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Abstract 

 This article investigates the state of Thai society during the first wave of the 
Novel Coronavirus 2019 ( COVID-19)  crisis with respect to power, social suffering, and 
social mobilization.  The discussion will endeavor to grasp why the Thai government, 
which demonstrates administrative and managerial incompetence, leads to suffering and 
increased suicide rates, while maintaining relatively low death and infection rates during 
the first wave of the COVID-19 pandemic.  The article suggests that under the present 
day’ s Thai medicalizing state, which, in an administrative aspect, does not prioritize 
people as the highest objective, including how biopower has been promoted to 
legitimate absolute power. Although the latter leads to a decisive force in handling the 
crisis, it also leads to increased social melancholy as an aftermath effect. It finds that the 
strong extant medical structure together with public health reform as well as the rise of 
medical civil society are the key factors in mitigating the pandemic crisis.  The medical 
civil society, in particular, plays a major role not only in data stabilizing but also in 
remedying the effects that occurred in the neglected and marginalized groups and filling 
the void of the government administration in rectifying the pandemic crisis in Thailand. 

Keywords:  Medical sociology,  COVID-19,  Medicalizing State,  Medicalizing Civil society, 
Social suffering 
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บทน า 

นับตั่งแต่ต้นปี 2563 ทั่วโลกได้เผชิญกับการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) โดยถือเป็นหนึ่งในการระบาดครั้งใหญ่ที่สุดนับตั้งแต่โลกก้าวเข้าสู่ศตวรรษที่ 21              
การแพร่ระบาดดังกล่าวเกิดขึ้นติดต่อกันในหลายระลอก โดยหนึ่งปีหลังการแพร่ระบาดทั่วโลกพบผู้
ติดเช้ือจากไวรัสดังกล่าวรวมทั้งสิ้นกว่า 80 ล้านคน และในจ านวนนี้เป็นผู้เสียชีวิตเกือบ 2 ล้านคน 
(ข้อมูล วันท่ี 30 ธันวาคม 2563) 

ด้านประเทศไทย กรมควบคุมโรคได้ประกาศสิ้นสุดการระบาดระลอกแรกในช่วงต้นเดือน
กรกฎาคม 2563 หลังไม่พบผู้ติดเชื้อภายในประเทศต่อเนื่อง 44 วัน โดยสรุปจ านวนผู้ติดเช้ือจาก
การระบาดระลอกแรกที่ราว 3,000 ราย และผู้เสียชีวิต 58 ราย (ข้อมูล วันที่ 8 กรกฎาคม 2563)  
โดยพบผู้ติดเช้ือสูงสุดต่อสัปดาห์ในช่วงปลายเดือนมีนาคมที่ 780 ราย และเสียชีวิต 16 ราย และ
ลดต่ าลงจนถึงระดับไม่เกิน 50 รายต่อสัปดาห์ในช่วงปลายเดือนเมษายน  โดยหากเปรียบเทียบ
อัตราการเสียชีวิตต่อจ านวนประชากรของไทยกับ 10 ประเทศแรกใน Global Health Security 
Index 2019 พบว่าไทยมีอัตราการเสียชีวิตต่อจ านวนประชากรในช่วงต้นของการระบาดต่ าที่สุดใน
บรรดา 10 ประเทศ (วันที่ 20 เมษายน 2563) อีกทั้งภายหลังการประกาศสิ้นสุดการระบาดระลอก
แรกในไทย Global COVID-19 Index ได้จัดอันดับไทยให้อยู่ในล าดับที่ 1 จาก 184 ประเทศ โดย
พิจารณาจากมิติด้านการฟื้นตัว (Global Recovery Index) และความรุนแรงของการแพร่ระบาด 
(Global Severity Index) (ข้อมูล วันที่ 29 กรกฎาคม 2563) ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีผลลัพท์ด้านการควบคุมความป่วยไข้ในสภาวะโรคระบาดโควิด
19 ได้เป็นอย่างดี 

กระนั้นก็ดี ผลลัพธ์ด้านจ านวนผู้ติดเช้ือและจ านวนผู้เสียชีวิตในระลอกแรกของไทยที่ต่ า
อย่างยิ่งดังกล่าว กลับสวนทางกับประเด็นปัญหาในการบริหารจัดการของรัฐบาล ทั้งด้าน                  
การบริหารจัดการทรัพยากรการแพทย์ เช่น การจัดหากระจายหน้ากากอนามัย  ชุด PPE 
แอลกอฮอล์ไม่เพียงพอ (WHO, 2020, p.6) ซึ่งส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ประสบปัญหาการ
ติดเชื้อเพิ่มขึ้น  ด้านการบริหารกลุ่มเสี่ยง เช่น การปล่อยให้มีการจัดมวยลุมพินี การสั่งยุบสถานกัก
ตัวผู้มีความเสี่ยงจากประเทศเกาหลี  ด้านการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร เช่น โฆษกรัฐบาลกลับ
ค าประกาศเรื่องการปิดห้าง การยืนยันว่าประเทศไทยยังไม่เข้าสู่ระยะที่ 3 ของการระบาด รวมถึง
การบริหารจัดการทางเศรษฐกิจ ซึ่งในช่วงเดือนมีนาคม ธนาคารแห่งประเทศไทยคาดการณ์สภาวะ
เศรษฐกิจไทยปี 2563 โตถดถอยที่  -5.3% โดยต่อมาได้ปรับการคาดการณ์ลงเป็น -6.6%                  
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(วันที่ 23 ธันวาคม 2563) ซึ่งต่ ากว่าที่คาดการณ์ไว้ในช่วงต้นปี 1 และต่ าที่สุดในอาเซียนจากการ
ประเมินของกองทุนเงินส ารองระหว่างประเทศ  สภาวะดังกล่าวได้กระทบถึงประชาชนชาวไทยเป็น
วงกว้าง  โดยโครงการวิจัยคนจนเมืองที่ เปลี่ยนไปในสังคมเมืองที่ก าลังเปลี่ยนแปลง พบว่า                    
ในสภาวะโรคระบาดโควิด19 มีประชาชนท่ีไม่สามารถประกอบอาชีพหารายได้ตามปกติจากการถูก
ให้หยุดงานโดยสิ้นเชิง 18.87% นายจ้างให้ลดเวลาท างานและรายได้ลดลง 18.00% อีกทั้งคนจน
เมืองผู้ตอบแบบสอบถามกว่า 79% ตอบว่า อาชีพที่ตนท านั้นไม่สามารถปรับมาท างานที่บ้านได้  
และพบว่ารายได้ของผู้คนกว่า 60.24% ลดลงเกือบทั้งหมด ส่วนอีก 31.21% รายได้ลดลงราว
ครึ่งหนึ่ง (อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ, 2562) อีกทั้งด้านการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ รัฐบาล
กลับไม่สามารถสร้างสวัสดิการและเยียวยาประชาชนได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง
ที่ไม่สามารถเข้าถึงกระบวนการสมัครขอรับสิทธิ์ผ่านช่องทางออนไลน์ อีกทั้งมาตรการยังไม่
สอดคล้องกับระยะเวลาการแพร่ระบาด และยังประสบปัญหาการปฏิเสธการเยียวยาเนื่องจาก
ข้อมูลในระบบระบุว่าเป็นเกษตรกร  ปัญหาดังกล่าวล้วนสัมพันธ์โดยตรงกับการบริหารจัดการเชิง
นโยบายของรัฐบาล ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุที่ก่อให้เกิดความทนทุกข์ในหลายมิติ ซึ่งรวมไปถึงอัตรา
การฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้นในสังคมไทย (ศรุตา เขียวผิว และ ธนัชญา จั่นเล็ก, 2564, น.149)                  
จากปัญหาในการบริหารจัดการของรัฐบาลภายใต้วิกฤตโรคระบาดดังกล่าว ส่งผลให้ประชาชนส่วน
ใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อการบริหารจัดการในสถานการณ์โรคระบาดของรัฐบาล โดยประชาชน              
เห็นว่า รัฐบาลไม่สามารถบริหารจัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งยังขาดความรับผิดชอบ 
ไม่เป็นกลาง ขาดความซื่อสัตย์ ไม่ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม รวมถึงการน าเสนอข้อมูล                 
ไม่น่าไว้วางใจ (กรกนก จิรสถิตพรพงศ, 2564)   

 สภาพภายใต้วิกฤตโรคระบาดโควิด-19 ในระลอกแรกดังกล่าวของไทย (เดือนมกราคม 
2563 - กรกฎาคม 2563) น ามาสู่ประเด็นน่าสนใจที่ว่า เหตุใดประเทศไทยซึ่งมีภาครัฐที่ปรากฏข้อ
บ่งช้ีและถูกวิพากษ์วิจารณ์ว่าขาดสมรรถภาพในการบริหารจัดการภายใต้สภาวะวิกฤตโรคระบาด 
จนตามมาด้วยปัญหาความทนทุกข์ รวมถึงอัตราการฆ่าตัวตายที่เพิ่มสูงขึ้ นอย่างมากในสังคม               
แต่กลับเป็นประเทศที่มีจ านวนผู้ติดเช้ือและจ านวนผู้เสียชีวิตในระลอกแรกต่ าอย่างยิ่ง เราจะ               
ท าความเข้าใจปรากฏการณ์ดังกล่าวได้อย่างไร หรือมีปัจจัยอื่นใดที่ก าลังร่วมขับเคลื่อน บรรเทา
ปัญหา และน าพาประเทศไทยออกจากวิกฤตโรคระบาดนี้ เพื่ออภิปรายประเด็นข้างต้น บทความได้
น ากรอบทฤษฎีมาพิจารณาตีความข้อมูลและกรณีศึกษา เพื่อท าความเข้าใจปรากฏการณ์ภายใต้
วิกฤตโรคระบาดดังกล่าว 

                                                           
1 ดูรายละเอียดการคาดการณ์ได้ใน ธนาคารแห่งประเทศไทย. (ธันวาคม2562). ข่าว ธปท. ฉบับที่ 90/2563. สืบค้น
จาก https://www.bot.or.th/Thai/PressandSpeeches/Press/2020/Pages/n9063.aspx 
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ชีวอ านาจ : กลไกปกครองของรัฐเวชกรรม 

เพื่อมุ่งอภิปรายต่อสถานการณ์ดังกล่าวของประเทศไทยภายใต้สภาวะโรคระบาด 
บทความนี้ได้หยิบยืมมโนทัศน์ ‘รัฐเวชกรรม’ (Medicalizing State) เพื่อพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่าง รัฐ ความป่วยไข้ และการเยียวยารักษา กล่าวคือ รัฐเวชกรรมเป็นรัฐที่ด ารงพันธกิจใน
ฐานะแกนกลางในการบริหารจัดการสุขภาวะของพลเมือง โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสร้างพลเมือง
ที่มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ และพร้อมตอบสนองต่อกลไกการผลิต (Foucault 1980, p.105)                  
รัฐเวชกรรมเริ่มก่อตัวขึ้นตั้งแต่ช่วงคริสต์ศตวรรษที่ 18 ภายใต้การพัฒนาขององค์ความรู้ทาง
การแพทย์ การพัฒนาสู่รัฐสมัยใหม่ที่มีหน่วยประชากรเป็นหน่วยพื้นฐาน และการเติบโตของระบบ
เศรษฐกิจทุนนิยม องค์ประกอบทั้ง 3 ได้เริ่มแยกความหมายของรัฐและชาติออกจากตัวเจ้า
ผู้ปกครอง และเริ่มแปลงจุดมุ่งหมายที่ส าคัญของรัฐ จากแต่เดิมที่เป็นเครื่องสร้างความมั่นคงทาง
บูรณภาพแก่ตัวเจ้าผู้ปกครอง มาสู่เครื่องสร้างความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจสังคมแก่รัฐ ทั้งนี้หนึ่งใน
องค์ประกอบส าคัญในการสร้างความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ ย่อมได้แก่การมีแรงงานที่มีสมรรถภาพ
สมบูรณ์ และในทางกลับกันความอ่อนแอด้วยเหตุจากความป่วยไข้พิกลพิการย่อมส่งผลบั่นทอน
ความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจซึ่งรวมไปถึงความมั่นคงของรัฐ (Foucault, 1980, p.106)  ในแง่นี้ศัตรู
ของรัฐจึงได้ถูกขยายความกว้างขึ้น จากแต่เดิมที่เป็นกองก าลังทหารฝ่ายศัตรูที่มุ่งเข้าโจมตีความ
มั่นคงของเจ้าผู้ปกครอง มาสู่ความป่วยไข้พิกลพิการที่มุ่งเข้าโจมตีสมรรถภาพของพลเมือง ณ จุดนี้ 
เวชกรรมโดยรัฐจึงมีสถานะเป็นป้อมปราการส าคัญในการต่อกรกับศัตรูชนิดใหม่ อั นได้แก่                 
ความป่วยไข้ ความพิการ และความด้อยประสิทธิภาพ ที่กัดกินสมรรถภาพของพลเมืองจาก
ศักยภาพที่สมบูรณ์ 

