้หมด หรอื กลุมผูมคีวามเสีย่งสงู 30 ลานคน รฐับาลลดความสำคญั

ของการฉดีวคัซนี และใหความสำคญักบัมาตรการดานสาธารณสขุอืน่ ๆ เชน กระตุนใหประชาชน

สวมหนากากอนามัย ลางมือบอย ๆ มีการตรวจวัดอุณหภูมิอยางสม่ำเสมอ และหลีกเลี่ยงการ

เดินทางออกนอกบานโดยไมจำเปน(4) 

 นพ.นคร เปรมศรี ผูดำรงตำแหนงผูอำนวยการสถาบนัวคัซีนแหงชาต ิ(สวช.) ไดมแีถลง

ตั้งแตชวงตนของการแพรระบาดวาการฉีดวัคซีนไมสามารถปองกันการติดเชื้อโควิด-19 ได

โดยระบุวาการฉีดวัคซีนมีจุดมุงหมายเพื่อลดความเจ็บปวยรุนแรง และปองกันการเสียชีวิต  

นอกจากนี้ ศ.นพ.ยง ภู วรวรรณ หัวหนาศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดแถลงไปในทำนองเดียวกันวาไมมีหลักฐาน

ท่ีบงชีว้าการฉดีวคัซนีใหแกประชาชนท่ัวไปจะลดการตดิเชือ้ และการแพรกระจายของโควดิ-19

ดวยการคาดการณถงึอปุทานของวคัซนีทีม่อียางจำกดัทัว่โลก กระทรวงสาธารณสขุจงึตดัสนิใจ

จดัลำดบัความสำคญัของการฉดีวคัซนีใหกับบคุลลากรทางการแพทยแนวหนาท่ีมคีวามเสีย่งสงู

จากการสัมผัสผู ปวย ประชาชนกลุมเปราะบาง เชน ผู สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป

และประชาชนกลุ มที่มีโรคประจำตัว(4)  โดยการจัดลำดับความสำคัญดังกลาวก็ดูเปนไป

อยางสมเหตุสมผลในชวงเวลาดังกลาว 

 ในชวงการระบาดระลอกที่สองในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563  วัคซีนในระดับโลก

มีความพรอมมากขึ้นดวยขอมูลใหมนี้ รัฐบาลไทยจึงตัดสินใจเปลี่ยนแปลงนโยบายการ

จัดสรรวัคซีน โดยมุงไปที่การกระตุนเศรษฐกิจของประเทศดวยการขยายกลุมเปาหมายในการ

ฉีดวัคซีนใหครอบคลุมทั้งแรงงาน และประชาชนทั่วไปโดยหวังวาจะฉีดวัคซีนใหครอบคลุม

ประชากรรอยละ 50 ของประชากรทัง้หมด(3) อยางไรกต็ามภาคเอกชนกลบัมองเหน็สถานการณ

ตางออกไป โดยสงสัยในประสิทธิภาพของรัฐในการสงมอบวัคซีนตามแผนการจัดหาวัคซีน

ซึ่งจัดหาเพียงสองยี่หอ คือ แอสตราเซเนกา และซิโนแวค ทำใหภาคเอกชนมีการเสนอตัว

ในการนำเขา และกระจายวัคซีนทางเลือก(5) 

 ระหวางการระบาดระลอกสองและระลอกสามในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 และ

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ประเทศไทยประสบปญหาขาดแคลนวคัซนี รัฐบาลตองปรบัแผนการ

ฉีดวัคซีนเพ่ือรับมือกับศูนยกลางการระบาดทั้งที่กำลังดำเนินอยูและเกิดขึ้นใหม นอกจากนี้

รัฐบาลยังเผชิญกับความกดดันในการเปดประเทศเพื่อการทองเท่ียว และการเปดสถานศึกษา

และธุรกิจ แตในการจะทำเชนนั้นได ประเทศไทยจำเปนจะตองมีวัคซีนในปริมาณท่ีมากพอ 

นอกจากนี้แผนการจัดหาวัคซีนที่วางแผนไวกอนหนายังไมเปนไปตามแผนท่ีวางไว ความหวัง

ที่จะไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาจำนวน 16.6 ลานโดส ที่ผลิตเองในประเทศลดลงเหลือเพียง 

5-6 ลานโดส สาเหตหุลกัมาจากกำลงัการผลติของบรษิทัทีไ่มสามารถผลติวคัซนีไดตามเปาทีว่างไว

คอื 10 ลานโดสตอเดอืน(6) กอใหเกดิความโกลาหลดานการสือ่สารทีส่งผลกระทบตอความไววางใจ

ของประชาชนตอนโยบายการจดัสรรวคัซนีของรัฐบาล โรงพยาบาลหลาย ๆ แหงทีนั่ดหมายผูสงูอายุ

และผูที่มีโรคประจำตัวระหวางการรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ตองเลือ่นออกไปอยางไมมกีำหนดในนาทสีดุทาย นอกจากนี ้รฐับาลแทนทีว่คัซนีแอสตราเซเนกา

ดวยวคัซนีซโินแวค ซึง่ไมไดมกีารวางแผนไวกอนหนานี ้วคัซนีซโินแวคถกูนำมาฉดีใหกับบุคลากร

สาธารณสขุดานหนา ผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตวั(5) การขาดแคลนวคัซนีและความไมพรอม

ของวคัซีนแอสตราเซเนกา กระตุนใหเจาหนาทีข่องรฐัตองจดัหาวคัซนีซโินแวคมากขึน้ ซึง่นำไปสู

การปรับเปลี่ยนและเปลี่ยนแปลงแผนการจัดหาวัคซีน

 การเปล่ียนแปลงการจัดลําดับความสาํคัญของประชากร
และที่ต้ังทางภูมิศาสตร ์

 ระหวางวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มปีระชาชน

จำนวน 14.5 ลานคน ไดรบัวคัซนี หาจงัหวดัทีมี่อัตราการฉดีวคัซีนสงูสดุ ไดแก 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) แมจะไมถูกระบุวาเปนศูนยกลางของการระบาด

ของโควิด-19 นนทบุรีซึ่งอยูติดกับกรุงเทพ ฯ ก็เปนหนึ่งใน 5 อันดับแรกของพื้นที่ที่มีอัตรา

การฉีดวัคซีนครอบคลุมสูงสุด(7)(8)  นอกจากนี้สื่อมวลชนยังมีการรายงานการใหวัคซีนแอสตรา

เซนากา(8) เปนเขม็กระตุน ในจงัหวดับรุรีมัย ซึง่เปนอกีหนึง่จงัหวดัทีไ่มไดเปนจดุศนูยกลางการระบาด 

 ตามปกตนิัน้ภาคการทองเทีย่วจะสรางผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ใหแกประเทศ

ไดถงึรอยละ 52.4 เปอรเซนต ดวยเหตนุีอ้ตุสาหกรรมการบรกิารจงึมคีวามประสงคใหแผนการ

ฉดีวคัซนีของประเทศมุงเนนไปทีก่ารฉดีวคัซนีใหแกประชาชนในจงัหวดัภเูกต็ โดยมกีารดำเนนิการ

“โครงการภูเก็ตแซนดบ็อกซ”(9) โดยอนุญาตใหนักทองเที่ยวท่ีแสดงผลตรวจโควิด-19 เปนลบ 

สามารถเดนิทางทองเทีย่วในจงัหวดัภเูกต็อยางอสิระโดยไมตองกกัตวัเปนเวลาอยางนอย 7 วนั

กอนที่จะสามารถเดินทางตอไปยังพื้นที่อื่น ๆ ในประเทศ กระทรวงแรงงานตองการใหแรงงาน

ทีล่งทะเบยีนในระบบประกนัสงัคมจำนวน 12-13 ลานคน ไดรบัการฉีดวคัซนีเพือ่เตรียมแรงงาน

สำหรับการเปดประเทศอีกครั้งหนึ่ง 

 ดวยแรงกดดนัจากภาคธรุกจิ และภาคแรงงานนำไปสูการปรบัเปลีย่นแผนการฉดีวคัซีน

ของประเทศโดยเนนทีก่ารเปดประเทศ การปรบัเปลีย่นแผนการดงักลาวจดัทำขึน้โดยมกีารพจิารณา

ถงึการใชประโยชนจากทรพัยากรของประเทศทีม่อียูอยางจำกดัใหเกดิประโยชนสงูสดุ นอยมาก

ทำใหเกดิคำถามวาการจดัสรรวคัซนีจำนวนมากใหแก จงัหวดันนทบรุ ีบรุรีมัย และภเูกต็นัน้มคีวาม

เปนธรรม และมีเหตุอันสมควรมากนอยเพียงใด 

 การเสยีชวีติทีเ่ก่ียวขอ้งกับโควดิ-19 
อันเน่ืองมาจากการฉีดวัคซีน และการ
ไม่ได้รบัวัคซีน  

 ในเดือนกรกฎาคมและเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564

ส่ือรายงานการพบผูเสียชีวติทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 ในบานพกัอาศยั

หลายครัง้ เชน เมือ่วันที ่1 กรกฏาคม พ.ศ. 2564 พบคูแมและลกูชาย

เสยีชวีติท่ีบานหางกนั 2 วนั โดยลกูชายไมสามารถเขาถงึการรกัษา

พยาบาลที่โรงพยาบาลและไมสามารถเขาถึงการตรวจคัดกรอง

โควิด-19(10) อีกเหตุการณหนึ่งที่ถูกรายงานบนหนาสื่อ เกิดขึ้นเมื่อ

วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 พบวาคูสามีภรรยาสูงอายุคูหนึ่งที่ได

ทำการตรวจหาเชื้อโควิด เสียชีวิตในบานพักของพวกเขาเอง

ขณะที่รอเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในกรุงเทพฯ ในวันท่ี 14 

สิงหาคม พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขแถลงวามีประชาชน

จำนวน 18 คน จาก 217 คน เสยีชวีติทีบ่านหรอืระหวางการเดนิทาง

ไปรกัษาท่ีโรงพยาบาล(11) ตวัเลขเหลาน้ีทำใหเกดิคำถามวาการแกไข

แผนการฉีดวัคซีนของรัฐบาลมีสวนทำใหเกิดการเสียชีวิตของกลุม

เสีย่งสงูท่ีไมไดรบัวคัซนีหรอืไม นอกเหนอืไปจากปญหาในการเขาถึง

บริการสุขภาพ 

 สำนกังานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.) หนวยงาน

ระดบัชาติทีจั่ดสรรงบประมาณใหแกโรงพยาบาลของรฐั กาวเขามา

มสีวนรวมในแคมเปญรณรงคฉดีวัคซีนของรฐับาล อยางไรกต็ามบทบาท

ของสปสช.ถกูจำกดัอยูทีก่ารเยยีวยาผูทีม่อีาการขางเคยีงหรอือาการ

ไมพงึประสงคหลงัการฉดีวคัซนีจนถงึไตรมาสทีส่ามของป พ.ศ. 2564

เพือ่ยืน่คำรองขอรบัเงินชวยเหลอืเบือ้งตน ผูทีไ่ดรบัวคัซีนแตละคน

จะตองมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑขอใดขอหนึ่ง ดังนี้ หลักเกณฑ

ระดับที่หนึ่งคือมีอาการที่เกี่ยวของหรือแสดงอาการที่เกี่ยวของกับ

โควิด-19 โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เกณฑที่สองคือเกิดการ

สญูเสยีอวยัวะ และเกณฑทีส่ามเกีย่วของกับความทพุพลภาพหรอื

เสียชีวติ ขอมลู ณ วนัที ่2 กนัยายน พ.ศ. 2564 มผูีไดรบัเงนิชวยเหลอื

เยยีวยาสำหรบัผูท่ีเขาหลักเกณฑระดบัที ่1 จายไมเกนิหนึง่แสนบาท

จำนวน 2,641 ราย หลกัเกณฑระดบัที ่2 จายไมเกนิ 240,000 บาท

จำนวน 12 ราย และ เกณฑทีส่าม ไดรบัเงนิสูงสุดไมเกดิ 400,000 บาท

จำนวน 222 ราย 

 การเปล่ียนแปลงแผนการฉีด
วัคซีนในช่วงจุดสูงสุดของการระบาด
และผลกระทบต่อผู้สูงอายุ 

 ภายหลังการระบาดระลอกสาม ประเทศไทยคาดวาจะ

สามารถฉดีวคัซนีใหประชาชนไดอยางนอยรอยละ 70 เปอรเซน็ต

ของจำนวนประชากรทัง้ประเทศในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 แผนการนี้

มุงเนนไปท่ีความปรารถนาที่จะเปดประเทศสำหรับนักทองเที่ยว

ทัง้ในประเทศและตางประเทศ(4) อยางไรก็ตาม การเปลีย่นแปลงนโยบาย

การฉดีวคัซนีบอย ๆ ก็นำไปสูการตั้งคำถามท่ีวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นนั้นทำขึ้นเพื่อปกปองประชากรกลุ มท่ีมีความเสี่ยงสูง

หรือเพื่อกระตุนภาพลักษณทางเศรษฐกิจของประเทศ(3) 

 การรณรงคฉีดวัคซีนทั่วประเทศของไทยเริ่มขึ้นในเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนชวงที่วัคซีนในประเทศขาดแคลน

ในชวงเวลาดังกลาว รัฐบาลไดประกาศเลื่อนการฉีดวัคซีนใหกับ

ประชาชนทั่วไป และใหความสำคัญกับกลุมเสี่ยงสูงเปนลำดับแรก 

อยางไรก็ตาม มีผูสูงอายุเพียง 146,930 คนท่ีไดรับการฉีดวัคซีน

ครบสองเข็ม เมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป 1,709,095 คน

ในชวงเวลาเดยีวกนัพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 สงูในกลุม

ที่มีความเสี่ยงสูง(9)
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 วคัซนีสตูรไขวแ้ละเหตผุลประกอบ
การตัดสินใจ 
 เมือ่วันที ่12 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 คณะกรรมการโรคตดิตอ

แหงชาตไิดตดัสนิใจใหใชวัคซีนสตูรไขวในแผนการฉดีวัคซนีทัว่ประเทศ

โดยเข็มแรกคือซิโนแวค และเข็มที่สองตามดวยแอสตราเซเนกา 

วคัซนีสูตรผสมนีไ้ดรับการประกาศวาเปนตวัเลอืกทีดี่ท่ีสดุในการรับมือ

กับสายพันธุเดลตาที่กำลังระบาดอยูในประเทศไทย(12)  ในขณะท่ี

กระทรวงสาธารณสขุประกาศใหการฉดีวคัซนีสตูรผสมเปนนโยบาย

ระดบัชาติ การใหเหตผุลประกอบนโยบายนีถ้กูตัง้คำถามถงึผลกระทบ

ตอชวีติของผูคนทามกลางความไมไวใจในความปลอดภยั การตอบสนอง

ภูมิคุมกัน และผลกระทบระยะยาว 

 กลุมผูสนบัสนนุการใชวคัซีนสตูรไขวรบัรองวาการฉดีวคัซนี

ตางยี่หอกันไมใชมาตการใหม และไดดำเนินการแลวในยุโรป

แมวาวัคซีนสูตรไขวในยุโรปจะเปนวัคซีนคนละยี่หอกับที่ใชใน

ประเทศไทยก็ตาม ตัวอยางเชน ประเทศสเปนทดลองฉีดวัคซีน

ปองกันโควิดยี่หอแอสตราเซเนการวมกับวัคซีนไฟเซอรเมื่อเดือน

กมุภาพนัธ พ.ศ. 2564 กบัอาสาสมคัร 600 คน และไดผลลพัธทีดี่

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 สหราชอาณาจักรไดใหวัคซีน

แอสตราเซเนกาควบคูกบัวคัซนีไฟเซอรแกผูสงูอายุ(15)  การตดัสินใจ

ใชวคัซนีสตูรไขวของประเทศไทยเปนการตดัสนิใจทีอ่างองิจากการ

ทดลองกับอาสาสมัครจำนวน 125 คน ท่ีไดรับวัคซีนท่ีกระทรวง

สาธารณสขุและโรงพยาบาลศริิราช กรงุเทพฯ ซึง่บงชีว้ามกีารเพิม่ขึน้

ของภูมิคุมกันหลังไดรับวัคซีนซิโนแวคเปนเข็มแรก และตามดวย

แอสตราเซเนกาเปนเข็มที่สอง เมื่อเปรียบเทียบกับอาสามาสมัคร

ที่ไดรับวัคซีนแอสตราเซเนกาทั้งสองเข็มโดส(13) 

 แพทยอาวโุสหลายทานในประเทศไทยแสดงความไมเห็นดวย

ตอสาธารณชนสำหรบัเหตุผลในการใชวัคซนีสูตรไขวของรฐับาลไทย

เชน นพ.มนญู ลีเชวงวงศ แพทยเฉพาะทางดานโรคระบบการหายใจ

โรงพยาบาลวชิยัยทุธ ทีย่นืยนัวาไมมผีลการทดลองคลนิกิใดท่ีรองรบั

การใชวัคซีนสลับสูตร โดยเฉพาะอยางยิ่งวัคซีนซิโนแวค-แอสตรา

เซเนกา งานศึกษาวจิยัท่ีมแีนะนำวา วคัซนีซโินแวคเขม็แรกไมชวยลด

การปวยหนกั และไมชวยลดอตัราการเสียชวีติในกลุมผูมีความเสีย่งสงู

โดยฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูสงูอาย ุและผูทีม่โีรคประจำตัว(14)  ยิง่ไปกวานัน้

ดร.ซมุยา สวามินาธาร หัวหนานกัวทิยาศาสตรขององคการอนามยัโลก

(WHO) ไดออกมาเตือนวาไมแนะนำใหใชวัคซีนสูตรผสม ซึ่งอาจ

กอใหเกิดอันตรายได(15)  

ความท้าทาย 
 การวางแผน และการบรหิารจดัการทรพัยากรสาธารณสขุ

เพือ่รบัมอืกับการระบาดใหญของโควดิ-19 นัน้ไมใชเร่ืองงาย แมแต

ในประเทศที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจและพรอมมากที่สุดในแง

ความมัน่คงดานสุขภาพกย็งัตองเผชิญกบัความทาทาย และแรงกดดัน

แมวาจะมีความกาวหนาอยางรวดเร็วในการแบงปนความรูทาง

วทิยาศาสตร และเทคโนโลยทีางการแพทย เชน อปุกรณทีช่วยในการ

วนิจิฉยัโรค การบำบดัรกัษาโรค และวคัซนีปองกนัโควดิ-19 รฐับาล

ไทยมกีารคาดการณอนาคตในการจดัหาวคัซนีโควดิ-19 ตัง้แตชวงแรก

ของการระบาดในประเทศ อยางไรกต็าม การประเมนิความสามารถ

ในการควบคุมการแพรระบาด และการประเมนิความเรงดวน และ

ความตองการที่หลากหลายของของทรัพยากรทางการแพทยน้ัน

ตำ่เกนิไป โดยเฉพาะอยางยิง่วคัซนี ซึง่สงผลกระทบตอความนาเชือ่ถอื

ของรัฐบาลเอง และนำไปสูความไมไววางใจในวัคซีนบางชนิด

ทีม่ใีนประเทศ การปรบัเปลีย่นแผนการฉดีวคัซนีหลายตอหลายครัง้

และความสับสนในการลงทะเบียน และการเล่ือนนัดหมายเพ่ือรับ

วคัซนีสงผลกระทบตอความนาเชือ่ถอืไมเพยีงแตตอผูใหบรกิารวัคซนี

แตยังรวมถึงความนาเชื่อถือตอประสิทธิภาพของวัคซีนอีกดวย
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โรงพยาบาล

 

บทนํา 
 ขอมูล ณ วันที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามัยโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเช้ือในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมีสญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ทีไ่ดรบัการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กมัพชูา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีการ

ประมาณตัวเลขไวที่ 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเหน็ถงึความยากลำบากทีต่องเผชญิในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชีวติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากท้ังแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกันระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดที่เก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกนัสุขภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกนัการเขาถงึ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คอื 1) สทิธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คอื 1) ระบบประกนัสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถงึสิทธปิระกนัสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทยีม และรากฟนเทียม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายที่รวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควดิ-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนท่ีเฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพืน้ทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซึง่ในภายหลงั

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอีกดวย(9)(11)การตดัสนิใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูที่ย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเริม่ตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถกูกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพกัดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารบัการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มแีรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูท่ีคอนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีร่บัผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวดัหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพือ่เขารบัการฉดีวคัซนีได(15)(16) ทำใหประเทศ

ท่ีมคีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซึ่งสงผล

ใหผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะทีม่ลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกิจการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลาน้ีสะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกิจของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพิ่มขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานที่ถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสขุ เชน การลอ็กดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอ่ืน ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนชั้น

ท่ีตางกนั(19) เหน็ไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสนิคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชญิกบัการรณรงค “หยดุเชือ้เพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานทีเ่ดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพ่ือหางานใหมเปนทางเลือกหนึ่ง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ท่ีแตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซึง่รวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยังบานเกิด(20) การปดพ้ืนท่ีกอสรางในกรุงเทพฯ และปริมณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถิน่ (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานที่ยังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปลี่ยนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหน่ึง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ทีต่ามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสดุหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ทีเ่หน็ไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมอีาชีพรบัจางอสิระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรับเงนิชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซึง่โครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูที่อยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ท่ีจะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานท่ีขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เรือ่ง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเชื่อมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอบุตัใิหมในมติสิงัคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กับภาคสวนอืน่ ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลศิ วเิศษปรีชา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรท่ีไดรับการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรับสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกันกับแรงงานไทย สทิธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซึง่รวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลงั(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 มื้อใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ้ื่นทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคยีงถกูลอ็กดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคณุลซิา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาคร่ึงเปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศยัอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ท่ีจดัหาประกันสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

กรณีศึกษาที่ 3

แรงงาน เศรษฐกิจ และการเข้าถึง
ทรพัยากรสาธารณสุข  
ผูเขียน: ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตทั้งสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเหน็ไดชดัยิง่ขึน้ในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรบัมอื อาท ิการลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลอืทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากทีส่ดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน
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บทนํา 
 ขอมูล ณ วนัที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามัยโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเชื้อในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมสีญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ท่ีไดรบัการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กมัพชูา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซ่ึงมีการ

ประมาณตัวเลขไวท่ี 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเห็นถงึความยากลำบากทีต่องเผชิญในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชีวติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากทั้งแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกนัระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ท่ีมีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดที่เก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกันการเขาถึง

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คอื 1) สทิธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คอื 1) ระบบประกนัสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถึงสทิธปิระกันสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคที่เกี่ยวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทยีม และรากฟนเทยีม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายที่รวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควิด-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนที่เฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพ้ืนทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซ่ึงในภายหลัง

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอกีดวย(9)(11)การตดัสนิใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูท่ีย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเร่ิมตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถูกกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพกัดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารับการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มแีรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูทีค่อนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีรั่บผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวัดหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพ่ือเขารบัการฉดีวคัซีนได(15)(16) ทำใหประเทศ

ทีม่คีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซึ่งสงผล

ใหผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะท่ีมลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกจิการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลานี้สะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกจิของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพิ่มขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานที่ถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสุข เชน การล็อกดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอื่น ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนช้ัน

ทีต่างกนั(19) เหน็ไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสินคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชิญกบัการรณรงค “หยดุเช้ือเพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานทีเ่ดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพื่อหางานใหมเปนทางเลือกหนึ่ง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซ่ึงรวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยงับานเกิด(20) การปดพืน้ทีก่อสรางในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถิน่ (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานท่ียังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปล่ียนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหนึ่ง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ทีต่ามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสดุหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ทีเ่หน็ไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมอีาชีพรบัจางอิสระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรบัเงินชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซึง่โครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูท่ีอยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ที่จะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เรือ่ง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเชื่อมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอุบตัใิหมในมติสิงัคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กบัภาคสวนอ่ืน ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลศิ วเิศษปรชีา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรท่ีไดรับการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรับสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกันกับแรงงานไทย สทิธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซึง่รวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลงั(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 มื้อใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ้ื่นทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคยีงถกูลอ็กดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคณุลซิา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาคร่ึงเปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศยัอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ท่ีจดัหาประกันสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตทั้งสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเห็นไดชดัยิง่ขึน้ในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรับมอื อาทิ การลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลอืทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากทีส่ดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน
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มาตรการเยียวยา

 

บทนํา 
 ขอมูล ณ วนัที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามยัโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเชื้อในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมสีญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ทีไ่ดรับการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กัมพูชา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีการ

ประมาณตัวเลขไวที่ 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเหน็ถงึความยากลำบากทีต่องเผชญิในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชวีติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากทั้งแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกนัระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดที่เก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกนัสขุภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกนัการเขาถงึ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คือ 1) สทิธสิวัสดกิารรกัษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพท่ีแรงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คือ 1) ระบบประกนัสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถงึสทิธปิระกนัสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคท่ีเกี่ยวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทียม และรากฟนเทียม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนท่ีเกีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายท่ีรวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควดิ-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนท่ีเฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพืน้ทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซึง่ในภายหลัง

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอีกดวย(9)(11)การตดัสินใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูที่ย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเริม่ตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถกูกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพกัดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารบัการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มีแรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูท่ีคอนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีร่บัผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวดัหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพือ่เขารบัการฉีดวคัซนีได(15)(16) ทำใหประเทศ

ท่ีมคีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซ่ึงสงผล

ใหผลติภณัฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะทีม่ลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกจิการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลานี้สะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกจิของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพิ่มขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานท่ีถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เม่ือเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสขุ เชน การลอ็กดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอื่น ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนชั้น

ทีต่างกนั(19) เหน็ไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสินคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชิญกบัการรณรงค “หยดุเชือ้เพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานทีเ่ดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพื่อหางานใหมเปนทางเลือกหน่ึง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซึง่รวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยงับานเกิด(20) การปดพืน้ทีก่อสรางในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถ่ิน (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานท่ียังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปล่ียนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหนึ่ง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ท่ีตามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสดุหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ท่ีเห็นไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมอีาชีพรบัจางอสิระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรบัเงนิชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซ่ึงโครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูที่อยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ที่จะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เร่ือง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเชื่อมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอบุตัใิหมในมติสิงัคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กบัภาคสวนอืน่ ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลศิ วเิศษปรชีา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรทีไ่ดรบัการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรบัสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกนักบัแรงงานไทย สิทธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลัง(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 มื้อใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ่ืน้ทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคียงถกูล็อกดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคุณลิซา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาครึง่เปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศัยอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ทีจ่ดัหาประกนัสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตทั้งสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเหน็ไดชดัยิง่ขึน้ในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรับมอื อาทิ การลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลอืทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากท่ีสดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน
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บทนํา 
 ขอมูล ณ วนัที ่13 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 องคการอนามยัโลก

(WHO) รายงานจำนวนผูตดิเชือ้โควดิทัว่โลกจำนวนกวา 209 ลานราย(1)

โดยกวาหนึ่งลานราย(2)เปนผูติดเชื้อในประเทศไทย ปฏิเสธไมได

วาการระบาดใหญของโควิด-19 ไดสงผลกระทบตอสุขภาพ และ

สขุภาพวะทางเศรษฐกิจ และสงัคมของประชาชนท่ัวโลก กอใหเกิ

ผลกระทบอยางมีนัยสำคัญตอแรงงานรับจางทั้งในและนอกระบบ 

และในหมูแรงงานไทย และแรงงานขามชาต ิในประเทศไทย แรงงาน

ประมาณ 39 ลานคนทีข่ึน้ทะเบยีนมสีญัชาตไิทย ในจำนวนนีม้ ี38 ลานคน

ทีไ่ดรับการจางงาน(3) นอกจากนีย้งัมแีรงงานขามชาตทิีม่ใีบอนญุาต

ทำงาน 2.3 ลานคน ในจำนวนนี ้1.6 ลานคนเปนชาวพมา ลาว กัมพูชา

และเวียดนาม(4) ตัวเลขเหลานี้ไมรวมแรงงานนอกระบบ ซึ่งมีการ

ประมาณตัวเลขไวที่ 600,000 คนที่เปนสวนหน่ึงของแรงงาน

ของประเทศ(5)

 กรณศีกึษานีอ้ภปิรายโควดิ-19 และแรงงานในประเทศไทย

โดยแสดงใหเหน็ถงึความยากลำบากทีต่องเผชญิในการเขาถงึบรกิาร

ดานสขุภาพ และผลกระทบจากมาตรการควบคมุโรคระบาดตอชวีติ

ของแรงงานในบริบทของความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยพิจารณา

ทั้งผูใชแรงงานและพนักงานออฟฟศ และจากทั้งแรงงานไทย และ

ตางชาติที่ไดรับผลกระทบจากมาตรการสาธารณสุขที่มีการดำเนิน

การตลอดชวงการแพรระบาดตั้งแตตนป พ.ศ. 2563 

ถกแถลง 

 การเขาถงึบริการสขุภาพอยางไมเทาเทยีมกนัระหวางคนไทย

และแรงงานขามชาติท่ีมีอยู แลวทวีความรุนแรงยิ่งขึ้นในชวง

ที่มีการระบาดใหญของโควิด โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อศูนยกลาง

เศรษฐกิจท่ีสำคัญ เชน สมุทรสาคร และ กรุงเทพ ฯ กลายเปน

ศนูยกลางของการระบาด นอกจากนี ้มาตรการดานสาธารณสขุ เชน 

การล็อกดาวน ซึ่งนำไปสูการปดโรงงาน ตลาด และธุรกิจอื่น ๆ

สงผลกระทบตอแรงงาน และครอบครัวอยางมีนัยสำคัญ แมวา

รัฐบาลจะริเริ่มโครงการชดเชยรายไดท่ีเก่ียวของกับโควิด-19  

หลายโครงการ แตการเขาถึงก็เปนไปอยางจำกัด โดยเฉพาะอยางยิง่

ในประชากรบางกลุม 

 ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพที่ถูกตอกย�าโดยโควิด-19 

 กอนการแพรระบาดของโควดิ-19 แรงงานไทย และแรงงาน

ขามชาตสิามารถเขาถงึระบบประกันสขุภาพของประเทศไทยทัง้ 3 ระบบ

ในการเขาถงึบริการสขุภาพ  แตสทิธดิงักลาวไมไดรบัประกันการเขาถงึ

การรกัษาพยาบาลทีเ่ทาเทยีมกนั ระบบประกนัสขุภาพทัง้ 3 ระบบ

ทีว่ยัแรงงานไทยสามารถเขาถงึได คอื 1) สทิธสิวัสดกิารรักษาพยาบาล

ขาราชการ 2) ระบบประกันสังคม และ 3) ระบบหลักประกัน

สขุภาพแหงชาต ิในขณะท่ีระบบประกนัสขุภาพทีแ่รงงานขามชาติ

สามารถเขาถงึได ม ี3 ระบบ คอื 1) ระบบประกันสงัคม 2) กองทุน

ผูประกันตนตางดาว (HICS) และ 3) ระบบหลักประกันสุขภาพ(6) 

ทัง้นี ้แรงงานไทยและแรงงานขามชาตสิามารถเขาถงึสทิธปิระกนัสงัคม

และสามารถเขารับการรักษาโรคที่เก่ียวของกับความทุพพลภาพ 

โรคเรือ้รงั การดแูลดานจติเวช ทนัตกรรมฟนเทยีม และรากฟนเทยีม

และยงัสามารถไดรบัประโยชนจากเงนิชดเชย(7) อยางไรก็ตาม แรงงาน

ขามชาตไิมสามารถเขาถงึสทิธปิระโยชนทีเ่กีย่วของกบัการสงเสรมิ

และปองกันโรคได(3) นอกจากนี้แมวากองทุนผูประกันตนตางดาว

จะใหสิทธิประโยชนท่ีคลายคลึงกันกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

แตการรกัษาทีซ่บัซอนสำหรบัแรงงานขามชาตนิัน้สามารถใชสทิธไิด

เฉพาะในสถานพยาบาลเครือขายที่รวมกับกองทุนประกันสุขภาพ

สำหรบัคนตางดาวเทาน้ัน(7)(8) โดยทัง้กองทนุผูประกนัตนคนตางดาว

และหลักประกันสุขภาพ ใหบริการการเขาถึงการดูแลทางจิตเวช

และการเขาถึงยาบางชนิดอยางจำกัด(6) 

 ระหวางการแพรระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย

ทั้ง 3 ระลอก ในปพ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2564 เจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของ

ยงัคงจดัการการดแูลสขุภาพตามนโยบาย โดยมิไดคำนงึถงึความตองการ

บรกิารสขุภาพทีต่างกันของแรงงานแตละกลุม ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดของโควดิ-19 ระลอกสองและระลอกสาม มีการนำมาตรการ

“bubble and seal” (แนวทางในการควบคุมโรคโดยการระงับ

และการเคลื่อนที่เฉพาะกลุมคน) มาใชเพื่อจำกัดการเคลื่อนยาย

ของแรงงานในพืน้ทีเ่ฉพาะของโรงงานและพืน้ทีก่อสราง(9)(10) ซึง่ในภายหลงั

ยงัไดมกีารประกาศเคอรฟวเพิม่เตมิในการหามเดินทางออกจากโรงงาน

และพืน้ทีก่อสรางอกีดวย(9)(11)การตดัสนิใจใชมาตการดงักลาวเกิดขึน้

จากการการมองขามสภาพชีวิตความเปนอยูท่ีย่ำแยของแรงงาน

จำนวนมาก การตอบสนองตอการระบาดของโควดิ-19 ทีต่ลาดกลางกุง

จงัหวดัสมทุรสาคร ถกูวพิากษวจิารณถงึความลาชา และความสับสน

โดยเฉพาะในชวงเริม่ตนของการระบาด แมหอพกัศรีเมืองจะถกูกำหนด

ใหเปนพื้นที่กักกันแตก็ไมมีมาตรการใดที่จะแยกผูติดเชื้อโควิด-19 

ออกจากผูไมติดเชือ้ในหอพักดงักลาว(12) นโยบายในการจดัหาชดุตรวจ

โควิด-19 ไมมีความชัดเจน สงผลใหนายจางตองจายเงินใหลูกจาง

ในการเขารบัการตรวจ RT-PCR ในสถานพยาบาลเอกชน(13) นอกจากนี้

ยังมีการจัดตั้งโรงพยาบาลสนามท่ีมีความจุเตียงรองรับผูปวยได 

100 คน ในจงัหวัดสมทุรสาครซึง่ในขณะนัน้มแีรงงานมากกวา 3,000 คน(12) 

 ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 มกีารปดพืน้ทีก่อสรางในเขต

กรงุเทพฯ และ 4 จงัหวดัใกลเคยีง มีรายงานวาแรงงานมสีภาพชวิีต

ความเปนอยูทีค่อนขางลำบาก แมทางการจะมคีำสัง่ใหแรงงานกกัตัว

อยูในแคมปเปนเวลา 14 วัน แตแรงงานหลายคนตองกักตัวนาน

กวา 20 วนั เนือ่งจากขาดแนวทางปฏบิตั ิและการประสานงานระหวาง

เจาหนาทีเ่ขตทีร่บัผดิชอบและผูบรหิารบรษิทักอสราง(10) นอกจากนี้

กรงุเทพฯและจงัหวดัหลกัอืน่ ๆ ยงัตองเผชญิกับปญหาเตยีงไมเพยีงพอ

และการขาดแคลนวัคซีน แมรัฐบาลจะประกาศวาจะรับผิดชอบ

คาใชจายในการรกัษาโควดิ-19 แตผูปวยจำนวนมากทีเ่ขารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลเอกชนกลับตองจายคารักษาพยาบาลดวยตัวเอง(14)

การขาดแคลนวัคซีนผลักดันใหรัฐบาลตองจัดลำดับความสำคัญ

ของการฉีดวัคซีนใหกับคนไทย โดยเฉพาะในชวงท่ีมีการรณรงค

ฉีดวัคซีนท่ัวประเทศ(15) มีการเปดตัวแพลตฟอรมบนเว็บไซตพื้นที่

และแอปพลิเคชนัโทรศพัทมอืถอืตาง ๆ เชน หมอพรอม และไทยรวมใจ

ในการลงทะเบียนเพื่อเขารับการฉีดวัคซีน โดยที่ชาวตางชาติ

ไมสามารถลงทะเบยีนเพ่ือเขารับการฉดีวคัซนีได(15)(16) ทำใหประเทศ

ทีม่คีวามหวงใยในพลเมอืงของตน เชน ประเทศฝรัง่เศส ไดจดัสรร

วัคซีนใหแกพลเมืองของตนเองผานทางสถานทูตฝรั่งเศส(17) 

 ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสงัคม
ของโควิด-19 ต่อแรงงานในประเทศไทย  

 ขอมูลจากกระทรวงแรงงานเปดเผยวาในป พ.ศ. 2563 

โควิด-19 สงผลกระทบตอเศรษฐกิจและแรงงานของไทย ซึ่งสงผล

ใหผลติภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ลดลงรอยละ 6.1 ขณะท่ีมลูคา

การสงออกลดลงรอยละ 6.6 ธรุกจิการทองเท่ียวและอตุสาหกรรม

การบริการอาหารลดลงถึงรอยละ 36.6 ตัวเลขเหลานี้สะทอน

ใหเหน็ถงึระดบัความรนุแรงของผลกระทบทางเศรษฐกจิทีโ่ควดิ-19

มตีอเศรษฐกจิของประเทศ และประชาชน อตัราการวางงานโดยรวม

เพ่ิมขึ้นรอยละ 1.69 และแรงงานท่ีถูกเลิกจางกวารอยละ 19.73

ไมสามารถเขาถึงสิทธิประกันสังคมได เมื่อเทียบกับขอมูลจากป 

พ.ศ. 2562(18) อัตราการจางงานของแรงงานชาวเมียนมาร ลาว 

และกัมพูชาลดลงจากรอยละ 7.78 ในป พ.ศ. 2562 เปนรอยละ

5.48 ในป พ.ศ. 2563(18) 

 มาตรการดานสาธารณสขุ เชน การลอ็กดาวน และการเวนระยะ

หางทางสังคมท่ีดำเนินการในชวงสามระลอกใหญของการระบาด

สงผลกระทบตอผูมรีายไดนอย และแรงงานยายถิน่มากกวาแรงงาน

กลุมอ่ืน ๆ และยิ่งเพิ่มชองวางทางสังคมระหวางผูคนจากชนช้ัน

ทีต่างกนั(19) เห็นไดชดัวามาตรการตาง ๆ เชน การปดตลาดสด แตยงัคง

เปดตลาดสดในหางสรรพสนิคา อยางตอเนือ่ง สงผลกระทบตอแรงงาน

ทีเ่ปนชนชัน้กลางนอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลกระทบทีแ่รงงาน

รายไดนอยตองเผชญิกบัการรณรงค “หยดุเชือ้เพือ่ชาต”ิ เพิม่แรงกดดัน

ทางสังคมใหประชาชนอยูแตในบาน(19) 

 เนือ่งจากแรงงานสวนใหญในกรงุเทพ ฯ และจงัหวัดใหญอืน่ ๆ

เปนแรงงานท่ีเดนิทางมาจากภาคตาง ๆ ของประเทศ ดงันัน้หลายคน

จึงเลือกเดินทางกลับบานเกิดเพื่อหางานใหมเปนทางเลือกหนึ่ง

และมีการปรับตัวใหเขากับมาตรการตาง ๆ ที่แตกตางกันออกไป 

เชน ขอมูลจากธนาคารแหงประเทศไทยแสดงใหเห็นวามีแรงงาน

มากกวา 280,000 คนจากอุตสาหกรรมการบริการ และแรงงาน

ทีม่ทีกัษะพืน้ฐาน 180,000 คน ซึง่รวมถงึแรงงานนอกระบบไดยาย

กลบัไปยงับานเกิด(20) การปดพืน้ทีก่อสรางในกรงุเทพฯ และปรมิณฑล

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 พบวาทำใหมีการเดินทางออกจากไซด

พืน้ทีก่อสรางงานจำนวนมากของแรงงานยายถิน่ (แรงงานยายถ่ินชาวไทย

และแรงงานขามชาต)ิ ไปยงัจังหวดัตาง ๆ และประเทศบานเกดิ(21) 

ในการระบาดระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แรงงานท่ียังคงอยู 

ในกรุงเทพฯเปลี่ยนงานใหเหมาะกับความตองการของตลาด เชน

จากการขับรถแท็กซี่ไปเปนพนักงานสงอาหาร จากชางตัดเสื้อผา

ไปตัดเย็บหนากากผา(22) เปนตน 

 มาตรการบรรเทาผลกระทบ และ
การดําเนินการ 

 มีการประกาศมาตรการบรรเทาผลกระทบจำนวนหนึ่ง

เพือ่ชวยเหลอืแรงงานในชวงการระบาดใหญของโควดิ-19 แตคำถาม

ทีต่ามมาก็คอื มาตรการเหลานีม้ทีีม่าท่ีไปอยางไร และมปีระโยชนตอผูที่

ตองการความชวยเหลอืหรอืการเยยีวยามากท่ีสุดหรอืไม ตวัอยางหนึง่

ทีเ่หน็ไดชดัเกดิขึน้ในชวงการระบาดระลอกแรก เมือ่แรงงานนอกระบบ

ลกูจางช่ัวคราว ลกูจางรายวนั และผูท่ีมีอาชีพรบัจางอสิระ (freelance)

ไมสามารถลงทะเบียนเพ่ือรบัเงินชดเชยรายได จำนวน 5,000 บาท

เปนเวลา 3 เดือนจากมาตรการเยียวยาแรงงาน ผานโครงการ 

“เราไมทิง้กนั” โดยกระทรวงการคลงั ซึง่โครงการดงักลาวเปนการชดเชย

รายไดใหแกผูท่ีอยูในระบบประกันสังคมเทานั้น(23) โดยรัฐมีแผน

ที่จะจายเงินเยียวยาใหแกแรงงานที่ขึ้นทะเบียนในระบบจำนวน

3 ลานคนขณะที่ขอมูลจากสมาพันธแรงงานนอกระบบระบุวา

ประเทศไทยมแีรงงานนอกระบบประมาณ 20.4 ลานคน(24) พฤกษ เถาถวลิ 

ผูเขยีน บทท่ี 2 เรือ่ง มองปญหาการเยยีวยาผูไดรบัผลกระทบจากการ

แพรระบาดของโรคโควิด 19  ผานมุมมองการเช่ือมโยงขามถิ่นจาก

หนงัสอืภยัโควดิวกิฤตโคโรนาโรคอุบตัใิหมในมติสัิงคม สะทอนวาปญหานี้ 

เกิดจากการขาดการประสานงานระหวางสำนักงานสถิติแหงชาติ

กบัภาคสวนอ่ืน ๆ(24) นอกจากนี ้ผศ.ดร.บญุเลิศ วเิศษปรชีา จากคณะ

สังคมวิทยาและมนุษยวิทยา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรกลาววา 

มาตรการเหลาน้ีนาจะพฒันาขึน้มาจากพ้ืนฐานของการใหความชวยเหลอื

กลุมประชากรทีไ่ดรบัการคัดเลอืกเขาเกณฑมากกวาการชวยเหลอื

ทุกคนที่ไดรับผลกระทบจากโควิด-19 ดวยเหตุน้ี จึงทำใหรัฐบาล

จายเงินเยียวยาใหแกแรงงานเพียง 3 ลานคนเทานั้น(23) 

 แมวาโครงการตาง ๆ ทีแ่รงงานขามชาติไดทำการลงทะเบยีน

ไวจะมกีารเสนอเงนิเยยีวยา แตแรงงานขามชาตไิมไดรบัสทิธปิระโยชน

ทีเ่ทาเทยีมเชนเดยีวกนักบัแรงงานไทย สทิธปิระโยชนบางอยางถกูสงวน

ไวสำหรับคนไทยโดยเฉพาะ ซ่ึงรวมถงึโครงการทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน

ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากกระทรวงการคลงั(25) และโครงการของสำนกังาน

ประกันสังคมซึ่งจายเงินวันละ 500 บาท และอาหาร 3 ม้ือใหแก

คนงานทีอ่ยูในแคมปคนงานกอสราง ในชวงเวลาทีพ่ืน้ทีก่อสรางงาน

ในกรงุเทพฯ และอกี 4 จงัหวดัใกลเคยีงถกูลอ็กดาวนในเดอืนมถินุายน

พ.ศ. 2564(10) ขอมลูจากคุณลิซา งามตระกลู นายกสมาคมอตุสาหกรรม

กอสรางไทย ระบวุา แรงงานกอสรางมากกวาครึง่เปนแรงงานขามชาติ

ทีไ่มไดอาศัยอยูในพืน้ทีก่อสราง นอกจากนีแ้รงงานขามชาตคินหนึง่

จากบรษิทัรบัเหมาชวงเลาวา มีบรษิทัรบัเหมากอสรางเพยีงไมกีแ่หง

เทานัน้ทีจ่ดัหาประกนัสงัคมใหแรงงานแตไมใชทุกคน และแรงงาน

สวนใหญตองซื้อประกันสุขภาพเอง(10) 

ความท้าทาย 

 แมวาระบบประกันสังคมจะครอบคลุมประกันสุขภาพทั้งภาคบังคับ และภาคสมัครใจที่ครอบคลุมท้ัง

แรงงานชาวไทยและแรงงานขามชาติ แตท้ังสองกลุมกลับไดรับสิทธิประโยชนท่ีตางกัน โดยความแตกตางของ

สทิธปิระโยชนเหน็ไดชัดยิง่ข้ึนในชวงการระบาดของโควดิ-19 นอกจากนัน้มาตรการในการรบัมอื อาท ิการลอ็กดาวน

คำนงึถงึสถานการณทีเ่กดิขึน้จรงิเพยีงเลก็นอย กอใหเกดิคำถามถงึความตัง้ใจ และวตัถปุระสงคของมาตการตาง ๆ

เชน แมวาแรงงานขามชาตแิละแรงงานนอกระบบจะมสีวนสำคญัในการขบัเคลือ่นเศรษฐกจิของประเทศ แตความ

ชวยเหลือทีม่อบใหแกคนกลุมนีมั้กมีการดำเนนิการลาชา หลงัจากทีม่กีารเรยีกรองจากนายจาง และองคกรพฒันา

เอกชน (NGO) คำถามสำคัญคือ รัฐจะสามารถออกแบบมาตรการบรรเทาผลกระทบโดยคำนึงถึงการใหการ

สนบัสนนุผูทีต่องการความชวยเหลอืมากทีส่ดุไดอยางไร โดยเฉพาะอยางยิง่ในหมูแรงงานขามชาตท่ีิไมมใีบอนญุาต

ทำงานและไมไดลงทะเบียน

60



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการท่ีผูติดเช้ือโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซ่ึงเปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ท่ี กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาท่ีจัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรับผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซีนในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรับมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคิดเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศกึษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ทัง้ในดานพืน้ทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากขึน้ ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ที่จะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซึ่งนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรยีนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากทั้งหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอุปกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครแูตละคนไดรบัมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรยีนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศกึษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรยีนโดยไมมหีนงัสอืเรยีนเปนของตัวเอง นกัเรยีน 3.45

ลานคน ไปโรงเรยีนโดยไมมเีครือ่งแบบนกัเรยีน และนกัเรยีน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการท่ีจัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารท่ีมคีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนท่ีมปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายคร้ังใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจริง (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอนิเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตที่ไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีม่รีายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพียงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยทีม่คีอมพิวเตอร โดยสถตินิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ท่ีรอยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครัวเรือน

ไทยมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็สงูกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเชือ่มตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสงูกวา 200,000 บาท สามารถเขาถงึคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศกึษาคอืพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรับพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซนีนำไปสูการเลือ่นการเปดเรียน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีม่คีวามเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลบัมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรียนบางแหงตองปดเรียนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เนื่องจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพ้ืนทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรียนตัง้อยู การเลือ่นฉดีวคัซนีคร้ังแรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทพุโภชนาการในหมูนกัเรยีนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรียนออนไลนทำใหโรงเรียนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรียน

ใหแกนกัเรยีนเพือ่ชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปลีย่นผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพ่กัของมหาวิทยาลยัอกีดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคลือ่น

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานท่ีไดรับมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครอืขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรียน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรียนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถกูทาทายจากการเรียน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรียนมปีญหาเก่ียวกับการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรียนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรียน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันท่ี 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซนีไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซนีปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซนีสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคมุโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรักษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หวัใจ

อกัเสบหลงัจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาท่ีกระทรวงศกึษาธิการเร่ิมแบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชีวติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรบันกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษาน้ันรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรยีน

ในสถานทีศ่กึษา หรือทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรยีนทัว่โลกยงัคงไดรบั

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรยีน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ทั้งการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนินมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรยีน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรยีนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบรหิารโรงเรียนตองเสนอรปูแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสูง

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศท่ีมีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซ่ึงการเขาถึงเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากวกิฤตโิรคระบาดกย็งัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรยีนนกัศึกษา ขอมลูจากกองทนุเพือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงขึ้น 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศกึษาในระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณศีกึษานีอ้ภปิรายเรือ่งโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนที่จะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหล่ือมล้ำระดับสูง คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรพัยากรในระบบการศกึษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศึกษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีสั่มพนัธกบัความเหล่ือมล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศกึษาในหมูนกัเรยีน การแทนท่ี

การเรยีนการสอนในสถานศกึษาหรอืการเรยีนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

กรณีศึกษาที่ 4

โควิด-19 และการศึกษาวิถีใหม่กับความเหล่ือมล�า
ในการเข้าถึงสารสนเทศ และความรู้
ผูเขียน : ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพื่อสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพ่ือรบัมือกับการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางครัง้การสือ่สารก็กอใหเกดิความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เก็บคาธรรมเนยีมในอตัราทีส่งู แมวาจะทำการเรียนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิติัเกีย่วกบัการเกบ็คาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเล่ือนการเปดเรยีน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอนิเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดือน(15) นอกจากนี ้รัฐบาลยงัไดลดความถีข่องการประเมิน

ภายใน และภายนอกของครเูพือ่ลดภาระงาน และขอใหครลูดการสัง่

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลับ ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอ่ืน ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทัศนไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซ่ึงมีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญท่ัวโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรับการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสริมคณุภาพชวิีตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกล่ันกรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในส่ือสังคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศกึษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ท้ังในดานพ้ืนทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากข้ึน ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ที่จะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซ่ึงนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรยีนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากท้ังหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอปุกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครแูตละคนไดรบัมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรียนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศกึษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรียนโดยไมมหีนงัสอืเรยีนเปนของตัวเอง นกัเรยีน 3.45

ลานคน ไปโรงเรยีนโดยไมมเีครือ่งแบบนกัเรยีน และนกัเรยีน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการที่จัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารทีม่คีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนทีม่ปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายครัง้ใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจรงิ (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอนิเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตที่ไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีม่รีายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพยีงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยท่ีมคีอมพิวเตอร โดยสถตินิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ทีร่อยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครวัเรอืน

ไทยมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็สูงกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเช่ือมตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสูงกวา 200,000 บาท สามารถเขาถงึคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศึกษาคือพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรบัพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซนีนำไปสูการเลือ่นการเปดเรยีน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีม่คีวามเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลบัมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรยีนบางแหงตองปดเรยีนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เน่ืองจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพืน้ทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรยีนตัง้อยู การเลือ่นฉดีวคัซนีครัง้แรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทุพโภชนาการในหมูนกัเรียนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรยีนออนไลนทำใหโรงเรยีนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรยีน

ใหแกนกัเรยีนเพือ่ชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปลีย่นผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพ่กัของมหาวิทยาลยัอีกดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคลือ่น

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานทีไ่ดรบัมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครอืขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรยีน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรยีนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถกูทาทายจากการเรยีน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรยีนมปีญหาเกีย่วกบัการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรยีนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรยีน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันท่ี 4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซนีไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซนีปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซนีสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคมุโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรักษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หวัใจ

อักเสบหลงัจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาท่ีกระทรวงศกึษาธิการเร่ิมแบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชวีติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรบันกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษานั้นรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรยีน

ในสถานทีศ่กึษา หรอืทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรยีนทัว่โลกยงัคงไดรบั

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรยีน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ทั้งการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนนิมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรยีน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรยีนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบรหิารโรงเรยีนตองเสนอรปูแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสงู

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศที่มีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซึง่การเขาถงึเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากวกิฤตโิรคระบาดกย็งัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรยีนนกัศกึษา ขอมลูจากกองทนุเพือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงข้ึน 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณศีกึษานีอ้ภปิรายเรือ่งโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนที่จะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหล่ือมล้ำระดับสูง คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรพัยากรในระบบการศกึษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศกึษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีสั่มพนัธกบัความเหลือ่มล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศกึษาในหมูนกัเรยีน การแทนที่

การเรยีนการสอนในสถานศกึษาหรอืการเรยีนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพ่ือสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางคร้ังการสือ่สารก็กอใหเกิดความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เกบ็คาธรรมเนยีมในอตัราทีส่งู แมวาจะทำการเรยีนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิตัเิก่ียวกับการเก็บคาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเลือ่นการเปดเรียน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอนิเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดอืน(15) นอกจากนี ้รฐับาลยงัไดลดความถีข่องการประเมนิ

ภายใน และภายนอกของครูเพ่ือลดภาระงาน และขอใหครูลดการสัง่

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อีก หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 ส่ือบางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลือกปฏิบติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลียดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสึกตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคัญในภาวะฉกุเฉินดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะท่ีเปนธุรกิจหน่ึงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสังคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

COVID - 19
CORONAVIRUS

VACCINE

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศึกษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ทัง้ในดานพืน้ทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากขึน้ ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ที่จะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซึ่งนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรยีนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากทั้งหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอปุกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครแูตละคนไดรบัมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรยีนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศึกษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรยีนโดยไมมหีนงัสอืเรยีนเปนของตัวเอง นกัเรยีน 3.45

ลานคน ไปโรงเรยีนโดยไมมเีครือ่งแบบนกัเรยีน และนกัเรยีน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการท่ีจัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารท่ีมคีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนทีม่ปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายครัง้ใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจรงิ (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอินเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตที่ไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีมี่รายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพยีงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยท่ีมคีอมพิวเตอร โดยสถิตนิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ทีร่อยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครวัเรอืน

ไทยมกีารเขาถงึอนิเทอรเนต็สูงกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเช่ือมตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสูงกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศกึษาคือพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรบัพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซีนนำไปสูการเลือ่นการเปดเรยีน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีม่คีวามเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลบัมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรยีนบางแหงตองปดเรยีนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เนื่องจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพ้ืนทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรยีนตัง้อยู การเลือ่นฉดีวคัซนีครัง้แรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทพุโภชนาการในหมูนกัเรียนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรยีนออนไลนทำใหโรงเรยีนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรยีน

ใหแกนกัเรียนเพ่ือชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปลีย่นผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ข้ึน ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพั่กของมหาวิทยาลยัอกีดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนักศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคล่ือน

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานทีไ่ดรบัมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครือขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรียน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรยีนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถูกทาทายจากการเรยีน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรียนมปีญหาเกีย่วกบัการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับท่ีสูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรียนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรยีน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันที ่4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซนีไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซนีปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซนีสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคุมโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรกัษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หัวใจ

อกัเสบหลังจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาทีก่ระทรวงศกึษาธิการเริม่แบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชวีติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรับนกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษานั้นรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรียน

ในสถานทีศ่กึษา หรอืทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรียนทัว่โลกยงัคงไดรับ

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรียน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ท้ังการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนนิมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรียน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรียนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบริหารโรงเรียนตองเสนอรูปแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสงู

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศที่มีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซึง่การเขาถงึเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกจิจากวกิฤตโิรคระบาดกย็งัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรยีนนกัศกึษา ขอมลูจากกองทนุเพือ่ความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงขึ้น 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณศีกึษานีอ้ภปิรายเรือ่งโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนท่ีจะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหลือ่มลำ้ระดับสงู คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรพัยากรในระบบการศึกษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศกึษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีส่มัพนัธกบัความเหลือ่มล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศึกษาในหมูนกัเรยีน การแทนท่ี

การเรยีนการสอนในสถานศกึษาหรอืการเรยีนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสขุภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพื่อสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางครัง้การสือ่สารก็กอใหเกดิความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เกบ็คาธรรมเนยีมในอัตราท่ีสงู แมวาจะทำการเรยีนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการเกบ็คาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเลือ่นการเปดเรยีน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอินเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดอืน(15) นอกจากนี ้รฐับาลยงัไดลดความถีข่องการประเมนิ

ภายใน และภายนอกของครเูพือ่ลดภาระงาน และขอใหครลูดการสัง่

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพียงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรุงเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพียงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกคร้ัง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายคร้ัง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรัฐบาลหรือแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรัฐบาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนท่ีมีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 โควิด-19 กับการขยายความ
เหล่ือมล�าทางการศึกษา  

 กอนการระบาดของโควดิ-19 การศกึษาของประเทศไทย

ถูกวิพากษวิจารณวามีคุณภาพต่ำ และแผขยายความเหลื่อมล้ำ

ทัง้ในดานพืน้ทีท่างกายภาพและสงัคม มกีารตระหนกัถงึความตองการ

ทรพัยากรบคุคล และประสทิธภิาพท่ีมากขึน้ ขอมลูจากสถาบนัวจิยั

เพือ่การพฒันา (TDRI) ระบวุา ระดบัการรูหนงัสอืในชนบทตำ่กวา

ในเขตเมืองถึง 3 ปการศึกษา หลักสูตรที่จัดการเรียนการสอนเปน

ภาษาไทยเนนรูปแบบการเรียนรูทางวิชาการแบบทองจำมากกวา

ท่ีจะเปนการสรางสมดุลกับการพัฒนาทักษะชีวิต และทักษะการ

ปฏิบัติเพื่อการทำงาน ซึ่งนำไปสูการลาออกกลางคันของนักเรียน

นักศึกษาจำนวนมากโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับอุดมศึกษา(3) 

นอกจากนี ้จากการประเมนิของ TDRI ยงัพบวา โรงเรียนขนาดเลก็

จำนวน 12,000 แหงที่มีนักเรียนนอยกวา 120 คน จากทั้งหมด 

15,809 โรงเรยีน ประสบปญหาขาดแคลนคร ูและอปุกรณการเรียน

โดยเฉพาะในระดับอนุบาลและประถมศึกษา ในโรงเรียนเหลานี้ 

ครูแตละคนไดรับมอบหมายใหสอนมากกวาหนึง่วชิา และตองสอน

หลายระดับช้ัน(4) ขอมูลจากสำนักนโยบายและแผน กระทรวง

ศกึษาธกิาร พบวา นกัเรียนชัน้อนบุาลถึงมธัยมศกึษาปท่ี 6 ประมาณ

3.55 ลานคน เรียนโดยไมมหีนงัสอืเรียนเปนของตัวเอง นกัเรียน 3.45

ลานคน ไปโรงเรียนโดยไมมเีคร่ืองแบบนกัเรียน และนกัเรียน 3.21 

ลานคน ไมไดเขารวมโครงการอาหารกลางวันของโรงเรยีน(4) ซึง่เปน

โครงการที่จัดทำขึ้นเพื่อชวยลดปญหาภาวะโภชนาการผานการ

จดัสรรอาหารทีม่คีณุคาทางโภชนาการใหแกนกัเรยีนทีม่ปีญหาภาวะ

ทุพโภชนาการอันเนื่องมาจากไมสามารถจายคาอาหารได(5)  

 โควิด-19 นำพาความทาทายครัง้ใหมดานความเหลือ่มลำ้

ในการเขาถงึสารสนเทศ และความรู การเรยีนออนไลนผานหลกัสตูร

หองเรยีนเสมอืนจรงิ (Massive Open Online Course (MOOC))

หรือการเรียนทางไกล ทำใหนักเรียน ครอบครัว และครูตองพึ่งพา

เทคโนโลยสีารสนเทศและอนิเทอรเนต็ขึน้อกีระดับ การขาดอปุกรณ

หรือสัญญานอินเตอรเน็ตท่ีไมเสถียร สงผลกระทบตอการเรียน

การสอนของนกัเรยีนโดยเฉพาะในกลุมทีม่าจากครอบครวัทีม่รีายไดนอย

ขอมูลจากคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน 

และกจิการโทรคมนาคมแหงชาติ (กสทช.) เปดเผยวามีเพยีงรอยละ 21

ของครวัเรอืนไทยท่ีมคีอมพิวเตอร โดยสถตินิีต้ำ่กวาคาเฉลีย่ของโลก

ทีร่อยละ 49 นอกจากนี ้จากสถติยิงัพบวารอยละ 68 ของครวัเรอืน

ไทยมกีารเขาถงึอินเทอรเนต็สงูกวาคาเฉลีย่ของโลกทีร่อยละ 55 (6)

ขอมลูจากสำนกังานสถติิแหงชาต ิ(สสช.) ยงัระบดุวยวา 3 % ของครวัเรอืน

ที่มีรายไดตอปต่ำกวา 200,000 บาท สามารถเขาถึงคอมพิวเตอร

และสามารถเชือ่มตออินเทอรเนต็ได ในขณะทีร่อยละ 19 ของครวัเรอืน

ทีม่รีายไดสงูกวา 200,000 บาท สามารถเขาถงึคอมพวิเตอรและเชือ่มตอ

อินเทอรเน็ตได ครัวเรือนสวนใหญที่สามารถเขาถึงอินเทอรเน็ตได

มกัอยูในกรงุเทพ ฯ และเมอืงใหญอืน่ ๆ ในประเทศ(4) ความทาทาย

อีกประการหนึ่งของการเรียนออนไลน โดยเฉพาะในระดับประถม

ศกึษาคอืพอแมหรอืผูปกครองจำเปนจะตองนัง่เรยีนอยูขาง ๆ ไปดวย

นีเ่ปนความทาทายท่ีสำคญัสำหรบัพอแม และผูดแูลทีต่องแบงเวลา

ระหวางการทำงานและการเลี้ยงดูบุตรหลาน(4) 

 ผลกระทบของมาตรการทีเ่ก่ียวขอ้ง
กับโควิด-19 ที่มีต่อนักเรยีนและสุขภาพ
ของนักเรยีน 
 ความลาชาในการฉดีวคัซนีนำไปสูการเลือ่นการเปดเรยีน

ซึง่ทำใหระดบัความวิตกกงัวลเพิม่มากขึน้ในหมูนกัเรียนทีมี่ความเครียด

จากการเรียนออนไลน และการลอ็กดาวนอยูแลว การกลับมาเปดเรยีน

ถกูเลือ่นออกไปหลายครัง้ และโรงเรยีนบางแหงตองปดเรยีนลงในเวลา

เพียงสองถึงสามวันหลังจากเปดเรียนอีกครั้ง เนื่องจากการติดเชื้อ

โควดิ-19 ในพืน้ทีโ่ดยรอบทีโ่รงเรยีนตัง้อยู การเล่ือนฉดีวคัซีนครัง้แรก

เกดิขึน้ต้ังแตเดอืนมนีาคมถงึเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 และมกีาร

ขยายระยะเวลาการฉีดวัคซีนอยางนอยไปจนถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ.2564 การเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอนจากสถานศึกษา 

มาเปนการเรียนออนไลนเปนระยะเวลานานทำใหเกิดความกังวล

เรือ่งภาวะทุพโภชนาการในหมูนกัเรยีนยากจนซึง่ไมสามารถเขาถงึ

โครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนได(5) 

 การเรยีนออนไลนทำใหโรงเรยีนบางแหงเพ่ิมชัว่โมงเรยีน

ใหแกนกัเรยีนเพือ่ชดเชย 19 วนัทีเ่สยีไประหวางชวงการเปล่ียนผาน

จากการเรียนในสถานศึกษา (on-site) มาเปนการเรียนออนไลน  

ในขณะท่ีบางโรงเรียนใหเวลานักเรียนหยุดพักในชวงเวลาดังกลาว 

ความกดดนัจากช่ัวโมงการเรียนออนไลนทีเ่พิม่ขึน้ ทำใหเกิดความเครยีด

ในนักเรียนบางกลุม(6) นอกจากนี้นักเรียนมัธยมปลายยังตองเผชิญ

กับความเครียดท่ีเกี่ยวของกับการชำระคาธรรมเนียมลวงหนา

เพือ่จองทีพ่กัของมหาวิทยาลยัอีกดวย(8) ทัง้นีจ้ากการสำรวจความเครยีด

ของนกัศกึษาในมหาวทิยาลยัท่ีเรยีนออนไลน พบวา 3 ตวัขบัเคล่ือน

ความเครียดของนักศึกษามหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 181 คน 

ประกอบดวยเนือ้หาหลกัสตูร (รอยละ 4.4) งานทีไ่ดรบัมอบหมาย

(รอยละ 4.12) และความสามารถในการเรียนรู (รอยละ 4.10)(9) 

และจากการจัดทำโพลสำรวจขึ้นในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

โดยเครอืขายมหาวิทยาลยัราชภฏั พบวา ในชวงการระบาดระลอก

ทีส่องนกัเรยีน รอยละ 41.15 ประสบปญหาในการเรยีนเนือ่งจากการ

เชือ่มตออนิเทอรเนต็ ขณะที ่รอยละ 29.10 ถกูทาทายจากการเรยีน

วิชาที่ตองปฏิบัติผานการเรียนออนไลน โพลยังแสดงใหเห็นวา

รอยละ 31.81 ของนกัเรยีนมปีญหาเกีย่วกบัการใชสายตากับคอมพวิเตอร

หรือโทรศัพทมือถือมากเกินไป(10) รวมไปถึงขอมูลจากศูนยพัฒนา

องคความรูดานกจิกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) แสดงใหเหน็วา

ในชวงการระบาดใหญระลอกท่ีสามในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

ระดับความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นในหมูนักเรียนต้ังแต

ชัน้ประถมศกึษาปที ่6 ถงึมธัยมศกึษาปที ่6 โดยที ่74.90 ของนกัเรยีน

แสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัภาระงาน และขัน้ตอนการลงทะเบยีน

สำหรับการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ขอมูลยังแสดงใหเห็นวาภาระ

งานของนักเรยีนรบกวนการนอน และเวลาในการพกัผอนของนกัเรยีน

รอยละ 71.60(11)  

 ความสับสนในการฉีดวัคซีนให้แก่
นักเรยีน  

 การสือ่สารเร่ืองวคัซนีทีข่าดประสิทธภิาพนำไปสูการวพิากษ

วจิารณอยางรนุแรงตอการจดัสรรวคัซีนใหแกนกัเรยีนกอนการเปดเรยีน

ในเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2564 ในวันที ่4 ตลุาคม พ.ศ. 2564 รฐับาล

ประกาศวาจะทำการจดัสรรวคัซนีใหแกนกัเรยีนจำนวน 5 ลานคน

ทีม่อีายรุะหวาง 12-18 ป ในเขตกรงุเทพ ฯ และอกี 15 จงัหวดักอน

การเปดเรยีนอกีครัง้ โดยรฐับาลวางแผนทีจ่ะจดัสรรวคัซีนไฟเซอร-

ไบออนเทค (Pfizer-BionTech) แตเนือ่งจากการใหขอมลูท่ีไมชดัเจน

จงึกอใหเกิดการตอตานวคัซนีชนดิ mRNA กบัเดก็ในกลุมนกัเรยีน

และผูปกครอง ขอความตอตานวัคซนีแพรกระจายบนแพลตฟอรม

โซเชียลมีเดียอยาง Tiktok นักเรียนโพสตวิดีโอที่แสดงความกลัว

ตอวคัซนี และความกงัวลเก่ียวกบัการไดรบัวคัซีนปลอม และความกังวล

เกี่ยวกับผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากวัคซีน แฮชแท็ก #ไฟเซอร 

(#Pfizer) กลายเปนกระแสไวรลัในชวงทีม่กีารฉดีวคัซีนสำหรบันกัเรยีน

ผูปกครองยังแสดงความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของวัคซีน 

mRNA แมวากรมควบคุมโรคจะใหการรบัรองแลววาโอกาสในการเกดิ

กลามเนือ้หวัใจอกัเสบจากการฉดีวคัซนีมนีอย และสามารถรกัษาได

สอดคลองกับงานศกึษาวจิยัทีด่ำเนนิการในระดบัสากล พบวาจาก

การฉดีวคัซนีหนึง่ลานโดส มเีดก็ 10-13 คนทีมี่ภาวะกลามเนือ้หวัใจ

อกัเสบหลังจากไดรบัวคัซนีครบ 2 โดส(12) ในระหวางการจดัใหมกีาร

ฉดีวคัซนี มนีกัเรยีนเพยีง 3.6 ลานคน จากเปาหมาย 5 ลานคน ท่ีไดรบั

วคัซนี โดยเจาหนาทีก่ระทรวงศกึษาธิการเริม่แบงปนขอมลูบน Tiktok

และแพลตฟอรมโซเชียลมเีดยีอืน่ ๆ ทีน่กัเรยีนสามารถเขาถงึไดทัว่ไป

เพื่อสรางความเชื่อมั่น(12) 

 

บทนํา 

 การแพรระบาดของโควดิ-19 สงผลใหรปูแบบการใชชวีติ

ของผูคนทัว่โลกเปลีย่นไป โดยเฉพาะอยางยิง่สำหรับนกัเรยีนนกัศกึษา 

ผลกระทบตอระบบการศึกษานั้นรุนแรงและเปนไปอยางถวนหนา 

อนันำไปสูความจำเปนในการเปลีย่นแปลงอยางฉบัพลนัจากการเรียน

ในสถานทีศ่กึษา หรอืทีเ่รยีกวาการเรยีนแบบออนไซต มาสูการเรยีน

แบบออนไลน แมจะใชชีวิตทามกลางการระบาดมาเปนเวลานาน

กวาสองป ประมาณครึง่หนึง่ของครแูละนกัเรียนทัว่โลกยงัคงไดรับ

ผลกระทบอยางตอเนือ่งจากการปดโรงเรียน มหาวทิยาลยั และสถาบนั

การศึกษาอื่น ๆ ท้ังการปดแบบเต็มรูปแบบ และการปดบางสวน 

ธนาคารโลกประมาณการวานกัศกึษามากกวา 100 ลานคน จะมอีตัรา

การรูหนงัสอืขัน้ต่ำลงลด เนือ่งจากวกิฤตสขุภาพ(1) ในชวงทีก่ารระบาด

ดำเนนิมาถงึจดุสงูสดุ 45 ประเทศในยโุรป และเอเชยีไดทำการสัง่ปด

โรงเรียน ซึง่สงผลกระทบตอนกัเรียนกวา 185 ลานคน อนัเปนเหตใุห

ผูบริหารโรงเรียนตองเสนอรูปแบบการเรยีนทางไกลทันท ีหลกัฐาน

ทีป่รากฏจากบางประเทศในยโุรปทีอ่ยูในกลุมประเทศทีม่รีายไดสงู

ที่สุดแสดงใหเห็นวา การระบาดกอใหเกิดภาวการณเรียนรูถดถอย

และความเหลือ่มลำ้ท่ีเพิม่มากขึน้ โดยมกีารคาดการณไววาผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นจะสงผลรุนแรงมากกวาในประเทศที่มีรายไดปานกลาง

และรายไดนอย เชน ประเทศยเูครน ซึง่การเขาถงึเทคโนโลยมีรีะดับ

ต่ำกวาและประชากรสวนใหญมีชีวิตอยูใตเสนแบงความยากจน(1) 

 แมวาประเทศไทยจะถกูจดัใหอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากวกิฤตโิรคระบาดก็ยงัคงสงผล

กระทบระยะยาวตอนกัเรียนนกัศกึษา ขอมลูจากกองทนุเพ่ือความ

เสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.) แสดงใหเห็นวาการระบาดใหญ

ทำใหสถานการณความยากจนในประเทศมีความซับซอนย่ิงขึ้น 

นักเรียนประมาณ 65,000 คน ตองลาออกจากโรงเรียนกอนจบ

ภาคการศกึษาในป พ.ศ. 2564 โดยรอยละ 4 ตองออกจากการศกึษา

ภาคบังคับ และรอยละ 19-20 ออกจากการศึกษาในระดับมัธยม

ศกึษาตอนตน รอยละ 48 ออกจากการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย และราว ๆ รอยละ 8-9 ลาออกกลางคันในระดับ

