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กลไกการอภบิาลทางสาธารณสุขของไทยในการจัดการโควดิ-19

ธรีพัฒน์ อังศุชวาล1 

ชัชฎา ก�ำลังแพทย์2 

บทคัดย่อ 

การแพร่ระบาดของโรคตดิต่อโควดิ-19 ถอืเป็นวกิฤตทิางสุขภาพครัง้ยิ่งใหญ่

ที่ท้าทายศักยภาพในการอภิบาลของรัฐ โดยทั่วไป การรับมอืวกิฤตนิี้มีลักษณะของ

การใช้ค�ำสั่งและอ�ำนาจทางปกครองเป็นส่วนมากซึ่งสะท้อนลักษณะของรัฐราชการ

ที่ก�ำกับกลไกการอภิบาลของในมิติสาธารณสุข การวิจัยชิ้นนี้ มุ ่งศึกษากลไก 

การอภิบาลเพื่อควบคุมโรคของระบบสาธารณสุขและค้นพบว่าระบบนี้มีกลไกที่ได้รับ

การออกแบบมาเพื่อตอบสนองต่อวิกฤติสุขภาพที่ส�ำคัญ 3 ประเภท ได้แก่ กลไก 

ในการตัดสนิใจ กลไกทางด้านการสื่อสาร และกลไกในการปฏบิัตกิาร กลไกเหล่านี้

ในทางปฏิบัติถือว่าเป็นกลไกสาธารณสุขของรัฐที่มีประสิทธิภาพและอยู่ภายใต ้

การก�ำกับดูแลของหน่วยงานราชการ บทความนี้ ยังชวนตั้งข้อสังเกตเบื้องต้น 

ถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายการเมืองและข้าราชการประจ�ำที่น่าสนใจอันมาจาก 

การอภบิาลกลไกเหล่านี้อกีด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การอภบิาล นโยบายสาธารณะ การควบคุมโรค สาธารณสุข โควดิ-19 
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Public health governance mechanisms of Thailand  
in response to COVID-19 

Theerapat Ungsuchaval3

 Chatchada Kumlungpat4 

ABSTRACT 

The Covid-19 pandemic can be regarded as a mega health crisis which 

has challenged the governance capacity of the state. Overall, governmental 

responses to the crisis were heavily relied on administrative power and orders 

signifying the character of the bureaucratic state that regulates governance 

mechanisms at the central. This research investigated governance mechanisms 

of disease control of the Thai public health system and found that three types of 

health governance mechanism designed to properly response to the health crises 

have been employed: decision-making mechanism, communication mechanism, 

and operational mechanism. These health governance mechanisms can, in effect, 

be regarded as effective government mechanisms regulated by bureaucracy. This 

article also speculate about the interesting interaction between the political elites 

and bureaucrats in the governance of Covid-19.
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บทน�ำ 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด–19 ถือเป็นวิกฤติเชิงซ้อนทางสุขภาพที่ส่งผล 

กระทบไปทั่วโลก สร้างความสับสนต่อสภาพสังคมและนโยบายการรับมือต่าง ๆ  

ที่ส�ำคัญ ในช่วงปลายเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามัยโลกจัดประชุม 

คณะผู้เชี่ยวชาญด้านภาวะฉุกเฉิน (Emergency Committee) และประกาศว่า 

การระบาดของไวรสัโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่เป็น “ภาวะฉุกเฉนิด้านสาธารณสุขระหว่าง

ประเทศ” (Public Health Emergency of International Concern; PHEIC) หลงัจากไวรสั

ได้แพร่ระบาดไปยงัประเทศต่าง ๆ  ทัว่โลกอย่างรวดเร็ว ต่อมาในช่วงต้นเดอืนมนีาคม

ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO director-general) ได้ประกาศเพิ่มเตมิ

ให้สถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด–19 เป็นภาวะแพร่ระบาดทั่วโลก 

(pandemic) เพื่อเรียกร้องให้ประชาคมโลกยกระดับความใส่ใจและการด�ำเนิน

มาตรการต่าง ๆ ที่เข้มงวดยิ่งขึ้น พร้อมกับให้ค�ำนงึถงึการสร้างความสมดุลระหว่าง

การป้องกนัสขุภาพ ผลกระทบต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั และการเคารพต่อชวีติมนษุย์ 

(WHO, 2020) ส�ำหรับในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศใน 

ราชกจิจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ให้โรคตดิเชื้อไวรัสโควดิ–19 

เป็นโรคตดิต่ออันตรายล�ำดับที่ 14 ตามพระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เพื่อให้

มีการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมเชื้อไวรัสในฐานะโรคติดต่ออันตรายที่ชัดเจน 

และรัดกุมยิ่งขึ้น ซึ่งการประกาศนี้ได้ระบุอาการของโรคโควดิ–19 อย่างเป็นทางการ

อกีด้วย (Ministry of Public Health, 2020) 

วิกฤติโรคระบาดครั้งนี้ ได้เผยให้เราเห็นว่าระบบและกลไกของการบริหาร 

งานภาครัฐและนโยบายสาธารณะต่าง ๆ ในการจัดการและควบคุมการแพร่ระบาด 

ของโรคทีม่อียู่นัน้ ได้เผชญิความท้าทายโดยเฉพาะในมติทิางประสทิธภิาพของระบบ

และกลไก (Ekachai, 2020; Santhitiwanich, 2020; Chetpayak, 2020; Meetam, 2020; 

Sontonchatrawat & Janthong, 2020) ข้อมูลและค�ำอธบิายเกี่ยวกับกลไกการตัดสนิใจ

และแผนปฏบิตักิารทีรั่ฐบาลใช้ (หรอืควรใช้แต่ไม่ได้ใช้) ในการจัดการปัญหา รวมไปถงึ

การสื่อสารของผู้น�ำนั้นส่งอิทธิพลอย่างมากต่อการปรับตัวของสาธารณชน 

(Palitponganpim, 2020)

บทความวิจัยชิ้นนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลไกการอภิบาล (governance 

mechanism) ของรัฐทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญในการจัดการหรือควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคโควดิ–19 บทความชิ้นนี้ จะเริ่มจากการอธบิายภาพรวมของนโยบาย

และกลไกของรฐัไทยทีม่ต่ีอการจดัการโควดิ-19 จากนัน้ จะวเิคราะห์กลไกการอภบิาล
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ทางสาธารณสุขใน 3 ด้าน ได้แก่ การตัดสนิใจ การสื่อสาร และการปฏบิัตกิาร ท้ายที่สุด 

บทความชวนตั้งข ้อสังเกตในเบื้องต้นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ ่ายการเมือง 

และข้าราชการประจ�ำที่สะท้อนผ่านการอภบิาลภาครัฐในการจัดการโควดิ-19 นี้

กรอบคดิเกีย่วกบักลไกการอภบิาลในการด�ำเนนินโยบายด้านการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19

โดยทั่วไปแล้ว การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินมักเกี่ยวข้องกับการป้องกัน  

การระบุปัญหาและความเสี่ยง การตัดสนิใจ การปฏบิัตกิาร การประเมนิ การฟื้นฟู 

และการเลอืกใช้เครือ่งมอืตลอดจนทรพัยากรให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ โดยกจิกรรมต่าง ๆ  

เหล่านี้ต้องมลีักษณะเชงิรุก (proactive) และเปิดรับความร่วมมอืจากหลายภาคส่วน 

ตัวแสดงหนึ่งที่ส�ำคัญที่สุดในการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ  เหล่านี้ ก็คอืตัวแสดงที่อยู่ใน

ภาคส่วนรัฐ โดยเฉพาะรัฐบาลกลางและกระทรวงที่เกี่ยวข้อง

Gao and Yu (2020) ได้เสนอกรอบการวเิคราะห์กลไกทางการอภบิาลในการ

ป้องกันและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ไว้อย่าง 

น่าสนใจ พวกเขามองว่าในสถานการณ์ฉุกเฉนิ รัฐควรแสวงหารูปแบบหรอืแนวทาง

ในการอภิบาลที่สามารถส่งอิทธิพลต่อการกระท�ำของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ  

ในเครือข่ายของการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉินนั้น ๆ พร้อมกับสร้างหลักประกัน

คุณภาพของการอภิบาลดังกล่าว ทั้งนี้ พวกเขาเสนอกลไก 3 ประเภทที่รัฐต้องให้

ความสนใจในฐานะเป็นตัวเชื่อมส�ำคัญในการพัฒนากลไกการอภิบาลส�ำหรับ

สถานการณ์ฉุกเฉิน ได้แก่ กลไกทางการตัดสินใจ กลไกทางด้านข้อมูลข่าวสาร 

และการสื่อสาร และกลไกในทางด�ำเนนิการในทางปฏบิัติ

กลไกที่หนึ่ง กลไกทางการตัดสินใจ ในที่นี้ รัฐควรต้องพัฒนากลไกด้าน 

การตดัสนิใจทีใ่กล้ชดิกบัหน่วยงานในทางปฏบิตัทิีส่�ำคญั เช่น หน่วยงานและบคุลากร

ทางด้านสาธารณสุข เพื่อระบุปัญหา ประเมินความเสี่ยงรวมไปถึงความจ�ำเป็น 

ทางด้านทรัพยากรเพื่อให้การตัดสินใจด�ำเนินนโยบายเป็นไปอย่างเหมาะสมและ 

ตรงเป้าหมาย ในทางปฏิบัติ รัฐมีหน้าที่รับผิดชอบในการตัดสินระดับของมาตรการ

ในการตอบโต้สถานการณ์ เพือ่ให้การระดมทรพัยากรมคีวามเหมาะสมและเพยีงพอ

ต่อความจ�ำเป็น ปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างยิ่งในการตัดสินใจทางนโยบายเพื่อตอบสนอง 

ต่อการแพร่ระบาดของโควดิ-19 คือ ต้องไม่ล่าช้าต่อสถานการณ์และเป็นมืออาชีพ 

กล่าวคือ การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสนั้นมีความรวดเร็วอย่างมาก การชะลอ 

การตดัสนิใจหรอืการตัดสนิใจทีล่่าช้าไม่ว่าจะด้วยเหตผุลใดกต็ามน�ำไปสู่การระบาด
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อย่างรวดเร็ว (epidemic) ที่สร้างผลกระทบอย่างมหาศาลแก่สังคม (Qi et al., 2020) 

การตอบสนองทีท่นัท่วงทใีนสถานการณ์ฉุกเฉนิยงัขึ้นอยูก่บัการทีร่ฐัมมีาตรการเชงิรกุ

มากเพยีงใดในการด�ำเนนินโยบายด้วย (Waugh, 2000; Wang, Ng, & Brook, 2020; 

Cheng, Li, &Yang, 2020) การวางแผนล่วงหน้าจึงมีความส�ำคัญ ในส่วนของการ

ตัดสินใจแบบมืออาชีพนั้น รัฐควรตัดสินใจบนข้อมูลความรู้ความช�ำนาญที่ถูกต้องและ

เหมาะสม ในกรณกีารจัดการเชื้อไวรสัโควดิ-19 ความรูท้างการแพทย์และสาธารณสุข

ถอืได้ว่าเป็นฐานคดิส�ำคญัของการตดัสนิใจทางนโยบายเพือ่ตอบโต้การแพร่กระจาย

ของไวรสั บคุลากรทางการแพทย์ทีท่�ำงานกบัผูต้ดิเชื้อนัน้เป็นตวัการในการเกบ็ข้อมลู

ชัน้ด ี เพื่อน�ำมาประกอบการตัดสนิใจทางนโยบายที่จะช่วยให้รัฐสามารถระบุปัญหา 

และประเมนิสถานการณ์ได้อย่างเหมาะสม ทัง้นี้ ข้อมลูความรูใ้นด้านอื่น ๆ  เช่น สังคม

และเศรษฐกิจ ก็มีความส�ำคัญไม่แพ้กันในการท�ำให้การตัดสินใจทางนโยบาย

ครอบคลุมยิ่งขึ้นหรอืไม่สร้างผลกระทบทางลบที่มากเกนิไป 

กลไกทีส่อง กลไกทางด้านข้อมลูข่าวสารและการสือ่สาร นับว่าเป็นส่วนเตมิเต็ม

ที่ส�ำคัญที่สุดในการบรหิารจัดการสาธารณะในสถานการณ์ฉุกเฉนิ การสื่อสารต้องเน้น

ไปที่การสื่อสารความเสี่ยง เพราะว่าการสร้างความเข้าใจเรื่องความเสี่ยงคือ 

หลกัส�ำคญัในการโน้มน้าวให้ประชาชนปฏบิตัติวัอย่างเหมาะสมท่ามกลางวกิฤตแิละ

สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนต่าง ๆ  (Weible et al., 2020) กลไกนี้นับว่าใช้ต้นทุนน้อยกว่า

กลไกอื่น ๆ ถ้าออกแบบได้ดจีะเสรมิหนุนกลไกการสั่งการและการบังคับบัญชาให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพราะว่าช่วยให้รัฐสามารถก�ำกับทิศทางหรือส่งอิทธิพล 

ต่อการตดัสนิใจหรอืเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูท้ีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  และสร้างความลืน่ไหล

ของการประสานงานต่าง ๆ ในทางปฏบิัต ิกลไกการสื่อสารนี้ต้องมุ่งสร้างประโยชน์

ในหน่วยงานของรัฐให้สามารถตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้น และพัฒนาระบบความร่วมมือ 

ในเครือข่ายการอภิบาล รัฐจะตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพได้ดีต้องอาศัย

