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บทคดัย่อ

	 บทความนี้สะทอ้นใหเ้ห็นถงึความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซนีและการจดัสรรวคัซนี COVID-19  

ของภาครฐัในประเทศไทย และบทความนี้ เป็นบรบิทครัง้แรกในสถานการณป์จัจบุนั ยงัไมม่ผูีใ้ดศึกษามาก่อน 

ผูศึ้กษาเนน้เก็บขอ้มูลผ่านแหล่งข่าวที่เป็นกระแสโลกปจัจุบนั ท ัง้จากแหล่งข่าวภายในประเทศและจาก 

ต่างประเทศ โดยมวีตัถปุระสงค ์1. เพือ่ศึกษาการจดัการและการจดัสรรวคัซนีคุณภาพ COVID-19 ของภาครฐั 

และ 2. เพือ่ศึกษาความเหลือ่มล �ำ้ทางโอกาสในการเขา้ถงึวคัซนี COVID-19 ของประชาชน และยงัเป็นทีว่พิากษ์

อยู่บนสือ่โซเชยีลมเีดยี ท ัง้น้ีผูศึ้กษาไดย้กตวัอย่างสถานการณ ์COVID-19 ทีเ่ป็นสถานการณโ์ลกตัง้แต่แรกเริ่ม

การฉีดวคัซนีและความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซนีของประเทศร�ำ่รวยหรือมศีกัยภาพในการเขา้ถงึไดก่้อน

อย่างรวดเร็ว และประเทศที่ยากจนหรือประเทศที่มศีกัยภาพต�ำ่ในการเขา้ถงึวคัซนี นอกจากนี้ยงัไดศึ้กษา 

การจดัสรรวคัซีนคุณภาพ COVID-19 ของภาครฐัไทยและการบริหารงานของภาครฐัที่ส่งผลใหเ้กิด 

ความเหลื่อมล �ำ้แก่ประชาชน ซึ่งประชาชนไม่มีโอกาสที่จะไดเ้ลือกสรรวคัซีนฉีดเขา้สู่ร่างกายของตน  

อย่างไรก็ตาม การเขา้ถงึวคัซนีของภาครฐัอาจตอ้งใชเ้วลาทีย่าวนาน วคัซนีไม่เพยีงพอส�ำหรบัประชาชน ลา่ชา้ 

ประชาชนจ�ำนวนมากตอ้งยอมเสยีเงนิเพือ่เขา้ถงึวคัซนีทีม่คีุณภาพ และการมผีลประโยชนท์บัซอ้นจากภาครฐั 

ทีป่ระชาชนมอิาจตรวจสอบไดอ้ย่างเทีย่งธรรมและตรงไปตรงมา
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Abstract

	 This article highlights the discrepancies in vaccine access and Thailand's government's 

distribution of COVID-19 vaccines. The first context for the current scenario is provided in  

this article. No one has previously researched the researcher concentrates on gathering 

information from current international news sources. from both native and foreign news sources 

1. To research how the public sector manages and distributes high-quality COVID-19 

vaccinations. and 2. to investigate the disparity in public access to the COVID-19 vaccine,  

which has also drawn criticism on social media the study provided an illustration of  

the worldwide COVID-19 situation since the introduction of vaccination and the gap in  

vaccine access by wealthy countries or have the ability to swiftly access. and underdeveloped 

nations or nations with limited access to immunizations. Additionally, it has researched how 

the Thai government distributes high-quality COVID-19 vaccines and how its management 

leads to disparity for the populace. People are not given the option to select the vaccine they 

would receive through injection. Public access to vaccines, however, might take some time. 

Insufficient vaccinations for the populace. Delayed. Access to high-quality immunizations is 

expensive for many individuals. and having government conflicts of interest that citizens cannot 

analyze openly and honestly

Keywords: Accessibility, availability of vaccines Immunization, distribution, the public sector, 

and inequality

บทน�ำ

	 วกิฤตการณ์การระบาดของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่แพร่กระจายและกลายพนัธุ ์ 

เป็นปญัหาใหญ่ของชาวโลกที่ตอ้งเผชิญหนา้ รบัมอื และมาพรอ้มกบัความสูญเสยีแบบไม่คาดฝนัจากวกิฤต ิ

ดงักล่าวนบัว่าเป็นเรื่องที่ทา้ทายกบัศกัยภาพการบริหารจดัการของภาครฐั เพราะภาครฐัมบีทบาทที่ส �ำคญั 

ต่อชาติและตอ้งสรา้งคุณูปการใหก้บัประชาชน เพื่อเร่งบรรเทาหรือแกไ้ขวิกฤตที่เกิดจากภยัโรคระบาด  

ซึง่แต่ละประเทศมวีธิีการรบัมอืและการแกป้ญัหาทีแ่ตกต่างกนัออกไป ขึ้นอยู่กบัขนาดพื้นที ่จ �ำนวนประชากร 

การสื่อสารระหว่างรฐักบัประชาชน การสรา้งความเขา้ใจ โดยมีผลพวงจากปจัจยัที่สามารถควบคุมได ้

ภายในประเทศ คือ การจดัหาวคัซนีทีม่คีุณภาพน�ำมาฉีดใหก้บัประชาชนในประเทศ ทว่า การเกิดโรคระบาด 

ของเชื้อไวรสั COVID-19 ท�ำใหเ้กิดความเหลือ่มล �ำ้ทางโอกาสระหว่างประเทศที่มคีวามร�ำ่รวยกบัประเทศ 

ทีย่ากจน ในการไดร้บัโอกาสในการเขา้ถงึวคัซนี
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	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชื้อไวรสั COVID-19 ของโลกยงัไมม่ท่ีาททีีจ่ะชะลอลงหรอืหายไปได ้

ในเร็ววนั หลงัจากประเทศที่มศีกัยภาพสูงก็ไดม้กีารพฒันาวคัซนีป้องกนั COVID-19 ต ัง้แต่ปลายปี 2563 

(Word Health Organization, n.d.) และหลายประเทศสามารถน�ำวคัซนีฉีดใหก้บัประชาชนไดอ้ย่างรวดเรว็  

ซึ่งก็เป็นประเทศที่มฐีานการผลติหรือมอีตัราก�ำลงัการจดัหาที่สูงและเป็นเจา้ตลาด แต่ประเทศที่ดอ้ยพฒันา

หรอืประเทศยากจนยงัคงรอความหวงัในการเขา้ถงึวคัซนีต่อไป อย่างไรก็ด ีในช่วงทีผ่่านมามกีารกกัตนุวคัซนี

จากประเทศทีม่ศีกัยภาพในการจดัหาวคัซนี รวมถงึอปุกรณ์ทางการแพทยต่์าง ๆ จงึน�ำมาซึง่ความเหลือ่มล �ำ้ 

ความไม่เป็นธรรม ในการเขา้ถงึวคัซนีของประเทศที่ยากจนหรือมศีกัยภาพในการเขา้ถงึที่ต�ำ่ จงึเป็นประเด็น

ความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซีนกบัประเทศที่ร �ำ่รวยและประเทศที่ยากจน โดยการออกมาประณามจาก 

องคก์ารอนามยัโลก WHO (ประชาชาตธุิรกจิ, 2564)

	 ประเทศที่มีฐานก�ำลงัผลิตวคัซีนเป็นของตนเองย่อมไดเ้ปรียบมากกว่าประเทศที่มีขนาดเล็ก  

ซึง่ยงัตอ้งรอความช่วยเหลอืจากประเทศมหาอ�ำนาจ อย่างประเทศสหภาพยุโรป สหรฐัอเมรกิา จนี และอนิเดยี 

ในการกระจายวคัซีนซึ่งประเทศที่รวยมีก�ำลงัความสามารถที่จะกกัตุนและผลิตวคัซีนไดด้ว้ยตนเอง 

และน�ำร่องฉีดใหก้บัประชาชนของประเทศตนเองก่อน จงึท�ำใหป้ระเทศทีด่อ้ยพฒันาหรอืก�ำลงัพฒันาขาดแคลน

วคัซนีหรอืตอ้งรอคอยวคัซนีทีม่คีุณภาพต่อไป 

	 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ไดจ้ดัต ัง้โครงการภายใตช้ื่อ COVAX จดัต ัง้ขึ้นเมือ่เดอืน เมษายน 2563 

(BBCNews, 2564b) เพือ่เปิดรบับรจิาคเงนิหรอืวคัซนีจากประเทศทีม่ฐีานก�ำลงัผลติ ใหแ้ก่ประเทศทีม่โีอกาส

เขา้ถงึวคัซนีไดย้าก (Word Health Organization, 2564) อนึ่ง เพราะยงัคงตดิเรื่องกฎเกณฑส์ทิธบิตัร หรอือาจ

ขอความร่วมมอืจากประเทศที่มศีกัยภาพก�ำลงัการผลติ ชี้แนะถ่ายทอดการใหค้วามรูใ้นเรื่องการผลติวคัซนี 

ใหก้บัประเทศทีม่ศีกัยภาพในการเขา้ถงึวคัซนีทีต่ �ำ่ และแมว้่าในปจัจบุนัประเทศไทยจะไดร้บัอนุมตัใินการขอ

ขึ้นทะเบยีนวคัซนีแลว้เมือ่วนัที ่20 มกราคม 2564 โดย บริษทัแอสตรา้เซนเนกา้ ยงัไดเ้ลือกประเทศไทย

เป็นหนึง่ในฐานการผลติวคัซนี COVID-19 ของโลกผ่านบรษิทั สยามไบโอไซเอนซ ์จ�ำกดั เมือ่วนัที ่23 เมษายน 2564  

แต่ในแงค่วามเป็นจรงิประเทศไทยมโีอกาสเขา้ร่วมโครงการ COVAX แต่รฐับาลไดเ้ลอืกปฏเิสธไม่ขอเขา้ร่วม 

เพราะเชือ่ม ัน่ในศกัยภาพตนเอง ซึง่การผลติวคัซนีแอสตรา้เซเนกา้ (AstraZeneca) ในประเทศมจี�ำนวนสดัส่วน 

ที่ค่อนขา้งสูงมากและยงัไม่เพยีงพอต่อสดัส่วนของประชากรภายในประเทศ เกิดปญัหาความล่าชา้ ช่องทาง 

การลงทะเบยีนมคีวามซบัซอ้นและยุ่งยาก และเป็นวคัซนีทีร่ฐับาลจดัสรรมาแลว้

	 อย่างไรก็ตามแมว้่าปจัจุบนัจะมกีารน�ำเขา้วคัซีนทางเลอืกคุณภาพสูงอย่างโมเดอนา (Moderna)  

ที่มงีานวจิยัรองรบัว่าเป็นวคัซนีที่ผลติจากสารพนัธุก์รรม mRNA ของเชื้อ COVID-19 เมือ่ฉีดเขา้สู่ร่างกาย  

จะท�ำใหเ้ซลลใ์นร่างกายเลยีนแบบเซลลเ์ชื้อไวรสัขึ้นมา เพือ่กระตุน้ภูมคิุม้กนัใหต่้อสูก้บัเชื้อไวรสั COVID-19 

(โรงพยาบาลวชิยัเวชอนิเตอรเ์นช ัน่แนลหนองแขม, 2564) อกีท ัง้ยงัเป็นนวตักรรมลา่สุดทีค่ดิคน้และพฒันาขึ้น

โดยบรษิทัสญัชาตอิเมรกินั คอื บรษิทัโมเดอนา (ModernaTX, Inc.) ถอืวา่เป็นวคัซนีอกียีห่อ้ทีไ่ดร้บัการยอมรบั 

เนือ่งจากองคก์ารอาหารและยาสหรฐัอเมรกิาหรอื US FDA อนุมตัใิหใ้ชเ้ป็นตวัที ่2 ถดัจากวคัซนีโควดิไฟเซอร ์(Pfizer) 