อดุมศกึษา(2)  กรณีศกึษานีอ้ภปิรายเร่ืองโควดิ-19 และความเหลือ่มลำ้

ทางการศึกษาจาก ผลกระทบจากมาตรการดานสาธารณสุข 

มาตรการทางเศรษฐกิจและสังคม และการบรรเทาผลกระทบ

ในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19  

ถกแถลง 
 การปฏริปูการศกึษาของประเทศไทยเปนทีถ่กเถยีงกันมา

เปนเวลานานกอนที่จะเกิดการระบาดใหญของโควิด-19 โดยมี

ความทาทายหลัก 3 ประการท่ีประเทศไทยตองเผชิญ ไดแก

ความเหลือ่มลำ้ระดับสงู คณุภาพการศึกษาระดบัตำ่ และมาตรฐาน

ระดบัตำ่ในการจดัการทรัพยากรในระบบการศกึษา โควดิ-19 ไดนำ

ความทาทายใหมมาสูระบบการศกึษาของประเทศ โดยเฉพาะอยางยิง่

ความทาทายทีส่มัพนัธกบัความเหลือ่มล้ำในการเขาถงึสารสนเทศ และ

ความรู ซึง่ขยายชองวางของโอกาสทางการศกึษาในหมูนกัเรยีน การแทนที่

การเรียนการสอนในสถานศกึษาหรือการเรียนออนไซตดวยการเรียน

แบบออนไลนสงผลกระทบตอสขุภาพ ภาวะโภชนาการ และสขุภาพจติ

ของนักเรียน แมวาจะมีการนำมาตรการบรรเทาผลกระทบมาใช 

แตมาตรการดังกลาวก็เปนไปดวยความลาชา 

 มาตรการบรรเทาความเดือดรอ้น
ด้วยความพรอ้มเพียงเล็กน้อย 

 ตลอดชวงการระบาดใหญรัฐบาลไดออกมาตรการหลาย

อยางเพื่อสนับสนุนนักเรียน ครอบครัว ครู และสถาบันการศึกษา

เพือ่รบัมอืกบัการเปลีย่นแปลง การดำเนนิการตามมาตรการเหลานี้

สะทอนถึงการขาดการเตรียมความพรอม การตอบสนองที่ลาชา 

และในบางคร้ังการสือ่สารก็กอใหเกดิความสบัสน ตวัอยางเชน ระหวาง

การระบาดระลอกแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ผูปกครองของ

นักเรียนจากโรงเรียนนานาชาติรองเรียนผานสื่อวาโรงเรียนยังคง

เกบ็คาธรรมเนยีมในอตัราทีส่งู แมวาจะทำการเรยีนการสอนออนไลน(13)

กระทรวงศกึษาธกิารออกแนวทางปฏบิตัเิกีย่วกบัการเกบ็คาเลาเรียน

ในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ภายหลงัจากทีม่กีารเลือ่นการเปดเรยีน

และการรองเรยีนจากผูปกครอง(14) นอกจากน้ีกระทรวงศกึษาธกิาร

ยงัมกีารจายเงินเยยีวยานกัเรยีนทุกคนคนละ 2,000 บาท พรอมอนิเตอรเนต็

2 กิก๊กะไบท และชวยจายคาบรกิารอนิเทอรเนต็บาน เดือนละ 79 บาน

เปนเวลา 2 เดอืน(15) นอกจากนี ้รฐับาลยงัไดลดความถีข่องการประเมิน

ภายใน และภายนอกของครเูพือ่ลดภาระงาน และขอใหครลูดการส่ัง

การบานลงเพื่อใหเหมาะสมกับการเรียนออนไลน(15) 

ความท้าทาย 

 โควิด-19 ทำใหนกัเรยีน ผูปกครอง คร ูผูบรหิารโรงเรยีนและผูกำหนดนโยบายตองปรบัตวั การปรบัเปล่ียนเหลานีจ้ำเปนตองไดรบัการ

แกไขอยางรวดเรว็ในแงของการเขาถงึอปุกรณ โครงสรางพืน้ฐาน ทรพัยากร และเวลา แมวากระทรวงศึกษาธิการจะใหการสนบัสนนุบางประการ

แตการสนบัสนนุเหลานัน้กเ็ปนไปอยางลาชา และไมเพยีงพอ เมือ่พจิารณาจากระดบัความรนุแรงของปญหา ความทาทายในการเปลีย่นแปลงรปูแบบ

การเรียนจากการเรียนในสถานท่ี ไปสูการเรียนออนไลนน้ันขยายออกไปไกลมากกวาการพัฒนาทักษะทางทฤษฎีนอกจากน้ียังแสดงใหเห็นถึง

ความสำคญัของการเขาถงึสารสนเทศและความรูอยางเทาเทยีม เพือ่จัดการกบัขอบกพรองทีถ่กูเปดเผยจากการระบาดใหญ ท้ังนีร้ฐับาลจำเปนตอง

พิจารณาการเสริมสรางการลงทุนดานทรัพยากรมนุษยของทั้งครูและนักเรียน และจัดหาอุปกรณ และพื้นท่ีท้ังในดานวัตถุ และจิตวิญญาณ

เพื่อสนับสนุนการพัฒนาทักษะการเรียนรู

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  
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 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาที่สืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชีวติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกกัตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกกัตวัในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนทีจ่ำกดั เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาท่ีกำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูที่ตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพ่ือทำงานหาเลี้ยงครอบครัวท่ีตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาท่ีดานหนาท่ีประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขับแทก็ซ่ี คนขับมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพ่ิมมากข้ึน ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพืน้ทีต่าง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลักษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซ่ึงครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ช่ืีออยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศึกษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสุขภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ท่ีถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาที่ระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจัดหาชดุ PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกนัตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกงัวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพือ่ใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาท่ีเธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ท่ีท่ีรายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตท่ีิไมมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะท่ี 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพงัในเมอืง สองคนผกูพนั และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอท่ีตางจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายท่ีพาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชวีติของแรงงานในกรงุเทพนบัรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพ่ิมความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมียนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกิดดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลบับานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีรั่ฐบาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ที ่2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานท่ีพบการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศยัของชาวสลมั และชนชัน้สงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกิจ

กอนโควดิ-19 จะเกิดขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพ้ืนที่ปลอดภัยเพ่ือกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบริเวณสามยานซึง่อยูใกลกับจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกับศนูยกลางธรุกิจ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนชัน้แรงงาน

ที่รับหนาท่ีจัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกับวากรุงเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกับเมอืงหรือจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพ้ืนท่ีในบานกลายเปนพ้ืนที่แหงความรุนแรง(8) และ

พ้ืนที่สาธารณะกลายเปนพ้ืนที่ที่ไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่ก่ียวของกับโรคระบาดเกิดขึน้ในโรงพยาบาล บานพักคนชรา ทีพั่ก

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกัน และควบคมุโควดิ-19 ในกรุงเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบริการดานสขุภาพท่ีจำกัด ความสบัสน

จากขอมูลที่เผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุทีจ่ำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กับการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนก็คอื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกันของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ท่ีใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากน้ี

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพิษทางอากาศบนพ้ืนผวิ

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพิษทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสงัคม

เพ่ือกำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพ้ืนที่สาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพ่ือสรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ท้ังดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพ่ือพัฒนา

สขุภาพ ความเหน็อกเหน็ใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลมุ 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏบิติัหนาที่

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเคร่ืองปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคณุภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสงู แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซูเปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตัวไดผลกัดันอคีอมเมิรซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูที่

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ขึน้ได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชทีไ่มคุนเคยกับเทคโนโลยดิีจทิลั และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรียมพรอมสำหรับโลจสิติกส และบริการจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกังวลเกีย่วกับการจายคาแรงของบริษทัแพลตฟอรม และสทิธิ

ประโยชนที่เปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ที่ถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานที่บานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพื้นที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกันความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักัน นายจางหรือเจาของกิจการเผชิญความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมูลสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศยัในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองที่ตองการพื้นที่อยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพ้ืนที่ในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ทั้งคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยที่ต้ังอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดที่ใหญที่สุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพนัธ

ระหวางหนวยงาน และเครอืขาย แนวรวมปฏบิติัและความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรบัมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศยัในชมุชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพัฒนาเอกชน และทำงานรวมกับเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศนูยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพือ่ใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเร่ิมโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพือ่พจิารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพ่ือทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรับผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมือง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพ่ือหารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรกต็าม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นที่นากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพือ่แกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจรงิเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพื้นที่สาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปท่ีตัวโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤติกรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชุดขอมูล และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกัดเพียง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

กรณีศึกษาที่ 5

การรือ้สรา้งความเปน็เมืองในชว่งหลังการระบาดใหญ ่:
การวิเคราะห์วัตถุทางสังคม  
ผูเขียน : สุมนมาลย สิงหะ

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาที่สืบเน่ืองจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชัดขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศูนยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคุมโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชีวติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกกัตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกกัตวัในชุมชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสิบลานคน

ท่ีอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั เจาหนาท่ีสาธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาท่ีกำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูที่ตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาท่ีสาธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายช่ัวโมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพืน้ทีต่าง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาที่ระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหน่ึงกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจัดหาชดุ PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกนัตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกงัวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพือ่ใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาที่เธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวท่ีตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานท่ีอาศัยอยู

ในพืน้ทีท่ีร่ายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วันที ่24 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซ่ึงเปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะท่ี 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพงัในเมอืง สองคนผกูพนั และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอทีต่างจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายท่ีพาเธอมาทำงาน

ท่ีกรงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชีวติของแรงงานในกรงุเทพนบัรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพิ่มความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกดิดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลับบานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีร่ฐับาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ที ่2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานทีพ่บการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศัยของชาวสลัม และชนชัน้สูงระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกจิ

กอนโควดิ-19 จะเกดิขึน้ ในขณะทีช่นช้ันสูง และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบรเิวณสามยานซึง่อยูใกลกบัจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซ่ึงเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกบัศูนยกลางธรุกจิ และสถานบนัเทงิทีพ่ลุกพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนช้ันแรงงาน

ที่รับหนาที่จัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกบัวากรงุเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัเมอืงหรอืจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพื้นท่ีในบานกลายเปนพื้นท่ีแหงความรุนแรง(8) และ

พื้นท่ีสาธารณะกลายเปนพื้นท่ีท่ีไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบาดเกดิขึน้ในโรงพยาบาล บานพกัคนชรา ทีพ่กั

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยท่ีเหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกนั และควบคมุโควดิ-19 ในกรงุเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพทีจ่ำกดั ความสบัสน

จากขอมูลท่ีเผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุท่ีจำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กบัการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนกคื็อ ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกนัของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ที่ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพษิทางอากาศบนพืน้ผวิ

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพษิทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสงัคม

เพือ่กำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทุกกลุม

และการแบงปนใชสอยพื้นท่ีสาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศัยจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพือ่สรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ทั้งดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพื่อพัฒนา

สขุภาพ ความเห็นอกเห็นใจ และความเปนอยูท่ีดขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลมุ 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏบิติัหนาที่

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคณุภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อุณหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสงู แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผ่านสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพ่ิมขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซูเปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บริเวณท่ีพักอาศยั ขอกำหนดเร่ืองการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกักตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรือการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูที่

สามารถรับผิดชอบคาใชจายเพ่ิมขึน้ได ความนยิมยงัเพ่ิมขึน้แมในหมู

ผูใชทีไ่มคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทิลั และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรยีมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพ่ิมขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสทิธิ

ประโยชนที่เปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ที่ถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะท่ีการทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานที่บานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพ้ืนที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเคร่ืองปรับอากาศ เพ่ือทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ท่ีรอนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเร็วของอนิเทอรเนต็ท่ีไมเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชญิความเสีย่ง

เพ่ิมขึน้จากปญหาการรักษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศยัในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองท่ีตองการพ้ืนท่ีอยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นท่ีในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ท้ังคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยท่ีตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดที่ใหญที่สุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพันธ

ระหวางหนวยงาน และเครือขาย แนวรวมปฏบิตัแิละความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรับมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศยัในชมุชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศนูยพักคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพ่ือใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเร่ิมโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพือ่พจิารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพ่ือทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรับผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณท่ีอยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมือง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพ่ือหารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรกต็าม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นที่นากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพือ่แกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจรงิเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพื้นที่สาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปท่ีตัวโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤติกรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชุดขอมูล และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกัดเพียง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีสุ่ด โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาท่ีสืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกักตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกักตวัในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนทีจ่ำกัด เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาที่กำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพท้ังของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูท่ีตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพ้ืนท่ีตาง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคิดผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดท่ีใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอัศจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาที่ระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสุขเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจดัหาชุด PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกนัตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกงัวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพือ่ใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาท่ีเธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ท่ีท่ีรายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะที่ 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพงัในเมอืง สองคนผูกพนั และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอท่ีตางจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายที่พาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชีวติของแรงงานในกรงุเทพนับรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพิ่มความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกดิดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลับบานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีร่ฐับาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรก็ตามการระบาดระลอก

ที ่2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานทีพ่บการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศัยของชาวสลัม และชนช้ันสงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกจิ

กอนโควดิ-19 จะเกดิขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกัดเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบรเิวณสามยานซึง่อยูใกลกบัจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกบัศูนยกลางธรุกจิ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมุมหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนชัน้แรงงาน

ที่รับหนาที่จัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกบัวากรงุเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความม่ันคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัเมอืงหรอืจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพื้นท่ีในบานกลายเปนพื้นที่แหงความรุนแรง(8) และ

พื้นที่สาธารณะกลายเปนพื้นท่ีท่ีไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบาดเกดิขึน้ในโรงพยาบาล บานพกัคนชรา ทีพ่กั

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลท่ีลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกนั และควบคมุโควดิ-19 ในกรงุเทพ ฯ ถูกทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพทีจ่ำกดั ความสบัสน

จากขอมูลที่เผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุทีจ่ำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กบัการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนก็คอื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกนัของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ที่ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพษิทางอากาศบนพ้ืนผิว

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพษิทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพัฒนาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสังคม

เพือ่กำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพื้นท่ีสาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพือ่สรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ทั้งดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพื่อพัฒนา

สขุภาพ ความเหน็อกเหน็ใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลุม 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏิบติัหนาท่ี

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคุณภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสูง แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซเูปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูท่ี

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ขึน้ได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชท่ีไมคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทัิล และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรยีมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสทิธิ

ประโยชนท่ีเปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานท่ีบาน” (work

from home) ท่ีถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานท่ีบานตอพนักงานในตำแหนงอ่ืนๆ เชน การขาดพื้นท่ี

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชิญความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภัยของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศยัในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองท่ีตองการพ้ืนท่ีอยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นท่ีในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ท้ังคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยท่ีตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดที่ใหญที่สุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพันธ

ระหวางหนวยงาน และเครือขาย แนวรวมปฏบิตัแิละความรวมมอื

เห็นไดชดัในระหวางการรับมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศยัในชมุชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศนูยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพ่ือใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเริ่มโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพ่ือพิจารณาวายทุธวธิตีอบโตท่ีสามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได  รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพือ่ทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรบัผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณที่อยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมอืง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่หารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรก็ตาม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พ้ืนท่ีปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นท่ีนากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพ่ือแกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจริงเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพ้ืนท่ีสาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ท่ีเช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปทีต่วัโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเก่ียวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชดุขอมลู และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกดัเพยีง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาท่ีสืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดมิ

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติท่ีเปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมอืงหลากชวีติ

มาตรการการกักตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกักตวัในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพ้ืนทีจ่ำกัด เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาที่กำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพท้ังของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูท่ีตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสุขดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพ้ืนท่ีตาง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณศีกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เรื่องเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพือ่ทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพ้ืนท่ีของคนเมอืง เพ่ือประเมนิการปรบัตวัสูเมอืง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพื้นฐานของเมืองที่

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาตพินัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มปีระชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรุงเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรุงเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบรกิารสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเร่ืองใหญท่ีตองคำนึงถึงท่ีอยูอาศัย

และพ้ืนท่ีรอบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ท่ีเตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาท่ีระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจดัหาชุด PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกันตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกังวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพ่ือใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาที่เธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ทีท่ีร่ายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะที่ 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพังในเมอืง สองคนผกูพัน และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอทีต่างจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายที่พาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชวีติของแรงงานในกรงุเทพนับรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานท่ีแทบจะไมมีตัวตนในพื้นท่ีเมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพิ่มความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกดิดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรงุเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัท่ี 23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตทิีจ่ดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลบับานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีร่ฐับาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ท่ี 2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานทีพ่บการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศยัของชาวสลมั และชนชัน้สงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกจิ

กอนโควดิ-19 จะเกดิขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อีกท้ังยงัมแีนวโนมท่ีจะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบรเิวณสามยานซึง่อยูใกลกบัจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดท่ีใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกบัศนูยกลางธรุกจิ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเห็นวาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนท่ีไดเลย หากไมมชีนช้ันแรงงาน

ท่ีรับหนาที่จัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกบัวากรงุเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกบัเมอืงหรอืจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพื้นท่ีในบานกลายเปนพื้นที่แหงความรุนแรง(8) และ

พื้นท่ีสาธารณะกลายเปนพื้นท่ีท่ีไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่กีย่วของกบัโรคระบาดเกดิขึน้ในโรงพยาบาล บานพกัคนชรา ทีพ่กั

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสียชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกนั และควบคมุโควดิ-19 ในกรงุเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบรกิารดานสขุภาพทีจ่ำกดั ความสบัสน

จากขอมูลท่ีเผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุท่ีจำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กบัการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนกค็อื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกนัของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ที่ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากนี้

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศึกษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพษิทางอากาศบนพืน้ผิว

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพษิทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสังคม

เพือ่กำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพื้นท่ีสาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพือ่สรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ทั้งดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพื่อพัฒนา

สขุภาพ ความเห็นอกเห็นใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลุม 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏบิติัหนาที่

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคุณภาพอากาศในอาคาร กลองอนิฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อตัโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสูง แมวาสำหรบับางธรุกิจอาจจะมีความสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซเูปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซึ่งเปนผูที่

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ข้ึนได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชทีไ่มคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทิลั และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรียมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคู ไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสิทธิ

ประโยชนที่เปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ท่ีทำงานอยูในบริการดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ที่ถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานที่บานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพื้นที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชญิความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถูกขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศัยในชุมชนคลองเตยมีประวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองที่ตองการพื้นที่อยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นที่ในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ทั้งคนไทยและผูยายถิ่น ใน 43 ชุมชนยอยที่ตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดท่ีใหญท่ีสุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพนัธ

ระหวางหนวยงาน และเครอืขาย แนวรวมปฏิบตัแิละความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรบัมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มรีายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศัยในชุมชนตดิเช้ือ ชุมชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกกัตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศูนยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซ่ึงเปนวดัในชุมชน เพือ่ใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเริ่มโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพือ่พจิารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซึง่ประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพือ่ทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรบัผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณที่อยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นกัวางผงัเมอืง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่หารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรกต็าม คำถามทีส่ำคญั

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นท่ีนากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลบับานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพ่ือแกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจริงเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพ้ืนท่ีสาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคลือ่นการเปลีย่นแปลงอยางเปนระบบ การเปลีย่นแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปทีต่วัโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเก่ียวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคดิใหม ๆ

ชดุขอมลู และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกดัเพยีง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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หะ 

บทนํา 

 การระบาดของโควิด-19 ขับเนนปญหาที่สืบเนื่องจาก

การวางผงัเมอืงใหเดนชดัขึน้ เชนเดยีวกบัเมอืงใหญทัว่โลก กรงุเทพ ฯ

ไดกลายเปนศนูยกลางการแพรระบาดของโควดิ-19 โดยเจาหนาที่

สาธารณสขุเปนดานหนาในการปองกนัโรคและควบคมุโรค แตเดิม

วถิชีวีติคนเมอืงในโลกทีป่ราศจากโควดินัน้เปนชวีติทีเ่ปราะบางอยูแลว

แตการแพรระบาดนำความทาทายใหม ๆ มาสูชวีติคนเมืองหลากชวีติ

มาตรการการกกัตัวทีบ่าน (home quarantine) และการกกัตัวในชมุชน

(community quarantine) สงผลกระทบตอผูคนหลายสบิลานคน

ทีอ่าศยัอยูในพืน้ทีจ่ำกดั เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาจำนวนมาก

ทัง้บคุลากรทางการแพทย และเจาหนาทีท่ีไ่มใชบคุลลากรทางการแพทย

อาทิ แพทย พยาบาล พนักงานขับรถพยาบาล และ พนักงาน

ทำความสะอาด เจาหนาที่กำจัดขยะติดเชื้อในจากสถานบริการ

สุขภาพทั้งของรัฐและเอกชน ลวนแลวแตเปนผูที่ตองเคลื่อนยาย

เดินทางไปมาสูเมือง เพื่อทำงานหาเลี้ยงครอบครัวที่ตางจังหวัด

ในชวงการระบาดใหญ เจาหนาทีส่าธารณสขุดานหนาเหลานี ้ตองทำงาน

เปนเวลานานหลายชัว่โมง โดย ไดรบัการสนบัสนนุรายบคุคลไมทัว่ถงึ

หรือไมเอาจริงเอาจัง และมักมีอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) 

อยางจำกัด(1) นอกจากนี้เจาหนาที่ดานหนาที่ประกอบอาชีพอื่น ๆ 

เชน คนเกบ็ขยะ แรงงานดแูลในบาน(2) คนขบัแทก็ซี ่คนขบัมอเตอรไซค

สงของ ตองแสวงหาความปลอดภัยของตนเองผานภาระงาน

และความคาดหวังที่เพิ่มมากขึ้น ขณะเดียวกันก็ตองตอรองกับ

ความเสีย่งในการตดิเชือ้โควดิ-19 ภายใตโครงสรางและพืน้ทีต่าง ๆ

ของเมืองที่สลับซับซอน 

 กรณีศกึษานีน้ำเสนอการสะทอนยอนคดิผูคนการระบาดใหญ

ของโควดิ-19 ผานวธิกีารแบบผสมผสานประกอบดวย การทบทวน

วรรณกรรม เร่ืองเลาชีวิตผู คน โดยพิจารณาการแพรกระจาย

และการควบคุมโควิด-19 ในเขตเมืองบนพื้นฐานของ “epidemic

nowcasting” ซึง่หมายถงึการคาดการณสถานะปจจบุนั เพ่ือทำความ

เขาใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้ การแพรกระจายโรค และลกัษณะทางสงัคม 

และพฤตกิรรมใชพืน้ทีข่องคนเมอืง เพือ่ประเมนิการปรบัตวัสูเมือง

หลังโรคระบาดที่ใสใจ (Cities of care) ทุกคน ซึ่งครอบคลุมดาน

สถาปตยกรรม การวางแผน และโครงสรางพ้ืนฐานของเมืองท่ี

สัมพันธกับอาชีพเพศสถานะ และวิถีชีวิตในบริบททุนนิยม  

ถกแถลง 

 กรุงเทพมหานครเปนเมืองแหงความหลากหลายทาง

ชาติพนัธุ และวฒันธรรมอยางนาอศัจรรย ในป พ.ศ. 2559 มีประชากร

จำนวน 10 ลานคน ประกอบดวย 6 ลานคน ทีม่ชีือ่อยูในทะเบยีนบาน

ในกรงุเทพ ฯ และประชากรแฝงอกี 4 ลานคน (3) ประชากรในกรงุเทพ ฯ

สวนใหญไมสามารถเขาถงึบริการสาธารณะ อาท ิการศกึษา การคมนาคม

ขนสงดทีีร่าคาแพง และการดแูลสขุภาพ การเดนิทางสญัจรในเมอืง

อาจกลายเปนความทาทายไดดวยตรอกซอกซอยเลก็ ๆ ตาง ๆ และ

ความปลอดภัยสวนบุคคลเปนเรื่องใหญที่ตองคำนึงถึงที่อยูอาศัย

และพืน้ทีร่อบ ๆ  กรงุเทพ ฯ สวนใหญมขีนาดเลก็ทีเ่ตม็ไปดวยความแออดั

และพื้นที่สาธารณะที่ตองใชประโยชนรวมกัน 

 กรุงเทพ ฯ ในฐานะบา้นของแรงงาน

ไทยยา้ยถ่ินและแรงงานยา้ยถ่ินขา้มชาติ 
 เรื่องราวการรับมือโควิด-19 ที่ถูกประดับประดาตกแตง 

(decorated) อยางฉาบฉวยวา ประเทศไทยประสบความสำเร็จ

ในภาพใหญ และเสียงโหมกระพือจากเจาหนาท่ีระดับสูง ขณะที่

พยาบาลสาวที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนามแหงหนึ่งกลาววา 

เธอแอบหวงัวาจะสามารถเปลีย่นภาพการรวมมอืกนัปรบมอืแสดง

ความขอบคณุตอเจาหนาทีส่าธารณสขุเปนการตอบแทนรปูแบบอืน่

สำหรับความพยายาม และการทำงานหนักของพวกเธอ ในการให

สมัภาษณกบัผูเขยีนเมือ่วนัที ่14 กรกฎาคม พ.ศ 2564 เธอหวงัวา

ความชืน่ชมจะถกูแสดงผานการจดัหาชุด PPE เพือ่ใหพวกเธอสามารถ

ปองกันตวัเองไดดขีึน้ ในขณะทีต่องทำงานในโรงพยาบาล เธอแสดงความ

วติกกังวลทีต่องยายไปทำงานในหอผูปวยหนกั (ICU) ซึง่เธอรูสกึวา

ตวัเธอเองนัน้ไมมทีกัษะเพยีงพอ วธิกีารของเธอในการเยยีวยาจติใจ

รายวนัเพ่ือใหผานผานวกิฤตนิีใ้หไดคอื การแบงปนความคบัของใจ

กบัเพือ่น ๆ พยาบาลในกลุมแชทผานแอปพลเิคชนัในโทรศพัทมอืถอื

ซึง่ถอืวาเปนพืน้ทีป่ลอดภยัในตอนนี ้นอกจากนี ้เธอยงัมคีวามกังวล

ในเรือ่งสวนตวัอืน่ ๆ อกี โดยเธอตองยายออกจากหอพักรวม เนือ่งจาก

เปนพื้นที่ที่จำกัด และการตองกักตัวในชวงล็อกดาวน คาเชาที่พัก

ใหมสูงกวาที่เธอเคยจายแตเดิม ซึ่งหมายความวาเธอตองลดเงิน

รายเดือนที่เธอมักสงไปใหครอบครัวที่ตางจังหวัดลง 

 ในอีกมุมหนึ่งของกรุงเทพ คนทำงานรับบานที่อาศัยอยู

ในพืน้ทีท่ีร่ายลอมไปดวยการระบาดของโควดิ-19 หลายตอหลายครัง้

เลาวา เธอตองเดินทางไปทำงานเกือบทุกวัน ในการใหสัมภาษณ

กบัผูเขียนเมือ่วนัที ่24 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 เธอเลาวาเธอตองสงอาหาร

ใหเพือ่นรวมงานของเธอ ซึง่เปนแรงงานขามชาตทิีไ่มมเีอกสารถกูตอง

เนื่องจากเพื่อนรวมงานของเธอเปนมะเร็งระยะที่ 4 ไมสามารถ

เคลือ่นไหวไดและอาศยัอยูตามลำพังในเมอืง สองคนผกูพัน และดแูลกนั

เหมือนคนในครอบครัว จนกระทั่งเพื่อนรวมงานที่ปวยเปนมะเร็ง

เสยีชวีติลงในเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ระหวางการระบาดใหญ

แรงงานผูใหสัมภาษณกลาววาเธอยังคงทำงานสงเงินใหครอบครัว

ของเธอทีต่างจงัหวดั แมตวัเธอเองจะสขุภาพไมคอยด ีและมคีวามเสีย่ง

เพิม่ขึน้เนือ่งจากการแพรกระจายของโควดิ-19  เธอละเลยการดแูล

ตนเอง และจดจออยูกับงานบานของเจานายที่พาเธอมาทำงาน

ทีก่รงุเทพฯ เธอยายมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนอืของประเทศไทย 

 เรือ่งเลาจากชวีติของผูหญงิดานหนาสองคน เปนหนึง่ใน

ตวัอยางของชวีติของแรงงานในกรงุเทพนับรอยนบัพนัคน ซึง่หลายชวีติ

เปนแรงงานที่แทบจะไมมีตัวตนในพื้นที่เมือง เชนเดียวกับแรงงาน

ขามชาติเมืองอื่น ๆ ในโลก กรุงเทพฯ นั้นไมเปนมิตรกับประชากร

บางกลุม การระบาดใหญของโควิด-19 ไดเพ่ิมความทาทายใหกับ

ชุมชนเมือง โดยเฉพาะอยางย่ิงในหมูผูที่อยูในสภาวะเปราะบาง

ทางเศรษฐกิจและสังคมอยูแลว  

 สภาวะทวิลักษณ์ของกรุงเทพ ฯ
 วนัที ่22 มนีาคม พ.ศ. 2563 มรีายงานการเดนิทางออกนอก

ประเทศไทยอยางกะทนัหนัของแรงงานขามชาตชิาวกมัพชูา สปป.ลาว

และ เมยีนมาร นบัหมืน่คน การเดนิทางกลบัประเทศบานเกิดดงักลาว

มีแรงจูงใจมาจากหลายปจจัย ไดแก การล็อกดาวนบางสวน

ของกรุงเทพ ฯ และการปดจดุผานแดน 18 จดุ ตัง้แตวนัที ่23 มนีาคม

พ.ศ. 2563 จากขอมลูทีม่อียูแสดงใหเหน็วารอยละ 10 ของแรงงาน

ขามชาตท่ีิจดทะเบยีนกวา 2.7 ลานคน(3) และแรงงานไมมทีะเบยีนอกี

ไมทราบจำนวนไดเดนิทางกลบับานในชวงเวลาดงักลาวเหตกุารณนี้

เกดิขึน้กอนทีรั่ฐบาลจะประกาศวาประเทศไทยปลอดจากการแพร

ระบาดของเชือ้โควดิ-19 ในทองถิน่มาเปนเวลากวาหนึง่เดือนในวนัที่

24 มถินุายน พ.ศ. 2563 และรายงานผูปวยในเวลานัน้ลวนแลวแต

เชื่อมโยงกับนักทองเที่ยวตางชาติ(4) 

 แรงงานขามชาตจิำนวนมากในกรงุเทพ ฯ ทำงานในอาคารสงู

อาคารชดุ และพืน้ทีก่อสราง แมวาแรงงานขามชาตสิวนใหญจะวางงาน

ในชวงการระบาดใหญสองระลอกแรกในป พ.ศ. 2563 แตแรงงาน

ในภาคการกอสรางกย็งัเปนขอยกเวน อยางไรกต็ามการระบาดระลอก

ท่ี 2 นำไปสูการปดแคมปกอสรางตามรายงานท่ีพบการตดิเชือ้กวา

100 คลสัเตอร(5) การปดแคมปงานกอสรางสงผลกระทบอยางรนุแรง

ตอแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งแรงงานยายถิ่นผูไมมีทางเลือกอื่น 

นอกจากตองใชชวีติภายใตการลอ็กดาวนโดยมสีภาพความเปนอยูเยีย่ง

นกทีถ่กูขังในกรง และไดรบัการชวยเหลอืลาชา ความเปนทวลิกัษณ

ระหวางทีอ่ยูอาศยัของชาวสลมั และชนชัน้สงูระดบัโลกทีร่ำ่รวยทีส่ดุ(6)

คนรวยนัน้แยกตัว (isolation) ออกจากคนจนดวยฐานะทางเศรษฐกิจ

กอนโควดิ-19 จะเกิดขึน้ ในขณะทีช่นชัน้สงู และคนรวยยงัคงดำเนนิชวีติ

ตามปกติ และมีพ้ืนที่ปลอดภัยเพ่ือกักตัว ชุมชนชายขอบถูกบังคับ

ใหตองอาศยัอยูในพืน้ท่ีจำกดั และไมสามารถเขาถงึพืน้ทีส่าธารณะ

ในเมอืงได อกีทัง้ยงัมแีนวโนมทีจ่ะเดนิทางไดจำกดัเนือ่งจากรถขนสง

สาธารณะถกูระงบั ดงัทีป่รากฏบริเวณสามยานซึง่อยูใกลกับจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และคลองเตย ซึ่งเปนชุมชนแออัดที่ใหญในประเทศ

ทีต่ัง้อยูใกลกับศนูยกลางธรุกิจ และสถานบนัเทงิทีพ่ลกุพลาน ในอกีมมุหนึง่

เผยใหเหน็วาเมอืงนีไ้มสามารถเคล่ือนทีไ่ดเลย หากไมมชีนชัน้แรงงาน

ท่ีรับหนาท่ีจัดการกับความสกปรก และหลอเลี้ยงใสใจดูแลเมือง 

 ในระหวางการระบาดโควดิ-19 กรงุเทพ ฯ พบอตัราการ

ตดิเชือ้สงูสดุในประเทศ(7) และดเูหมอืนกับวากรุงเทพกลายเปนเมอืง

ที่มีความเปราะบางสูงกวาคาเฉลี่ย ในแงของความมั่นคงในอาชีพ

การงานและความมัน่คงทางสขุภาพ เมือ่เทยีบกับเมอืงหรือจงัหวดัอืน่ ๆ

ในประเทศพ้ืนท่ีในบานกลายเปนพ้ืนที่แหงความรุนแรง(8) และ

พ้ืนที่สาธารณะกลายเปนพ้ืนที่ที่ไมสามารถเขาถึงได การเสียชีวิต

ทีเ่ก่ียวของกับโรคระบาดเกิดขึน้ในโรงพยาบาล บานพักคนชรา ทีพั่ก

สวนตวั และบนทองถนนมรีายงานผูเสยีชวีติมากกวา 13,000 ราย

(ขอมูล ณ สิงหาคม 2564) โดยผูเสียชีวิตที่ไดรับการฉีดวัคซีนแลว

มีจำนวนไมมาก และเศรษฐกิจถดถอยไรการชดเชยที่เหมาะสม 

ภาพการชุมนุมประทวงตอตานรัฐบาลที่ลมเหลว ปรากฎใหเห็น

เปนประจำในพื้นที่ตาง ๆ ใจกลางกรุงเทพ ฯ(9) 

 การออกแบบเมืองเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและสุขภาวะที่ดี 