การประสานความร่วมมอื (coordination) ในระยะสัน้บนตัวกจิกรรมที่หน่วยงานต่าง ๆ  

ด�ำเนินการอยู่ อาจจะเป็นไปในรูปแบบของการตั้งเครือข่ายข้ามสายงานในภาครัฐ

เพื่อแพร่กระจายข้อมูลข่าวสาร อันจะท�ำให้การประสานความร่วมมือเป็นไป 

ในลักษณะเชิงรุก ไม่ใช่เพียงเป็นความร่วมมือที่รอค�ำส่ังทางบริหาร ประโยชน์ของ

กลไกด้านข้อมลูข่าวสารนี้ไม่ได้จ�ำกดัอยูเ่พยีงเครอืข่ายของการอภบิาลของรฐัเท่านัน้ 

แต่ยังมีประโยชน์อย่างมากในแง่ของการสื่อสารกับสาธารณะในวงกว้างอีกด้วย  

รัฐสามารถชี้แนะการกระท�ำและการใช้ชีวิตของสาธารณชนและภาคส่วนอื่น ๆ ได้

โดยการสื่อสารข้อมูลที่น่าเชื่อถอื โดยเฉพาะผ่านช่องทางการสื่อสารสมัยใหม่ต่าง ๆ  
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เช่น เฟซบุ๊กและทวติเตอร์เป็นต้น (Simon, Goldberg, & Adini, 2015; Black et al., 

2015; Yun et al., 2016) นอกจากนี้ ความเป็นผู้น�ำทางการสื่อสารก็เป็นส่วนส�ำคัญ

ที่ท�ำให้การสื่อสารมปีระสทิธภิาพ (Warrell, 2020; Heijmans & Gale, 2020; Mendy, 

Stewart, & VanAkin, 2020) การสื่อสารอย่างชัดเจน มคีวามต่อเนื่องสอดคล้องกัน 

และตรงไปตรงมาส่งผลอย่างมากต่อประสิทธิภาพของการด�ำเนินนโยบายและ 

การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมของสาธารณชน

กลไกที่สาม กลไกในทางด�ำเนินการในทางปฏิบัติ กลไกนี้เน้นย�้ำบทบาทของ

รฐัในฐานะเป็นผู้ควบคมุการเคลือ่นทีข่องทรพัยากรและข้อมลูข่าวสารต่าง ๆ  (gatekeeper) 

ก ล ่ า ว คื อ ก า ร ด� ำ เ นิ น ก า ร ท า ง น โ ย บ า ย ต อ บ โ ต ้ ก า ร แ พ ร ่ ร ะ บ า ด ข อ ง 

เชื้อไวรัสไม่ได้มีเพียงรัฐบาลเป็นผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติแต่เพียงผู้เดียว รัฐต้องท�ำให้

แน่ใจว่าทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพและทรัพยากรที่เพียงพอต่อการ 

น�ำนโยบายไปปฏบิตัแิละการรกัษาความสมัพนัธ์ของหน่วยงานนัน้ ๆ  ทีม่ต่ีอหน่วยงาน

อืน่ ๆ  ดงันั้น กลไกในทางด�ำเนนิการในทางปฏบิตัจิงึต้องมปีระสทิธภิาพ ในทางปฏบัิต ิ

รัฐต้องตรวจสอบความช�ำนาญและศักยภาพของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏบิัตติ่าง ๆ  

ว่ามีเพียงพอหรือไม่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเมินบทบาท ความรับผิดชอบ และ

ทรัพยากรของหน่วยงานนัน้ ๆ ว่ามคีุณสมบัตเิพยีงพอต่อการจัดการสถานการณ์ฉุกเฉนิ 

ที่ส�ำคัญ รัฐควรให้การสนับสนุนหน่วยงานอื่น ๆ นอกรัฐที่มีศักยภาพแต่ขาดแคลน

ทรัพยากร นอกจากนี้ การมีพื้นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพื่อประสาน 

ความสมัพนัธ์กบัภาคส่วนต่าง ๆ  ทีด่�ำเนนิการตามนโยบายโดยมกีารตกลงถงึรปูแบบ

ของความร่วมมือและการมีปัญหาร่วมกันจะท�ำให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัต ิ

มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น (Hicklin et al., 2009; Kapucu, Arslan, & Collins, 2010; 

Nohrstedt, 2018)

วธิกีารศกึษา

การวจิยัชิ้นนี้ เป็นการวจัิยเชงิคุณภาพโดยใช้ข้อมูลจากนโยบายและกฎหมายต่าง ๆ  

ของรัฐที่ประกาศในราชกจิจานเุบกษา มาตรการต่าง ๆ  ของรฐัทีร่ายงานทางส�ำนกัข่าว 

รายงานสถานการณ์ของหน่วยงานต่าง ๆ  ทีร่บัผดิชอบ อาท ิกรมควบคมุโรค ระหว่าง

เดอืนมกราคม - พฤษภาคม พ.ศ.2563 ประกอบกับการสมัภาษณ์บคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนนินโยบายด้านการจัดการโควดิ–19
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ภาพรวมนโยบายและกลไกของรัฐในการการป้องกันและควบคุมโควดิ–19

ในระยะแรกเริ่มของการแพร่ระบาด นโยบายและกลไกการอภิบาลของรัฐ 

เพื่อรับมอืกับวกิฤตสิุขภาพนี้เป็นไปอย่างกระจัดกระจาย แยกส่วน และไม่เป็นระบบ 

โดยภาระความรับผิดชอบส�ำคัญส่วนมากขึ้นอยู่กับกระทรวงสาธารณสุขและกลไก

ทางสุขภาพ รัฐบาลยังไม่มีนโยบายเป็นการเฉพาะใด ๆ ที่คิดค้นหรือน�ำไปปฏิบัต ิ

เพื่อรับมอืกับวกิฤตแิบบบูรณาการ นอกจากนี้ รัฐบาลยังแสดงออกถงึปัญหาในการ

ตัดสนิใจที่ล่าช้าในช่วงที่เกดิการระบาดสู่ไทยในระยะแรก เช่น มิได้มกีารประกาศให้

หน้ากากอนามัยเป็นสินค้าควบคุมตั้งแต่เริ่มมีการระบาดจนสินค้าขาดตลาด  

(กว่ารฐับาลจะมกีารประกาศมาตรการทีช่ดัเจนกล่็วงเลยไปจนถงึปลายเดอืนมนีาคม) 

การเปิดรับนักท่องเที่ยวจากจีนช่วงตรุษจีนในเดือนมกราคม การที่ผู้น�ำรัฐบาลและ 

ผู้มีอ�ำนาจในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับค�ำวิจารณ์จ�ำนวนมากถึงรูปแบบและวิธีการ

สือ่สารทีไ่ม่เหมาะสมกบัการรบัมอืวกิฤต ิหรอืความล้มเหลวในการควบคมุเหตกุารณ์

ที่ก่อให้เกดิ super spreader อย่างกรณสีนามมวยลุมพนิ ีเมื่อวันที่ 6 มนีาคมที่ผ่านมา

ที่รัฐบาลที่มีการออกมติคณะรัฐมนตรีขอความร่วมมืองดการชุมนุมแต่ยังมีการจัด

แข่งกฬีามวยจนเกดิผู้ตดิเชื้อจ�ำนวนมาก 

อย่างไรก็ตาม บทบาทของรัฐบาลและนโยบายเพื่อควบคุมการแพร่ระบาด 

ของโควดิ-19 เริม่ปรากฏขึ้นในช่วงกลางเดอืนมนีาคม อาท ิการทีค่ณะรฐัมนตร ี(ครม.) 

ได้มมีตริบัทราบและอนมุตัขิอรบัการจดัสรรงบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 งบกลาง รายการเงนิส�ำรองจ่ายเพื่อกรณฉีุกเฉนิหรอืจ�ำเป็นเพื่อเตรยีม

ความพร้อมป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคตดิต่ออบุตัใิหม่: กรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) ระยะการระบาดในวงจ�ำกัด (ระยะที่ 2) พร้อมตัง้กองทุนสมทบ

เพื่อป้องกัน COVID–19 ทั้งนี้ การด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ ของรัฐบาลนั้นเริ่มม ี

ความชัดเจนมากขึ้นผ่านการประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการ 

ในสถานการณ์ฉุกเฉนิ พ.ศ. 2548 หรอื พรก.ฉุกเฉนิเป็นเวลา 1 เดอืน ตัง้แต่วันที่  

26 มนีาคม ถงึ 30 เมษายน พ.ศ.2563 (รอบแรก) เพื่อยกระดับในการด�ำเนนิการ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโควดิ–19 

ในการประกาศนี้ มกีารยกระดบัศนูย์ข้อมลูโควดิขึ้นเป็นศนูย์อ�ำนวยการแก้ไข

สถานการณ์ฉุกเฉินและเตรียมจัดตั้งคณะท�ำงานและบัญญัติข้อก�ำหนดต่าง ๆ  

ซึ่งพรก.ฉุกเฉนินัน้ให้อ�ำนาจรวมศูนย์อยู่ที่ “ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ – 19)” (ศบค.) ทีม่นีายกรฐัมนตรเีป็นประธาน 

หน้าที่และอ�ำนาจหลักของ ศบค. คือการก�ำหนดนโยบายและมาตรการเร่งด่วนใน
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การบริหารสถานการณ์ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ส่ังการให้ส่วน

ราชการ รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานของรัฐปฏิบัติภายในขอบเขตหน้าที่และอ�ำนาจ 

ตามกฎหมาย ก�ำกับดแูล ควบคมุ ตดิตามการท�ำงานของเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องบรหิาร

จัดการเรื่องข้อมูลที่ได้รับรายงาน (Prime Ministerial Order 76/2563)

โครงสร้างภายในของ ศบค. ประกอบไปด้วยศูนย์ต่าง ๆ  จ�ำนวน 10 ศูนย์ อาท ิ

ส�ำนกัเลขาธกิาร มรีองเลขาธกิารนายกรฐัมนตรฝ่ีายการเมอืงทีน่ายกรฐัมนตรมีอบหมาย

เป็นหัวหน้าส�ำนักงาน ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี

โรคตดิเชื้อโควดิ 19 มปีลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นหัวหน้าศูนย์ และศูนย์ปฏบิัตกิาร 

กระจายหน้ากากและเวชภัณฑ์ส�ำหรับประชาชน มีปลัดกระทรวงมหาดไทย 

เป็นหัวหน้าศูนย์ เป็นต้น โดยที่ศูนย์เหล่านี้ล้วนมขี้าราชการระดับปลัดกระทรวงหรอื

เทียบเท่าเป็นหัวหน้าด�ำเนินการ หัวหน้าศูนย์มีอ�ำนาจก�ำหนดองค์ประกอบของ

ส�ำนักงานและศูนย์ปฏบิัตกิารได้ตามความเหมาะสม โครงสร้างเช่นนี้สะท้อนถงึการ

รวมศูนย์อ�ำนาจไว้ที่ข้าราชการอย่างชัดเจน

การตัง้ ศบค. นี้มาพร้อมกับการตัง้กลไกการอภบิาลด้านการสือ่สารให้รวมศูนย์

อยู่ที่จุดเดียว กล่าวคือ การแถลงข่าวรายงาน โดยมีเนื้อหาเน้นไปที่การรายงาน

สถานการณ์โควิด–19 รายวันและรายละเอียดของการประกาศเคอร์ฟิว การชี้แจง

มาตรการเยยีวยาต่าง ๆ  การผ่อนปรนเมือ่มกีารคลายล็อกดาวน์ พร้อมกับเป็นผูต้อบ

ค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับมาตรการของรัฐและให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกันแก่สังคม

กลไกทางการอภบิาลทางสาธารณสุขกับการป้องกันและควบคุมโควดิ-19

ดังที่กล่าวมาข้างต้น การด�ำเนินนโยบายและกลไกการรับมือวิกฤติสุขภาพนี้

ของรฐัไทยในภาพรวมยงัมส่ีวนทีพ่ฒันาและปรบัปรงุได้อกีมาก อย่างไรกด็ ีกลไกหนึง่

ที่ส�ำคัญและพิสูจน์ว่ามีศักยภาพและประสิทธิภาพในการรับมือกับวิกฤติครั้งนี้ คือ 

กลไกทางสาธารณสุข ที่ถึงแม้ว่าจะขาดแคลนทรัพยากรหรือไม่ได้รับการสนับสนุน

เท่าทีค่วร แต่กย็งัตอบสนองอย่างรวดเรว็และทนัสถานการณ์ ศกัยภาพนี้เองสะท้อน

ผ่านกลไกการอภบิาลทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 3 ประการ ได้แก่ กลไกการตัดสนิใจ 

กลไกการสื่อสาร และกลไกการปฏบิัติ

1. กลไกการตัดสนิใจทางสาธารณสุขของรัฐไทย

ก่อนการตัง้ ศบค. และการใช้พรก.ฉุกเฉนิฯ การสื่อสารของภาครัฐเกี่ยวกับ

วิกฤติสุขภาพล้วนแต่ด�ำเนินการโดนหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขผ่าน สธ.  