(โรงพยาบาลวชิยัเวชอนิเตอรเ์นช ัน่แนลหนองแขม, 2564) เป็นอกีชนิดทีม่คุีณภาพ และน�ำเขา้โดยโรงพยาบาลเอกชน 
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อาท ิโรงพยาบาลธนบรุ ีโรงพยาบาลวภิาวด ีโรงพยาบาลบ�ำรุงราษฎ ์และอืน่ ๆ เมือ่วนัที ่1 พฤศจกิายน 2564 

(PPTV online, 2564) ท�ำใหป้ระชาชนทีไ่ดท้ �ำการจองวคัซนีไวก้บัทางโรงพยาบาลเอกชนตัง้แต่ช่วงตน้ปี 2564  

ทีผ่่านมาไดเ้ขา้รบัการฉีดวคัซนีตามก�ำหนดมากยิง่ขึ้น 

	 บทความนี้ไดส้ะทอ้นถงึรากเหงา้ความเหลือ่มล �ำ้ทีเ่กดิขึ้นในสงัคมโลกทีย่งัคงเพิม่ทวคูีณขนาดช่องวา่ง

ของโครงสรา้ง โดยมีวตัถุประสงค ์1. เพื่อศึกษาการจดัการและการจดัสรรวคัซีนคุณภาพ COVID-19  

ของภาครฐั และ 2. เพือ่ศึกษาความเหลือ่มล �ำ้ทางโอกาสในการเขา้ถงึวคัซนี COVID-19 ของประชาชน ท ัง้นี้ 

การเขา้ถงึวคัซนีของประชาชนท ัว่ไปทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึวคัซนีคุณภาพและไม่มกี�ำลงัทรพัยม์ากพอในการเขา้ถงึ

วคัซีนทางเลอืก แมว้่าจะเป็นสิทธิข ัน้พื้นฐานที่มนุษยพ์ึงควรจะไดร้บัอย่างไม่มีขอ้จ�ำกดัจากภาครฐัก็ตาม  

การจดัการของภาครฐัเองยงัคงถูกต ัง้ค�ำถามอยู่เสมอถึงความไม่โปร่งใส ขอ้กงัขาต่าง ๆ ความเหลื่อมล �ำ้  

และผลประโยชนท์บัซอ้นจากภาครฐั

กรอบแนวคดิการในการศึกษา

วธิกีารด�ำเนินการศึกษา

	 ศึกษาผ่านกรอบทฤษฎแีนวคิดความเหลือ่มล �ำ้และกรอบแนวคิดการเขา้ถงึบริการสุขภาพ ภายใต ้

กรอบการวเิคราะหผ่์านเอกสารที่เกี่ยวขอ้ง และศึกษาเนน้เก็บขอ้มูลผ่านแหล่งข่าวที่เป็นกระแสโลก ท ัง้จาก

แหลง่ขา่วภายในประเทศและจากต่างประเทศ ไมว่า่จะเป็นสือ่ออนไลน ์หรอืหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส์

ค�ำถามการศึกษา

	 1.	 ความเหลือ่มล �ำ้ทางโอกาสมคีวามสมัพนัธใ์นการเขา้ถงึวคัซนีหรอืไม ่

	 2.	 ภาครฐัสามารถขจดัความเหลื่อมล �ำ้หรือความไม่เท่าเทียมในการเขา้ถึงวคัซีน COVID-19  

ไดห้รอืไม่
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สถานการณ์การจดัสรรและการเขา้ถงึวคัซีน COVID-19 ของโลก

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม

ระบบบริการ
สุขภาพ

ปัจจัยแวดล้อม
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สนับสนุน

ความต้องการ
ทางสุขภาพ

พฤติกรรม
บุคคล

การใช้บริการ
สุขภาพ

มุมมองประชาชน

มุมมองผู้ให้บริการ

ความพอใจของ
ประชาชนข้อมูลประชากร

โครงสร้างสังคม
ความเชื่อทางสุขภาพ ชุมชน

บุคคลและ
ครอบครัว

ของประชาชน

ของผู้ให้บริการ

ปัจจัยประชาชน
ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ ผลได้ทางสุขภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิทฤษฎกีารเขา้ใชบ้รกิารสุขภาพ (Andersen, 1995)

ทีม่า: http://nlrc.mol.go.th/research/IBHTuE6/02IBHTuE6.pdf

	 แนวคิดเกี่ยวกบัการเขา้ถงึบริการสุขภาพของ Penchansky และ Thomas โดยสรุปไวใ้น 3 มติ ิ 

ดงัน้ี (ศูนยว์จิยัแรงงานแห่งชาต,ิ 2566)

	 1.	 การพจิารณาโดยดูจากความสมัพนัธร์ะหว่างปรมิาณ และชนิด ของบรกิารและทรพัยากรสุขภาพ

นัน้ตอ้งมคีวามครอบคลมุความตอ้งการทางดา้นการรกัษาพยาบาล

	 2.	 การพิจารณาจากระยะการเดินทางของสถานที่ต ัง้ในการเขา้รบัการรกัษา โดยค�ำนึงถึงเรื่อง 

การเดนิทางเป็นหลกั เช่น ระบบขนส่งสาธารณะ รถยนตส่์วนบคุคล ระยะเวลาในการเดนิทางและค่าใชจ่้ายทีเ่กดิขึ้น

จากการเดนิทางเป็นตน้

	 3.	 การพิจารณาจากการอ�ำนวยความสะดวกเพื่อใหป้ระชาชนเขา้รบับริการ และความสามารถ 

ในการเขา้ถึงระบบบริการสาธารณะ และความเหมาะสมในการจดักิจกรรมต่าง ๆ เพื่อที่จะท�ำใหเ้กิด 

ความสะดวกแก่ประชาชนในการเขา้ถงึการบรกิารของภาครฐั ไดแ้ก่ การนดัหมายการเขา้ใชบ้รกิาร การรบัฟงั 

ขอ้รอ้งเรยีน การขยายเวลา การใหบ้รกิารทางโทรศพัท์

	 การแพร่ระบาดท ัว่ของโควดิ-19 เป็นการระบาดท ัว่โลกที่ก�ำลงัด�ำเนินไปของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 

(COVID-19; โควดิ-19) โดยมสีาเหตมุาจากไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม ่เริ่มตน้ขึ้นในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 

โดยพบครัง้แรกในนครอู่ฮ ัน่ เมอืงหลวงของมณฑลหูเป่ย ์ประเทศจนี (BBCNews, 2020; Word Health 

Organization, 2020a) องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหก้ารระบาดนี้ เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

ระหวา่งประเทศ ในวนัที ่30 มกราคม 2563 และประกาศใหเ้ป็นโรคระบาดแพร่กระจาย ในวนัที ่11 มนีาคม 2563 

(Word Health Organization, 2020b, 2020c) 

	 นอกจากนี้ผลกระทบจากการระบาดของเชื้อไวรสั COVID-19 ยงัสรา้งความโกลาหลแตกตืน่ใหก้บัผูค้น

และกบัเศรษฐกจิโลกทีต่อ้งหยุดชะงกั ผูค้นลม้ตายจากการตดิเชื้อไวรสั ซึง่มผูีป่้วยและผูเ้สยีชวีติเพิม่มากขึ้น 
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ประเทศตน้ทางขาดรายไดจ้ากประเทศปลายทาง ส่งผลกระทบดา้นโลกจสิตกิส ์เพราะเน่ืองจากมกีารปิดประเทศ 

งดการเดนิทางขา้มพรมแดน งดการน�ำเขา้-ส่งออก ไมม่กีจิกรรมทางเศรษฐกจิแต่อย่างใดในช่วงการระบาดทีผ่่านมา  

เพราะเศรษฐกจิเป็นปจัจยัหลกัของแต่ละประเทศทีส่ �ำคญัในการพฒันาและกา้วไปขา้งหนา้ ท ัง้ยงัปฏเิสธไมไ่ดว้า่ 

การเกิดโรคอุบตัิใหม่อย่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสัเป็นตน้เหตุของปญัหาและเป็นปจัจยั 

ทีไ่มส่ามารถควบคุมได ้สิง่ทีแ่ต่ละประเทศก�ำลงัรบัมอืและเผชญิ คอื การเยยีวยาประชาชนในประเทศของตน

ตามนโยบายของภาครฐัและตามอรรถภาพของแต่ละประเทศทีร่บัมอืได ้

	 จากเหตุการณ์การแพร่ระบาดดงักล่าว “วคัซีน” เป็นทางออกแต่ละประเทศพึงจดัสรรมาฉีด 

แก่ประชาชนในประเทศ เพือ่สามารถสรา้งภมูคิุม้กนัหมูใ่นระยะเริ่มตน้ ประเทศทีม่ศีกัยภาพหรอืประเทศร�ำ่รวย

เป็นผูผ้ลติดว้ยตนเองและแจกจ่ายออกสู่ประเทศดอ้ยพฒันาหรอืประเทศยากจน วคัซนีทีม่คีุณภาพอย่างวคัซนี 

mRNA ทีผ่ลติจากเชื้อพนัธุก์รรมของเชื้อ COVID-19 อย่างวคัซนีไฟเซอร ์(Pfizer) จะถกูน�ำส่งใหก้บัประเทศ 

ที่ร �ำ่รวยก่อน ส่วนวคัซนีแอสตรา้เซเนกา้ AstraZeneca จะมแีผนและก�ำลงัการผลติมากในสหภาพยุโรป 

และประเทศอินเดีย (แมตต ์ลนิลยี,์ 2564) ก็จะถูกใชใ้นประเทศตน้ทางก่อน ในขณะที่จีนสามารถส่งออก 

วคัซีนจ�ำนวนมาก ไปในแถบประเทศต่าง ๆ กว่า 263 ลา้นโดส ซึ่งเป็นยอดที่สูงกว่าโครงการ COVAX  

หรือโครงการที่จดัหาวคัซีนใหก้บัประเทศที่ยากจนน�ำโดยสหประชาชาติ (Tristan Gaudiaut, 2021)  

ท ัง้นี้ แผนการกระจายวคัซีนที่ COVAX ที่ไดว้างแผนไวว้่าจะรบับริจาควคัซีนจากประเทศร�ำ่รวยกระจาย 

ไปสู่ประเทศที่ยากจนอย่างเท่าเทยีมก็ไม่เป็นตามค�ำม ัน่สญัญา เพราะการบริจาควคัซนีของประเทศที่ร �ำ่รวย 

ไม่สามารถบริจาคไดต้ามเป้าหมายที่ COVAX ไดว้างแผนไว ้จีนสามารถกระจายวคัซีนไดร้วดเร็วกว่า  

เหตกุารณด์งักลา่วจนีจงึจดัวา่มอีทิธพิลอย่างมากต่อประเทศยากจน

ภาพที่ 2 จ�ำนวนวคัซนีทีใ่ชใ้นแต่ละประเทศจ�ำนวนโดส/หน่วยเป็นลา้น และการส่งออกวคัซนีแต่ละประเทศ

ทีม่า: airfinity 17/05/2564 โดย BBC https://www.bbc.com/thai/international-57315303

	 จากสถติิรายชื่อทีม่กีารกกัตุนวคัซนีมากทีสุ่ด คือ สหภาพยุโรปและอกี 5 ประเทศ (สหรฐัอเมริกา, 

ญี่ปุ่ น, สหราชอาณาจกัร, บราซิล และแคนาดา) ซึ่งประเทศดงักล่าวมวีคัซีนในครอบครองมากกว่า 90%  

ของท ัง้หมดและเป็นประเทศที่ร �ำ่รวยและมรีายไดสู้งท ัง้สิ้น ท ัง้นี้ รฐับาลของแต่ละประเทศมแีผนที่จะเตรียม 

