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บทคัดย่อ 
 โรคติดต่ออุบัติใหม่ เป็นโรคระบาดที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน และจากคนสู่คน มีทั้งโรคชนิดใหม่ที่เพิ่งระบาด 
โรคที่เคยระบาดในอดีตแล้วกลับมาระบาดซ้ำ โรคที่พบในพื้นที่ใหม่ โรคที่เกิดจากเชื้อกลายพันธุ์ ซึ่งโรคอุบัติใหม่
เหล่านี้ถือเป็นวิกฤติการณ์ทางสาธารณสุขของโลก และมีแนวโน้มที่เพิ่มจำนวนสูงขึ้น และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 
จึงจำเป็นที่ต้องมีองค์การสวัสดิการสังคมระหว่างประเทศ อันได้แก่องค์การอนามัย ทำหน้าที่เป็นหน่วยงานหลัก
ดำเนินการด้านสุขภาพและสาธารณสุขของโลก เข้ามามีบทบาทเป็นผู้นำในการดำเนินงาน โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ที่ทุกประเทศทั่วโลกต้องการความช่วยเหลือ สนับสนุน ให้คำแนะนำ และ
ประสานงาน เพื่อหยุดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และลดความสูญเสียที่อาจจะเกิดขึ้นให้น้อยที่สุด ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกกำลังฉายภาพการปฏิบัติงานเพื่อการดูแลด้านสวัสดิการสังคมระหว่างประเทศ 

ในกรณีประเทศไทย โดยรัฐบาลไทยซึ่งอยู่ในฐานะผู้ดูแลสวัสดิการสังคมให้กับประชาชนไทยในภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข ได้มีความพยายามดำเนินการตามมาตรการควบคุมโรคระบาดตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ โดย
ดำเนินมาตรการควบคุมโรคระบาดภายในประเทศ และเยียวยาประชาชนที่กำลังเดือนร้อนด้วยสวัสดิการสังคม ผ่าน
การประกันสังคม การช่วยเหลือทางสังคม และการบริการสังคม ที่ทั้งภาคเอกชน ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม 
และภาคชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมกับภาครัฐ อันเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงทุนทางสังคมของประเทศไทย 

วิกฤติการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เกิดขึ้นนี้จะอยู่กับโลกไปอีกไม่นาน เพราะในที่สุด
มนุษย์ก็ต้องหาหนทางแก้ไขปัญหาได้ แต่สิ่งที่กำลังจะเปลี่ยนไปคือ รูปแบบพฤติกรรมที่จะเป็น “New Normal หรือ 
ความปกติใหม่” ท่ีมนุษย์จะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตโดยพึ่งพาเทคโนโลยีออนไลน์มากยิ่งขึ้น 
 
คำสำคญั : โควิด-19, สวัสดิการสังคม, องค์การอนามัยโลก, New Normal 
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Abstract 
 Emerging Infectious Diseases are an epidemic that transmit from animals to humans and from 
person to person including those new infectious diseases, re-emerging infectious diseases, new geographical 
areas, mutated diseases. These emerging diseases are considered a global health crisis and they tend to 
increase in number with increasing in their severity. Therefore, it is necessary to have an international social 
welfare organization which includes the world health organization acts as the main body of health and 
public health in the world to take a lead role in operations especially in an international public health 
emergency that every countries globally needs help, support, advice and coordination to stop the spread 
of emerging infectious diseases and reduce the losses that may occur to a minimum. The World Health 
Organization is projecting the operations for international social welfare care. 
 In Thailand, Thai government, as a provider of a country social welfare to its people in 
emergencies, has put efforts in implementing a disease control in line with the International Health 
Regulation by healing the people who are suffering through Social insurance, Social assistance and Social 
service which involved private sectors, public sectors, and the community. This involvement reflects the 
social capital of Thailand. 
 The emerging outbreak of this emerging infectious diseases will be with the world shortly. 
Because ultimately humans have to find a way to solve the problem; however, what is changing is 
behavioral patterns that subsequently become a “New Normal” lifestyle that we, humans, are more rely 
on virtual technology. 
 
Keywords : COVID-19, Social Welfare, the World Health Organization, New Normal 
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บทนำ 
ระบาดของโรคต ิดต ่ออ ุบ ัต ิ ใหม ่อย ่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งมีทั้งโรคติดเชื้อชนิดใหม่ที่เพิ่งระบาดใน
มนุษย์ หรือโรคติดเชื้อที่พบในพื้นที่ใหม่ เช่น โรค
เอดส์ โรคซาร์ส หรือโรคที่เกิดจากเชื้อโรคที่กลาย
พันธุ์ เช่น เชื้อไข้หวัดนก (H5N1) เชื้ออีโคไลโอ104 
(E.coli O104) โรคไข้กาฬหลังแอ่นจากเช้ือสายพันธุ์
ใหม่ รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติซ้ำ ซึ่งเคยแพร่ระบาดใน
อดีตและสงบไปแล้ว แต่กลับระบาดขึ้นมาใหม่ เช่น 
โรคไข้ปวดข้อยุงลาย (Chikungunya fever) กาฬ
โรค รวมถึงความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อที่ใช้เป็นอาวุธ
ชีวภาพ (Bioterrorism) เช่น แอนแทรกซ์ ไข้ทรพิษ 
(คณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติ
ใหม่แห่งชาติ, 2555: 1) และในปี พ.ศ. 2562 โรคตดิ
เช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ซ ึ ่ ง เป็น
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่กำลังแพร่ระบาดไปทั่วโลกและ
ก่อให้เกิด “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ” ในขณะนี้ (ประชาชาติธุรกิจ, 2563) กรณี
ที่เกิดวิกฤติการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ส่วนใหญ่
ผลกระทบจะเกิดขึ้นและกระจายไปทั่วโลก และใน
ขณะเดียวกันทุกประเทศต่างเตรียมความพร้อมเพื่อ
รับมือกับโรคติดต่ออุบัติใหม่ภายในประเทศของตน 
ดังนั้นบทบาทการดำเนินงานในระหว่างประเทศจึง
เป็นหน้าที่ขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization-WHO) ซ ึ ่ ง เป ็นองค ์การระหว ่าง
ประเทศที่มีวัตถุประสงค์ทำหน้าที่ด้านสวัสดิการ
ส ังคมระหว ่างประเทศท ี ่จะเข ้าไปช ่วยเหลือ 
สนับสนุน ส่งเสริม ให้คำแนะนำ และประสานงาน 
เพื่อหยุดการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ และ
ช่วยลดความสูญเสียด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น 