โดยทัว่ไปแล้ว สธ. นัน้มกีลไกด้านการแพทย์และการสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบในการ
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ตอบสนองต่อภาวะฉกุเฉนิเรยีกว่า “กองสาธารณสขุฉกุเฉนิ” อนัอยูภ่ายใต้ส�ำนกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ดี สธ. ได้คาดการณ์ว่าการแพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโควิด–19 สามารถจัดเป็นโรคอุบัติใหม่ที่ผิดปรกติและส่งผลกระทบในวงกว้าง 

กล่าวคอื เป็น “ภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข” (public health emergency) (โปรดดู 

กรมควบคมุโรค, 2558ก) ในการนี้ สธ. จงึได้เปิด “ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ” หรอื 

EOC (Emergency Operation Center) ภายใต้การบรหิารของกรมควบคุมโรค ตัง้แต่

ช่วงต้นเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 (วันที่ 3 มกราคม) ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ประเทศไทย

ยงัไม่ตรวจพบผูต้ดิเชื้อรายแรก และเชื้อไวรสัตวันี้ยังไม่ได้รบัการขนานนามว่าโควดิ–19 

อย่างที่รับรู้กันทั่วโลก แต่ สธ. ได้ตระหนักถงึผลกระทบและแนวโน้มของการระบาด

ที่จะมีขึ้นตั้งแต่การแพร่ระบาดได้รับการยืนยันในประเทศจีนในช่วงเดือนธันวาคม 

ของปีก่อนหน้า การตอบสนองของการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสตัวใหม่ที่รวดเร็วนี้  

ได้รับการยกย่องอย่างกว้างขวางและตัวแบบให้กับหลายประเทศในเวลาต่อมา  

(WHO, 2020; Thailand today, 2020) 

ดังนั้น ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินคือกลไกหลักทางการตัดสินใจด้าน

สาธารณสุขในการรับมือของวิกฤติสุขภาพครั้งนี้ โดยนิยามแล้ว ศูนย์ปฏิบัติการ

ภาวะฉุกเฉิน หมายถึง “สถานที่ที่ใช้ในการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ 

ภายใต้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ เพื่อสนับสนุนการบริหารสั่งการ ประสานงาน  

แลกเปลี่ยนข้อมูล และทรัพยากรให้เกิดขึ้นอย่างสะดวกรวดเร็วในภาวะฉุกเฉิน” 

(Department of Disease Control, 2015a, p. 18) 

การเปิดศูนย์ดังกล่าวเป็นไปตามหลักการของการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้เป็นแนวปฏิบัติของ สธ. กล่าวคือ เพื่อเป็นการตอบโต้

ภาวะฉกุเฉนิ “หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต้องด�ำเนนิการ ตามแผนจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง

สาธารณสุข มกีารเปิดศูนย์ปฏบิัตกิารภาวะฉุกเฉนิเพื่อบัญชาการเหตุการณ์ ด�ำเนนิ

การติดตามเฝ้าระวังและประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง ส่งทีมเข้าพื้นที่เพื่อให้ 

การช่วยเหลอืและบรรเทาความสูญเสยีต่อสุขภาพของผู้ประสบเหตุ และด�ำเนนิการ

ป้องกัน ควบคุมโรคระบาด หรือผลแทรกซ้อนอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้นหลังการ  

เกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข และสื่อสารความเสี่ยงอย่างเหมาะสม ซึ่งใน 

การด�ำเนินการจะระดมทรัพยากรที่เตรียมพร้อมไว้เพื่อตอบโต้ภาวะฉุกเฉินร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง” (Department of Disease Control, 2015a, p. 23)

หลังจากกระทรวงสาธารณสุขมีการแถลงยืนยันตรวจพบผู้ติดเชื้อรายที่ 3  

และรายที่ 4 ในวันที่ 22 มกราคม กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับศูนย์ปฏบิัตกิาร
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ภาวะฉุกเฉินเป็นระดับที่ 3 (หลังจากที่เพิ่งเพิ่มเป็นระดับ 2 ในวันที่ 14 มกราคม)  

(ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ, 2563, มกราคม 22) โดยมเีป้าหมายทีส่�ำคญั 4 ประการ 

ได้แก่ 1) เพื่อให้มีการติดตามสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างใกล้ชิดมากยิ่งขึ้น  

2) เสรมิหนนุการท�ำงานของระบบการเฝ้าระวังค้นหาผูป่้วยทีม่าจากต่างประเทศ โดย

เฉพาะการคัดกรองไข้ ณ ท่าอากาศยานส�ำคัญ 3) เพิ่มการเฝ้าระวังที่โรงพยาบาล

รัฐและเอกชน และ 4) สนับสนุนการเตรียมความพร้อมรับมือโรคติดต่ออุบัติใหม ่

ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศผ่านการบูรณาการการท�ำงานร่วมกันของหน่วยงานรัฐต่าง ๆ 

องค์การอนามัยโลก และภาคส่วนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งการยกระดับในครั้งนี้  

นับเป็นการยกระดับมาตรการให้มีมาตรฐานระดับสูงที่สุดเพื่อป้องกันควบคุมโรค

ติดต่ออุบัติใหม่ที่เป็นสาธารณภัยขนาดใหญ่และมีผลกระทบรุนแรงกว้างขวาง  

รวมไปถงึต้องใช้ความร่วมมอืจากทกุภาคส่วนทัว่ประเทศในการด�ำเนนิการ (Department 

of Disease Control, 2015a)

การท�ำงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเป็นไปตามหลักการที่เรียกว่า 

“ระบบบัญชาการเหตุการณ์” (incidence command system: ICS) โดยผู้ที่สั่งการคอื

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ หลกัการนี้ได้แบ่งกลุม่โครงการหน้าทีข่องศนูย์ปฏบิตักิาร

ภาวะฉกุเฉนิเพือ่รับมอืกบัการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ออกเป็น 4 กลุ่มส�ำคญั ได้แก่ 

กลุม่งานทีเ่น้นการวเิคราะห์สถานการณ์และสกดัองค์ความรู ้กลุม่งานด้านปฏบิตักิาร

ที่ท�ำหน้าที่ควบคุมโรคในพื้นที่ กลุ่มงานสนับสนุน (เช่น การส�ำรองเวชภัณฑ์และ 

ส่งก�ำลังบ�ำรุง) และกลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยง (ซึ่งได้กล่าวไปแล้วข้างต้น)

จากการสัมภาษณ์คุณหมอแนน ผู้บริหารหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขที่มบีทบาทในศูนย์ปฏบิัตกิารภาวะฉุกเฉนิเพื่อรับมอืกับโควดิ–19 พบว่า

ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนินี้มกีารประชมุทกุวนัในช่วงเช้าเพือ่วางแผนและจดัเตรยีม

ความพร้อมในการรบัมอืกบัสถานการณ์ คุณหมอแนน กล่าวเพิม่เตมิว่า ก่อนม ีศบค. 

ของรัฐบาล สธ. รับมือกับการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด–19 บนฐานของการปฏิบัติ

ราชการตามปรกต ิกล่าวคอื สธ. เป็นเจ้าภาพหลกัการในป้องกันและควบคมุการแพร่

ระบาดของเชื้อโควิด–19 ซึ่งถือว่าเป็นภารกิจหลักของกระทรวง ภายใต้การท�ำงานนี้ 

สธ. มีหน้าที่รายงานให้นายกรัฐมนตรีทราบถึงสถานการณ์และการท�ำงานต่าง ๆ  

การรายงานนี้ด�ำเนินการผ่านกลไกของส�ำนักนายกรัฐมนตรีซึ่งในขณะนั้นยังไม่ม ี

การริเริ่มปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินใด ๆ กล่าวอีกนัยหนึ่ง ภาครัฐล้วนพึ่งพาระบบ 

การท�ำงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินของ สธ. อย่างไรก็ดี เมื่อสถานการณ์ 

มคีวามซับซ้อนและจัดการได้ยากขึ้น มีความเกี่ยวพันกับภาระหน้าที่ของกระทรวงอื่น ๆ  
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นอกเหนือจาก สธ. เช่น สถานการณ์ด้านการเดินทางภายในและระหว่างประเทศ 

ที่เกี่ยวข้องกับกระทรวงคมนาคมและกระทรวงการต่างประเทศ เป็นต้น ตลอดจน 

มกีารคาดการณ์ว่าสถานการณ์จะยดืเยื้อ กลไกสาธารณสุขเพยีงอย่างเดยีวไม่เพยีงพอ

ต่อการรบัมอืกบัสถานการณ์ ความจ�ำเป็นต้องใช้กลไกของกระทรวงต่าง ๆ  ทีม่ากขึ้น

จึงเป็นเรื่องที่รัฐเริ่มให้ความส�ำคัญ การพัฒนาระบบการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน

ของการแพร่เชื้อโควิด-19 ในส่วนกลางระดับประเทศจึงเริ่มขึ้นในช่วงเดือนมีนาคม

เพื่อให้มีการจัดวางภารกิจ (alignment) และการประสานงานของหน่วยงานต่าง ๆ  

ที่เหมาะสม 

...เมื่อเราดูสถานการณ์ในประเทศและพบว่า กลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ 

มาจากการทีย่งัมกีารเดนิทางเข้ามาจากต่างประเทศโดยเราคาดการณ์

ไม่ได้ เราจะลดความเสีย่งในการควบคมุโรค เรามคีวามจ�ำเป็นต้องลด

ระดับการเดินทางระหว่างประเทศลง… เรื่องนี้ต้องควรเข้าที่ประชุม 

เพื่อตัดสินใจ เพราะว่าอยู่ ๆ เราจะไปบอกว่าให้เครื่องบินระหว่าง

ประเทศหยุดบินเข้าประเทศ มันไม่ได้เพราะว่ามันไม่ได้เกี่ยวกับเพียง

ประเทศของเรา มนัเกีย่วพนักบัหลายประเทศและกฎหมายสากลต่าง ๆ  

ที่ต้องสนใจ การยกระดับการปฏิบัติการจากระดับกระทรวงไปเป็น

ระดับรัฐบาล เป็นการรวบรวมการปฏบิัตกิารไว้ที่ส�ำนักนายกฯ หรอืที่

รัฐบาล… เรื่องนี้เป็นเรื่องทุกประเทศต้องตัดสนิใจ คอืว่าเมื่อไรต้องดงึ

กระบวนการของการจัดการออกมาจากระบบปรกติของกระทรวง… 

เมือ่เกดิอุบตัภิยั เราต้องลดชัน้ของการสัง่การลง หลายเรือ่งต้องตดัสนิ

ใจและด�ำเนินการให้ทันกับสถานการณ์… เราไม่สามารสั่งการหรือ

ท�ำงานข้ามกระทรวงได้ในระบบการปฏบัิตริาชการปรกต ิและเราจะไป

ด�ำเนนิการโดยล�ำพงัก็ไม่ได้… การม ีศบค. ซึง่เป็นกลไกของส�ำนกันายกฯ 

ท�ำให้เราสามารถท�ำงานข้ามไปกระทรวงอื่นได้ 

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

2. กลไกการสื่อสารทางสาธารณสุขของรัฐไทย

การเปิดศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนินี้ มาพร้อมกบัการรเิริม่กลไกการสือ่สาร

ที่ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข คือ การรายงานสถานการณ์ของโรคที่มาจาก 

การติดเชื้อไวรัสในชื่อ “รายงานสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนา 
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สายพันธุ์ใหม่ 2019” (ซึ่งภายหลังได้ตัดค�ำว่า “โรคปอดอักเสบ” ออกไปจากชื่อของ

รายงานตัง้แต่วันที่ 5 กุมภาพันธ์) โดยมเีนื้อหาประกอบไปด้วย 5 ส่วนส�ำคัญ ได้แก่ 

สถานการณ์ในต่างประเทศ มาตรการในต่างประเทศ สถานการณ์ภายในประเทศ 

มาตรการในประเทศไทย และการสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน โดยมีข้อความ

ส�ำคัญที่สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชน คอื

...ขอให้ประชาชนปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด โดยผู้ที่

เดินทางกลับจากพื้นที่มีการระบาดของโรคขอให้กักกันตัวเองที่บ้าน 

ให้ครบ 14 วัน แยกของใช้ส่วนตัว สวมหน้ากากอนามัย ตลอดเวลา 

เพือ่ไม่แพร่เชื้อให้คนในครอบครวั งดกจิกรรมทางสงัคม ส่วนประชาชน

ทั่วไปขอให้หม่ันล้างมือบ่อย ๆ สวมหน้ากากอนามัย ไม่ไปในที่ที่มี 

คนแออัด หากมไีข้ร่วมกบัมอีาการระบบทางเดนิหายใจอย่างใดอย่างหนึง่ 

เช่น ไอ มีน�้ำมูก ปวดเมื่อย ให้รีบไปพบแพทย์ทันทีพร้อมแจ้งประวัต ิ

การเดินทาง/ประวัติความเสี่ยงเพื่อเข้าสู ่ระบบการตรวจวินิจฉัย  

การรกัษา และเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคไม่ให้แพร่กระจายในวงกว้าง

(Emergency Operation Center, 2020, 16 March) 

จากการสมัภาษณ์บคุลากรทีเ่กีย่วข้องด้านการสือ่สารความเสีย่งของหน่วยงาน

ทางสาธารณสขุ พบว่าข้อความสือ่สารความเสีย่งกบัประชาชนมพีฒันาการทีส่ามารถ

จัดได้เป็น 4 ระยะส�ำคัญ ได้แก่ ระยะที่หนึ่งที่เน้นรณรงค์ให้ประชาชนกินร้อน  

ช้อนกลาง และล้างมอื ต่อมาในระยะทีส่องจงึเป็นการรณรงค์ให้ประชาชนใส่หน้ากาก

อนามัย การรณรงค์เรื่องเว้นระยะห่างทางสังคม (ซึ่งภายหลังปรับเหลือเป็นเพียง 

“เว้นระยะห่าง”) ถือเป็นการรณรงค์ในระยะที่สาม ในระยะที่สี่คือการรณรงค์ให้ใช้

ช้อนของตัวเองและหน้ากากผ้าเพือ่ลดปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 

การจัดให้มีการแถลงข่าวภายใต้ “ศูนย์แถลงข่าวโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

เพื่อรายงานสถานการณ์และเผยแพร่ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรสัโควดิ–19 ตลอดจนแนวทางการป้องกันและควบคมุการแพร่ระบาดดังกล่าว

เป็นประจ�ำทกุวนั การแถลงข่าวและข้อมูลนี้ ได้รบัการถ่ายทอดสดและน�ำไปเผยแพร่

ต่อในหลายช่องทางทั้งจากส�ำนักข่าวและสื่อสังคม (social media) เพื่อให้ข้อมูล

ข่าวสารกระจายไปสู่สาธารณชนให้มากที่สุด ผู้ที่ท�ำการแถลงมักประกอบไปด้วย

บุคลากรทางการแพทย์จากหน่วยงานต่าง ๆ  ในสังกัด สธ. ที่มคีวามเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
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การจัดการโรค มทีักษะการสื่อสารที่ด ีและมคีวามรับผดิชอบในการด�ำเนนินโยบาย