 เมื่อพันธกิจ จุดมุ่งหมาย และศัตรูของรัฐเปลี่ยนแปลงไป เครื่องมือทางอ านาจเชิง
กายภาพแบบเดิมที่รัฐมีย่อมไมต่อบสนองกับความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว รัฐเวชกรรมจึงจ าต้องอาศัย
อ านาจในมิติอื่นเพื่อเข้ามาควบคุมเนื้อตัวร่างกายของพลเมือง อ านาจชนิดใหม่ที่รัฐเวชกรรมใช้
ได้แก่ ‘ชีวอ านาจ’ ซึ่งเป็นอ านาจที่มีลักษณะหลากไหลจากทุกทิศทาง  โดยมีเป้าประสงค์เพื่อเข้า
ควบคุมเนื้อตัวร่างกายและจิตส านึกของพลเมือง เพื่อให้ปฏิบัติ ตัวสอดคล้องกับโอวาทของ                
‘ความจริง’ และตอบสนองจุดมุ่งหมายสูงสุดของรัฐเวชกรรม 

ทั้งนี้ตามมโนทัศน์ชีวอ านาจของฟูโกต์ (Michel Foucault) อ านาจกับความจริงเป็นสิ่งที่
มิได้แยกขาดออกจากกัน ตรงกันข้าม อ านาจกับความจริงอยู่ในลักษณะพึ่งพาอาศัยกัน (Foucault, 
1991, p.27-28)  ความจริงอยู่ในฐานะสิ่งประกอบสร้างซึ่งเปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัย โดยเผยตัว
ออกมาในรูปของวาทกรรม และถูกมนุษย์รับรู้ในรูปของโครงข่ายความจริงที่สัมพันธ์สอดคล้องกับ
ชุดความจริงอื่นๆ รอบตัวมนุษย์ โครงข่ายความจริงเหล่านี้แทรกซึมอยู่ในทุกความสัมพันธ์ และ
ปรากฏแก่มนุษย์ผ่านการขัดเกลา การศึกษาเรียนรู้  การคิด รวมถึงกฎเกณฑ์ระเบียบวินัย                    
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ซึ่งได้ก าหนดสามัญส านึกและสลักเสลาอัตบุคคล (subject formation) ให้แก่มนุษย์ (Foucault, 
1980, p.74)  ณ จุดนี้ภายในจิตใจของมนุษย์ย่อมสามารถตระหนักได้ว่าสิ่งใดคือบรรทัดฐานปกติ 
และแบ่งแยกได้ว่าสิ่งใดผิดปกติไปจากบรรทัดฐาน  เมื่อมนุษย์รับรู้และปฏิบัติตามบรรทัดฐานของ
ความจริง มันย่อมเปลี่ยนร่างกายของมนุษย์ให้กลายสภาพเป็น ‘ร่างกายใต้โอวาท’ (docile body) 
ในขณะเดียวกันมันก็ได้มอบหน้าท่ีในการสอดสอ่งจ้องมองความผิดปกติจากบรรทัดฐานให้แก่มนุษย์  
ในแง่นี้มนุษย์จึงได้ด ารงสถานะเป็นทั้งผู้ปฏิบัติตามความจริง และผู้ถูกสอดส่องจากความจริงใน
ลักษณะสรรพทัศน์จากทุกทิศทุกทาง (Panopticon) (Foucault, 1991, p.200-203) จากสถานะ
ดังกล่าว มนุษย์ที่แปลกแยกจากบรรทัดฐานย่อมสามารถรับรู้ความผิดปกติของตนได้จากจิตส านึก
ภายในและจากการถูกสอดส่องโดยสังคม  ถึงที่สุดกลไกของชีวอ านาจจึงเป็นกลไกเพื่อสร้างบรรทัด
ฐานเข้าควบคุมมนุษย์ และปรับแต่งลักษณะพฤติกรรมของอัตบุคคลภายใต้กรอบของความจริงที่
มนุษย์รับรู้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อรับใช้จุดมุ่งหมายอื่นนอกตัวมนุษย์ ได้แก่ ผลประโยชน์ทางสังคม
และเศรษฐกิจ (Foucault, 1991, p.77)  สภาวะที่โครงข่ายชีวอ านาจสร้างโครงข่ายของความจริง
ขึ้นมาแก่สังคม โครงข่ายความจริงดังกล่าวได้ก าหนดว่า ใครบ้าง ในประเด็นใดบ้าง ที่จะเป็นผู้มี
อ านาจในการพูด และมีสถานะเป็นผู้สร้างความจริงในเรื่องเหล่านั้น การก าหนดดังกล่าวน าไปสู่การ
สถาปนาอ านาจแก่วิชาชีพ เช่น แพทย์เป็นผู้มีอ านาจในการพูดเรื่องสุขภาพ นักการเมืองเป็นผู้มี
อ านาจในการพูดเรื่องการเมือง สื่อเป็นผู้มีอ านาจในการเสนอข่าวสาร เป็นต้น 

ดังนั้นภายใต้รัฐเวชกรรม องค์ความรู้(ชีวอ านาจ)ทางการแพทย์และสาธารณะสุขจึงเป็น
กลไลส าคัญในการขับเคลื่อนรัฐ ซึ่งองค์ความรู้ดังกล่าวอยู่ในรูปของโครงข่ายความจริง ซึ่งเป็น               
ชีวอ านาจที่ก าหนดควบคุมพลเมืองผ่านจิตส านึกทางการแพทย์และสุขภาวะ การปกครองด้วย
ความรู้เพื่อการควบคุมตนเองดังกล่าว เรียกว่า ‘ชีวะการเมือง’ (biopolitics) ซึ่งมีลักษณะบริหาร
ก ากับดูแลเรือนร่างของมนุษย์ (anatomo-politics of human body) และบริหารก ากับดูแล
ชีวิตประจ าวันของประชากร (biopolitics of the population) การจัดสรรและบริหารจัดการ
ดังกล่าว น ามาสู่มิติการเมืองในรูปแบบใหม่ที่ เรียกว่า ‘การเมืองของเรือนร่าง ' (a political 
anatomy) ซึ่งรัฐเข้ามายุ่งเกี่ยวบริหารจัดการเนื้อตัวร่างกายของพลเมืองโดยตรงผ่านองค์ความรู้
ทางการแพทย์และสาธารณะสุข เช่นการก าหนดควบคุมบรรทัดฐานการดูแลสุขภาพ การออก
นโยบายด้านสาธารณะสุข การก าหนดงบประมาณด้านการแพทย์ การออกมาตรการควบคุมใน
สภาวะโรคระบาด เป็นต้น 

ส าหรับในประเทศไทย รัฐเวชกรรมเริ่มปรากฏเค้าลางครั้งแรกในช่วงรัชกาลที่ 5 ซึ่งเป็น
ช่วงเวลาของการสร้างรัฐชาติสมัยใหม่ ผ่านการสร้างระบบสาธารณสุขการ ก่อตั้งโรงพยาบาลรัฐ 
การบริหารจัดการโรคระบาด ฯลฯ แต่ถึงอย่างไรก็ตาม รัฐเวชกรรมสมัยสมบูรณาญาสิทธิราชย์              
ก็ยังคงมีวัตถุประสงค์เพื่อรับใช้ความมั่นคงแก่ส่วนกลาง รวมถึงสร้างความมีสง่าราศีศิวิไลซ์แก่ชาติ 
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(ทวีศักดิ์ เผือกสม, 2562) ต่อมารัฐเวชกรรมได้ถูกสถาปนาขึ้นอย่างเป็นรูปเป็นร่าง ในสมัยการสร้าง
ชาติของจอมพล ป. และจอมพลสฤษดิ์ แต่กระนั้นรัฐเวชกรรมก็ยังอยู่ในฐานะส่วนผสมของ
เครือข่ายการกุศล ภายใต้การอุปถัมภ์ของรัฐ ศาสนา และสถาบันกษัตริย์ จนล่วงสู่สมัยนายก
ทักษิณ ชินวัตร รัฐเวชกรรมไทยได้ถูกปฏิรูปครั้งส าคัญ ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนรัฐเวชกรรมไทย                    
สู่ รูปแบบสวัสดิการสาธารณสุขท่ัวหน้า โดยถือเป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญทางสาธารสุขไทยยุค
ร่วมสมัย 

เมื่ออ านาจพลิกผัน : จากรัฐเวชกรรม สู่รัฐเวชกรรมอ านาจนิยม 

ในสภาวะโรคระบาด รัฐเวชกรรมไทยใช้อ านาจในรูปโฉมต่าง ๆ เพื่อต่อกรกับภัยความ
ป่วยไข้ที่กัดกร่อนสุขภาวะของพลเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประกอบสร้างชุดความจริงผ่าน              
ชีวอ านาจ โดยสร้างการปกครองชีวญาณเพื่อให้พลเมืองควบคุมตนเองจากภายใน  รัฐเวชกรรมไทย
แสดงตนในฐานะร่างทรงของความจริงทางการแพทย์ โดยก าหนดบรรทัดฐานในองค์ความรู้และ               
ข้อพึงปฏิบัติในการรับมือความป่วยไข้แก่พลเมือง 

รัฐเวชกรรมไทยพยายามผูกขาดความจริงในนามของความมั่นคงเชิงสถาบันและ                
องค์ความรู้ทางการแพทย์กระแสหลัก และได้ปฏิเสธข้อมูลชุดอื่นผ่านการท างานของศูนย์ต่อต้าน
ข่าวปลอมและการช้ีแจงข้อมูลโดยตรงของรัฐ  รัฐเวชกรรมไทยเผยแพร่โครงข่ายความจริงผ่าน
กลไกต่าง ๆ ทั้งสื่อออนไลน์ สื่อสาธารณะ การสอนสุขลักษณะในสถานศึกษา การประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งครอบคลุมความรู้ในด้านต่าง ๆ เช่น แนวทางการปฏิบัติด้านสุขวิทยาส่วน
บุคคลในสถานการณ์การระบาด (COVID-19) วันที่ 29 มีนาคม 2563, แนวทางการป้องกันตนเอง
และการปฏิบัติด้านสุขอนามัยในห้างสรรพสินค้าในสถานการณ์การระบาด (COVID-19) วันที่ 19 
มีนาคม 2563, ค าแนะน าด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับพุทธศาสนสถานในการป้องกันการแพร่
การระบาด (COVID-19) วันที่ 30 มีนาคม 2563  รวมถึงค าขวัญต่าง ๆ เช่น อยู่บ้านหยุดเช้ือเพื่อ
ชาติ, โรคติดต่อจะไม่ติดต่อถ้าเราไม่ติดต่อกัน, กินร้อนช้อนกรูอยู่ห่างกัน ฯลฯ  