ฉีดกระตุน้ในระยะต่อไปใหก้บัประชาชนภายในประเทศของตนเอง และเพิ่มใหว้คัซีนครอบคลุมในกลุ่ม

ประชากรวยัรุ่นมากยิง่ขึ้น (ปาโบล อูโชอา, 2564)
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ภาพที่ 3 จ�ำนวนวคัซนีทีส่ะสมในแต่ละประเทศจ�ำนวนโดส/หน่วยเป็นลา้น 

ทีม่า: airfinity 20/05/2564 โดย BBC https://www.bbc.com/thai/international-57315303

	 จากสถิติดงักล่าวท ัง้การส่งออกและการกกัตุนวคัซีนอาจเป็นช่วงระยะเวลาหนึ่งที่เคยเกิดขึ้น 

จากการจดัสรรวคัซนีของรฐับาลแต่ละประเทศ เพือ่เตรยีมพรอ้มรบัมอืกบัสถานการณก์ารแพร่ระบาดทีเ่กดิขึ้น 

และนอกจากนี้ การกระจายวคัซีนที่ไม่เท่าเทียมก็อาจมีปัจจยัแทรกซอ้นอื่น ๆ เขา้มาเกี่ยวขอ้ง อาท ิ 

ก�ำลงัการผลติวคัซีนที่ต�ำ่กว่าแผนยุทธศาสตรท์ี่รฐับาลก�ำหนดไว ้การกระจายทางโลจิสติกส ์การควบคุม 

และการจดัเกบ็วคัซนี สภาพภมูอิากาศของแต่ละประเทศทีเ่ป็นปจัจยัต่อการจดัเกบ็วคัซนี จงึท�ำใหแ้ผนการฉีดวคัซนี 

ของประเทศยากจนด�ำเนนิไปอย่างลา่ชา้และไมท่นัท่วงท ีท�ำใหห้ลายประเทศมกีารปิดประเทศและออกมาตรการ

หา้มออกนอกเคหะสถานเพือ่ลดการแพร่ระบาด

	 ท ัง้นี้แผนการกกระจายวคัซนีในแทบประเทศภมูภิาคอาเซยีน โดยสรุปดงัต่อไปนี้ (Waymagazine, 2564)

	 บรูไน: วคัซนีฟรีแมไ้ม่มสีถานะพลเมอืง ประชาชนจะไดร้บัวคัซนีฟร ีแมไ้ม่ไดม้สีถานะเป็นพลเมอืง

ของประเทศ วคัซีนที่ใชใ้นประเทศ ไดแ้ก่ แอสตราเซเนกา (AstraZeneca) โดยรฐัส ัง่ซื้อและไดร้บัจาก 

โครงการ COVAX หรอืโครงการเพือ่การเขา้ถงึวคัซนีโควดิ-19 ระดบัโลก โดยความร่วมมอืของหลายหน่วยงาน 

รวมท ัง้องคก์ารอนามยัโลก ทางดา้นวคัซนี ไฟเซอร ์(Pfizer) โมเดอรน์า (Moderna) และ จอหน์สนั แอนด ์จอหน์สนั 

(Johnson & Johnson) รฐับาลส ัง่ซื้อและเป็นผูน้�ำเขา้มา ส่วนวคัซนีซโินฟารม์ (Sinopharm) ไดร้บับรจิาคจากจนี 

แต่ไมไ่ดป้ระกาศใชเ้ร่งด่วน

	 กมัพูชา: วคัซนีฟรีจากจนี อนิเดยี และสหรฐัอเมริกา กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงเศรษฐกิจ 

เตรยีมงบประมาณไวส้ �ำหรบัการซื้อวคัซนีใหช้าวกมัพชูา 10 ลา้นคน ไดร้บัวคัซนีโดยไมเ่สยีค่าใชจ่้าย โดยวคัซนี

ที่ใช ้ไดแ้ก่ ซโินแวค (Sinovac) มบีางส่วนที่ซื้อมาและไดร้บับริจาคจากจีน ส่วนซโินฟารม์ (Sinopharm)  

ไดร้บับริจาคจากจีน 700,000 โดส ทางดา้น แอสตราเซเนกา ไดร้บัจากโครงการ COVAX และบางส่วน 

มาจากการบริจาคของอนิเดยีและสหรฐัอเมริกา 324,000 โดส นอกจากน้ียงัมวีคัซนีตวัอื่นที่รฐัซื้อเขา้มาอกี  

คอื วคัซนีโนวาแวกซ ์(Novavax) และ จอหน์สนั แอนด ์จอหน์สนั (Johnson & Johnson) ท ัง้น้ี กระทรวง

สาธารณสุขไดจ้ดัล �ำดบัความส�ำคญัในการรบัวคัซีนใหก้บักลุ่มบุคลากรในสนามบิน บุคลากรทางการทูต  

และองค์กรระหว่างประเทศ โดยประชาชนกมัพูชาทุกคนจะไดร้บัวคัซีนฟรี รวมถึงชาวต่างชาติที่อาศยั 

หรอืท�ำงานในกมัพชูากส็ามารถรบัวคัซนีฟรไีด ้

	 อินโดนีเซยี: จะไดร้บัวคัซนีฟรีท ัง้ 4 ตวั ไดแ้ก่ ซโินแวค ซโินฟารม์ ส ัง่ซื้อจากรฐับาลอินโดนีเซยี  

และ แอสตราเซเนกา ไดจ้ากโครงการ COVAX นอกจากนี้ รฐับาลไดส้ ัง่ซื้อวคัซนีไฟเซอร ์จ�ำนวน 50 ลา้นโดส 

โดยวคัซนีท ัง้หมดจะใหบ้รกิารฟรสี �ำหรบัประชาชนทกุคน
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	 ลาว: รฐัจดัการ หา้มเอกชนซื้อขายเดด็ขาดเพือ่น�ำมาขายในประเทศวคัซนีทีใ่ชใ้นประเทศลาว ไดแ้ก่  

ซโินฟารม์ ไดร้บัการบรจิาคจากจนี ส่วนไฟเซอรแ์ละแอสตราเซเนกา จากโครงการ COVAX และออสเตรเลยีจ

ะบรจิาควคัซนีใหล้าว 1 ลา้นโดส และมแีผนการจดัหาแหลง่วคัซนีเพิม่ เพือ่ใหป้ระชาชนลาวไดร้บัวคัซนี 

	 มาเลเซยี: ส ัง่ซื้อ รบับรจิาค และหาทางพฒันาเอง วคัซนีทีป่ระเทศมาเลเซยีมไีดแ้ก่ ไฟเซอร ์ซโินแวค 

และ แอสตราเซเนกา โดยไฟเซอรม์าจากโครงการ COVAX ซึง่บางส่วนรฐับาลส ัง่ซื้อเอง และบางส่วนไดร้บับรจิาค

จากสหรฐัอเมริกา ส่วนวคัซีนซิโนแวค รฐับาลส ัง่ซื้อกบัผูผ้ลติโดยตรง ในขณะที่วคัซีนแอสตราเซเนกา  

มที ัง้ทีไ่ดร้บับรจิาค 1 ลา้นโดส จากประเทศญี่ปุ่ น และมบีางส่วนจากโครงการ COVAX และทีร่ฐับาลซื้อเอง 

และ มแีผนทีจ่ะพฒันาวคัซนีเอง

	 เมยีนมา: วคัซนีทีใ่ชใ้นประเทศเมยีนมาคอื ซโินฟารม์ จากการบรจิาคของจนี และ โควชิลีด ์(Covishield) 

จากประเทศอนิเดยีในเดอืนกมุภาพนัธ ์ผ่านการส ัง่ซื้อของรฐับาลจ�ำนวน 30 ลา้นโดส และต่อมาในเดอืนเมษายน 

เมียนมาไดร้บัการบริจาควคัซีน โดยไม่ระบุยี่หอ้จากประเทศจีนจ�ำนวน 500,000 โดส อย่างไรก็ตาม  

ในเดือนพฤษภาคมพบว่า องค์การอิสรภาพคะฉ่ิน (The Kachin Independence Organization)  

ไดท้ �ำการฉีดวคัซนีใหแ้ก่ประชาชน 20,000 คนอย่างเงยีบ ๆ ดว้ยวคัซนีซโินแวคทีไ่ดร้บัความช่วยเหลอืจากจนี

นอกจากนี้ รฐับาลเมยีนมาไดท้ �ำการเจรจาต่อรองเพือ่ส ัง่ซื้อวคัซนี สปตุนิค ว ี(Sputnik V) จากประเทศรสัเซยี 

จ�ำนวน 7 ลา้นโดส เพือ่เป็นอกีหนึ่งตวัช่วยใหก้ารระบาดลดลง

	 ฟิลปิปินส:์ น�ำเขา้ต่อเนื่องแทบทุกยี่หอ้มวีคัซนีมา ไดแ้ก่ แอสตราเซเนกา ซโินแวค และ ไฟเซอร ์ 

ซึง่เป็นวคัซนีทีร่ฐับาลส ัง่ซื้อ นอกจากนี้ยงัไดร้บับรจิาคจากจนีอกี 1 ลา้นโดส โดยรฐับาลใหใ้ชใ้นกรณีฉุกเฉิน

ส�ำหรบัแพทย ์หรือผูท้ �ำงานเป็นด่านหนา้ที่มคีวามเสี่ยงติดเชื้อสูง ส่วนไฟเซอร ์รฐัไดก้ระจายใหใ้ชก้บัแพทย ์

และผูม้คีวามเสีย่งสูง ซึ่งไดจ้ากโครงการ COVAX จ�ำนวนกว่า 2.3 ลา้นโดส รฐับาลไดส้ ัง่ซื้อวคัซนีไฟเซอร ์

เพิม่อกี 40 ลา้นโดส

	 สงิคโปร:์ ไฟเซอร ์และ โมเดอรน์า ฟร ีวคัซนียีห่อ้แรกทีไ่ดฉี้ดใหก้บัประชาชนสงิคโปรใ์นเดอืนมกราคม 2021 

จ�ำนวน 6,200 คน คอื ไฟเซอร ์ทีส่ ัง่ซื้อจากยุโรปโดยตรง ซึง่ท ัง้สองยีห่อ้เป็นวคัซนีฟรทีีร่ฐัจดัซื้อใหป้ระชาชน 

ส่วนวคัซนีซโินแวครฐัน�ำเขา้มา เพือ่ขายใหส้ถานพยาบาล 31 แห่ง โดยประชาชนทีป่ระสงคจ์ะฉีดวคัซนีตวัน้ี 

ตอ้งออกค่าใชจ่้ายเอง

	 เวยีดนาม: รบับรจิาคและวางแผนพฒันาเอง ประเทศเวยีดนามไดร้บับรจิาควคัซนี ไฟเซอร ์โมเดอรน์า 

แอสตราเซเนกา จากญีปุ่่น 1 ลา้นโดส นอกจากน้ีวคัซนีแอสตราเซเนกายงัมบีางส่วนทีน่�ำเขา้จากโครงการ COVAX 

และทีร่ฐัจดัซื้อมาดว้ย เช่นเดยีวกบัวคัซนีไฟเซอรท์ีม่บีางส่วนรฐัซื้อเขา้มา ส่วนซโินฟารม์ ไดร้บับรจิาคจากจนี 

500,000 โดส ทางดา้นวคัซีนสปุตนิค วี มีบางส่วนที่รฐัซื้อ และไดร้บับริจาคจากรสัเซีย ท ัง้นี้ เวียดนาม 

ยงัมีแผนจะพฒันาวคัซีนภายในประเทศเองดว้ยภายใตช้ื่อ นาโนโคแวกซ(์Nanocovax) รฐับาลมีแผน 

ทีจ่ะสรา้งโรงงานผลติวคัซนีใหก้บัโครงการ COVAX ในประเทศ หลงัจากต่อรองการแลกเปลีย่นเทคโนโลย ี