ความหมายของโรคอุบัติใหม่ 
โ ร ค ต ิ ด เ ช ื ้ อ อ ุ บ ั ต ิ ใ ห ม ่  ( Emerging 

Infectious Diseases) หมายถึงโรคติดเชื้อชนิดใหม่
โรคติดเชื้อที่มีแนวโน้มที่จะพบมากข้ึนในอนาคต โรค
ที่เกิดขึ้นใหม่ในที่ใดที่หนึ่ง โรคที่เพิ่งแพร่ระบาดเข้า
ไปสู่อีกที่หนึ่ง และการดื้อยาต้านจุลชีพ เช่น โรค
เอดส ์ ว ัณโรคด ื ้อยา เป ็นต ้น (คณะกรรมการ
โรคติดต่ออุบัติใหม่และอุบัติซำ้ โรงพยาบาลนครพิงค์
, 2554) 

โ ร คต ิ ด เ ช ื ้ ออ ุ บ ั ต ิ ซ ้ ำ  ( Re-emerging 
Infectious Diseases) หมายถึงโรคติดเชื ้อที ่เคย
แพร่ระบาดในอดีตและสงบไปแล้วเป็นเวลานานแต่
กลับมาระบาดขึ ้นอีก เช่น วัณโรค ไข้เลือดออก 
มาลาเรีย เป็นต้น (คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่
และอุบัติซ้ำ โรงพยาบาลนครพิงค์, 2554) 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้นิยามโรคติดต่อ

อุบัติใหม่ว่า หมายถึงโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อใหม่ 

(New infectious diseases) โรคติดต่อที่พบในพ้ืนท่ี
ใหม ่(New geographical areas) โรคติดต่ออุบัติซ้ำ 
(Re-emerging infectious diseases) เชื้อก่อโรคที่
ด ื ้ อต ่อยาต ้านจ ุลช ีพ  (Antimicrobial resistant 
organism) และเหตุการณ์จงใจกระทำของมนุษย์
ด้วยสารชีวะ (คณะกรรมการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2555) 

กล่าวได้ว่า โรคติดต่ออุบัติใหม่ คือ โรคที่
เกิดจากเชื ้อใหม่ โรคที่พบในพื้นที่ใหม่ โรคที่เคย
ระบาดแล้วกลับมาระบาดซ้ำ โรคดื้อยาปฏิชีวนะ 
และอาวุธชีวภาพ 
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่  
จากการศึกษาปัจจ ัยเส ี ่ยงที่ทำให้เกิด

โรคต ิดต ่ออ ุบ ัต ิ ใหม ่พบว ่าม ี  10 ป ัจจ ัย ด ังนี้  
(คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัต ิใหม่และอุบัติซ้ำ 
โรงพยาบาลนครพิงค์, 2554; คณะกรรมการจัดทำ
แผนยุทธศาสตร์โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ, 2555; 
สรันยา  เฮงพระพรหม, 2552) 

1. ปัจจ ัยด ้านชีวภาพ เช่น เช ื ้อโรคมี
วิวัฒนาการ เกิดการกลายพันธุ ์ติดต่อจากสัตว์สู่
มนุษย์ การดื ้อยาปฏิชีวนะเนื่องจากมีการใช้เกิน
ความจำเป็น มนุษย์มีภูมิคุ้มกันต่ำลง ประชากรวัย
สูงอายุเพิ่มจำนวนมากขึ้นและมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อสูงเพราะมีภูมิต้านทานต่ำ 

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมมนุษย์ เช่น การ
เพิ่มขึ้นของจำนวนประชากรโลก การอพยพย้ายถิ่น 
การอยู่อาศัยอย่างแออัด การมีระบบสาธารณูปโภค
ไม่เพียงพอ และไม่ถูกสุขลักษณะ การมีอุตสาหกรรม
การผลิตเพื่อการบริโภคขนาดใหญ่ ที ่เสี ่ยงต่อการ
แพร่ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ การรับประทาน
อาหารไม่ถูกสุขลักษณะ พฤติกรรมการใช้สารเสพตดิ 
พฤต ิกรรมไม ่ออกกำล ังกาย  พฤต ิกรรมการมี
เพศสัมพันธ์ไม่ป้องกัน 

3. ปัจจัยด้านการเดินทางและการติดต่อ
ระหว่างประเทศ เช่น แรงงานอพยพข้ามประเทศ 
การเดินทางท่องเที่ยวในพื ้นที่เสี ่ยง การส่งออก -
นำเข้าสินค้าและผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การระบาดของโรคติดต ่อ ความรวดเร็วในการ
เดินทางที่เอื้อให้เกิดการแพร่กระจายของโรคติดต่อ
ได้อย่างรวดเร็ว 

4. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และสังคม เช่น 
ความยากจน ที ่ทำให้ประชากรมีความเสี ่ยงจาก
ป ัญหาส ุ ขภ าพ  ไ ม ่ ส าม า รถ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ร ิ ก า ร
สาธารณูปโภคขั้นพ้ืนฐาน 

5. ปัจจัยด้านการก่อการร้าย เช่น กรณี
ผู้กอ่การร้ายใช้สปอร์ของเชื้อแอนแทรกซ์ผสมผงแป้ง
บรรจ ุ ล ง ในจดหมายและ ไปรษณ ียภ ัณฑ ์ ใน
สหรัฐอเมริกาเมื่อปีพ.ศ. 2545 ผู้ก่อการร้ายอาจใช้
เชื้อโรคอื่น ๆ เช่นเชื้อไวรัสไข้ทรพิษ เป็นต้น 

6. ปัจจัยด้านการแพทย์ เช่น การรักษา
โรคด้วยยาปฏิชีวนะ การใช้ยาสเตียรอยด์ การ
เปลี ่ยนถ่ายอวัยวะ การทำเคมีบำบัด การรักษา
เหล่านี้ส่งผลให้เชื้อโรคดื้อยา ร่างกายมีภูมิต้านทาน
ตำ่ลง 

7 .  ป ั จ จ ั ย ด ้ า นร ะบบอ ุ ตสาหกรรม 
เกษตรกรรม ปศุสัตว์ การพัฒนาระบบเหล่านี ้ได้
คุกคามระบบนิเวศและสิ่งแวดล้อม ทำให้ธรรมชาติ
ขาดสมดุล เป็นปัจจัยให้เชื้อโรคแพร่ระบาดได้ง่าย 
การบุกรุกป่า การผลิตอาหารจากการเลี้ยงสัตว์โดย
ขาดการจัดการที่ดี เช่น การเลี้ยงไก่อย่างหนาแน่น 
ขาดการป้องกันโรค จึงทำให้โรคไข้หวัดนกระบาด 
เป็นต้น 

8. ปัจจัยด้านระบบโครงสร้างสาธารณสุข 
การขาดแคลนงบประมาณในระบบสาธารณสุข การ
ขาดแคลนบุคลากรสาธารณสขุ การไม่ให้ความสำคญั
กับการแก้ไขปัญหาโรคระบาด 

9. การเปลี ่ยนแปลงสภาพภูม ิอากาศ 
อุณหภูมิที ่สูงขึ ้นทำให้แมลงพาหะนำโรคสามารถ
แพร่ขยายได้มากข้ึน เกิดการอพยพข้ามเขต เกิดการ
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กลายพันธุ์ เป็นปัจจัยให้การระบาดจากสัตว์สู่คนง่าย
มากขึ้น 

10. ปัจจัยด้านการรวมกลุ่มทางเศรษฐกิจ 
การเมือง และวัฒนธรรม ของประเทศต่าง ๆ เป็น
ปัจจัยให้เกิดการเคลื่อนย้ายอย่างเสรีของประชากร 
สัตว์ พืช และอาหาร ระหว่างประเทศสมาชิก ซึ่งเชื้อ
โรคอาจปะปนมาในคน สัตว์ สิ่งของ 

จากปัจจัยเสี่ยง ทำให้ทราบว่าโรคติดต่อ
อุบัติใหม่เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และมีสาเหตุมาจาก
หลายป ัจจ ั ย  ท ั ้ งพฤต ิกรรมของมน ุษย์  การ
เปล ี ่ยนแปลงของธรรมชาต ิและส ิ ่ งแวดล ้อม 
วิวัฒนาการของมนุษย์ นวัตกรรมที่มนุษย์สร้างขึ้น 
เป็นต้น และเมื่อเกิดการระบาดของโรคขึ้นแล้วมัก
ส่งผลกระทบในวงกว้าง ทำให้มีผู้เจ็บป่วย ผู้พิการ 
และเสียชีวิตจำนวนมาก ส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
สุขภาพ และยังส่งผลกระทบไปถึงระบบเศรษฐกิจ 
และสังคม ทั้งในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และ
ระดับโลก 

สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ 
ปัจจุบัน สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่มี

แนวโน้มการเกิดเพิ่มสูงขึ้น รุนแรงเพิ่มมากขึ้น พื้นที่
การระบาดกระจายตัวไปในหลายภูมิภาคทั่วโลก 
โดยตลอดระยะเวลาที ่ผ ่านมามีการระบาดของ
โรคติดต่ออุบัติใหม่ที่สำคัญ เช่น 

- โรคไขทรพิษ หรือ ฝดาษ (SMALLPOX) 
โรคนี้เกิดจากเชื้อ Variola virus ที่มีผลตอร่างกาย
ทั้งหมด ทำให้ลักษณะของผิวหนังที่เกิดตุมออกมา
ทั ่วร่างกาย โดยเมื ่อวันที ่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2522 
องค์การอนามัยโลกได้ประกาศว่าโรคนี้ได้ถูกกําจัด
หมดสิ้นไปจากโลกแล้ว แต่ในหองปฏิบัติการบางแห

งยังคงเก็บรักษาเชื ้อนี ้ไว เพื่อการศึกษาวิจัย จึงมี
ความกังวลวาโรคอาจกลับมาระบาดไดอีก และมี
ความเสี่ยงที่จะนำไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 