เมื่อชีวอ านาจท างาน องค์ความรู้ทางเวชกรรมจากทุกทิศทุกทางได้หลากไหลมาสู่ตัว
พลเมือง และเข้าผสานกับชุดความจริงท่ีพวกเขามีอยู่ก่อนหน้า ชีวอ านาจได้ลิขิต ฝึกฝน และบังคับ
ร่างกายของพลเมืองให้ปฏิบัติตามโครงข่ายของความจริง  และเมื่อมนุษย์เข้าใจถึงภาวะสุขภาพดี
อันเป็นบรรทัดฐาน และรับรู้ถึงความป่วยไข้อันเป็นภาวะที่ไม่พึงปรารถนา มนุษย์จึงพยายามรักษา
ภาวะสุขภาพดีไว้ และเร่งแก้ไขตนเมื่อมีภาวะป่วยไข้เกิดขึ้น ชีวอ านาจท าให้มนุษย์อยู่ในโอวาท 
เพื่อให้พวกเขาควบคุม ป้องกัน ส ารวจตนเอง และพร้อมอย่างยิ่งท่ีจะน าตนเข้าสู่กระบวนการรักษา
เมื่อพบว่าร่างกายของตนมีความผิดปกติไปจากบรรทัดฐานเชิงสุขภาวะ 
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อย่างไรก็ดี สภาวะโรคระบาดย่อมมิใช่เพียงความป่วยไข้ทั่วไปที่กระบวนการทาง                   
ชีวอ านาจเพื่อการควบคุมตนเองและการดูแลสอดส่องทางสังคมจะเพียงพอต่อการรับมือมหันตภัย
ดังกล่าว รัฐเวชกรรมไทยจึงได้ใช้อ านาจมหาชน เพื่อยกระดับชีวอ านาจสู่การเป็นข้อก าหนดทาง
กฎหมาย อันจะน ามาซึ่งอ านาจในการบังคับ ควบคุม ลงโทษทางกายภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เบ็ดเสร็จ และชอบธรรม สภาวะดังกล่าว เช่น การประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน การประกาศปิด
ห้างสรรพสินค้า การห้ามออกนอกเคหสถานยามวิกาล การห้ามเดินทางข้ามจังหวัดหากไม่มีเหตุ
จ าเป็น การใช้กฎหมายโรคติดต่ออันตรายลงโทษผู้ปกปิดข้อมูลหรือหลีกเลี่ยงการกักตัว การออก
กฎหมายควบคุมปริมาณแอลกอฮอล์ในเจลล้างมือ การควบคุมราคาและการน าเข้าส่งออกหน้ากาก
อนามัย รวมถึงการออกประกาศและข้อก าหนดมาตรการต่าง ๆ ภายใต้พระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉินเพื่อพยายามควบคุมโรคระบาดอย่างเบ็ดเสร็จ 

ภายใต้สถานการณ์ดังกล่าว รัฐเวชกรรมไทยได้ผนวกรวมและยกระดับชีวอ านาจเข้าสู่
อ านาจควบคุมเด็ดขาด ซึ่งได้เปลี่ยนสถานะของรัฐเวชกรรมให้กลายเป็น ‘รัฐเวชกรรมอ านาจนิยม’ 
โดยมีลักษณะส าคัญได้แก่ การท าให้เป็นการเมืองเวชกรรม (medicalization of politics) ซึ่งรัฐใช้
อ านาจบริหารจัดการทางการเมือง เพื่อการธ ารงรักษาสวัสดิภาพและสุขภาวะของพลเมือง โดยเห็น
ว่าความเสี่ยงภายใต้สภาวะโรคระบาดย่อมหนักหนาเกินกว่าการบริหารจัดการตนเอง และ                  
องค์ความรู้ของพลเมืองจะสามารถรับมือกับความเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ รัฐจึงจ าเป็นต้องใช้
อ านาจทางการเมืองเข้าแทรกแซงการบริหารจัดการทรัพยากรและเข้าควบคุมความเสี่ยง 
ขณะเดียวกันก็สร้างความหมายของการแพทย์และสาธารณสุขให้อยู่ในฐานะของสงครามต่อต้าน
โรคระบาด ในนาม พยุหภิ วัตน์ เวชกรรม (militarization of public health) โดยแปลง
ความหมายของเช้ือโรคและความเจ็บป่วย ให้กลายเป็นศัตรูร่วมกันของรัฐ (Szasz, 2001) ซึ่งได้
สร้างความชอบธรรมในการบริหารจัดการงบประมาณ บุคลากร และทรัพยากรอย่างเด็ดขาด                
เพื่อต่อต้านภัยความมั่นคงดังกล่าว  ในแง่นี้รัฐเวชกรรมอ านาจนิยมไทยจึงได้ผลิตวาทกรรมต่อต้าน
โรคระบาดภายใต้กระบวนภาษาแบบสงคราม เช่น ประเทศไทยต้องชนะ แพทย์คือแนวหน้า นักรบ
เสื้อกาวน์ โรคภัยเปรียบเสมือนข้าศึก เป็นต้น 

เมื่อสภาวะโรคระบาดกลายเป็นสงคราม เช้ือโรคกลายเป็นศัตรูของรัฐ บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกลายเป็นทหาร การเมืองเวชกรรมกลายเป็นกลไกบริหารจัดการ
ทรัพยากร ข้อมูลบางส่วนกลายเป็นความลับที่ไม่อาจเปิดเผย  ณ จุดนี้ การต่อต้านโรคระบาดจึง
กลายเป็นหน้าที่ และการเช่ือฟังผู้น าจึงกลายเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของของพลเมือง ในสภาวะ
สงครามเช่นนี้ ผู้ที่วิจารณ์การปฎิบัติงานหรือยุทธศาสตร์ของรัฐ ย่อมมีสถานะเป็นอื่น และผู้ไม่
ปฏิบัติตามค าสั่งของรัฐย่อมต้องมีโทษตามกฎหมาย 
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รัฐเวชกรรมไทย : รัฐชาติ ที่ชาติไม่เท่ากับประชาชน  

ภายใต้มโนทัศน์ว่าด้วยรัฐเวชกรรม การเวชกรรมโดยรัฐแม้จะมีวัตถุประสงค์เพื่อการธ ารง
และเพิ่มพูนความมั่นคงมั่งคั่งแก่รัฐชาติ แต่กระนั้นก็ดี ความเป็นชาติหรือความเป็นรัฐ ย่อมมิใช่สิ่งที่มี
นิยามหนึ่งเดียวตายตัว แต่นิยามดังกล่าวล้วนสัมพันธ์กับบริบทโครงสร้าง ระบอบการปกครอง 
รวมถึงอุดมการณ์ของรัฐนั้นๆ ในแง่นี้ หากชาติของรัฐเวชกรรมนั้ นหมายถึงประชาชนส่วนรวม                   
การเวชกรรมเพื่อธ ารงและเพิ่มพูนความมั่นคงมั่งคั่งแก่รัฐ ย่อมหมายถึงการธ ารงรักษาความมั่นคงมั่ง
คั่งแก่เหล่าประชาชนในฐานะคุณค่าเป้าหมาย  ในทางกลับกันหากรัฐเวชกรรมใดไม่ได้นิยามชาติ
หมายถึงประชาชนส่วนรวม การเวชกรรมเพื่อรักษาส่งเสริมสุขภาวะของพลเมือง ย่อมเกิดขึ้นเพื่อ
ธ ารงและเพิ่มพูนความมั่นคงมั่งคั่งแก่คุณค่าเป้าหมายอื่น ในแง่นี้การเวชกรรมโดยรัฐดังกล่าวย่อม
ตั้งอยู่บนการช่ังน้ าหนักระหว่าง 2 ชุดคุณค่าที่ไม่เท่าเทียมกันเสมอ หรืออาจกล่าวได้ว่า รัฐเวชกรรม
ย่อมปกป้องคุ้มครองสวัสดิภาพและสุขภาวะของพลเมืองตราบเท่าที่การกระท าดังกล่าวสอดคล้องกับ
การธ ารงรักษาความความมั่นคงมั่งคั่งแก่ชาติ และในทางกลับกัน หากการใช้ทรัพยากรดังกล่าวไม่
คุ้มค่า การปกป้องคุ้มครองสวัสดิภาพและสุขภาวะของพลเมืองย่อมยากท่ีจะเกิดขึ้นหรือเกิดขึ้นแต่
เพียงตามอรรถภาพเท่านัน้ 

หากพิจารณา รัฐเวชกรรมไทยภายใต้การน าของรัฐบาลพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ซึ่ง
เป็นรัฐบาลที่สืบทอดอ านาจภายหลักการรัฐประหารยึดอ านาจในปี 2557 โดยมีหนึ่งในวัตถุประสงค์
ส าคัญคือการรักษาความมั่นคงภายใต้สภาวะเปลี่ยนผ่านรัชสมัย (Chachavalpongpun, 2020)                                
อีกทั้งในด้านการก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ การเมืองไทยยังคงเป็นส่วนผสมที่มาก
ไปด้วยอิทธิพลของรัฐราชการ ซึ่งกลับเข้ามามีบทบาทหลักภายหลังการรัฐประหารปี 2557                    
(สุรชาติ บ ารุงสุข, 2561) ยิ่งไปกว่านั้น การขึ้นสู่อ านาจของพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ภายใต้
เง่ือนไขเฉพาะของรัฐธรรมนูญ 25602 ย่อมส่งผลให้รัฐบาลมีความยึดโยงกับประชาชนไม่สูงมากนัก  
นอกจากน้ีหากพิจารณาลักษณะทางเศรษฐกิจของไทยซึ่งทรัพยากรส่วนใหญ่กระจุกตัวอยู่ที่คนส่วน
น้อย และผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติถูกขับเคลื่อนผ่านกิจกรรมของกลุ่มทุนขนาดใหญ่ รัฐบาลชุด
ปัจจุบันจึงมีแนวโน้มที่จะด าเนินนโยบายทางเศรษฐกิจเพื่อสนับสนุนระบบทุนนิยมแบบช่วงช้ันภายใต้
ความร่วมมือระหว่างเอกชนและภาครัฐ (ประจักษ์ ก้องกีรติ และ วีระยุทธ กาญจน์ชูฉัตร , 2561)                
ในแง่นี้สถานะความส าคัญของประชาชนจึงมีแนวโน้มที่จะมีฐานะต่ ากว่าสถาบันอื่นที่อยู่เบื้องหลัง
และธ ารงอ านาจของรัฐบาล อย่างสถาบันกษัตริย์ สถาบันทหาร สถาบันระบบราชการ กลุ่มชนช้ันน า 
รวมถึงกลุ่มทุนทางเศรษฐกิจ 

                                                           
2 เง่ือนไขเฉพาะดังกล่าวได้แก่ ระบบเลือกตั้งแบบจัดสรรปันส่วนผสม(MMA) ที่ส่งผลให้พรรคการเมืองขนาดใหญ่ได้
ที่นั่งในสภาลดลง และการก าหนดให้สมาชิกวุฒิสภามีอ านาจโหวตเลือกนายกรัฐมนตรีได้ในช่วงระยะเวลา 5 ปีแรก 
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ในแง่นี้ตลอดช่วงวิกฤตโรคระบาดระลอกแรก การด าเนินนโยบายและบริหารจัดการ
ทั้งหลายภายใต้รัฐเวชกรรม เช่น การยืนยันที่จะรับนักท่องเที่ยวจากประเทศกลุ่มเสี่ยงในช่วงต้น
ของการระบาด การสั่งปิดศูนย์กักตัวผู้เดินทางจากต่างประเทศ การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบอย่าง
ไม่ถ้วนหน้า รวมถึงการเสนออุ้มกลุ่มทุนรายใหญ่ การบริหารจัดการดังกล่าวอาจสะท้อนจุดมุ่งหมาย
เฉพาะของรัฐเวชกรรมไทย ซึ่งกล่าวอย่างถึงที่สุดอาจไม่ใช่การปกป้องสวัสดิภาพและสุขภาวะของ
พลเมือง หากแต่อยู่ที่การมุ่งปกป้องความมั่นคงของสถาบันที่อยู่เบื้องหลังการขึ้นสู่อ านาจของ
รัฐบาล และมุ่งธ ารงกลุ่มทุนขนาดใหญ่ เพื่อรักษาความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ  สภาพดังกล่าว 
สอดคล้องกับทัศนคติของประชาชนต่อการท างานรัฐบาลภายใต้สถานการณ์ โรคระบาด                             
ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่า การบริหารจัดการของรัฐบาลไม่เป็นกลาง และไม่ได้วางอยู่บนการ
ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นท่ีตั้ง (กรกนก จิรสถิตพรพงศ, 2564) ด้วยเหตุนี้ภายใต้วาทกรรม 
“หยุดเช้ือเพื่อชาติ” หรือ “ประเทศไทยต้องชนะ” ค าว่า ชาติ และประเทศไทย ในทัศนะของรัฐเวช
กรรมไทยปัจุบัน จึงอาจมิได้หมายถึงความเป็นชาติหรือรัฐ ที่มีประชาชนเป็นองค์ประกอบส าคัญ
สูงสุด แต่อาจหมายถึงชาติในแง่ความมั่นคงของสถาบันอื่นนอกเหนือจากสถาบันประชาชนและ
ความมั่นคงของกลุ่มทุนทางเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อนทุนนิยมไทย  และด้วยสภาพดังกล่าว การบริหาร
จัดการของรัฐเวชกรรมไทยภายใต้ทัศนะที่ไม่ได้จัดวางประชาชนในฐานะเป้าหมาย ย่อมอาจน ามา
ซึ่งผลข้างเคียงได้แก่ สภาพความทนทุกข์ทางสังคมที่ปรากฏขึ้นเป็นจ านวนมากในสภาวะโรคระบาด
ระลอกแรก 