กบัผูผ้ลติในสหรฐัอเมรกิา
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สถานการณ์การจดัสรรและการเขา้ถงึวคัซีน COVID-19 ของราชอาณาจกัรไทย

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรสั COVID-19 เกิดขึ้นคร ัง้แรกในประเทศไทยเมื่อวนัที ่ 

12 มกราคม 2563 ช่วงปีทีผ่่านมา พบวา่เป็นผูป่้วยหญงิ อายุ 61ปี ทีต่ดิเชื้อไวรสั COVID-19 เดนิทางมาจาก 

เมืองอู่ฮ ัน่ ประเทศจีน และเป็นผูป่้วยคนแรกที่พบในประเทศไทย ซึ่งเป็นนกัท่องเที่ยวที่เดินทางเขา้มา 

ในประเทศไทย (ThaiPBSNews, 2563) และจากเหตกุาณว์นันัน้จนถงึปจัจบุนัการเกดิการระบาดประเทศไทย

ตอ้งเผชิญและรบัมอืกบัปญัหาดงักล่าวเป็นตน้มา ซึ่งจดัไดว้่าโรคระบาดดงักล่าวเป็นสถานการณ์ที่ภาครฐั 

ตอ้งควบคุม และจดัสรรวคัซนีใหเ้ป็นไปอย่างท ัว่ถงึ แมว้า่จะเป็นโรคอบุตัใิหมท่ีไ่มเ่คยเกดิขึ้นและเป็นเรื่องใหม่

ส �ำหรบัประเทศไทยทีต่อ้งจดัการโดยภาครฐั ทีม่บีทบาททีส่ �ำคญัต่อประเทศชาตอิย่างมาก เพราะปญัหาทีเ่กดิขึ้น

เป็นตวัชี้ชะตาของประชาชนในประเทศและเป็นเหตกุารณส์�ำคญัอย่างมากทีต่อ้งทา้ทายศกัยภาพ ในการจดัการบรหิาร 

ของรฐับาลไทย และออกนโยบายมาตรการพระราชก�ำหนดการบรหิารราชการในสถานการณฉุ์กเฉิน (พรก.ฉุกเฉิน) 

พ.ศ.2564 ในการควบคุมโรคต่าง ๆ สิง่เดยีวทีภ่าครฐัควรพงึค�ำนึง คือ การท�ำหนา้ทีจ่ดัหาและจดัสรรวคัซนี 

ใหเ้พยีงพอตามแผนยุทธศาสตรท์ีว่างไว ้เพือ่สรา้งภมูคุิม้กนัหมู ่และลดปญัหาความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซนี

แผนการจดัสรรวคัซนี COVID-19 ในระดบัจงัหวดัและในระดบัประเทศ

ภาพที่ 4 แผนการจดัสรรควคัซนี 

ทีม่า: https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/getFiles/15/1621773665255.pdf

	

	 จากแผนการกระจายวคัซนีดงักลา่วประเทศไทยไดม้กีารก�ำหนดวคัซนี AstraZeneca เป็นวคัซนีหลกั

ในการเลอืกฉีดใหแ้ก่ประชาชน โดยมกีารระบุกลุ่มเป้าหมายที่ชดัเจนท ัง้หมด 8 กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในแผน 

การป้องกนั สามารถเขา้รบับริการวคัซีนดงักล่าวไดโ้ดยประชาชนคนไทยที่ประสงค์จะฉีดวคัซีนจะตอ้ง 

ลงทะเบียนผ่านระบบหมอพรอ้มล่วงหนา้ดว้ยความสมคัรใจเป็นบริการจากภาครฐั เพื่อใหป้ระชาชน 

เกดิการเขา้ถงึ
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ภาพที่ 5 เกณฑก์ารจดัสรรควคัซนีในแต่ละจงัหวดั 

ทีม่า: https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/getFiles/15/1621773665255.pdf

	 จากเกณฑก์ารจดัสรรวคัซนีในแต่ละจงัหวดัเพื่อใหเ้กิดการกระจายและความท ัว่ถงึ โดยแยกกลุ่ม

จงัหวดัออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ ไดแ้ก่ จงัหวดัทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคทีสู่งทีสุ่ด 5 จงัหวดัตามเกณฑข์า้งตน้  

อกี 17 กลุม่จงัหวดั เป็นกลุม่จงัหวดัทีม่ชีายแดนตดิกบัประเทศเพือ่นบา้นและมคีวามเร่งด่วนในการตอ้งเตรยีม

ความพรอ้ม และอกีกลุม่ 55 จงัหวดัทีเ่หลอืของไทย เป็นกลุม่จงัหวดัทีไ่มไ่ดม้กีารเขม้งวดเท่ากลุม่ 5 จงัหวดัขา้งตน้ 

รวมท ัง้ 3 กลุม่เป็น 77 จงัหวดัในประเทศไทย

	 ท ัง้นี้การจดัต ัง้แผนการกระจายวคัซนีดงักล่าวมกีารวางแผนที่ครอบคลุมและชดัเจนเป็นมาตรฐาน

เดยีวกนั แต่ในทางปฏบิตัจิรงิอาจจะยงัมปีระชาชนทีไ่มไ่ดร้บัวคัซนีตามมาตรฐานคุณภาพของรฐับาลเนื่องจาก

ประชาชนกลุ่มเขตต่างจงัหวงัยงัขาดการรบัรูข้อ้มูลข่าวสารและศกัยภาพของทรพัยากรในพื้นที่เพือ่การเขา้ถงึ

ระบบสาธารณะทีเ่พยีงพอ ยงัไมเ่ทยีบเท่ากบักลุม่ 5 จงัหวดัแรกทีต่อ้งเฝ้าระวงัพเิศษ เป็นตน้

ความเหลื่อมล�้ำทางโอกาสในการเขา้ถงึวคัซีนคณุภาพและการจดัสรรวคัซีน COVID-19 

ของภาครฐัไทย

	 ระบบการบริหารภาครฐัแบบดัง้เดิมที่ผ่านมาตามกรอบระบบราชการของ Max Weber ไดเ้นน้ 

ใหค้วามส�ำคญัต่อโครงสรา้งสายการบงัคบับญัชาส ัง่การตามล �ำดบัช ัน้ที่ชดัเจนและแน่นอนมีการแบ่งงาน 

ตามความเชีย่วชาญช�ำนาญการสรา้งความม ัน่คงแน่นอนใหอ้าชพีรบัราชการ การปฏบิตังิานเป็นไปตามกฎระเบยีบ

และแบบแผนมาตรฐานกลางทีว่างไวล้ว่งหนา้อย่างเคร่งครดั เนน้ความเสมอภาคเท่าเทยีมกนัและไม่ค�ำนึงถงึ 

ตวับุคคลในการใหบ้ริการประชาชน เพื่อใหเ้กิดประสทิธิภาพและความยุติธรรม สามารถควบคุมดุลยพนิิจ 

และทจุรติประพฤตมิชิอบ ป้องกนัการแทรกแซงทางการเมอืงและระบบอปุถมัภน์บัต ัง้แต่ช่วงตน้ทศวรรษที ่1980 

เป็นตน้มา ไดเ้กิดความทา้ทายและการเปลีย่นแปลงในกระบวนทศัน ์ รูปแบบและวธิีการบริหารงานภาครฐั 

ของประเทศต่าง ๆ ทีแ่ตกต่างไปจากเดมิหรอืตวัแบบประเพณีนิยมอย่างสิ้นเชงิสาเหตหุรอืปจัจยัทีส่่งผลกระทบ
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ต่อการเปลีย่นแปลงดงักล่าวว่าเป็นผลมาจากอทิธิพลโลกของโลกาภวิตัน์ สภาพการแข่งขนัระหว่างประเทศ 

วกิฤตการณท์างเศรษฐกจิ กระแสแนวความคดิแบบอนุรกัษนิยม (การลดบทบาท และการลดขนาดของภาครฐั) 

การเตบิโตและความเขม้แขง็ของภาคธุรกิจเอกชนและองคก์รประชาสงัคม รวมท ัง้ปญัหาการทจุรติคอรร์ปัชนั

และความไมม่ปีระสทิธภิาพของรฐับาลและระบบราชการรฐัแต่ละดา้น (รชัยา ภกัดจีติต,์ 2557)

	 แนวคดิความเหลือ่มล �ำ้ Emanuel, André, & Saurav กลา่ววา่ สงัคมไทยปจัจบุนัมคีวามเหลือ่มล �ำ้

ทางสงัคมเป็นปญัหาทีส่ะทอ้นถงึความแตกต่างในคุณภาพ ชวีติ มาอย่างยาวนาน ซึง่เหน็ไดว้า่ความเหลือ่มล �ำ้

เกิดจากหลายปจัจยัหลายสาเหตุที่เกิดขึ้น และการบริการทางสงัคมที่รฐัจดัให ้การขาดโอกาส ขาดสิทธ ิ 

ขาดการเขา้ถงึทรพัยากร การใหค้วามส�ำคญักบัความไมเ่ท่าเทยีมกนั การไดร้บัการดูถกูหรอืไมไ่ดร้บัการนบัถอื

มผีลต่อความเหล่อืมล �ำ้ทางสงัคม ส่งผลต่อความสมัพนัธ ์ความเขม้แขง็ ความไวว้างใจในสงัคม และส่งผลให ้

ความสมัพนัธท์างสงัคมเสือ่มสลายลง สงัคมอ่อนแอ ผูค้นไมไ่วว้างใจซึง่กนัและกนั ซึง่คุณภาพชวีติของคนดขีึ้น

และมคีวามรูส้กึปลอดภยัภายใตส้งัคม ทีม่คีวามเหลือ่มล �ำ้นอ้ยกวา่ ความเหลือ่มล �ำ้จงึน�ำมาซึง่ความแตกแยก

ของสงัคม (Emanuel, A., & Saurav, 2015)

	 แนวคดิทฤษฎกีารพึง่พา (Dependency Theory) คณะกรรมาธกิารเศรษฐกจิส�ำหรบัละตนิอเมรกิา

ของสหประชาชาต ิ(The UN Economic Commission at Latin America, ECLA) กลา่วว่า แนวคิดนี้

สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ของประเทศยากจนในปจัจุบนัในสภาวการณ์ระบาดของ COVID-19 ที่ประเทศ 

ดงักล่าวมคีวามจ�ำเป็นตอ้งพึง่พาประเทศที่พฒันาแลว้หรือประเทศที่ร �ำ่รวย และแนวคิดดงักล่าวนี้ ไดพ้ฒันา  

มาจากบริบทของประเทศในลาตินอเมริกา ท ัง้ยงัไดอ้ทิธิพลมาจาก Marxist ที่ว่าประเทศโลกที่สามสะทอ้น 

ใหเ้หน็ถงึความเป็นพลวตัของการพฒันา และการขยายตวัของระบบทุนนิยมท�ำใหเ้กิดการจดัสรรทรพัยากร 

อย่างไม่เท่าเทียมกนั ซึ่งสภาพโลกที่สาม มีความยากจน ระดบัการศึกษาที่ต�ำ่  เต็มไปดว้ยโรคภยัไขเ้จ็บ  

เมื่อเทียบกบัประเทศแถบตะวนัตก เกิดความเหลื่อมในเชิงการพึ่งพาประเทศที่ร �ำ่รวย และถูกผลกั 

เป็นประเทศชายขอบทีม่คีวามยากจน (Osmar Antonio Bonzanini and authors, 2018)

	 วคัซนีถอืวา่เป็นทางออกเดยีวทีจ่ะคลายวกิฤตกิารระบาดของเชื้อไวรสั COVID-19 และอาจจะน�ำพามา 