จดัการและควบคมุเชื้อโควดิ–19 การแถลงข่าวเช่นนี้นบัเป็นกลยทุธ์การสือ่สารทีด่ใีน

ภาวะฉุกเฉนิ

ในช่วงระหว่างเดือนมกราคมและเดือนมีนาคม การแถลงข่าวนี้จัดขึ้นในช่วง

ระหว่าง 10.00 น. และเที่ยงตรงของทุกวัน แต่ภายหลังในเดอืนมนีาคมนับแต่มกีาร

ประกาศจัดตัง้ ศบค. ของรัฐบาล การแถลงข่าวของ สธ. เลื่อนเป็นช่วงบ่าย (โดยส่วนมาก

อยู่ระหว่าง 13.00 น. และ 15.00 น.) เนื่องจากให้ ศบค. แถลงข่าวในช่วงเช้าแทน  

ดังนั้น การมีระบบการแถลงข่าวทุกวันที่มาจากการประชุมการสื่อสารความเสี่ยง 

นับเป็นสิง่ทีด่ ีเพราะท�ำให้ข้อมลูเข้าถงึประชาชนได้มากขึ้น และเป็นทางเลอืกทีแ่น่นอน

กับประชาชน 

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารและการแถลงข่าวต่าง ๆ เป็นภารกจิของกลุ่มงาน

สือ่สารความเสีย่งภายใต้ศนูย์ปฏบิตักิารภาวะฉกุเฉนิ จากการสัมภาษณ์คุณหมอคลาวด์ 

โฆษกประจ�ำหน่วยงานหนึ่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทความในกลุ่มงาน

สื่อสารดังกล่าว พบว่ากลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยงมหีน้าที่หลัก 2 ด้านส�ำคัญ ได้แก่ 

(1) การเฝ้าระวังและวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารและความเสี่ยงจากสื่อต่าง ๆ ร่วมกับ

ประเมนิการรบัรูข้องสาธารณะ เพือ่จดัท�ำแผนการสือ่สารและการตอบโต้อย่างเหมาะสม

และรวดเร็ว และ (2) การจัดท�ำข้อมูลข่าวสารและประเด็นข่าว (press release) ที่ถูกต้อง 

แม่นย�ำ และครบถ้วน เหมาะกับสถานการณ์และเป้าหมาย พร้อมกับสื่อสารข้อมูล

ความเสี่ยงผ่านช่องทางที่เหมาะสมในรูปแบบต่าง ๆ นับแต่เดอืนมกราคมเป็นต้นมา 

กลุ่มงานสื่อสารความเสี่ยงมีการประชุมในตอนเช้าเป็นประจ�ำทุกวัน ทั้งที่ประชุม

ภายในทีมงานกันเองและร่วมกับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินเพื่อรวบรวมและสกัด

เอาข้อมูลทีส่�ำคญัมาเผยแพร่ต่อแก่สาธารณชนผ่านทางกลไกต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่

การแถลงข่าวซึ่งนับเป็นรูปแบบการสื่อสารกับสาธารณะที่ส�ำคัญที่สุด
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...ในช่วงเริ่มแรกของการระบาด งานสื่อสารความเสี่ยงม ี

ความส�ำคญัอย่างมาก เพราะประเทศไทยยงัไม่ม ีศบค. มแีต่การแถลง 

จากกระทรวงสาธารณสุขอย่างเดียว ช่วงนั้นตึงเครียดมาก ทุกคน 

จะรอฟังกระทรวงสาธารณสขุ พอม ีศบค. เรากแ็บ่งคนส่วนหนึง่ไปช่วย 

ศบค. การสือ่สารของกระทรวงจงึต้องปรบับทบาท จากทีส่ือ่สารตวัเลข 

สถานการณ์ และข้อมลูเชงิกลยทุธ์ ไปเป็นเชงิวชิาการมากขึ้น เชงิตอบ

ข้อสงสัย [ทางการแพทย์และสาธารณสุข] ของประชาชนมากยิ่งขึ้น  

ให้เข้าถงึประชาชนมากขึ้น 

(หมอคลาวด์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2563)

อันที่จรงิ กลไกการสื่อสารของ สธ. นี้ไม่ได้เป็นเอกภาพมาตัง้แต่ต้น เนื่องจาก สธ. 

เป็นกระทรวงใหญ่ทีป่ระกอบไปด้วยหน่วยงานย่อย ๆ  เป็นจ�ำนวนมาก แต่ละหน่วยงาน

ก็ล้วนมคีวามช�ำนาญเป็นของตัวเอง

...การสื่อสารภายในช่วงแรก ๆ ของกระทรวงค่อนข้างสะเปะ

สะปะ ไม่ค่อยได้คุยกัน พอได้รับมอบหมายให้ท�ำเรื่อง social distancing 

แต่ละหน่วยก็ต่างคนต่างท�ำ อย่างไรก็ตาม ต่อมามีการจัดการใหม่  

โดยให้กรมสขุภาพจติและกรมอนามัยเป็นคนท�ำเรือ่ง social distancing 

งานกจ็ะชดัมากขึ้น… พอได้รบัค�ำสัง่งาน ทกุคนกอ็ยากเปิดเพจเป็นของ

ตวัเอง ชว่งแรกมเีพจเกีย่วกบัโควดิเยอะมาก ตอนหลงัเขาให้จดัมารวมกนั 

กลายเป็นเพจเดยีว ชื่อ “ไทยรู้สู้โควดิ” เพจที่มอียู่จงึปิดทิ้งและมาระดม

ทรัพยากรลงกับเพจใหม่นี้ กลายเป็นช่องทางกลาง 

(หมอคลาวด์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2563)

จะเห็นได้ว่า ในเวลาต่อมาไม่นานนกั สธ. กไ็ด้พฒันาระบบการสือ่สารทีช่ดัเจน

อย่างที่ปรากฏนับแต่ช่วงเดอืนกุมภาพันธ์เป็นต้นมา
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...เรื่องที่ใหญ่ก็สื่อสารในนามกระทรวง เรื่องที่ย่อยลงมาก็ 

เป็นเรือ่งของแต่ละกรม กระทรวงไม่สามารถดงึเรือ่งราวทกุอย่างไปท�ำเอง

ไดห้มด เพราะในทางการบรหิาร กระทรวงก็ต้องเปิดพื้นทีใ่ห้กรมแต่ละกรม

ได้แสดงผลงานของตัวเองด้วย ยกเว้นแค่เรื่องใหญ่ใจความจริง ๆ  

ที่กระทรวงต้องเป็นคนดู 

(หมอคลาวด์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2563)

เมือ่เราพจิารณาว่าภายหลงัการม ีศบค. ซึ่งบรหิารโดยส่วนกลางน�ำโดยนายก

รัฐมนตร ีกจิกรรมต่าง ๆ ที่ สธ. เคยท�ำมาเพื่อรับมอืกับโควดิ-19 ก็จะเห็นว่า ศบค. 

ได้ด�ำเนนิการด้วย โดยเฉพาะในช่วงแรกของการตัง้ ศบค. ในปลายเดอืนมนีาคมนัน้ 

เราจะเริ่มเห็นว่ามีความพยายามในการแถลงข่าวคู่ขนาน การแถลงหนึ่งจัดโดย

กระทรวงสาธารณสุข อกีแถลงหนึ่งจัดโดย ศบค. และรัฐบาล

ในช่วงที่เริ่มมีการตั้ง ศบค. ซึ่งน�ำมาสู่การแถลงข่าวของ ศบค. เองเกี่ยวกับ

สถานการณ์การจัดการโควิด–19 เราจะเห็นถึงความพยายามในการแถลงข่าวที่มี

เนื้อหาทบัซ้อนกนัของหน่วยงานทางสาธารณสขุและรัฐบาล ในการนี้ สธ. มกีารหารอืกนั

เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของการแถลงข่าวของกระทรวง การทบทวนนี้รวมไปถึง 

การทบทวนว่าควรจะมีการแถลงข่าวของกระทรวงต่อไปหรือไม่ หรือควรจะให้มี 

การย้ายทรัพยากรทัง้หมดไปที่ ศบค. 

...วันนั้นเรามีการคุยกันเยอะ เพราะว่าการแถลงตอนแรกนั้น

เวลาตรงกันเลย เดิมกระทรวงก็แถลง 11 โมง พอรัฐบาลตั้งโฆษก  

ม ีศบค. ก็เริ่มมกีารประกาศว่า ศบค. จะแถลง 11 โมง ตอนนัน้ก็น�ำมา

สู ่การอภิปรายว่าเราจะยุติการแถลงในระดับกระทรวงเลยดีไหม  

ขนทกุสรรพก�ำลงัไปด�ำเนนิการทีน่ั่น [ศบค.] แต่ว่าเราก็ได้มกีารวางแผน

ล่วงหน้า เราพบว่าการแถลงของ ศบค. มหีลายเรือ่งทีเ่ป็นเรือ่งทางการ

บรหิารภาวะอุบตัภัิยตวันี้ ศบค. คงไม่สามารถพดูเฉพาะเรื่องการแพทย์

และสาธารณสขุอย่างเดยีวได้ เพยีงแต่ว่าช่วงต้น ๆ  ทีส่ถานการณ์ค่อนข้าง

รนุแรง [เดอืนมนีาคม] เลยดเูหมอืนว่าน�ำ้หนกัของการแถลงของ ศบค. 

จะเหมือนการแถลงแทนกระทรวงสาธารณสุขเลย เพราะว่า

สถานการณ์ยังรุนแรงอยู่มาก ความสนใจและความต้องการรับข้อมูล

ข่าวสารของประชาชนยงัอยูท่ีก่ารแพร่ระบาดของโรคเสยีมาก การคาดการณ์
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ตัง้แต่ต้นของเราบอกชัดว่า [การแถลงข่าว] ต้องแยกกัน แต่กระทรวง

เลอืกปรบั ไม่พดูเรือ่งสถานการณ์เป็นหวัข้อหลัก เพราะว่า ศบค. แถลง

ไปแล้วก่อนหน้าเป็นหลัก ทาง ศบค. ก็ยังแจ้งมาว่าอยากให้ 

ทางกระทรวงสาธารณสุขติดตามและอธิบาย ขยาย ใช้เวลาเพิ่มเติม

แถลงเกี่ยวกับเรื่องการแพทย์และการสาธารณสุขเพิ่มขึ้น เพราะยังไง

ปัญหานี้กยั็งมปีระเดน็หลกัเรือ่งโรค แต่เพือ่ทีว่่าจะได้ไม่ได้ไปเบยีดเวลา

ของส่วนกลาง ให้เขาแถลงจบ ทางเราก็มาใช้เวลาต่อในการแถลง 

ของเรา ซึ่งเราใช้เวลาอยู่สักระยะนึง ถ้าดูระยะแรกการแถลงข่าวแบบนี้

ยังไม่ลงตัวดี กระทรวงเลยคิดว่าเราจะปรับการแถลงข่าวเป็นอย่างไรดี 

เพราะที่ผ่านมาเราเป็นคนท�ำหน้าที่แถลงสถานการณ์ เราเลยต้องมา

ออกแบบว่า ถ้างั้นเราต้องขยับวิธีการแถลงของกระทรวง เนื่องจาก

การแถลงสถานการณ์ของเราจะเป็นการแถลงซ�ำ้ เราต้องดูว่าอะไร 

ทีจ่ะเป็นการสือ่สารกบัประชาชนเพิม่เตมิในเรือ่งทางการแพทย์เกีย่วกบั

โรคและการสาธารณสขุทีเ่กีย่วกบัการจดัการเพือ่สร้างความปลอดภยั

จากโรคให้สาธารณะ 

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

ในการนี้ ภายหลังจากการมี ศบค. กลไกแถลงข่าวของ สธ. ก็ต้องปรับตัว  

จากการสมัภาษณ์หมอคลาวด์ พบว่า สธ. เป็นฝ่ายทีจ่ะต้องปรบัตวัเป็นหลกัทัง้ทีเ่ป็น

ผู้รับผดิชอบหลักและดูแลงานในส่วนนี้มาก่อน

...ถ้ากระทรวงสาธารณสุขไม่มีการแถลงข่าวเลย ก็คงดู

ประหลาดนะ เพราะเรื่องนี้เป็นเรือ่งทางสาธารณสขุ แต่เราจะไมแ่ถลงซ�้ำ 

และก็ไม่แถลงก่อน… คิดในมุมล�ำดับขั้นของอ�ำนาจรัฐก็คงถูกต้อง 

เหมือนกับให้อธิบดีพูดเปิดก่อนและผู้อ�ำนวยการมาพูดตาม จริง ๆ 

ศบค. ก็มอี�ำนาจมาสั่งให้เราไม่แถลงได้นะ แต่เขาก็ไม่สั่ง เขาก็คงเห็น

ว่าจะให้ ศบค. แถลงเองทัง้ 2 ชม. ก็คงจะไม่ไหว เขาก็เปิดโอกาสให้

กระทรวงแถลงในรูปแบบที่แตกต่างกันออกไป 

(หมอคลาวด์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2563)
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สภาพการณ์เช่นนี้ ได้เน้นย�้ำถึงล�ำดับบังคับบัญชาของกลไกรัฐที่อาจสะท้อน