 การปองกัน และควบคมุโควดิ-19 ในกรุงเทพ ฯ ถกูทาทาย

อยางมาก เพราะการเขาถงึบริการดานสขุภาพท่ีจำกัด ความสบัสน

จากขอมูลที่เผยแพรโดยรัฐบาล และการดำเนินมาตรการดาน

สาธารณสขุทีจ่ำเปนไมไดรบัการสนบัสนนุจากภาครฐัอยางไดสดัสวน

กับการสญูเสยีผลกระทบเชงิบวกของการลอ็กดาวนก็คอื ความรวมมอื

จนเปนหนึง่เดยีวกันของหลายชมุชน และขามภมูภิาค บทบาทของ

อาสาสมัครใหม ๆ ท่ีใหการสนับสนุนซึ่งกันและกัน นอกจากน้ี

ยงันำไปสูคณุภาพอากาศในเมอืงทีด่ขีึน้ การศกึษาโดย Wetchyont

และคณะพบวาโควดิ-19 ชวยทำใหระดบัมลพิษทางอากาศบนพ้ืนผวิ

ดขีึน้อยางมนียัสำคญั ผลการศกึษาพบวาระดบัคาความเขมขนของ

มลพิษทางอากาศ PM2.5 ลดลงในระหวาง และหลงัการลอ็กดาวน

เมือ่เทยีบกบัปทีผ่านมา(10)  สิง่นีย้อมนำไปสูการปฏริปูกระบวนทศัน

ในการพฒันาพืน้ทีส่เีขยีวหลงัโควดิ-19 สรางความเชือ่มโยงทางสงัคม

เพ่ือกำหนดความปรารถนาตอธรรมชาต ิสขุภาพจติของประชากรทกุกลุม

และการแบงปนใชสอยพ้ืนที่สาธารณะ การปดเสนทางสาธารณะ

และชมุชนรอบสถานบรกิารสขุภาพและยานทีอ่ยูอาศยัจำเปนตอง

มีการพิจารณาทบทวนใหมในการใชงานเทคโนโลยีใหมในอนาคต

เพ่ือสรางเมอืงนาอยู  ซึง่ควรมกีารระดมผูเชีย่วชาญจากหลายภาคสวน

ท้ังดานสถาปตยกรรม สาธารณสุข และสังคมศาสตร เพ่ือพัฒนา

สขุภาพ ความเหน็อกเหน็ใจ และความเปนอยูทีด่ขีองเมอืงในการปองกนั

และควบคุมโรค แนวทางการบูรณาการการทำงานของหนวยงาน

ภาครฐัใหเปนไปในทศิทางเดยีวกนัเปนสิง่จำเปนในการรบัมอืกบัการ

ปองกนัโรค และมาตรการควบคมุโรคอยางเปนระบบ และครอบคลมุ 

 มาตรการเชิงรุก และมาตรการ
เชิงรบัในการดําเนินธุรกิจหลังโควิด-19 

 หลากหลายธรุกิจกำหนดใหพนกังานตองเขามาปฏิบติัหนาท่ี

ณ สำนกังาน และเมือ่พจิารณาถงึความจำเปนในการรกัษามาตรการ

สาธารณสขุขัน้พืน้ฐานในชวงหลงัการระบาด ออฟฟศขนาดเลก็อาจตอง

มกีารปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละนำเทคโนโลยใีหมมาใช เชน ตวักรองฝุนละออง

ประสิทธิภาพสูง (HEPA) และตัวกรองรังสีอัลตราไวโอเลต (UV)

ในเครื่องปรับอากาศ โดยอาจตองใชเทคโนโลยีไรสัมผัสสำหรับ

สวติชไฟ และกอกนำ้ และการพจิารณาใชระบบอจัฉรยิะ (smart home) 

เพือ่ควบคมุคณุภาพอากาศในอาคาร กลองอินฟาเรดสำหรบัตรวจวดั

อณุหภมูริางกาย และซุมประตฆูาเชือ้อัตโนมตั ิโดยการนำเทคโนโลยี

ดงักลาวมาใชมคีาใชจายสงู แมวาสำหรบับางธรุกจิอาจจะมคีวามสามารถ

ในการจายก็ตาม 

 การทําธุรกิจผา่นสือ่อิเล็กทรอนิกส์

ที่เพิ่มขึ้น 

 การเพิม่ขึน้ของเครอืขายบรกิารจดัสง (delivery services)

ในชวงล็อกดาวน สะทอนถงึความจำเปนของรานคา และซูเปอรมารเก็ต

ในและรอบ ๆ บรเิวณทีพ่กัอาศยั ขอกำหนดเรือ่งการเวนระยะหาง

ทางสงัคม และการกกัตวัไดผลกัดนัอคีอมเมริซหรอืการทำธรุกจิผาน

สื่ออิเล็กทรอนิกส(11) ใหเขาถึงผูใชบริการจำนวนมากขึ้นซ่ึงเปนผูที่

สามารถรบัผิดชอบคาใชจายเพิม่ขึน้ได ความนยิมยงัเพิม่ขึน้แมในหมู

ผูใชท่ีไมคุนเคยกับเทคโนโลยดีจิทัิล และทำใหหางสรรพสนิคา และ

ซูเปอรมารเก็ตพัฒนามีการพัฒนา และใหบริการออนไลนมากขึ้น  

ความจำเปนในการเตรยีมพรอมสำหรบัโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง

(delivery) เพิ่มขึ้นตั้งแตชวงแรกของการระบาดควบคูไปกับ

ความกงัวลเกีย่วกบัการจายคาแรงของบรษิทัแพลตฟอรม และสิทธิ

ประโยชนท่ีเปนธรรมสำหรับแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งสำหรับผู

ทีท่ำงานอยูในบรกิารดานโลจสิตกิส และบรกิารจดัสง แรงงานในบรกิาร

จัดสงสวนใหญเปนแรงงานอิสระ และไมไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายแรงงาน 

 การเปลีย่นแปลงไปสูนโยบาย “การทำงานทีบ่าน” (work

from home) ท่ีถูกบังคับโดยวิกฤตโรคระบาดไดพิสูจนแลววา

เปนไปได และสะดวกสำหรับพนักงานอาวุโสและผูบริหารบางคน 

ในขณะที่การทำงานรูปแบบดังกลาวยังคงสรางความทาทายจาก

การทำงานท่ีบานตอพนักงานในตำแหนงอื่นๆ เชน การขาดพื้นที่

ในการทำงาน การแยกแยะชวงเวลาระหวางเวลาทำงาน และนอก

เวลางาน บานทีข่าดฉนวนกนัความรอนหลังคา และคาไฟทีแ่พงมากขึน้

จากการเปดเครื่องปรับอากาศ เพื่อทำความเย็นภายใตอุณหภูมิ

ทีร่อนระอ ุและการเชือ่มตอ และความเรว็ของอนิเทอรเนต็ทีไ่มเสถยีร

หรอื พนกังานทีต่องทำงานในสถานทีท่ำงาน เชน งานแมบาน งานขาย

บางประเภท ในทางกลบักนั นายจางหรือเจาของกจิการเผชญิความเสีย่ง

เพิม่ขึน้จากปญหาการรกัษาความลบั และความปลอดภยัของขอมลู

ในชวงการระบาดใหญ ขอมลูสุขภาพสวนบคุคลของผูปวยถกูขโมย

ขอมูลหลายครั้งจากฐานขอมูลของโรงพยาบาล(12) 

 การพัฒนา และฟื้ นฟูชุมชนแออัด
อย่างยั่งยืน 

 ผูอยูอาศัยในชุมชนคลองเตยมปีระวติัศาสตรการเคลือ่นไหว

ของพลเมืองที่ตองการพื้นที่อยูอาศัยรวมในเมือง และมีสวนรวม

กับนโยบายการพัฒนาพื้นที่ในกรุงเทพฯ คลองเตย มีประชากร 

100,956 คน ทั้งคนไทยและผูยายถ่ิน ใน 43 ชุมชนยอยท่ีตั้งอยู

ในพื้นที่ 12.99 ตารางกิโลเมตร จัดเปนชุมชนแออัดท่ีใหญท่ีสุด

ใจกลางเมือง ชาวคลองเคยเตยเดิม และผูยายเขามาใหมมีอาชีพ 

สถานภาพ และวิถีชีวิตที่หลากหลาย และทำงานบริการหลอเลี้ยง

ภาคสวนตาง ๆ ตั้งแตรับจางสงผักในตลาดสด ไปจนถึงพนักงาน

ในสถานบันเทิงชั้นนำในสวนตาง ๆ ของเมือง  

 ชมุชนคลองเคยเตยไดรบัการสนบัสนุนสวนใหญจากองคกร

พฒันาเอกชน โดยไมคอยไดรบัความสนใจจากรฐับาล กลุมอาสาสมคัร

และองคกรพัฒนาเอกชน หลายกลุมจดัตัง้ขึน้ในชมุชนดวยความสมัพนัธ

ระหวางหนวยงาน และเครอืขาย แนวรวมปฏบิตัแิละความรวมมอื

เหน็ไดชดัในระหวางการรบัมอืสถานการณโควดิ-19 ทีร่ะบาดในชมุชน

ซึง่ถกูจดุประกายดวยการระบาดระลอกทีส่าม มีรายงานวาประมาณรอยละ

10 ของผูอยูอาศัยในชุมชนตดิเชือ้ ชมุชนคลองเตยกลายเปนศนูยกลาง

ของการระบาดใหญในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564 ผูนำชมุชนใหความ

ไววางใจแกองคกรพฒันาเอกชน และทำงานรวมกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เพือ่ทำการตรวจคดักรองโควดิ-19 และการแยกกักตวั พวกเขาไดจัดต้ัง

ศูนยพกัคอยชัว่คราวทีว่ดักำแพง ซึง่เปนวดัในชมุชน เพือ่ใหการชวยเหลอื

ผูปวยทีต่องการการดแูล มกีารใหบรกิารฉดีวคัซนีโควดิ-19 ในพืน้ที่

การระบาดในชุมชนชวยใหคนในชุมชนที่มีสุขภาพดีแตไมมีงาน

ทำไดใหการสนับสนุนการรับมือโรคระบาดในชุมชน(13)

 มีการริเริ่มโครงการอาสาสมัครชุมชนในชวงการระบาด

ของโควิด-19 เพ่ือพิจารณาวายทุธวธิตีอบโตทีส่ามารถนำมาใชใชมุชน

คลองเตยทามกลางการรับมือกับโรคระบาดใหญและแสวงหา

ความยัง่ยนืในระยะยาว ซ่ึงประกอบดวย 1) การพจิารณาการพฒันา

คลินิกชุมชนโดยได รับการสนับสนุนจากฝ ายบริหารกทม.

เพือ่ทำหนาทีเ่ปนศนูยสขุภาพสำหรบัผูอยูอาศยัแบบไมเปนทางการ

(informal settler) แรงงานนอกระบบประมาณ 500 คน อาศยัอยู

ในบริเวณที่อยูอาศัยใหมของชุมชน และ 2) การระดมสถาปนิก 

นักวางผงัเมอืง และเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่หารือมาตรการสนบัสนุน

การวางผังเมือง และการออกแบบเมืองโดยคำนึงถึงการมีสวนรวม

ของผูอยูอาศยัในชมุชนทีเ่ปนคนชายขอบ อยางไรก็ตาม คำถามทีส่ำคัญ

คือ การริเร่ิมเหลานี้จะไดรับการสนับสนุนจากนายทุนภาคเอกชน

หรอืไม และกลุมผูมรีายไดสงูมคีวามยนิดทีีจ่ะแบงปน และออกแบบ

พื้นที่เมืองใหมสำหรับทุกคนหรือไม  

 

ความท้าทาย 

 การระบาดของโควิด-19  ทำใหการเขาถึงพื้นที่ปลอดภัย

ในเมอืงเปนไปไดยาก สำหรบัคนสวนใหญทีท่ำหนาทีข่บัเคลือ่นเมอืง

พื้นที่ปลอดภัยของเมืองกลายเปนพื้นที่นากลัว เชน โรงพยาบาล 

สวนสาธารณะ โรงเรียน วัด ฯลฯ โรคระบาดทำใหความเหลื่อมล้ำ

รุนแรงขึ้น และเพิ่มความเปราะบางใหแกประชาการกลุมที่มีความ

เปราะบางอยูแลว บางคนตองกลายเปนคนไรบานหรือตองใชชีวิต

อยูตามทองถนน ในขณะทีบ่างคนตองกลับบานทีต่างจงัหวดัเนือ่งจาก

ตกงาน แมวากรุงเทพ ฯ จะตองพึ่งพาแรงงานยายถิ่นทั้งใน และ

ตางประเทศ แตมกีารดำเนนิการชวยเหลอืชนชัน้แรงงานเพือ่แกไข

เฉพาะหนา ไมไดเอาจรงิเอาจงั และเปนระบบ ไมวาจะเปนในแงเปด

และปดพื้นที่สาธารณะ การคมนาคมขนสง หรือสวัสดิการสังคม 

การระบาดของโควดิ-19 กระตุนใหมองการพฒันาเมอืงในมติใิหม ๆ

ที่เช่ือมโยงระหวางธรรมชาติ สุขภาพจิต และสุขภาวะ ดังนั้นจึง

มีความจำเปนเรงดวนที่ตองปรับเปล่ียนรูปแบบการทำงานตางคน

ตางทำของหนวยงานตาง ๆ มาเปนแนวทางบูรณาการใหมในการ

ขบัเคล่ือนการเปล่ียนแปลงอยางเปนระบบ การเปล่ียนแปลงในการพฒันา

มาตรการปองกัน และควบคมุโรค จากการมุงความสนใจไปทีต่วัโรค

เพียงอยางเดียว ไปสูการทำความเขาใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา และ

ลกัษณะทางสงัคม และพฤตกิรรมสขุภาพ และยังตองการแนวคิดใหม ๆ

ชุดขอมลู และคำถามจากหลากหลายสาขาวชิา รวมถงึแตไมจำกดัเพยีง

การแพทย วิศวกรรมศาสตร สถาปตยกรรม และสังคมศาสตร 

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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บทนํา 
 ภายหลงัการประกาศใหโควดิ-19 เปนการระบาดใหญทัว่โลก(1)

ประเทศตาง ๆ ทัว่โลกไดระดมทรพัยากรทัง้ภายใน และตางประเทศ

เพื่อรับมือกับภาวะฉุกเฉินทางดานสาธารณสุข ตลอดระยะเวลา

การระบาด ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขทั่วโลกไดนำไปสูวงจร

การรับมือตาง ๆ ของการขาดแคลนเวชภัณฑ ทรัพยากรบุคคล 

และการเขาถงึสนิคาอปุโภคบรโิภคในชวีติประจำวนั การระบาดครัง้นี้

ไดนำความเปลีย่นแปลงของรูปแบบการดำเนนิชวีติ และวธิกีารให

บริการสุขภาพมาสูสาธารณชน 

 อาสาสมคัรมบีทบาทสำคญัในการสะทอนความตองการ

ของประชาชน ทีไ่ดรับผลกระทบจากการระบาดใหญ พวกเขาทำใหภาครฐั

ปรบัปรุง และเปลีย่นแปลงวิธกีารรับมอืเพือ่ใหสอดคลองกบัความตองการ

และสถานการณจริงที่เกิดขึ้น บรรดาอาสาสมัครมีบทบาทระดม

ทรพัยากรทีจ่ำเปนแกภาคบรกิารสขุภาพ และมกีารจัดสรรอุปกรณ

ทีจ่ำเปน ซึง่ชวยลดความแออดัในสถานบรกิารสขุภาพเมือ่มโีอกาส 

อาสาสมัครปฏิบัติหนาท่ี เพื่อชวยลดความไมเปนธรรมท่ีเก่ียวกับ

การเขาถึงการดูแลในหลายชุมชนในประเทศไทย 

 การศึกษานีบ้นัทกึบทบาทของงานอาสาสมคัรเชงิรกุทำงาน

เชือ่มตอปฏบิตักิารสงัคม เปดเผยการจดัการบรกิารสขุภาพทีไ่มเทาเทยีม

ของภาครัฐ ไดชวยเติมเต็มชองวางสาธารณสขุ และทลายขอจำกดั

ระเบียบนโยบาย การศกึษานีส้ะทอนใหเหน็ถึงความสำคญัของบทบาท

ของภาคประชาสงัคม และภาคเอกชนในการรบัมอืกับภาวะฉกุเฉนิ

ทางสาธารณสุข ประสบการณรวมในชวงการระบาดของโควิด-19 

สามารถแสดงใหเห็นถึงการพัฒนายุทธศาสตรดานการมีสวนรวม

เชงิรกุของตวัแสดงทีไ่มใชรฐัในการรบัมอืภาวะฉกุเฉนิดานสาธารณสขุ 

ถกแถลง 

 การมสีวนรวมของชมุชน และบรกิารชมุชนในประเทศไทย

ฝงลึกดวยวัฒนธรรม“การบริจาค” (charity) เพื่อบรรเทาทุกข

ในสถานการณวิกฤติ เชน สึนามีในป พ.ศ. 2547 หรือเหตุการณ

มหาอุทกภัยป พ.ศ. 2554 อาสาสมัคร กิจกรรมอาสาสมัคร และ

ความเปนหนึ่งเดียวของชุมชนถูกขับเคลื่อนผานการสงเคราะห 

ขณะทีใ่นชวงการระบาดของโควดิ-19 อาสาสมัครรวมกนัสราง “พืน้ท่ี

แหงการดูแลใสใจ” โดยการขยายความชวยเหลือใหแกชุมชน

ที่มีความเปราะบาง ประชาชนทั่วไป และเจาหนาที่สาธารณสุข 

ขณะที่อาสาสมัครตองรับมือกับปญหาเฉพาะหนาอยางชุลมุน 

พวกเขาก็ต้ังคำถามถึงมาตรการไมเปนธรรมของภาครัฐ และ

คาดหวงัวาเมือ่สถานการณโควดิ-19 เริม่สรางซาลง พวกเขาจะมีโอกาส

รวมกันแสวงหาสาเหตุ ความจริง และพัฒนาศักยภาพชุมชน

เพื่อยืนหยัดฟนตัวจากสถานการณโควิด-19 

 การเคล่ือนย้ายของผู้คนและการ
วางแผงผังทรพัยากร 

 ตัง้แตชวงแรกของการตรวจพบการตดิเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ

การรับมือของรัฐบาลใหความสำคัญกับมาตรการทางการแพทย

เปนหลัก ซึง่รวมถงึการใหผูปวยทกุคนทีต่ดิเชือ้โควดิ-19 ตองเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล โดยจำกัดเฉพาะผูที่มีประวัติการสัมผัส

กบัผูตดิเชือ้อยางชดัเจนเทานัน้จงึจะสามารถเขารบัการตรวจเชือ้ได

มคีวามพยายามในการจดัหาวคัซนี แตเปนทีน่าเสียดายวาการดำเนนิ

การดงักลาวเปนไปอยางลาชา จนสงผลใหเกดิการขาดแคลนวคัซนี

ในขณะทีตั่วเลขผูตดิเช้ือกำลงัเพิม่ขึน้ ในชวงระลอกทีส่ามของการ

ระบาดใหญในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 มาตรการควบคุมโรคทีส่ำคญั

ในศนูยกลางการระบาดตาง ๆ ไดแก การคดักรองผูตดิเชือ้โควดิ-19

อยางทัว่ถงึ และมปีระสทิธภิาพ เพือ่ใหสามารถแยกผูตดิเชือ้ออกมา

ใหการดแูลได มาตรการนีย้งัมคีวามสำคญัตอการปองกนัครอบครวั

และชุมชนจากการตดิเช้ือ การตรวจคัดกรองโควดิ-19 กเ็ปนมาตการ

ทีจ่ำเปนเชนกนัในการชวยใหธรุกจิบางประเภทสามารถดำเนนิการ

ตอไปได รวมถงึชวยสนบัสนนุการขบัเคลือ่นของกจิกรรมทางสงัคม

และการล็อกดาวนตามพื้นท่ีในระยะเวลาที่จำกัด อยางไรก็ตาม

มาตการตาง ๆ เหลาน้ีกลับไมสามารถดำเนินการไดเนื่องจาก

ชุดทดสอบการตดิเชือ้โควดิ-19 มจีำกดั และควบคุมการใชชุดทดสอบ

นอกสถานพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 6

บทบาทของภาคเอกชน และอาสาสมัครในการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม
และการสนับสนุนจากภาคประชาสังคมอย่างมีส่วนรว่มในช่วงการระบาดของโควิด-19

ผูเขียน สุมนมาลย สิงหะ

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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แผนผังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ผูปฏิบัติงานหลัก

 การล็อกดาวนพื้นที่วงกวางโดยขาดการวางแผนสงผลกระทบอยางมหาศาลตอผูคน

จำนวนมาก อาสาสมัครซ่ึงแมวาหลายคนจะไดรับผลกระทบจากมาตการโควิด-19 ดวยเชนกัน

มกีารรวมตวัขึน้ตัง้แตการระบาดระลอกแรก และยงัคงใหความชวยเหลอือยางแขง็ขนัแกสมาชกิชมุชน

คนอื่น ๆ ในการระบาดระลอกท่ีสองและระลอกที่สามที่ตามมา(2) อาสาสมัครหลายกลุมกอตั้งขึ้นจาก

สถานพยาบาล และในพืน้ทีช่มุชนเพือ่ใหความชวยเหลอืแบบเพือ่นชวยเพือ่น (peer-to-peer support)

กลุมอาสาสมัครบางกลุมมีช่ือปรากฏใน “แผนผังของผูมีสวนรวม” ที่ดัดแปลงมาจาก DoDone (3)

ดังที่ปรากฏดานลาง

แผนผังของผูมีสวนไดสวนเสีย
ที่มา : ดัดแปลงจากเฟซบุคเพจ  DoDone https://www.facebook.com/DoDoneNotDoDie/ 

 “แผนผังของผูมีสวนรวม” แสดงใหเห็นวาหลายหนวยงาน ทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรพัฒนาเอกชน 

และภาคประชาสังคมมีสวนสนับสนุนซึ่งกัน และกันในชวงโควิด-19 เชน สภากาชาดไทย มูลนิธิ Friends of 

Service Workers มลูนธิเิพือ่นพนกังานบรกิารหรอื SWING Health House และมลูนธิอิืน่ ๆ ทีใ่หความชวยเหลอื

แกพนกังานบรกิารในเมอืงพทัยาและ กทม. อาสาสมคัรใหความชวยเหลอืผูตดิเชือ้ และครอบครวัทีอ่ยูระหวาง

การกกัตวัโดยการแจกจายอาหาร ถงุยงัชีพ และสิง่ของอืน่ ๆ ในขณะทีอ่าสาสมคัรอกีสวนชวยในเรือ่งการนำสง

ผูติดเช้ือไปยงัสถานพยาบาล การทำงานของอาสาสมคัรดำเนนิการโดยแนวทางระบบเชิงพืน้ท่ีเพือ่ทีจ่ะสามารถดำเนนิ

มาตรการการลดความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว และเพื่อใหสอดคลองกับความตองการของแตละพื้นที่

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 นายกรัฐมนตรี พลเอก. ประยทุธ จนัทรโอชา มีโอกาสไดพบกบั

ภาคเอกชนสองคร้ัง ในเดอืนเมษายน และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

โดยการประชมุทัง้สองครัง้ประกอบดวยผูแทนจากสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย หอการคาไทย สมาคมธนาคารไทย และตัวแทน

จากบรษัิทอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่วและภาคบรกิารอืน่ ๆ 

ในการประชมุทัง้สองคร้ัง ภาคเอกชนไดแสดงความสนใจในการสนบัสนนุ

การจดัซือ้ และการจดัสรรวคัซีนปองกันโควดิ-19 โดยเฉพาะอยางยิง่

การจัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางเรงดวน

ซึง่ไดรบัการยอมรบัวาเปนแรงงานขบัเคลือ่นทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั 

 บรษิทัเอกชนบางแหงมคีวามกระตอืรอืรนในการตอบโต

ภาวะฉุกเฉนิมากกวาบริษทัอืน่ ๆ เชน บรษิทัซยัโจ เดน็ก ิระดมบคุลากร

ทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ ท้ังจาก

สาขาวิศวกรรมศาสตร การแพทย และสาธารณสุข เพื่อรวมหารือ

เกี่ยวกับการใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาหองความดันลบสำหรับผูปวย

โควดิ-19 ใหไดตามเกณฑมารตราฐานขององคการอนามยัโลก (WHO)

และศนูยควบคมุ และปองโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา (CDC) หองความดนั

ลบเคลื่อนที่หองแรกสามารถควบคุมแรงดันอากาศลบในหอง

และทำการฟอกอากาศเกากอนที่จะปลอยสูภายนอก นวัตกรรม

ดังกลาวมีการพัฒนารวมกันกับบริษัทสยาม ซีเมนต กรุป (SCG) 

และตดิตัง้นำรองในโรงพยาบาลราชวถีิ นวตักรรมระบบแลกเปลีย่น

อากาศนี้ถูกนำมาใชในหองที่ทำการรักษาผูปวยโควิด-19 หลังจาก

โครงการนำรองดงักลาว บรษิทัสยาม ซเีมนต กรุป (SCG) ไดทำการ

พฒันาหองแยกปองกนัเชือ้ความดนัลบอยางตอเนือ่ง ซึง่สามารถตดิตัง้

และใชงานไดงาย และตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ในพื้นที่หางไกล(4) 

 ผูบริหาร บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ธุรกิจหลัก

ของรานสะดวกซือ้เฟรนไชส Seven Eleven กอต้ังโครงการ “คนไทย

ไมทิง้กนั” ในชวงการระบาดระลอกทีส่ามเพือ่สนบัสนนุการปองกนั

และควบคุมโควิด-19 โดยใหการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของ(5) นอกจากนีบ้รษิทั เหลก็สยามยามาโตะ

จำกัด (SYS) และการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT)

ยังใหการสนับสนุนการพัฒนา และการจัดหาเตียงกระดาษ 

เพื่อใชในโรงพยาบาลสนามและศูนยพักคอยผูปวยโควิด-19  

 นอกจากนีย้งัมบีรษิทัสงิห คอรเปอเรชัน่ และ กลุมบรษิทั

ไทยเบฟที่บริจาคหนากาก และเจลแอลกอฮอลใหแกโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย 

 ความเชือ่มโยงอย่างเข้มแข็งระหวา่ง
การกักกันในชุมชน และการกักตัวในท่ี
พักอาศัย 

 กรงุเทพ ฯ และจงัหวดัปรมิณฑลมผีูปวยโควดิ-19 จำนวนมาก

ทัง้กลุมผูปวยสีเขยีว ซึง่เปนกลุมทีม่อีาการนอยหรือไมมอีาการ ผูปวย

กลุมสเีหลอืงหรือผูปวยทีต่องการการดแูลทางการแพทย และผูปวย

สีแดงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาสาสมัครกาวเขามามีบทบาท

สำคญัในการคดักรอง และแยกผูปวยออกจากสมาชกิชมุชนท่ีไมตดิเชือ้

และใหความชวยเหลือในการแยกกักตัวที่บาน และการแยกกักตัว

ในชุมชน ตัวอยางเชน 

 Thai CoCare คือกลุมบุคลการทางการแพทยอาสา

ที่ไดพัฒนาการแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนจำนวนมากที่อยูระหวางการกักตัว ประกอบดวยอาสา

สมัคร 3 กลุม กลุมที่ 1 คือ เภสัชกร และนักสาธารณสุข กลุมที่ 2 

คือ พยาบาล และกลุมท่ี 3 คือแพทย ซึ่งอาสาสมัครจะทำหนาที่

ใหคำแนะนำแกผูปวยผานทางวดิโีอคอล และแชทออนไลน และยงัมี

จากองคกร NGOs ดานสุขภาพ เชน มลูนธิสิาธารณสุขแหงชาต ิ(มสช.) 

และกระจายยาและอุปกรณที่จำเปน โดยอาสาสมัครกลุมแรก

ยงัไดทำหนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีวศิวกร เพือ่ขอรับการสนบัสนนุ

สำหรบัการพฒันาหองความดนัลบภายใตเวลา และงบประมาณทีจ่ำกดั

ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564 กลุม Thai CoCare มกีารรวมตวักนั

สองครัง้ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564(6) 

 ชมรมแพทยชนบท มูลนิธิเขาถึงเอดส และอาสาสมัคร

ชุมชน(10) ผนึกกำลังรวมกันกับอาสาสมัคร เพื่อชวยคัดกรองเชิงรุก

ผูอยูอาศยัในชมุชนแออดัระหวางการระบาดระลอกทีส่าม โดยทมีงาน

สามารถแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนผานการคัดกรองสามรอบ

และสามารถปองกันผูติดเชื้อโควิด-19 ท่ีติดเช้ือไมใหเดินทางกลับ

ไปยงับานเกดิในจงัหวดัตาง ๆ การตรวจคัดกรองเชงิรกุดำเนนิการ

ในพืน้ทีช่มุชนแออัดคลองเตย ซึง่ตัง้อยูใจกลางกรงุเทพ ฯ รวมกบัการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 องคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพัฒนา

ท่ีอยูอาศัย และมลูนธิเิครอืขายสงเสรมิคุณภาพชีวติแรงงาน จงัหวดั

สมทุรสาคร ใหความชวยเหลอืแรงงานขามชาตดิวยการตรวจคัดกรอง

โควิด-19 และรวบรวมขอรองเรียนจากชุมชนกลุมเสี่ยง และสงตอ

ไปยังรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหขอกังวลของชุมชน

ไดรับการพิจารณา 

 กลุมอาสาสมคัรเสนดาย ทำงานรวมกบัหนวยงานของรฐั

ใน เขต 6 กทม. ภายใตการนำของอดีตผู สมัครผู วากทม.จาก

พรรคการเมืองหนึ่ง สูการจัดการปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงสถาน

พยาบาล โดยเริ่มดวยอาสาสมัครจำนวน 3-4 คน เมื่อวันท่ี 26 

เมษายน พ.ศ. 2564 กอนจะเพิม่จำนวนไปกวา 80 คน ภายในระยะเวลา

ไมกี่เดือน โดยใหความชวยเหลือทั้งในกรุงเทพ และปริมณฑล 

ศนูยรอยตอรองรบัผูปวยโควดิ-19 มากกวา 2,200 ราย ท่ีรอเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ใชรถยนตวิ่งใหความชวยเหลือมาแลว

กวา 5,000 เที่ยว และใหคำแนะนำ และแนวทางกับผูปวยผาน

คอลเซน็เตอรตามขอมลูทีม่กีารรวบรวมจากผูปวยกวา 13,000 คน

กลุมเสนดายไดจดัต้ังศนูยรอยตอทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีภายใตความรวมมอื

กบัสำนกังานพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัปทมุธานี

และอาสาสมัครดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสชักร นกัปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกำหนด

อาหาร นักจิตวิทยา และนักเทคนิคการแพทย(7) 

 การบรรเทาทกุขแ์ก่ชุมชน และการ
แยกกักตัวที่บ้าน 
 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) มีมติใหปด

แคมปคนงานกอสรางในเขตพ้ืนทีจ่งัหวดัสแีดงเขมทีม่อีตัราผูตดิเชือ้

โควดิ-19 สงู เมือ่วนัท่ี 28 มถินุายน พ.ศ. 2564(13) มขีอง“กลุมคน

ดูแลกันเอง” เกิดขึ้น ในชวงเดือนแรก พวกเขาสรางเครือขายดวย

การประสานกบัผูเชีย่วชาญจากหลากหลายสาขาวชิา และในหลายพ้ืนที่

ทั่วกรุงเทพ ฯ ที่ตองการความชวยเหลือ พวกเขารวบรวมขอมูล

จากการสำรวจมาพัฒนาแผนที่ชุมชนของพ้ืนท่ีตาง ๆ เพ่ือพัฒนา

แอปพลเิคชัน และจดัการระบบจัดการขอมลู เพ่ือรองรับการสือ่สาร

ภายในหนึง่เดอืนหลงัการกอตัง้กลุม พวกเขาสามารถสงอาสาสมคัร

กวา 10,000 คน เขาชวยเหลอื 650 แคมปงานกอสราง และเขาถงึ

แรงงานไดมากกวา 50,000 คน(8) 

 คลองเตยดีจัง รวมกับสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำนกันโยบาย และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ไดจางงานในชมุชน

ใหตรวจสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนใหมในชุมชนคลองเตย 

รวบรวมขอมลูความตองการดานสขุภาพของครัวเรอืน จากผูลงทะเบยีน

1,469 คน และ 454 ครัวเรือน(9) โดยมจีดุประสงค เพ่ือใหความชวยเหลอื

ไดอยางทันทวงที และเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 

ซึง่ครอบคลมุถงึการดแูลเดก็ ผูสงูอาย ุและผูปวยตดิเตยีง และยงัชวย

คดักรองเบือ้งตน แยกผูตดิเชือ้ และดแูลผูปวยโควดิ-19 การประเมนิ

ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาเบือ้งตนไดอำนวยความสะดวกในการสงตอ

ผูปวยไปยงัสถานพยาบาลตามความจำเปน การวางแผนการจดัหา

ทรัพยากรใหแกผูติดเชื้อ และผูปวย ยังชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางทนัทวงท ีสิง่นีน้ำไปสูการพัฒนารูปแบบทีอ่างองิจากการรับมอื

ของคลองเตยในการนำไปใชในชุมชนอื่น ๆ ในเขตเมือง 

ความท้าทาย 
 แมวาแรงงานขามชาต ิและแรงงานในเมอืงจะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ แตพวกเขากลบั

ไมมอีำนาจตอรองในการเขาถงึทรพัยากร หรือการดแูลทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 แรงงานกลุมนีม้กัถกูกดีกนัทางสงัคม

หรอืถกูเลือกปฏบิตั ิในขนะทีต่องใชชวีติทามกลางความเสีย่งสงู และมโีอกาสไดรบัผลกระทบอยางรนุแรงจากการ

ระบาดใหญ แรงงานกลุมนีก้ลบัตองเผชญิกบัขอจำกดัในการตอรองกบัผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ทีถ่กูประกาศ

ใชเพือ่ควบคมุการแพรกระจายของโรค เชน การกกัตวั นอกจากนีโ้ครงสรางทางสงัคมทีม่อียูไมอนญุาตใหคนกลุมนี้

บรรลุและคงไวซึ่งความสามารถในการตอบสนองตอวิกฤตโรคระบาด 

 ภาคเอกชน และอาสาสมคัรมบีทบาทเชงิรุกอยางไมเปนทางการในการชวยเหลอืบรรเทาทุกขทีไ่มสามารถ

หลีกเลี่ยงไดของชุมชนในชวงโควิด-19 โดยภาคเอกชน และอาสาสมัครใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตั้งแต

การปองกนัและควบคมุโรค การเขาถงึเตยีงในโรงพยาบาล จดัหาวคัซนี การวนิจิฉยัโรคและการใหความชวยเหลอื

ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตั้งครัวกลาง เพ่ือจัดหาอาหารแตละม้ือ และการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว

และสมาชิกในชุมชนที่ตองเขารับการกักตัว พวกเขาระดมทรัพยากร และทักษะความรูเพื่อสนับสนุนการรับมือ

โควดิ-19 โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ชวยชวีติและบรรเทาทกุขแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุ โดยหนวยงาน และอาสาสมคัร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลบางสวน 

 การบริหารจดัการท่ีผดิพลาดเก่ียวกับโควดิ-19 ทำใหปญหาความไมเทาเทียมกันทางสงัคมทวคีวามรุนแรง

มากขึ้น และเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจ ซึ่งนำไปสูการท่ีประชาชนสวนหน่ึงทำการทาทายผูมีอำนาจ

สิ่งนี้อาจนำไปสูการตื่นตัวทางการเมืองที่เกี่ยวของกับการกอตัวของกลุมการเมือง การเคลื่อนไหวทางการเมือง

และความสมัพันธเชงิอำนาจใหมทีอ่าจเกิดขึน้ การมสีวนรวมในกระบวนการฟนฟ ูและบรรเทาทกุขอาจสรางโอกาส

ใหกลุมใหม ๆ เกิดขึ้นภายใตกระบวนการทางเศรษฐกิจและการเมือง ที่สรางอัตลักษณทางการเมืองใหมท่ีมา

พรอมการตอรองผลประโยชนใหแกกลุมดอยโอกาส การเคลือ่นไหวทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ใหมน้ียงัทาทายสถานการณ

ที่เปนอยู และทาทายความสัมพันธเชิงอำนาจที่มีอยูเดิม ดังที่เห็นจากการประทวงของบุคลากรทางการแพทย

และพลเมอืงในประเทศไทยในประเดน็เกีย่วกบัความพรอมของวคัซนีสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และการเปลีย่นแปลง

ทางการเมอืงในรัฐบาลอยางนอย 9 แหงท่ัวโลก ไดแก การลาออกของรัฐมนตรีสาธารณสขุเนือ่งจากการจดัการ

รบัมอืโรคระบาดทีผ่ดิพลาดในอารเจนตนิา(10) เอกวาดอร(11) สหราชอาณาจกัร อนิเดยี และมองโกเลยี นอกจากนี้

ยังมีแรงกดดันตอสำนึกความรับผิดชอบของผูนำทางการเมือง

75

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ



 การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 นายกรัฐมนตร ีพลเอก. ประยทุธ จนัทรโอชา มโีอกาสไดพบกบั

ภาคเอกชนสองครัง้ ในเดอืนเมษายน และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

โดยการประชมุทัง้สองครัง้ประกอบดวยผูแทนจากสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย หอการคาไทย สมาคมธนาคารไทย และตัวแทน

จากบรษิทัอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่วและภาคบรกิารอืน่ ๆ 

ในการประชมุทัง้สองครัง้ ภาคเอกชนไดแสดงความสนใจในการสนบัสนนุ

การจดัซือ้ และการจดัสรรวคัซนีปองกนัโควดิ-19 โดยเฉพาะอยางยิง่

การจัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางเรงดวน

ซึง่ไดรบัการยอมรบัวาเปนแรงงานขบัเคลือ่นทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั 