ซึง่ความหวงัในการทีจ่ะท�ำใหป้ระเทศไทยกลบัคนืสูส่ภาวการณป์รกต ิทวา่ อกีนยัหนึ่งถา้วคัซนีคอืหนทางออกเดยีว

ที่จะพลกิวกิฤตการณ์ของประเทศไทยใหก้ลบัมาเป็นปรกติหรือดีขึ้นไดน้ ัน้ สิ่งแรกที่รฐับาลไทยควรตอ้งท�ำ

นอกจากหาวคัซีนใหเ้พยีงพอกบัประชาชนแลว้ ตอ้งจดัหาวคัซีนที่มคีุณภาพสูง เพื่อมาฉีดใหก้บัประชาชน 

ในประเทศใหไ้ด ้และลดช่องวา่งความเหลือ่มล �ำ้ทางโอกาสในการเขา้ถงึวคัซนีทีเ่กดิขึ้นจากโครงสรา้งทางสงัคมไทย

หรือรฐัผูม้อี �ำนาจถูกท�ำใหเ้ป็น (สมชยั จิตสุชน, 2563) ผูไ้ม่มอี �ำนาจตอ้งจ�ำนนและยอมเป็นหมากในเกม 

ของผูม้อี �ำนาจไมม่แีมแ้ต่สทิธทิีจ่ะไดเ้ลอืกวคัซนีใหก้บัร่างกายของตน และทกุ ๆ คนทีเ่กดิเป็นมนุษยม์ศีกัดิ์ศรี

ความเป็นมนุษยพ์ึงควรไดร้บัการปฏิบตัิจากภาครฐัอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม ท ัง้นี้ ประชาชนทุกพื้นที ่

ควรเขา้ถงึระบบบรกิารสาธารณสุขของภาครฐัอย่างมมิขีอ้ยกเวน้ใด ๆ  

	 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ทีไ่ดต้ราไวเ้มือ่วนัที ่6 เมษายน พ.ศ.2560 ในจ�ำนวน 279 มาตรา 

โดยเฉพาะในมาตรา 27 ทีก่ลา่วถงึ บคุคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย มสีทิธแิละเสรภีาพ และไดร้บัความคุม้ครอง
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ตามกฎหมายเท่าเทยีมกนั การเลอืกปฏบิตัิโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าดว้ยเหตุความแตกต่างในเรื่อง  

ถิน่ก�ำเนิด เชื้อชาต ิภาษา เพศ อายุ ความพกิาร สภาพทางกายหรอืสุขภาพ สถานะของบคุคล ฐานะทางเศรษฐกจิ

หรือสงัคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมอืง อนัไม่ขดัต่อบทบญัญตั ิ

แห่งรฐัธรรมนูญ หรอืเหตอุืน่ใด จะกระท�ำมไิด ้(มาตรา 27 บคุคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย, 2560)

	 แนวคิดเกี่ยวกบัสิทธิผูบ้ริโภคในระดบัสากลที่ไดร้บัการยอมรบัจากสหพนัธ์องค์กรผูบ้ริโภค  

ไดม้กีารก�ำหนดสทิธผูิบ้รโิภคทีพ่งึควรไดไ้ว ้8 ประการดงัต่อไปนี้ (สมาคมสหพนัธอ์งคก์รผูบ้รโิภค, 2528)

	 1.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัความปลอดภยัจากการใชส้นิคา้และบรกิาร (The right to safety)
	 2.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัทราบขอ้มลูทีถ่กูตอ้งครบถว้นเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ (The right to be informed)
	 3.	 สทิธทิีจ่ะมโีอกาสในการเลอืกสนิคา้และบรกิาร (The right to choose)
	 4.	 สทิธทิีจ่ะไดแ้สดงความคดิเหน็และเรยีกรอ้งความเป็นธรรม (The right to be heard)
	 5.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัการบรกิารข ัน้พื้นฐานทีจ่ �ำเป็นต่อสุขภาพ (The right to basic needs)
	 6.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัการชดเชยเยยีวยาเมือ่ถกูละเมดิสทิธิ์ (The right to redress)
	 7.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัรูเ้พือ่การบรโิภคอย่างเท่าทนั (The right to consumer education)
	 8.	 สทิธทิีจ่ะไดด้ �ำรงชวีติอยู่ในสภาพแวดลอ้มทีด่ ี(The right to a healthy environment)
	 พระราชบญัญตัเิรื่องการคุม้ครองผูบ้รโิภค พ.ศ.2522 ของประเทศไทยไดม้กีารก�ำหนดเกี่ยวกบัสทิธ ิ

ผูบ้ริโภคไวว้่า ผูบ้ริโภคมสีทิธิทีพ่งึควรไดร้บัความคุม้ครอง 5 ประการดงัต่อไปน้ี (มาตรา 4 ผูบ้ริโภคมสีทิธ ิ

ทีจ่ะไดร้บัความคุม้ครอง, 2522)

	 1.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัขา่วสารรวมท ัง้ค�ำพรรณนาคุณภาพทีถ่กูตอ้งและเพยีงพอเกี่ยวกบัสนิคา้หรอืบรกิาร

	 2.	 สทิธทิีจ่ะมโีอกาสในการเลอืกหาสนิคา้หรอืบรกิาร

	 3.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัความปลอดภยัจากการใชส้นิคา้หรอืบรกิาร

	 4.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัความเป็นธรรมในการท�ำสญัญา

	 5.	 สทิธทิีจ่ะไดร้บัการพจิารณาและชดเชยความเสยีหาย

	 และในมาตรา 53 รฐัตอ้งดูแลใหม้กีารปฏบิตัติามและบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครดั (“มาตรา 53  

รฐัตอ้งดูแลใหม้กีารปฏบิตัติามและบงัคบัใชก้ฎหมายอย่างเคร่งครดั,” 2560) รวมถงึมาตรา 55 รฐัตอ้งด�ำเนนิการ 

ใหป้ระชาชนไดร้บัการบริการสาธารณสุขทีม่ปีระสทิธิภาพอย่างท ัว่ถงึ เสริมสรา้งใหป้ระชาชนมคีวามรูพ้ื้นฐาน

เกีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรค และส่งเสรมิ สนบัสนุนใหม้กีารพฒันาภมูปิญัญาดา้นแพทยแ์ผนไทย

ใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด (“มาตรา 55 รฐัตอ้งดาํเนินการใหป้ระชาชนไดร้บับริการสาธารณสุขที่มปีระสทิธิภาพ

อย่างท ัว่ถงึ,” 2560)

	 นอกจากนี้ ในช่วงที่มีการน�ำเขา้วคัซีน COVID-19 คร ัง้แรกของบริษทั ซิโนแวค ไบโอเทคและ 

บรษิทั แอสตรา้เซนเนกา้ เมือ่วนัที ่24 กมุภาพนัธ ์พ.ศ.2564 (BBCNews ไทย, 2564) ภาครฐัไดม้กีารจ�ำกดัสทิธิ

ในการเลอืกวคัซีนของประชาชนที่ฉีดเขา้สู่ร่างกาย โดยมวีคัซีนซิโนแวค (Sinovac) และแอสตรา้เซเนกา้ 

AstraZeneca (ฐานเศรษฐกิจ, 2564) ซึ่งวคัซนี Sinovac จะตอ้งเป็นวคัซนีที่ถูกน�ำมาเป็นวคัซนีชนิดหลกั 
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ในการบงัคบัฉีดเป็นเขม็แรกใหก้บัประชาชนหรอืท ัง้สองเขม็ และอาจใช ้AstraZeneca เป็นเขม็แรกและเขม็สอง 

หรอืเป็นเขม็สามเป็นเขม็กระตุน้เสรมิ ส�ำหรบัประชาชนทีไ่ดร้บั Sinovac มาสองเขม็ หรอืเลอืกใชเ้ป็นสูตรไขว ้

กบัวคัซนีที่ทางรฐับาลมอียู่เลอืกสรรฉีดใหก้บัประชาชน โดยประชาชนมอิาจมโีอกาส และเลอืกชนิดวคัซนี 

ฉีดเขา้สู่ร่างกายตามความตอ้งการได ้เพราะรฐับาลตอ้งการระบายออกวคัซนีชนิด Sinovac หลกัจากรฐับาล 

ส ัง่ซื้อวคัซนี Sinovac เพิม่อกี 20 ลา้นโดส ท ัง้ทีเ่ชื้อไวรสัสายพนัธุอู่์ฮ ัน่ ไดก้ลายพนัธุไ์ปเป็นสายพนัธุเ์ดลตา้  

และอืน่ ๆ แลว้ และวคัซนี Sinovac มปีระสทิธภิาพต�ำ่ ในการสรา้งภมูคิุม้กนัต่อไวรสัทีก่ลายพนัธุ ์โดยเฉพาะ

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัวคัซนีชนิด Pfizer และ Moderna (มตชินออนไลน,์ 2564)

ภาพที่ 6 สรุปผลการฉีดวคัซนีโควดิ 19

ทีม่า: ฐานขอ้มลูกระทรวงสาธารณสุข โดย https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/

getFiles/10/1637392109280.pdf

	 ท ัง้น้ียงัมมีาตรการส�ำหรบัประชาชนทีย่งัไมไ่ดร้บัวคัซนี COVID-19 ในเขม็แรก จ�ำนวนกวา่ 11 ลา้นคน 

ทีอ่าจจะถกูจ�ำกดัสทิธใินการเขา้ใชบ้รกิารในสถานทีส่าธารณะบางแห่ง หากยงัไมร่บัวคัซนีเขม็แรก เป็นขอ้บงัคบั

ภายใตข้องมาตรการของกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ที่เตรียมเสนอต่อที่ประชุมศูนยป์ฏบิตัิการศูนยบ์ริหาร

สถานการณ์ COVID-19 (ศปก. ศบค.) เพื่อใหม้กีารพจิารณาใชเ้ป็นมาตรการกระตุน้ใหป้ระชาชนดงักล่าว 

ไดเ้ขา้รบัการฉีดวคัซีนเพื่อใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายของรฐับาล โดยก่อนหนา้นี้ รฐับาลประกาศเป้าหมาย 
การฉีดวคัซนี COVID-19 ใหไ้ด ้100 ลา้นโดส ภายในสิ้นปี พ.ศ. 2564 และรฐับาลไดป้ระกาศต่อทีป่ระชมุเอเปก

และต่อทีป่ระชมุ ศบค. เพือ่อาจจะสรา้งความเชื่อม ัน่ใหแ้ก่ทีป่ระชมุและต่อประชาชนว่าไทยจะบรรลุเป้าหมาย 

100 ลา้นโดสภายในสิ้นเดอืน พฤศจกิายน หรอือาจเรว็กวา่เป้าหมาย 1 เดอืน (BBCNews ไทย, 2564)
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ภาพที่ 7 แผนการจดัสรรวคัซนีจ�ำแนกรายจงัหวดั

ทีม่า: https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/getFiles/15/1621773665255.pdf

	 จากตารางสถติิการจดัสรรวคัซนีในการแจกจ่ายปริมาณวคัซนีเมือ่เปรียบเทยีบกบัจ�ำนวนประชากร 

ในจงัหวดัเชยีงใหมเ่ป็นจงัหวดัทีจ่ �ำนวนประชากรสูงทีสุ่ด แต่ถา้เทยีบกบัจ�ำนวนของประชาชนทีไ่ดร้บัวคัซนีแลว้

มปีระมาณเพยีง 7% ของ 70% จ�ำนวนประชากรเชียงใหม่ซึ่งถอืว่าอาจจะยงัไม่สอดคลอ้งกนั ในขณะที่ยงัมี

ประชากรอกีประมาณ 94% ทีร่อการจดัสรรของภาครฐัหรอือกีนยัประชาชนอาจจะยงัไมก่ลา้ตดัสนิใจกบัวคัซนี