ความไม่ลงรอยหรือความลักลั่นทางการประสานงานในการอภิบาลภาครัฐทาง

สาธารณสุข ในทางปฏบิัต ิหมอแนนอธบิายเพิ่มเตมิว่า

...ยงัไงเรากต้็องยอมรับว่ามนัมกีารจัดการอยู ่2 ทมีแต่ว่าข้อมลู

หลกัจะมาจากการประชุมตอนเช้าทีป่ระชุมร่วมกนั… ข้อมลูหลกัทีเ่กีย่วกบั

การควบคมุโรคกย็งัเป็นของกระทรวงสาธารณสุข ข้อมลูทีเ่กีย่วกับทาง

สาธารณสุขก็ยังมาจากต้นทางเดยีวกัน แต่แน่นอน ข้อมูลเหล่านี้ก็ถูก

กลั่นกรองอีกรอบหนึ่งโดย ศบค. เอง เนื่องจากเขามีคณะกรรมการ 

ที่นั่นอีกชุดหนี่งที่เตรียมการก่อนการแถลงข่าวของเขา น�้ำหนักหรือ

ข้อมูลที่แถลง [ของศบค.] จึงไม่ได้มาจากกระทรวงสาธารณสุขอย่าง

เดยีว ข้อมลูจงึมาจากการวเิคราะห์ของทมีรฐับาล… ทีศ่บค. ก็จะมห้ีอง

ของกระทรวงที่เราจะต้องส่งคนเข้าไปสนับสนุน 

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

อย่างไรก็ด ีการเข้ามาของการแถลงข่าวของ ศบค. ก็นับว่าสร้างประโยชน์ให้

กบัการแถลงของ สธ. อยู่บ้างเช่นกนั หมอคลาวด์ เล่าปัญหาทีม่แีต่เดมิของการแถลงข่าว

โดย สธ. และทศิทางที่ดขีึ้นของการแถลงข่าวหลังม ีศบค. ว่า

...การแถลงข่าวแค่เวลา 1 ชั่วโมงไม่พออยู่แล้วที่จะบอกข้อมูล

ทุกอย่างที่ประชาชนอยากรู้ เอาแค่รายงานสถานการณ์และกลยุทธ ์

ที่จะท�ำต่อ ก็ใช้เวลาไปแล้วครึ่งชั่วโมงหรอื 45 นาท ีเพราะฉะนัน้เรื่องที่

ถูกมองว่าเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น เรื่องสุขภาพจิต จึงใส่เข้าไปไม่ได้เลย  

พอบทบาทถูกเปลี่ยน การแถลงข่าวของกระทรวงสาธารณสุขก็เริ่ม

ผ่อนคลายมากขึ้น พูดเรื่องเฉพาะทางได้มากขึ้น แต่ประชาชนก็สนใจ

น้อยลง 

(หมอคลาวด์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2563)

นอกจากเรื่องการปรับทศิทางของการสื่อสาร หากมองในแง่ของการอภบิาล

ภาครฐัโดยรวม อาจตัง้ข้อสงัเกตได้ว่าการเกดิขึ้นของกลไกการสือ่สารของ ศบค. คอื

ความพยายามถ่วงดลุอ�ำนาจภายในระบบราชการผ่านการกระจายการกระจกุตัวของ
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ข้อมลูออกจาก สธ. กล่าวคอืไม่ให้มหีน่วยราชการหนึง่ใดผกูขาดข้อมลูข่าวสารแม้อยู่

ในสภาวะฉุกเฉนิ การสื่อสารในช่วงวกิฤตนิี้จงึเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ทางอ�ำนาจ

ภายในระบบราชการอย่างน่าสนใจซึ่งต้องการการศกึษาเพิ่มเตมิ

3. กลไกในการปฏบิัตทิางสาธารณสุข

การด�ำเนินการควบคุมโรคในทางปฏิบัตินั้น ด�ำเนินการผ่านกลุ่มงานปฏิบัติ

การสอบสวนควบคุมโรคอันเป็นหน้าที่ของกลุ่มงานด้านปฏิบัติการของศูนย์ปฏิบัติ

การภาวะฉกุเฉนิ มหีน้าทีส่�ำคญัในการจดัระบบการปฏบิตักิารภาคสนามเพือ่ตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินในพื้นที่ การสอบสวนควบคุมโรคต้องให้ความส�ำคัญกับการประเมิน

ขนาดความรุนแรง การกระจายของปัญหา รายงานสถานการณ์และผลไปที่ 

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินแบบทันทีในขณะปัจจุบัน (real time) และปฏิบัติการ

ควบคุมสถานการณ์ภาวะฉุกเฉนิในพื้นที่ 

การด�ำเนินการดังกล่าวทางสาธารณสุขในการควบคุมโรคนั้นขึ้นอยู ่กับ 

พระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558 ซึง่เป็นกฎหมายส�ำคญัทีส่ดุของประเทศทีเ่กีย่วกบั

การเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคตดิต่อ กฎหมายนี้ได้ให้อ�ำนาจหน้าที ่

ที่ส�ำคัญกับรัฐมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข อาท ิการออกประกาศก�ำหนดชื่อ

และอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง การก�ำหนด

ช่องทางเข้าออกในประเทศให้เป็นด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศได้  

การก�ำหนดหลักเกณฑ์ วธิกีาร และเงื่อนไขในการสอบสวนโรค การประกาศให้ท้องที่

หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค การจัดให้มีโครงสร้าง 

คณะกรรมการโรคตดิต่อระดับชาตแิละระดับจังหวัด และการแต่งตัง้ “เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคตดิต่อ” ให้สามารถปฏบิัตกิารด้วยอ�ำนาจหน้าที่ตาม พรบ.ควบคุมโรคนี้ 

(มกีารแต่งตัง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อ จ�ำนวน 3 ฉบับ ภายในระยะเวลา 2 เดอืน) 

พรบ.โรคติดต่อ 2558 นี้จึงเป็นฐานคิดของอ�ำนาจหน้าที่และการด�ำเนินการ 

ทางสาธารณสุขทั้งหมดเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด–19 (โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งตามวธิปีฏบิัตริาชการปรกตกิ่อนม ีศบค. ดังที่กล่าวไปแล้วในข้างต้น) ตัง้แต่

มกีารระบาดของเชื้อโควดิ–19 ภายในประเทศในเดอืนมกราคม นอกจากนี้ หลังจาก

เริ่มมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด–19 ภายในประเทศ มีการออกประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุทีส่�ำคญัตาม พรบ.ควบคมุโรค พ.ศ. 2548 จ�ำนวน 9 ฉบบั อาท ิ 

เรื่องเกี่ยวกับชื่อและอาการส�ำคัญของโรคติดต่ออันตราย เรื่องท้องที่นอกราช

อาณาจักรที่เป็นเขตติดต่ออันตราย เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการ

สอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด พ.ศ. 2563 เป็นต้น เพื่อสร้างระบบ 
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ในการด�ำเนนิงานทางสาธารณสุขในการรบัมอืของการแพร่ระบาดของโรคโควดิ–19

เมื่อพิจารณาถึงกรอบในการก�ำกับกลไกการด�ำเนินการทางปฏิบัติของ 

การควบคุมโรคในวกิฤตสิุขภาพครัง้นี้ เราจะเห็นกฎหมายส�ำคัญ 2 ฉบับ ได้แก่ พรก. 

ฉุกเฉนิฯ อันเป็นเครื่องมอืของกลไกรัฐโดยรวมและ พรบ. โรคตดิต่อฯ ที่เป็นเครื่องมอื

หลักของกลไกทางสาธารณสุข กฎหมาย 2 ฉบับนี้ โดยเนื้อหาสาระแล้วคอืเครื่องมอื

ของรัฐเช่นเดียวกัน ถึงแม้ว่าจะมีล�ำดับชั้นทางกฎหมายไม่เท่ากันเป็นธรรมดา  

แต่โครงสร้างการให้อ�ำนาจและกลไกภายในนั้นมีลักษณะที่เหมือนหรือเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันค่อนข้างมาก กล่าวคือ เครื่องมือทั้งสองชิ้นนี้คือการสร้างโครงข่าย

เชงิอ�ำนาจและการประสานงานในการรบัมอืและจดัการกบัสถานการณ์เฉพาะซึง่ใน

ที่นี้คอื โควดิ–19

อย่างไรก็ตาม พรก. ฉุกเฉนิฯ มเีนื้อหาที่เน้น “การห้าม” เป็นส�ำคัญ ซึ่งเกี่ยวพัน

กับการควบคุมโรคทัง้ทางตรงและทางอ้อม ในขณะที่ พรบ. โรคตดิต่อฯ ได้น�ำเสนอ

แนวทางปฏบัิตทิีเ่หมาะสมด้วยในการควบคมุโรคโดยตรง โดยความแตกต่างทีส่�ำคญั

ที่สุดระหว่างกฎหมาย 2 ฉบับนี้ คือ การสร้างบรรยากาศของ “ความเข้มงวด”  

ในการบังคับพฤตกิรรมของประชาชนให้ลดความเสี่ยงในด้านต่าง ๆ 

หลังจากมีการรายงานว่าพบผู้ป่วยที่ยืนยันโรคติดเชื้อโควิด–19 จ�ำนวนเกิน 

100 คน ในวันที ่15 มนีาคม สธ. ได้นดัหมายการประชมุนักวชิาการ รองนายกรฐัมนตร ี

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ผู้บริหารทั้งกระทรวงร่วมหารือเกี่ยวกับ

มาตรการการรายงานโรค และลงนามในประกาศกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ฉบับที่ 3 

และ 4 พ.ศ.2563 ให้ผู้บริหารระดับสูงและเจ้าหน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข 

รวมถงึข้าราชการในสังกัดกระทรวงมหาดไทยระดับต่าง ๆ รวมถงึข้าราชการสังกัด

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาลและองค์การบริหาร ร่วมบูรณาการเฝ้าระวัง 

การแพร่ระบาดของไวรัสทุกพื้นที่ (Emergency Operation Center, 2020, March 15) 

ต่อมาในวันที่ 21 มนีาคม คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาตไิด้ส่งหนังสอืด่วน

ถึงผู ้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธานกรรมการโรคติดต่อจังหวัด  

ให้จัดท�ำแผนปฏบิตักิารค้นหา เฝ้าระวัง และป้องกนัโรคระดับอ�ำเภอและหมูบ้่านหลัง

จากที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑลสั่งปิดสถานที่เป็นการชั่วคราวอันส่งผลให้

ประชาชนส่วนหนึ่งเดินทางเพื่อกลับภูมิล�ำเนา เหตุการณ์นี้ได้ก่อให้เกิดการจัดตั้ง 

ทีมอาสาโควิด–19 ระดับอ�ำเภอและหมู่บ้านเพื่อด�ำเนินการค้นหาและเฝ้าระวังผ่าน

กลไกสาธารณสุขในพื้นที่ (Emergency Operation Center, 2020, March 22)



ธรีพัฒน์ อังศุชวาล และชัชฎา ก�ำลังแพทย์

56

การเคลือ่นย้ายของประชาชนและโรคได้กระตุ้นให้รัฐต้องจดัพื้นที่ควบคมุโรค 

(quarantine) เพื่อสังเกตอาการผู้เดินทางกลับจากต่างประเทศเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

14 วัน และป้องกันการแพร่กระจายของโรค โดย สธ. เป็นผู้รับผดิชอบหลักร่วมกับ

กระทรวงกลาโหมดแูลในพื้นทีก่รงุเทพมหานคร และร่วมกับกระทรวงมหาดไทยดูแล

ในพื้นที่ต่างจังหวัด (Matichon Online, 2020a; Emergency Operation Center, March 22; 

WorkpointToday, 2020) 

การจัดพื้นที่ควบคุมโรคนี้ ด�ำเนินไปพร้อมกันกับการใช้มาตรการการค้นหา 

ผู้ป่วยเชงิรกุ (active case finding) ในการป้องกนัและควบคมุโรคตลอดจนภยัสขุภาพ

ที่มีต่อประชาชน เนื่องจากการค้นพบผู้ป่วยในระยะแรก ๆ หรือตั้งแต่ยังไม่แสดง

อาการจะน�ำไปสูก่ารดแูลรกัษาทีร่วดเรว็และป้องกนัผลกระทบจากการแพร่เชื้อทีจ่ะ

เกดิขึ้นได้ การค้นหาผูป่้วยเชงิรกุนี้มหีลกัการทีต่รงข้ามอย่างสิ้นเชงิกบัมาตรการหลกั

ที่ใช้โดยทั่วไป คอื การจัดบรกิารแบบตัง้รับในสถานบรกิาร (Passive case finding) 

ซึ่งใช้ทรัพยากรน้อยกว่า แต่ประสบปัญหาเรื่องการเข้าถึงบริการของประชาชนและ

ล่าช้าต่อการป้องกันและควบคมุโรค ทีผ่่านมา มคีวามพยายามให้น�ำการค้นหาผูป่้วย

เชิงรุกไปใช้ในการป้องกันควบคุมโรควัณโรค เอดส์ ซิฟิลิส โรคเรื้อน มาลาเรีย  

และโรคพยาธิใบไม้ตับ (Department of Disease Control, 2015b) ในการป้องกัน

ควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด–19 นี้ การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกได้กลายมาเป็น

มาตรการหลกัในทางปฏบิัตทิี่หน่วยงานทางสาธารณสุขใช้เพื่อค้นหาผู้ทีต่ดิเชื้อและผู้

ทีม่คีวามเสีย่งอนัจะน�ำไปสูก่ารป้องกนัควบคมุทีร่วดเรว็และเหมาะสมต่อไป มาตรการนี้

ไม่ได้เป็นเพียงมาตรการทางสาธารณสุขเพียงอย่างเดียว แต่ยังนับเป็นมาตรการทาง

ชมุชนอกีด้วย เนือ่งจากการค้นหาผู้ป่วยในพื้นทีน่ัน้ต้องสมัพนัธ์อย่างใกล้ชดิกับชมุชน

และสาธารณสุขในชุมชนด้วย (Matichon Online, 2020b; Hfocus, 2020d; Siamrat 

Online, 2020; Department of Disease Control, 2020) กลไกสาธารณสุขในพื้นที่ 

อาท ิโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล (รพสต.) หรอืแต่เดมิคอื สถานอีนามัยเดมิ 

และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) จึงเป็นหน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง 

ในฐานะเป็นกลไกทางการอภบิาลสาธารณสุขในพื้นที่

อสม. ถอืเป็นกลไกการอภบิาลทางสาธารณสขุของรฐัที่มลีกัษณะของการรวมเอา

บทบาทของประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม กลายเป็นแขนขาของรัฐที่การสอดส่อง 

และดูแลสขุภาพทีด่ใีนพื้นที ่นบัแต่มกีารแพร่ระบาดอย่างรุนแรงในเดอืนมนีาคม อสม. 