หลากความทนทุกข์สู่ความทุกข์ที่เกินทน 

ภายใต้สภาวะโรคระบาดระลอกแรกท่ีเคลื่อนเข้าปกคลุมสังคมไทย ในขณะที่รัฐบาลก าลัง
สาละวนกับออกมาตรการเพื่อธ ารงความมั่นคงมั่งคั่งแก่รัฐ ขณะเดียวกันที่อีกด้านหนึ่งของสังคม 
ประชาชนจ านวนมากก าลังเผชิญกับความทุกข์ที่นับวันจะยิ่งทวีแรงโถมทับใส่พวกเขามากยิ่งขึ้น   
ทั้งคนจนที่ต้องสลับกันใส่หน้ากากอนามัยเพื่อสิทธิ์ในการเข้าร้านสะดวกซื้อ ประชาชนที่ร้องขอ
มาตรการเยียวยาจากรัฐ หญิงกรอกยาเบื่อหนูหน้ากระทรวงการคลัง รวมถึงการยุติชีวิตอย่างเงียบ
งันโดยที่ไม่แม้แต่จะปรากฏบนหน้าหนังสือพิมพ์  

ความทุกข์ในหลายมิติเหล่านี้เกิดขึ้นซ้อนทับในมนุษย์ผู้อยู่ใต้สถานะด้อยอ านาจ และ               
ถูกกดทับโดยโครงทางสร้างทางสังคม  สภาวะดังกล่าวสอดคลอ้งกับมโนทัศน์ว่าด้วย ‘ความทนทุกข์
ทางสังคม’(social suffering) ซึ่งอาเธอร์ ไคล์แมน (Kleinman, 1997) อธิบายความทุกข์หรือ
ความเจ็บป่วยนี้ในฐานะประสบการณ์ร่วมระหว่างมนุษย์ ที่เกิดจากการถูกกดทับโดยโครงสร้างทาง
สังคม หรือความรุนแรงเชิงโครงสร้าง สภาวะดังกล่าวมักปรากฏออกมาในรูปของสถานะอ านาจที่
ไม่เท่าเทียม เช่น อ านาจทางการเมืองที่แตกต่างระหว่างประชาชนกับรัฐ อ านาจการถือครอง
ทรัพยากรระหว่างคนจนกับคนรวย อ านาจการก าหนดความจริงระหว่างคนป่วยกับแพทย์  ด้วย
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เหตุนี้ผลกระทบในรูปความทนทุกข์หรือความเจ็บป่วยจึงมักตกแก่มนุษย์ผู้อยู่ใต้สภาวะไร้อ านาจ 
หรือด ารงอยู่ในความสัมพันธ์ทางอ านาจที่ต่ ากว่า ในแง่นี้ความไม่เสมอภาคและระยะห่างระหว่าง
อ านาจจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดความทนทุกข์ทางสังคม (Farmer, 1997) 

ทั้งนี้หากพิจารณาความทนทุกข์ทางสังคมจากมิติชีวอ านาจในการสถาปนาความจริงย่อม
พบว่า การปกครองชีวญาณของรัฐเวชกรรมได้เข้าควบคุมจิตส านึกทางสุขภาวะของพลเมือง                  
ซึ่งบางส่วนเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความทนทุกข์ทางสังคม กล่าวคือ เมื่อชีวอ านาจได้เข้ามาก าหนด
สามัญส านึกแก่พลเมือง มันย่อมลิขิตบรรทัดฐานและบงการมนุษย์โดยไม่สนใจในสมรรถภาพของ
ร่างกายใต้โอวาทว่าจะพร้อมหรือไม่ ในแง่นี้ชีวอ านาจย่อมกดทับมนุษย์ในรูปของโครงข่ายความจริง
ซึ่งพวกเขาจ าต้องแบกรับมันไว้ ชีวอ านาจได้เปลี่ยนให้มนุษย์กลายเป็นร่างกายใต้โอวาท และมอบ
หน้าที่สอดส่องจ้องมองความผิดปกติ ซึ่งน าไปสู่การตัดสินความเป็นอ่ืน การตีตรา รวมถึงการเลือก
ปฏิบัติ เช่น บุคคลที่ไม่ใส่หน้ากากอนามัยถูกตีตราไม่ต่างจากตัวเชื้อโรค บุคคลที่ไม่เว้นระยะห่างถูก
ถ่ายรูปประจานเสมือนกระท าความผิด นอกจากนี้ เมื่อชีวอ านาจถูกยกระดับขึ้นเป็นอ านาจทาง
กฎหมายซึ่งมีผลควบคุมและลงโทษทางกายภาพแก่พลเมือง รัฐเวชกรรมได้ถูกแปลงสภาพให้
กลายเป็นรัฐเวชกรรมอ านาจนิยม ในสภาวะที่ข้อควรปฏิบัติหลายประการถูกยกระดับขึ้นเป็น
ข้อบังคับเบ็ดเสร็จที่แม้บางส่วนจะได้ผลจริงในการควบคุมโรคระบาด แต่ขณะเดียวกันการกดทับ
อย่างเบ็ดเสร็จแก่พลเมืองก็ย่อมเกิดขึ้น 

ในรัฐเวชกรรมไทยที่คนรวยกับคนจนอยู่ห่างกันเพียงเดินผ่าน กลุ่มผู้มีรายได้น้อยเป็น
ประชากรที่ได้รับผลกระทบในรูปของความทนทุกข์ทางสังคมมากที่สุดกลุ่มหนึ่ง โดยการที่รัฐเวช
กรรมใช้ชีวอ านาจก าหนดให้ประชาชนให้เว้นระยะห่าง (social distancing) หรือการมีค าสั่งให้
หยุดกิจการที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด รวมถึงการใช้กฎหมายโรคติดต่ออันตรายบังคับผู้คน
ให้กักตัวอยู่ในที่พัก ส่งผลให้พลเมืองจ านวนมากต้องอยู่แต่ในเคหะสถาน ซึ่งจากการเก็บข้อมูลโดย
โครงการวิจัยคนจนเมืองที่เปลี่ยนไปในสังคมเมืองที่ก าลังเปลี่ยนแปลงพบว่า คนจนเมืองกว่า 
43.79% ไม่มีพื้นที่เพียงพอที่จะแยกสมาชิกในครอบครัวที่มีความเสี่ยงออกจากสมาชิกคนอื่นๆ 
(อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ, 2562)  ทั้งนี้สภาพดังกล่าวอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความทุกข์ทาง
สังคมในรูปความรุนแรงในครอบครัวที่เพิ่มสูงขึ้น โดยความเห็นของอธิบดีกรมกิจการสตรีช้ีว่า 
จ านวนสถานการณ์ความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มสูงขึ้นในระหว่างช่วงมาตรการอยู่บ้านหยุดเชื้อเพื่อ
ชาติเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อนหน้า3 เช่นเดียวกับการศึกษาของ Marianne Hester                

                                                           
3 ดูเพิ่มเติมจาก มติชนออนไลน์ . (5 เมษายน 2563). สค.ห่วงกักตัวอยู่บ้าน หนีโควิด -19 ท าความรุนแรงใน
ครอบครัวพุ่ง แนะคลิป DIY สิ่งประดิษฐ์. สืบค้นจาก https://www.matichon.co.th/news-monitor/news 
_2124620. 
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ที่ระบุว่าความรุนแรงในครอบครัวมักเพิ่มสูงขึ้นในช่วงเวลาที่ครอบครัวมีความจ าเป็นต้องอาศัยอยู่
ร่วมกัน (Taub, 2020) 

นอกจากนี้แง่เศรษฐกิจพบว่า การใช้อ านาจดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อผู้มีรายได้
น้อย โดยจากการเก็บข้อมูลของโครงการวิจัยคนจนเมืองพบว่า ในสภาวะโรคระบาด คนจนกว่า 
18.87% ถูกให้หยุดงานโดยสิ้นเชิง และกว่า 18.00% ถูกลดเวลาท างานและรายได้ลดลง อีกท้ังคน
จนกว่า 60.24% รายได้ลดลงเกือบทั้งหมด ส่วนอีก 31.21% ลดลงราวครึ่งหนึ่ง แสดงให้เห็นว่าใน
สภาวะโรคระบาดคนจนมีรายได้ลดลงอย่างมาก นอกจากนี้ภายใต้สภาวะดังกล่าวผู้มีรายได้น้อยยัง
ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายสูงกว่า เช่น การซื้อหน้ากากอนามัย ซึ่งถือเป็นสินค้าจ าเป็นใน
สถานการณ์โรคระบาด แต่ด้วยอุปสงค์ส่วนเกิน การกักตุนสินค้า และการเก็งก าไร ทั้งหมดล้ วน
ส่งผลให้ราคาสินค้าจ าเป็นต่างๆ ปรับตัวสูงขึ้น และย่อมกระทบโดยตรงต่อผู้มีรายได้น้อย ซึ่งเป็น
กลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางจากความด้อยอ านาจทางเศรษฐกิจและการเมือง ทั้งนี้จาก
การศึกษาพบว่า ผู้มีรายได้น้อยกว่า 89% ดูแลตัวเองด้วยการสวมหน้ากากอนามัยและพก
แอลกอฮอล์ ในแง่นี้ผู้มีรายได้น้อยจึงเป็นกลุ่มคนที่ต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายต่อรายได้สู งกว่าคน
กลุ่มอื่นในสังคม และเพื่อเลี่ยงภาระดังกล่าว เราจึงมักเห็นภาพผู้มีรายได้น้อยใส่หน้ากากอนามัยซ้ า
หรือไม่ได้มาตรฐาน หรือไปยืนต่อแถวเพื่อรอรับบริจาคหน้ากากอนามัยและสินค้าจ าเป็น ซึ่งส่งผล
ให้กลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีความเสี่ยงต่อการติดโรคระบาดสูงขึ้น  นอกจากนี้  จากการเก็บข้อมูลยัง
พบว่า ผู้มีรายได้น้อยกว่า 54.41% ไม่มีเงินช าระหนี้สิน และกว่า 29.83% ไม่มีรายได้จนต้องด ารง
ชีพด้วยการรับอาหารแจก และอีกกว่า 33.82% ต้องกู้หนี้ยืมสิน และ 13.24% ต้องใช้ชีวิตด้วยการ
น าสินทรัพย์ไปจ าน า ส่วนอีก 26.05% ไม่มีเงินจ่ายค่าเช่าที่ อยู่อาศัยและก าลังเสี่ยงต้องการ
กลายเป็นคนไร้บ้าน (อรรถจักร์ สัตยานุรักษ์ และคณะ, 2562)  ซึ่งแทนท่ีปัญหาดังกล่าวจะทุเลาลง
ผ่านการเยียวยาจากรัฐ รัฐเวชกรรมไทยกลับไม่สามารถสร้างสวัสดิการและให้การเยียวยาแก่
ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม (กรกนก จิรสถิตพรพงศ, 2564) 