ของภาครฐัทีจ่ดัสรรมาใหแ้ก่ประชาชน

ภาพที่ 8 แผนการจดัสรรวคัซนีจ�ำแนกรายจงัหวดั

ทีม่า: https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/getFiles/15/1621773665255.pdf
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	 จากตารางสถิติการจดัสรรวคัซีนในแจกจ่ายปริมาณวคัซีนเมื่อเปรียบเทียบกบัจ�ำนวนประชากร

จงัหวดัสมทุรสาครไม่ใช่จงัหวดัที่มจี �ำนวนประชากรสูงที่สุด แต่เป็นจงัหวดัที่อยู่ในเขตพื้นที่สีแดงจึงท�ำให ้

จ �ำนวนของประชาชนที่ไดร้บัวคัซนีสูงกว่าจงัหวดัอื่น ๆ ที่มจี �ำนวนประชากรที่มากอย่างจงัหวดันครราชสมีา  

แต่มอีตัราที่มปีระชาชนไดร้บัวคัซนีที่ต�ำ่  เพราะไม่ไดจ้ดัอยู่ในเขตพื้นที่สแีดง ในขณะจ�ำนวนประชาชนที่รอ 

การจดัสรรวคัซนีของภาครฐัทีสู่ง 

ภาพที่ 9 แผนการจดัสรรวคัซนีจ�ำแนกรายจงัหวดั

ทีม่า: https://ddc.moph.go.th/vaccine-covid19/getFiles/15/1621773665255.pdf

	 จากตารางสถิติการจดัสรรวคัซีนในแจกจ่ายปริมาณวคัซีนเมื่อเปรียบเทียบกบัจ�ำนวนประชากร 

ในกรุงเทพมหานครเป็นพื้นทีท่ีม่จี �ำนวนประชากรสูงทีสุ่ดและอยู่ในเขตพื้นทีส่แีดง แต่จ�ำนวนประชาชนทีไ่ดร้บั

วคัซีนมีเพียงไม่เกิน 5% ของจ�ำนวนประชากร ซึ่งถือว่าต�ำ่มาก หากเทียบกบัจ�ำนวนของประชาชนที่รอ 

การจดัสรรวคัซนีจากภาครฐั

	 มาตรการดงักล่าวเนน้การปฏิบตัิเชิงรุกใหแ้ก่กลุ่มประชาชนที่เป็นกลุ่มเปราะบางก่อน เช่น  

กลุม่ผูสู้งอายุ ผูป่้วยตดิเตยีง และขยายใหก้ลุม่แรงงานต่างดา้ว กอ็าจเขา้ใจไดว้า่กลุม่เปราะบางเป็นกลุม่ทีจ่ดัอยู่

ในกลุ่มมาตรการที่ตอ้งเร่งมือในการปฏิบตัิงานของภาครฐั แต่อย่างไรก็ดีก็ยงัมีประชาชนอีกจ�ำนวนมาก 

ที่ยงัถูกจ�ำกดัสิทธิในการเขา้ถึงดงักล่าว ก็มิอาจเหมารวมไดว้่าประชาชนเหล่านัน้จะตอ้งถูกยืดระยะเวลา 

การรอคอยวคัซนีออกไป เพยีงเพราะไมใ่ช่กลุม่เปราะบาง เพราะสภาพร่างกายของแต่ละคนกแ็สดงอาการทีแ่ตก

ต่างกนัออกไป
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	 ท ัง้นี้  จากสทิธิทีก่ลา่วมาในขา้งตน้ประชาชนทกุคนพงึควรไดร้บัในทกุ ๆ ขอ้ จากภาครฐัและภาครฐั  

พึงควรค�ำนึงถึงสิทธิข ัน้พื้นฐานของประชาชนใหม้ ัน่ ท ัง้ในแง่มิติการคุม้ครองสิทธิและความเป็นธรรม 

อย่างเท่าเทยีมในการเขา้ถงึวคัซนี COVID-19 ทีม่คีุณภาพสูงและปลอดภยัต่อชวีติ อกีท ัง้ภาครฐัควรใหค้วามรู ้

เกี่ยวกบัชนิดวคัซนีและสือ่สารใหป้ระชาชนท ัว่ไปสามารถรบัรูแ้ละเกดิกระบวนทศันไ์ดอ้ย่างงา่ย และประชาชน

ควรไดร้บัความรูท้ี่เป็นขอ้เทจ็จริงเกี่ยวกบัวคัซนี COVID-19 ที่ตนจะไดร้บัเขา้สู่ร่างกาย (ภาณุโชติ ทองยงั  

และกนกพร ธญัมณีสนิ, 2564)

	 จากกระแสวิพากษ์วิจารณ์การจดัสรรควคัซีน COVID-19 ของภาครฐัและแสดงขอ้คิดเห็น 

ไปในแงข่องจดุอ่อนในข ัน้ตอนกระบวนการจดัหาวคัซนีของรฐับาลไทย ซึง่มหีลายประเทศเพือ่นบา้นทีม่รีายได ้

ในประเทศใกลเ้คียงกบัของไทยไดร้บัวคัซีนชนิดคุณภาพสูง mRNA อย่าง Pfizer และ Moderna  

เร็วกว่าประเทศไทย แมว้่าคนไทยหลายคนจะเรียกรอ้งวคัซนีชนิดดงักล่าวมาตัง้แต่ช่วงตน้ปีหรือช่วงเดือน 

กุมภาพนัธ์ ที่มีการเริ่มฉีดวคัซีนคร ัง้แรกในประเทศไทย เมื่อวนัที่ 28 กุมภาพนัธ์ 2564 เลยก็ตาม  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ในขณะทีภ่าครฐัอา้งวา่ไมส่ามารถจดัหาวคัซนีมาได ้เพราะปรมิาณการผลติวคัซนี

ของบริษทัตน้ทางมีวคัซีนที่จ �ำกดั ถูกประเทศร�ำ่รวยกวา้นซื้ อไปจนหมด ไม่เหลือใหป้ระเทศเล็ก ๆ  

หรือประเทศยากจน ซึ่งช่วงเกิดสถานการณ์ดงักล่าวที่มกีารจ�ำกดั ประชาชนก็สามารถยอมรบัค�ำกล่าวอา้ง 

ดงักลา่วจากรฐับาลได ้แต่เมือ่เวลาผ่านไป การด�ำเนินการจดัสรรของภาครฐัยงัคงลา่ชา้ จงึเกดิการเปรยีบเทยีบ

จากประชาชนกบัประเทศเพือ่นบา้นทีม่รีายไดใ้กลเ้คยีงกนั แต่ประเทศเพือ่นบา้นสามารถหาวคัซนี COVID-19 

ชนิด mRNA คุณภาพสูงอย่าง Pfizer และ Moderna มาไดก่้อนประเทศไทย จึงท�ำใหป้ระชาชนลดทอน 

ความน่าเชื่อถือและสรา้งความไม่ไวว้างใจอย่างไม่โปร่งใสต่อรฐับาลอย่างมาก และในแง่ความเป็นจริง 

รฐับาลไทยอาจไม่มศีกัยภาพที่มากพอในการเจรจาต่อรองซื้อวคัซนีกบับริษทั หรือไม่มวีธิีการในการสรรหา 

ช่องทางอื่น ๆ หรือมีเทคนิคการเจรจาอย่างชาญฉลาดเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งวคัซีน นอกจากนี้ กรณีของวคัซีน 

ถกูน�ำมาเป็นเครื่องมอืทางการเมอืง 

	 จากตวัอย่างข่าวกรณีกระแสวิพากษว์ิจารณ์สถานีต�ำรวจภูธรบา้นใหม่ไชยพจน์ จงัหวดับุรีรมัย ์ 

ไดฉี้ดวคัซีนเข็มที่ 3 ในขณะที่ประชาชนบางคนแมแ้ต่เข็มแรกยงัไม่ไดฉี้ดดว้ยซ�ำ้ภายหลงัมีการชี้แจงว่า 

ไดร้บัการอนุเคราะหจ์าก สสจ. เนื่องจาก สสจ.บรุรีมัย ์เป็นหน่วยงานประสานรบัมาจากกระทรวงสาธารณสุข 

ก่อนจดัสรรปนัส่วนมาใหเ้จา้หนา้ที่ที่ท �ำหนา้ที่ด่านหนา้รบัผูป่้วยโควดิจากกรุงเทพฯ จงัหวดับุรีรมัยไ์ดร้บั 

จดัสรรวคัซนีไฟเซอร ์Pfizer มาก่อนทีก่ระทรวงสาธารณสุขจดัสรรให ้และไดร้บัสรรจ�ำนวนวคัซนีเป็นล �ำดบัที ่3 

ของประเทศ แมภ้ายหลงัมกีารเปิดเผยขอ้มูลจริงจากกระทรวงสาธารณสุขพบว่า การจดัสรรวคัซนี ไฟเซอร ์

Pfizer ใหบ้คุลากรด่านหนา้ท ัง้หมด 13 จงัหวดั โดยจงัหวดับรุรีมัยอ์ยู่ในล �ำดบัที ่11 ไดร้บั 6,960 โดส ก็ตาม  

แต่สงัคมก็ยงัมคี�ำถามมากมายเพราะจงัหวดับุรีรมัยค์ือที่อยู่ตามทะเบยีนราษฎร ์ของนายอนุทนิ ชาญวรีกูล 

หวัหนา้พรรคภูมใิจไทย รองนายรฐัมนตรี และรมว.สาธารณสุข รวมถงึเป็นบา้นเกิดของนายเนวนิ ชิดชอบ  

ท�ำใหห้ลายฝ่ายตัง้ขอ้สงัเกตการไดร้บัจดัสรรวคัซนีเป็นอนัดบัตน้ ๆ อยู่ในระดบัทีสู่งเทยีบเท่าจงัหวดัท่องเทีย่ว 

และสูงกวา่พื้นทีอ่ืน่ ๆ ของประเทศ ไมเ่พยีงเท่านี้ยงัพบวา่มกีระแสขา่วออกมาอยู่เสมอเรื่องการลดัควิฉีดวคัซนี
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จาก VIP หลายราย ใชเ้งนิบรจิาค หรอืสายสมัพนัธก์บัผูจ้ดัใหม้กีารฉีดวคัซนี ท�ำใหผู้สู้งอายุและผูม้โีรคเรื้อรงั  

ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งจ�ำนวนมากยงัไมไ่ดร้บัวคัซนี (ฐานเศรษฐกจิ, 2564)

	 ดงันัน้การล �ำดบัความส�ำคญัในการจดัสรรการไดร้บัวคัซนี COVID-19 ของภาครฐั มคีวามไมโ่ปร่งใส 

มีการเอื้อวคัซีนโดยการใชร้ะบบอุปถมัภห์รือระบบเสน้สาย บุคคลที่ควรไดร้บัการฉีดวคัซีนกลบัไม่ได ้ 

บุคคลที่ไม่ไดอ้ยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ตอ้งรีบไดร้บัการฉีดวคัซนีกลบัไดร้บัวคัซนีก่อน ดว้ยระบบของประเทศไทย 

มคีวามชดัเจนในเรื่องระบบอุปถมัภ ์และระบบล�ำดบัชนช ัน้แบบแนวดิ่ง จงึเป็นสิ่งส �ำคญัในสงัคมบริบทไทย 

เนื่องดว้ยในบริบทของสงัคมไทยตอ้งท�ำตามค�ำส ัง่ และอยู่ภายใตค้�ำส ัง่ผูบ้งัคบับญัชาโดยละเลยเหตุผล  

ขอ้เทจ็จรงิ วาระวคัซนีแห่งชาต ิ(เฉลมิพล พลมขุ, 2564) 

	 ประเทศกลบัเขา้สู่วกิฤติดา้นสุขภาพและดา้นเศรษฐกิจเป็นหนา้ที่ของรฐับาลที่ตอ้งกลบัไปทบทวน 