นับว่ามีบทบาทอย่างมากในการเผยแพร่ความรู้ในการดูแลสุขภาพและการรณรงค์

และป้องกันการระบาดของเชื้อโควดิ–19 ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ (Thai Post, 2020; 
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Bangkokbiznews, 2020b) โครงการที่น่าสนใจที่ อสม. ได้ริเริ่ม ได้แก่ “อสม.  

เคาะประตูบ้านต้านโควิด–19” ที่ด�ำเนินการระหว่างวันที่ 2–26 มีนาคม 2563  

ที่ให้ความรู้ คัดแยกกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดตาม โครงการ  

“ค้นให้พบ จบใน 14 วัน” เริ่มวันที่ 27 มนีาคม จนถงึวันที่ 2 เมษายน 2563 อสม. 

ได้บุกเคาะประตูบ้านไปแล้ว 11,835,329 หลังคาเรอืน และโครงการ “อสม.ร่วมใจ 

รณรงค์สงกรานต์ไทยปลอดภยัจากโควดิ–19” ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ ผ่านการบกุ

เคาะประตูบ้านทุกครวัเรอืน เน้นย�ำ้ความส�ำคญัมาตรการการเว้นระยะห่าง (distancing) 

งดการจดัเทศกาลสงกรานต์และเดนิทางกลบัภมูลิ�ำเนา งดรดน�้ำด�ำหวั พร้อมรณรงค์

สบืสานประเพณด้ีวยการสรงน�ำ้พระทีบ้่าน แสดงความกตัญญูต่อญาตผู้ิใหญ่ด้วยวธิี

ออนไลน์ และหากจ�ำเป็นต้องเจอกนัได้เน้นย�ำ้การสวมหน้ากาก เว้นระยะห่าง 1 – 2 เมตร 

(Hfocus, 2020d) อสม. ยังมบีทบาทที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวัง คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ 

โดยเฉพาะตามงานทีม่กีารรวมตวักนั เช่น งานบุญและงานศพ พร้อมทัง้รายงานกลบั

ไปที่กระทรวงเพื่อวางแผนด�ำเนินการต่อไป อสม. ยังริเริ่มกิจกรรมการส่งยาและ

เวชภัณฑ์ถึงบ้าน ผ่านโครงการ “Grab Drug” เพื่ออ�ำนวยความสะดวกผู้ป่วยและ 

ผูด้แูล ตลอดจนลดความแออดัในการใช้บรกิารในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคและ

ประชาชนหลีกเลี่ยงการเดินทางออกจากที่พักอีกด้วย (Emergency Operation 

Center, 2020, April 24) 

...จรงิ ๆ  นบัว่าเป็นจดุแขง็ทีร่ะบบสาธารณสขุเราท�ำทัง้เรือ่งการแพทย์

และการสาธารณสุขมาด้วยกัน เพราะว่าการสาธารณสุขจะเกี่ยวกับ

ปัจจยัเชงิวถิชีวีติและรปูแบบชมุชนในการท�ำงาน ไม่ได้เข้าใจแค่ตวัโรค

อย่างเดยีว… เพือ่ให้ท�ำงานแบบนี้ได้ เราต้องมกีลไกภาคประชาชนทีอ่ยู่

ในพื้นที่ที่มีความหลากหมายและความแตกต่างกัน เราจึงมี อสม.  

เกดิขึ้นพร้อม ๆ กับหน่วยบรกิารทางการแพทย์ รพสต. ซึ่งก็คอืสถานี

อนามยัเดมิทีค่รอบคลุมลงไประดบัต�ำบลหมู่บ้าน รวมถงึเราออกแบบ

หน่วยบรกิารให้มขีนาดกลางที่ลงไปอยู่ในระดับอ�ำเภอได้ ไม่ใช่มเีพยีง

ขนาดใหญ่… เพราะฉะนัน้ รพสต. และ อสม. ที่ท�ำงานอยู่ในพื้นฐาน

ดูแลชุมชนในเชิงการควบคุมโรคอยู ่แล้ว ไม่ว่าจะเป็นเบาหวาน  

ความดัน ไข้เลือดออก จึงมีฐานข้อมูลและความรู้ของชุมชนอยู่แล้ว  

เราจงึใช้กลไกนี้แล้วเตมิความเข้าใจเรือ่งการระบาดของโรคและตวัโรค

อุบัติใหม่เข้าไป เขาก็ลงปฏิบัติการท�ำงาน ลงไปดูแลตัวชุมชนได้ทันท ี
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โดยเฉพาะในช่วงที่เราต้องควบคุมคนที่ต้องกักตัวที่บ้านเป็นเวลา  

14 วัน… เพราะค�ำถามที่เกิดขึ้นตอนนั้นคือเราจะกักตัวคนที่บ้านและ

ดูแลได้อย่างไร ใครจะท�ำให้มั่นใจว่าพวกเขาจะดูแลตัวเองได้ อสม.  

จงึ knock-door ตามบ้าน ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้คน ส่งถอืว่าท�ำให้

เราผ่านจุดนัน้มาได้เรยีบร้อยด ี

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

ด้วยภารกจิต่าง ๆ  ทีก่ล่าวมา อสม. จดัเป็นกลไกแนวหน้าเชงิรกุทางสาธารณสขุ

อย่างแท้จรงิ (Jansongsang, 2020) เปรยีบเสมอืน “ด่านหน้า” ของชุมชนเพื่อจัดการ

กับปัญหาต่าง ๆ การที่ภารกิจการควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพก็เป็น 

ผลสืบเนื่องมาจากรากฐานของระบบสาธารณสุขขั้นมูลฐานที่มี อสม. และ รพสต. 

เป็นตัวขับเคลื่อนส�ำคัญ ระบบนี้เป็นเครือข่ายที่ฝังตัวอยู่ในพื้นที่ต่าง ๆ ทั่วประเทศ 

มานานเกอืบครึ่งทศวรรษ (Tantivitayapitak, 2020)

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายการเมืองและฝ่ายราชการในการจัดการโควิด-19: 
ข้อสังเกตเบื้องตน้

...เรื่องบางเรื่องมันมีปัญหาอยู่แล้ว วิกฤติก็จะท�ำให้มันชัดขึ้น  

แต่ว่ามันกเ็ป็นโอกาสให้เรือ่งบางเรือ่งทีค่วรจะต้องจดัการได้คลีค่ลายลง 

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

จากทีก่ล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่ากลไกการอภบิาลทางสาธารณสุขมศัีกยภาพ

ในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินอย่างเป็นระบบและครอบคลุมทั้ง 3 ด้านอยู่แล้ว 

ไดแ้ก ่การตดัสนิใจ การสือ่สาร และการปฏบิตักิาร ค�ำถามทีน่่าสนใจคอื เหตุใดรัฐไทย

จึงต้องใช้กลไก พรก.ฉุกเฉิน และ ศบค. ซึ่งถือว่าเป็นกลไกเพิ่มเติมและไม่ใช่กลไก

โดยตรงในการควบคุมโรค

การประกาศใช้ พรก.ฉุกเฉนิ ในครัง้นี้ ถอืเป็นครัง้แรกที่กลไกการอภบิาลเช่นนี้

ถกูน�ำมาใช้ในการบรหิารสถานการณ์โรคระบาดทีค่รอบคลมุพื้นทีท่ั่วราชอาณาจกัร 

ทีผ่่านมาการประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิของรฐัไทยถูกใช้เป็นเครือ่งมอืทางการเมอืง

เพือ่รกัษาความมัน่คงของรฐัทัง้ในการจดัการสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้และการบรหิารจัดการการชุมนุมในพื้นทีส่่วนกลาง (Thupthong, 2020) 
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ดังนั้นการเลือกใช้พรก.ฉุกเฉินแทนที่จะใช้พรบ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ที่มีอยู่แล้ว 

อันเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมโรคโดยตรง จึงอาจสะท้อนถึง 

ความตัง้ใจของรัฐในการใช้กลไกการอภบิาลทางปกครองเพือ่เป้าหมายทางการเมอืงด้วย 

ในนามของการรักษาความสงบเรียบร้อยของตัวรัฐเอง เนื่องจากหัวใจส�ำคัญของ 

พรก.ฉกุเฉนิ อยูท่ีอ่�ำนาจ เช่น การประกาศเคอร์ฟิว อ�ำนาจปิดเมอืง ให้บคุคลมารายงาน

ตัว อ�ำนาจในการค้นบ้านโดยไม่ต้องมีหมาย และเจ้าหน้าที่รัฐไม่ต้องรับผิดเพราะ 

การตรวจสอบถ่วงดุลอ�ำนาจรัฐจะถูกระงับไปก่อน เป็นต้น

นับตั้งแต่มีการประกาศใช้ พรก.ฉุกเฉิน สามารถเห็นได้ว่ารัฐใช้อ�ำนาจไปใน  

3 ลกัษณะส�ำคญั ได้แก่ การห้าม/ระงบั การขอความร่วมมอื และการก�ำหนดมาตรการ

หรอืการแต่งตัง้ต่าง ๆ  ซึ่งสะท้อนของฐานคตขิองอ�ำนาจอย่างชัดเจน กจิกรรมต่าง ๆ  

เช่น การจดัตัง้ศนูย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสั การถ่ายโอนอ�ำนาจ

หน้าทีข่องรฐัมนตรตีามกฎหมาย 40 ฉบบั มาเป็นของนายกรฐัมนตรเีป็นการชัว่คราว

ในส่วนทีเ่กีย่วข้องกับการการแก้ไขสถานการณ์โควดิ-19 และการแต่งตัง้ผูป้ฎบิตังิาน

และเจ้าหน้าที่ในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน ล้วนแล้วแต่ตอกย�ำ้ว่า พรก.ฉุกเฉิน 

เป็นกลไกการอภิบาลหลักที่ท�ำให้รัฐสามารถจัดศูนย์กลางอ�ำนาจใหม่เพื่อบริหาร

จัดการภาวะวิกฤติมาสู่นายกรัฐมนตรี การปรับอ�ำนาจเปลี่ยนบทบาทในการตัดสิน

ใจที่กระจายอยู่กับรัฐมนตรีให้รวมศูนย์อยู่ที่นายกรัฐมนตรีในฐานะผู้มีอ�ำนาจสูงสุด 

ได้น�ำมาสู่ข้อสังเกตว่าการปรับเปลี่ยนนี้สะท้อนภาพของการหวนคืนของ “นายกฯ  

ทีเ่ป็นเผดจ็การทหาร” อนัตัดขาดจากกลไกทีม่าจากการเลอืกตัง้ต่าง ๆ  เฉกเช่นเดยีว

ก่อนการเลอืกตัง้ในปี พ.ศ.2562 (Tonsakulrungruang, 2020a)

หากพจิารณาในแง่เนื้อหา การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉนินัน้ครอบคลุมมติิ

การใช้ชีวิตของประชาชนทั้งในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโดยตรง  

(เช่น การห้ามเข้าพื้นที่เสี่ยง การปิดสถานที่เสี่ยง การปิดช่องทางเข้ามาใน 

ราชอาณาจักร การห้ามกักตุนสินค้า) และการควบคุมโรคทางอ้อม (เช่น การห้าม

ชุมนุม การน�ำเสนอข่าว การก�ำหนดเคอร์ฟิว การขอความร่วมมือจากนายทุน)  

การเลอืกใช้ พรก.ฉกุเฉนิแทนการใช้กฎหมายการควบคมุโรคตดิต่อจงึน�ำมาสู่ข้อกังวล

ถึงการใช้อ�ำนาจเบ็ดเสร็จที่สามารถไปล่วงล�้ำในพื้นที่อื่น ๆ นอกเหนือจากสุขภาพ 

โดยเฉพาะในมติชิวีติประจ�ำวนัของประชาชน หรอืประเดน็อืน่ ๆ  ทีม่กีฎหมายควบคมุ

เป็นการเฉพาะอยู่แล้ว อาทิ การจ�ำหน่ายสุรา การจับกุมบ่อนการพนัน การจับกุม 

ยาเสพตดิ เป็นต้น แต่สิ่งที่ พรก.ฉุกเฉนิ ส่งผลกระทบโดยตรง คอื การก�ำกับกลไก

การอภบิาลอื่น ๆ ภายในระบบของรัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลไกทางสาธารณสุขและ
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การก�ำกับพฤตกิรรมของคนในสังคมเพื่อสร้างความสงบเรยีบร้อย ในแง่นี้ นโยบาย

และกลไกการอภิบาลของรัฐในการควบคุมโรคระบาดจึงสะท้อนภาพของ  

“รัฐเวชกรรม” ที่สนใจควบคุมและพัฒนาคุณภาพชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน  

ที่พึ่งพากลไกแบบราชการในภารกิจทางด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชน

ที่มปีฏสิัมพันธ์ในความมั่นคง การสร้างชาตแิละสังคมที่สุขภาพด ี(Puaksom, 2018; 

Muksong, 2020)

ความเป็นรัฐเวชกรรมนี้ ยังสะท้อนผ่านการด�ำเนินนโยบายควบคุมโควิด-19 

ทีม่กีารใช้อ�ำนาจต่อสทิธเิสรภีาพและมองโรคระบาดแบบทหารนยิมซึง่โรคระบาดคอื

ภัยความมั่นคงของชาต ิการรับมอืภัยความมั่นคงจงึต้องใช้มาตรการต่าง ๆ ที่สร้าง

ความสงบเรยีบร้อยและมุ่งเน้นชยัชนะต่อศัตรซูึง่อาจสร้างความเสยีหายต่อประชาชน

และสังคม (Tonsakulrungruang, 2020b) โควิด–19 ในสายตาของผู้มีอ�ำนาจนั้น 

จงึเป็นภัยคุกคามความมั่นคงแบบใหม่ (non-traditional security threat) ที่การรับมอื

ต้องพึง่พาวธิกีารนอกเหนอืไปจากมาตรการเดมิ ๆ  ในนามของกระบวนการประกอบสร้าง

ความมัน่คง (securitization) (โปรดด ูSombatpoonsiri, 2019) ฐานคดิเช่นนี้เองคอืทีม่า