- โรคกาฬโรค (PLAGUE) เปนโรคติดต
อจากสัตว สู คน (Zoonosis) จากเชื ้อแบคทีเรีย 
Yersinia pestis กาฬโรคพบได้ในประเทศต่าง ๆ 
ของทวีปแอฟริกา และยังเป็นโรคประจำถิ่นในแถบ
ทวีปเอเชีย มีการประเมินจำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 
ประมาณ 75-200 ล ้านคน หร ือ 1 ใน 3 ของ
ประชากรโลก ปัจจุบันไมีการติดตอจากคนสู่คน
น ับต ั ้ งแต่ป  พ.ศ. 2467 เป ็นต ้นมา (กระทรวง
สาธารณสุข, 2554) 

-  โ ร ค ไ ข ้ ห ว ั ด น ก  (H5N1)( Avian 
Influenza) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ 
ชนิดเอ โดยสัตว์ปีกทุกชนิดมีโอกาสติดเชื้อนี้ได้และมี
การติดต่อสู่คน ซึ่งชนิดเอ (H5N1) มีความรุนแรงทำ
ให้ปอดอักเสบ ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2546 จนถึง พ.ศ. 2558 
พบรายงานผู้ป่วยยืนยันการติดเชื ้อโรคไข้หวัดนก
ชนิดเอ (H5N1) แล้ว 844 ราย เสียชีวิต 449 ราย 
(วรยา เหลืองอ่อน และคณะ, 2559) 

- โรคไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) 2009 ระบาดทั่ว
โลก เมื่อปี พ.ศ.2552 องค์การอนามัยโลกประกาศ
ให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
( Public Health Emergency of International 
Concern; PHEIC) โดยเป็นวิกฤติทางสาธารณสุข
ของประเทศทั ่วโลกกว่า 214 ประเทศ เนื ่องจาก
ประชาชนทั่วโลกยังไม่เคยได้รับเชื้อมาก่อนจึงไม่มี
ภูมิต้านทานต่อเชื้อนี้ เป็นเหตุให้ระบาดไปทั่วโลก
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อย่างรวดเร็วโดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญท่ี่มี
อาการรุนแรงประมาณปีละ 3 - 5 ล้านราย และ
เสียชีวิตประมาณ 250,000 - 500,000 ราย (วรยา  
เหลืองอ่อน และคณะ, 2559) 

-  โรคโปล ิ โอ  (Poliomyelitis) เป ็นโรค
ระบาดในพื้นที่เล็ก ๆ มานับพันปี ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เป็นเด็ก ในช่วง พ.ศ.2423 เกิดการระบาดครั้งใหญ่
ในยุโรป และระบาดไปยังสหรัฐอเมริกา ต่อมาในช่วง 
พ.ศ.2543ผู้ป่วยมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นมีการระบาด
บ่อยครั้งในเขตชุมชนช่วงฤดูร้อน โรคโปลิโอเป็นโรค
ในเด็กที่ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขมากที่สุดเพราะ
ทำให้ม ีผ ู ้ป ่วยเป็นอัมพาต โดยในปี พ.ศ.2557 
องค์การอนามัยโลกประกาศให้โรคนี ้เป็นภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) 
เพื ่อรณรงค์กวาดล้างโรคโปลิโอ โดยใช้วัคซีนมา
ป้องกันและควบคุมส่งผลให้จำนวนผู้ป่วยโปลิโอทั่ว
โลกลดลง (มะลิ  วิโรจน์แสงทอง, 2560) 

- โรคติดเชื ้อไวรัสอีโบลา พบว่ามีการ
ระบาดมากและมีความรุนแรงสูง โดยมีอัตราป่วย
ตายมากกว่าร้อยละ 50 ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้
บ่งชี้ว่าเป็นการระบาดครั้งใหญ่สุด และจัดเป็นความ
เสี่ยงด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก โดยเมื่อ
วันที่ 8 สิงหาคมพ.ศ. 2557 ประกาศให้การระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในแอฟริกาตะวันตกเป็น
ภาวะฉุกเฉ ินด ้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
(PHEIC) (วรยา  เหลืองอ่อน และคณะ, 2559) และ
ประกาศอีกครั้งใน พ.ศ.2562 เนื่องจากการระบาด
ซ้ำของโรคติดเชื ้อไวรัสอีโบลาในประเทศคองโก 
(โพสต์ทูเดย์, 2563) 

- ไวรัสซิกาเกิดจากการติดเชื้อ Zika Virus 
พบครั ้งแรกเมื ่อปี พ.ศ.2490 ในป่าซิกา ประเทศ
ยูกันดา โดยมียุงลาย (Aedesaegypti) เป็นพาหะนำ
โรคอาการที่พบบ่อย ได้แก่ มีไข้ มีผื่นแดงตามลำตัว
แขนและขา เยื่อบุตาอักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ อาจมีต่อมน้ำเหลืองโต และ
อุจจาระร่วง ซ ึ ่งไม ่ร ุนแรง บางรายอาจมีความ
ผิดปกติทางระบบประสาท ในกรณีที่ผู้ป่วยตั้งครรภ์
จะส่งผลทำให้เซลล์สมองของทารกที่ติดเชื้อไม่มกีาร
เจริญเติบโต เกิดสมองพิการแต่กำเนิดส่งผลต่อการ
ได้ยิน การมองเห็น พัฒนาการและสติปัญญา (ชนิตา  
พิชญ์ภพ และนพพร  อภิวัฒนากุล, ม.ป.ป.) และ
เพื่อจะหยุดการระบาดของโรคองค์การอนามัยโลก
ได้ประกาศให้โรคไวรัสซิกาเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ในปี พ.ศ.
2559 

- โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-
19) องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งเมื่อเดือนธันวาคม 
2562 ว่าพบกลุ ่มผู ้ป ่วยมีอาการปอดบวมโดยไม่
ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐ
ประชาชนจีน ต่อมามีรายงานว่าเชื ้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่หร ือ  Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) เ ป็ น
สาเหตุของโรคและได้แพร่ระบาดไปยังประเทศอื่น ๆ 
ซึ่งโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 นี้
มีลำดับนิวคลิโอไทด์เหมือนไวรัสซาร์ส โรคนี้ก่อโรค
ปอดบวมสามารถทำให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวได้ 
ผ ู ้ป ่วยมีอัตราการเสียชีว ิตประมาณร้อยละ  3.4 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวเป็นปัจจัยเสี่ยงเพิ่มความ
รุนแรงของโรค และเชื้อสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ 
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(human to human transmission) ( ส ุ ร ั น ย า  
หมานมานะ, โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร และสุมนมาลย์  
อ ุทยมกุล, 2563) ขณะนี ้พบผู ้ต ิดเช ื ้อในหลาย
ประเทศจากทุกภูมิภาคทั่วโลกมีจำนวนผู้ติดเชื้อรวม
มากกว่า 5,530,082 ราย และเสียชีวิตแล้วมากกว่า 
347 ,176 ราย  (กรมควบค ุม โรค  กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) โดยองค์การอนามัยโลกประกาศ
ให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน
ด ้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) เพื่อ
ยกระดับมาตรการในการป้องกันและหยุดการแพร่
ระบาดของโรค 
 

ตาราง 10 อันดับประเทศ ท่ีมีจำนวนผู้ติดเชื้อสูง
และเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที ่ ประเทศ ผู้ติดเชื้อ เสียชีวิต 
1 สหรัฐอเมริกา 1,688,709 99,348 
2 บราซิล 365,213 22,746 
3 รัสเซยี 353,427 3,633 
4 สเปน 282,852 28,752 
5 สหราชอาณาจักร 259,559 36,793 
6 อิตาล ี 229,858 32,785 
7 ฝรั่งเศส 182,584 28,367 
8 เยอรมณ ี 180,433 8,376 
9 ตุรก ี 156,827 4,340 
10 อินเดีย 140,215 4,041 

ที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563 
 

บทบาทขององค์การอนามัยโลก 
จากสถานการณ์ของโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

นับเป็นภัยคุกคามที่ทั ่วโลกต้องเผชิญ และส่งผล

กระทบในหลายด้าน เช่น สุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม 
ด้วยเหตุนี้จึงจำเป็นที่ต้องมีการเตรียมการเฝ้าระวัง
ป้องกันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ รวมถึง
การประสานงานด้านข้อมูลระหว่างประเทศต่าง ๆ 
เพื่อป้องกันและหยุดการแพร่ระบาดของโรค ดังนั้น 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-
WHO) ที่เป็นหน่วยงานหลักดำเนินงานด้านสุขภาพ
โลกจึงเป็นองค์กรที่เข้ามามีบทบาทสำคัญในการ
ดำเนินงาน เพื่อทำหน้าที่ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้
คำแนะนำ และประสานงานในระหว่างประเทศ 

องค์การอนามัยโลก ก่อตั ้งเมื ่อวันที ่ 7 
เมษายน พ.ศ.2491 สถานภาพเป็นองค์การชำนัญ
พิเศษของสหประชาชาติ (United Nations-UN) 
รับผิดชอบการประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ มีสำนักงานใหญ่ตั้งอยู่ท่ีกรุงเจนีวา ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์ 

องค ์การอนาม ัย โลก ม ีบทบาทเป็น
หน่วยงานระหว่างประเทศที่ทำหน้าที่ดูแลและคอย
ประสานงานด้านการสาธารณสุขเพื่อคุ้มครองและ
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วโลก มี  4 
หน้าท่ีหลักคือ 

1. อำนวยความช่วยเหลือแก่ประเทศต่าง 
ๆ ตามความต้องการเมื่อได้ร้องขอมา 

2. จัดให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก 

3. ส่งเสริมและประสานงานด้านการวิจัย
ทางวิทยาศาสตร์ระหว่างชาติเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ
ต่างๆ อันไม่อาจดำเนินไปได้โดยลำพังของแต่ละ
ประเทศ 
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4. ทำหน้าที่แก้ปัญหาโรคที่ยังไม่สามารถ
ร ักษาได้ เช ่น โรคซาร์ส โรคติดเชื ้อไข ้หวัดนก 
(H5N1) และกรณีล่าสุด โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) 

ทั้งนี้ ความมุ่งหมายดั้งเดิมของการร่วมมือ
กันนี้ก็เพื่อช่วยกันหยุดการระบาดของโรคต่าง ๆ แต่
ในปัจจุบันได้ขยายความร่วมมือออกไปอีก โดย
ยกระดับเรื่องสุขภาพอนามัยทุกแห่งบนโลก ส่งเสริม
ความก้าวหน้าในด้านสาธารณสุขด้วยการศึกษาวิจัย
และแลกเปลี ่ยนความรู ้ต ่าง ๆ อันเกี ่ยวกับการ
คุ้มครองส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชน (ข่าว
สด, 2563) 