ณ จุดนี้ ภายใต้สภาวะโรคระบาด เมื่อความไม่แน่นอนของวงจรรายได้ ก าลังวิ่งสวนทาง
กับความแน่นอนของวงจรรายจ่ายจากภาระหนี้สินอันแร้นแค้นซึ่งการเยียวยาจากรัฐ สภาวะ
ความเครียดและความสิ้นหวังจากสภาพอันไม่แน่นอนที่รออยู่เบื้องหน้า ได้โบกพัดผู้มีรายได้น้อย
จ านวนมากสู่การเลือกยุติความไม่แน่นอนด้วยการจบชีวิตของตน ส่งผลให้สถิติการฆ่าตัวตายในรัฐ
เวชกรรมไทยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยยะส าคัญกว่าร้อยละ 22 เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปีก่อนหน้า4

                                                           
4 ดู อั ต ราฆ่ าตั วต าย เป รียบ เที ยบ ใน  https:// thestandard.co/department-of-mental-health-unveil-
suicidal-rate/ 
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สอดคล้องกับรายงานของ แอรอน รีฟส์ นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยอ็อกซ์ฟอร์ด ซึ่งระบุว่า สถิติ                 
ฆ่าตัวตายมีความเชื่อมโยงกับภาวะว่างงาน (Reeves, McKee & Stuckler, 2014) 

ถึงกระนั้นก็ตาม สถานการณ์ดังกล่าวในสายตาของรัฐเวชกรรมไทย โดย ศบค. ชีวิตที่
สูญเสียไปของพลเมืองจากการฆ่าตัวตาย กลับมีสถานะเป็นเพียงตัวเลขท่ีถูกคาดการณ์ไว้แล้วในเชิง
สถิติ โดย ศบค.ได้แถลงว่า  

“แนวโน้มการพยากรณ์ด้านน้ีก็เหมือนกับการพยากรณ์โรคติดโรค คงจะต้องเห็น
ตัวเลขการเสียชีวิตจากการพยายามฆ่าตัวตายน้ีขึ้นไปด้วยเหมือนกัน การพยากรณ์
เหล่าน้ีเป็นพื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ และก็ไม่ได้เป็นเรื่องท่ีผิดไปจากความ
คาดหมาย สิ่งเหล่าน้ีถ้าเกิดขึ้นจะมีสัญญาณการแสดงออก ... ขอให้ประชาชนคน
ไทยท่ีอยู่ใกล้ชิด ... ร้องขอความช่วยเหลือมายังสายด่วนสุขภาพจิต ... เราเคยเจอ
วิกฤตเศรษฐกิจในช่วงปี 2540 ตัวเลขผู้ท่ีเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นไปเป็น 
8.3 ต่อแสนประชากร ณ ตอนน้ียังไม่ถึงตอนน้ัน”5 

การกระท าดังกล่าวถือเป็นหนึ่งในรูปแบบการสร้างความทนทุกข์ทางสังคมในลักษณะ  
การผลิตซ้ าความทุกข์โดยผู้เช่ียวชาญผ่านอ านาจทางวิชาชีพ เพื่อสถาปนาค าอธิบายและแปลง
สภาพความทุกข์ให้กลายเป็นความปกติ  วีนา ดาส (Veena Das) เรียกกระบวนการดังกล่าวว่าการ
แปลงปรับภายใน (internal Orientation) ซึ่งเป็นการท าให้ผู้ได้รับความทุกข์หรือความเจ็บป่วยอยู่
ในสภาวะไร้อ านาจ และสร้างค าอธิบายเพื่อให้เกิดการยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นผ่านชุดวาทกรรม                 
ในฐานะของผลลัพท์ที่ไม่อาจหลีกเลี่ยง ขณะเดียวกันก็เป็นการปฏิเสธสาเหตุของความทุกข์หรือ
ความเจ็บป่วย ว่าไม่ได้เป็นผลจากปัจจัยเชิงโครงสร้างหรือจากความไม่เท่าเทียมของอ านาจ                
(Das, 1999)   

ในแง่นี้รัฐเวชกรรมไทยได้อาศัยชุดความรู้ทางจิตเวชและการเปรียบเทียบเชิงสถิติ เพื่อตอก
ตรึงความทนทุกข์ของผู้คนไว้กับชุดวาทกรรมและแปลงเปลี่ยนความหมายของการฆ่าตัวตาย ให้
กลายเป็นสภาวะปกติที่ต้องเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์โรคระบาดอย่างมิอาจหลีกเลี่ยง พร้อมทั้งโยน
ความรับผิดชอบในการแก้ปัญหาให้อยู่ในความรับผิดชอบของปัจเจกและคนใกล้ชิด ยิ่งไปกว่านั้นรัฐเวช
กรรมไทยยังได้เบี่ยงประเด็นการฆ่าตัวตาย ให้กลายเป็นประเด็นการเมืองที่ถูกโหมกระแสเกินจริงจาก

                                                           
5 ดูการแถลงดังกล่าวใน Ch3Thailand. (พฤษภาคม 2563). โฆษก ศบค. รับคนฆ่าตัวตายเพราะพิษโควิด-19 เป็น
ปัญหาใหญ่ ชี้สถิติยังน้อยกว่าสมัยต้มย ากุ้งปี 40. สืบค้นจาก https://ch3thailandnews.bectero.com/news/ 
185745. 
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กลุ่มผู้ไม่หวังดีเพื่อโจมตีรัฐบาล6 ซึ่งล้วนเป็นการผลักภาระความรับผิดชอบออกจากตัวรัฐ ทั้งที่ในความ
เป็นจริงผลจากงานวิจัยช้ีว่า รัฐสามารถลดอัตราการฆ่าตัวตายซึ่งเป็นผลกระทบจากโรคระบาดได้               
ผ่านการมีระบบสาธารณสุขที่ทั่วถึง และมีสวัสดิการรองรับแก่ประชาชนในยามวิกฤตที่เกิดขึ้น 
(Gunnell et al, 2020) ซึ่งอย่างหลังเกิดขึ้นอย่างจ ากัดโดยรัฐไทย 

ภูมิทัศน์ออนไลน์กับโครงข่ายความทุกข์ 

ท่ามกลางสภาวะความทนทุกข์ทางสังคมที่แผ่ปกคลุมไปทั่วรัฐเวชกรรมไทย การกดทับ
เชิงโครงสร้างและสภาวะความด้อยอ านาจ ล้วนแล้วแต่กลืนกินผู้คนจ านวนมากสู่ห้วงของความทน
ทุกข์ ท้ังกลุ่มแพทย์ที่ต้องทนทุกข์อยู่กับความเสี่ยงจากโครงสร้างการบริหารจัดการทรัพยากรแบบ
ระบบราชการไทย กลุ่มผู้ป่วยที่เข้าไม่ถึงการรักษา กลุ่มผู้ค้าปลีกที่ขาดรายได้จากค าสั่งปิดพื้นที่
เสี่ยง กลุ่มผู้ท างานกลางคืนที่ต้องทนทุกข์จากกฎหมายที่ก าหนดเวลาเคอร์ฟิว และผู้คนอีกจ านวน
มากโดยเฉพาะกลุ่มผู้มีรายได้น้อยท่ีตกอยู่ในห้วงของความทนทุกข์ทางสังคม 

ในโลกปัจจุบันโครงข่ายอินเทอร์เน็ตเช่ือมโยงมนุษย์จากต่างชนช้ัน พ้ืนท่ี และเวลา ให้เข้า
มาอยู่ในโลกเสมือนเดียวกัน (Miller et al. 2016, p.205-206) พวกเขาเหล่านั้นมีปฏิสัมพันธ์และ
รับรู้ข้อมูลข่าวสารของกันและกัน โดยไม่จ าเป็นว่าต้องเคยพบหน้าค่าตามาก่อน ปัจเจกจ านวนมาก
ต่างบอกเล่าเรื่องราวและความเห็นทั้งในนามส่วนตัวหรือคนใกล้ตัวสู่โลกอินเทอร์เน็ตซึ่งมีผู้รับรู้
จ านวนมาก การรับรู้เกิดขึ้นต่อสิ่งต่างๆ ทั้งใกล้และไกลแม้เขาไม่เคยสัมผัสมันในโลกกายภาพ  
ปัจเจกต่างมีภูมิทัศน์ในโลกออนไลน์ของตนซึ่งเป็นผลจากระบบอัลกอริทึมที่คัดสรรเนื้อหาเรื่องราว 
หรือความเห็นจากผู้คนที่เรามีปฏิสัมพันธ์ หรือจากการส่งต่อโดยบุคคลที่เราเคยมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งมา
จากการคัดสรรของเรา บ่อยครั้งการติดตามหรือการเข้าสู่สนามกลางอื่น ๆ เช่น เว็บไซต์ข่าว เพจ 
กลุ่มออนไลน์ ก็ได้น าพาเนื้อหาเรื่องราวต่าง ๆ ให้มาปรากฏบนภูมิทัศน์ออนไลน์ของเรา สิ่งเหล่านี้
สร้างความรับรู้หรือเปลี่ยนความเข้าใจของปัจเจกต่อโลก มันหล่อหลอมและสร้างตัวตนที่เชื่อมโยง
มนุษย์กับบุคคลอื่นในสังคมออนไลน์ ขณะเดียวกันก็ผูกโยงปฏิสัมพันธ์ของผู้คนออกไปสู่โลก
กายภาพภายนอก  ณ จุดนี้โลกออนไลน์ได้สร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ขึ้นมาอีกชุดหนึ่งในลักษณะ
ความสัมพันธ์แนวราบ และเป็นโครงข่ายความสัมพันธ์ท่ียากจะถูกจ ากัดขอบเขตโดยรัฐ  (Castells, 
2015, p.6-7) 

                                                           
6 ‘ปารีณา’ คว่ าบาตรการฆ่าตัวตาย บี้!ฝ่ายค้านหยุดโหน‘กว่าจะรู้เดียงสาได้แล้ว’ สืบค้นจาก https://www. 
naewna.com/politic/490133, "หมอวรงค์"ซัดหนักไม่น่าเชื่อถือ "7นักวิชาการ" วิจัย "ฆ่าตัวตาย" สืบค้นจาก 
https://www.dailynews.co.th/regional/771745 

 



วารสารธรรมศาสตร์  30 

โครงข่ายโลกอินเทอร์เน็ตได้น าพาเรื่องราวต่าง ๆ ให้มาปรากฏบนภูมิทัศน์ออนไลน์ของ
เรา ซึ่งหนึ่งในนั้นได้แก่เรื่องราวความทุกข์ทางสังคมจากกลุ่มคนที่หลากหลายสู่ผู้รับรู้ที่หลายหลาก 
โลกอินเทอร์เน็ตได้เช่ือมโยงความทนทุกข์ของปัจเจกเข้าเป็น ‘โครงข่ายความทุกข์’ ที่ผู้คนในสังคม
ออนไลน์ต่างรับรู้ร่วมกัน (social experience) ภายในเวลาไม่กี่ช่ัวโมงปรากฏการณ์ของความทน
ทุกข์ที่ถูกถ่ายทอดลงสู่โลกอินเทอร์เน็ตล้วนถูกส่งต่อและไปปรากฏบนภูมิทัศน์ออนไลน์ของผู้คน
จ านวนหนึ่งในสังคม สภาพดังกล่าวได้สร้างความรับรู้ร่วมกันแก่มนุษย์ และท าให้พวกเขารับรู้ว่าตน
เป็นส่วนหนึ่งของเหตุการณ์ หรือรู้สึกร่วมไปกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น ในแง่นี้โครงข่ายความทน
ทุกข์ได้ก่อให้เกิดโครงข่ายความเห็นอกเห็นใจ ซึ่งเช่ือมโยงความช่วยเหลือที่เริ่มจากโลกออนไลน์
ออกไปสู่โลกทางกายภาพภายนอก เช่น การบริจาคเงินและสิ่งของแก่ผู้ที่ขาดรายได้ การผลิตและ
บริจาคอุปกรณ์ป้องกันความเสี่ยงแก่บุคลากรทางการแพทย์ การเข้าช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยที่เข้า
ไม่ถึงการรักษาในชุมชนแออัด และความเกื้อกูลอีกหลายประการที่ถูกกระจายต่อร่วมกันในสังคม 

