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บทคัดย่อ

 เกดิการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ-19 ซึง่เปน็โรคระบาดใหญท่ีอ่บุตัใิหม ่มผีูต้ดิเชือ้กระจายไปยงัพืน้ที่

ต่าง ๆ  ทั่วโลก รัฐบาลพยายามหานโยบายเพื่อรับมือกับปัญหาวิกฤติการณ์นี้ แต่นโยบายที่นำามาใช้เหมือน

เป็นการซื้อเวลา ยิ่งทำาให้พบปัญหาอื่นให้ต้องแก้ไขเพิ่มขึ้น ทำาให้รู้สึกว่า ปัญหานี้เหมือนปัญหาพยศหรือไม่ 

ลักษณะของปัญหาพยศ คือ ไม่มีการกำาหนดสูตรที่ชัดเจนตายตัว ไม่มีกฎการหยุด มีลักษณะเฉพาะตน ไม่มี

วิธีการแก้ปัญหาที่ชัดเจน มักแก้ไขไม่ได้ แก้ไขเท่าที่จะแก้ไขได้ หรือแก้ไขจนทรัพยากรหมดสิ้นทุกอย่างแล้ว

เท่านั้น และมักจะเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาอื่น ๆ ปัญหาวิกฤติการณ์โควิด-19 เป็นปัญหายุ่งยาก อาจเป็นจุด

เริ่มต้นของปัญหาอื่นตามมาได้ แต่มันมีจุดสิ้นสุดของปัญหาเพียงต้องอาศัยเวลา ปัญหาวิกฤติการณ์โควิด-19 

จึงไม่ใช่ปัญหาพยศ แต่มันกำาลังร้องเรียกปัญหาพยศที่แท้จริงให้แสดงตัวตนออกมาอย่างชัดเจนขึ้นต่างหาก

คำาสำาคัญ: โควิด-19; ปัญหาพยศ; นโยบายสาธารณะ
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 Abstract

 The outbreak of COVID-19 is an emerging epidemic with infections spreading to 

people in different areas around the world. The government has attempted to determine 

a policy to cope with this crisis. However, the policy in use is to buy time. It has led to 

other problems that need to be solved. It is seen as a wicked problem. Wicked problems 

have many characteristics. They do not have a definitive formulation. They do not have a 

“stopping rule”. There is uniqueness in every wicked problem. There are no clear solutions. 

Usually problems cannot be solved. They can be partly solved only until all resources run 

out. They tend to be the beginning of other problems. The problem of COVID-19 crisis is a 

difficult problem that can be viewed as a symptom of another problem. There will be an 

end to the problem but it will need time. The problem of COVID-19 crisis is not a wicked 

problem. However, it is calling for real wicked problems to identify themselves in more 

obvious manners.

Keywords: COVID-19; Wicked Problems; Public Policy

บทนำา

วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐ

ประชาชนจีน (จีน) วันที่ 31 ธันวาคม จีนได้รายงานต่อองค์การอนามัยโลก (World Health Organization-

-WHO) อย่างเป็นทางการว่า ได้พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัสลึกลับเป็นกลุ่มก้อน 27 คน ใน

บริเวณพื้นที่ตลาดค้าส่งอาหารทะเลหัวหนาน เมืองอู่ฮั่น มีประชากรอาศัยอยู่ราว 11 ล้านคน ตามรายงาน

คร้ังแรกระบุว่า โรคน้ีไม่แพร่จากคนสู่คน (“เปิดไทม์ไลน์ต้นตอโควิดโลก-โควิดไทย,” 2563) ซ่ึงต่อมา ท่ัวโลก

ต่างได้รับทราบว่าเป็นโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนา (coronavirus) สายพันธุ์ใหม่ 2019-nCoV ซึ่งได้รับการ 

ต้ังช่ือภายหลังว่า “โควิด-19” (COVID-19) ย่อมาจาก “Coronavirus Disease Starting in 2019” และจาก

รายงานของศูนย์วิทยาศาสตร์และวิศวกรรมเชิงระบบ แห่งมหาวิทยาลัยจอห์น ฮอปกินส์ (The Center for 

Systems Science and Engineering--CSSE) (CSSE, 2020) ณ วันที่เขียนบทความนี้ (29 มิถุนายน พ.ศ. 

2563) โควิด-19 ได้แพร่ระบาดแล้ว 188 ประเทศ ผู้ติดเชื้อทั่วโลก 10,914,984 คน เสียชีวิต 502,048 คน 

WHO เรียกร้องให้นานาประเทศ เร่งแจกจ่ายอุปกรณ์ตรวจเชื้อโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เพื่อให้เข้าถึงประชาชน

ให้ได้มากที่สุด พร้อมเตือนว่า ประเทศที่ผ่อนคลายมาตรการควบคุมเร็วเกินไปอาจมีความเสี่ยงมากกว่าเดิม 

เศรษฐกิจอาจฟื้นตัวได้ช้า และเพิ่มโอกาสที่จะมีการกลับมาติดเชื้อของผู้คนในประเทศด้วย ซึ่งแนวทางแก้ไข

ในตอนนี้ คือ ให้ยกระดับการป้องกันการแพร่ระบาดอย่างเข้มงวด พร้อมกับการผ่อนคลาย และเพิ่มการช่วย
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เหลือดา้นเศรษฐกิจกับประชาชนในชว่งวกิฤตินีไ้ปกอ่น ดา้นกรรมการผูจ้ดัการใหญ่ของกองทุนการเงนิระหวา่ง

ประเทศ (International Monetary Fund--IMF) กลา่วถึงวกิฤติการณโ์ควดิ-19 วา่ เป็นชว่งเวลาทีม่ดืมนทีส่ดุ

ของมวลมนุษยชาติ เลวร้ายกว่าวิกฤติสินเชื่อซับไพรม์ (Subprime Mortgage Crisis) ค.ศ. 2008 (“อนามัย

โลกชี้ โควิด-19 สะเทือนโลกทุกมิติ,” 2563) ประเทศต่าง ๆ  เกิดความระสำ่าระสายในการหาแนว นโยบาย 

มาปฏิบัติเพื่อรับมือ ตลาดหุ้นทั่วโลกและราคานำ้ามันก็เช่นกัน เนื่องจากความวิตกกังวลของนักลงทุน (“ไวรัส

โคโรนา: เศรษฐกิจโลกระสำ่าฯ,” 2563) ซึ่งวิกฤติการณ์นี้ ไม่มีทีท่าว่าจะยุติลงในเร็ววัน นโยบายสาธารณะที่

แต่ละประเทศนำามาใช้รับมือกับโควิด-19 นั้น แม้จะใช้นโยบายคล้ายกันแต่ก็จะให้ผลลัพธ์ท่ีมีความแตกต่าง

กันออกไปในแต่ละบริบท นโยบายอย่างหนึ่งอาจใช้ได้ผลกับประเทศหรือเมืองหนึ่งในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ  เท่านั้น 

แต่ใช้ไม่ได้ผลหรือได้ผลท่ีแตกต่างออกไปกับอีกประเทศหรืออีกเมืองหน่ึง ข้ึนกับจังหวะ เวลา ทรัพยากร ตัวผู้นำา 

ผู้นำานโยบายไปปฏิบัติ และประชาชน ผู้เขียนได้สนทนากับนักวิชาการหลายท่าน บางท่านได้ต้ังข้อสังเกตว่า 

วิกฤติการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ี บางส่วนมีความคล้ายกับแนวคิดในช่วงยุค 70 ท่ีเรียกว่า ปัญหาพยศ (wicked problems) 

ซึง่สรา้งความยากลำาบากตอ่ผูม้หีนา้ทีอ่อกแบบนโยบายสาธารณะในเวลานัน้อยา่งมาก ผู้เขียนจึงสนใจท่ีจะนำา

แนวคิดดังกล่าวมาเล่าสู่กันฟังและพิจารณาว่า วิกฤติการณ์โควิด-19 จัดเป็นปัญหาพยศหรือไม่ โดยจะเริ่มจาก

ลำาดับเหตุการณ์เกี่ยวกับโควิด-19 ก่อน  

 

ข้อเท็จจริงโควิด-19 

 วันที่ 12 ธันวาคม พ.ศ. 2562 เริ่มพบผู้ป่วยเป็นโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ที่เมืองอู่ฮั่น วันที่ 

31 ธันวาคม มีรายงานจากสำานักงานคณะกรรมการสาธารณสุข แห่งเมืองอู่ฮั่น พบผู้ป่วยปอดอักเสบโดย 

ไม่ทราบสาเหตุเป็นกลุ่มก้อน 27 คน เกี่ยวข้องกับตลาดค้าส่งสัตว์นำ้า ตามรายงานครั้งแรกระบุว่า โรคนี้ 

ไม่แพร่จากคนสู่คน (“เปิดไทม์ไลน์ต้นตอโควิดโลก-โควิดไทย,” 2563) วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2563 มีประชาชน

เดินทางออกจากเมืองอู่ฮั่น ราว 175,000 คน วันที่ 3 มกราคม พบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 44 คน และในวันที่ 7 

มกราคม ค้นพบว่า ตัวเชื้อเป็นโคโรนาไวรัสที่คล้ายกับซาร์ที่พบในค้างคาว แต่ระบุสายพันธุ์ไม่ได้ ในช่วงแรก 

WHO มองว่า โควิด-19 เป็นโรคระบาดปกติตามฤดูกาล ยังไม่จำาเป็นต้องมีการประกาศวาระฉุกเฉิน ต่อมา 