แลว้ว่าจะกระจายวคัซนีโควดิอย่างไรใหต้รงเป้าและที่ส �ำคญัจะตอ้งไปสู่ประชาชนอย่างท ัว่ถงึ เท่าเทยีมและ 

เป็นธรรม แมใ้นปจัจบุนัมกีารน�ำเขา้วคัซนีทางเลอืกจากโรงพยาบาลเอกชนอย่างวคัซนี (วโิรจน ์ณ ระนอง, 2564) 

ซึ่งท �ำใหป้ระชาชนไม่สามารถเขา้ถงึวคัซนีของภาครฐัไดอ้ย่างเสรี จึงหนัมาเลอืกวคัซนีทางเลอืกและยนิยอม 

ทีจ่ะเสยีเงนิเพือ่ใหไ้ดว้คัซนีทีด่กีวา่ภาครฐัจดัสรร

บทวเิคราะหก์ารจดัสรรวคัซีนของภาครฐัที่น�ำมาซ่ึงความเหลื่อมล�้ำในการเขา้ถงึวคัซีน

คณุภาพของไทย

	 ในทศันะของผูศึ้กษา จากสถานการณ์ COVID-19 ในช่วงระลอกแรกที่ไทยไดเ้ผชิญกับ 

การแพร่ระบาดดงักลา่ว รฐับาลไทยสามารถรบัมอืไดเ้ป็นอย่างดกีบัจ�ำนวนผูต้ิดเชื้อต่อวนั ซึง่มเีพยีงหลกัสบิ

เท่านัน้ ท ัว่โลกต่างพากนัชื่นชมกบัการรบัมอืของประเทศไทยในขณะนัน้ แต่เมือ่เวลาผ่านไปมกีารแพร่ระบาด

มากยิ่งขึ้น รวมแลว้เป็นจ�ำนวนสี่ระลอก มผูีเ้สยีชีวติและมผูีต้ิดเชื้อเพิ่มมากขึ้น จากหลกัสบิเป็นหลกัรอ้ย  

จากหลกัรอ้ยเป็นหลกัพนั และจากหลกัพนัเป็นหลกัหมืน่ แค่เพยีงในช่วงระยะเวลาอนัส ัน้เท่านัน้ มนัสะทอ้น 

ใหเ้หน็ไดว้่าแทจ้รงิแลว้รฐับาลภายใตก้ารบรหิารงานของพลเอกประยุทธ ์จนัทรโ์อชา มอิาจรบัมอืและควบคุม

สถานการณก์ารแพร่ระบาดดงักลา่วไดด้เีท่าทีค่วร

	 จากผลงานการรบัมอืกบัสถานการณโ์ควดิ COVID-19 ของรฐับาลพลเอกประยุทธ ์จนัทรโ์อชา ท�ำใหเ้กดิ

ความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้สู่ระบบสาธรณสุข และยงัสบัสนในการเขา้รบัวคัซนีจากภาครฐั ผูศึ้กษาไดต้ ัง้ขอ้สงัเกตวา่

วคัซนีทีร่ฐับาลจดัหาใหแ้ก่ประชาชนไม่มค่ีาใชจ่้าย แต่ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรอคอย ถงึแมว้า่วคัซนีทีภ่าครฐั

จดัหามาจะไมม่ค่ีาใชจ่้าย แต่การเดนิทางไปฉีดวคัซนีมค่ีาใชจ่้าย ถา้เทยีบกบัค่าแรงข ัน้ต�ำ่ทีไ่ดต่้อวนัในประเทศไทย 

และประชาชนบางกลุม่ทีต่อ้งเดนิทางไปฉีดวคัซนี ไมม่ยีานพาหนส่วนบคุคล ตอ้งอาศยัขนส่งสาธารณะ และตอ้งเสีย่ง 

ต่อการตดิเชื้อ อกีท ัง้วคัซนีทีร่ฐับาลน�ำเขา้มาฉีดใหก้บัประชาชนในช่วงแรกไมม่ผีลงานวจิยัรองรบัและรฐับาลไมเ่ปิดเผย

งานวจิยัทีแ่ทจ้ริงในระดบันานาชาต ิและในขณะทีก่ารมวีคัซนีทีด่มีคิวรมปีระชาชนเสยีเงนิจ่ายเพือ่ใหไ้ดม้าซึง่

การฉีดหรอืเป็นเพราะรฐับาลไมม่ปีระสทิธภิาพในการจดัสรรวคัซนีทีม่คีณุภาพสูงมาฉีดใหเ้พยีงพอกบัประชาชน
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	 ประชาชนทีต่ดิเชื้อไวรสั COVID-19 มาก่อน ไมส่ามารถเขา้รบัการฉีดวคัซนีไดต้ามนดั และหลงัจาก

หายเป็นปรกต ิตอ้งเริม่ลงทะเบยีนเขา้รบัการฉีดวคัซนีใหม ่หรอืถกูตดัสทิธิ์ออกจากระบบ รวมถงึประชาชนผูสู้งอายุ 

แรงงานขา้มชาติ หรือผูท้ี่ใชโ้ทรศพัทไ์ม่เป็นหรือไม่สามารถเขา้ถึงระบบการลงทะเบยีนหมอพรอ้มได ้ เช่น  

ไม่มโีทรศพัทม์อืถอื ไม่มสีญัญาณอนิเทอรเ์น็ต โดยระบบหมอพรอ้มควรเป็นช่องทางหลกัในการลงทะเบยีน

จองวคัซีนช่องทางเดียวและควรมีความเสถียรภาพ ควรมีขอ้ความแจง้เตือนวนันดัเขา้รบัวคัซีนล่วงหนา้  

เพราะจะสามารถจดัการระบบไดง้า่ยกว่าการมหีลายช่องทางท�ำใหก้ารจดัการเป็นไปอย่างยากล �ำบากและลา่ชา้ 

เพราะประชาชนหนึง่คนสามารถลงทะเบยีนไดม้ากกวา่หนึง่ช่องทาง ท�ำใหเ้กดิความสบัสนวุน่วาย ยุ่งยากและซบัซอ้น  

ท ัง้ยงัมปีระชาชนที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือเดนิทางยากล �ำบากไม่สามารถเขา้ถงึระบบสาธารณสุขของภาครฐั 

ไดอ้ย่างเตม็ทีแ่ละเท่าเทยีม จงึท�ำใหไ้มส่ามารถเขา้รบัการฉีดวคัซนีไดต้ามสทิธขิ ัน้พื้นฐาน

	 รฐับาลมกีารวางยุทธศาสตรท์ีด่ ีแต่ปฏบิตัจิรงิกลบัไมอ่งิตามแผน มจีงัหวดัทีไ่ดว้คัซนีก่อนหลายจงัหวดั 

ซึ่งไม่ใช่จงัหวดัที่อยู่ในพื้นที่สแีดงตามแผนและมกีารฉีดวคัซนีไม่ตรงกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตรท์ี่วางไว ้

การสือ่ความเรือ่งวคัซนีแต่ละชนิดไมม่คีวามชดัเจนและตรงไปตรงมากบัประชาชน ประชาชนตอ้งสบืคน้ดว้ยตนเอง  

และการสือ่สารของภาครฐัทีเ่ปลีย่นไปเปลีย่นมา ผ่านการไตร่ตรองทีไ่ม่รอบครอบ ท�ำใหเ้กิดปญัหาในสือ่สาร

ตามมาทกุคร ัง้ และเกดิการวพิากษว์จิารณจ์ากประชาชนอย่างสม�ำ่เสมอ

	 อย่างไรก็ดี รฐับาลไม่ไดม้กีารจดัการระบบหรือ ออกแบบแนวทางที่ง่ายและสะดวกแก่ประชาชน  

เพยีงแต่ท�ำตามความตอ้งการไดม้าซึ่งผลลพัธท์ี่ไม่มปีระสทิธิผลต่อประชาชน และการเดนิทางเขา้รบับริการ 

ฉีดวคัซนีแบบไมต่อ้งลงทะเบยีนในระบบลว่งหนา้เหมอืนเหตกุารณส์ถานีรถไฟบางซือ่ รฐับาลจะท�ำไดก้็ต่อเมือ่

มสีถานทีท่ีร่องรบัการฉีดวคัซนีทีม่ากและเพยีงพอเหมอืนกบัรา้นสะดวกซื้อ เพือ่ลดการแออดัในวนัทีป่ระชาชน

เดนิทางไปเขา้รบัวคัซนี มคิวรเปิดใหเ้ขา้รบับรกิารฉีดวคัซนีแบบไมล่งทะเบยีนลว่งหนา้ในสถานทีเ่ดยีวและจ�ำกดั 

เพราะจะท�ำใหร้ฐับาลไม่สามารถรบัมือต่อจ�ำนวนประชาชนที่เดินทางแห่มาจากท ัว่สารทิศเพื่อไปเขา้รบั 

การฉีดวคัซีนได ้ท ัง้ยงัเสี่ยงต่อการเกิดพื้นที่สีแดงใหม่ และถา้รฐับาลมียุทธศาสตร์ในการลงทะเบียน 

นดัฉีดวคัซีนในระบบที่ประชาชนทุกคนสามารถเขา้ถึงได ้ก็มิควรเปิดช่องทางการเขา้รบัการฉีดวคัซีน 

แบบมติอ้งลงทะเบยีน เพราะจะท�ำใหเ้กดิความวุน่วาย และไมยุ่ตธิรรมกบัประชาชนทีล่งทะเบยีนนดัฉีดลว่งหนา้ 

เพราะถกูเลือ่นออกไปและถกูตดัสทิธิ์ในระบบเพราะวคัซนีไมเ่พยีงพอ ตอ้งรออย่างไรเ้ป้าหมาย ท ัง้นี้การวางแผน

ของรฐับาลในการเขา้รบัวคัซนียงัลม้เหลว เพราะการจดัการเป็นการจดัการจดัการแบบบญัชาการและไม่ม ี

การเผือ่ความเสยีหายทีจ่ะเกดิขึ้นลว่งหนา้

	 แทจ้ริงแลว้รฐับาลสามารถที่จะเชื่อมขอ้มูลโรคประจ�ำตวัหรือฐานสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่ม  

ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเสี่ยงจากโรงพยาบาลต่าง ๆ เขา้กบัระบบดงักล่าวใหค้รบถว้น เพื่อใหอ้ยู่ในช่องทางหลกั 

ช่องทางเดยีวและงา่ยต่อการจดัการส�ำหรบัประชาชนทกุกลุม่และจะช่วยใหร้ะบบสามารถจดัล �ำดบัในการเขา้รบั

บริการฉีดวคัซีนไดต้ามยุทธศาสตร์ในการกระจายวคัซีน และถา้มีเหตุฉุกเฉินก็สามารถปรบัเปลี่ยนไป 

ตามความเหมาะสมไดแ้ต่ละสถานการณ์ ท ัง้ยงัสามารถป้องกนัไม่ใหเ้กิดการแทรกแซงทางการเมือง 

หรอืการปลอ่ยใหส้ถานพยาบาลใชดุ้ลยพนิิจในการปรบัเปลีย่นการฉีดวคัซนีเอง หรอืในบางพื้นทีม่กีารตดิสนิบน
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หรือเรียกเก็บเงนิกบัประชาชน และอา้งว่าจะไดร้บัการฉีดวคัซีนในทนัทีไม่ตอ้งรอลงทะเบียนใหวุ้่นวาย  

ระบบหมอพรอ้มจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างมาก เพราะเปรยีบเสมอืนบตัรแทนตนประชาชนสุขภาพ ส่วนผูท้ีไ่มส่ามารถ