การรับรู้และช่วยเหลือที่เกิดขึ้นจากความรู้สึกร่วมและความเห็นอกเห็นใจ อันเป็นผล
สืบเนื่องจากโครงข่ายความทนทุกข์ท่ีถูกส่งต่อ และปรากฏแก่มนุษย์บนภูมิทัศน์ออนไลน์ สิ่งเหล่านี้
ก่อให้เกิดผลลัพท์ในรูปการกระจายความช่วยเหลือจากภาคส่วนต่าง ๆ ในลักษณะสรรพทิศแก่ผู้คน
ในสังคม ความทุกข์ทางสังคมถูกบอกเล่า ส่งต่อ รับรู้ และช่วยเหลือเยียวยาภายใต้โครงข่ายสังคม
แบบใหม่ สภาพดังกล่าวนี้ถือเป็นหนึ่งในองค์ประกอบส าคัญต่อการขับเคลื่อนสังคมและบรรเทา
ความทนทุกขภ์ายใต้สภาวะโรคระบาด 

เวชกรรมที่ขับเคลื่อนรัฐ : จากรัฐเวชกรรม ถึงประชาสังคมเวชกรรม 

ในสภาวะที่ห้วงของความทนทุกข์แผ่สยายปกคลุมไปท่ัวสังคมไทย ผู้คนจ านวนมากก าลัง
เผชิญหน้ากับความทนทุกข์ซึ่งบางส่วนเป็นผลข้างเคียงจากมาตรการบริหารจัดการของรัฐที่แม้จะมี
ความเบ็ดเสร็จในการรับมือโรคระบาด แต่กลับมีปัญหาในการบริหารจัดการหลายประการ                   
(กรกนก จิรสถิตพรพงศ, 2564)  อย่างไรก็ดีไม่อาจปฏิเสธได้ว่า รัฐเวชกรรมไทยเป็นรัฐที่มีผลลัพธ์
ด้านจ านวนผู้ติดเช้ือและจ านวนผู้เสียชีวิตในระลอกแรกที่ต่ าจนได้รับการยกย่องจากนานาองค์กร
ระหว่างประเทศ ทั้งนี้หากพิจารณาอย่างเจาะจงที่โครงสร้างการสาธารณสุขไทยย่อมพบว่า 
ภายหลังการปฏิรูปเชิงนโยบายครั้งใหญ่ยุครัฐบาลทักษิณ ชินวัตร ระบบสวัสดิการสุขภาพไทยได้ถูก
วางรากฐานจนมีสภาพเป็นสถาปัตยกรรมถาวรทางนโยบาย ซึ่งได้ถูกพัฒนาต่อเติมเรื่อยมาในอีก
หลายรัฐบาล การพัฒนาดังกล่าวสะท้องผ่านดัชนีรายจ่ายของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อประชาชน 
(domestic general government expenditure on health per capita) ซึ่ งพบว่ าตั้ งแต่ ปี 
2002 ดัชนี เพิ่ มขึ้นจากระดับ 44 ดอลลาร์  เป็น 188 ดอลลาร์ต่อประชากรในปี  2017                   
เช่นเดียวกับ ดัชนีค่าใช้จ่ายทั่วไปของรัฐบาลด้านสุขภาพต่อส่วนแบ่งของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ                         
(domestic general government expenditure on health as a share of current health 
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expenditure) ซึ่งพบว่าตั้งแต่ปี 2002 ถึงปี 2017 ดัชนีดังกล่าวเพิ่มขึ้น จาก 62.3% เป็น 76.1%7

การพัฒนาในด้านต่าง ๆ ของการสาธารณสุขไทย ส่งผลให้ในปัจจุบันประเทศไทยเป็นประเทศที่มี
ระบบสวัสดิการด้านสาธารณสุขอยู่ในอันดับ 27 ของโลก และนับเป็นอันดับที่ 5 ของเอเชีย 8 
รวมทั้งได้รับการประเมินดัชนีความมั่นคงทางสุขภาพ (GHS Index) ปี 2019 อยู่ในอันดับที่ 6 ของ
โลก นอกจากน้ีไทยยังมีโครงสร้างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเข้มแข็ง โดยเป็น
ส่วนหนึ่งของระบบบริการปฐมภูมิท าหน้าที่ในการคัดกรองและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยง ตลอดจนให้
ความรู้ในการรับมือโรคระบาดโควิด19 จนได้รับการช่ืนชมจากองค์การอนามัยโลกในฐานะก าลัง
ส าคัญในการรับมือโรคระบาด9 

อีกทั้งด่านบริการทุติยและตติยภูมิ โรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่งมีความยืดหยุ่นใน
การบริหารจัดการ โดยสามารถสับเปลี่ยน โยกย้าย บริหารทรัพยากรเพื่ออุดช่องโหว่ที่ไม่เพียงพอ
หรือขาดการสนับสนุนอย่างมีประสิทธิภาพจากภาครัฐ เช่น การเปลี่ยนหอพักมาเป็นห้องพักผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ การยุติการจ่ายค่าท างานล่วงเวลาเพื่อน าเงินไปใช้ในกิจกรรมทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลศิริราช การลดบริการผู้ป่วยที่ไม่เร่งด่วนของโรงพยาบาลรามาธิบดีผ่าน
ระบบการตรวจทางไกล (telemedicine) และการส่งยาทางไปรษณีย์ ฯลฯ (ดนัย อังควัฒนวิทย์ , 
2563)  ในแง่นี้การมีโครงสร้างทางสาธารณสุขเดิมที่แข็งแกร่ง มีประสิทธิภาพ รวมทั้งความยืดหยุ่น
ในการบริหารจัดการของโรงพยาบาลทุติยและตติยภูมิ ถือเป็นหนึ่งปัจจัยพื้นฐานส าคัญในการรับมือ
กับภัยโรคระบาด  

อย่างไรก็ดี  ด้วยเหตุว่ารัฐเวชกรรมไทยปัจจุบันอยู่ภายใต้การบริหารของรัฐบาลซึ่ง
บางส่วนสืบทอดอ านาจมาจากรัฐบาลที่ถูกประเมินว่า การบริหารจัดการหลายประการก่อให้เกิด
ปัญหา บางส่วนไม่ประสบความส าเร็จ ทั้งยังมีข้อวิภาควิจารณ์ด้านความโปร่งใส (กรรณิการ์               
ธรรมพานิชวงค์ และคณะ, 2562) การมีเพียงโครงสร้างทางสาธารณสุขเดิมที่เข้มแข็งจึงอาจไม่ใช่
เงื่อนไขพอเพียงต่อการอุดช่องโหว่การบริหารจัดการของรัฐบาล  ปัจจัยส าคัญอีกประการที่ได้เข้า
มาเติมเต็มในส่วนดังกล่าวได้แก่ การเกิดขึ้นของภาค ‘ประชาสังคมเวชกรรม’ ที่ได้เข้ามาท าหน้าที่
หลายประการในช่วงสภาวะโรคระบาด โดยเฉพาะการให้ความร่วมมือและการสนับสนุนต่างๆ               
แก่การเวชกรรมและการสาธารณสุข 

                                                           
7 ดูดัชนีดังกล่าวได้จาก Knoema. (2018). Thailand - Domestic general government expenditure on 
health as a share of current health expenditure. Retrieved from https://bit.ly/3nSLpoY 
8 ดูเพิ่มเติมจาก ศูนย์ข่าว สปสช. (24 กันยายน 2561). “ไทยก้าวกระโดด” ระบบสุขภาพ นายกฯ ปลื้ม องค์การ
อนามัยโลกยกย่องแหล่งเรียนรู้. สืบค้นจาก http://nhsonews.com/index.php/news/content/376 
9 ดูบทบาท อสม. ในสถานการณ์โควิด19 ใน ส านักงานวิจัยและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ. https://bit.ly/3oWiUIl 
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ทั้งนี้การเกิดขึ้นและขยายตัวของภาคประชาสังคมเวชกรรมในสังคมไทยมีส่วนสัมพันธ์
อย่างยิ่งในฐานะผลจากการอยู่ภายใต้รัฐที่ไม่ได้จัดวางประชาชนไว้ในฐานะเป้าหมายส าคัญสูงสุด 
กล่าวคือ รัฐเวชกรรมไทยปัจจุบันก าลังถูกขับเคลื่อนโดยคณะรัฐบาลซึ่งส่วนหนึ่งสืบทอดอ านาจมา
จากคณะเผด็จการทหาร และอีกส่วนหนึ่งมาจากพรรคการเมืองที่ไม่รักษาสัญญาพื้นฐานตามอย่าง
วิถีประชาธิปไตย ทั้งในแง่การแบ่งขั้วทางการเมืองและในแง่พันธะสัญญาจากนโยบายช่วงหาเสียง  
โดยหากย้อนกลับไปภายใต้การปกครองกว่า 5 ปี ของรัฐบาลเผด็จการทหาร คสช. (พ.ศ.2557-
2562) สิทธิและเสรีภาพของปวงชนไทยถูกกดปราบด้วยอ านาจความรุนแรงซึ่งผูกขาดโดยกองทัพ 
และถูกให้ความชอบธรรมในนามอ านาจรัฏฐาธิปัตย์ ผ่านสถาบันกษัตริย์ สถาบันตุลาการ และกลุ่ม
ชนช้ันน าที่สนับสนุนรัฐบาล  ในแง่นี้ความยึดโยงกับประชาชนตามอย่างวิธีทางประชาธิปไตย
ส าหรับรัฐบาลเผด็จการทหารจึงมีอยู่ในระดับที่ต่ า  สภาพดังกล่าวล่วนส่งผลกระทบต่อประชาชน
เป็นวงกว้าง เพราะถึงที่สุดผลลัพธ์จากสมการอ านาจของเผด็จการ ย่อมได้แก่การสร้างความมั่นคง
และรักษาความสงบเรียบร้อย ในแง่นี้การชุมนุมประท้วงของประชาชนเพื่อเรียกร้องสิทธิเสรีภาพ
ย่อมถูกกดปราบ และข้อเรียกร้องเกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรและสภาพความเป็นอยู่ ย่อมถูก
ตอบรับบ้างตามแต่ความกรุณาแห่งรัฐเผด็จการ ความใส่ใจที่ต่ าต่อข้อเรียกร้องของประชาชน 
ปรากฏเด่นชัดผ่านการบริหารงานของรัฐบาลเผด็จการ  เช่น เมื่อราคาสินค้าอุปโภคบริโภคสูงขึ้น 
รัฐบาลกลับไล่ให้ประชาชนไปบริโภคสินค้าชนิดอื่น หรือเมื่อราคาสินค้าทางการเกษตรตกต่ า 
รัฐบาลแก้ไขปัญหาด้วยการให้เกษตรกรไปปลูกพืชชนิดอื่น จนบางครั้งถึงขั้นไล่เกษตรกรให้ไปขาย
สินค้าที่ดาวอังคาร เป็นต้น กรณีดังกล่าวล้วนสะท้อนความไม่สนใจใยดีต่อข้อเรียกร้องของ
ประชาชนจากรัฐบาลเผด็จการ 

ภายใต้สภาพการปกครองดังกล่าว ประชาชนบางส่วนต่างหน่ายระอาต่อท่าทีของรัฐบาล 
ความไม่สนใจต่อข้อเรียกร้องได้บีบคั้นให้ประชาชนจ านวนมากให้ต้องพึ่งพาตัวเอง เป็นเหตุให้มิติ
ความเป็น ‘กัมมันตพลเมือง’ (active citizen) ของพวกเขาเข้มข้นยิ่งขึ้น ด้วยเพราะการหวังพึ่ง
รัฐบาลเพื่อบริหารทรัพยากรตามข้อเรยีกร้องย่อมเป็นไปได้ยากภายใตร้ัฐบาลเผด็จการ ความจ าเป็น
ดังกล่าวผลักดันให้เกิดการเพิ่มขึ้นของกลุ่มทางสังคมในลักษณะ ‘ภาคประชาสังคมเฉพาะกิจสา
ธารณกุศล’ เพื่อเข้าเยียวยาปัญหาที่รัฐบาลให้ความเหลียวแลต่ า เช่น กรณี การสมทบทุนแก่
โรงพยาบาลผ่านโครงการก้าวคนละก้าว ซึ่งการสื่อสารสะท้อนการบริหารจัดการงบประมาณการ
สาธารณสุขท่ีล้มเหลวของรัฐ (ณัฐิวุฒิ คชินทร์, 2561)  หรือการจัดตั้งเครือข่ายจัดการภัยพิบัติของ
ประชาชน ซึ่งเกิดจากการไม่ได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาล (วราภรณ์ ศรีบุญ และคณะ, 2560) 