วันท่ี 11 มกราคม ได้มีการเปิดตัวสายพันธุกรรมของไวรัส วันท่ี 20 มกราคม จีนประกาศว่า ไวรัสโคโรนาสามารถ

ติดต่อจากคนสู่คนได้ และเริ่มมาตรการปิดเมืองอู่ฮั่น ในวันที่ 23 มกราคม ซึ่งก่อนมาตรการปิดเมืองจะมีผล

บงัคบัใชน้ั้น ประชาชนได้เริม่เดินทางออกจากเมอืงอูฮ่ัน่แลว้ ตัง้แตว่นัที ่10 มกราคม ดว้ยใกลจ้ะถงึวนัหยดุยาว

ในเทศกาลตรุษจีน ซึ่งปีนี้ รัฐบาลจีนได้ประกาศเพิ่มวันหยุดอีก 3 วัน รวมเป็น 10 วัน ตั้งแต่วันที่ 24 มกราคม 

ถึง 2 กุมภาพันธ์ (“จีนสั่งหยุดตรุษจีนเพิ่ม,” 2563) ทำาให้วันที่ 23 มกราคม ในเมืองอู่ฮั่น เหลือประชาชน

ราว 7 ล้านคน ข้อมูลของรัฐบาลจีนยืนยันว่า โดยเฉลี่ยแล้วทุก ๆ เดือน จะมีชาวจีนเดินทางไปนิวยอร์ก  

ราว 900 คน นครซดินยี ์2,200 คน และไทย 15,000 คน วนัที ่23 มกราคม มรีายงานวา่ พบผูท่ี้เดินทางมาจาก 

ประเทศจีน มีอาการปวดหัว มีไข้เล็กน้อย และรู้สึกเจ็บคอเหมือนไข้หวัดท่ัวไป ในกรุงเทพ กรุงโตเกียว สิงคโปร์  
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กรุงโซล ฮ่องกง และในเมืองใกล้ ๆ กับซีแอตเทิลของสหรัฐอเมริกา (“How the Virus Got Out,” 2020; Oops 

Network, 2563) WHO แต่งตั้งคณะกรรมการภาวะฉุกเฉินขึ้นในวันเดียวกัน วันที่ 24 มกราคม จีนประกาศ

ขยายขอบเขตพื้นที่ควบคุมการเดินทางเข้า-ออก เพิ่มจากอู่ฮั่น รวมเป็น 8 เมือง มีประชากรรวม 24 ล้านคน 

และประกาศยกเลิกการจดังานเฉลมิฉลองเทศกาลตรษุจนีในหลายพืน้ทีร่วมถึงกรงุปักกิง่ดว้ย (“จนีกระชบัพืน้

ที่ฯ,” 2563) วันที่ 30 มกราคม WHO ประกาศให้โควิด-19 เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public Health Emergency of International Concern--PHEIC) (WHO, 2020a) หลังพบผู้ติดเช้ือภายใน

จีน กว่า 8,100 คน นอกประเทศจีน กว่า 100 คน กระจายใน 18 ประเทศทั่วโลกและเพิ่มจำานวนขึ้นเรื่อย ๆ 

วันที่ 31 มกราคม รัฐบาลสหรัฐอเมริกา ประกาศ “สั่งห้าม” ไม่ให้ชาวจีนเดินทางเข้ามาในสหรัฐฯ รวมถึงส่ัง

พลเมืองชาวอเมริกัน ห้ามเดินทางไปยังเมืองอู่ฮ่ันด้วยเช่นกัน แต่สายเกินไปเพราะมีรายงานว่า พบการระบาดของ

โรคแล้วใน 30 เมือง 26 ประเทศท่ัวโลก (“How the Virus Got Out,” 2020; Oops Network, 2563) วัน

ที่ 28 กุมภาพันธ์ WHO ได้ยกระดับการประเมินความเสี่ยงการแพร่ระบาดและผลกระทบของเชื้อโควิด-19 

ทั่วโลกให้อยู่ที่ระดับสูงมาก (“ไวรัสโคโรนา: อนามัยโลกยกระดับฯ,” 2563) และอีกไม่ถึง 2 สัปดาห์ คือ วันที่ 

11 มีนาคม WHO ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 เป็น “การระบาดใหญ่” หรือ Pandemic 

(WHO, 2020b) หลังพบผู้ติดเชื้อนอกประเทศจีน 13 เท่าตัวภายใน 2 สัปดาห์ ลุกลามใน 118 ประเทศและ

ดินแดนท่ัวโลก มีผู้ติดเช้ือกว่า 121,000 คน เสียชีวิตกว่า 4,300 คน (“ไวรัสโคโรนา: อนามัยโลกประกาศฯ,” 

2563) อีก 5 วัน ผู้อำานวยการใหญ่ WHO ออกมากล่าวถึงสถานการณ์โควิด-19 ว่า ส่งผลกระทบในทุกภาคส่วน 

ย่ิงกว่าปัญหาวิกฤติด้านสาธารณสุขโลก หลังพบผู้ติดเชื้อทะลุ 1 ล้านคน และเสียชีวิตกว่า 6 หมื่นคน ขณะที ่

ทางการสาธารณสุขออสเตรเลีย ระบุว่า ผู้ติดเช้ือและเสียชีวิตอาจมีมากกว่าในรายงาน 5-10 เท่าตัว เพราะยังมี 

หลายประเทศที่ขาดแคลนอุปกรณ์ตรวจเชื้อ (“อนามัยโลกชี้ โควิด-19ฯ,” 2563)

การแพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 จะแพร่ผ่านละอองเสมหะ (respiratory droplets) เป็นหลัก 

ซึ่งผู้รับเชื้อต้องอยู่ใกล้ชิดกับผู้ไอจามในระยะ 1-2 เมตร และต้องสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง เข้าร่างกายผ่านเยื่อ

เมือก ทางปาก ตา จมูก หรือสูดละอองเสมหะที่ผู้ติดเชื้อไอทิ้งไว้เข้าไป โดยเชื้อจะอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้ 2-3 วัน 

(ทำาเนียบรัฐบาล, สำานักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี, 2563) อาการส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อ ในเบื้องต้นมีลักษณะ

คล้ายไข้หวัด หากตรวจพบเร็ว แพทย์สามารถให้การรักษาจนกระท่ังหายได้ แต่หากตรวจพบช้า อวัยวะสำาคัญ

ในร่างกายอาจถูกทำาลาย ทำาให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ ส่วนใหญ่โควิด-19 จะมุ่งทำาให้เกิดอาการปอดอักเสบและ

ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว แต่มีรายงานของสำานักข่าวต่างประเทศหลายแห่ง อ้างรายงานทางการแพทย์ 

ระบุว่า พบอาการป่วยในลักษณะอื่นอยู่บ้าง อาทิ มีอาการสูญเสียประสาทการรับกลิ่น (anosmia) และรับ

รส (ageusia) ชั่วคราว (Bienkov, 2020; Bodkin, 2020) หรือพบว่า เชื้อนั้นอาจทำาลายอวัยวะได้อีกหลาย

ส่วน ได้แก่ ตับ ไต หัวใจ รวมทั้งระบบควบคุมประสาทส่วนกลาง หากเชื้อเข้าไปฝังตัวที่ไขสันหลัง (“แพทย์

ปักกิ่งยืนยันผู้ป่วยติดโควิด-19 ในระบบประสาท,” 2563)
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ประเทศไทยกับวิกฤติการณ์โควิด-19 

ในระยะแรก รัฐบาลประเมินสถานการณ์ไว้ไม่สูงมาก คอยเฝ้าระวังสถานการณ์ ทำาให้ได้รับเสียง

วิจารณ์จากประชาชนและสื่อมวลชน ถึงความล่าช้ามากพอสมควร มาตรการบางอย่างที่ออกมา ถูกตั้งข้อ

สงสัยถึงความไม่โปร่งใสบ้าง ไม่สมเหตุผลบ้าง หรือสะท้อนไปยังตัวกระบวนการที่ประชาชนรู้สึกว่าไม่ได้รับ

ความเปน็ธรรม ฯลฯ แต่เมือ่รฐับาลมองเหน็ชอ่งทางท่ีชัดเจนข้ึน สามารถรวบรวมทรพัยากรตา่ง ๆ  มาประกอบ

การออกนโยบาย จนนำาไปสูก่ารบังคบัใชไ้ดม้ากขึน้ ทำาใหส้ามารถลดจำานวนผูต้ดิเช้ือลงไดอ้ยา่งรวดเรว็ มผีูเ้สยี

ชีวิตน้อย และได้รับคำาชื่นชมจำานวนมากจากนานาประเทศ

เหตุการณ์สำาคัญ 

ผู้เขียนได้รวบรวมลำาดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยย่อ จากสื่อและสำานักข่าวต่าง ๆ  ตั้งแต่เดือนมกราคม 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ดังนี้ (“เกาะติดข่าวไวรัสโคโรน่า,” 2563; “ข้อมูลและข่าวโควิด-19,” 2563; 

“คลังข่าวและข้อมูล,” 2563; “โควิด-19,” 2563; “COVID-19,” 2563; ilaw (2563); infoquest (2563)) 

 เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

 วันที่ 4 มกราคม มีการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน เร่ิมการคัดกรองนักท่องเท่ียวมากข้ึน; 8 