องค์การอนามัยโลกเป็นองค์กรหลักใน
ระดับนานาชาติที ่มีบทบาทด้านการแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของโลก โดยดำเนินการผ่านโครงการตา่ง 
ๆ เพื่อให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน และ
แก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีเกิดขึ้น โดยร่วมมือกับ
หน ่วยงานหร ือองค ์กรภายใต ้สหประชาชาติ  
หน่วยงานหรือองค์กรในระดับภูมิภาค ระดับกลุ่ม 
และระดับประเทศ ร่วมถึงมูลนิธิการกุศลที่ทำงาน
ระหว่างประเทศ และภาคธุรกิจเอกชน ซึ่งมีตัวอย่าง
โครงการที ่ประสบผลสำเร ็จ (United Nations, 
2015) ดังนี ้

- การขจัดโรคโปลิโอให้หมดไป (Wiping 
Out Polio) เป ็นความพยายามด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศครั้งใหญ่จนปัจจุบันได้มีควบคุมโรค
โปล ิ โอให ้ลดลง ยกเว ้นใน  3  ประเทศ ได ้แก่  
อัฟกานิสถาน ไนจีเร ียและปากีสถาน ทั ้งนี ้การ
ดำเนินงานผ่านการสนับสนุนและร่วมกันระหว่าง
องค์การอนามัยโลก ยูนิเซฟ (UNICEF) โรตารีสากล 

และศ ู นย ์ ค วบค ุ มและป ้ อ งก ั น เ ช ื ้ อ โ รคของ
สหรัฐอเมริกา ส่งผลให้เด็กทั่วโลกมากกว่า 10 ล้าน
คน สามารถกลับมาเดินได้อีกครั้งหลัง และเชื้อโรคที่
เคยทําให้เด็กพิการกำลังจะหมดไปจากโลกนี้อย่าง
ถาวร 

-  ก า ร ด ํ า เ น ิ น ง า น ด ้ า น โ ร ค เ อ ด ส์  
(Responding to HIV/AIDS) โครงการร่วมเอดส์แหง่
ส ห ป ร ะ ช า ช า ต ิ  ( The Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS ห ร ื อ  UNAIDS) ทํ า
หน้าที่ประสานงานในระดับนานาชาติเพื่อหยุดการ
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อมนุษย์
เกือบ 35 ล้านชีวิต โครงการนี้ดําเนินงานอยู่มากกว่า 
80 ประเทศทั่วโลก เพื่อให้ความรู้เรื่องการป้องกัน
การติดเชื้อเอชไอวี และให้บริการด้านการรักษา อีก
ทั้งยังลดความเสี่ยงของบุคคล และชุมชน และลด
ผลกระทบอันเนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์ 

-  การขจ ัดโรคไข ้ทรพ ิษ  (Eradicating 
Smallpox) ความพยายามมากกว ่ า  13 ป ีของ
องค์การอนามัยโลกได้ส่งผลให้โรคไข้ทรพิษหมดไป
จากโลก ตั ้งแต่ปี พ.ศ.2523 ความสําเร็จนี ้ช ่วย
ประหยัดเงินมากกว่า 1 พันล้านเหรียญสหรัฐอเมรกิา
ต่อป ี

- การต่อสู ้ก ับเชื ้อโรคที ่เกิดจากพยาธิ 
( Fighting parasitic Diseases) โ ค ร ง ก า ร ข อ ง
องค ์การอนาม ัยโลกในกล ุ ่มประเทศแอฟร ิกา
ตะวันตก 10 ประเทศ ได้ร่วมกันกําจัดแหลง่ที่มาของ
เช้ือโรคที่เกิดจากพยาธิเกือบทั้งหมด และเพิ่มพื้นที่
สำหรับการเพาะปลูกที ่ปลอดภัย ทั ้งนี ้ในอีก 19 
ประเทศกำลังอยู่ในขั้นตอนการควบคุมโรคภายใต้
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โครงการแอฟริกันเพื่อการควบคุมโรคที ่เกิดจาก
พยาธิฟิราเลีย และในปี พ.ศ.2534 มีความพยายาม
กำจัดหนอนกินี ในทวีปแอฟริกาเหนือ ซึ ่ง เข้าสู่
ร่างกายของมนุษย์และสัตว์ทางผิวหนัง และความ
พยายามกำจัดโรคอื่น ๆ เช่น โรคเรื้อน ที่ถูกควบคุม
ให้เหลือ 119 ประเทศ จาก 122 ประเทศ และ
ปัจจุบันกำลังมีการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ในเลือด 
(Schistosomiasis) และโรคแอฟริกัน ทริปาโนโซมิ
เอซิส หรือโรคเหงาหลับ (Sleeping sickness) เพื่อ
ลดการแพร่ระบาด 

- การหยุดการแพร่กระจายของโรคระบาด 
( Halting the Spread of Epidemics) อ งค ์ ก า ร
อนามัยโลกได้ช่วยเหลือในการหยุดการระบาดของ
โรคติดต่อทางเดินหายใจอย่างรุนแรง (โรคซาร์ส) 
โดยการเตือนภัยทั่วโลก และการให้คําแนะนําโดย
เริ่มตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2546 เกือบทุกประเทศ
ทั่วโลกท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อ สามารถป้องกัน
การแพร่กระจายของโรค และลดจํานวนผู้ติดเชื้อให้
มีจํานวนน้อยที่สุดทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้มีการ
ค้นคว้าวิจัยการแพร่ระบาดของเชื ้อโรคกว่า 200 
ชนิดในแต ่ละป ี ซ ึ ่ งต ้องอาศ ัยการร ่วมมือจาก
นานาชาติเป็นหลัก นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกยัง
เป็นผู้นำในการเตือนภัยฉุกเฉินทั่วโลก เช่น โรคติด
เชื ้อไวรัสอีโบลา โรคเยื ้อหุ ้มสมองอักเสบ โรคไข้
เหลือง อหิวาตกโรค และโรคไข้หวัดนก 