เขา้ถงึแอพพลเิคช ัน่ดงักล่าวได ้ภาครฐัก็ควรที่จะมบีตัรเสมอืนบตัรแขง็แทนตนเป็นบตัรประชาชนสุขภาพ 

ใหแ้ก่ประชาชนเหลา่นี้ไดเ้ช่นกนั เพือ่ใหเ้กดิความเท่าเทยีมและประชาชนทกุคนสามารถเขา้ถงึได ้และทีส่ �ำคญั

ควรเพิ่มการแจง้เตือนประชาชนใหม้าฉีดเมื่อใกลถ้งึเวลานดัล่วงหนา้ การแจง้เสนอใหผู้จ้องฉีดล �ำดบัถดัไป

เลือ่นคิวขึ้นมาไดห้ากมผูีถ้งึก�ำหนดฉีดไม่มาเขา้รบัการฉีด รวมท ัง้ประชาชนสามารถเลือ่นการฉีดออกไปได ้

หากไม่สะดวก หรือภาครฐัก็สามารถเลือ่นไดเ้มือ่วคัซนีมปีริมาณไม่มากเท่ากบัยุทธศาสตรท์ี่วางไว ้หรือถา้ม ี

การปรบัเปลีย่นยุทธศาสตรใ์นการกระจายวคัซนี

	 จากการบริหารจดัการของรฐับาลไทยเห็นประจกัษแ์ลว้ว่า มคีวามลม้เหลวอย่างยิ่งกบัสถานการณ ์

COVID-19 ในวกิฤตทิีป่ระชาชนในประเทศตอ้งการวคัซนีทีม่คุีณภาพและตอ้งการรฐัเป็นทีพ่ึง่ แต่รฐับาลไทย

กลบัไมส่ามารถด�ำเนินการไดอ้ย่างทนัท่วงท ีจงึเป็นสาเหตทุ �ำใหม้ยีอดผูเ้สยีชวีติเพิม่มากขึ้น และแมใ้นปจัจบุนั

ประเทศไทยจะมวีคัซนีคุณภาพอย่าง Moderna ที่ประชาชนเรียกรอ้งแลว้นัน้ ก็เป็นการตอกย�ำ้ประชาชน  

เพราะภาครฐัสะทอ้นถงึความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซนีอย่างเหน็ไดช้ดัเจนอย่างมอิาจปฏเิสธได ้ท ัง้นี้รฐับาล

เป็นตน้เหตุที่ท �ำใหเ้กิดช่องว่างความเหลื่อมล �ำ้และขยายอ�ำนาจของระบบทุนนิยมใหข้ยายกวา้งมากยิ่งขึ้น 

ประชาชนผูเ้สยีภาษแีก่รฐัเพือ่ใหร้ฐัจดัสรรสิง่ทีด่ทีีสุ่ดกบัประชาชนอย่างไรข้อ้แม ้แต่ประชาชนกลบัตอ้งเสยีเงนิ

เพือ่ซื้อวคัซนีที่มคีุณภาพ ท ัง้ที่ความเป็นจริงแลว้ภาระความรบัผดิชอบดงักล่าวเป็นหนา้ที่ของภาครฐัหรือไม่ 

ประชาชนทีเ่สยีเงนิในการซื้อวคัซนีคณุภาพแทจ้รงิแลว้มทีางเลอืกจรงิหรอื รฐับาลทีช่ดุน้ีบรหิารงานแบบถกูต ัง้ค�ำถาม 

จากประชาชนอยู่เสมอ เพราะรฐับาลไม่สามารถตอบคนไทยไดอ้ย่างชดัเจนในทกุ ๆ ประเดน็ถงึกระบวนการ

จดัหาวคัซนีทีม่คีุณภาพ ว่าท�ำไมวคัซนีถงึยงัไม่มเีพยีงพอในช่วงเวลาทีผ่่านมา ภาครฐัยงัขาดทกัษะการเจรจา 

ต่อรองอย่างมากถา้เทียบกบัประเทศอื่น ๆ ที่ตอ้งจดัหาวคัซีนชนิดเดียวกนั และท�ำไมถึงไม่มคีณะจดัต ัง้ 

ในการจดัหาวคัซีนหรือใหภ้าคเอกชนหรือภาคธุรกิจที่มีศกัยภาพสูงเขา้มามีบทบาทในการเจรจาต่อรอง 

และเขา้มาเป็นส่วนหนึ่งในคณะกรรมการจดัหาวคัซนี หรอืเพราะรฐับาลคดิวา่วธิกีารของตนเป็นสิง่ทีพ่งึควรท�ำ

และเป็นสิง่ทีด่ทีีสุ่ดในเวลานัน้ หรอืเป็นเพราะประโยชนแ์อบแฝงทีร่ฐับาลจงใจปิดบงักบัประชาชน

บทสรุป

	 ปญัหาความเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซนีถา้มองลกึลงไปถงึรากเหงา้ของปญัหาแลว้ เป็นประเดน็ทีเ่กดิขึ้น

ในทกุประเทศบนโลกใบนี้  เมือ่มทีรพัยากรทีเ่ป็นทีต่อ้งการสูงย่อมมกีารแย่งชงิและผูท้ีม่กี �ำลงัความสามารถสูง 

กจ็ะสามารถแย่งชงิทรพัยากรมาครอบครองเป็นของตนใหไ้ดม้ากทีสุ่ด และเป็นปญัหาความเหลือ่มล �ำ้ทีไ่มว่า่จะ

ผ่านมากี่ทศวรรษก็ยงัไม่มีผูใ้ดส้ามารถขจดัปญัหาดงักล่าวนี้ ไดห้มดไปแบบสูญสิ้น ในประเทศที่พฒันา 

มคีวามเจริญก็ยงัไม่สามารถหลุดพน้ก�ำดกัความเหลือ่มล �ำ้  เพราะทุก ๆ การพฒันาก็จะมกีารทิ้งภาระใหก้บั 

ผูท้ีด่อ้ยกวา่เสมอ บนโลกน้ีจงึมกีารเปรยีบเทยีบระหวา่งความรวยกบัความยากจนเช่นเดยีวกบัปญัหาทีเ่กดิขึ้น

ระหวา่งประเทศทีร่ �ำ่รวยกบัประเทศทีย่ากจน
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	 จากภาพสะทอ้นสถานการณ ์COVID-19 กระแสสถานการณ์โลกดงักลา่ว เหน็ไดว้่าความเหลือ่มล �ำ้

เกดิขึ้นชดัเจนระหวา่งประเทศทีม่ศีกัยภาพและประเทศทีศ่กัยภาพต�ำ่ ประเทศทีม่ศีกัยภาพสูงย่อมเป็นเจา้ตลาด

และสามารถผลติวคัซนีป้องกนัเชื้อไวรสั COVID-19 ทีม่คีุณภาพไดเ้ร็วกว่าและกกัตนุไวใ้ชใ้นประเทศตนได ้

ส่วนประเทศทีย่ากจนหรอืมศีกัยภาพต�ำ่ก็ยงัตอ้งรอคอยความช่วยเหลอืและรอรบับรจิาคจากประเทศทีพ่รอ้ม 

ในความเป็นจรงิแลว้หากมองในมมุตลาดอาจเปรยีบไดว้า่ มอืใครยาวสาวไดส้าวเอา หากมองในมมุสงัคมความเหลือ่มล �ำ้

เป็นปญัหารากเหงา้ของสงัคมโลกทีม่อิาจขจดัพน้ได ้ซึง่ประเทศทีย่ากจนกย็งัคงไมม่โีอกาสไดเ้ขา้ถงึวคัซนีทีม่คีณุภาพ 

หรอืมโีอกาสแต่เขา้ถงึชา้กวา่และไมม่กี�ำลงัหรอืฐานการผลติ ตอ้งรอรบับรจิาคจากโครงการ COVAX หรอืแมแ้ต่

ประเทศในแถบภมูภิาคอาเซยีนประเทศทีย่งัเขา้ไมถ่งึวคัซนีชนดิ mRNA อย่างวคัซนีชนดิ Pfizer หรอื Moderna 

อย่างประเทศพม่า ประเทศกมัพู และประเทศบรูไน นอกจากนี้การเขา้ถงึวคัซนีคุณภาพทีช่า้หรอืเร็วขึ้นอยู่กบั

อ�ำนาจและศกัยภาพการต่อรองบนเวททีางการเมอืง

	 จากบทสรุปสถานการณค์วามเหลือ่มล �ำ้ในการเขา้ถงึวคัซนีของประเทศไทย ประเดน็ปญัหาทีส่ะทอ้น

ใหเ้หน็ไดช้ดัเจนมากทีสุ่ดคอืปญัหาในการจดัระบบในการกระจายและการสรรวคัซนีของรฐับาลไทย ท�ำใหเ้กดิปญัหา 

ความวุน่วายและลา่ชา้ในการน�ำเขา้วคัซนีหรอืแมก้ระท ัง่การไดร้บัวคัซนีคณุภาพเมือ่เปรยีบเทยีบกบัประเทศเพือ่นบา้น 

ทีม่รีายไดใ้กลเ้คียงกนัแลว้ แต่ของไทยก็ยงัคงชา้กว่า เพราะตดิขอ้จ�ำกดัของภาครฐัและผลประโยชนท์บัซอ้น

และแอบแฝงทางการเมอืงของผูม้อี �ำนาจ และผลกัภาระวคัซนีคณุภาพอย่าง Moderna ใหแ้ก่ประชาชนเป็นผูร้บัผดิชอบ

โดยการเสยีค่าใชจ่้ายฉีดเอง

	 ท ัง้นี้ ยุทธศาสตรห์รอืนโยบายของภาครฐัยงัก่อใหเ้กดิความเหลือ่มล �ำ้ทางสงัคมท ัง้ในเรือ่งการเขา้ถงึวคัซนี  

ในเชงิพื้นทีแ่ละช่วงอายุในการเขา้ถงึระบบการลงทะเบยีนหมอพรอ้ม การมมิสีทิธแิละโอกาสในการเลอืกวคัซนี

เพือ่ฉีดเขา้ร่างกายของตน สทิธิข ัน้พื้นฐานที่ประชาชนควรจะไดร้บัจากภาครฐั การกระจายวคัซนีของภาครฐั 

ทีไ่มก่่อใหเ้กดิความทีย่งธรรมกบับางพื้นที ่การทีผู่ม้อี �ำนาจบางกลุม่ไดร้บัวคัซนีก่อนโดยไมต่อ้งจองหรอืลงทะเบยีน  

การทีค่นจนไมส่ามารถเขา้ถงึวคัซนี Moderna เพราะตอ้งเสยีค่าใชจ่้ายในการฉีด กลุม่เป้าหมายไมอ่งิตามยุทธศาสตร ์ 

จากทีก่ลา่วมาท ัง้หมดแมรู้ว้า่สุดทา้ยแลว้ปลายทางของสถานการณใ์นประเทศไทยจะค่อย ๆ  ดขีึ้น ประชาชนทกุคน

จะไดม้โีอกาสไดร้บัการฉีดวคัซนีมากยิ่งขึ้น แต่มอิาจล่วงรูไ้ดว้่าเมื่อไหร่สถานการณ์ถงึจะกลบัมาเป็นปรกติ  

และการที่ประชาชนทุกคนไดร้บัวคัซนีนัน้จะสามารถลดความเหลือ่มล �ำ้ในอนาคตไดจ้ริงหรือไม่ นอกจากนี้ 

ยงัพบว่าอกีปญัหาใหญ่ที่ควรตอ้งเตรียมรบัมอืต่อไปก็คือการที่ประชาชนบางส่วนอาจยงัปฏเิสธการฉีดวคัซนี 

ซึง่ตอ้งหาแนวทางในการสรา้งความเชื่อม ัน่และท�ำใหป้ระชาชนเลง็เหน็ถงึความส�ำคญัในการฉีดวคัซนีกนัต่อไป
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