 บรษิทัเอกชนบางแหงมคีวามกระตอืรอืรนในการตอบโต

ภาวะฉกุเฉนิมากกวาบรษิทัอืน่ ๆ เชน บรษิทัซัยโจ เดน็ก ิระดมบคุลากร

ทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทั้งจาก

สาขาวิศวกรรมศาสตร การแพทย และสาธารณสุข เพื่อรวมหารือ

เกี่ยวกับการใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาหองความดันลบสำหรับผูปวย

โควดิ-19 ใหไดตามเกณฑมารตราฐานขององคการอนามยัโลก (WHO)

และศนูยควบคมุ และปองโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา (CDC) หองความดนั

ลบเคลื่อนที่หองแรกสามารถควบคุมแรงดันอากาศลบในหอง

และทำการฟอกอากาศเกากอนท่ีจะปลอยสูภายนอก นวัตกรรม

ดังกลาวมีการพัฒนารวมกันกับบริษัทสยาม ซีเมนต กรุป (SCG) 

และตดิตัง้นำรองในโรงพยาบาลราชวถิ ีนวตักรรมระบบแลกเปลีย่น

อากาศนี้ถูกนำมาใชในหองที่ทำการรักษาผูปวยโควิด-19 หลังจาก

โครงการนำรองดงักลาว บรษัิทสยาม ซเีมนต กรุป (SCG) ไดทำการ

พฒันาหองแยกปองกนัเชือ้ความดนัลบอยางตอเนือ่ง ซึง่สามารถตดิตัง้

และใชงานไดงาย และตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ในพื้นที่หางไกล(4) 

 ผูบริหาร บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ธุรกิจหลัก

ของรานสะดวกซือ้เฟรนไชส Seven Eleven กอต้ังโครงการ “คนไทย

ไมทิง้กนั” ในชวงการระบาดระลอกทีส่ามเพือ่สนบัสนนุการปองกนั

และควบคุมโควิด-19 โดยใหการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของ(5) นอกจากนีบ้รษิทั เหลก็สยามยามาโตะ

จำกัด (SYS) และการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT)

ยังใหการสนับสนุนการพัฒนา และการจัดหาเตียงกระดาษ 

เพื่อใชในโรงพยาบาลสนามและศูนยพักคอยผู ปวยโควิด-19  

 นอกจากนีย้งัมบีรษิทัสงิห คอรเปอเรชัน่ และ กลุมบรษิทั

ไทยเบฟที่บริจาคหนากาก และเจลแอลกอฮอลใหแกโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย 

 ความเชือ่มโยงอยา่งเขม้แขง็ระหวา่ง
การกักกันในชุมชน และการกักตัวในที่
พักอาศัย 

 กรงุเทพ ฯ และจงัหวดัปรมิณฑลมีผูปวยโควดิ-19 จำนวนมาก

ทัง้กลุมผูปวยสีเขยีว ซึง่เปนกลุมทีม่อีาการนอยหรือไมมอีาการ ผูปวย

กลุมสเีหลอืงหรือผูปวยทีต่องการการดแูลทางการแพทย และผูปวย

สีแดงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาสาสมัครกาวเขามามีบทบาท

สำคญัในการคดักรอง และแยกผูปวยออกจากสมาชกิชมุชนทีไ่มตดิเชือ้

และใหความชวยเหลือในการแยกกักตัวท่ีบาน และการแยกกักตัว

ในชุมชน ตัวอยางเชน 

 Thai CoCare คือกลุมบุคลการทางการแพทยอาสา

ที่ไดพัฒนาการแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนจำนวนมากที่อยูระหวางการกักตัว ประกอบดวยอาสา

สมัคร 3 กลุม กลุมที่ 1 คือ เภสัชกร และนักสาธารณสุข กลุมที่ 2 

คือ พยาบาล และกลุมท่ี 3 คือแพทย ซ่ึงอาสาสมัครจะทำหนาที่

ใหคำแนะนำแกผูปวยผานทางวดิโีอคอล และแชทออนไลน และยงัมี

จากองคกร NGOs ดานสุขภาพ เชน มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

และกระจายยาและอุปกรณท่ีจำเปน โดยอาสาสมัครกลุมแรก

ยงัไดทำหนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีวศิวกร เพือ่ขอรับการสนบัสนนุ

สำหรบัการพฒันาหองความดนัลบภายใตเวลา และงบประมาณทีจ่ำกัด

ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564 กลุม Thai CoCare มกีารรวมตวักนั

สองครัง้ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564(6) 

 ชมรมแพทยชนบท มูลนิธิเขาถึงเอดส และอาสาสมัคร

ชุมชน(10) ผนึกกำลังรวมกันกับอาสาสมัคร เพื่อชวยคัดกรองเชิงรุก

ผูอยูอาศยัในชมุชนแออดัระหวางการระบาดระลอกทีส่าม โดยทมีงาน

สามารถแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนผานการคัดกรองสามรอบ

และสามารถปองกันผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ติดเชื้อไมใหเดินทางกลับ

ไปยงับานเกดิในจงัหวดัตาง ๆ การตรวจคดักรองเชงิรกุดำเนนิการ

ในพืน้ทีช่มุชนแออัดคลองเตย ซึง่ตัง้อยูใจกลางกรงุเทพ ฯ รวมกบัการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 องคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพัฒนา

ทีอ่ยูอาศยั และมลูนธิเิครอืขายสงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงาน จงัหวดั

สมทุรสาคร ใหความชวยเหลอืแรงงานขามชาตดิวยการตรวจคัดกรอง

โควิด-19 และรวบรวมขอรองเรียนจากชุมชนกลุมเสี่ยง และสงตอ

ไปยังรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหขอกังวลของชุมชน

ไดรับการพิจารณา 

 กลุมอาสาสมคัรเสนดาย ทำงานรวมกบัหนวยงานของรฐั

ใน เขต 6 กทม. ภายใตการนำของอดีตผู สมัครผู วากทม.จาก

พรรคการเมืองหนึ่ง สูการจัดการปญหาเก่ียวกับการเขาถึงสถาน

พยาบาล โดยเริ่มดวยอาสาสมัครจำนวน 3-4 คน เมื่อวันที่ 26 

เมษายน พ.ศ. 2564 กอนจะเพิม่จำนวนไปกวา 80 คน ภายในระยะเวลา

ไมกี่เดือน โดยใหความชวยเหลือทั้งในกรุงเทพ และปริมณฑล 

ศนูยรอยตอรองรบัผูปวยโควดิ-19 มากกวา 2,200 ราย ทีร่อเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ใชรถยนตวิ่งใหความชวยเหลือมาแลว

กวา 5,000 เที่ยว และใหคำแนะนำ และแนวทางกับผูปวยผาน

คอลเซน็เตอรตามขอมลูทีม่กีารรวบรวมจากผูปวยกวา 13,000 คน

กลุมเสนดายไดจดัต้ังศนูยรอยตอทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีภายใตความรวมมือ

กบัสำนกังานพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัปทมุธานี

และอาสาสมัครดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสชักร นกัปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกำหนด

อาหาร นักจิตวิทยา และนักเทคนิคการแพทย(7) 

 การบรรเทาทกุข์แก่ชุมชน และการ
แยกกักตัวที่บ้าน 
 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) มีมติใหปด

แคมปคนงานกอสรางในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสแีดงเขมทีม่อีตัราผูตดิเชือ้

โควดิ-19 สงู เมือ่วนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2564(13) มขีอง“กลุมคน

ดูแลกันเอง” เกิดขึ้น ในชวงเดือนแรก พวกเขาสรางเครือขายดวย

การประสานกบัผูเช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาวชิา และในหลายพืน้ที่

ทั่วกรุงเทพ ฯ ที่ตองการความชวยเหลือ พวกเขารวบรวมขอมูล

จากการสำรวจมาพัฒนาแผนที่ชุมชนของพื้นท่ีตาง ๆ เพื่อพัฒนา

แอปพลเิคชัน และจดัการระบบจัดการขอมลู เพือ่รองรบัการสือ่สาร

ภายในหนึง่เดอืนหลังการกอตัง้กลุม พวกเขาสามารถสงอาสาสมคัร

กวา 10,000 คน เขาชวยเหลอื 650 แคมปงานกอสราง และเขาถงึ

แรงงานไดมากกวา 50,000 คน(8) 

 คลองเตยดีจัง รวมกับสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำนกันโยบาย และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ไดจางงานในชมุชน

ใหตรวจสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนใหมในชุมชนคลองเตย 

รวบรวมขอมลูความตองการดานสขุภาพของครัวเรอืน จากผูลงทะเบยีน

1,469 คน และ 454 ครวัเรอืน(9) โดยมีจดุประสงค เพือ่ใหความชวยเหลอื

ไดอยางทันทวงที และเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 

ซึง่ครอบคลมุถงึการดแูลเดก็ ผูสงูอาย ุและผูปวยตดิเตยีง และยงัชวย

คดักรองเบ้ืองตน แยกผูตดิเชือ้ และดแูลผูปวยโควดิ-19 การประเมนิ

ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาเบือ้งตนไดอำนวยความสะดวกในการสงตอ

ผูปวยไปยงัสถานพยาบาลตามความจำเปน การวางแผนการจดัหา

ทรัพยากรใหแกผูติดเชื้อ และผูปวย ยังชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางทนัทวงท ีส่ิงนีน้ำไปสูการพฒันารูปแบบทีอ่างองิจากการรบัมอื

ของคลองเตยในการนำไปใชในชุมชนอื่น ๆ ในเขตเมือง 

ความท้าทาย 
 แมวาแรงงานขามชาต ิและแรงงานในเมอืงจะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ แตพวกเขากลบั

ไมมอีำนาจตอรองในการเขาถงึทรพัยากร หรือการดแูลทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 แรงงานกลุมนีม้กัถกูกดีกนัทางสงัคม

หรอืถกูเลือกปฏบิตั ิในขนะทีต่องใชชวีติทามกลางความเสีย่งสงู และมโีอกาสไดรบัผลกระทบอยางรนุแรงจากการ

ระบาดใหญ แรงงานกลุมนีก้ลบัตองเผชญิกบัขอจำกดัในการตอรองกบัผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ทีถ่กูประกาศ

ใชเพือ่ควบคมุการแพรกระจายของโรค เชน การกกัตวั นอกจากนีโ้ครงสรางทางสงัคมทีม่อียูไมอนญุาตใหคนกลุมนี้

บรรลุและคงไวซึ่งความสามารถในการตอบสนองตอวิกฤตโรคระบาด 

 ภาคเอกชน และอาสาสมคัรมบีทบาทเชงิรกุอยางไมเปนทางการในการชวยเหลอืบรรเทาทุกขทีไ่มสามารถ

หลีกเลี่ยงไดของชุมชนในชวงโควิด-19 โดยภาคเอกชน และอาสาสมัครใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตั้งแต

การปองกนัและควบคมุโรค การเขาถงึเตยีงในโรงพยาบาล จดัหาวคัซนี การวนิจิฉยัโรคและการใหความชวยเหลอื

ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตั้งครัวกลาง เพื่อจัดหาอาหารแตละม้ือ และการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว

และสมาชิกในชุมชนที่ตองเขารับการกักตัว พวกเขาระดมทรัพยากร และทักษะความรูเพื่อสนับสนุนการรับมือ

โควดิ-19 โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ชวยชวีติและบรรเทาทุกขแกผูท่ีมคีวามเสีย่งสงูสดุ โดยหนวยงาน และอาสาสมคัร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลบางสวน 

 การบรหิารจดัการทีผ่ดิพลาดเกีย่วกบัโควดิ-19 ทำใหปญหาความไมเทาเทียมกันทางสงัคมทวคีวามรุนแรง

มากขึ้น และเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจ ซึ่งนำไปสูการที่ประชาชนสวนหน่ึงทำการทาทายผูมีอำนาจ

สิ่งนี้อาจนำไปสูการตื่นตัวทางการเมืองที่เกี่ยวของกับการกอตัวของกลุมการเมือง การเคลื่อนไหวทางการเมือง

และความสมัพนัธเชงิอำนาจใหมทีอ่าจเกดิขึน้ การมสีวนรวมในกระบวนการฟนฟ ูและบรรเทาทกุขอาจสรางโอกาส

ใหกลุมใหม ๆ เกิดขึ้นภายใตกระบวนการทางเศรษฐกิจและการเมือง ที่สรางอัตลักษณทางการเมืองใหมท่ีมา

พรอมการตอรองผลประโยชนใหแกกลุมดอยโอกาส การเคลือ่นไหวทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ใหมน้ียงัทาทายสถานการณ

ท่ีเปนอยู และทาทายความสัมพันธเชิงอำนาจท่ีมีอยูเดิม ดังท่ีเห็นจากการประทวงของบุคลากรทางการแพทย

และพลเมอืงในประเทศไทยในประเดน็เกีย่วกบัความพรอมของวคัซนีสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และการเปลีย่นแปลง

ทางการเมอืงในรฐับาลอยางนอย 9 แหงทัว่โลก ไดแก การลาออกของรัฐมนตรีสาธารณสขุเนือ่งจากการจดัการ

รบัมอืโรคระบาดทีผ่ดิพลาดในอารเจนตนิา(10) เอกวาดอร(11) สหราชอาณาจกัร อนิเดยี และมองโกเลยี นอกจากนี้

ยังมีแรงกดดันตอสำนึกความรับผิดชอบของผูนำทางการเมือง

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการ
แพทย์สําหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
 นายกรัฐมนตร ีพลเอก. ประยทุธ จนัทรโอชา มโีอกาสไดพบกบั

ภาคเอกชนสองครัง้ ในเดอืนเมษายน และเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

โดยการประชมุทัง้สองคร้ังประกอบดวยผูแทนจากสภาอตุสาหกรรม

แหงประเทศไทย หอการคาไทย สมาคมธนาคารไทย และตัวแทน

จากบรษิทัอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของกบัการทองเทีย่วและภาคบรกิารอืน่ ๆ 

ในการประชมุท้ังสองคร้ัง ภาคเอกชนไดแสดงความสนใจในการสนบัสนนุ

การจดัซือ้ และการจดัสรรวคัซนีปองกนัโควดิ-19 โดยเฉพาะอยางยิง่

การจัดสรรวัคซีนใหแกแรงงานในภาคอุตสาหกรรมอยางเรงดวน

ซึง่ไดรบัการยอมรบัวาเปนแรงงานขบัเคลือ่นทางเศรษฐกจิทีส่ำคญั 

 บริษทัเอกชนบางแหงมคีวามกระตอืรือรนในการตอบโต

ภาวะฉกุเฉนิมากกวาบริษทัอืน่ ๆ เชน บริษทัซยัโจ เดน็กิ ระดมบคุลากร

ทางการแพทย และผูเชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ ทั้งจาก

สาขาวิศวกรรมศาสตร การแพทย และสาธารณสุข เพ่ือรวมหารือ

เกี่ยวกับการใชนวัตกรรมเพื่อพัฒนาหองความดันลบสำหรับผูปวย

โควดิ-19 ใหไดตามเกณฑมารตราฐานขององคการอนามยัโลก (WHO)

และศนูยควบคมุ และปองโรคตดิตอสหรัฐอเมรกิา (CDC) หองความดนั

ลบเคลื่อนท่ีหองแรกสามารถควบคุมแรงดันอากาศลบในหอง

และทำการฟอกอากาศเกากอนที่จะปลอยสูภายนอก นวัตกรรม

ดังกลาวมีการพัฒนารวมกันกับบริษัทสยาม ซีเมนต กรุป (SCG) 

และตดิตัง้นำรองในโรงพยาบาลราชวถิ ีนวตักรรมระบบแลกเปลีย่น

อากาศนี้ถูกนำมาใชในหองที่ทำการรักษาผูปวยโควิด-19 หลังจาก

โครงการนำรองดงักลาว บริษทัสยาม ซเีมนต กรุป (SCG) ไดทำการ

พัฒนาหองแยกปองกนัเชือ้ความดนัลบอยางตอเนือ่ง ซึง่สามารถตดิตัง้

และใชงานไดงาย และตอบสนองความตองการของโรงพยาบาล

ในพื้นที่หางไกล(4) 

 ผูบริหาร บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) ธุรกิจหลัก

ของรานสะดวกซือ้เฟรนไชส Seven Eleven กอต้ังโครงการ “คนไทย

ไมทิง้กนั” ในชวงการระบาดระลอกทีส่ามเพือ่สนบัสนนุการปองกนั

และควบคุมโควิด-19 โดยใหการสนับสนุนหนวยงานของรัฐ

และหนวยงานทีเ่กีย่วของ(5) นอกจากนีบ้รษิทั เหลก็สยามยามาโตะ

จำกัด (SYS) และการไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย (EGAT)

ยังใหการสนับสนุนการพัฒนา และการจัดหาเตียงกระดาษ 

เพื่อใชในโรงพยาบาลสนามและศูนยพักคอยผู ปวยโควิด-19  

 นอกจากนีย้งัมบีรษิทัสงิห คอรเปอเรชัน่ และ กลุมบรษิทั

ไทยเบฟท่ีบริจาคหนากาก และเจลแอลกอฮอลใหแกโรงพยาบาล

ตาง ๆ ดวย 

 ความเชือ่มโยงอยา่งเขม้แขง็ระหวา่ง
การกักกันในชุมชน และการกักตัวในท่ี
พักอาศัย 

 กรงุเทพ ฯ และจงัหวดัปรมิณฑลมผีูปวยโควดิ-19 จำนวนมาก

ทัง้กลุมผูปวยสเีขยีว ซึง่เปนกลุมทีม่อีาการนอยหรือไมมอีาการ ผูปวย

กลุมสเีหลอืงหรือผูปวยท่ีตองการการดแูลทางการแพทย และผูปวย

สีแดงหรือผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาสาสมัครกาวเขามามีบทบาท

สำคญัในการคัดกรอง และแยกผูปวยออกจากสมาชิกชุมชนท่ีไมตดิเชือ้

และใหความชวยเหลือในการแยกกักตัวที่บาน และการแยกกักตัว

ในชุมชน ตัวอยางเชน 

 Thai CoCare คือกลุมบุคลการทางการแพทยอาสา

ที่ไดพัฒนาการแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือขึ้นเพื่อชวยเหลือ

ประชาชนจำนวนมากท่ีอยูระหวางการกักตัว ประกอบดวยอาสา

สมัคร 3 กลุม กลุมที่ 1 คือ เภสัชกร และนักสาธารณสุข กลุมที่ 2 

คือ พยาบาล และกลุมท่ี 3 คือแพทย ซึ่งอาสาสมัครจะทำหนาที่

ใหคำแนะนำแกผูปวยผานทางวดิโีอคอล และแชทออนไลน และยงัมี

จากองคกร NGOs ดานสขุภาพ เชน มลูนธิสิาธารณสขุแหงชาต ิ(มสช.) 

และกระจายยาและอุปกรณท่ีจำเปน โดยอาสาสมัครกลุมแรก

ยงัไดทำหนาทีต่ดิตอประสานงานกบัทมีวศิวกร เพือ่ขอรับการสนบัสนนุ

สำหรบัการพฒันาหองความดนัลบภายใตเวลา และงบประมาณทีจ่ำกดั

ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564 กลุม Thai CoCare มกีารรวมตวักนั

สองครัง้ในชวงเดอืนเมษายน พ.ศ. 2563 และเดอืนพฤษภาคม 2564(6) 

 ชมรมแพทยชนบท มูลนิธิเขาถึงเอดส และอาสาสมัคร

ชุมชน(10) ผนึกกำลังรวมกันกับอาสาสมัคร เพื่อชวยคัดกรองเชิงรุก

ผูอยูอาศยัในชมุชนแออดัระหวางการระบาดระลอกทีส่าม โดยทมีงาน

สามารถแยกผูติดเชื้อออกจากชุมชนผานการคัดกรองสามรอบ

และสามารถปองกันผูติดเชื้อโควิด-19 ที่ติดเชื้อไมใหเดินทางกลับ

ไปยงับานเกดิในจงัหวดัตาง ๆ การตรวจคดักรองเชงิรกุดำเนนิการ

ในพืน้ทีช่มุชนแออัดคลองเตย ซึง่ตัง้อยูใจกลางกรงุเทพ ฯ รวมกบัการ

ใหขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรค 

 องคกรพัฒนาเอกชน เชน มูลนิธิรักษไทย มูลนิธิพัฒนา

ท่ีอยูอาศัย และมลูนธิเิครอืขายสงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงาน จงัหวดั

สมทุรสาคร ใหความชวยเหลอืแรงงานขามชาตดิวยการตรวจคัดกรอง

โควิด-19 และรวบรวมขอรองเรียนจากชุมชนกลุมเสี่ยง และสงตอ

ไปยังรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหขอกังวลของชุมชน

ไดรับการพิจารณา 

 กลุมอาสาสมคัรเสนดาย ทำงานรวมกบัหนวยงานของรฐั

ใน เขต 6 กทม. ภายใตการนำของอดีตผูสมัครผูวากทม.จาก

พรรคการเมืองหนึ่ง สูการจัดการปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงสถาน

พยาบาล โดยเริ่มดวยอาสาสมัครจำนวน 3-4 คน เมื่อวันที่ 26 

เมษายน พ.ศ. 2564 กอนจะเพิม่จำนวนไปกวา 80 คน ภายในระยะเวลา

ไมกี่เดือน โดยใหความชวยเหลือทั้งในกรุงเทพ และปริมณฑล 

ศนูยรอยตอรองรบัผูปวยโควดิ-19 มากกวา 2,200 ราย ทีร่อเขารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ใชรถยนตว่ิงใหความชวยเหลือมาแลว

กวา 5,000 เที่ยว และใหคำแนะนำ และแนวทางกับผูปวยผาน

คอลเซน็เตอรตามขอมลูทีม่กีารรวบรวมจากผูปวยกวา 13,000 คน

กลุมเสนดายไดจดัต้ังศนูยรอยตอทีจ่งัหวดัปทุมธาน ีภายใตความรวมมือ

กบัสำนกังานพฒันาสงัคม และความมัน่คงของมนษุยจงัหวดัปทมุธานี

และอาสาสมัครดานตาง ๆ เชน แพทย พยาบาล เภสชักร นกัปฏบิตัิ

การฉุกเฉินการแพทย นักรังสีเทคนิค นักโภชนาการ นักกำหนด

อาหาร นักจิตวิทยา และนักเทคนิคการแพทย(7) 

 การบรรเทาทกุขแ์ก่ชุมชน และการ
แยกกักตัวที่บ้าน 
 ศูนยบริหารสถานการณโควิด-19 (ศบค.) มีมติใหปด

แคมปคนงานกอสรางในเขตพืน้ทีจ่งัหวดัสแีดงเขมทีม่อีตัราผูตดิเช้ือ

โควดิ-19 สงู เมือ่วนัที ่28 มถินุายน พ.ศ. 2564(13) มขีอง“กลุมคน

ดูแลกันเอง” เกิดขึ้น ในชวงเดือนแรก พวกเขาสรางเครือขายดวย

การประสานกบัผูเช่ียวชาญจากหลากหลายสาขาวชิา และในหลายพืน้ที่

ทั่วกรุงเทพ ฯ ที่ตองการความชวยเหลือ พวกเขารวบรวมขอมูล

จากการสำรวจมาพัฒนาแผนท่ีชุมชนของพื้นท่ีตาง ๆ เพื่อพัฒนา

แอปพลิเคชัน และจดัการระบบจัดการขอมลู เพือ่รองรบัการสือ่สาร

ภายในหนึง่เดอืนหลังการกอตัง้กลุม พวกเขาสามารถสงอาสาสมคัร

กวา 10,000 คน เขาชวยเหลอื 650 แคมปงานกอสราง และเขาถงึ

แรงงานไดมากกวา 50,000 คน(8) 

 คลองเตยดีจัง รวมกับสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

สำนกันโยบาย และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ ไดจางงานในชมุชน

ใหตรวจสอบ และเก็บรวบรวมขอมูลชุมชนใหมในชุมชนคลองเตย 

รวบรวมขอมลูความตองการดานสขุภาพของครัวเรอืน จากผูลงทะเบยีน

1,469 คน และ 454 ครวัเรอืน(9) โดยมจีดุประสงค เพือ่ใหความชวยเหลอื

ไดอยางทันทวงที และเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล 

ซึง่ครอบคลมุถงึการดแูลเดก็ ผูสงูอาย ุและผูปวยตดิเตยีง และยงัชวย

คดักรองเบ้ืองตน แยกผูตดิเชือ้ และดแูลผูปวยโควดิ-19 การประเมนิ

ขอมลูทีเ่กบ็รวบรวมมาเบือ้งตนไดอำนวยความสะดวกในการสงตอ

ผูปวยไปยงัสถานพยาบาลตามความจำเปน การวางแผนการจดัหา

ทรัพยากรใหแกผูติดเชื้อ และผูปวย ยังชวยใหผูปวยไดรับการดูแล

อยางทนัทวงท ีส่ิงนีน้ำไปสูการพฒันารูปแบบทีอ่างองิจากการรบัมอื

ของคลองเตยในการนำไปใชในชุมชนอื่น ๆ ในเขตเมือง 

ความท้าทาย 
 แมวาแรงงานขามชาต ิและแรงงานในเมอืงจะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 มากทีส่ดุ แตพวกเขากลบั

ไมมอีำนาจตอรองในการเขาถงึทรพัยากร หรือการดแูลทีเ่กีย่วของกบัโควดิ-19 แรงงานกลุมนีม้กัถกูกดีกนัทางสังคม

หรอืถกูเลือกปฏบิตั ิในขนะทีต่องใชชวีติทามกลางความเสีย่งสงู และมโีอกาสไดรบัผลกระทบอยางรนุแรงจากการ

ระบาดใหญ แรงงานกลุมนีก้ลบัตองเผชญิกบัขอจำกดัในการตอรองกบัผลกระทบจากมาตรการตาง ๆ ทีถ่กูประกาศ

ใชเพ่ือควบคมุการแพรกระจายของโรค เชน การกกัตวั นอกจากนีโ้ครงสรางทางสงัคมทีม่อียูไมอนญุาตใหคนกลุมนี้

บรรลุและคงไวซึ่งความสามารถในการตอบสนองตอวิกฤตโรคระบาด 

 ภาคเอกชน และอาสาสมคัรมบีทบาทเชงิรกุอยางไมเปนทางการในการชวยเหลอืบรรเทาทกุขทีไ่มสามารถ

หลีกเลี่ยงไดของชุมชนในชวงโควิด-19 โดยภาคเอกชน และอาสาสมัครใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ตั้งแต

การปองกนัและควบคมุโรค การเขาถงึเตยีงในโรงพยาบาล จดัหาวคัซนี การวนิจิฉยัโรคและการใหความชวยเหลอื

ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตั้งครัวกลาง เพื่อจัดหาอาหารแตละม้ือ และการใหคำปรึกษาสำหรับครอบครัว

และสมาชิกในชุมชนที่ตองเขารับการกักตัว พวกเขาระดมทรัพยากร และทักษะความรูเพื่อสนับสนุนการรับมือ

โควดิ-19 โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ชวยชีวติและบรรเทาทกุขแกผูทีม่คีวามเสีย่งสงูสดุ โดยหนวยงาน และอาสาสมคัร

ไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลบางสวน 

 การบรหิารจดัการทีผ่ดิพลาดเก่ียวกบัโควดิ-19 ทำใหปญหาความไมเทาเทยีมกนัทางสงัคมทวคีวามรนุแรง

มากขึ้น และเผยใหเห็นความสัมพันธเชิงอำนาจ ซึ่งนำไปสูการที่ประชาชนสวนหนึ่งทำการทาทายผูมีอำนาจ

สิ่งนี้อาจนำไปสูการตื่นตัวทางการเมืองที่เกี่ยวของกับการกอตัวของกลุมการเมือง การเคลื่อนไหวทางการเมือง

และความสมัพนัธเชงิอำนาจใหมทีอ่าจเกดิขึน้ การมสีวนรวมในกระบวนการฟนฟ ูและบรรเทาทกุขอาจสรางโอกาส

ใหกลุมใหม ๆ เกิดขึ้นภายใตกระบวนการทางเศรษฐกิจและการเมือง ที่สรางอัตลักษณทางการเมืองใหมท่ีมา

พรอมการตอรองผลประโยชนใหแกกลุมดอยโอกาส การเคล่ือนไหวทางการเมอืงทีเ่กดิขึน้ใหมนีย้งัทาทายสถานการณ

ที่เปนอยู และทาทายความสัมพันธเชิงอำนาจที่มีอยูเดิม ดังที่เห็นจากการประทวงของบุคลากรทางการแพทย

และพลเมอืงในประเทศไทยในประเดน็เก่ียวกับความพรอมของวคัซนีสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ และการเปลีย่นแปลง

ทางการเมอืงในรฐับาลอยางนอย 9 แหงทัว่โลก ไดแก การลาออกของรฐัมนตรสีาธารณสขุเนือ่งจากการจดัการ

รับมอืโรคระบาดทีผ่ดิพลาดในอารเจนตนิา(10) เอกวาดอร(11) สหราชอาณาจกัร อนิเดยี และมองโกเลีย นอกจากนี้

ยังมีแรงกดดันตอสำนึกความรับผิดชอบของผูนำทางการเมือง

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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บทนํา 

 สื่อในประเทศไทยไดผานการเปลี่ยนแปลงครั้งสำคัญ

ในทศวรรษที่ผานมา โดยการปรับโฉมธุรกิจใหมผานการเขามา

ของแพลตทฟอรม และเทคโนโลยใีหม ๆ และพฤติกรรมของผูบรโิภค

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โฆษณาซึง่เปนแหลงรายไดหลกัของสือ่กระแสหลัก

ลดลงอยางมีนัยยะสำคัญ โดยลดลงจาก 12,782 ลานบาท ในป 

พ.ศ. 2559 เปน 3,834 ลานบาท ในป พ.ศ. 2563 สำหรบัสือ่สิง่พมิพ

อางอิงจากการสำรวจของ Nielsen Survey ที่จัดทำข้ึนในป พ.ศ. 

2563(1) หลายธุรกจิตองปรบัตวัสูแพลตฟอรมใหมอยางแพลตฟอรม

บนอินเตอรเน็ต ซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในชวงการระบาด

ของโควิด-19 สื่อสังคมออนไลน เชน Facebook, Line, Twitter, 

Instagram, YouTube, TikTok, Club House และอืน่ ๆ ไดกลายมา

เปนที่นิยมในประเทศไทย 

 การระบาดของโควิด-19 ผลักดันใหสื่อกระแสหลัก

ตองพยายามหาแพลตฟอรมดิจิตอลท่ีแตกตางตอไป และเปล่ียน

วิธีการนำเสนอเนื้อหา เพื่อใหแตกตางจากสำนักสื่ออื่น และ

เพือ่ใหเหมาะสมกบัผูบริโภค การเปลีย่นแปลงนีม้คีวามสำคญัในการ

นำไปสู การปดตัวลงหรือการลดขนาดของสื่อบางประเภท(2) 

ในขณะเดียวกนัโควดิ-19 ไดชวยสงเสรมิการเกดิขึน้ของสือ่ดจิทิลัใหม

สื่อสังคมออนไลนมีการขยายตัว และเปลี่ยนแปลงอยางอยางมาก 

จากเดมิทีเ่นนเพียงการแลกเปลีย่นขอมลูไปเปนการสงเสรมิการทำ

ธรุกจิผานสือ่อเิลก็ทรอนกิส (e-commerce)(3) การเรยีนออนไลน(4) 

และเพื่อความบันเทิง(5) 

 กรณีศึกษาน้ีอภิปรายบทบาท และอิทธิพลของสื่อ และ

สือ่สงัคมออนไลนในการกำหนด และชีใ้หเห็นประเดน็ทีเ่กีย่วของกบั

ความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย กรณีศึกษาน้ีพิจารณา

บทบาทของนกัขาวในการใชพืน้ทีส่าธารณะรวมกันกับนกัขาวพลเมอืง

และแพลตฟอรมบนอนิเตอรเนต็ นอกจากนีย้งัพจิารณาถงึบทบาท

ของตัวแสดงหลัก ไดแก ผูนำ องคกร บุคคลสาธารณะ และภาค

ประชาสังคมในดานความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยอภิปรายวาสื่อ

กระแสหลัก และส่ือสังคมออนไลนถูกใชในการประนีประนอม

หรือตอรองอำนาจและปฏิบัติการที่เกิดขึ้นระหวางการระบาดของ

โควดิ-19 และยงัเนนยำ้ความกงัวลท่ีมีตอการแปะปาย (labelling)

ตอตวับคุคล และการจัดการขาวปลอมทามกลางการใชเทคโนโลยใีหม

ในการปราบปรามขอมูลที่บิดเบือนหรือขอมูลเท็จ 

ถกแถลง 

 ส่ือสังคมออนไลน เชน เฟซบุค (Facebook) และ ไลน 

(Line) กลายเปนชองทางเผยแพรขอมลูหลกั ไมวาจะเปนการรายงาน

สถานการณประจำวนั โดย ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ หรอืแถลงการณ

อยางเปนทางการจากนายกรัฐมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา

เชนเดยีวกนั นกัวทิยาศาสตร นกัวิชาการ ผูเช่ียวชาญทางการแพทย

ผูมอีทิธพิลบนสือ่สงัคมออนไลน หรอือนิฟลเูอนเซอร นกัการเมอืง และ

ประชาชนทัว่ไป มกีารใชสือ่สงัคมออนไลน เพือ่แสดงความคดิเห็น

ของตนเกีย่วกบัสถานการณ การตดัสนิใจของรฐับาล และผลกระทบ

จากการรบัมือโรคระบาดทีม่ตีอปจเจกบคุคล ครอบครวั ชมุชน สงัคม

และประเทศ 

 เสรภีาพของสื่อมวลชน 

 ตั้งแตชวงแรกของการระบาดส่ือไทยรวมมือกับรัฐบาล 

ในการสนับสนุนการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณ

โควดิ-19 รวมถงึมาตรการสาธารณสุขทีท่างการแนะนำแกประชาชน

ส่ือมวลชนรายงานสถานการณรายวันจาก ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ

อีกทั้งยังไดทำการสัมภาษณแพทยผูเชี่ยวชาญ และบุคคลสำคัญ

ในสังคมอยูเปนประจำ การล็อกดาวนประเทศในเดือนมีนาคม

พ.ศ. 2563 ทำใหนกัขาวไมสามารถเขารวมการแถลงขาวของ ศบค.