มกราคม พบนักท่องเที่ยวชาวจีนมีไข้ ที่สนามบินสุวรรณภูมิ; 13 มกราคม กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ยืนยัน

พบผู้ป่วยติดเช้ือโควิด-19 ในประเทศคร้ังแรก เป็นนักท่องเท่ียวชาวจีน เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัน; 15 มกราคม 

พบผู้ปว่ยทีเ่ปน็คนไทยรายแรก เปน็ผูเ้ดนิทางกลบัจากประเทศจนี; 27 มกราคม รฐับาลประกาศยกระดบัศูนย์

ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี; 30 มกราคม พบผู้ป่วยรายแรกท่ีไม่มีประวัติเดินทางไปในพ้ืนท่ีระบาด มีอาชีพขับรถ

แท็กซี่ และได้รับผู้โดยสารชาวจีน ต่อมาได้รับการรักษาจนหายดี กลับบ้านได้ 

ในเดือนมกราคมนี้ ประชาชนเริ่มหาซื้อหน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์ รวมทั้งเจลล้างมือได้ยากมาก

ขึ้นและมีจำาหน่ายในราคาสูงขึ้นตั้งแต่ในช่วงต้นเดือน หน่วยงานภาครัฐ ไม่มีความเห็นในเรื่องดังกล่าว ขณะที่

โรงพยาบาลต่าง ๆ หลายแห่งมีการขอรับบริจาคจากประชาชน 

เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 

วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ โรงพยาบาลราชวิถี ทดลองใช้ยา 2 ชนิดต้านโควิด-19 ได้ผลดีภายใน 48 ช่ัวโมง; 

3 กุมภาพันธ์ นายกรัฐมนตรีเป็นประธานการประชุมคณะกรรมการอำานวยการเตรียมความพร้อม ป้องกัน และ

แก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, กรมควบคุมโรค ประชุมซักซ้อมความเข้าใจและเตรียมทีมสอบสวนโรค

ติดต่ออันตรายทั่วประเทศ; 4 กุมภาพันธ์ รัฐบาลรับคนไทย 138 คน จากเมืองอู่ฮั่น เข้ากักตัวเฝ้าระวังอาการ

ทีก่องทพัเรอื 14 วนั พบผูต้ดิเชือ้ 1 คน; 10 กมุภาพนัธ ์รฐับาลไมอ่นญุาตให้เรอืสำาราญเวสเทอรด์มัจากฮ่องกง 

จอดเทียบท่าท่ีท่าเรือแหลมฉบัง; 11 กุมภาพันธ์ พบผู้ป่วยรุนแรงรายแรก; 12 กุมภาพันธ์ เพ่ิมการเฝ้าระวังผู้ป่วย

ปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ ในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด ท่ีนักท่องเท่ียวนิยมเดินทางไป; 15 กุมภาพันธ์ ไทยได้รับบริจาค
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ยาฟาวิพิราเวียร์จากบริษัทผลิตยาของญี่ปุ่น 200 เม็ด และสั่งซื้อยาล็อตแรก; 17 กุมภาพันธ์ ขยายพื้นที่การ

คัดกรองผู้เดินทางผ่านสนามบิน ครอบคลุมญี่ปุ่นและสิงคโปร์; 19 กุมภาพันธ์ กรมควบคุมโรค ประชุมชี้แจง

แนวทางป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เตรียมสถานพยาบาลพร้อมรับมือ; 20 กุมภาพันธ์ มีการประชุม

คณะกรรมการอำานวยการฯ ครั้งที่ 3/2563 ที่ประชุมเห็นชอบ 2 มาตรการ คือ (1) ลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้า

สูป่ระเทศไทยและชะลอการระบาดภายในประเทศ โดยการคดักรอง เฝา้ระวงัผูป่้วยทีด่า่นชอ่งทางเข้าระหวา่ง

ประเทศ จัดระบบการคัดกรองที่สถานพยาบาลทุกแห่ง และเฝ้าระวังเชิงรุกในชุมชน คนไทยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ต่อการรับเชื้อ เฝ้าระวังการป่วยในบุคลากรสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เตรียมมาตรการรองรับการ

ระบาดระยะที่ 3 เน้นการควบคุมการระบาดในชุมชน “แยก หยุด เลี่ยง ปิด” จัดสถานที่แยกผู้มีอาการทาง

เดนิหายใจในโรงพยาบาลใหเ้พยีงพอ สง่เสรมิการแยกสงัเกตอาการทีบ่า้น ใหผู้ท้ีม่อีาการทางเดนิหายใจ หยดุ

งานหยุดเรียน กำาหนดมาตรการทำางานที่บ้าน หลีกเลี่ยงงานชุมนุมขนาดใหญ่ ปิดสถานที่ที่มีการระบาดและ

ควบคมุการระบาดในพืน้ทีม่คีนอยูจ่ำานวนมาก รวมทัง้พจิารณาประกาศเปน็พืน้ทีป่ระสบภยัพิบตัเิพ่ือควบคมุ

การระบาดในชุมชน (2) มาตรการเพื่อให้คนไทยปลอดภัยจากโรค ให้ทุกจังหวัดเตรียมความพร้อมร่วมกับโรง

พยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน เตรียมโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อรองรับผู้ป่วยจำานวนมาก จัดทำาแผนจัดการ

พ้ืนทีด่แูลรกัษาผูป้ว่ย จัดหาเวชภัณฑ ์อปุกรณ์ปอ้งกนัการตดิเชือ้ใหเ้พยีงพอ พฒันาหอ้งปฏบิตักิารโรงพยาบาล

จังหวัดและสังกัดอื่น ๆ เพื่อลดระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัย รวมท้ังการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือใน

บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในโรงพยาบาล; 21-22 กุมภาพันธ์ ขยายพื้นที่เฝ้าระวังครอบคลุมประเทศ

เกาหลี; 24 กมุภาพนัธ ์มกีารประชมุของคณะกรรมการโรคตดิตอ่แหง่ชาต ิพจิารณาประกาศให้โควดิ-19 เป็น

โรคติดต่ออันตราย, มีการประชุมสภาผู้แทนราษฎรเพื่ออภิปรายไม่ไว้วางใจรัฐมนตรีเป็นรายบุคคล วันแรก; 

26 กุมภาพันธ์ โรงพยาบาล บี. แคร์ เมดิคอลเซ็นเตอร์ พบผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 เข้ามารักษา มีประวัติเดิน

ทางกลับจากญ่ีปุน่ เกดิกระแสสงัคมเรยีกรอ้งไมใ่หม้กีารปกปดิขอ้มลูตา่ง ๆ  ทีอ่าจเปน็ภยัตอ่การเฝ้าระวงัและ

ควบคุมการแพร่ระบาด; 29 กุมภาพันธ์ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง “ชื่อและอาการสำาคัญของโรค

ติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563” ให้ “โรคโควิด-19” เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรค

ติดต่อ พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ 1 มีนาคม 

 เดือนกุมภาพันธ์นี้ จากกระแสขาดแคลนหน้ากากอนามัยตั้งแต่เดือนมกราคม และนายกรัฐมนตรี 

ตอบคำาถามผู้สื่อข่าวว่า ไม่ขาดแคลนและมีอย่างเพียงพอ ซึ่งไม่สอดคล้องกับสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในสังคม อีกทั้ง

ยังมีข่าวที่มีความเก่ียวพันกับผู้มีชื่อเสียง สุดท้าย จึงนำามาสู่มาตรการกวดขันดำาเนินคดีผู้ที่ขายหน้ากากเกิน

ราคา หรือกักตุนสินค้า รวมทั้งระหว่างวันที่ 24-27 กุมภาพันธ์ มีการประชุมสภาผู้แทนราษฎรเพื่ออภิปราย

ไม่ไว้วางใจรัฐมนตรีเป็นรายบุคคล แม้ประชาชนจะสามารถคาดเดาผลการลงมติภายหลังการอภิปรายได้ล่วง

หน้าก็ตาม แต่ก็ทำาให้รัฐบาลมีภาระงานเพิ่มหลายด้านมากขึ้น ในขณะที่การแพร่ระบาดยังดำาเนินต่อไป  

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 

วันที่ 1 มีนาคม ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ มีผลบังคับใช้ ส่งผลให้ผู้ว่าราชการจังหวัดมีอำานาจ
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ออกคำาสั่งกักตัวผู้สงสัยว่าติดเชื้อหรือสั่งปิดสถานที่เสี่ยงได้ ซึ่งแต่ละจังหวัดมีมาตรการต่างกันไป บางจังหวัด

ปิดเมือง ห้ามคนนอกเข้าพื้นที่, มีผู้เสียชีวิตจากโควิด-19 รายแรกในไทย; 2 มีนาคม กรมการค้าภายใน เผย

กำาลังการผลิตหน้ากากอนามัย 1.35 ล้านชิ้นต่อวัน จัดสรรให้กระทรวงพาณิชย์และกระทรวงสาธารณสุข 

600,000 ชิ้น ที่เหลืออีก 750,000 ชิ้น บริหารจัดการตามการค้าปกติ; 3 มีนาคม แรงงานผิดกฎหมายใน

เกาหลี เดินทางกลับไทย, มติที่ประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) นายกรัฐมนตรี สั่งการในมาตรการระยะเร่งด่วน 

ให้ส่วนราชการและหน่วยงานอ่ืนของรัฐ ขอความร่วมมือจากผู้ประกอบการภาคเอกชน ให้หลีกเล่ียง หรือเล่ือน