นอกจากนี้ ภายใต้รัฐเผด็จการความโปร่งใสตรวจสอบได้ย่อมอยู่ในระดับท่ีต่ า ข้อน่ากังขา
ต่าง ๆ ของภาครัฐล้วนเลือนหายไปภายใต้ซอกหลืบของกระบวนการยุติธรรม เช่น กรณีนาฬิกา
เรือนหรูของพลเอกประวิตร กรณีการจดทะเบียนบริษัทในค่ายทหารของหลานชายพลเอกประยุทธ์ 
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กรณีอุทยานราชภักดิ์ และอีกหลายกรณีที่กลายเป็นกระแสและเงียบหายไปอย่างรวดเร็ว ท้ังหมด
ล้วนมีสาเหตุจากการไม่สามารถตรวจสอบและเข้าถึงข้อมูลโดยภาคประชาสังคมได้เหมือนในสภาวะ
ปกติ (กรรณิการ์ ธรรมพานิชวงค์ และคณะ 2562) รวมถึงองค์กรอิสระที่ผันตัวไปรับใช้ผู้มีอ านาจใน
รัฐบาล  นอกจากนี้ตัวผู้น ารัฐบาลอย่างพลเอก ประยุทธ์ ยังมีความน่าไว้วางใจต่ าจากการผิดสัญญา
บ่อยครั้ง ทั้งกรณีผิดสัญญาเรื่องวันเลือกตั้ง กรณีการกลับค าพูดว่าจะไม่ลงเล่นการเมือง ฯลฯ  
ความไม่น่าเช่ือถือของรัฐเผด็จการได้หล่อหลอมพลเมืองบางส่วนให้ปราศจากความไว้วางใจ และ
พร้อมสอดส่องจ้องมองทุกการกระท าของรัฐ  ในแง่นี้ข้อมูลข่าวสารและความดูเหมือนจะผิดปกติจึง
ล้วนถูกส่งต่อและตรวจสอบอย่างกว้างขวางบนทวิตเตอร์และเฟสบุ๊ก ภูมิทัศน์ออนไลน์กลายสภาพ
เป็นสนามเพลาะที่ใช้รวบรวมข้อมูล กระจายเนื้อหา และต่อต้านอ านาจรัฐในเวลาเดียวกัน 
(Ganjanakhundee, 2020) 

ทั้งนี้ด้วยสภาพดังกล่าว ประชาชนบางส่วนภายใต้การปกครองของรัฐเผด็จการจึงด ารง
สถานะเป็นกัมมันตพลเมืองที่ปราศจากความไว้วางใจและพร้อมที่จะสอดส่องจ้องมองทุกความ
ผิดปกติของรัฐ รวมทั้งมักเลือกส่งต่อช่วยเหลือผ่านภาคประชาสังคมในส่วนที่รัฐบาลมีโปร่งใสต่ า 
เช่น กรณีการบริจาคช่วยเหลืออุทกภัยผ่านคุณบิณฑ์ บรรลือฤทธิ์มากกว่าการบริจาคผ่านรัฐบาล  
ซึ่งสะท้อนระดับความเช่ือมั่นต่อความน่าเช่ือถือในความโปร่งใสของภาครัฐที่ต่ ากว่าภาคประชา
สังคมโดยเปรียบเทียบ โดยต่อมาแม้จะมีการเลือกตั้ง และประเทศเคลื่อนเข้าสู่เฉดของความเป็ น
ประชาธิปไตย แต่กลุ่มพลเมืองและภาคประชาสังคมในลักษณะดังกล่าวก็ยังคงด ารงอยู่ ด้วยเหตุว่า 
แม้รัฐบาลใหม่จะเข้าสู่อ านาจผ่านวิธีเลือกตั้ง แต่ก็ยังคงเป็นส่วนผสมของคณะเผด็จการชุดเดิม 
รวมถึงอาการไม่รักษาสัญญาและความไม่สนใจต่อข้อเรียกร้องของประชาชนก็ยังคงด ารงอยู่ เ ช่น 
กรณีการไม่รักษาสัญญาทางนโยบายแม้ข้อเดียวของพรรคพลังประชารัฐ ฯลฯ   

ด้วยเหตุนี้ เมื่อสังคมไทยเผชิญกับสถานการณ์โรคระบาดโควิด19 และรัฐไทยขยับสถานะ
สู่การเป็นรัฐเวชกรรมอ านาจนิยม ด้วยสภาพที่รัฐไทยภายใต้การน าของรัฐบาลที่มีความใส่ใจต่อ
สวัสดิภาพและความสุขทุกข์ของประชาชนในระดับท่ีต่ าเป็นทุนเดิม ผนวกกับการยกระดับอ านาจสู่
การเป็นอ านาจควบคุมเบ็ดเสร็จทางกฎหมายที่แม้มาตรการจะมีความเด็ดขาดในการรับมือโรค
ระบาด แต่ขณะเดียวกันก็ยังมีปัญหาในการบริหารจัดการหลายประการ ในแง่นี้ผลกระทบและ
ผลข้างเคียงจากมาตรการบริหารจัดการโดยรัฐเวชกรรมจึงยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นในรูปของความทน
ทุกข์ทางสังคมที่ส่งผลเป็นวงกว้าง และแม้รัฐบาลจะมีการพยายามออกมาตรการเยียวยา รวมถึง
มาตรการกระตุ้นเศรษฐกิจ แต่ก็ถูกตั้งข้อกังวลเกี่ยวกับการทุจริตและความโปร่งใสในการเบิกจ่าย
งบประมาณเพื่อการเยียวยา (International Crisis Group, 2020, p.20-22) ในสถานการณ์นี้
บทบาทของภาคประชาสังคมเวชกรรมจึงยิ่งทวีความส าคัญขึ้นเพื่อช่วยเหลือเยียวยาผลกระทบ 
และอุดช่องโหว่ในการบริหารจัดการของรัฐภายใต้สภาวะโรคระบาดโควิด19 เมื่อการส่งต่อและ
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บอกเล่าความเจ็บปวดของผู้คนซึ่งถูกถ่ายทอดและปรากฏบนภูมิทัศน์ออนไลน์ ก่อให้เกิดการรับรู้
โครงข่ายความทนทุกข์และรับรู้สภาพความเหลียวแลที่ต่ าของรัฐเวชกรรมไทยต่อพลเมือง โครงข่าย
ความรับรู้เหล่านี้ได้รวบรวมความช่วยเหลือจากกัมมันตพลเมืองจากหลากหลายพื้นที่ และส่งมอบ
ทรัพยากรในลักษณะสรรพทิศแก้ผู้คนในทุกภาคส่วน 

ในช่วงต้นของการระบาด ประเทศไทยประสบปัญหาขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันทางการ
แพทย์โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย ชุด PPE และแอลกอฮอล์ ซึ่งรัฐบาลไม่สามารถจัดหาแก่บุคลากร
ทางการแพทย์และประชาชนได้อย่างเพียงพอ จนปรากฏภาพที่บุคลากรทางการแพทย์ต้องหาวิธียืด
อายุการใช้งานหน้ากากอนามัย และต้องสวมชุดกันฝนแทนชุด PPE ในช่วงเวลาดังกล่าว                   
ภาคประชาสังคมเวชกรรมได้เข้ามามีส่วนส าคัญในการจัดหาและจัดสรรอุปกรณ์ป้องกันต่างๆ             
ทั้งการบริจาคหน้ากากอนามัย และชุด PPE จ านวนมากแก่โรงพยาบาล การผลิตหน้ากากอนามัย
จากวัสดตุ่างๆ เพื่อแจกจ่ายแก่ประชาชนทั่วไป ภาคเอกชนได้ด าเนินโครงการผลิตหน้ากากอนามัย
ฟรีเพื่อบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน ส่งผลให้การผลิตหน้ากากอนามัยภายในประเทศ
เพิ่มขึ้นจาก 1.5 ล้านเป็น 4.5 ล้านช้ินต่อวัน (WHO, 2020, p.7)  นอกจากนี้ในสภาวะขาดแคลน
แอลกอฮอล์ ภาคเอกชนอย่างหอการค้า สภาอุตสาหกรรม และโรงงานผลิตน้ าตาลได้ช่วยกันจัดหา
แอลกอฮอล์เพื่อผลิตเจลล้างมือสนับสนุนแก่ทีมแพทย์และประชาชน ท้ังยังปรากฏภาคประชาชนที่
ผลิตตู้อะคริลิคส าหรบัแพทย์ใช้เพื่อป้องกันละอองสารคัดหลั่งบรจิาคแก่โรงพยาบาลเป็นจ านวนมาก 

ภาคประชาสังคมเวชกรรมมีส่วนส าคัญในการสนับสนุนการรับมือโรคระบาด โดยได้
ประสานกับผู้น าชุมชนเพื่อจัดตั้งจุดคัดกรอง จัดการประชาสัมพันธ์ และให้ข้อมูลช่วยเหลือกลุ่ม
เสี่ยง โดยประสานงานกับเครือข่าย อสม. เครือข่ายโรงพยาบาลในพื้นที่  เพื่อร่วมกันรับมือ                        
การแพร่ระบาดโรคอย่างเป็นระบบ (Laochankham, Kamnuansilpa & Lowatcharin, 2021)  
นอกจากน้ีภาคประชาสังคมเวชกรรมยงัท าหน้าที่เป็นตัวกลางระหว่างกลุ่มเสี่ยงกับโรงพยาบาล เพื่อ
แก้ปัญหาการขาดรถรับส่งผู้ป่วย เช่น โครงการอาสา TAXI ปทุมวันห่วงใยช่วยภัยโควิช ซึ่งชักชวน
อดีตผู้ป่วยโควิชที่มีอาชีพขับแท็กซี่มารวมกลุ่มเพื่อรับส่งผู้มีความเสี่ยงแก่โรงพยาบาล   อีกทั้งใน
สภาวะที่แนวโน้มผู้ติดเช้ือเพิ่มสูงขึ้น โรงแรมจ านวนมากได้อาสาตัวเข้ามาเป็นโรงพยาบาลสนาม
เพื่อกักตัวผู้มีความเสี่ยงและรองรับผู้ป่วยที่อาการไม่รุนแรง (WHO, 2020, p.5) เช่น โรงแรม             
ปัญจดารา จ.นครราชสีมา, โรงแรมภูพานเพลส จ.สกลนคร เป็นต้น   

นอกจากนี้ เพื่อเยียวยาผลกระทบจากสภาวะโรคระบาด และผลข้างเคียงจากมาตรการ
ของรัฐเวชกรรมอ านาจนิยม ภาคประชาสังคมได้เข้ามามบีทบาทส าคญัผา่นโครงการความช่วยเหลอื
ต่างๆ เช่น โครงการกล่องแบ่งปัน, โครงการคลองเตยดีจังปันกันอิ่ม, โครงการ COVID THAILAND 
AID ฯลฯ รวมถึงร้านอาหารต่างๆ  ที่ออกมาแจกอาหารฟรีแก่ประชาชน  ไม่ เพียงเท่านั้น                   
ภาคประชาสังคมยังมีบทบาทในการแบ่งเบาภาระด้านอาหารของบุคลากรทางการแพทย์ผ่าน
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โครงการข้าวเพื่อหมอ (Food For Fighters) ซึ่งมีส่วนสร้างรายได้ให้แก่ร้านอาหารที่ปิดตัวลง
ในช่วงล็อคดาวน์ (พันชนะ วัฒนเสถียร , 2563) ณ จุดนี้ กัมมันตพลเมืองต่างกระจายความ
ช่วยเหลือ และผสานการสนับสนุนแก่หน่วยงานเวชกรรมและสาธารณสุข เท่าที่ก าลังและ
สมรรถภาพของพวกเขาจะอ านวย โดยไม่จ าเป็นต้องรอความช่วยเหลือจากรัฐเวชกรรม    