ส�ำคัญของ พรก. ฉุกเฉิน ที่ให้อ�ำนาจนายกฯ แบบเบ็ดเสร็จในการบริหารจัดการ 

เพือ่รบัมอืกบัวกิฤตสิขุภาพนี้ทีข้่ามขัน้ตอนและกระบวนการต่าง ๆ  ทีม่าจากการเลอืกตัง้

และวถิทีางการบรหิารจดัการบ้านเมอืงในสภาวะปรกต ิรฐับาลจงึตัง้โครงสร้างพเิศษ

ภายใต้ พรก. ฉุกเฉนิดงักล่าวเพือ่ให้สะดวกต่อการท�ำงานของราชการและฝ่ายความมัน่คง 

(Ganjanakhundee, 2020) กลไกการใช้อ�ำนาจในลักษณะนี้ได้ผนวกรวมอ�ำนาจ 

ทางปกครองและอ�ำนาจในการจัดการทางสาธารณสุขเข้าด้วยกันและแสดงถึง 

ความเข้มแข็งของรัฐเวชกรรมสมัยใหม่

ภายหลังการประกาศใช้พรก.ฉุกเฉินไปหนึ่งสัปดาห์ จ�ำนวนยอดผู ้ป่วย 

ในประเทศกลบัไม่ได้ลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ ยงัคงมผู้ีป่วยโดยเฉลีย่มากกว่า 100 ราย

ต่อวันในขณะที่มีผู้ถูกจับจากการฝ่าฝืนพรก.ฉุกเฉิน 19 คดี รวมผู้ต้องหา 25 คน 

(Treesuwan, 2020) อย่างไรก็ด ีเมื่อเวลาผ่านไป 2 เดอืน จ�ำนวนยอดผู้ป่วยก็ลดลง

เป็นระยะ ๆ  จนตวัเลขผูต้ดิเชื้อค่อนข้างคงที ่ข้อเทจ็จรงินี้เองน�ำมาสู่ข้อสังเกตจ�ำนวนมาก

เกี่ยวกับความไม่มีประสิทธิภาพหรือการเลือกใช้กลไกการอภิบาลและเครื่องมือ 

ทางนโยบายที่ไม่สอดรับกับสถานการณ์ เพราะอ�ำนาจพิเศษที่ พรก.ฉุกเฉิน มีนั้น  

ควรจะสามารถจ�ำกัดจ�ำนวนผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วกว่านี้ หน�ำซ�้ำ ภายหลังที่รัฐ

สามารถควบคุมการติดเชื้อไม่ให้เพิ่มขึ้นในจ�ำนวนมากได้ รัฐก็ยังคงเลือกใช้  

พรก.ฉกุเฉนิอย่างต่อเนือ่งและขยายช่วงเวลาของการใช้จงึน�ำไปสูข้่อสงัเกตเรือ่งการใช้ 
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พรก. เพื่อสืบทอดอ�ำนาจและสภาวะการควบคุมแบบเบ็ดเสร็จของรัฐบาลจาก 

นักวเิคราะหต์่าง ๆ  ถงึความไม่สอดคล้องกนัของมาตรการและเครือ่งมอืกบัสถานการณ์

ความเป็นจรงิ (Gomez & Ramcharan, 2020; Heydarian, 2020; Kerdpoka, 2020; 

ASEAN Parliamentarians for Human Rights, 2020)

เมื่อเทยีบกับมาตรการทางสาธารณสุข มาตรการทางตรงจ�ำนวนมากของรัฐ

ผ่าน พรก.ฉุกเฉิน จึงไม่ได้มุ่งควบคุมโรคโดยตรงอย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง 

ยังสร้างภาระให้แก่ประชาชน ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดคือการออกมาตรการให้คนไทย 

ทีอ่ยู่ต่างประเทศต้องมใีบอนญุาต Fit-to-fly หากต้องการเดนิทางเข้าประเทศ ซึง่ถกู

วจิารณ์อย่างหนักว่าไม่ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ซ�ำ้ยังเพิ่มภาระแก่

ประชาชนคนไทยอกีด้วย (Thailand Development Research Institute, 2020) รัฐบาล

ยังถูกวิจารณ์อย่างมากเกี่ยวกับการด�ำเนินการเยียวยาประชาชนผู้ได้รับผลกระทบ 

ทีส่่งผลให้เกดิการตกหล่น ไม่ทัว่ถงึกลุม่คนทีเ่ป็นคนจนและกลุม่เปราะบางจากการเปิด

ให้ลงทะเบียนรับการเยียวยาแบบออนไลน์ สะท้อนสภาพการณ์จัดการข้อมูล 

อย่างไม่มีประสิทธิภาพและการไม่ค�ำนึงถึงความหลากหลายในเงื่อนไขของชีวิต

ประชาชนของรฐัในการเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบ (Thongthep & Sanguanwong, 2020; 

Khaosa-ad, 2020; Chalamwong, 2020)

วกิฤตสิุขภาพนี้ จงึได้เปิดเผยและตอกย�้ำลักษณะของรัฐไทยโดยรวมที่ส�ำคัญ 

คือ ถนัดการควบคุมและก�ำกับดูแล แต่ไม่ถนัดงานบริหารและอ�ำนวยความสะดวก 

(Tonsakulrungruang, 2020c) ถงึแม้จะรวมศนูย์แต่กข็าดเอกภาพในการบรหิารจดัการ 

เมื่อต้องเผชญิกับการคุกคามของโรคระบาด ปัญหาที่เกดิขึ้นโดยส่วนใหญ่จงึเป็นผล

มาจากปัญหาการบรหิารจดัการ ความล่าช้าในการก�ำหนดมาตรการต่าง ๆ  การตดัสนิใจ

ทีไ่ม่เดด็ขาด การขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง และการสือ่สาร

กับประชาชน (Kumlungpat, 2020) ทัง้นี้ เพราะวธิคีดิของรัฐแบบราชการมักส่งเสรมิ

กลไกที่มุ่งเน้นการปกครองผ่านการบรหิารด้วยการออกกฎระเบยีบและการควบคมุ

ให้เป็นไปตามกฎระเบยีบและค�ำสั่ง 

การด�ำเนินนโยบายและกลไกของรัฐจากทางสาธารณสุขและ ศบค. จึงได้

สะท้อนภาพของความสมัพนัธ์ทีซ่บัซ้อนของการจดัการปกครองระหว่างฝ่ายการเมอืง

และฝ่ายข้าราชการและอาจสะท้อนภาพของความตงึ (tension) หรอืความลักลั่นทับ

ซ้อนของการจัดการปกครองระหว่างทั้งสองฝ่ายอย่างมีนัยส�ำคัญอันต้องการการ

ศกึษาวจิัยเพิ่มเตมิต่อไป
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อย่างไรกด็ ีปฏสิมัพนัธ์ทีน่่าสนใจประการหนึง่และเหน็ได้อย่างชดัเจน คอื กรณี

การแต่งตัง้ข้าราชการ สธ. ทีถ่อืได้ว่าเป็นมาตรการการประนปีระนอมหรอืสานความสมัพนัธ์

ของฝ่ายการเมอืงที่มตี่อข้าราชการประจ�ำในภาคสาธารณสุข

ในวนัที ่15 เมษายน 2563 คณะรฐัมนตรมีมีตทิีป่ระชมุให้เพิม่อตัราข้าราชการ

ตัง้ใหม่ทางด้านสาธารณสุข และมาตรการเพิ่มสทิธปิระโยชน์อื่น ๆ ส�ำหรับบุคลากร

กระทรวงสาธารณสขุเพือ่รองรบัภาวะฉกุเฉนิในสถานการณ์ระบาดของโรคโควดิ-19 

จ�ำนวน 38,105 อตัรา (Hfocus, 2020c) โดยการแต่งตัง้ต�ำแหน่งข้าราชการครัง้นี้เป็น

นโยบายของรฐัทีม่ไีม่บ่อยนกั ถอืเป็นมาตรการพเิศษในการควบคมุโควดิ – 19 โดยตรง 

เนื่องจากเป้าหมายของการแต่งตั้งครั้งนี้เป็นไปเพื่อเพิ่มขวัญก�ำลังใจคนท�ำงานทาง

สุขภาพและจัดการหรือบรรเทาความขัดแย้งที่มากับวิกฤติก�ำลังคนด้านสุขภาพที่มี

มาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะในบางสายงานซึ่งมกีารเรยีกร้องกันมาอย่างต่อเนื่อง 

อันที่จริง ส่วนราชการด้านสาธารณสุขมีหน่วยงานและอัตราก�ำลังกระจาย 

ในทกุพื้นทีท่ัว่ประเทศมากทีส่ดุหน่วยงานหนึง่ จนอาจกล่าวได้ว่าในส่วนจงัหวดัทีเ่ป็น

พื้นทีต่ัง้ของส่วนราชการขนาดใหญ่หลายแห่งในประเทศโดยกว่าครึง่ประกอบไปด้วย

ข้าราชการในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ ข้อมลูเหล่านี้เหน็ได้อย่างชดัเจนจากรายงาน

ก�ำลงัคนภาครัฐประจ�ำปีซึง่จดัท�ำโดยส�ำนกังานคณะกรรมการข้าราชการพลเรอืน (ก.พ.) 

(โปรดดู Office of the Civil Service Commission, 2019a) 

ที่ส�ำคัญ จากข้อมูลในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2561) กระทรวง

สาธารณสุขจัดว่ามีข้าราชการที่ปฏิบัติงานในสังกัดจ�ำนวนมากที่สุดและมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ (โปรดดูตาราง 1) อาทิ ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุข 

มจี�ำนวนข้าราชการคดิเป็นร้อยละ 53.19 (209,116 คน) หรอืมากกว่าครึ่งหนึ่งของ

จ�ำนวนข้าราชการพลเรือนสามัญทั้งหมด โดยส่วนมากประกอบไปด้วยข้าราชการ 

ในกลุ่มสายงานแพทย์ พยาบาล และสาธารณสุข ในขณะที่ล�ำดับรองลงมาคือ

กระทรวงมหาดไทยซึ่งมีจ�ำนวนข้าราชการที่ปฏิบัติงานในสังกัดคิดเป็นเพียงร้อยละ 

10.22 (40,163 คน) เท่านั้น (Office of the Civil Service Commission, 2019a;  

โปรดดู Office of the Civil Service Commission, 2019b) 
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ตาราง 1 แสดงจ�ำนวนข้าราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ปี (พ.ศ.) จ�ำนวนข้าราชการ (คน) ร้อยละจากจ�ำนวนข้าราชการ 
พลเรอืนสามัญทั้งหมด

2561 209,116 53.19

2560 201,111 52.28

2559 198,360 51.84

2558 192,635 51.29

2557 181,143 49.53

ที่มา: รวบรวมโดยผู้เขยีนจาก Office of the Civil Service Commission,  

2019a, 2018, 2017, 2016, 2015

อย่างไรก็ดี ถึงแม้ว ่าสัดส่วนจ�ำนวนข้าราชการและก�ำลังคนทางด้าน

สาธารณสุขจะมาก แต่ปัญหาความขาดแคลนก�ำลังคนในด้านสาธารณสุขและการ 

กระจายก�ำลังคนอย่างไม่สมดุลเป็นเรื่องที่ได้รับการถกเถียงกันมาอย่างต่อเนื่อง 

ทัง้ในบรบิทประเทศไทยและต่างประเทศ รวมถงึเป็นปัญหาเชงิประจกัษ์ทีเ่หน็พ้องกัน

ว่าควรได้รับการแก้ไข (Wibulpolprasert & Pengpaiboon, 2003; Pagaiya & Noree, 2009; 

Institute for Population and Social Research, 2009; Pagaiya & Hongthong, 2011; 

Vongvichai, 2016; Noree et al., 2017)

วิชาชีพพยาบาลนับเป็นตัวอย่างหนึ่งของวิชาชีพที่ขาดแคลนมากที่สุดและ 

มีการเรียกร้องให้เพิ่มอัตราต�ำแหน่งพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจ�ำนวน

ข้าราชการพยาบาลจะจดัได้ว่ามสีดัส่วนทีม่ากทีส่ดุในบรรดาข้าราชการพลเรอืนของ

ประเทศก็ตาม (ร้อยละ 26.50 หรือ 104,195 คน) (Office of the Civil Service  

Commission, 2019a) สถานการณ์ในประเทศไทยนี้สอดคล้องกับสถานการณ์ 

ด้านก�ำลังคนพยาบาลทั่วโลกที่พยาบาลโดยสัดส่วนแล้วนับเป็นกระดูกสันหลัง 

ของก�ำลงัคนทางด้านสาธารณสขุแต่กย็งัประสบกบัภาวะขาดแคลนพยาบาล (WHO, 2020) 

ในวันที่ 7 เมษายน องค์การอนามัยโลกจงึได้เรยีกร้องให้ประเทศต่าง ๆ  เพิ่มต�ำแหน่ง

งานด้านการพยาบาลจ�ำนวนมากภายในปี พ.ศ.2573 เพือ่ให้สอดคล้องกบัการคาดการณ์ 
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เรื่องภาวะการขาดแคลนพยาบาลทั่วโลก หลังจากที่พยาบาลทั่วโลกต้องรับมือ 

การแพร่ระบาดของไวรัสโควดิ–19

...เรามีสถานการณ์เรื่องการมีต�ำแหน่งพยาบาลที่ไม่เพียงพอ  

แต่มคีวามต้องการบรรจพุยาบาลเป็นข้าราชการ พอเรามภีาระในการ

จัดบริการที่มากขึ้น เราจ�ำเป็นต้องจ้างพวกเขาเป็นลูกจ้างใน 

โรงพยาบาลซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่ไม่มั่นคง… เรายังมีประเด็นเรื่องแพทย์ 