- การกดดันให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันโรคทั่ว
โลก (Pressing for Universal Immunization) การ
ฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ช่วยชีวิตผู้คนมากกว่า 
2 ล้านคนทุกปี ด้วยความร่วมมือขององค์การอนามยั
โลก ยูนิเซฟ (UNICEF) รวมถึงองค์กรอื ่น ๆ และ

รัฐบาลของแต่ละประเทศ ทำให้เด็กร้อยละ 84 ทั่ว
โลก ได้รับการฉีดวัคซีนสร้างภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ คอ
ตีบ ไอกรน บาดทะยัก และสามารถลดจำนวน
ผู ้ เส ียชีว ิตจากโรคหัดทั ่วโลกลดลงร ้อยละ 78 
นอกจากนี้ยังส่งเสริมการใช้มุ้งเคลือบยากันยุงเพื่อ
ป้องกันโรคมาลาเรีย และการให้อาหารเสริมวิตามิน
เอเพื่อป้องกันการขาดสารอาหาร 

- การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเข้าถึงยาต้านไวรัส 
องค์การอนามัยโลกมีความพยายามให้ราคาของยา
ต้านไวรัสลดลงสำหรับผู้ป่วยแต่ละคน ได้แก่ ยาต้าน
ไวรัส HIV ลดลงจากระดับ 10,000 ดอลล่าร์ต่อปี 
เหลือเพียง 100 ดอลล่าร์ต่อปี และยาต้านไวรัสตับ
อักเสบชนิดซี ลดลงจากระดับ 80,000 ดอลล่าร์ต่อปี 
เหลือเพียง 200 ดอลล่าร์ต่อปี (วีโอเอไทย, 2560) 

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 
2548 (International Health Regulation 2005 : 
IHR 2005) เพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่
ก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิด “ภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณส ุขระหว ่างประเทศ” (Public Health 
Emergency of International Concern : PHEIC) 
อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การอนามัยโลกได้ออก 
“กฎอนาม ัยระหว ่างประเทศ” (International 
Health Regulations : IHR) ซ ึ ่ ง ม ี ส ถ านะ เป็ น
กฎหมายระหว ่างประเทศ (Treaty) ที ่ประเทศ
สมาชิกขององค์การอนามัยโลกทุกประเทศต้อง
ปฏิบัติตาม เพื่อร่วมมือกันจัดการกับเหตุการณ์ที่มี
ศักยภาพในการแพร่ระบาดข้ามประเทศไปยังส่วน
ต่าง ๆ ของโลก โดยใช้วิธีจัดการให้มีผลกระทบต่อ
การเดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศน้อย
ที่สุด (ประชาชาติธุรกิจ, 2563) 
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เมื่อวันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2563 ณ กรุง
เจนีวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ นายทีโดรส อัดฮา
นอม กีบรีเยซุส ผู้อำนวยการใหญ่องค์การอนามัย
โลก ได้มีแถลงการณ์หลังจากการหารือร่วมกับทีม
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบาด ประกาศให้สถานการณ์
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 ถือเป็น “ภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” 

โดยหลังจากท่ีองค์การอนามัยโลกประกาศ
ภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขระหว่างประเทศ ดังกล่าว 
จะส่งผลให้นานาชาติซึ่งเป็นภาคีสมาชิกตื่นตัวออก
มาตรการด ้านสาธารณสุข รวมถ ึงม ีการระดม
ทรัพยากร เพื ่อป้องกัน และลดการแพร่ระบาด
ระหว่างประเทศ ซึ่งในประเด็นครอบคลุมถึงการ
ยกระดับความเข้มงวดคัดกรองในสนามบิน พร้อม
ลดการแพร่ระบาดระหว่างพรมแดน ซึ่งจะทำให้มี
การกำหนดข้อจำกัดเกี่ยวกับการเดินทางและการค้า
ระหว่างประเทศ นอกจากนี้องค์การอนามัยมีหน้าที่
ต้องเข้าไปให้ความรู้ สนับสนุน และช่วยเหลือแก่
ประเทศที่อาจไม่มีความพร้อมต่อการรับมือต่อโรค
ระบาด (โพสต์ทูเดย์, 2563) 

ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานขององค์การอนามัย
โลก 

1.  ขาดเสถ ียรภาพด ้านงบประมาณ
สนับสนุนการดำเนินงาน องค์การอนามัยโลกเป็น
องค์กรที่ได้รับเงินงบประมาณดำเนินการจากสมาชิก
ทั้งหมด 194 ประเทศโดยงบประมาณที่ได้รับเป็น
การสนับสนุนโดยสมัครใจ เพื่อช่วยเหลือการดำเนิน
ภารกิจในการส่งเสริมสุขอนามัย นอกจากเงินบริจาค
จากประเทศสมาชิก ก็ยังได้รับเงินสนับสนุนจาก
องค์การไม่แสวงหาผลกำไร มูลนิธิ บริษัทเอกชน 

มหาวิทยาลัยและพันธมิตรในระดับรัฐบาลอีกเป็น
จำนวนมากจากทั่วโลก (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) แต่
จากวิกฤติการเงินของโลกเมื่อ ปี พ.ศ. 2551 เป็นต้น
มา มีการสนับสนุนเงินงบประมาณน้อยลง ทำให้
องค ์ การอนาม ัย โลกประสบก ับป ัญหาเร ื ่ อง
งบประมาณสนับสนุนในการดำเนินงาน (วีโอเอไทย, 
2560) 