การจัดกิจกรรมท่ีมีการรวมตัวของประชาชนจำานวนมาก และอาจมีความเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคโดย 

ไมจ่ำาเปน็ เชน่ แขง่ขันกฬีา คอนเสริต์ ฯลฯ เวน้แต ่เปน็กจิกรรมทีเ่ปน็การดำาเนนิการของสถานประกอบการค้า 

ตามปกติให้ดำาเนินการตามมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำาหนดอย่างเคร่งครัด; 

4 มีนาคม ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้ผู้ติดเช้ือโควิด-19 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน, สำานักงานคณะกรรมการ 

กฬีามวย ไดท้ำาหนังสอืแจ้งขอความรว่มมอืมาตรการเรง่ดว่น ถึงนายสนามมวยเวทีลมุพนิ ีให้ดำาเนนิการตามมติ 

ครม. หลีกเลี่ยงหรือเลื่อนการจัดกิจกรรม; 5 มีนาคม ชาวโซเชียลติด #โรงพยาบาลขาดหน้ากากหนักมาก 

หลังบุคลากรทางการแพทย์แทบไม่มีหน้ากากอนามัยใช้งาน, มีการประกาศประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคติดต่อ

อันตราย 4 ประเทศ; 6 มีนาคม สนามมวยเวทีลุมพินี จัดการแข่งขันชกมวยรายการใหญ่ มีผู้สนใจเข้าร่วมชม

จำานวนมาก เกิด Super Spreader ติดเชื้อโควิด-19 เป็นกลุ่มก้อน; 11 มีนาคม เปิดจำาหน่ายหน้ากากอนามัย

ธงฟ้า แบบจำากัดโควตา ซึ่งขายหมดอย่างรวดเร็ว; 12 มีนาคม ตรวจพบผู้ป่วยโควิด-19 จากการไปสนามมวย

ลุมพินี; 13 มีนาคม ประกาศต้องแยกห้องเฉพาะสำาหรับรักษาผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อรายแรงที่ติดต่อง่าย โรคที่

มีอัตราป่วยตายสูง หรือรักษายาก, ดาราพิธีกรสนามมวย ติดเชื้อโควิด-19, พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่ทองหล่อ 

และที่ไปแสวงบุญที่มาเลเซีย; 15 มีนาคม สถานทูต ณ กรุงกัวลาลัมเปอร์ ประกาศให้ 132 คนไทยที่ร่วมงาน

ชุมนุมผู้เผยแพร่ศาสนาเข้าพบแพทย์; 16 มีนาคม ภรรยาของพิธีกรสนามมวย ติดเชื้อโควิด-19; 17 มีนาคม  

มีการเผยแพร่ตัวเลข หากไม่ล็อกดาวน์จะมีผู้ป่วย 3 แสนคน และแม้จะล็อกดาวน์ แต่มาตรการภาครัฐไม่เพียงพอ 

จะมีผู้ป่วย 2.4 หมื่นคน, ครม. มีมติออกมาตรการเร่งด่วน รับมือการแพร่ระบาด 15 มาตรการ ใน 6 ด้าน 

ได้แก่ ด้านสาธารณสุข ด้านเวชภัณฑ์ป้องกัน ด้านข้อมูล ด้านการต่างประเทศ ด้านมาตรการป้องกัน และ

ด้านการให้ความช่วยเหลือเยียวยา, คนเข้าประเทศต้องกักตัว 14 วัน ใช้แอพลิเคช่ันติดตามตัวทุกกรณี, ปิดผับ 

โรงเรียน 14 วัน มีผลหลังวันที่ 18 มีนาคม; 20 มีนาคม พบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 50 คน จากกลุ่มสนามมวยและ 

สถานบันเทิง, หน้ากากอนามัยยังขาดแคลน ราคาแพงข้ึน ร้านธงฟ้าให้โควต้าไม่เกิน 1 แพ็ค (4 ช้ิน) ต่อหน่ึงคน; 

21 มีนาคม ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) ประกาศสั่งปิดสถานที่ต่าง ๆ  26 ประเภท ตั้งแต่ 22 มีนาคม 

ถึง 12 เมษายน; 22 มีนาคม คนเริ่มกลับต่างจังหวัด, มีคำาสั่งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด ค้นหา 

และคดักรองผูท้ีเ่ดนิทางกลบัจากพืน้ทีเ่สีย่ง, มกีารปรบันยิามผูป้ว่ยอกีครัง้ ใชผ้ลจากหอ้งปฏบิตักิารเดยีว ทำาให้

ตัวเลขผู้ป่วยพุ่งสูงสุดที่ 188 คน; 24 มีนาคม นายกรัฐมนตรีประกาศใช้ พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ ทั่วประเทศ บังคับใช ้

26 มีนาคม; 25 มีนาคม การไฟฟ้านครหลวง (กฟน.) และการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (กฟภ.) เปิดให้ลงทะเบียน
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ขอรับเงินประกันการใช้ไฟฟ้าคืน; 26 มีนาคม พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ มีผลบังคับใช้ ส่งผลให้เกิดการรวบอำานาจเข้าสู่

ศูนย์กลาง ต้ังศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (ศบค.) มีอำานาจเต็ม 

สั่งปิดห้างสรรพสินค้า ปิดสถานบันเทิง ปิดพรมแดน ห้ามทำากิจกรรมในสถานที่แออัด, ห้ามส่งออกไข่ไก่สด; 

27 มีนาคม ญี่ปุ่นประกาศยกเลิกฟรีวีซ่าคนไทยชั่วคราว; 28 มีนาคม ปัตตานีประกาศห้ามการเดินทางเข้า

ออกในพื้นที่, เปิดลงทะเบียนตามมาตรการ “เราไม่ทิ้งกัน”; 29 มีนาคม ภูเก็ตประกาศปิดเกาะ ปิดช่องทาง

เข้าออก, ยะลา นราธิวาส ประกาศห้ามการเดินทางเข้าออก, คนกลับต่างจังหวัดมากขึ้น, จังหวัดต่าง ๆ เริ่ม

ประกาศปิดสถานที่เสี่ยง; 30 มีนาคม ล็อกดาวน์ภูเก็ตวันแรก; 31 มีนาคม ประกาศสิทธิการรักษาพยาบาล

โรคโควิด ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

เดือนมีนาคม เป็นช่วงหัวเลี้ยวหัวต่ออย่างมาก รัฐบาลต้องมีการดำาเนินการอย่างรวดเร็วหลายเรื่อง 

แต่ก็ทำาให้เกิดทิศทางที่เข้ารูปเข้ารอยมากขึ้น อาทิ การให้อำานาจผู้ว่าราชการจังหวัด จากประกาศกระทรวง

สาธารณสุข หรือการออก พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ เพื่อให้การทำางานมีความเป็นเอกภาพมากขึ้น รวมทั้งการดำาเนิน

มาตรการรับมือ ป้องกัน และเยียวยาต่าง ๆ ให้เป็นรูปธรรม แต่ปัญหาก็ยังคงมีอยู่มากเช่นกัน 

1. ปัญหาการขาดแคลนหน้ากากอนามัยมีความร้อนแรงต่อเนื่อง โรงพยาบาลทั่วประเทศเดือดร้อน

มาก เพราะหน้ากากอนามยัไมเ่พยีงพอกบัความต้องการ ประชาชนหาซือ้ไมไ่ด ้รฐับาลหา้มสง่ออกเดด็ขาด แต่

มผีูโ้ฆษณาขายหนา้กากอนามยัออนไลน์ลอ็ตใหญ่ และมภีาพหน้ากากอนามยัจากไทยไปวางขายในจนี ดา้นการ

ดำาเนินการ ตอนแรก รัฐบาลเปิดขายหน้ากากอนามัยให้ประชาชน ผ่านไปไม่กี่วันเปลี่ยนนโยบายเป็นแจกฟรี 

อีกไม่กี่วันเปลี่ยนให้ประชาชนซื้อจากร้านธงฟ้า ร้านสะดวกซื้อ และร้านขายยาเอกชน ปรากฏว่าประชาชน

หาซื้อไม่ได้อย่างที่รัฐบาลแจ้ง และการที่รัฐบาลแก้ไขให้หน้ากากอนามัยเป็นสินค้าควบคุมห้ามขายเกินชิ้นละ 

2.50 บาท ฝ่าฝืนจำาคุก 7 ปี ยิ่งทำาให้หน้ากากอนามัยหายไปจากตลาดมากขึ้น 

2. ปัญหาความล่าช้า สะเปะสะปะและแก้ไขปัญหาไม่ตรงประเด็นของรัฐบาลในช่วง 2 เดือนที่ผ่าน

มา การประกาศหรือให้สัมภาษณ์แจ้งข่าวสารต่อประชาชนเกิดการตีความที่ไม่เป็นหนึ่งเดียว หรือไม่เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน ส่งผลให้เกิดความสับสน ทั้งข่าวจริงข่าวลวงจึงเกิดขึ้นมากมาย อีกทั้ง มีการจัดการแข่งขัน

ชกมวยที่สนามมวยลุมพินี ที่ก่อให้เกิด Super Spreader แสดงให้เห็นว่า การขอความร่วมมือหรือการสั่งการ

ต่าง ๆ ของรัฐบาลนั้น มีผู้ที่ไม่ใส่ใจและฝ่าฝืนให้ประชาชนเห็นได้อย่างชัดเจน มาตรการไม่เห็นผลจริงในทาง