แบบพบหนากนั และเปนการส่ือสารขอมูลทางเดยีว การประกาศใช

พรก.ฉุกเฉิน เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 สงผลตอเสรภีาพของสือ่

มวลชน(6) ความสมัพนัธระหวางรฐับาลกบัสือ่มวลชนถกูสะทอนผาน

พฤตกิรรม และขอคดิเหน็ของนายกรฐัมนตร ีรวมถงึระเบยีบทีน่ายก

รฐัมนตรไีดประกาศใชระหวางป พ.ศ. 2563 – 2564 ทีแ่สดงใหเห็นถงึ

ความไมพอใจของผูนำรฐับาลในการท่ีสือ่วิพากษวจิารณการทำงาน

ของรฐับาล ในเหตกุารณท่ีนายกรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา 

แกลงฉีดสเปรยแอลกอฮอลใสนกัขาว เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564

เพือ่หลกีเลีย่งการตอบคำถาม จากเหตกุารณดังกลาวนายกรฐัมนตรี

ถกูวพิากษวจิารณอยางหนกัทัง้จากประชาชน และสือ่ตางประเทศ

ถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม(7)  ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564  

นายกรฐัมนตรไีดเรยีกประชมุผูบรหิารระดบัสงูของสือ่หลกัของประเทศ

อยางนอยสามคร้ัง และขอใหผู เขารวมประชุมใหความรวมมือ

กับรัฐบาลในการเผยแพรขอมูลที่ประกาศโดยรัฐบาล 

 เสรีภาพในการแสดงออกของ
ประชาชน 

 พล.อ.ประยุทธขยายอำนาจในการควบคุมการแสดง

ความคิดเห็น ซึ่งรวมถึงอินฟลูเอนเซอรและคนดังหรือผูมีชื่อเสียง

ดวยการออกขอกำหนดฉบบัท่ี 27 ภายใต พรก.ฉกุเฉนิ ลงวนัท่ี 10

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ขอกำหนดหามเสนอขาวหรือการทำใหแพร

หลาย

ของขอความอันอาจทำให “เกดิความหวาดกลวัหรอืเจตนาบดิเบอืน

ขอมูลขาวสาร ทำใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉินจน

กระทบตอความมัน่คงของรฐั หรือความสงบเรยีบรอย หรอืศลีธรรม

อนัดขีองประชาชน” นายกรฐัมนตรยีงัไดออกขอกำหนดฉบบัที ่29

ลงวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  โดยใหอำนาจแกสำนักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ

โทรคมนาคมแหงชาต ิ(สำนกังาน กสทช.) ในการระงบัการใหบรกิาร

อินเตอรเน็ตแกผู ใชสื่อสังคมออนไลน โดยระงับการใหบริการ

อินเตอรเน็ต หากผูใชบริการแสดงความคิดเห็น หรือกอใหเกิด

ความหวาดกลัว หรือพิจารณาวาขอความดังกลาวเปนขอมูลเท็จ 

(fake news) การตีความของรัฐในประกาศเหลานี้ประกอบดวย 

ความคิดเห็นที่วิพากษวิจารณมาตการการควบคุมโรคระบาด

ของรัฐบาล ประกาศดังกลาวถูกวิพากษวิจารณอยางหนักจาก

สื่อท้ังในและตางประเทศ รวมถึงนักเคลื่อนไหวดานสิทธิมนุษยชน 

และประชาชนทั่วไป มีการฟองรอง พล.อ.ประยุทธจากสื่อ

ออนไลนตาง ๆ และทนายความสิทธมินษุยชน กลาวหานายกรฐัมนตรี

ฝาฝนรัฐธรรมนูญ สมาคมนักขาวไทย 6 แหงไดออกแถลงการณ

รวมเรงใหนายกรัฐมนตรี ยกเลิกขอกำหนดที่คุกคามเสรีภาพ

ในการแสดงออกของสื่อ(8) องคกรสิทธิมนุษยชนระดับนานาชาติ

จำนวน 17 องคกร ไดรวมกันประณามรัฐบาลไทย โดยเรียกการ

กระทำดังกลาววาเปนการทำลายเสรีภาพในการแสดงออก และ

เสรภีาพในขอมลูขาวสาร(9) เมือ่วันที ่6 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ศาลแพง

ไดไตสวนคำรองจากตวัแทนสือ่ และทนายความดานสทิธมินษุยชน 

โดยพจิารณาวา ไมปรากฏวามาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 ใหอำนาจนายกรฐัมนตรี

 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

กรณีศึกษาที่ 7

บทบาท และอิทธพิลของสื่อ และสื่อสังคมออนไลน์ในการกําหนด
และชี้ให้เห็นถึงความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย 
ผูเขียน: อาภาลักษณ ปาติยเสวี

79

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ



บทนํา 

 สื่อในประเทศไทยไดผานการเปล่ียนแปลงครั้งสำคัญ

ในทศวรรษที่ผานมา โดยการปรับโฉมธุรกิจใหมผานการเขามา

ของแพลตทฟอรม และเทคโนโลยใีหม ๆ และพฤติกรรมของผูบรโิภค

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป โฆษณาซึง่เปนแหลงรายไดหลักของส่ือกระแสหลัก

ลดลงอยางมีนัยยะสำคัญ โดยลดลงจาก 12,782 ลานบาท ในป 

พ.ศ. 2559 เปน 3,834 ลานบาท ในป พ.ศ. 2563 สำหรบัสือ่สิง่พมิพ

อางอิงจากการสำรวจของ Nielsen Survey ที่จัดทำขึ้นในป พ.ศ. 

2563(1) หลายธุรกจิตองปรบัตวัสูแพลตฟอรมใหมอยางแพลตฟอรม

บนอินเตอรเน็ต ซึ่งไดรับความนิยมอยางมากในชวงการระบาด

ของโควิด-19 สื่อสังคมออนไลน เชน Facebook, Line, Twitter, 

Instagram, YouTube, TikTok, Club House และอืน่ ๆ ไดกลายมา

เปนที่นิยมในประเทศไทย 

 การระบาดของโควิด-19 ผลักดันใหส่ือกระแสหลัก

ตองพยายามหาแพลตฟอรมดิจิตอลท่ีแตกตางตอไป และเปล่ียน

วิธีการนำเสนอเนื้อหา เพื่อใหแตกตางจากสำนักสื่ออื่น และ

เพือ่ใหเหมาะสมกบัผูบรโิภค การเปลีย่นแปลงนีม้คีวามสำคญัในการ

นำไปสู การปดตัวลงหรือการลดขนาดของสื่อบางประเภท(2) 

ในขณะเดียวกนัโควดิ-19 ไดชวยสงเสรมิการเกดิขึน้ของส่ือดจิทิลัใหม

สื่อสังคมออนไลนมีการขยายตัว และเปลี่ยนแปลงอยางอยางมาก 

จากเดมิทีเ่นนเพียงการแลกเปลีย่นขอมลูไปเปนการสงเสรมิการทำ

ธรุกจิผานสือ่อเิลก็ทรอนกิส (e-commerce)(3) การเรยีนออนไลน(4) 

และเพื่อความบันเทิง(5) 

 กรณีศึกษานี้อภิปรายบทบาท และอิทธิพลของสื่อ และ

สือ่สงัคมออนไลนในการกำหนด และชีใ้หเห็นประเดน็ทีเ่กีย่วของกบั

ความยุติธรรมทางสุขภาพในประเทศไทย กรณีศึกษานี้พิจารณา

บทบาทของนกัขาวในการใชพืน้ทีส่าธารณะรวมกนักบันกัขาวพลเมอืง

และแพลตฟอรมบนอินเตอรเนต็ นอกจากนีย้งัพจิารณาถงึบทบาท

ของตัวแสดงหลัก ไดแก ผูนำ องคกร บุคคลสาธารณะ และภาค

ประชาสังคมในดานความยุติธรรมทางสุขภาพ โดยอภิปรายวาสื่อ

กระแสหลัก และส่ือสังคมออนไลนถูกใชในการประนีประนอม

หรือตอรองอำนาจและปฏิบัติการที่เกิดขึ้นระหวางการระบาดของ

โควดิ-19 และยงัเนนยำ้ความกงัวลท่ีมีตอการแปะปาย (labelling)

ตอตวับคุคล และการจัดการขาวปลอมทามกลางการใชเทคโนโลยใีหม

ในการปราบปรามขอมูลที่บิดเบือนหรือขอมูลเท็จ 

ถกแถลง 

 ส่ือสังคมออนไลน เชน เฟซบุค (Facebook) และ ไลน 

(Line) กลายเปนชองทางเผยแพรขอมลูหลกั ไมวาจะเปนการรายงาน

สถานการณประจำวนั โดย ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ หรอืแถลงการณ

อยางเปนทางการจากนายกรัฐมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา

เชนเดยีวกนั นกัวทิยาศาสตร นกัวิชาการ ผูเชีย่วชาญทางการแพทย

ผูมอีทิธพิลบนสือ่สงัคมออนไลน หรอือนิฟลเูอนเซอร นกัการเมอืง และ

ประชาชนทัว่ไป มกีารใชสือ่สงัคมออนไลน เพือ่แสดงความคดิเหน็

ของตนเกีย่วกบัสถานการณ การตดัสนิใจของรฐับาล และผลกระทบ

จากการรบัมือโรคระบาดทีม่ตีอปจเจกบคุคล ครอบครวั ชุมชน สงัคม

และประเทศ 

 เสรภีาพของสื่อมวลชน 

 ตั้งแตชวงแรกของการระบาดสื่อไทยรวมมือกับรัฐบาล 

ในการสนับสนุนการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสถานการณ

โควดิ-19 รวมถงึมาตรการสาธารณสขุทีท่างการแนะนำแกประชาชน

ส่ือมวลชนรายงานสถานการณรายวันจาก ศบค. กระทรวงสาธารณสขุ

อีกทั้งยังไดทำการสัมภาษณแพทยผูเชี่ยวชาญ และบุคคลสำคัญ

ในสังคมอยูเปนประจำ การล็อกดาวนประเทศในเดือนมีนาคม

พ.ศ. 2563 ทำใหนกัขาวไมสามารถเขารวมการแถลงขาวของ ศบค.

แบบพบหนากนั และเปนการสือ่สารขอมูลทางเดยีว การประกาศใช

พรก.ฉุกเฉิน เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 สงผลตอเสรภีาพของสือ่

มวลชน(6) ความสมัพนัธระหวางรฐับาลกบัสือ่มวลชนถกูสะทอนผาน

พฤตกิรรม และขอคดิเหน็ของนายกรฐัมนตร ีรวมถงึระเบยีบทีน่ายก

รฐัมนตรีไดประกาศใชระหวางป พ.ศ. 2563 – 2564 ทีแ่สดงใหเห็นถงึ

ความไมพอใจของผูนำรัฐบาลในการทีส่ือ่วิพากษวจิารณการทำงาน

ของรฐับาล ในเหตกุารณทีน่ายกรฐัมนตร ีพลเอก ประยทุธ จนัทรโอชา 

แกลงฉดีสเปรยแอลกอฮอลใสนกัขาว เมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2564

เพือ่หลีกเลีย่งการตอบคำถาม จากเหตกุารณดังกลาวนายกรฐัมนตรี

ถกูวพิากษวจิารณอยางหนกัทัง้จากประชาชน และสือ่ตางประเทศ

ถึงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม(7)  ในปพ.ศ. 2563 และพ.ศ. 2564  

นายกรัฐมนตรีไดเรียกประชุมผูบรหิารระดบัสงูของสือ่หลกัของประเทศ

อยางนอยสามคร้ัง และขอใหผู เขารวมประชุมใหความรวมมือ

กับรัฐบาลในการเผยแพรขอมูลที่ประกาศโดยรัฐบาล 

 เสรีภาพในการแสดงออกของ
ประชาชน 

 พล.อ.ประยุทธขยายอำนาจในการควบคุมการแสดง

ความคิดเห็น ซึ่งรวมถึงอินฟลูเอนเซอรและคนดังหรือผูมีชื่อเสียง

ดวยการออกขอกำหนดฉบบัท่ี 27 ภายใต พรก.ฉกุเฉนิ ลงวนัท่ี 10

กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ขอกำหนดหามเสนอขาวหรือการทำใหแพร

หลาย

ของขอความอนัอาจทำให “เกดิความหวาดกลวัหรอืเจตนาบดิเบอืน

ขอมูลขาวสาร ทำใหเกิดความเขาใจผิดในสถานการณฉุกเฉินจน

กระทบตอความมัน่คงของรฐั หรือความสงบเรยีบรอย หรอืศลีธรรม

อนัดขีองประชาชน” นายกรฐัมนตรยีงัไดออกขอกำหนดฉบบัที ่29

ลงวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  โดยใหอำนาจแกสำนักงาน

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน และกิจการ

โทรคมนาคมแหงชาต ิ(สำนกังาน กสทช.) ในการระงบัการใหบรกิาร

อินเตอรเน็ตแกผู ใชสื่อสังคมออนไลน โดยระงับการใหบริการ

อินเตอรเน็ต หากผูใชบริการแสดงความคิดเห็น หรือกอใหเกิด

ความหวาดกลัว หรือพิจารณาวาขอความดังกลาวเปนขอมูลเท็จ 

(fake news) การตีความของรัฐในประกาศเหลานี้ประกอบดวย 

ความคิดเห็นที่วิพากษวิจารณมาตการการควบคุมโรคระบาด

ของรัฐบาล ประกาศดังกลาวถูกวิพากษวิจารณอยางหนักจาก

สื่อท้ังในและตางประเทศ รวมถึงนักเคลื่อนไหวดานสิทธิมนุษยชน 

และประชาชนทั่วไป มีการฟองรอง พล.อ.ประยุทธจากสื่อ

ออนไลนตาง ๆ และทนายความสิทธมินษุยชน กลาวหานายกรฐัมนตรี

ฝาฝนรัฐธรรมนูญ สมาคมนักขาวไทย 6 แหงไดออกแถลงการณ

รวมเรงใหนายกรัฐมนตรี ยกเลิกขอกำหนดที่คุกคามเสรีภาพ

ในการแสดงออกของสื่อ(8) องคกรสิทธิมนุษยชนระดับนานาชาติ

จำนวน 17 องคกร ไดรวมกันประณามรัฐบาลไทย โดยเรียกการ

กระทำดังกลาววาเปนการทำลายเสรีภาพในการแสดงออก และ

เสรภีาพในขอมลูขาวสาร(9) เมือ่วันที ่6 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ศาลแพง

ไดไตสวนคำรองจากตวัแทนสือ่ และทนายความดานสทิธมินษุยชน 

โดยพจิารณาวา ไมปรากฏวามาตรา 9 แหงพระราชกำหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณฉกุเฉิน พ.ศ. 2548 ใหอำนาจนายกรฐัมนตรี

 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสิตโพลสำรวจความคิดเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเกีย่วกับวคัซนี และอาการขางเคยีงมากทีสุ่ด โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผูเช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชส่ือสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเช่ือถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เม่ือประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากส่ือสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

80



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเช้ือ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการท่ีผูติดเช้ือโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถือเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ท่ี กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาท่ีจัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรับผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซีนในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรับมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคิดเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลับ ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอ่ืน ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผิดกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทัศนไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนส่ือสังคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซ่ึงมีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรส่ิงทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามส่ือ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญท่ัวโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรับการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสริมคณุภาพชวิีตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกล่ันกรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในส่ือสังคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อีก หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันท่ี 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 ส่ือบางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลือกปฏิบติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลียดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสึกตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในส่ือสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคัญในภาวะฉกุเฉินดานสุขภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา ส่ือกระแสหลักในฐานะท่ีเปนธุรกิจหน่ึงท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสังคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคุมการแสดงความคิดเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรุงเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบริการ ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรับการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพีบเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพ้ืนที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรุงเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพีบีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรับหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รักษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิร่ิมเชงิรุกนีแ้สดงใหเห็นถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสริม

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพียงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรุงเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพียงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกคร้ัง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายคร้ัง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรัฐบาลหรือแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรัฐบาล

เน่ืองจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลท่ัวไป

กลับพบวาคนท่ีมีความเกี่ยวของกับพื้นท่ี กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

อภิปรายผล�



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเร่ิมรายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรือ คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรัฐมนตรี และ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ท่ีมลูนธิเิครือขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพ่ือปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรังโรค” ทีมี่การใชกันอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพ่ืออางอิงถึงแหลงท่ีพบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกัน ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตท่ีสำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะท่ียงัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพ่ือเศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกับตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกิดจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกิด

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

  

4.อภิปรายผล 

ผูเขยีน: อาภาลกัษณ ปาตยิเสว,ี ภาคภมู ิแสงกนกกลุ, บวรศม ลรีะพันธ

, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล,สุมนมาลย สิงหะ 

 สขุภาพเปนพ้ืนฐานสำคญัของมนษุยทกุคน สขุภาพเปนส่ิง

จำเปนและสงผลกระทบโดยตรงตอความสามารถของแตละบุคคล

ในการดำเนนิชวีติ ดงันัน้สขุภาพทีไ่มดจีงึจำกัดโอกาสในชีวติ สขุภาพ

ถกูกำหนดโดยหลายมติ ิทีเ่กีย่วของกบัการจดัสรรนโยบายสาธารณะ

และมาตรการดานสาธารณสขุ และยงัไดรบัอทิธพิลจากปจจยัทาง

สงัคม เชน สงัคม วฒันธรรม การศึกษา การจางงาน ความมัน่คงทาง

เศรษฐกจิ สิง่แวดลอม เปนตน ปจจยัสงัคมกำหนดสขุภาพนัน้มคีวาม

ซับซอน และมีการเรียกรอง และกำหนดนโยบายสาธารณะตอรัฐ 

(เพือ่อำนวยความสะดวก, จดัหา และควบคมุกลไกตลาด) ภาคประชาสังคม

และประชาชน เพื่อใหมีการกระจายบริการสุขภาพและสุขภาพ

อยางเปนธรรมและมีประสิทธิภาพ ความเสมอภาคทางสุขภาพ

เปนสิง่สำคญั แตการกระจายความเทาเทยีมทางสขุภาพกไ็มไดนำไปสู

ความเปนธรรมเสมอไป และในบางสถานการณความเหลื่อมล้ำ

ทางสุขภาพก็แสดงใหเห็นถึงเหตุผลอันสมควร (ดังท่ีไดกลาวไว

ในบทที ่2, 1.3) ในทางกลบักนัความเทาเทยีมทางสขุภาพเองกค็วรคำนงึ

ถงึความแตกตางทางสขุภาพทีไ่มจำเปน และทีส่ามารถหลกีเลีย่งได

ในฐานะทีม่คีวามไมชอบธรรมทางศลีธรรม ความยตุธิรรมทางสขุภาพ

นั้นมีหลายมิติ และกินความกวางเกินกวาคำวา ความเสมอภาค

หรือความเทาเทียม รายงานน้ีพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพ

จากแนวทางของรอลส (Rawlsian approach) เปนหลกัจากมมุมอง

เชิงปฏิบัติ และไมไดสะทอนทุกมิติของแนวคิดเรื่องความยุติธรรม 

 ประสบการณของประเทศไทยระหวางการแพรระบาด

ของโควิด-19 ท่ีไดรับการบันทึกไวผานกรณีศึกษาทั้งเจ็ด ระหวาง

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 - เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ไดรับการ

สอบทานจากแนวคดิ เร่ืองความยติุธรรมกระบวนการความยตุธิรรม

กระบวนการ (procedural justice) ความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice) และความยตุธิรรมในการชดเชยเพือ่ใหเกดิ

ความเปนธรรม (corrective justice) (บทที่ 2)

 แมวาความเทาเทียม และความยุติธรรมจะมีพื้นฐาน

เชื่อมโยงกัน(1) แตรายงานนี้แสดงใหเห็นถึงความแตกตางท่ีสำคัญ

ระหวางสองแนวคิดทฤษฎีน่ันคือ ความเทาเทยีมทางสุขภาพใชแนวทาง

ระยะยาว เพือ่นำไปสูศกัยภาพทีส่มบรูณของสุขภาพ และสขุภาวะ

ของทุกคนในสังคม ในขณะท่ีความยุติธรรมทางสุขภาพสามารถ

จัดการไดอยางรวดเร็วผานนโยบายและแนวปฏิบัติของรัฐบาล รัฐ 

และประชาชน ความเทาเทยีมทางสขุภาพตองการการพฒันาในเรือ่ง

ปจจัยทางสังคมกำหนดสุขภาพดานการเมือง กฎหมาย เศรษฐกิจ

และสังคม ในขณะทีค่วามยุติธรรมทางสขุภาพมุงเนนไปทีม่าตรการ

ที่มีอยู เดิมและการปฏิบัติงาน เพื่อพิจารณาความเปนธรรม

ในการบริหารปกครองหรือกระบวนการนโยบายสาธารณะ 

โดยสังคมสามารถบรรลุความยุติธรรมทางสุขภาพไดดวยการ

กำหนดนโยบายที่มีการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขอยาง

เปนธรรมมากขึ้น (ความยุติธรรมในการกระจายทรัพยากร) 

การแกไขนโยบายทีเ่ลอืกปฏิบัติหรอืสงผลเสยีตอประชากรกลุมใด

กลุมหน่ึงโดยเฉพาะ (ความยุติธรรมในการชดเชย) และการใช

หลกัธรรมาภิบาลในทกุขัน้ตอนของกระบวนการนโยบายสาธารณะ

(ความยุติธรรมกระบวนการ) 

 รฐับาลในหลายประเทศเขามามบีทบาทสำคัญในการกำหนด

ขอจำกัด และการควบคุมเพื่อลดการแพรระบาดของโรค คำถาม

คือรฐัควรมขีอบเขตอำนาจมากนอยแคไหน รฐัควรมอีำนาจในการ

แทรกแซง และควบคมุหรอืควรรกัษาสทิธ ิเสรภีาพ และความเปนสวนตวั

ของประชาชน ความขัดแยงที่เกี่ยวกับรัฐหรือรัฐบาลควรจะไดรับ

การแกไขอยางไร และภาคประชาสังคมสามารถมีบทบาทอยางไร

ตอสถานการณที่เกิดขึ้น  

ผูเขยีน : อาภาลกัษณ ปาตยิเสว,ี ภาคภมู ิแสงกนกกลุ,

บวรศม ลรีะพนัธ, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล, สุมนมาลย สิงหะ 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดุสติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเกีย่วกบัวคัซีน และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมูลจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกิดขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวท่ีจดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผูเชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 ประสบการณโดยรวมของประเทศไทยในการเผชญิโรคระบาด

มคีวามละมายคลายคลงึกบัประสบการณทีห่ลายประเทศตองเผชญิ

ทัง้ในแงการไมสามารถเตรยีมความพรอมในการรบัมอื และการจดัหา

อปุกรณทางการแพทยทีจ่ำเปน เชน อุปกรณปองกันรางกายสวนบคุคล

(PPE) และหนากากอนามัยซึ่งยังเปนเรื่องที่นากังวล อยางไรก็ตาม

ความเหลือ่มลำ้ทีฝ่งรากลกึในสงัคมได ทำใหผลกระทบของโควดิ-19

รนุแรงข้ึนในหลาย ๆ  ดาน ในแงของนโยบายสาธารณะ หนวยงานภาครฐั 

และรัฐบาลมีบทบาทสำคัญในการจัดหาทรัพยากร และสนับสนุน

ประชากรกลุมเปราะบาง อยางไรกต็าม ในชวงการแพรระบาดของ

โควดิ-19 มาตรการรักษาความปลอดภยัทีก่ำหนดในรปูแบบของการจำกัด

การเดินทาง การกักตัว และการแยกกักตัวท่ีบานทำใหชุมชนกลุม

เปราะบางเผชญิความเสีย่งดานสขุภาพยิง่ขึน้ไปอกี มาตรการตาง ๆ 

ที่กลาวมามิไดคำนึงถึงพื้นที่สวนตัวที่จำกัดที่พวกเขาใชอยูอาศัย

และความลาชาในการจัดหาพืน้ทีส่าธารณะ เพือ่รองรบัการระบาดใหญ

นัน้ไมเพยีงพอ และผูคนจำนวนมากไมสามารถเขาถงึได โดยสงผลกระทบ

ตอชุมชนคนจนเมืองมากที่สุด  

 ประเทศไทยไดรบัการยอมรบัวาเปนประเทศรายไดปานกลาง

ที่ประสบความสำเร็จดานสุขภาพ ดวยระบบสุขภาพที่เขมแข็ง ซึ่ง

ใหความคุมครองดานสุขภาพถวนหนาแกคนสวนใหญในประเทศ 

อยางไรก็ตามโควิด-19 เผยใหเหน็ขอจำกัดในการเขาถึงบรกิารสขุภาพ

โดยเฉพาะในกลุมคนจนเมือง และแรงงานตางชาติ นอกจากนี้ 

งบประมาณของรัฐภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ไมเพียงพอท่ีจะรับมือกับความตองการดานสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนอยาง

รวดเร็วของประชาชน โดยเฉพาะอยางย่ิงในชวงจุดสูงสุดของการ

ระบาด โรคระบาดสงผลกระทบตอประชากรทกุกลุม รวมถึงประชากร

กลุมรายไดปานกลาง ซ่ึงภายใตสถานการณปกติประชากรกลุมนี้

มกัพ่ึงพาการรักษาพยาบาลจากรัฐคอนขางนอย การเขาถงึเวชภณัฑ

ขั้นพื้นฐาน เชน หนากากอนามัย เจลลางมือ และอุปกรณปองกัน 

เชน วัคซีน เปนไปอยางจำกัด และจำเปนตองมีการแทรกแซง

จากภาคเอกชน 

 วิกฤตโรคระบาดเผยใหเห็นความทาทายหลายระดับ 

ตัง้แตการตดัสนิใจดานนโยบาย เพือ่สือ่สารกับสาธารณชนในชวงวิกฤต

โดย ศบค. ซึง่เปนหนวยงานหลกัของรฐับาลในการรบัมอืโควดิ-19 

มกีารดำเนนิงานดวยกรอบความคดิดานความม่ันคงของชาติท่ีมาพรอม

มาตรการควบคมุโรคดวยแนวคดิแบบทหาร มาตรการในการรบัมอื

โควิด-19 เชน การจำกัดการเดินทางและเคอรฟว มีการคำนึงถึง

ผลกระทบโดยรวมตอสุขภาพของปจเจก (รางกาย จิตใจ สังคม)

ตอการดำรงชวิีตของประชาชน ความสัมพนัธทางสงัคม และตอเศรษฐกจิ

ของประเทศเพียงเลก็นอย มาตรการทีก่ำหนดออกมามีความเปนสากล

โดยมีการคำนึงถึงบริบทของแตละทองถิ่น และความเปนจริงของ

ความทาทาย และความเส่ียงทีแ่ตละจงัหวดัตองเผชิญเพียงนอยนดิ

รฐับาลประเมนิความเสีย่ง และผลกระทบของการระบาดตำ่เกนิไป

และไมทนัสถานการณท่ีมกีารเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา ซึง่เห็นไดชดั

จากการออกมาตรการรบัมอืทีเ่ปนไปอยางลาชา สบัสน และขาดการ

คาดการณผลกระทบที่อยูนอกมิติสุขภาพ 

 

 การควบคุมการเขาถึงการทดสอบการติดเชื้อโควิด-19

ในประเทศไทย ทำใหการตรวจคัดกรองไมสามารถเขาถงึไดอยางแพร

หลายจนถงึไตรมาสที ่3 ของป พ.ศ. 2564 การควบคมุดังกลาวนำไปสู

การเสียชีวิต และความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นจากการติดเชื้อโควิด-19

มกีารเปลีย่นแปลงนโยบายการฉดีวคัซนี และการจัดลำดบัความสำคัญ

ของผูเขารบัการฉดีวคัซนี โดยเปล่ียนจากกลุมทีม่คีวามเส่ียงทางสขุภาพ

ไปเปนการฉีดวคัซนีตามพืน้ทีแ่ทน โดยไมมหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร

มารองรบั ทำใหเกดิความสบัสน และไมไววางใจในมาตรการฉดีวคัซนี

ของรฐับาล การตดัสนิใจเกีย่วกบัมาตรการควบคมุการแพรระบาด

และการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทยนั้นขาดความโปรงใส 

ความชวยเหลือที่มอบใหกับประชาชนสวนใหญอยู ในรูปแบบ

ของแนวทางประชานิยม มุงกระตุนเศรษฐกิจดวยการซื้อของแบบ

วนัตอวนั ซึง่ประชากรบางกลุมไมสามารถเขาถงึไดเนือ่งจากเงือ่นไข

ของโครงการ โดยหลายโครงการสามารถเขาถงึไดผานแพลตฟอรม

และแอปพลิเคชันในโทรศัพทมือถือ ซึ่งทุกโครงการลวนแลวแต

ตองใชหมายเลขบตัรประจำตวัประชาชนของไทย การขาดความโปรงใส

สงผลใหเกิด "ปญหาความไมไววางใจ" กับสาธารณชน และสงผล

เสยีตอประสทิธภิาพของการสือ่สาร และมาตรการควบคมุโรค การขาด

ความไววางใจ และการสื่อสารท่ีสับสนกอใหเกิดขาวปลอม และ

ความลังเลหรือการปฏิเสธเขารับวัคซีน(2) ความทาทายที่เกี่ยวกับ

ความยตุธิรรมในการกระจายทรพัยากร ทำใหผูคนทีส่ามารถเขาถงึ

ขอมูลดานสุขภาพอยางจำกัดผานรัฐ สื่อมวลชน และสื่อสังคม

ออนไลน มีความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงขึ้น 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูติดเช้ือใหมจากกลุมดังกลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพ่ือหลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเร่ืองผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาติ และ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือรวมตัดสนิใจการรับมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมือดังกลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พักคอยสำหรับผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรับการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตัวไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมีการฉีดวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาท่ีกูภัยในชุด PPE

เขาใหการเก็บกูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมือโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 ในสวนของการศึกษานั้น นักเรียนที่ไดรับผลกระทบ

จากมาตรการควบคมุโรค เชน การลอ็กดาวน ไมไดรบัการเยยีวยา

อยางเหมาะสม นโยบายที่มีการดำเนินการ เชน การเปลี่ยนจาก

การเรียนในสถานศึกษา เปนการเรียนแบบออนไลนน้ัน ละเลย

ความเปนจริงของสภาพชีวิตความเปนอยู คาเลาเรียนยังคงอยู

ในระดับเดียวกันกับในชวงระลอกแรกของการระบาดใหญ แมวา

บางครอบครัวจะถูกเลิกจางจนสงผลกระทบตอสถานะทาง

การเงนิของแตละครอบครัว ทำใหนักเรียนบางคนตองลาออกจาก

โรงเรียน และมหาวิทยาลัย เลื่อนการเปดภาคเรียนใหมหลายครั้ง 

ในขณะที่หลายครอบครัวประสบปญหาในการเรียนออนไลนดวย

เหตุผลหลายประการ เห็นไดชัดวามาตรการท่ีดำเนินการในภาค

การศกึษาเนนการควบคมุการแพรกระจายของโควดิ-19 โดยคำนงึ

ถึงคุณภาพการศึกษาเพียงเล็กนอย การชวยเหลือภาคการศึกษา 

(นักเรียน ครู ผูดำเนินการศึกษาเอกชน และองคกรที่เกี่ยวของกับ

การศึกษา) ลาชาและเนนการสนับสนุนที่เปนรูปธรรมอยางจำกัด 

เชน ชัว่โมงการเขาถงึอนิเทอรเนต็ในระยะเวลาทีจ่ำกัด เงนิอุดหนนุ

สำหรบัการซือ้อปุกรณ เชน โทรศพัทมอืถอื หรือแทบ็เลต็ หรอืสำหรบั

คาอาหาร หลายกลุมเรียกรองการเปลี่ยนแปลงอยางเปนระบบ

ในภาคการศกึษาของไทยจากแนวทางการกศุลหรอืการใหความชวยเหลอื

ไปสูการลงทุนดานทรัพยากรมนุษย(3) 

 โควิด-19 สงผลกระทบอยางรุนแรง และเปนวงกวาง

เมือ่การระบาดใหญถงึจุดสงูสดุในกรงุเทพ ฯ ประชาชนคนชัน้กลาง

ตองเผชิญกับความทาทายในการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึง

บริการสุขภาพเปนไปอยางยากลำบากมากขึ้นสำหรับชุมชนคนจน

เมอืงและแรงงานขามชาต ิโดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมแรงงานขามชาติ

ทีไ่มมใีบอนญุาตทำงานรวมถงึครอบครวัของพวกเขาดวย มาตรการ

ควบคุมโรคที่เนนความม่ันคงของชาติสงผลกระทบตอแรงงาน

ขามชาติมากที่สุด ประเทศไทยใหการสนับสนุน และดูแลสุขภาพ

แกแรงงานขามชาติในระยะสั้นมาอยางยาวนาน แมวาแรงงาน

จะมกีารสรางคณุประโยชนท่ีสำคญัตอเศรษฐกจิของประเทศกต็าม

ในชวงการแพรระบาด พบความเหลือ่มลำ้ทีชั่ดเจนในการเขาถงึบรกิาร

ดานสุขภาพ และการเขาถึงขอมูลที่เกี่ยวของกับโควิด-19 ระหวาง

แรงงานทีล่งทะเบียนกบับรษัิทและแรงงานอสิระ และระหวางคนไทย

และชาวตางชาต ิการระบาดใหญยงัแสดงใหเหน็วาจำเปนตองมขีอมลู

เพิ่มเติมเพื่อทำความเขาใจแรงงานนอกระบบในประเทศใหดีขึ้น(4) 

 โควิด-19 บงชี้วาจำเปนตองมีแนวทาง “ที่ทุกภาคสวน

ในสังคมมสีวนรวม (whole of society)” โดยทีท่กุภาคสวนของสงัคม

มีสวนรวมในการจำกัดการแพรกระจาย และผลกระทบของโรค

ระบาด รัฐบาลไทยภูมิใจในระบบสวัสดิการดานสาธารณสุข

และโครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุขที่เขมแข็ง อยางไรก็ตาม

ในระหวางการระบาดใหญ แมจะตระหนักถึงขอจำกัดของภาครัฐ

และศกัยภาพของรฐับาล โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานการจดัหาวัคซนี

ทางเลอืกหรอืการใหบรกิารดานสขุภาพในเขตเมอืง รัฐบาลยงัคงเพกิเฉย

และลาชาในการรวมมือกับภาคเอกชน และหนวยงานในสังคม

ทีม่ใิชรฐัรวมทัง้กลุมประชาสังคม การขาดการมสีวนรวมกบัภาคเอกชน

นำไปสูการทีส่ถานพยาบาลเอกชนปฏเิสธคนไข โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในเขตเมอืง แมรฐับาลมปีระสบการณในการทำงานรวมกนั กบัองคกร

พฒันาเอกชนทีท่ำงานดานสุขภาพ หรอืทำงานกบัผูยายถิน่ หรอืชมุชน

ชายขอบ แตยังไมสามารถรวมเอาสิ่งเหลานี้เขาไวในการรับมือกับ

การระบาดใหญ เพือ่สนบัสนนุใหองคกรพฒันาเอกชน เชน เสนดาย

คลองเตยดจีงั ชมรมแพทยชนบท มูลนธิเิขาถงึเอดส มลูนธิิรกัษไทย

และ Thai CoCare  สามารถเขามามบีทบาทในการตอบสนองชมุชน

แตละพื้นที่ดวยความรวมมือจากขาราชการในทองถิ่น 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญที่
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวันที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากท่ีสดุ โดยเลอืกเชือ่ถือ

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมูลมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เชี่ยวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากน้ี

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถูกวิพากษวจิารณจากบคุลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยท่ีดอยอาวุโสกวา

ถึงความไมเอาจริงเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริยิาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวุโสยงัเกิดข้ึนตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจั่ดโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเร่ิมตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกูล เรียก “ฝร่ัง”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาติ และแรงงานขามชาติ นายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายคร้ัง ความรูสกึตอตานชาวเมียนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีมู่ลนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เม่ือมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ท่ีถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมีบทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดิจิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรับมอืโควิด-19 ของรัฐบาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 กรณศีกึษาในรายงานนีแ้สดงใหเหน็วาผลลพัธทางสขุภาพ

ที่ไมเทาเทียมกันนั้นสัมพันธกับประเด็นทางเศรษฐกิจ สังคม และ

การเมอืง ในกระบวนการนโยบายสขุภาพ โดยสะทอนใหเห็นถงึโอกาส

ในการกาวหนาดวยการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยาง

เปนระบบในทุกนโยบาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในความยุติธรรม

กระบวนการดวยแนวทางที่ครอบคลุมในการกำหนดนโยบาย

กระจายทรพัยากร โดยมีการกระจายบทบาท และความรบัผิดชอบ

ทรัพยากร และการบริหารจัดการทรัพยากร นอกจากน้ีในมิติ

ของความยตุธิรรมในการชดเชย ซึง่สวนใหญเกีย่วของกับการชดเชย

คารักษาพยาบาล และผลกระทบตอสุขภาพของมาตรการรับมือ

โควิด-19 เชน การล็อกดาวน หรือผลกระทบดานสุขภาพอันไมพึง

ประสงคจากการฉดีวคัซีนโควิด-19 สามารถกำหนดกลยทุธท่ีนำไปสู

ผลกระทบที่เปนธรรมยิ่งขึ้น 

 มหีลายแนวคดิทีแ่ตกตางกนัตอวิธีการจดัสรร หรอืการกระจาย

ผลประโยชน และทรพัยากรอยางเปนธรรมตามหลกัอรรถประโยชน

นยิม เสมอภาคนยิม เสรนียิมและชุมชนนยิม ซึง่ลวนแลวแตมจีดุแขง็

และขอจำกัดที่ตางกัน แมวามาตรการปองกันและควบคุมโรคจะมี

ความสำคัญในบริบทของการระบาดใหญ แตปจจยัทางสงัคม เศรษฐกจิ

และการเมอืงอืน่ ๆ ทีส่งผลกระทบตอเศรษฐกิจและสทิธขิองประชาชน

ก็มีความจำเปนที่จะตองนำมาพิจารณาดวยเพื่อใหการปองกันโรค

สามารถรกัษาคานยิมทีส่ำคัญไว ในขณะเดยีวกนัก็ทำใหเกดิเอกภาพ

และความรวมมอื คำถามคอืแลวทฤษฎีของ Rawls ซ่ึงมกีารรวมแนวคดิ

เรือ่งเสรภีาพและความเทาเทียมไวดวยกนั จะสามารถนำไปปรบัใช

กบัโครงสรางทางสงัคมของไทยไดหรอืไม หรอืความเปลีย่นแปลงใด

ทีจ่ำเปนในโครงสรางสงัคมเพือ่จดัการกบัสขุภาพในฐานะทีเ่ปนบริการ

สังคมพื้นฐาน เนื่องจากหลักการ 3 ประการของความยุติธรรม

ในการกระจายทรัพยากร - ความเสมอภาค ความเหมาะสม และ

ความเปนธรรม ไมควรเกิดจากการขาดแคลนทรพัยากรสำหรบับคุคล

ในตำแหนงที่มีอำนาจ 

 กรณีศึกษายังแสดงใหเห็นวามีความเขาใจท่ีหลากหลาย

และมกีารพัฒนามากขึน้เกีย่วกบัความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิท

ของประเทศไทย และผูกำหนดนโยบายและประชาชนชาวไทย

โดยรวม ยงัไมสามารถเขาถึงทฤษฎขีอง Rawls หรอืทฤษฎคีวามยตุธิรรม

ทีเ่ทาเทยีมอืน่ ๆ ในขณะเดยีวกนักม็กีารเรยีกรองใหภาครฐัเปล่ียน

แนวทางจากการใหความชวยเหลือแบบเมตตากรุณาไปสูแนวทาง

ทีอ่างองิตามสทิธมิากขึน้ นอกจากนีย้งัมขีอเรยีกรองทีชั่ดเจนสำหรบั

ความรับผดิชอบ ความโปรงใส และความยตุธิรรมทีม่ากขึน้จากรฐับาล

และภาคเอกชน

88



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครัว

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

บทสรุป
และข้อเสนอแนะ�



 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ผูเขียน: อาภาลักษณ ปาติยเสวี, ภาคภูมิ แสงกนกกุล,

บวรศม ลีระพันธ, ณัฐชยา ฤทธิสิริกุล, สุมนมาลย สิงหะ

 ความยุติธรรมเปนคุณธรรมพื้นฐานที่ขาดไมไดในทุกสังคม

ทุกอารยธรรมของมนษุยชาต ิถึงแมความพยายามตลอดการเดนิทางของ

เสนประวตัศิาสตรดเูหมอืนวาจะหางไกลจากความยตุธิรรมสมบรูณแบบ

แตกระนัน้ความพยายามทีจ่ะพฒันาความยตุธิรรมกเ็ปนเรือ่งทีม่คีณุคา

การระบาดของโควดิ-19 ไดตอกยำ้ปญหาใหผูคนทัว่โลกทัง้ในประเทศ

รายไดสูง รายได ปานกลาง และรายไดนอยตระหนักถึงการมีอยู

ความไมยติุธรรมสขุภาพ บทเรยีนความสญูเสยีในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมา

ทัง้ทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สงัคม จงึมคิวรถกูปลอยผานไปเสมอืน

เปนเรือ่งภยัธรรมชาตทิีห่ลกีเลีย่งไมได แตเราจำเปนตองมกีระบวนการ

เรยีนรูทบทวนประสบการณความสญูเสยีครัง้ยิง่ใหญน้ี เพือ่วเิคราะหอยาง

เปนระบบสรุปเปนบทเรียนและพัฒนากลไกตาง ๆ เพื่อเตรียมพรอม 

ปองกนั รับมอืจดัการ เยยีวยา กบัปญหาความผนัผวนของภยัพบิตัดิาน

การระบาดโรคอุบัติใหมที่มีโอกาสเกิดข้ึนในโลกท่ีมีความผันผวนสูง 

 

 ทางคณะวจิยัไดจดัทำรายงานนีโ้ดยรวบรวมขอมลูระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – เดอืนกันยายน พ.ศ. 2564 และไดรบัการ

ประเมนิผานเวทถีกแถลงตาง ๆ ทีจ่ดัข้ึนระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2565 เพือ่มุงเนนการสงัเคราะหประสบการณ และชีใ้หเหน็

ประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิทของการระบาดโควดิ-19

ในประเทศไทย โดยทางคณะวจิยัไดนำทฤษฎคีวามยตุธิรรมของ รอลส

(Rawls) เปนแนวคิดหลักในการวิเคราะหและพัฒนากรอบแนวคิด 

(Conceptual framework) โดยครอบคลุมความเปนธรรมสุขภาพ 

(Health equity) ซึ่งใหความสำคัญดานความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice)  หรอืการเปรยีบเทยีบผลลัพธของการกระจาย

ทรัพยากร สุขภาพ บริการสุขภาพ ระหวางกลุมประชากรตาง ๆ 

นอกจากนี้ กรอบความคิดดังกลาวครอบคลุมความยุติธรรมสุขภาพ 

(Health justice) ในดานอืน่ ไดแก ความยุตธิรรมกระบวนการ (procedural

justice) ที่ใหความสำคัญความยุติธรรมในกระบวนการกำหนดสิทธิ

ประโยชน นโยบาย กฎหติการ กำหนดหนาที่ กอนที่มีการกระจาย

สิ่งตาง ๆ และความยุติธรรมในการชดเชย (corrective justice) 

ที่ใหความสำคัญของการชดเชยแกไขความเสียหายที่เกิดขึ้นใหกลับ

เขาสูสภาวะที่ใกลเคียงกอนการระบาด 

 

 กรณีศึกษาทั้ง 7 กรณีที่คณะผูวิจัยไดยกประเด็นมานั้น

เปนที่แนนอนวาอาจจะไมครอบคลุมปญหาและผลกระทบของการ

จดัการระบาดโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยไดทัง้หมด แตกส็ะทอนภาพ

ไดเปนอยางดีวา ระบบสุขภาพไทยมีความจำเปนที่ตองมีการพัฒนา

เพื่อใหระบบสุขภาพมีความยั่งยืน มีความยุติธรรมมากขึ้น  

 

 ขอขดัแยงเชงิคณุธรรม (moral dilemma) ทีพ่บในปญหา

การจดัการโควดิ-19 ในประสบการณของไทยไดแก 1) ทรพัยากรการ

แพทยมอียูอยางจำกดัและไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนไดอยางทัว่ถงึครอบคลุม 2) รวมถงึประเดน็การรกัษาสมดุล

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจกชน 3) รกัษาสมดลุ

ผลประโยชนดานเศรษฐกจิ/ ดานการควบคมุโรค อกีทัง้ลกัษณะเฉพาะ

ที่พบในระบบสุขภาพไทย ไดแก 1) ความเหลื่อมล้ำในเศรษฐกิจ

การเมอืงสงัคมทีส่งูอยางตอเนือ่งไดขยายบาดแผลของความเหลือ่มลำ้

สุขภาพภายใตการระบาดโควดิ-19 ใหกวางมากขึน้ 2) ความไมไววางใจ

ความไมเชือ่ถอืของประชาชนตอรฐับาลฝายบรหิาร ทำใหการจดัการ

เปนไปอยางโกลาหล ทิศทางไมชัดเจน และสื่อสารไขวเขว ขอตาง ๆ

ที่ไดกลาวมานี้ เมื่อใชกรอบความคิดในบทที่ 2 มาวิเคราะหจะพบวา 

ประเดน็ดงักลาวความเชือ่มโยงตอความยตุธิรรมสุขภาพ โดยขอยกกรณี

ศึกษาที ่2 ในบทที ่3 : ยุทธศาสตรการกระจายวคัซีนแหงชาตดิงัตอไปนี้  

 เนือ่งจากการแพรกระจายของโรคระบาดเปนไปอยางรวดเรว็

และคาดเดาไดยาก ทำใหระบบสขุภาพมเีวลาเพยีงเลก็นอยในการเตรยีม

พรอมในการรบัมอื ไทยเผชญิกบัภาวะทีจ่ำกัดของทรัพยากรและเวชภณัฑ

ซึง่หมายความวาตองมกีารจดัลำดบัความสำคญัของการกระจายทรพัยากร

ทีม่อียู อยางไรกต็ามกระบวนการจดัลำดบัความสำคญัและการตดัสนิใจ

ยงัขาดความโปรงใส หนวยงานของรฐั รฐับาล และผูเช่ียวชาญทีม่หีนาที่

ใหคำปรกึษาแกรฐับาลยงัขาดมติแิละมมุมองอืน่ ๆ นอกเหนอืจากมมุมอง

ดานปองกันโรคเปนหลัก จึงเปนตัวอยางที่สะทอนถึงปญหาความไม

ยุติธรรมดานกระบวนการ  

 

 ดวยลักษณะการผลิตนโยบายกระจายวัคซีนดังกลาวแลว 

อกีทัง้การสือ่สารมวลชนของรฐับาลกม็คีวามสบัสน ไรทศิทาง จงึสงผล

ตอระดบัความเชือ่มัน่ในนโยบาย การกระจายทรพัยากรทีมี่อยูอยางจำกัด

จงึถกูตัง้คำถามและวพิากษวจิารณถงึความไมเปนธรรม ความไมสมดลุ

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนของปจเจก ความไมสมดลุ

ของผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ผลประโยชนดานการควบคุมโรค 

ดงัตวัอยางคำถามท่ีสะทอนจากสาธารณชน เชน ใครเปนผูรบัผิดชอบ

ในการกระจายทรพัยากรดานสขุภาพ ประชากรแตละกลุมไดรบัการ

จดัลำดบัความสำคญัอยางไรในการเขารบัวคัซนี ใชเกณฑอะไรในการ

ตดัสนิใจดงักลาว เหตใุดจงึไมอนญุาตใหภาคเอกชนนำเขาวคัซนี วคัซนี

ท่ีรัฐบาลจัดหามาใหมีประสิทธิภาพดีพอหรือไม เหตุใดประชาชนจึง

ไมมีวัคซีนทางเลือก  

 เมื่อเขาสู ชวงเวลานำนโยบายมาปฏิบัติจริงก็ปรากฏวา 

ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจสังคมที่ฝงรากลึกในไทยก็เขาไปซ้ำเติม

ความเหล่ือมลำ้การเขาถงึวคัซนี หรอืปญหาดานความไมยตุธิรรมการ

กระจายวัคซีน ดังเชน สาธารณชนตั้งคำถามวาเหตุใดจังหวัดบุรีรัมย

ทีข่นาดเศรษฐกจินอยกวาจงัหวดัอืน่ ๆ  อกีทัง้ไมไดเปนพืน้ทีข่องการระบาด

รนุแรง เหตใุดรฐับาลจงึจดัสรรวคัซนีใหเปนลำดบัตน ๆ หรอืในกรณท่ีี

ทำไมคนทีม่กีำลงัซือ้ถงึสามารถมทีางเลอืกวคัซนีจากภาคเอกชน ในขณะที่

คนยากจนไมมทีางเลอืกและตองรอรรบัการจดัสรรวคัซนีทีร่ฐับาลเปนผู

ตัดสินใจ ยิ่งไปกวานั้นกลุมประชากรเปราะบางที่ถูกจำกัดการเขาถึง

วัคซีนแลว จึงตองหาทางเลือกอื่นในการปองกันโรคเอง แตทวาพวก

เขาเองกม็ทีรพัยากรทีจ่ำกดัในการจดัการความเสีย่งสขุภาพและปองกนัโรค

พวกเขาขาดแคลนอปุกรณพืน้ฐานอยางหนากากอนามยั พืน้ทีอ่ยูอาศยั

ทีแ่ออัดไมสามารถเวนระยะหางสงัคมตามแนวทางปฏบัิตท่ีิรฐับาลแนะนำ

ลกัษณะงานทีเ่ปนการจางรายวนัยอมหมายถงึพวกเขาเปนกลุมแรก ๆ

ทีถ่กูเลกิจางและขาดรายไดตอการดำรงชีพ กลุมเปราะบางจงึเปนกลุม

ทีไ่ดรบัผลกระทบอยางมากทัง้ดานสขุภาพ ดานเศรษฐกจิ และสงัคม

และถูกทิ้งหางจากกลุมประชากรอื่นๆมากขึ้น  

 รฐับาลไทยมนีโยบายการเยยีวยาผูไดรับความเสยีหายจาก

วคัซนี โดยให สปสช. เปนหนวยงานหลกัรบัผดิชอบ อนัเปนการสงเสรมิ

ความยตุธิรรมชดเชย อยางไรกต็ามดวยกระบวนการทีต่องอาศัยการ

ตรวจสอบพสิจูนหลกัฐานความเชือ่มโยงระหวางวคัซนีและความเสยีหาย

ทีเ่กดิขึน้ จงึทำใหผูสญูเสยีไดรบัการเยยีวยาอยางลาชา สวนความชวยเหลอื

ดานเศรษฐกจิกไ็มไดเปนไปอยางครอบคลมุ เนือ่งจากขอจำกดังบประมาณ

การคลงั กลุมประชากรเปราะบาง เชน แรงงานตางดาว แรงงานนอกระบบ

มโีอกาสถกูตกสำรวจและเขาไมถงึการชวยเหลอืดงักลาว หรอืยากทีจ่ะ

กลับเขาสูตลาดแรงงานไดอีกครั้ง  
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

 ความยุติธรรมเปนคุณธรรมพื้นฐานที่ขาดไมไดในทุกสังคม

ทกุอารยธรรมของมนษุยชาต ิถงึแมความพยายามตลอดการเดนิทางของ

เสนประวตัศิาสตรดเูหมอืนวาจะหางไกลจากความยตุธิรรมสมบรูณแบบ

แตกระนัน้ความพยายามทีจ่ะพฒันาความยตุธิรรมกเ็ปนเรือ่งทีม่คีณุคา

การระบาดของโควดิ-19 ไดตอกยำ้ปญหาใหผูคนทัว่โลกทัง้ในประเทศ

รายไดสูง รายได ปานกลาง และรายไดนอยตระหนักถึงการมีอยู

ความไมยตุธิรรมสขุภาพ บทเรยีนความสูญเสียในชวงเวลา 2 ปทีผ่านมา

ท้ังทางดานสขุภาพ เศรษฐกจิ สงัคม จงึมคิวรถกูปลอยผานไปเสมอืน

เปนเรือ่งภยัธรรมชาตทิีห่ลกีเลีย่งไมได แตเราจำเปนตองมกีระบวนการ

เรยีนรูทบทวนประสบการณความสญูเสียครัง้ยิง่ใหญน้ี เพือ่วเิคราะหอยาง

เปนระบบสรุปเปนบทเรียนและพัฒนากลไกตาง ๆ เพื่อเตรียมพรอม 

ปองกนั รบัมอืจดัการ เยยีวยา กบัปญหาความผันผวนของภัยพบิตัดิาน

การระบาดโรคอุบัติใหมที่มีโอกาสเกิดขึ้นในโลกที่มีความผันผวนสูง 

 

 ทางคณะวจิยัไดจดัทำรายงานนีโ้ดยรวบรวมขอมลูระหวาง

เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2564 และไดรบัการ

ประเมนิผานเวทีถกแถลงตาง ๆ ท่ีจดัขึน้ระหวางเดอืนมกราคมถงึเดอืน

มนีาคม พ.ศ. 2565 เพือ่มุงเนนการสงัเคราะหประสบการณ และชีใ้หเหน็

ประเดน็เรือ่งความยตุธิรรมทางสขุภาพในบรบิทของการระบาดโควดิ-19

ในประเทศไทย โดยทางคณะวจิยัไดนำทฤษฎคีวามยตุธิรรมของ รอลส

(Rawls) เปนแนวคิดหลักในการวิเคราะหและพัฒนากรอบแนวคิด 

(Conceptual framework) โดยครอบคลุมความเปนธรรมสุขภาพ 

(Health equity) ซึ่งใหความสำคัญดานความยุติธรรมการกระจาย 

(distributive justice)  หรอืการเปรยีบเทยีบผลลพัธของการกระจาย

ทรัพยากร สุขภาพ บริการสุขภาพ ระหวางกลุมประชากรตาง ๆ 

นอกจากน้ี กรอบความคิดดังกลาวครอบคลุมความยุติธรรมสุขภาพ 

(Health justice) ในดานอืน่ ไดแก ความยุตธิรรมกระบวนการ (procedural

justice) ที่ใหความสำคัญความยุติธรรมในกระบวนการกำหนดสิทธิ

ประโยชน นโยบาย กฎหติการ กำหนดหนาท่ี กอนท่ีมีการกระจาย

สิ่งตาง ๆ และความยุติธรรมในการชดเชย (corrective justice) 

ที่ใหความสำคัญของการชดเชยแกไขความเสียหายท่ีเกิดข้ึนใหกลับ

เขาสูสภาวะที่ใกลเคียงกอนการระบาด 

 

 กรณีศึกษาทั้ง 7 กรณีท่ีคณะผูวิจัยไดยกประเด็นมาน้ัน

เปนที่แนนอนวาอาจจะไมครอบคลุมปญหาและผลกระทบของการ

จดัการระบาดโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในประเทศไทยไดทัง้หมด แตกส็ะทอนภาพ

ไดเปนอยางดีวา ระบบสุขภาพไทยมีความจำเปนท่ีตองมีการพัฒนา

เพื่อใหระบบสุขภาพมีความยั่งยืน มีความยุติธรรมมากขึ้น  

 

 ขอขดัแยงเชงิคณุธรรม (moral dilemma) ทีพ่บในปญหา

การจดัการโควดิ-19 ในประสบการณของไทยไดแก 1) ทรพัยากรการ

แพทยมอียูอยางจำกดัและไมสามารถตอบสนองตอความตองการของ

ประชาชนไดอยางทัว่ถงึครอบคลมุ 2) รวมถงึประเดน็การรกัษาสมดุล

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจกชน 3) รกัษาสมดลุ

ผลประโยชนดานเศรษฐกจิ/ ดานการควบคมุโรค อกีทัง้ลกัษณะเฉพาะ

ที่พบในระบบสุขภาพไทย ไดแก 1) ความเหลื่อมล้ำในเศรษฐกิจ

การเมอืงสงัคมทีส่งูอยางตอเนือ่งไดขยายบาดแผลของความเหลือ่มลำ้

สุขภาพภายใตการระบาดโควดิ-19 ใหกวางมากขึน้ 2) ความไมไววางใจ

ความไมเชือ่ถอืของประชาชนตอรฐับาลฝายบรหิาร ทำใหการจดัการ

เปนไปอยางโกลาหล ทิศทางไมชัดเจน และสื่อสารไขวเขว ขอตาง ๆ

ที่ไดกลาวมานี้ เมื่อใชกรอบความคิดในบทที่ 2 มาวิเคราะหจะพบวา 

ประเดน็ดงักลาวความเชือ่มโยงตอความยตุธิรรมสขุภาพ โดยขอยกกรณี

ศึกษาที ่2 ในบทที ่3 : ยทุธศาสตรการกระจายวคัซนีแหงชาตดิงัตอไปนี้  

 เนือ่งจากการแพรกระจายของโรคระบาดเปนไปอยางรวดเรว็

และคาดเดาไดยาก ทำใหระบบสขุภาพมเีวลาเพยีงเลก็นอยในการเตรยีม

พรอมในการรบัมอื ไทยเผชญิกบัภาวะทีจ่ำกัดของทรัพยากรและเวชภณัฑ

ซึง่หมายความวาตองมกีารจดัลำดบัความสำคญัของการกระจายทรพัยากร

ทีม่อียู อยางไรกต็ามกระบวนการจดัลำดบัความสำคญัและการตดัสนิใจ

ยงัขาดความโปรงใส หนวยงานของรฐั รฐับาล และผูเชีย่วชาญทีม่หีนาที่

ใหคำปรึกษาแกรฐับาลยงัขาดมติแิละมมุมองอืน่ ๆ นอกเหนอืจากมมุมอง

ดานปองกันโรคเปนหลัก จึงเปนตัวอยางที่สะทอนถึงปญหาความไม

ยุติธรรมดานกระบวนการ  

 

 ดวยลักษณะการผลิตนโยบายกระจายวัคซีนดังกลาวแลว 

อกีทัง้การสือ่สารมวลชนของรฐับาลกม็คีวามสบัสน ไรทศิทาง จงึสงผล

ตอระดบัความเชือ่มัน่ในนโยบาย การกระจายทรพัยากรทีมี่อยูอยางจำกัด

จงึถกูตัง้คำถามและวพิากษวจิารณถึงความไมเปนธรรม ความไมสมดลุ

ระหวางผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนของปจเจก ความไมสมดลุ

ของผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ผลประโยชนดานการควบคุมโรค 

ดงัตวัอยางคำถามท่ีสะทอนจากสาธารณชน เชน ใครเปนผูรบัผิดชอบ

ในการกระจายทรพัยากรดานสขุภาพ ประชากรแตละกลุมไดรบัการ

จดัลำดบัความสำคญัอยางไรในการเขารบัวคัซนี ใชเกณฑอะไรในการ

ตดัสนิใจดงักลาว เหตใุดจงึไมอนญุาตใหภาคเอกชนนำเขาวคัซีน วคัซนี

ที่รัฐบาลจัดหามาใหมีประสิทธิภาพดีพอหรือไม เหตุใดประชาชนจึง

ไมมีวัคซีนทางเลือก  

 เมื่อเขาสู ชวงเวลานำนโยบายมาปฏิบัติจริงก็ปรากฏวา 

ความเหลื่อมล้ำทางเศรษฐกิจสังคมที่ฝงรากลึกในไทยก็เขาไปซ้ำเติม

ความเหล่ือมลำ้การเขาถงึวคัซนี หรอืปญหาดานความไมยตุธิรรมการ

กระจายวัคซีน ดังเชน สาธารณชนตั้งคำถามวาเหตุใดจังหวัดบุรีรัมย

ทีข่นาดเศรษฐกจินอยกวาจงัหวดัอืน่ ๆ  อกีทัง้ไมไดเปนพืน้ทีข่องการระบาด

รนุแรง เหตใุดรฐับาลจงึจดัสรรวคัซนีใหเปนลำดบัตน ๆ หรอืในกรณท่ีี

ทำไมคนทีม่กีำลงัซือ้ถงึสามารถมีทางเลอืกวคัซีนจากภาคเอกชน ในขณะที่

คนยากจนไมมทีางเลอืกและตองรอรรบัการจดัสรรวคัซีนทีร่ฐับาลเปนผู

ตัดสินใจ ยิ่งไปกวานั้นกลุมประชากรเปราะบางที่ถูกจำกัดการเขาถึง

วัคซีนแลว จึงตองหาทางเลือกอื่นในการปองกันโรคเอง แตทวาพวก

เขาเองกม็ทีรพัยากรทีจ่ำกดัในการจดัการความเสีย่งสขุภาพและปองกนัโรค

พวกเขาขาดแคลนอปุกรณพืน้ฐานอยางหนากากอนามยั พืน้ทีอ่ยูอาศัย

ทีแ่ออดัไมสามารถเวนระยะหางสงัคมตามแนวทางปฏบัิตท่ีิรฐับาลแนะนำ

ลกัษณะงานทีเ่ปนการจางรายวนัยอมหมายถงึพวกเขาเปนกลุมแรก ๆ

ทีถ่กูเลกิจางและขาดรายไดตอการดำรงชีพ กลุมเปราะบางจงึเปนกลุม

ทีไ่ดรบัผลกระทบอยางมากทัง้ดานสขุภาพ ดานเศรษฐกจิ และสังคม

และถูกทิ้งหางจากกลุมประชากรอื่นๆมากขึ้น  

 รัฐบาลไทยมนีโยบายการเยยีวยาผูไดรับความเสยีหายจาก

วคัซนี โดยให สปสช. เปนหนวยงานหลกัรบัผดิชอบ อนัเปนการสงเสรมิ

ความยตุธิรรมชดเชย อยางไรกต็ามดวยกระบวนการทีต่องอาศัยการ

ตรวจสอบพิสจูนหลกัฐานความเช่ือมโยงระหวางวคัซีนและความเสียหาย

ทีเ่กดิขึน้ จงึทำใหผูสญูเสยีไดรบัการเยยีวยาอยางลาชา สวนความชวยเหลือ

ดานเศรษฐกจิกไ็มไดเปนไปอยางครอบคลมุ เนือ่งจากขอจำกดังบประมาณ

การคลัง กลุมประชากรเปราะบาง เชน แรงงานตางดาว แรงงานนอกระบบ

มโีอกาสถกูตกสำรวจและเขาไมถงึการชวยเหลอืดงักลาว หรอืยากทีจ่ะ

กลับเขาสูตลาดแรงงานไดอีกครั้ง  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตัลคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเชือ้ใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูติดเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเชือ้ใหแกสมาชกิในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วนัที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชมุชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวดัในชมุชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเชือ้ทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภิปราย เพือ่การรบัมือในระดับทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ขา่วปลอม และความจรงิอันน่าขมขืน่ 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดังกลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควดิ-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกดิเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมกีว่นัตอมากป็รากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมืองหลวง ภาพของชายคนดังกลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจติดโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจิทลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวพิากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมูลเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจังกบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏิกริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันท่ี 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควดิ-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏิบัติตอชาวตางชาติ 

เชน มีการเรียกชาวตางชาติวาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวรีกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชงั (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาติ สำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชวีติแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมีการใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เม่ือรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจังหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉนิดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควดิ-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกนิกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมูลทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมูลดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมืองในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวพิากษวจิารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 เนื่องจากการระบาดของโควิด-19 เปนการระบาดของโรค

อุบัติใหม ดังน้ันจึงไมมีรูปแบบมาตรฐานในการจัดการโควิด-19 ท่ีทุก ๆ

ประเทศสามารถดำเนินตามแบบสากล การปองกันโรคติดตอน้ันมีมิติ

ความรับผิดชอบของปจเจกชน และความรับผิดชอบระดับสาธารณสุข

แตละประเทศก็มีการปรับระดับท่ีมุงเนนดานความรับผิดชอบระหวาง

ปจเจกและสาธารณสุขแตกตางกัน การจัดการโควิด-19 โดยใหความสำคัญ

ดานปจเจกบุคคลมีขอดี คือ รักษาสิทธิเสรีภาพของปจเจกบุคคล เคารพ

ความเชื่อของปจเจก รักษากลไกของตลาดในการจัดสรรทรัพยากร 

ประชาชนมีเสรีในการเลือกบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตน จำกัดอำนาจ

รัฐในการเขาไปแทรกแซงบังคับประชาชนในสังคม แตก็มีขอเสีย ในกรณี

ท่ีกลไกตลาดลมเหลวและเกิดการกระจายทรัพยากรอยางไรประสิทธิภาพ

เกิดการแขงขันแยงชิงทรัพยากรสุขภาพที่ประชากรชายขอบเปนผู

เสียเปรียบในระบบ  

 

 ในทางตรงกันขามการจัดการโควิด-19 ท่ีใหความสำคัญดาน

ความรับผิดชอบทางสาธารณสุข ก็มีขอดีในการสามารถกำหนดทิศทาง

การจัดการไปในทิศทางเดียวกันท้ังประเทศ ประสานสอดรับการทำงาน

บูรณาการรวมกันระหวางรัฐบาลกลาง และรัฐบาลทองถ่ิน รวมท้ังบูรณาการ

ทำงานระหวางกระทรวง ทบวง กรม สามารถระดมทรัพยากรรวมกัน

ท้ังภาครัฐและเอกชน เพ่ือใหเกิดการประหยัดของขนาด แตก็มีขอจำกัด

ท่ีรัฐตองใชอำนาจในการจำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชน บังคับปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน อีกทั้งตองใชงบประมาณการคลังและ

ทรัพยากรบุคคลจำนวนมาก  

 

 Ruger(1) ไดเสนอทางเลือกที่สามที่นาสนใจ คือ จริยธรรม

สาธารณสุขเชิงรุก (Positive Public Health Ethics) โดยมองวาการ

จัดการโควิด-19 ควรเปนเร่ืองสาธารณสุขหรือเปนมิติดานความรับผิดชอบ

สวนรวม อยางไรก็ตามการจัดการดังกลาวก็สามารถสงเสริมความสามารถ

ของมนุษยในดานสุขภาพดวยเชนกัน (Human capabilities) ซ่ึงสะทอนถึง

ความพยายามหาฉันทามติรวมจากความขัดแยงเชิงคุณธรรมระหวาง

ผลประโยชนสวนรวม/ ผลประโยชนปจเจก ระหวางอรรถประโยชนนิยม/

เทาเทียมนิยม/ เสรีนิยม ระหวางผลประโยชนดานเศรษฐกิจ/ ดานการ

ควบคุมโรค จริยธรรมสาธารณสุขเชิงรุกจึงเปนการเปล่ียนชุดคุณธรรม

ของระบบสุขภาพใหม ท่ีแตเดิมมุงสนใจเพาะตัวโรคและปจจัยเชิงปจเจก

สูการสงเสริมความสามารถสุขภาพ(Health capabilities) ท้ังในระดับ

ปจเจกและระดับชุมชน ตลอดจนระดับชาติและระหวางประเทศ ระบบใหม

เพ่ือการจัดการโควิด-19 จึงตองสรางการแบงปนทรัพยากร (Shared

responsibility) แบงปนอำนาจอภิบาล/อำนาจอธิปไตยดานสุขภาพ

(Shared health governance/ sovereignty) และแบงปนความ

รับผิดชอบ (Shared responsibility)  

 

 การแบงปนทรัพยากรไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร การเงิน 

ประสบการณ แนวทางการปฏิบัติ ความรูขอมูลและเทคโนโลยีทาง

วิทยาศาสตร เปนส่ิงสำคัญพ้ืนฐานท่ีขาดไมได ท่ีชวยสรางความรูสึกรวมวา

ปญหาสุขภาพไมจำเปนตองแขงขันแยงชิงเพื่อผลประโยชนสวนตัว 

แตเปนปญหาท่ีทุกคนไดรับผลกระทบและตองรวมมือแกไขกัน ซ่ึงจะ

ชวยสนับสนุนใหเกิดการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย และ การแบงปน

ความรับผิดชอบตอไป สวนการแบงปนอำนาจอภิบาล/อธิปไตย

ชวยในการกำหนดจัดสรรแบงปนหนาท่ีและความรับผิดชอบของแตละ

ปจเจก ชุมชน สถาบันตาง ๆ ของรัฐบาล และองคกรระหวางประเทศ

การสรางความรวมมือการทำงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนจะชวยสรางเง่ือนไขตาง ๆ เพ่ือสนับสนุนใหทุกคนสามารถเขาถึง

สุขภาพ และความยุติธรรมสุขภาพระดับสังคมไดโดยผานกิจกรรมตาง ๆ

ท่ีทำรวมกัน วิธีการดังกลาวจึงชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบอภิบาล

และคาดหวังวาเกิดการยอมรับปฏิบัติตามของปจเจกและองคกรตาง ๆ

ท่ีซึมซับจริยธรรมและคุณคาสังคมรวมกัน สวนการแบงปนความรับผิดชอบ

น้ันตองวางอยูบนฐานของความรวมมือในการพัฒนาและปกปองความ

สามารถสุขภาพ แตละปจเจกหรือกลุมจะมีความรับผิดชอบเหมาะสม

ตามความสามารถในการทำงาน (Function capabilities)(2)  

 

 บทเรียนจากประเทศไทยในการรับมือโควิด-19 ช้ีใหเห็นวา

ระบบสุขภาพยังมีความจำเปนตองพัฒนาการเตรียมความพรอมกอน

การระบาด การเตรียมความพรอมท่ีดีชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการรับมือ

โรคระบาด ชวยวางแผนการสะสมทรัพยากรสุขภาพใหเพียงพอตอความ

จำเปนของประชาชน หรือระดมทรัพยากรในสภาวะวิกฤติ ชวยกำหนด

และสรางแบบแผนชัดเจนของนโยบายสาธารณะ อำนาจหนาท่ีความ

รับผิดชอบ อีกท้ังชวยสงเสริมความยุติธรรมกระบวนการจากการสราง

ความโปรงใส ความนาเชื่อถือ การมีสวนรวมทุกภาคสวน  

 

 รัฐบาลควรเปนสถาบันหลักในการเตรียมความพรอมรับมือ

การระบาด เน่ืองจากมีความพรอมท้ังทางดานขอมูลขาวสาร การเงิน

ทรัพยากร อำนาจการบริหารที่จำเปนในดานการควบคุมโรคและ

สาธารณสุข อยางไรก็ตามความซับซอนของเศรษฐกิจสังคม ทำใหอำนาจ

รัฐบาลเพียงอยางเดียวไมอาจตอบสนองตอความจำเปนความตองการ

ของประชาชนไดทันการและครอบคลุมทั้งหมด ดังนั้นรัฐบาลจึงตอง

พัฒนาความรวมมือระหวางผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน แบงสรร

อำนาจหนาท่ี ทรัพยากร ความรับผิดชอบ ในการแกปญหาโรคระบาด

รวมกัน โดยทางคณะวิจัยมีขอเสนอดังนี้ 

     1)  พัฒนาระบบการแบงปนขอมูลขาวสารสารสนเทศท่ีเช่ือมโยง

กันทั้งในระดับชุมชน ระดับจังหวัด ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค

และระดับโลก เพ่ือแบงปนขอมูลขาวสาร ประสบการณบทเรียน เทคโนโลยี

การแพทย โดยระบบขอมูลขาวสารดังกลาวตองวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือนำมาใชประกอบในการวางแผนนโยบาย

การเผาระวัง การตรวจพบการระบาดแตเน่ิน ๆ การพัฒนาความสามารถ

ดานสุขภาพในแตละทองที่ชุมชน   

     2) พัฒนาระบบส่ือสารมวลชนดานสุขภาพท่ีวางอยูบนฐานขอมูล

ทางวิทยาศาสตร ความโปรงใส ตรวจสอบได เพ่ือสรางความม่ันใจ

และเช่ือใจของประชาชนตอการทำงานของรัฐบาล แนวทางการส่ือสาร

มวลชนตองไมเปนแบบบนลงลางทิศทางเดียว แตควรเคารพความแตกตาง

ของแตละพ้ืนท่ี รวมถึงสรางความรวมมือในการส่ือสารระหวางผูปฏิบัติ

งานจากสวนกลาง และผูปฏิบัติงานหรือประชาชนในพ้ืนท่ี นอกจากน้ี

การส่ือสารมวลชนดานสุขภาพสามารถทำไดตอเน่ืองท้ังในภาวะปกติ

และชวงการระบาด ซึ่งชวยพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

literacy) และสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของประชาชน 

    3) ทีมท่ีปรึกษาหรือทีมในการพัฒนาชุดนโยบายตองประกอบดวย

บุคคลหลากหลายวิชาชีพและความเช่ียวชาญ ท้ังทางดานการแพทย

เศรษฐกิจ สังคม ความม่ันคง ปรัชญา เปนตน เพ่ือใหกระบวนการราง

นโยบายประกอบไปดวยทุกมุมมอง ไมมุงเนนเฉพาะดานการควบคุมโรค

เปนหลัก สวนอำนาจบริหารก็ตองมีการบูรณาการขามหนวยงาน

ทั้งกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย กระทรวงเศรษฐกิจและสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวง

ยุติธรรม กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม กระทรวง

การตางประเทศ กระทรวงพาณิชย กระทรวงแรงงาน กระทรวงอุตสาหกรรม

กระทรวงคมนาคม รวมถึงบูรณาการการทำงานระหวางรัฐบาลกลาง

กับองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

    4) สรางความรวมมือระหวางรัฐและเอกชน และสงเสริมศักยภาพ

ของชุมชน ขอดีของชุมชนและภาคเอกชนในการจัดการโรคระบาด 

คือ มีความคลองตัว เขาใจความแตกตางดานความเช่ือวัฒนธรรมคานิยม

ของคนแตละพื้นที่ สามารถสรางความคุนเคยและเชื่อใจแกคนพื้นที่

ไดดีกวา แบงเบาภาระดานการคลังจากรัฐบาล อยางไรก็ตามก็มีขอจำกัด

ในการจัดการปญหาสุขภาพท่ีเปนปญหาระดับใหญ ซับซอน กินอาณาเขต

บริเวณกวาง และตองใชขอมูลขาวสาร เทคโนโลยีการแพทยท่ีกาวหนา

ซึ่งขอจำกัดเหลานี้ก็ตองอาศัยการสนับสนุน และการทำงานรวมกัน

จากรัฐ ในการแกปญหาระยะส้ันรัฐและเอกชนสามารถสรางความรวมมือ

โดยใชองคกรการกุศลเปนตัวกลางสะพานเช่ือมเพ่ือเขาใจความจำเปน

และเยียวยาความตองการของแตละพ้ืนท่ี สรางความเช่ือมโยงของหวงโซ

อุปทานของสินคาและบริการสุขภาพระหวางภาครัฐและเอกชน เชน

การเช่ือมโยงการบริการ การตรวจทางหองปฏิบัติการ ระหวางหนวยงาน

ภาครัฐและเอกชน ระดมทรัพยากรจากภาครัฐเอกชนรวมกันใชในยาม

วิกฤติ เช่ือมโยงระบบขอมูลขาวสารดิจิตอลของภาครัฐและเอกชน ลดการ

ทำงานท่ีเช่ืองชาของระบบราชการและกระจายหนาท่ีความรับผิดชอบ

บางสวนใหภาคเอกชนและชุมชน(3)      