ใช้ทนุทีเ่มือ่เรยีนจบแล้วต้องการอยูใ่นระบบของรฐั ปัญหาคอืกระทรวง

ต้องใช้ต�ำแหน่งว่างของกระทรวงเอง เพราะรฐัไม่จดัหาต�ำแหน่งใหม่ให้ 

ซึ่งนี่เป็นความตึงเครียดที่อยู่ในระบบมาอยู่แล้ว… นอกจากนี้ คนที่

ท�ำงานสาธารณสขุในชมุชนเองส่วนมากกเ็ป็นลกูจ้าง เราเคยส�ำรวจว่า

อะไรเป็นแรงจูงใจให้พวกเขาเหล่านี้ท�ำงานได้ เราพบว่าการเป็น

ข้าราชการก็ยังเป็นแรงจูงใจหลัก คือพวกเขาต้องการอยู่ในระบบที่ด ี

แต่เราไม่สามารถท�ำต�ำแหน่งแบบนี้มานานแล้ว การท�ำงานหนัก

ท่ามกลางการรบัมอืกบัโควดิจงึเป็นที่มาของการเสนอให้มกีารแต่งตัง้

ข้าราชการจากบุคลากรที่ท�ำงานอยู่แล้วแต่ไม่ได้มตี�ำแหน่ง… ในครัง้นี้

ทุกคนเห็นร่วมกันว่ามีความจ�ำเป็นจริง ๆ ถ้าเราไม่ท�ำแบบนี้ พอมี 

ความจ�ำเป็นจรงิ ๆ มันไม่มบีรษิัทไหนให้เรา outsource งานพยาบาล

มาท�ำเพิ่มได้ พวกเขาต้องท�ำงานต่อเนื่องอย่างมทีักษะในระบบ… จรงิ ๆ  

จากอัตราจ้างประมาณ 160,000 คน เราดงึมา 45,000 อตัราที่ปฏบิัติ

งานอยู่แล้ว ณ ขณะนี้ เราไม่ได้ดงึมาทัง้หมด 

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

มาตรการการแต่งตั้งข้าราชการนี้เป็นที่น่าพอใจอย่างมากของบุคลากร 

ด้านสุขภาพ และสอดคล้องกับสถานการณ์โลก 

...[ในเชงิจติวทิยา] การแต่งตั้งนี้ช่วยป้องกันปัญหาเรือ่งบคุลากร 

burn out [หมดไฟ] ได้ คอืคนกลุ่มที่เป็นคนที่ท�ำงานจรงิในภาคสนาม 

ทีต่ดิต่อกบัการแพร่ระบาดและมไีม่มคีวามพงึพอใจในงานจะมโีอกาส 

burn out สงู และการทีบ่คุลากรทางการแพทย์ burn out กม็คีวามเสีย่ง

อย่างมากต่อชีวิตของพวกเขาและการแพร่กระจายเชื้อที่มากขึ้น  
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มันคือหายนะของผู้บังคับบัญชาและประเทศไทย… การให้สถานะ 

ทางอาชีพที่มั่นคงจะช่วยลดการ burn out ตรงนี้ อย่างน้อยก็ในช่วง 

การแพร่ระบาดนี้… การให้ต�ำแหน่งนี้คอืการให้สิ่งที่สมควรได้กับคนที่

สมควรได้มากนานแล้ว 

(หมอคลาวด์, ผู้ให้สัมภาษณ์, 30 เมษายน 2563)

แต่เมื่อพิจารณาในแง่ของงบประมาณรายจ่ายประจ�ำกระทรวง กระทรวง

สาธารณสุขกลับไม่ได้เป็นหนึ่งในกระทรวงที่มีงบประมาณมากในอันดับต้น ๆ  

ยกตวัอย่างเช่น ร่างพระราชบญัญัต ิ(พรบ.) งบประมาณรายจ่ายประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ.2563 ซึ่งมวีงเงนิ 3,200,000 ล้านบาท กระทรวงสาธารณสุขได้รับการจัดสรร

งบประมาณจ�ำนวน 138,735,342,800 บาท ซึ่งถอืเป็นอันดับ 8 จากหน่วยงานที่ได้รับ

การจัดสรรทั้งหมด (Thai PBS News, 2019) การขาดแคลนงบประมาณในการให้

บริหารทางด้านสาธารณสุขจึงเป็นปัญหาที่สังสมมาอย่างต่อเนื่อง เหตุการณ์ที ่

โรงพยาบาลศริริาชอนันบัเป็นโรงพยาบาลรฐัทีใ่หญ่ทีส่ดุแห่งหนึง่และโรงพยาบาลอืน่ ๆ  

ออกมาประกาศว่าขาดแคลนทรพัยากรและเชญิชวนให้ประชาชนร่วมบรจิาค (Hfocus, 

2020a, 2020b) นับว่าสะท้อนปัญหาของการขาดแคลนทรัพยากรของกระทรวง 

ที่สบืเนื่องมาจากการบรหิารจัดการของรัฐที่ไม่มปีระสทิธภิาพได้อย่างชัดเจน 

การขาดแคลนทีส่�ำคญัในการจดัการโควดิ–19 ในมติสิาธารณสขุ คอื การขาดแคลน

หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ ซึ่งมาจากการบริหารจัดการที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

ของรัฐบาล โรงพยาบาลต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้ชี้แจงถึง 

ความขาดแคลนและความต้องการใช้หน้ากากอนามัยในปริมาณที่มากขึ้นอย่าง

รวดเร็วซึ่งทางโรงพยาบาลต้องคิดหามาตรการแก้ปัญหาด้วยตนเอง (Emergency 

Operation Center, 2020, 5 March) นับแต่มกีารระบาดของเชื้อไวรัสในประเทศไทย

ในช่วงต้นปี 2563 หน้ากากอนามัยกลายเป็นสินค้าขาดแคลนในเวลาที่รวดเร็ว  

(Hfocus, 2020a, 2020b; Chk, 2020) กระนั้นรัฐเพิ่งด�ำเนินการแก้ปัญหาเรื่อง 

การขาดแคลนหน้ากากอนามยัอย่างจรงิจงัในช่วงปลายเดอืนมนีาคม (Bangkokbiznews, 

2020a; BBC, 2020) ปัญหาเหล่านี้ได้สร้างความไม่พอใจในหมู่บุคลากรด้านสุขภาพ

เป็นอย่างมากและกลายเป็นความขัดแย้งระหว่างฝ่ายสาธารณสุขที่เป็นข้าราชการ

ประจ�ำและฝ่ายการเมอืง
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การแต่งตัง้ข้าราชการ สธ. จงึสามารถมองได้ว่าเป็นความพยายามถูกทีถู่กเวลา

และเหมาะสมในการแก้บัญหาความขัดแย้งระหว่างฝ่ายข้าราชการประจ�ำ 

ทางสาธารณสขุและฝ่ายการเมอืงผ่านการเข้าไปอุม้หรอืประนปีระนอม เพือ่ให้กลไก

ทางสุขภาพและระบอบยังด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากปัญหาด้าน 

การขาดแคลนบคุลากรและทรัพยากรอย่างต่อเนือ่งนี้ ส่วนส�ำคญัมาจากการบรหิาร

ที่ไม่มีประสิทธิภาพของกระทรวงและรัฐบาลเอง และปัญหาการกระจายตัวของ

วิชาชีพไม่ใช่มาจากการขาดแคลนเชิงอุปทานจริง ๆ (Drug and Medical Supply  

Information Center, Ministry of Public Health, 2009; Health System Research 

Institute, 2012) ทีส่�ำคญั เราจะเหน็ได้ว่าข้อพพิาทระหว่างรฐับาลทีเ่ป็นฝ่ายการเมอืง

และหน่วยงานทางสาธารณสุขที่มีมาก่อนหน้ามาตรการนี้ได้บรรเทาและลดความ

ตงึเครยีดลงอย่างชัดเจน

การแต่งตั้งข้าราชการนี้ ยังสะท้อนวิธีคิดของการแก้ปัญหาแบบรัฐราชการ 

ได้เป็นอย่างด ีเพราะเป็นการใช้อ�ำนาจและกลไกทางอ�ำนาจส่วนกลางในการแต่งตัง้

บุคลากรในภาครัฐเพื่อขยายขอบเขตของรัฐด้วยสร้างงานภาครัฐส่วนกลาง แทนที ่

จะใช้การกระจายอ�ำนาจทางสาธารณสุขเพื่อให้ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการผลิตและ 

จัดจ้างบุคลากรด้านสุขภาพของตนเอง มาตรการนี้จงึเป็นการให้รางวัลที่อาจส่งผล 

กระทบในการบริหารจัดการภาครัฐในระยะยาวโดยเฉพาะกับในด้านการบริหาร 

งบประมาณของประเทศ (Health System Research Institute, 2012)

เมือ่พจิารณาถงึข้อกงัวลเรือ่งการขยายอาณาจกัรราชการหรอืการเตบิโตของ

ภาคราชการในระบอบสาธารณสุข ไม่ใช่ว่าบุคลากรในทางสุขภาพเองจะไม่กังวล 

ต่อประเด็นนี้ แต่การขยายขอบเขตของราชการนั้นมาจากฐานคติของการจัดสรร

ทรัพยากรเพื่อให้พื้นที่ของตนม่ันคงและมีเสถียรภาพเพื่อรองรับและเพียงพอต่อ

ปัญหาทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ

...มีการคุยกันว่าเพื่อให้ระบบสาธารณสุขของเรามั่นคงอย่างที่

เป็นอยู่ แต่ไม่โตในส่วนที่เป็นภาคราชการ… เพื่อรักษาเสถียรภาพนี้ 

ต่อไป มคีวามเป็นไปได้ไหมทีบ่รกิารของกระทรวงสาธารณสขุจะไม่โต

ต่อไป แต่ไม่ได้หมายความว่าจะไม่ให้บรกิาร แต่สนบัสนนุให้มกีารถ่ายโอน

การบรกิารให้ภาคส่วนอื่นเพิม่ขึ้น… เราอาจจะท�ำให้การบรหิารเชงิพื้นที่

ดีขึ้นเรื่อย ๆ แล้วมีการบริหารทรัพยากรร่วมกัน เราไม่จ�ำเป็นต้อง

พยายามท�ำให้ทุกอย่างมาอยู่ที่ระบบเดียวของกระทรวงสาธารณสุข 
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แต่เราต้องท�ำให้ระบบต่าง ๆ ทั้งหมดในพื้นที่มีทรัพยากรเพียงพอ 

ในการดูแลพื้นที่ตัวเอง 

(หมอแนน, ผู้ให้สัมภาษณ์, 2 พฤษภาคม 2563)

กรณกีารแต่งตัง้ข้าราชการในสงัคม สธ. จงึเป็นกรณขีองการอภบิาลแบบหนึง่

ที่สะท้อนปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายการเมืองและข้าราชการประจ�ำ กลไกการอภิบาล

ทางสาธารณสุขเองนั้นมีศักยภาพและระบบในการจัดการโควิด-19 และถูกก�ำกับ 

อีกต่อหนึ่งโดยกลไกของฝ่ายการเมือง ดังนั้น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างฝ่ายการเมือง 

และข้าราชการประจ�ำในการอภิบาลภาครัฐที่มีความลักลั่น ซับซ้อนแต่ก็ดูเหมือน 

จะมีระบบระเบียบในตัวเองอันสะท้อนถึงสภาพของการจัดการปกครองสาธารณะ

ของรัฐสมัยใหม่จงึเป็นสิ่งที่น่าสนใจและต้องการการศกึษาวจิัยเพิ่มเตมิต่อไป

สรุป 

การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีส่่งผลให้เกดิวกิฤตสิขุภาพไปทัว่โลกครัง้นี้ 

เป็นบทพสิูจน์ที่ส�ำคัญของการอภบิาลโดยรัฐเกี่ยวกับการสาธารณสุข โดยภาพรวม 

รัฐไทยเองนับได้ว่าได้แสดงศักยภาพที่ดีในการอภิบาลทางสุขภาพเพื่อรับมือกับ 

โควดิ-19 กลไกทางการอภบิาลทางสาธารณสุขต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นกลไกการตัดสนิใจ 

กลไกการสื่อสาร หรอืกลไกการปฏบิัตเิพื่อรับมอืและควบคุมโควดิ-19 นับว่ามกีาร

ออกแบบและด�ำเนนิการที่เหมาะสม 

บทความชิ้นนี้ยังชี้ชวนให้เห็นว่ากลไกการอภิบาลภาครัฐยังมีประเด็นเรื่อง 

การประสานงานภายในที่น่าสนใจที่มาจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มพลังต่าง ๆ เช่น 

ฝ่ายการเมืองและข้าราชการประจ�ำ ที่ด�ำเนินนโยบายหรือมาตรการในลักษณะ

เดยีวกันแต่มคีวามแตกต่างกันในรายละเอยีด กลไกทางสาธารณสุขต่าง ๆ ที่กล่าวมา

ถือเป็นกลไกส�ำคัญของรัฐไทยที่ใช้เพื่อควบคุมสุขภาพและความปลอดภัยของผู้คน

และสังคม ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากฝ่ายการเมืองผ่านการใช้อ�ำนาจบน พรก. 

ฉกุเฉนิฯ และมต ิครม. เรือ่งการเพิม่อตัราก�ำลงัข้าราชการสาธารณสขุ ปรากฏการณ์

การจดัการโควดิ-19 จงึสะท้อนสภาวะการท�ำงานของกลไกการอภบิาลโดยรัฐสมยัใหม่

ที่มศีักยภาพ แต่ไม่ได้เป็นเอกภาพและมปีฏสิัมพันธ์ภายในอย่างซับซ้อนที่ต้องศกึษา

วจิัยเพิ่มเตมิต่อไป
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