ปฏบิตั ิเกดิกระแสความหวัน่เกรงและหวาดกลวัขึน้กบัประชาชน มกีารเรยีกรอ้งจากสงัคมรอบดา้นใหร้ฐับาล

รีบตัดสินใจ มีการเปิดโมเดลทางเลือกต่าง ๆ จากผู้เชี่ยวชาญเสนอต่อรัฐบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นแนวทาง

ช่วยลดจำานวนผู้ติดเชื้อ เพราะหากล่าช้าไปกว่านี้จะเกิดความเสียหายมากยิ่งขึ้น ในที่สุด จึงส่งผลให้เกิดการ

ระดมกำาลังทรัพยากรจากทุกภาคส่วนเข้าหากันเพื่อสกัดกั้นและแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้ลุล่วง ศบค. ถูกตั้ง

ข้ึน ทำาใหข้า่วสารเกิดการสือ่สารจากแหลง่เดยีว ลดกระแสขา่วปลอมตา่ง ๆ  และแกไ้ขปญัหาการสือ่สารไปยงั

ประชาชนได้มากขึ้น มีการเชิญนายแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข ฯลฯ เข้าร่วมให้ความรู้ และหารือกัน

ในที่ประชุมมากขึ้น มาตรการต่าง ๆ เริ่มถูกนำามาใช้จากเบาบางไปสู่เข้มข้น อาทิ สั่งให้ปิดสถานที่ที่ต้องมีการ
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ชุมนุมกัน การให้ทำางานจากที่บ้านในกลุ่มที่สามารถทำาได้ เริ่มกระบวนการเยียวยา ประกาศ พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ 

รวมถงึการแจง้ประชาชนใหท้ราบกอ่นลว่งหนา้ถงึการประกาศเคอรฟ์วิ ฯลฯ การแกไ้ขอุปสรรคระหวา่งดำาเนนิ

การตามมาตรการ ถกูทำาไปอยา่งเฉพาะหนา้เรง่ดว่น ซึง่แนน่อนวา่ทกุมาตรการทีน่ำาไปใช ้ไมม่มีาตรการใดทีม่ี

ความสมบูรณ์พร้อมในทางปฏิบัติ แต่ตอ้งรีบนำามาใช้ก่อนเพราะเกรงจะไม่ทันเวลา หลายมาตรการก็มักมีการ

ให้ข่าวผ่านสื่อมวลชนก่อนในลักษณะโยนหินถามทาง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

วันท่ี 2 เมษายน ประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหสถาน เวลา 22.00-04.00 น. ท่ัวประเทศ, ห้าม

การเดินทางเข้าประเทศ, ขยายเวลาการเสียภาษีบุคคลธรรมดาถึงเดือนสิงหาคม; 3 เมษายน คนไทย 280 คน 

เข้ากักตัวเฝ้าดูอาการที่กองทัพเรือสัตหีบ, มีการประชุม ครม. (นัดพิเศษ) เพื่อหารือเก่ียวกับมาตรการกระตุ้น

เศรษฐกิจ และช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบ ระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงนายกรัฐมนตรี อยากจะให้มีการช่วยเหลือ

ครอบคลุมทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มท่ีลงทะเบียนรับเงินเยียวยา รายละ 5,000 บาท จาก 3 ล้านคน เป็น 9 ล้านคน 

กลุ่มที่ไม่เข้าข่ายรับเงิน 5,000 บาท ก็ให้มีมาตรการช่วยเหลือในด้านอื่น ทำาให้วงเงินงบประมาณไม่เพียงพอ 

จงึไดห้ารอืรายละเอยีดของงบประมาณทีจ่ะต้องใช้ ซ่ึงจะใช้แนวทาง พ.ร.ก. กู้เงิน และ พ.ร.บ. โอนงบประมาณ

รายจ่ายจากทุกกระทรวง; 4 เมษายน สำานักงานการบินพลเรือน ห้ามเคร่ืองบินทุกประเทศบินเข้าประเทศ 3 วัน 

และมีประกาศห้ามต่อเนื่อง, คนไทย 158 คน เดินทางกลับจากต่างประเทศ ไม่ยอมกักตัวที่สุวรรณภูมิ;  

5 เมษายน สภากาชาดไทยประกาศรับบริจาคพลาสมาจากผู้ที่หายป่วยจากโควิด-19; 7 เมษายน ประกาศ

เลื่อนเปิดเทอมโรงเรียน เป็น 1 กรกฎาคม; 8 เมษายน ประกาศห้ามจัดงานสงกรานต์; 9 เมษายน กทม. และ

อีกหลายจังหวัดประกาศห้ามจำาหน่ายเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ตลอด 24 ช่ัวโมง วันท่ี 10-20 เมษายน บางจังหวัด

ประกาศถึง 30 เมษายน, กฟน. และ กฟภ. เพ่ิมมาตรการไฟฟ้าเพ่ือประชาชนตามนโยบายรัฐบาล; 10 เมษายน 

นายกรัฐมนตรี แจงแนวปฏิบัติช่วงสงกรานต์ พร้อมสรุปสถานการณ์ภายใต้ พ.ร.ก. ฉกุเฉนิฯ, ประกาศลดหยอ่น

ส่งเงินสมทบประกันสังคม, คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคม 

แห่งชาต ิ(กสทช.) เปดิใหล้งทะเบยีนรบัฟรอิีนเทอรเ์นต็ 10 GB.; 12 เมษายน ภูเกต็ประกาศปิดรอยต่อระหว่าง

ตำาบลทุกตำาบล มีผลถึงวันท่ี 26 เมษายน; 13 เมษายน ประธานสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย ระบุว่า “หาก

สถานการณ์ยืดเย้ืออีก 2-3 เดือน โดยท่ีไม่มีมาตรการดูแลผู้ประกอบการเพ่ิมเติมจะทำาให้มีคนตกงานเพิ่มเป็น 

10 ล้านคน” จากเดิมที่ประเมินว่าจะมีแรงงานตกงาน 7 ล้านคน, ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด ส่ังขยาย

เวลาห้ามขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไปถึงส้ินเดือนพฤษภาคม กิจการบางประเภท เช่น ตลาดสด ร้านตัดผม 

ร้านอาหารทั่วไป กิจกรรมในสวนสาธารณะ ได้รับการผ่อนปรนให้เปิดได้ในวันที่ 3 พฤษภาคม; 14 เมษายน 

ประชาชนรวมตวักนัหนา้กระทรวงการคลงั แสดงความไมพ่อใจกรณ ีลงทะเบียนรบัเงนิเยยีวยาแลว้ถูกตดัสทิธิ ์

ซึ่งก่อนหน้านั้นไม่กี่วัน มีรายงานผ่านสื่อต่าง ๆ ว่า หลายคนถูกระบบปัญญาประดิษฐ์ที่รัฐบาลนำามาใช้ ปฏิเสธ

การให้สิทธิ์; 15 เมษายน การประปาส่วนภูมิภาค (กปภ.) เปิดให้ลงทะเบียนคืนเงินประกันการใช้นำ้าประปา; 

18 เมษายน พิธีกรสนามมวยและภรรยา หายจากโควิด-19, กองทัพเรือและแพทย์ ศูนย์เฝ้าระวังฯ สัตหีบ  
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ส่งคนไทยที่เข้ากักตัว 14 วัน กลับบ้าน; 20 เมษายน เปิดให้ประชาชนที่ถูกปฏิเสธ “ขอทบทวนสิทธิ์” รับเงิน

เยียวยา 5,000 บาท; 24 เมษายน สำานักงานอัยการสุงสุด แถลงข้อมูลว่า มีการส่งฟ้องคดีผู้ฝ่าฝืนข้อกำาหนด

ตาม พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ 12,927 คดี ผู้ต้องหาถูกดำาเนินคดี จำานวน 17,284 คน แสดงการบังคับใช้กฎหมาย 

ที่เด็ดขาด และเน้นการลงโทษ ซึ่งการฝ่าฝืน พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ มีโทษสูงสุด คือ จำาคุกไม่เกินสองปี ปรับไม่เกิน 

40,000 บาท หรือทั้งจำาทั้งปรับ; 27 เมษายน มติที่ประชุม ศบค. ขยาย พ.ร.ก. ฉุกเฉินฯ ถึง 31 พฤษภาคม; 

28 เมษายน ที่ประชุม ครม. เห็นชอบมาตรการช่วยเหลือ “เยียวยาเกษตรกร” จำานวน 10 ล้านราย เดือนละ 

5,000 บาท เป็นเวลา 3 เดือน; 29 เมษายน ศบค. แถลง พบผู้ติดเชื้อใหม่ 9 ราย ยอดต๋ำากว่า 10 เป็นวันที่ 3 

ไม่มีผู้เสียชีวิต; 30 เมษายน ศบค. แถลง พบผู้ติดเชื้อใหม่ 7 คน ไม่มีผู้เสียชีวิต

ในเดือนเมษายนนี้ การควบคุมปัญหาการระบาดของโควิด-19 เริ่มดีขึ้น จำานวนผู้ติดเชื้อลดลงอย่าง

มนียัสำาคญั ไทยไดร้บัความชืน่ชมมากจากนานาประเทศ แตป่ญัหาทีห่นกักวา่นัน้กลบัไปอยูท่ีป่ญัหาเศรษฐกิจ