ทั้งนี้ ด้วยสภาพที่รัฐเวชกรรมไทยมีลักษณะไม่น่าเช่ือถือในสายตากัมมันตพลเมือง                 
โดยประชาชนเห็นว่าการน าเสนอข้อมูลของรัฐไม่น่าไว้วางใจ และการบริหารจัดการยังขาดความ
ซื่อสัตย์สุจริต โดยประชาชนกว่า 99.4% เห็นว่าการบริหารงานของรัฐไม่มีความโปร่งใส (กรกนก                
จิรสถิตพรพงศ, 2564)  ความไม่ไว้วางใจและการสอดส่องจ้องมอง ถึงที่สุดได้ก่อให้เกิดชุดข้อมูล                 
2 ชุด ซึ่งมีลักษณะเหลี่ยมเกยซ้อนทับ จนถึงตั้งประจันในลักษณะปฏิพากย์แก่กัน ข้อมูลชุดหนึ่งเป็น
ข้อมูลของภาคประชาชนท่ีมีลักษณะไม่เป็นทางการ แต่บางส่วนมักอยู่ในความสนใจและส่งอิทธิพล
ต่อการกระท าของปัจเจกจ านวนมาก กับข้อมูลอีกชุดหนึ่งเป็นข้อมูลของรัฐซึ่งมีลักษณะเป็นทางการ 
แต่ประชาชนมาตั้งแง่สงสัย เช่น ในช่วงแรกของการแพร่ระบาด รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขให้สัมภาษณ์ว่า เช้ือโรคโควิด19ไม่ร้ายแรง เหมือนไข้หวัดธรรมดา ใช้มาตรการรับมือ
ตามปกติ ในขณะที่แพทย์และภาคประชาสังคมช้ึว่า โควิด19ไม่ใช่ไข้หวัดธรรมดา สมควรเพิ่ม
มาตรการรับมือให้รัดกุมยิ่งขึ้น หรือกรณีการให้สัมภาษณ์ของนายกรัฐมนตรีว่าจะไม่มีการปิดเมือง 
ไม่ต้องกักตุนอาหาร ขณะที่ภาคส่วนที่ไม่ใช่รัฐออกมาเตือนให้ประชาชนเริ่มกักตุนอาหารเพราะรัฐ
จะปิดเมือง ส่งผลให้ประชาชนจ านวนมากต่างรีบไปกักตุนอาหาร เพราะไม่เช่ือมั่นในค ากล่าวอ้าง
ของรัฐบาล หรือการที่ปัจเจกออกมายืนยันการติดเช้ือของตน ในขณะที่รัฐยังไม่มีการประกาศ
จ านวนผู้ติดเช้ือเพิ่ม หรือแม้แต่กรณีการให้ข้อมูลจากภาครัฐว่าโรคระบาดยังไม่เข้าสู่ระยะที่ 3 
ในขณะที่นายกสมาคมอุรเวชช์ช้ีว่า สถานการณ์ขณะนั้นควรถือว่าเข้าสู่การระบาดระยะที่ 3 แล้ว 
เป็นต้น 

หากพิจารณาปรากฏการณ์ดังกล่าวผ่านของมิติของชีวอ านาจย่อมพบว่า กรณีที่เกิดขึ้น
เป็นการปะทะกันระหว่างโครงข่ายวาทกรรมสองชุด โดยชุดหนึ่ งมีแหล่งที่มาจากภาครัฐ ซึ่งมี
สถานะเป็นทางการและผูกโยงอยู่กับอ านาจเชิงสถาบัน แต่ทว่าในสายตาของกัมมันตพลเมือง
บางส่วน รัฐเวชกรรมไทยถือเป็นรัฐที่มีสถานะเบี่ยงเบนไปจากบรรทัดฐาน และมักแฝงเร้นไปด้วย
ความไม่โปร่งใสขาดความน่าเช่ือถือ เป็นเหตุให้ชีวอ านาจของรัฐแม้จะถูกรองรับโดยอ านาจเชิง
สถาบัน แต่บางส่วนกลับมักไม่อาจเข้าควบคุมเนื้อตัวร่างกายหรือจิตส านึกของพลเมืองได้ ทั้งนี้
เพราะวาทกรรมที่ออกมาจากรัฐเวชกรรมไทยมักมีแนวโน้มที่จะถูกมองว่าเบี่ยงเบนเช่นเดียวกับตัว
รัฐบาล อีกทั้งวาทกรรมของรัฐเวชกรรมไทย บ่อยครั้งมักถูกหักล้างโดยชีวอ านาจจากภาคประชา
สังคมหรือองค์กรทางเวชกรรมอื่น ณ จุดนี้รัฐเวชกรรมจึงไม่ได้เป็นสถาบันหนึ่งเดียวท่ีผูกขาดการใช้
ชีวอ านาจ ด้วยเพราะอ านาจดังกล่าวของรัฐเวชกรรมไทย ย่อมถูกตรวจสอบท้าทายโดยชีวอ านาจที่
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ถูกเสนอจากภาคประชาสังคมด้วยเสมอ ในแง่นี้กัมมันตพลเมืองและภาคประชาสังคมจึงด ารง
บทบาทส าคัญอีกประการหนึ่งภายใต้สภาวะโรคระบาดโควิด-19 ได้แก่ การตรวจสอบหรือเสนอข้อ
โต้แย้งต่อข้อมูลที่ถูกมองว่ามีความโปร่งใสต่ าจากภาครัฐ รวมถึงการกดดันในเชิงข้อมูลต่อรัฐเวช
กรรมเพื่อให้เปิดเผยข้อมูลตามความเป็นจริง เช่น จ านวนผู้ติดเช้ือที่แท้จริง  จ านวนผู้เสียชีวิตที่
แท้จริง สถานท่ีซึ่งผู้มีความเสี่ยงไปใช้บริการ ฯลฯ การระท าดังกล่าวส่งผลให้รัฐบาลจ าเป็นต้องเพิ่ม
ระดับความโปร่งใสชัดเจน รวมถึงในหลายกรณีรัฐเวชกรรมจ าเป็นต้องมีการพิจารณามาตรการ
ต่างๆ ใหม่จากการคัดค้านในเชิงข้อมูลโดยภาคประชาสังคม 

ถึงที่สุดอาจกล่าวได้ว่า ภายใต้การระบาดของเช้ือไวรัสโควิด19ระลอกแรกที่ถูกบริหาร
จัดการโดยรัฐเวชกรรมอ านาจนิยม ที่แม้มาตรการจะมีความเบ็ดเสร็จในการรับมือโรคระบาด              
แต่ก็ก่อให้เกิดผลกระทบ ผลข้างเคียง รวมถึงปัญหาในการบริหารจัดการจ านวนมาก โดยภาค
ประชาสังคมเวชกรรมท าหน้าที่อย่างน้อย 3 ประการได้แก่ การให้ความความช่วยเหลือและ
สนับสนุนแก่หน่วยงานทางการเวชกรรมและสาธารณสุข การกระจายการรับรู้และความช่วยเหลือ
แก่ผู้ประสบความทนทุกข์ทางสังคม และการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ถูกมองว่ามีความโปร่งใสต่ า
จากภาครัฐและกดดันภาครัฐให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสารตามความเป็นจริง ซึ่งการท าหน้าที่ของภาค
ประชาสังคมเวชกรรมดังกล่าวถือเป็นการอุดช่องโหว่ในการบริหารจัดการ เยียวยาในภาคส่วนที่
ภาครัฐให้ความสนใจต่ า และถ่วงดุลเชิงข้อมูลต่อภาครัฐ การเกิดขึ้นของภาคประชาสังคมเวชกรรม
จึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่ร่วมในการแก้ไขปัญหา และอุดช่องโหว่งในการบริหารจัดการของรัฐ 
และขับเคลื่อนสังคมไทยควบคู่กับการสนับสนุนระบบสาธารณสุขเดิมที่เข้มแข็ง ภายใต้สถานการณ์
โรคระบาดโควิด19 ระลอกแรกนี้ 

สรุปผลการศึกษา 

ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดโควิด19 ระลอกแรก เมื่อชีวะอ านาจของรัฐเวชกรรมไม่ใช่
เครื่องมือหนึ่งเดียวที่ทรงพลังเพียงพอในการต่อต้านมหันตภัยโรคระบาด รัฐเวชกรรมไทยได้แปลง
สภาพตนเองสู่การเป็นรัฐเวชกรรมอ านาจนิยม และยกระดับชีวอ านาจสู่การเป็นอ านาจข้อปฏิบัติ
ควบคุมเบ็ดเสร็จทางกฎหมาย และด้วยเหตุว่ารัฐเวชกรรมไทยภายใต้การน าของรัฐบาลพลเอก
ประยุทธ์ จันทร์โอชา เป็นรัฐที่ไม่ได้จัดวางประชาชนไว้ในฐานะเป้าหมายส าคัญสูงสุด มาตรการและ
การบริหารจัดการเพื่อต่อกรกับสถานการณ์โรคระบาดโดยรัฐเวชกรรมอ านาจนิยม แม้จะมีความ
เด็ดขาดควบคุมด้วยอ านาจทางกฎหมายที่บางส่วนได้ผลจริงในการควบคุมโรคระบาด                          
แต่ขณะเดียวกันก็มากไปด้วยปัญหาในการบริหารจัดการ ท้ังยังก่อให้เกิดผลกระทบและผลข้างเคียง
ต่อประชาชนในรูปของความทนทุกข์ทางสังคมเป็นวงกว้าง  
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อย่างไรก็ดี ด้วยบริบททางสังคมการเมืองที่ประชาชนอยู่ภายใต้การปกครองของรัฐบาล
ซึ่งบริหารจัดการโดยค านึงถึงสวัสดิภาพและความสุขทุกข์ของประชาชนในระดับที่ไม่สูงมากนัก 
และรัฐบาลมีความโปร่งใสน่าเชื่อถือในระดับที่ต่ า สภาพดังกล่าวล้วนถูกเผยแพร่ ส่งต่อ และรับรู้
ระหว่างผู้คนท่ีหลากหลายบนพ้ืนที่โลกออนไลน์ ซึ่งร่วมไปถึงการบอกเล่าเรื่องราวความทนทุกข์ทาง
สังคม และเปิดโปงช่องโหว่ในการบริหารจัดการของรัฐ สภาพดังกล่าวได้ก่อให้เกิดโครงข่ายความ
รับรู้ และได้ผลักดันมิติความเป็นกัมมันตพลเมืองของประชาชนบางส่วนให้เข้มข้นขึ้น โดยใน
สถานการณ์โรคระบาดโควิด19ระลอกแรก กัมมันตพลเมืองในฐานะภาคประชาสังคมเวชกรรมได้
ท าหน้าที่อย่างน้อย 3 ประการได้แก่ การอุดช่องโหว่ในการบริหารจัดการของรัฐ การเยียวยาใน
ภาคส่วนท่ีภาครัฐให้ความสนใจต่ า และถ่วงดุลเชิงข้อมูลต่อภาครัฐ   

ถึงที่สุดจึงอาจกล่าวได้ว่า องค์ประกอบที่ก าลังขับเคลื่อนสังคมไทยออกจากวิกฤตโรค
ระบาดโควิด-19 ระลอกแรก อาจไม่ใช่เพียงรัฐบาลที่บริหารจัดการด้วยอ านาจข้อปฏิบัติควบคุม
อย่างเด็ดขาดตามกฎหมาย หรือประชาชนที่เช่ืองเช่ือสยบยอมต่ออ านาจของรัฐเวชกรรม แต่คือ   
การปฏิบัติหน้าที่ของกัมมันตพลเมืองที่ตื่นตัวในฐานะภาคประชาสังคมเวชกรรมซึ่งได้เข้าเยียวยา
ความทนทุกข์ทางสังคมจากภาคส่วนท่ีรัฐให้ความสนใจต่ า รวมถึงผสานการสนับสนุนท้ังในแง่ความ
ช่วยเหลือ ความร่วมมือ และทรัพยากรแก่องค์กรการเวชกรรมและสาธารณสุขซึ่งมีความเข้มแข็ง
เป็นทุนเดิม รวมถึงตรวจสอบถ่วงดุลและกดดันในเชิงข้อมูลต่อภาครัฐ การปรากฎขึ้นและขยายตัว
อย่างรวดเร็วของภาคประชาสังคมเวชกรรมจึงเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่ร่วมขับเคลื่อนสังคมไทย
ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ระลอกแรกนี้ 
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