     5) พัฒนาการเรียนการสอนดานความยุติธรรมสุขภาพ และ

การปองกันโรคใหกับบุคลากรการแพทย บุคลากรการแพทยเปนผู

ปฏิบัติงานดานหนาท่ีมีบทบาทสำคัญในการตัดสินใจทรัพยากรสุขภาพ

ท่ีมีอยูอยางจำกัด หลักคิดทางอรรถประโยชนนิยม หรือหลักการสุขภาพ

ประชาชนสูงสุด (Population health maximization) ท่ีเปนแนวคิด

หลักของบุคลากรการแพทยควรตองถูกตรวจทาน ถวงดุลดวยหลักแนวคิด

ความยุติธรรม หรือการปกปองกลุมเปราะบาง(4) นอกจากน้ีควรพัฒนา

การเรียนการสอนถึงกลไกของความเหล่ือมล้ำสุขภาพ โครงสรางความ

เหลื่อมล้ำทางสังคมสงผลอยางไนตอสุขภาพ(5)    

     6) สรุปบทเรียนเพ่ือสรางเปนคูมือหรือแผนการจัดการโรคระบาด

คูมือดังกลาวชวยลดภาระทางจริยธรรมของผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ซ่ึงตอง

ตัดสินใจจัดลำดับความสำคัญในการใหบริการรักษาในกรณีท่ีมีทรัพยากร

อยางจำกัดและมีปริมาณผูปวยจำนวนมาก มันอาจเปนการยากท่ีครอบครัว

ของผูสูญเสียจะยอมรับการถูกคัดออก อยางไรก็ตามในมุมมองระดับ

สุขภาพประชาชนกลับเปนที่ยอมรับมากกวา โดยเฉพาะในประเทศ

รายไดนอยและปานกลางที่มีทรัพยากรสุขภาพจำกัดและไมสามารถ

ปฏิบัติตามแบบอยางประเทศรายไดสูง หลักการสำคัญในการคัดกรอง

ควรประกอบดวยหลักยุติธรรมและหลักผลประโยชนสูงสุด (Benefits

maximization) มีกระบวนการคัดกรองท่ีมีความโปรงใส ชัดเจน จำแนก

ระดับของความขาดแคลนทรัพยากรหลายๆระดับ และประยุกตการคัดกรอง

ใหเหมาะสม มีกระบวนการประเมินและทบทวนคูมือเม่ือมีการปฏิบัติ

งานเกิดขึ้น(6)  

     7) สรางความนาเช่ือถือประชาชนตอระบบสุขภาพ นอกจากการ

ส่ือสารมวลชนแลว ควรมีการปฏิรูประบบกฎหมาย ระบบอภิบาลสุขภาพ

ที่วางอยูบนฐานประชาธิปไตย การตัดสินใจเชิงนโยบายที่วางอยูบน

หลักฐานเชิงประจักษ กระบวนการผลิตนโยบายมีความโปรงใส ชัดเจน

แนนอน กฎหมายและมาตรการ ๆ ตางท่ีดำเนินการในประเทศไทยตอง

คำนึงถึงความแตกตางทางดานประชากรศาสตร และลักษณะแวดลอม

ของพื้นที่นั้น ๆ  

     8) ลดความเหล่ือมล้ำดานเศรษฐกิจสังคม ซ่ึงเปนปจจัยท่ีนำไปสู

ความเหล่ือมล้ำของการเขาถึงบริการสาธารณสุขและความเหล่ือมล้ำ

สุขภาพเรื้อรังตั้งแตกอนการระบาดโควิด-19 และตอเนื่องมาจนถึง

ปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพูดถึงประชากรกลุมเปราะบางที่มี

ความเส่ียงทางสุขภาพสูง หรือ มีความสามารถในการจัดการความเส่ียง

ดานสุขภาพอยางจำกัด ตัวอยางเชน โอกาสท่ีจะหายจากอาการปวย

กอใหเกิดความเส่ียงในการเกิดภาวะลมละลายจากคารักษาพยาบาล

เน่ืองจากรายไดนอย ความเหล่ือมล้ำดังกลาวสงผลใหเกิดความไมยุติธรรม

ดานการกระจายท่ีรุนแรงข้ึนในชวงการระบาดของโควิด และลดทอน

ประสิทธิภาพของนโยบายการจัดการโควิด-19 การลดความเหล่ือมล้ำ

ดังกลาวตองอาศัยการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสรางขนานใหญและใชความ

พยายามอยางยาวนาน แตก็มีความจำเปนท่ีทุกภาคสวนตองทำงานรวมกัน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เชน การลดความเหลื่อมล้ำระหวาง

กองทุนประกันสุขภาพ การลดความเหล่ือมล้ำของการกระจายทรัพยากร

สุขภาพระหวางพ้ืนท่ี การสรางคานิยมไมเลือกปฏิบัติตอแรงงานตางดาว

เปนตน เพ่ือสงเสริมใหมีความยุติธรรมในการกระจายมากข้ึน โดยขอดี

ของระบบสุขภาพไทยนั้นมีการสรางความเขมแข็งของชุมชน และ

ภาคประชาสังคมดานสุขภาพอยางตอเน่ือง อีกท้ังผูนำชุมชนมีการประสาน

การทำงานรวมกับอาสาสมัครสุขภาพมาอยางยาวนาน เกิดการประยุกต

นโยบายจากสวนกลางใหเหมาะสมกับลักษณะแตละพ้ืนท่ี บทบาทของ

รัฐจึงสามารถเขาไปอำนวยส่ิงตาง ๆ เพ่ือใหแตละชุมชนแตละพ้ืนท่ีพัฒนา

ความสามารถสุขภาพ เพ่ือประโยชนท้ังในระดับปจเจกและระดับชุมชน  

     9) การฟนฟูหลังการระบาดควรมีชุดนโยบายเพ่ือฟนฟูความเสียหาย

ทางเศรษฐกิจ การศึกษา สุขภาพ ท่ีเกิดข้ึน เชน การชวยเหลือดาน

รายไดแกคนตกงาน กลุมประชากรชายขอบ การใหคาตอบแทนแก

บุคลากรสุขภาพ เพ่ือเปนการใหรางวัล สรางแรงจูงใจขวัญและกำลังใจ

จากความเสียสละในการทำงานอยางหนักชวงการระบาดโควิด-19 

มีนโยบายชวยเหลือดานการเงินแกสถานประกอบการขนาดกลางและ

ขนาดเล็กท่ีไดรับผลกระทบจากการระบาด เพ่ือชวยใหสถานประกอบการ

ดำเนินธุรกิจไดตอและเกิดการจางงานตอเน่ือง รัฐบาลกลางอนุมัติงบ

ประมาณใหแกรัฐบาลทองถ่ินมากข้ึน เพ่ือฟนฟูความเสียหาย (Furman,

Geithner, Hubbard, Kearney, 2020)(7) มาตรการฟนฟูดังกลาว

ยังเปนการสงเสริมความยุติธรรมในการชดเชยอีกดวย 

 กลาวโดยสรุปเพ่ือใหบรรลุซ่ึงความยุติธรรมทางสุขภาพ รัฐบาล รัฐ และประชาชนตองคำนึงถึง

มิติทางเศรษฐกิจและสังคมของสุขภาพและสุขภาวะในนโยบาย กฎหมาย และในการปฏิบัติ กรณีศึกษาท่ี

นำเสนอในรายงานน้ี แสดงใหเห็นถึงความจำเปนในการพิจารณาความยุติธรรมทางสุขภาพอยางเปนระบบ

และตอเน่ืองในทุกนโยบาย กรณีศึกษาแสดงใหเห็นวา ชวงการศึกษาน้ียังไมพบหลักฐานท่ีเปนรูปธรรมวา

ความยุติธรรมไดรับการพิจารณาในกระบวนการนโยบายสุขภาพ ท้ังในการกำหนดนโยบายและข้ันตอนการ

นำนโยบายไปปฏิบัติในการรับมือกับโควิด-19 ในประเทศไทย ดวยเหตุน้ี ความยุติธรรมทางสุขภาพจึงยัง

ไมบรรลุเปาหมายในประเทศไทย อีกท้ังผลกระทบดานลบของนโยบายท่ีมีอยูสะทอนถึงความตองการความ

รับผิดชอบท่ีมากข้ึนจากรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน และแมกระท่ังภาคเอกชนในการมีสวนรวมในกระบวน

การนโยบายสาธารณะท่ีเปนธรรมมากข้ึน หากไมเปนเชนน้ัน การบรรลุซ่ึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเทาเทียมใน

ภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขนั้นแทบจะเปนไปไดยาก ดังนั้นทั้งเนื้อหาและกระบวนการกำหนดนโยบาย

มีความสำคัญ การเปลี่ยนกระบวนทัศนเรื่องการปกครองจากมุมมองแบบพอปกครองลูกไปสูการจัดการ

ปกครองในรูปแบบของเครือขายท่ีมีความเคารพซ่ึงกันและกัน และมีการทำงานรวมกันเปนส่ิงจำเปนอยางย่ิง

ในการจะทำใหประเทศกลายเปนสังคมที่มีความยุติธรรม 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานท่ีสังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเช่ียวชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรุงเทพ ฯ และปริมณฑลเพ่ือยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ภาคผนวก�



 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

คำถามตอไปนี้ถูกกำหนดไวเพื่อเปนกรอบสำหรับการถกแถลง

ของแตละกรณีศึกษา และเพื่อใชในการอภิปรายในเดือนมกราคม

และมีนาคม พ.ศ. 2565 ไดแก 
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 ความคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสุติโพลสำรวจความคดิเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีส่ดุ โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเชี่ยวชาญ และแพทยผู เช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชสื่อสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเชื่อถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนท่ีแสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจริงเอาจงักับการรับมือโควดิ-19 ปฏกิิริยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เมื่อประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากสื่อสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

ว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโควิด-19 
ระดับชาติ  

1) ศบค. ไดรับการออกแบบหรือมีการวางโครงสรางโดยคำนึงถึง

ความยุติธรรมทางสุขภาพในการรับมือกับโควิด-19 หรือไม หากมี 

การดำเนนิการดงักลาวสามารถตอบสนองตอความไมยตุธิรรมทีพ่บ

ไดมากนอยเพียงใด 

2) จากมุมมองของแนวคิดเรื่องความยุติธรรมกระบวนการ มีขอ

เสนอแนะใดบางที่สามารถนำมาปรับปรุงแพล็ตฟอรมนโยบาย

และกระบวนการที่สอดคลองกับความยุติธรรมกระบวนการ

อยางเปนระบบ 

3) สิทธิดานสุขภาพถือวาเปนสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน สิ่งใด

ทีส่ามารถแกไขปรับปรุงไดทนัทเีพือ่มุงสูการบรหิารปกครองทีส่ามารถ

พจิารณาความยตุธิรรมทางสขุภาพในทกุนโยบายไดอยางเปนระบบ 

1) การตัดสินใจท่ีใชคุณคาแบบใดที่ชวยสงเสริมหรือทาทาย

การพจิารณาของรฐับาลเก่ียวกบัระดบัความรนุแรงของการระบาด

ของโควดิ-19 และความตองการดานสาธารณสขุ โดยเฉพาะวคัซนี 

2) รัฐบาลใชเหตุผลใดประกอบการตัดสินใจในการเปลี่ยนลำดับ

ความสำคัญของประชากรกลุมที่ควรไดรับวัคซีนกอนในชวงที่

การระบาดดำเนินไปจนถึงจุดสูงสุด และผูมีสวนไดสวนเสีย และ

สาธารณชนมีความคิดเห็นตอเรื่องนี้อยางไร 

3) เราจะสามารถพจิารณาความยตุธิรรมทางสขุภาพใหไกลเกนิกวา

แนวคดิเรือ่งความยตุธิรรมในการจดัสรรทีพ่จิารณาเรือ่งความพรอม

ใชงานของวัคซีนเปนหลักไดหรือไม และควรมีการนำปจจัยอ่ืนๆ 

เชน ความเช่ือ คานยิม ความสามารถในการจบัจายใชสอย เสรภีาพ

ในการเลือก ฯลฯ มาพจิารณาดวยหรอืไม และหากสมควร ควรนำ

ปจจัยดังกลาวมารวมพิจารณาในระดับใด  

ว่าด้วยการบริหารจัดการทรัพยากร
สาธารณสุข : การจัดซ้ือจัดหา และการ
กระจายวัคซีนโควิด-19 
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 ความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญท่ี
น่าเชื่อถือ แต่สรา้งความสับสน 

 สวนดสิุตโพลสำรวจความคิดเหน็ของประชาชน 1,691 คน

ระหวางวนัที ่19 – 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 พบวา ประชาชนสนใจ

ขอมลูเก่ียวกับวคัซนี และอาการขางเคียงมากทีสุ่ด โดยเลอืกเชือ่ถอื

ขอมลูจากแพทย และบคุลาการทางการแพทยมากท่ีสดุ ประชาชน

สวนใหญเห็นวาขอมูลจากสื่อสังคมออนไลนมีความนาเชื่อถือ

ของขอมลูมากทีส่ดุ โดยผูตอบแบบสำรวจยงัระบดุวยวา รูสกึสบัสน

เกี่ยวกับการบริหารจัดการขอมูลเรื่องวัคซีนของรัฐบาล 

 ผูเช่ียวชาญ และแพทยผูเช่ียวชาญหลายทานที่สังคม

มีความเชื่อมั่นสูง ไดใชส่ือสังคมออนไลน เพื่อเผยแพรขอมูลผาน

บัญชีสวนบุคคล แตกระนั้นความนาเช่ือถือลดลง เมื่อสังเกตจาก

ความคิดเห็นของสาธารณชนที่แสดงความคิดเห็นตอตานบรรดา

ผูเชีย่วชาญในสือ่สงัคมออนไลนในระยะเวลาทีต่างกนั(11) นอกจากนี้

ผูเชี่ยวชาญที่ใหคำปรึกษาแกนายกรัฐมนตรียังเสียความนาเชื่อถือ

จากสาธารณชน และถกูวิพากษวจิารณจากบุคลาการทางการแพทย

แนวหนา โดยเฉพาะจากบุคลากรทางการแพทยที่ดอยอาวุโสกวา

ถงึความไมเอาจรงิเอาจงักบัการรบัมือโควดิ-19 ปฏกิริิยาเชงิลบตอ

ผูเชีย่วชาญอาวโุสยงัเกดิขึน้ตามมา ภายหลงัการแถลงขาวทีจ่ดัโดย

พล.อ.ประยุทธหลังการประชุมกับแพทยผู เช่ียวชาญ ในวันที่ 

25 มิถุนายน พ.ศ. 2564 พล.อ.ประยุทธ มีการแถลงดวยทาทางที่

ปราศจากความกังวลพลางหัวเราะ เม่ือประกาศปดแคมปคนงาน

กอสรางในเขตกรงุเทพ ฯ และปรมิณฑลเพือ่ยบัยัง้การแพรกระจาย

ของโควิด-19(12)(13)  ซึ่งนำไปสูการเรียกรองจากส่ือสังคมออนไลน

ใหแพทยผู เชี่ยวชาญอาวุโสยังคงยึดถือหลักวิทยาศาสตร และ

ไมทำตัวเปนนักการเมือง  

 สื่อในฐานะผู้นําการเสวนา 

 เมือ่พบการระบาดของโควดิ-19 จากคริสตลัคลบั ทองหลอ

กรงุเทพ ฯ สือ่สวนใหญมุงเนนความสนใจไปทีน่กัการเมอืง นกัเท่ียว

ซึง่เปนชนชัน้สงูในสงัคม และพนกังานบรกิาร ภายในไมก่ีวันตอมา

พบคลสัเตอรผูตดิเช้ือใหมจากกลุมดงักลาวในหลายสวนของประเทศ

โดยหนึ่งในนั้นคือชุมชนคลองเตย ชุมชนผูมีรายไดนอยที่ใหญที่สุด

ของประเทศไทย ผูตดิเชือ้ 5 คนแรกทีไ่ดรบัการรายงานจากชมุชน

คลองเตยเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2564 แยกตัวเองไปอาศัย

ทายรถกระบะ เพือ่หลีกเลีย่งการแพรเช้ือใหแกสมาชิกในครอบครวั

คนอืน่ ๆ กอนทีพ่วกเขาจะไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมือ่วันที่

23 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเวลาดังกลาวการที่ผูติดเชื้อโควิด-19 

ไมเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลถอืเปนเรือ่งผดิกฎหมาย ในขณะเดียวกนั

ตัวเลขผูติดเช้ือในเขตเมืองก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ มีการจัดการอภิปราย

ในที่สาธารณะถึงความเปนไปไดในการล็อกดาวนชุมชนคลองเตย

ทามกลางสถานการณทีไ่มแนนอน สถานโีทรทศันไทยพบีเีอส ซึง่เปน

สถานีโทรทัศนสาธารณะ ไดจัดเวทีเสวนาสาธารณะโดยรวบรวม

ผูแทนจากชมุชน องคกรพัฒนาเอกชน ทีท่ำงานในพืน้ที ่กระทรวง

สาธารณสขุ สำนกังานคณะกรรมการสขุภาพแหงชาต ิและ กรงุเทพ

มหานคร เพื่อหารือมาตรการท่ีจะสามารถนำมาบังคับใชในชุมชน

คลองเตยได(14) นอกจากนีส้ถานีโทรทศันไทยพบีีเอส ยงัไดมกีารจดังาน

เสวนาอีกหลายคร้ัง และผลจากการเสวนาที่จัดขึ้นตาง ๆ สมาชิก

ในชุมชนไดเสนอใหมีการจัดตั้งคณะทำงานไตรภาคีประกอบดวย

ตัวแทนจากชุมชน กรุงเทพมหานคร และกระทรวงสาธารณสุข 

เพือ่รวมตดัสนิใจการรบัมือโควิด-19 ในชุมชน ความรวมมอืดงักลาว

นำไปสูการคัดกรองผูติดเชื้อโควิด-19 ประจำวัน และการเตรียม

ความพรอมของวดัสะพานซึง่เปนวัดในชุมชนในการรบัหนาท่ีเปนศนูย

พกัคอยสำหรบัผูปวยตดิเช้ือทีไ่ดรบัการยนืยนั ระหวางทีร่อสงตวัไป

รกัษาทีโ่รงพยาบาล คณะทำงานยงัไดจดัใหมกีารฉดีวคัซนีในชมุชน(15) 

การรเิริม่เชงิรกุนีแ้สดงใหเหน็ถงึความเขม็แขง็ของสือ่ในการสงเสรมิ

การอภปิราย เพือ่การรบัมอืในระดบัทองถิน่ โดยรวบรวมผูมีสวนได

สวนเสียตาง ๆ เขาไวดวยกัน 

 ข่าวปลอม และความจรงิอันน่าขมข่ืน 

 ในวนัที ่21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เพยีงวนัเดยีวพบภาพ

ผูเสยีชวิีต 3 ศพ นอนอยูบนถนนสายตาง ๆ ในกรงุเทพฯทามกลาง

การเพิม่ขึน้ของจำนวนผูติดเชือ้โควดิ-19(16) ภาพดงักลาวถกูเผยแพร

อยางกวางขวางบนสือ่สงัคมออนไลน ทัง้สามศพตองอยูบนทองถนน

เปนเวลานานหลายชั่วโมงระหวางรอเจาหนาที่กู ภัยในชุด PPE

เขาใหการเกบ็กูราง เจาหนาทีกู่ภยัตองทำการตรวจโควิด-19 ทกุศพกอนจะ

ทำการเคลื่อนยายศพออกจากที่เกิดเหตุ หลังเหตุการณผูเสียชีวิต

ที่เกิดขึ้นพรอม ๆ กันเหลานี้ นายกรัฐมนตรีไดสั่งการไปยัง ศบค. 

ไมใหเกิดเหตุการณเชนนีซ้ำ้อกี หากแตเพยีงไมก่ีวนัตอมาก็ปรากฏภาพ

ของผูเสียชีวิตบนทองถนนขึ้นอีกครั้ง ในวันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 

2564 มีการเผยแพรภาพถายหลายภาพของผูชายคนหน่ึงที่นอน

อยูบนถนนที่ตางกันสองสายบนสื่อสังคมออนไลนอยางแพรหลาย 

อยางไรก็ตาม สำนักงานตำรวจแหงชาติไดแถลงวาเรื่องดังกลาว

เปนขาวปลอม และยงัเตอืนประชาชนเกีย่วกบัการกระทำความผดิ

เกีย่วกบัคอมพวิเตอร และ พรก. ฉกุเฉนิ ซึง่มีโทษจำคกุ 5 ป และ/หรอื

ปรับไมเกิน 100,000 บาท โดยภายหลังพบวาภาพถายดังกลาว

เปนภาพของชายไรบาน ซึ่งสะทอนความจริงอันขมขื่นของชีวิต

ในเมอืงหลวง ภาพของชายคนดงักลาวถกูเผยแพรบนสือ่สังคมออนไลน

เนือ่งจากความกงัวลวาเขาอาจตดิโควดิ-19 และตองการความชวยเหลอื

ตลอดชวงการระบาด รฐัมนตรวีาการกระทรวงดิจทิลั เพือ่เศรษฐกจิ

และสังคมไดจัดงานแถลงขาวหลายครั้ง และขมขูวาจะดำเนินการ

ทางกฎหมายกับส่ือและอนิฟลเูอนเซอร โดยกลาวหาวาพวกเขายยุง

และเผยแพรสิง่ทีรั่ฐบาลกลาวอางวาเปนขาวปลอมซ่ึงรวมถงึการวิพากษ

วิจารณรัฐบาล มีการหามสื่อ และประชาชนโพสตหรือแชรขอมูล

ทีว่พิากษวจิารณรฐับาลหรอืแนวทางการรับมอืโควดิ-19 ของรฐับาล

เนื่องจากอาจเปนการชวนเชื่อใหเกิดความกลัว และกอใหเกิด

ความสับสนแกสาธารณชน(17)(18) 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

 ในชวงเริม่ตนของการระบาดใหญของโควิด-19 สือ่บางสำนกั

ในประเทศไทยมีการใชภาษาทีส่ือ่ไปในการเลอืกปฏบิติัตอชาวตางชาต ิ

เชน มีการเรียกชาวตางชาตวิาเปน “พาหะ” (carrier) หรอื “ผูแพร

กระจายเชื้อ” (spreader) โดยการใชภาษาดังกลาวยังคงพบได 

แมกระทัง่หลงัจากทีป่ระเทศไทยเริม่รายงานการติดเชือ้ในประเทศ

รฐัมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข นายอนทิุน ชาญวีรกลู เรยีก “ฝรัง่”

หรอื คนผิวขาว (Caucasians) วา ‘สกปรก’ (dirty) และกลาวโทษ

พวกเขาวาเปนตวัการแพรกระจายเช้ือโควดิ-19 ในประเทศ(19) ซึง่เปน

ชวงท่ียุโรปกลายเปนศูนยกลางของการระบาดใหญทั่วโลกใน

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563  ตลอดชวงการระบาดในปพ.ศ. 2563 

และ พ.ศ. 2564 พบการใชการสือ่สารทีส่รางความเกลยีดชัง (hate

speech) ทัง้จากสือ่ นกัการเมือง อนิฟลเูอนเซอร และจากประชาชน

บางกลุมตอชาวตางชาต ิและแรงงานขามชาต ินายกรฐัมนตร ีและ

ขาราชการระดับสูงหลายคนกลาวโทษแรงงานผิดกฎหมาย และ

ชาวตางชาต ิสำหรบัการแพรระบาดของโรคในประเทศไทยระหวาง

การ

แถลงขาวหลายตอหลายครัง้ ความรูสกึตอตานชาวเมยีนมารถกูรายงาน

ในสือ่กระแสหลกั และในสือ่สงัคมออนไลน จนถงึขัน้ทีม่ลูนธิเิครอืขาย

สงเสรมิคณุภาพชีวิตแรงงานเรยีกรองใหคนไทยยตุกิารแปะปาย (labelling)

วาคนเมยีนมารเปนผูแพรเชือ้โควดิ-19(20) โดยกลุม Independent 

Social Media Monitoring for Peace Group รายงานวา พบความคดิเหน็

ที่จัดเปนคำพูดที่แสดงความเกลียดชังหลายรอยขอความบน 

YouTube, Facebook และ Twitter โดยบางขอความมกีารใชคำพดู

ในเชิงเหยียดเชื้อชาติเพื่อสงเสริมลัทธิชาตินิยม(21)(22) 

 ในชวงกลางป พ.ศ. 2564 เมื่อรัฐบาลมีคำสั่งล็อกดาวน

แคมปงานกอสรางในกรุงเทพ ฯ และจังหวัดใกลเคียง เพื่อปองกัน

การแพรกระจายของโควิด-19 พบความวุนวายในการจัดการการ

ล็อกดาวน คนงานกอสรางถูกกลาวโทษในฐานะตัวการในการ

แพรกระจายของโรคระบาดในประเทศ การตัดสินใจของรัฐบาล

ในการผลักดันใหคนงานกอสรางกลับบานตางจังหวัด ทำใหเกิด

การแพรกระจายของโควิด-19 ในหลายจังหวัด โดยการกลาวโทษ

สวนใหญมักพุงเปาไปท่ีคนงานกอสราง มากกวาวิจารณญาณ

และการตัดสินใจของรัฐบาล(23) 

 คำวา “แหลงรงัโรค” ทีมี่การใชกนัอยางแพรหลายในเชงิ

ระบาดวิทยาเพื่ออางอิงถึงแหลงที่พบเชื้อ (disease reservoirs) 

เมื่อมีการนำคำดังกลาวไปใชในชีวิตประจำวันกับบุคคลทั่วไป

กลับพบวาคนที่มีความเกี่ยวของกับพื้นที่ กลุมสังคม หรืออาชีพ

ที่ถูกเรียกวาเปนรังของโรคนั้นถูกตีตรา ตัวอยางเชน ผูอยูอาศัย

ในชุมชนคลองเตยในกรุงเทพ ฯ แรงงานขามชาติจากเมียนมาร

ในจงัหวดัสมทุรสาคร และแรงงานกอสราง ไดรบัการสะทอนเชงิลบ

ในสื่อสังคมออนไลนสำหรับการเปนแหลงหรือรังของโควิด-19(24) 

 

ความท้าทาย 

 สือ่กระแสหลกัมบีทบาทสำคญัในภาวะฉกุเฉินดานสขุภาพ เชน การแพรระบาดของโควิด-19 ซึง่ขยายขอบเขตเกินกวาหนาทีน่กัขาว

ทัว่ไป บทบาทสำคญัของพวกเขาคอืการใหขอมลูทีร่วดเรว็ โปรงใส และถกูตองแกประชาชน เพือ่ใหประชาชนสามารถเขาถงึขอมลูดานสขุภาพ

ที่จำเปน และเพื่อใหประชาชนสามารถตัดสินใจจากขอมูลที่ไดรับเพื่อปองกันตัวเองจากการติดเชื้อ การปฏิบัติหนาที่ของสื่อมวลชนสามารถ

ชวยชีวิตประชาชนและลดแรงกดดันใหแกระบบสาธารณสุขและสังคม ในขณะเดียวกันสื่อยังมีบทบาทสำคัญในการตรวจสอบการตัดสินใจ

และการปฏิบัติงานของรัฐ อยางไรก็ตามไมสามารถปฏิเสธไดวา ในการที่จะเดินไปขางหนา สื่อกระแสหลักในฐานะที่เปนธุรกิจหนึ่งที่ไดรับ

ผลกระทบจากการระบาดดวยเชนกนั ก็ตองปรบัตัวใหเขากบัการเติบโตทีส่ำคญัของสือ่สงัคมออนไลนและนกัขาวพลเมอืงในขณะทีย่งัคงตอง

รักษาจริยธรรมในวิชาชีพสื่อสารมวลชน 

 กระทรวงดจิิทลัเพือ่เศรษฐกิจและสงัคมผนึกกำลงัรวมกบัตำรวจในการกลัน่กรอง และประกาศกลาวโทษและดำเนนิการกับขาวปลอม

รวมถงึการขมขูสือ่ และผูใชสือ่สงัคมออนไลนใหหลกีเลีย่งการวิพากษวิจารณการรบัมอืโควิด-19 ของรฐับาล ความสบัสนของสาธารณชนเกิดจาก

ประกาศเหลานีเ้ปนหลกั ความสบัสนเกดิจากการเผยแพรขอมูลโดยรัฐบาล และการควบคมุการแสดงความคดิเหน็ในสือ่สงัคมออนไลนทีก่อใหเกดิ

การเผยแพรขาวลือ ขอมูลเท็จ และขาวปลอม 

 นอกจากนี้ บุคคลสำคัญของรัฐบาล และอินฟลูเอนเซอรบางคนยังใชภาษาที่สรางความเกลียดกลัวชาวตางชาติ เหยียดเชื้อชาติ 

และเลือกปฏิบัติตอประชากรบางกลุม โดยขอความเหลานี้จัดทำขึ้นโดยไมมีการกลาวคำขอโทษหรือการแกไขใด ๆ

วาดวยแรงงาน เศรษฐกิจ และการเขาถึงบริการสุขภาพ  

1) จากมุมมองของความยุติธรรมดานสุขภาพ ประเทศไทย (ภาครัฐและเอกชน) จะสามารถ

ใหการสนับสนุนแรงงานขามชาติและแรงงานนอกระบบใหดีกวาเดิมไดอยางไร 

2) ระบบคานยิมใดบางทีเ่กีย่วของกับความยตุธิรรมทางสุขภาพ คานยิมดงักลาวมกีารบูรณาการ

ในสงัคมไทยอยางลกึซึง้เพยีงใด และมวิีธใีดบางทีส่ามารถจดัการกบัความทาทาย และชองวาง

ที่เกิดขึ้น 

3) โครงการบรรเทาความเดือนรอนใหแกประชาชนของรัฐบาล เชน โครงการเราไมท้ิงกัน 

(เยยีวยากลุมอาชีพอสิระเปนเงินจำนวน 5,000 บาท เปนเวลา 3 เดอืน) น้ันมเีงือ่นไขในการเขารวม

โครงการ และรฐัมกีารใหเงนิสนบัสนนุเยยีวยาเพยีงระยะสัน้ มวีธิกีารอะไรบางทีค่วรทำเพ่ือกระตุน

ใหรัฐบาลพิจารณามาตรการบรรเทาผลกระทบระยะยาวสำหรับแรงงาน 

ว่าด้วยแรงงาน เศรษฐกิจ 
และการเข้าถึงบรกิารสุขภาพ

100



วาดวยโควิด-19 และการศึกษาแบบ New Normal ที่มา

พรอมความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงสารสนเทศและความรู 

1) ระบบคานิยมใดทีส่มัพนัธกับการศกึษาของประเทศไทย และสะทอนใหเหน็ถงึการเปล่ียนแปลง

ทางสงัคมทีเ่กดิขึน้ไดอยางไร และระบบคานยิมดงักลาวสะทอนแนวคดิหลกัของความยตุธิรรม

ที่เกี่ยวของกับแนวคิดเรื่องการเสริมสรางพลังอำนาจอยางไร 

2) ความไมเปนธรรมใดท่ีถูกเผยใหเห็นเนื่องมาจากวิกฤติโควิด-19 และรัฐบาลมีมุมมอง

และแนวทางจัดการกับความไมเปนธรรมนี้อยางไร? 

3) การปฏริปูใดทีจ่ะตองใหความสำคญัเพือ่ชวยสนบัสนนุนกัเรยีน คร ูผูปกครอง และผูทีเ่กีย่วของ

กับระบบการศึกษาของประเทศไทย 

ว่าด้วยโควิด-19 และการศึกษา 
แบบ New Normal ที่มาพรอ้มความเหล่ือมล�า
ในการเข้าถึงสารสนเทศ และความรู ้
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การรือ้สรา้งความเป็นเมือง ช่วงการระบาดโควิด-19 : 
การวิเคราะห์วัตถุทางสังคม 

1) อะไรคือสิ่งที่สามารถทำไดเพ่ือรับมือกับขอจำกัดของระบบ/

โครงสรางท่ีเกี่ยวของกับความยุติธรรมทางสุขภาพในเมืองใหญ

อยางกรุงเทพฯ เชน การดแูลสขุภาพสำหรบัประชากรกลุมดอยโอกาส 

2) ระบบคุณคาใดบางท่ีมีอยูเดิม และการเปล่ียนแปลงใดที่จำเปน

ในการปรบัแนวคดิเกีย่วกบัโครงสราง และสาธารณปูโภคของเมอืง

ในฐานะพืน้ทีท่ีใ่ชรวมกนั เชน การสรางเลนจกัรยานหรอืทางเดนิเทา 

3) เมื่อพิจารณาความยุติธรรมกระบวนการ และความยุติธรรม

การกระจาย รัฐควรมีบทบาท และความรับผิดชอบอยางไรในการ

สงเสรมิการคดิทีค่ำนงึถงึความยตุธิรรม ความเสมอภาค และจรยิธรรม

สำหรับความยุติธรรมทางสุขภาพในการบริหารเมือง
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ว่าด้วยบทบาทของภาคเอกชน และอาสาสมัคร
ในการให้ความช่วยเหลือด้านมนุษยธรรม
และการสนับสนุนของภาคประชาสังคม
ในช่วงการระบาดของโควิด-19  

1) จากมมุมองของความยุตธิรรมทางสุขภาพ ระบบคณุคาใดทีม่อียู

ในการรับรู และการดึงเอาจุดแข็งของชุมชน และการดำเนินงาน

เพื่อตอบสนองตอภาวะฉุกเฉินดานสุขภาพและอื่นๆ 

2) รัฐสามารถแสดงบทบาทอยางไรในการจัดการความยุติธรรม

ทางสุขภาพอยางเปนระบบผานการมีสวนรวมกับเครือขายภาค

ประชาสงัคม และภาคเอกชน ตวัอยางเชน รฐับาลสามารถทำอะไร

ไดบางเพือ่ใหอาสาสมคัร ภาคประชาสงัคม หรอืกลุมตางๆ ท่ีรวมตวักนั

สามารถใหการสนบัสนนุประชากรกลุมเปราะบาง หรอืผูทีต่องการ

ความชวยเหลือในภาวะวิกฤต 

3) กลไกการประสานงานแบบใดท่ีควรมีอยูในระดับชาติ ภูมิภาค 

และระดบัทองถิน่ เพ่ือเสรมิสรางการมสีวนรวมของภาคประชาสังคม

องคกรพัฒนาเอกชน และภาคเอกชนในภาวะวิกฤต
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ว่าด้วยบทบาทและอิทธพิลของสื่อ และโซเชียลมีเดีย
ในการกําหนด และชี้ให้เห็นความยุติธรรม
ทางสุขภาพในประเทศไทย

1) สื่อ และสื่อสังคมออนไลนสามารถมีบทบาทอยางไรในฐานะ

ทีเ่ปนสถาบนัทีส่ำคัญในการปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน ในการชีใ้หเหน็

ความยุติธรรมทางสุขภาพ และความไมเปนธรรมในประเทศไทย 

ตวัอยางเชน สือ่มวีธีิแสดงใหเหน็ปญหาทีเ่กีย่วของกบัการจดัการโรค

ระบาดทีผ่ดิพลาดจนทำใหเกดิความไมเปนธรรมในสงัคมไดอยางไร 

2) ระบบคุณคาใดทีป่รากฏขึน้เมือ่มกีารระบ ุการสรางและการรบัมอื

กบั 'ขาวปลอม' และควรจดัการอยางไร เพือ่ไมใหเกดิความรูสกึเพกิเฉย

ผานการใชภาษาที่เลือกปฏิบัติหรือคำพูดแสดงความเกลียดชัง

ที่ทำใหเกิดความไมเปนธรรมตอไป 

3) มีระบบคานิยมใดบางท่ีปรากฏ และเราจะสามารถสราง

หรือบูรณาการคานิยมเหลาน้ัน เพื่อใหสะทอนความไมเปนธรรม

ทางสุขภาพในแงของการเสริมอำนาจ และการแสดงความคิดเห็น

ของประชาชนไดอยางไร 
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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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