และปากท้องของประชาชน รวมถึงปัญหาที่เกิดจากการใช้มาตรการต่าง ๆ เช่น การลงทะเบียนทางโทรศัพท์

ของผู้สูงอายุ, ปัญหาความไม่แม่นยำาของข้อมูลในระบบฐานข้อมูล, ปัญหาคนเร่ร่อน, ผู้ใช้แรงงานรายวัน,  

ผู้ทำางานภาคกลางคืน ฯลฯ รัฐบาลเริ่มมองไปที่การผ่อนคลายและปัญหาที่จะเกิดตามมาหลังจากนั้น 

 มาตรการจากรัฐบาล

 แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ มาตรการรับมือ มาตรการป้องกัน และมาตรการเยียวยา สรุปโดยย่อ ดังนี้ 

มาตรการรับมือ ได้แก่ (1) สถานพยาบาลและโรงพยาบาล จัดเตรียมเตียงรักษาคนไข้ เพื่อรองรับ

สถานการณ์ เตรียมบุคลากรทางการแพทย์ แม้แพทย์ที่เกษียณราชการไปแล้ว พยาบาล จิตอาสา อาสาสมัคร

ที่มีความรู้ด้านการแพทย์ หากสถานการณ์ไปถึงจุดที่จำาเป็นต้องขอความร่วมมือ การเตรียมยาและเวชภัณฑ์ 

(2) การจัดหาเวชภัณฑ์ เจลล้างมือ และหน้ากากอนามัย กระทรวงพาณิชย์เร่งผลิตหน้ากากอนามัย 2 ล้าน

ช้ิน/วัน กระทรวงอุตสาหกรรม แก้กฎหมายสำาหรับเจลล้างมือและแอลกอฮอล์ ให้ผลิตได้มากข้ึน ควบคุมและ

ตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่จำาหน่ายเกินราคา (ซึ่งถือเป็นของกลาง) ให้ส่งมายังศูนย์โควิด-19 เพื่อนำาไปแจกจ่าย 

โรงพยาบาลและประชาชน (3) เพิ่มคำาชี้แจงข้อมูลข่าวสารเพื่อเป็นแนวทางการตอบคำาถาม (4) ประสานงาน

กับต่างประเทศ การรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ หน้ากากอนามัย ฯลฯ รวมถึงการรองรับคนไทยในต่างประเทศ 

การเดินทางจากต่างประเทศเข้มงวดขึ้น ต้องแนบใบตรวจโรคท่ีมีอายุไม่เกิน 3 วัน ต้องทำาประกันสุขภาพ  

รวมถึงยินยอมให้ติดตั้งแอพลิเคชั่นในการติดตามตัวและข้อมูลข่าวสาร ตามกฎหมายควบคุมโรค 

มาตรการป้องกัน ได้แก่ (1) เลื่อนวันหยุดเทศกาลสงกรานต์ (2) ปิดสถานที่มีการรวมตัวชั่วคราว (3) 

ปิดสถานที่ที่ไม่ใช่สถานศึกษา แต่เป็นการชุมนุมเพื่อทำากิจกรรมบางอย่างร่วมกัน สถานที่ ร้านค้า ร้านอาหาร 

ที่ไม่เข้าเกณฑ์ สามารถดำาเนินการได้ตามปกติ แต่ต้องมีมาตรการรองรับ (4) ให้ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

ทำางานจากที่บ้าน (5) อนุญาตให้เลื่อนการประชุมใหญ่สามัญผู้ถือหุ้นประจำาปี หรือประชุมทางไกลก็ได้ 

มาตรการเยียวยา ได้แก่ 
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  1. มาตรการเยียวยากลุ่มเปราะบาง ให้เงินช่วยเหลือเดือนละ 1,000 บาท เป็นเวลา 3 เดือน 

(พฤษภาคม-กรกฎาคม) ให้กับคน 3 กลุ่ม ได้แก่ เด็กยากจน, ผู้สูงอายุ และผู้พิการ รวม 13 ล้านคน ผู้พิการ

จะได้รับเงินช่วยเหลือเพิ่มเติมอีก 1,000 บาท จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

2. มาตรการเราไม่ทิ้งกัน แจกเงินช่วยเหลือเดือนละ 5,000 บาท เป็นเวลา 3 เดือน (เมษายน-

มิถุนายน) ให้กับแรงงาน-ลูกจ้างของสถานประกอบการที่ได้รับผลกระทบ รวมทั้งผู้ประกอบอาชีพอิสระที่ไม่

ได้เป็นผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม มาตรา 33 มีผู้ได้รับเงินเยียวยาจากมาตรการนี้ รวม 16 ล้านคน 

3. สำาหรับพนกังานและลกูจ้างทีส่ง่เงนิสมทบประกนัสงัคม จะไดร้บัการลดอตัราสง่เงนิสมทบประกนั

สงัคมเปน็เวลา 3 เดอืน และหากตอ้งวา่งงาน ตกงาน ในชว่งเวลานี ้จะไดร้บัความชว่ยเหลือตา่ง ๆ  ทัง้ดา้นการ

รักษาพยาบาล รวมทั้งเงินชดเชยการขาดรายได้ (เฉพาะผู้ประกันตน มาตรา 33) 

4. ให้สินเชื่อดอกเบี้ยตำ่า จากธนาคารออมสิน และธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

และธนาคารแห่งประเทศไทยออกมาตรการให้สถาบันทางการเงินต่าง ๆ ช่วยเหลือลูกหนี้ท่ีได้รับผลกระทบ 

ด้วยการพักชำาระหนี้ชั่วคราว พร้อมพิจารณาความช่วยเหลือด้านอื่น ๆ เช่น สินเชื่อฉุกเฉิน  

5. มาตรการคนืเงนิ-ลดคา่ไฟฟา้, นำา้ประปา เปน็เวลา 3 เดอืน กสทช. แจกอนิเทอร์เนต็ผา่นโทรศัพท์

มือถือ ฟรี 10 GB. เพิ่มความเร็วอินเทอร์เน็ตบรอดแบนด์ สำาหรับผู้ใช้อินเทอร์เน็ตบ้านเป็น 100 Mbps. และ

มอบสิทธิ์ให้ผู้ใช้โทรศัพท์ได้โทรฟรีทุกเครือข่าย 100 นาที 

6. มาตรการช่วยเหลอืเกษตรกร ได้รบัเงนิเยยีวยาอกีครอบครวัละ 15,000 บาท ช่วยเหลอืผูป้ระกอบ

การ-ภาคธุรกจิ ยกเวน้คา่ธรรมเนยีมโรงงาน 1 ป,ี เวน้คา่ธรรมเนยีมดอกเบ้ียผดินดัชำาระจากสนิเชือ่ soft loan, 

ชะลอชำาระหนี้ของธุรกิจที่ได้รับผลกระทบ นาน 6 เดือน ฯลฯ

7. มาตรการช่วยเหลือคนว่างงาน จ้างงาน 120,000 อัตรา, กรมการจัดหางาน มีงานทำาประมง 

50,000 อัตรา, กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน เปิดให้ฝึกทักษะฟรี 15 อาชีพ ผ่านวีดิทัศน์ และ 

8. มาตรการเยียวยาอื่น ๆ อาทิ ลดภาษีที่ดินและสิ่งปลูกสร้าง 2563, เยียวยานักกีฬา 13 ประเภท, 

ชว่ยเหลือมนุษยเ์งินเดอืน, หยดุนำาสง่เงนิสำารองเลีย้งชพีถงึเดอืนธนัวาคม, โรงรบัจำานำาของรฐั ลดดอกเบีย้, ลด

ภาษีหัก ณ ที่จ่าย นานถึงสิ้นปี, การเคหะแห่งชาติ งดค่าเช่า-เงินดาวน์ 3 เดือน ฯลฯ

อะไรคือปัญหาพยศ  

 ในทศวรรษ 1970 มกีารวิพากษว์จิารณ์หลายรปูแบบเกีย่วกบัการถกูครอบงำากระบวนการแกไ้ขปญัหา

ด้วยการใช้เหตุผลทางเทคนิค มาใช้ในประเด็นที่ซับซ้อนของนโยบายสังคมและการวางผังเมือง เช่น โครงการ

ของสหรัฐอเมริกาในช่วงปลายทศวรรษ 1960 ที่จัดทำาขึ้นเพื่อออกแบบนโยบายที่จะบรรเทาปัญหาความ

ยากจน ปัญหาที่อยู่อาศัย และปัญหาการว่างงานในเขตเมืองที่ด้อยโอกาส นักวิจารณ์เหล่านั้นอ้างว่า ความ

สำาเร็จที่จะเกิดขึ้นด้วยกระบวนการแก้ปัญหาลักษณะนั้นแทบจะเป็นไปไม่ได้ เพราะระดับข้อมูลสารสนเทศ

ที่ได้รับไม่เพียงพอ ขาดความชัดเจนของเป้าหมาย และการประสานงานต่าง ๆ ที่ยุ่งยากเกินไป (Pressman 
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& Wildavsky, 1973) ผู้มีอำานาจตัดสินใจควรมีความทะยานอยากให้น้อยลง ควรมีข้อมูลหรือเนื้อหาต่าง ๆ 
อย่างเพียงพอที่จะจัดการกับปัญหาใหญ่ ๆ  ที่กำาหนดไว้ได้อย่างระมัดระวัง มากกว่าจะมุ่งมั่นเน้นทำาตามคำาสั่ง 
หรือตามแบบแผนท่ีมีอยู่อย่างเดียว นักวิจารณ์อีกกลุ่มหน่ึง ระบุว่า วิธีการทางเทคนิคน้ัน จะต้องมองข้ามคุณค่า 
บางอย่างไป ซึ่งอาจเป็นมุมมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชนที่ได้รับความช่วยเหลือ ไม่ว่าจะโดยตรง
หรอืโดยออ้มจากนโยบายเหลา่นัน้ คำาวจิารณน์ีถ้กูขยายตอ่ไปวา่ ความเชีย่วชาญด้านวทิยาศาสตรแ์ละเทคนคิ
เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถแก้ไขปัญหานโยบายที่ยากลำาบากได้ ปัญหาท่ีใหญ่และยากควรให้เป็นไปตาม 
มุมมองของการแข่งขันและกรอบแนวคิดค่านิยม การแก้ปัญหาดังกล่าวจำาเป็นต้องมีการไตร่ตรองถกเถียงกัน 
เกี่ยวกับธรรมชาติของปัญหา กระบวนการพิจารณาหาทางออกที่นิยมใช้ เช่น การนิยามกรอบของปัญหา 
ค่อนข้างแตกต่างจากการวางแนวทางแก้ปัญหาทางเทคนิค หรือจากการแก้ปัญหาโดยอาศัยความเชี่ยวชาญ
ที่เกิดจากการเติบโตของความรู้เชิงประจักษ์ การวิพากษ์วิจารณ์ท่ีมีความท้าทายและกว้างขวางท่ีสุด เกิดข้ึน
ในบทความท่ีโด่งดัง เร่ือง “Dilemmas in the General Theory of Planning” (Rittel & Webber, 1973) 
พวกเขาประกาศว่า เวลาของการแก้ปัญหาที่สำาคัญในเมืองและสังคมผ่านกระบวนการทางวศิวกรรมไดส้ิน้สดุ
ลงแล้ว การจัดการโดยวิธีดังกล่าวค่อนข้าง “เชื่อง (tame)” เพราะปัญหามีองค์ประกอบชัดเจนและสามารถ
แกไ้ขได ้แตก่ลุม่สงัคมสมยัใหมม่คีวามแตกตา่งทีส่ำาคญัในทศันคตแิละค่านิยม ปญัหาสังคมสมยัใหมถ่กูมองวา่  
“ไมช่ดัเจน” เชือ่มโยงและพึง่พาการตัดสนิใจทางการเมอืงมากกวา่ โดยเฉพาะปญัหานโยบายสาธารณะทีถ่อืวา่
สำาคัญที่สุด อาจกล่าวได้ว่า Rittel and Webber บัญญัติคำาว่า “Wicked problems” ขึ้น เป็นการกล่าวถึง 
ปัญหาที่มีโครงสร้างซับซ้อนมาก เป็นข้อปัญหาในเชิงนโยบายสาธารณะ คำาว่า “Wicked Problems” นี้  
ไม่พบว่า ถูกบัญญัติความหมายไว้ในพจนานุกรมไทย แต่มีนักรัฐศาสตร์หลายท่านให้คำาในภาษาไทยว่า  
“ปัญหาพยศ” ซึ่งตรงข้ามกับคำาว่า “เชื่อง” 

ลักษณะของปัญหาพยศ 
 ปัญหาพยศ มีลักษณะ 10 ประการ (Rittel & Webber, 1973) ได้แก่ (1) ไม่มีการกำาหนดสูตรที่
ชัดเจนตายตัวที่จะระบุว่า อะไรคือ ปัญหาพยศ เพราะแม้แต่คำาจำากัดความและขอบเขตของปัญหา ก็สามารถ
ถูกโต้แย้งถกเถียงได้ (2) ไม่มีกฎการหยุด (stopping rule) ไม่มีวิธีการแก้ปัญหาที่ชัดเจน (3) การแก้ปัญหา 
(solution) ไม่มีถูกไม่มีผิด มีแต่จะดีหรือไม่ดีในสายตาของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders) (4) การแก้ไข
ปญัหาพยศ ไมม่คีำาวา่ ทนัททีนัใด หรอืในทนัท ีและไมม่กีารทดสอบการแกป้ญัหาขัน้สดุทา้ย (5) ทกุ ๆ  ครัง้ใน
ความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาพยศ มันจะเป็นการดำาเนินการในครั้งเดียว ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่สามารถยกเลิก
ไดอ้ยา่งง่ายดาย และไมม่โีอกาสทีจ่ะเรียนรูจ้ากการลองผดิลองถกู (6) ปญัหาพยศไมม่วีธิกีารแกไ้ขทีเ่ปน็ไปได้ 
และมีความชัดเจน ไม่มีชุดปฏิบัติการที่ได้รับการอนุญาตอย่างดี ที่จะรวมเอาไว้ในแผน (7) ทุกปัญหาพยศ  
มีลักษณะเฉพาะตน (unique) (8) ทุกปัญหาพยศ ถือได้ว่าเป็นอาการของปัญหาอื่น (9) ข้อขัดแย้งที่มีอยู่ของ
ปัญหาพยศนัน้ สามารถถกูอธบิายแจกแจงได้อยา่งนานปัการ และ (10) นกัวางแผน ไมม่ ี“สทิธิท่ี์จะมคีวามผิด” 
คือ ไม่มีการยอมรับจากสาธารณชนต่อการริเริ่ม หรือการทดลองที่ล้มเหลว
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 ดังนั้น “ปัญหาพยศ” อาจหมายถึง ปัญหาที่แก้ไขได้ยาก หรือมักแก้ไขไม่ได้ คือ แก้ไขเท่าที่จะแก้ไข

ได้ หรือแก้ไขจนหมดสิ้นทรัพยากรทุกอย่าง และมักจะเป็นจุดเริ่มต้นของปัญหาอื่น ๆ ต่อไปอีก 

บทสรุป 

ในทรรศนะของผู้เขียน อยากให้ท่านผู้อ่านได้นึกตามว่า แม้เวลานี้จะเป็นทศวรรษ 2020 ซึ่งผ่านมา

ราว 50 ปีแล้ว แต่ประเทศต่าง ๆ ในโลก ยังคงออกนโยบายสาธารณะที่มีเป้าหมายคล้ายคลึงกันอยู่ไม่มากก็

น้อย คือ บรรเทาปัญหาความยากจน ปัญหาที่อยู่อาศัย ปัญหาการว่างงาน และผู้ด้อยโอกาส ฯลฯ แสดงว่า 

แม้ยุคสมัยจะผ่านไปนาน หรือรูปแบบการใช้ชีวิตของประชาชนจะเปลี่ยนไปอย่างไร ปัญหานี้ก็ยังคงมีอยู่ 

แปลว่า มีความพยศจริง เมื่อเทียบกับวิกฤติการณ์โควิด-19 ที่จัดว่า เป็นโรคระบาดใหญ่และร้ายแรงต่อ 

มวลมนุษยชาติ ดังข้อมูลท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้เขียนมีความเห็นว่า วิกฤติการณ์โควิด-19 น้ัน มีความแตกต่าง

จากปัญหาพยศ กล่าวคือ 

1. คนส่วนใหญ่เห็นว่า เราอาจควบคุมการระบาดให้ทุเลาลงได้ แต่อาจเกิดการระบาดใหม่ในรอบ 2 

ด้วยวิธีการใหม่ ๆ  ได้เช่นกัน เหมือนไม่มีวิธีการแก้ไขที่เป็นไปได้และไม่มีวิธีการแก้ปัญหาที่ชัดเจน ซึ่งผู้เขียน 

มีความเห็นว่า เรามีวิธีการแก้ไขที่เป็นไปได้ เพราะโลกของเราเคยเผชิญปัญหาโรคระบาดใหญ่มาแล้วหลายครั้ง 

อาทิ การระบาดของไข้หวัดใหญ่ ค.ศ. 1918 มีผู้ได้รับผลกระทบ 500 ล้านคน และเสียชีวิต 40 ล้านคน  

เราได้เรียนรู้กระบวนการแก้ไขปัญหาจากอดีต สามารถนำาแนวทางมาปรับใช้และควบคุมได้ รวมทั้งรู้ธง 

คำาตอบว่า ในที่สุดจะต้องผลิตวัคซีนได้ เรื่องนี้จึงอยู่ในกฎการหยุดการระบาดจะทุเลาลงจนสามารถควบคุม

ได้ เพียงต้องอาศัยเวลาเท่านั้น  

2. การแก้ไขปัญหาพยศนั้น ไม่มีถูกไม่มีผิด แต่โควิด-19 เป็นปัญหาโรคระบาดใหญ่ รัฐบาลหรือ 

ผู้ออกนโยบายจะถูกบ่งชี้ว่า มีความผิดและสร้างความเสียหายอย่างมหันต์ได้ หากเลือกวิธีการแก้ปัญหาโดย 

ไม่ศึกษา ไม่รับฟัง และไม่ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญและผู้มีความรู้ทางการแพทย์และระบาดวิทยา

3. ปัญหาพยศมีความเฉพาะตัว (unique) ส่วนโควิด-19 แม้ตัวเชื้อไวรัสจะเริ่มแตกสายพันธุ์ แต่ตัว

สถานการณ์ที่เป็นปัญหาก็ไม่ได้มีลักษณะเฉพาะตัวเสียทีเดียว เราสามารถถอดบทเรียนแก้ไขปัญหาระหว่าง

ทางได้ คัดลอกแนวทางหลักจากแห่งหนึ่งไปปฏิบัติตามในอีกแห่งหนึ่ง หรือแห่งอื่น ๆ ได้ 

4. การแก้ปัญหาปัญหาพยศ ไม่มีคำาว่า ทันทีทันใด และไม่มีการทดสอบการแก้ปัญหาขั้นสุดท้าย  

แต่โควิด-19 ต้องทันทีทันใด คือ กระทำาอย่างรวดเร็วที่สุด ส่วนการทดสอบการแก้ปัญหานั้น ถูกกระทำา 

จนกลายเป็นหลักการหรือหลักสูตรปฏิบัติที่ชัดเจนแล้วในทางระบาดวิทยา 
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เนื่องจากทุกปัญหาพยศ ถือได้ว่าเป็นอาการของปัญหาอื่น และเมื่อคนส่วนใหญ่คิดว่า การออก

นโยบายของรัฐบาลแต่ละนโยบายนั้น อาจไม่สามารถแก้ปัญหาโควิด-19 ได้อย่างแท้จริง และเหมือนเป็นการ

สรา้งปญัหาอืน่ใหเ้กดิขึน้ตามมาอยา่งไมห่ยดุหยอ่น โดยเฉพาะผลกระทบทางดา้นเศรษฐกจิและปากทอ้งของ

ประชาชน จนทำาให้นึกไปว่า วิกฤติการณ์แบบนี้จัดเป็นปัญหาพยศหรือไม่ คือ หาจุดจบไม่ได้ อีกทั้งยังทำาให้

เกิดข้อขัดแย้งที่ถูกอธิบายแจกแจงได้นานัปการ แต่ผู้เขียนมีความเห็นว่า ปัญหาวิกฤติการณ์โควิด-19 แค่มี

ความคล้ายกับปัญหาพยศเท่านั้น นโยบายต่าง ๆ ของรัฐบาลที่ออกมาในเบื้องต้น หากเรามองว่า เหล่านี้

เป็นความฉุกละหุก และรัฐบาลไม่เคยมีประสบการณ์มาก่อน อาจขาดองค์ความรู้ในการจัดการ ขาดความ

ชัดเจนในรายละเอียดของวิธีการปฏิบัติ ขาดความเป็นเอกภาพในการสื่อสารต่อประชาชน และส่งผลให้มี 

ข้อขัดแย้งเกิดข้ึนมากมายในสังคมก็ตาม แต่เม่ือรัฐบาลมีความเข้าใจสถานการณ์มากข้ึน กระบวนการแก้ปัญหา 

จึงมีความรัดกุม สามารถดำาเนินการได้อย่างเป็นระบบและมีความครอบคลุมมากขึ้น  

อยา่งไรกต็าม ในความรูส้กึของประชาชน วิกฤติการณ์โควิด-19 เป็นเรื่องร้ายแรงและเป็นเรื่องใหญ่

ของมนุษยชาติ แม้เชื้อไวรัสจะไม่ได้ทำาให้เสียชีวิตโดยเฉียบพลัน และความรู้ทางการแพทย์ปัจจุบันสามารถ

ตรวจรักษาให้หายได้ หากตรวจพบแต่เนิ่น ๆ แต่เรื่องใหญ่สำาคัญ คือ ยังไม่สามารถคิดค้นวัคซีนป้องกันเพื่อ

แจกจ่ายให้กับทุก ๆ คนได้ในเร็ว ๆ นี้ ขณะที่การตรวจคัดกรองให้ครบทุกคนบนโลก เป็นสิ่งที่เป็นไปไม่ได ้

หลายคนอาจมีเชื้ออยู่ในร่างกายแต่ไม่แสดงอาการเจ็บป่วย ด้วยอาจมีความแข็งแรง หรือมีภูมิคุ้มกันเฉพาะตน 

ซึ่งคนเหล่านี้ยังคงไม่รู้ตัวและยังคงเป็นพาหะไปสู่บุคคลอื่น ๆ จากข้อมูลทั่วโลก เราพบผู้เสียชีวิตจาก 

ทุกเพศ ทุกวัย ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพราะโลกทุกวันนี้ เป็นยุคสมัยของสังคมผู้สูงวัย มีผู้สูงอายุ

จำานวนมาก และร่างกายของผู้สูงอายุนั้นมีความเสื่อมโดยธรรมชาติ ราวกับว่า โควิด-19 ตั้งใจคัดกรองเอาไว้

เฉพาะผู้ที่มีความแข็งแรง แข็งแกร่ง ทนและอยู่ร่วมกันกับตนได้ ทุกชีวิตจึงยังแขวนไว้บนความเสี่ยง  

ข้อเสนอแนะ

1. อย่าเพิ่งดีใจกับตัวเลขจำานวนผู้ติดเชื้อที่เป็นศูนย์ หรือมีจำานวนน้อย เพราะเมื่อเทียบสัดส่วน

จำานวนผู้ที่ได้รับการตรวจเชื้อกับจำานวนประชากรทั้งหมดแล้ว เรายังห่างไกลกับคำาว่า “ปลอดภัย” อย่าง

มหาศาล ประเด็นที่ทำาให้ประเทศไทยสามารถดำาเนินการได้ค่อนข้างบรรลุเป้าหมายในระยะแรกนี้ คือ การ

มีต้นทุนพื้นฐานที่ดีทางสาธารณสุข มีการเชื่อมโยงที่ดีระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) 

กับประชาชน นโยบายของภาครัฐที่คลอดออกมาทันเวลา อีกทั้งด้วยความเป็นคนไทยที่มีนำ้าใจเอื้อเฟื้อต่อ

เพื่อนมนุษย์ จึงเกิดความร่วมมือจากภาคเอกชน และภาคประชาชนขึ้นมากมาย เพื่อแบ่งปันกันในรูปแบบ

ต่าง ๆ ต้องพยายามซื้อเวลาให้กับทีมวิจัยในการคิดค้นวัคซีนที่ต้องใช้เวลาทดสอบ อาจจะใช้เวลา 12-18 

เดือน ระหว่างนี้ จะต้องหามาตรการลดจำานวนผู้ติดเชื้อให้น้อยลง ให้อยู่ในจำานวนที่พอเหมาะ หรือไม่มีเลย 

เพื่อให้ทีมงานด้านสาธารณสุขสามารถรับมือได้ ภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจำากัด 
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2. ภาครัฐต้องเร่งออกแบบนโยบายและหากลยุทธ์เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตของ

ประชาชนใหม่ เพื่ออยู่ร่วมกันให้ได้กับโควิด-19 ไม่ต่างจากโรคซาร์ (กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลัน

รุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus--SAR-CoV)) หรือโรคเมอร์ส (กลุ่มอาการ

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus--MERS-CoV)) 

เพราะถึงจะค้นพบวัคซีนแล้ว เราก็ยังไม่มีโอกาสที่จะได้รับพร้อมกันทุกคน รวมถึงการออกนโยบายทาง

เศรษฐกิจและสังคมเพื่อเยียวยาผู้คนที่ได้รับผลกระทบ พยายามพยุงประชาชนให้ฟื้นขึ้นมาใหม่ ท่ามกลาง

สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไป ฯลฯ เป็นเรื่องที่ต้องรีบวางแผนและคิดทบทวนอย่างรอบคอบ

3. ต้องไม่ลืมว่า เมื่อได้วัคซีนแล้ว วิกฤติการณ์โควิด-19 จบ แต่ปัญหาอื่นที่ผุดขึ้นมาหรือสร้างทิ้ง 

เอาไว้ระหว่างนั้นอาจไม่จบด้วย เราปฏิเสธไม่ได้ว่า วิกฤติการณ์โควิด-19 คราวนี้ สะท้อนให้เห็นมิติของความ

เหลื่อมลำ้าในสังคมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น ปัญหาความเหลื่อมลำ้านี้ ภาครัฐต้องคิดต่อไปว่า จะดำาเนินการอย่างไร เรื่อง

ของวถิชีวีติและการดำารงชพีของประชาชนหลงัจากนัน้ จะสง่เสรมิความสามารถในการชำาระหนีข้องประชาชน

และผู้ประกอบการให้มากขึ้นได้อย่างไร เพราะต้องร่วมใช้หนี้สินอันมโหฬารที่ภาครัฐก่อขึ้นอย่างเลี่ยงไม่ได้ 

วิกฤติการณ์โควิด-19 ไม่ใช่ปัญหาพยศ แต่มันกำาลังร้องเรียกปัญหาพยศที่แท้จริงให้แสดงตัวตนออกมาอย่าง

แจ่มชัดขึ้น นั่นคือ ปัญหาความเหลื่อมลำ้า ปัญหาความยากจนและความทุกข์ยากของประชาชน 

4. การมีเทคโนโลยีสารสนเทศทำาให้เราสามารถรวบรวมข้อมูลอันเป็นทรัพยากรได้อย่างรวดเร็วขึ้น

กวา่สมยักอ่น การเขา้ใจ เขา้ถงึ และการดงึเอาผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีทกุภาคสว่นใหเ้ขา้มามสีว่นรว่มทางความคดิ 

รวมกับการทบทวนและปรับปรุงอยู่เสมอ ภายใต้ทัศนคติเพื่อประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง จะทำาให้การออก

นโยบายสาธารณะและนำานโยบายสาธารณะไปใช้ ประสบความสำาเร็จมากที่สุดในสังคมนั้น ๆ   
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