ปัจจ ุบ ันงบประมาณหลักขององค์การ
อนามัยโลก ได้รับสนับสนุนจากสหรัฐอเมริกามาก
ที่สุด ร้อยละ 15 ของเงินงบประมาณทั้งหมดของ
องค์การอนามัยโลก คิดเป็นจำนวน 400-500 ล้าน
ดอลลาร ์  และนอกจากสหร ัฐอเมร ิกาท ี ่ เป็น
ผู ้สนับสนุนรายใหญ่แล้ว ในช่วงปี พ.ศ. 2561 – 
2562 มูลนิธิบิลและเมลินดา เกตส์, มูลนิธิกาวี อัลไล
แอนซ ์ (GAVI Alliance) และอังกฤษ ถ ือว ่าเป็น
ผ ู ้ ส น ั บสน ุ น งบประมาณราย ใหญ ่ ร อ งจ าก
สหรัฐอเมริกา (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) 

จากการที่องค์การอนามัยโลก ดำเนินงาน
ได้เพราะเงินงบประมาณสนับสนุน จึงทำให้ขาด
เสถียรภาพในการดำเนินงาน ยกตัวอย่างเช่น ใน
กรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
สหรัฐอเมริกาไม่พอใจในการบริหารจัดการของ
องค์การอนามัยโลก โดยประธานาธิบดีโดนัลด์ 
ทรัมป์ สั่งระงับเงินสนับสนุนแก่องค์การอนามัยโลก 
โดยให้เหตุผลว่า องค์การอนามัยโลกปกปิดความ
รุนแรงในการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ในจีน ก่อนที ่โรคจะแพร่ระบาดไปทั ่วโลก 
(กรุงเทพธุรกิจ, 2563) โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาที่
มีผู้ติดเชื้อ และเสียชีวิตสูงสุด 
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2. ปัญหาการเมืองระหว่างประเทศ แม้
องค์การอนามัยโลกมีบทบาทเป็นหน่วยงานระหว่าง
ประเทศที่ทำหน้าที่ดูแลและคอยประสานงานด้าน
การสาธารณสุขเพื่อคุ ้มครองและส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของประชาชนท่ัวโลก แต่ด้วยปัญหาการเมือง
ระหว่างประเทศ จึงทำให้การช่วยเหลืออาจเกิดการ
ขัดข้อง ล่าช้า และขาดประสิทธิภาพ ยกตัวอย่าง 
กรณีไต้หวัน เมื่อองค์การอนามัยโลกประกาศภาวะ
ฉุกเฉินสาธารณสุขระหว่างประเทศ ไต้หวันอาจจาก
อยู่ในสถานะที่อาจไม่ได้ข้อมูลการช่วยเหลือ หรือ
การเข้าร ่วมหาร ือเก ี ่ยวกับการระบาดของโรค
เหมือนกับนานาชาติ ทั้งที่ไต้หวันก็มีการพบผู้ติดเช้ือ
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจากไต้หวันไม่ได้เป็นสมาชิก
ภาคีขององค์การอนามัยโลก อีกทั้งไม่ได้เป็นสมาชิก
ขององค์การสหประชาชาติ ด้วยเหตุผลทางการเมือง
ที ่จ ีนมีนโยบายจีนเดียว และมองว่าไต้หวันเป็น
มณฑลหนึ่งของจีน (โพสต์ทูเดย์, 2563) 

ในกรณีของไต้หวัน องค์การอนามัยโลก ใน
ฐานะองค์กรระหว่างประเทศที ่ช ่วยเหลือด ้าน
สาธารณสุข แต่ก็ต้องรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากประเทศสมาชิก โดยเฉพาะจีนก็เป็นประเทศ
สมาช ิก และมอบเง ินสน ับสน ุนประมาณ 40 
ล้านดอลล่าร์ต่อปี (โพสต์ทูเดย์, 2563) ดังนั้นการ
ดำเนินการใด ๆ เกี่ยวกับไต้หวันหากสร้างความไม่
พอใจให้กับจีน อาจเกิดเหตุการณ์ขู ่ หรือสั ่งระงับ
งบประมาณสน ับสน ุ น  เหม ื อน ในกรณ ี ของ
สหรัฐอเมริกาก็เป็นได้ และหากองค์การอนามัยโลก
เลือกปฏิบัติ อาจสุ่มเสี่ยงต่อการวิพากษ์วิจารณ์การ
ปฏิบัติงาน และการดำรงไว้ซึ่งมนุษยธรรม 

อีกด้านหนึ่ง ไต้หวัน ได้รับการยอมรับว่ามี
มาตรการจัดการกับการแพร่ระบาดของไวรัสได้เป็น
อย่างดี จำนวนผู้ติดเชื้อมีน้อย อยู่ที่ 393 ราย (มติ
ชน, 2563) จากประชากรทั้งหมด 20 ล้านคน ซึ่ง
จากความสำเร็จในการป้องกันไวรัสนี้ ทำให้ไต้หวัน
ยินดีที ่จะให้ความร่วมมือเผยแพร่ความรู ้ให้กับ
องค์การอนามัยโลกเพื่อนำไปวางแผนเป็นแนวทาง
ช่วยเหลือประเทศอื่นต่อไป แต่ในกรณีนี ้องค์การ
อนามัยโลกไม่ได้ตอบรับความช่วยเหลือจากไต้หวัน 
เนื ่องจากไต้หวันไม่ได้เป็นสมาชิกขององค์การ
อนามัยโลก ซึ่งในเบื้องลึกแล้วเหตุผลที่แท้จริงอาจ
เกี ่ยวข้องกับเรื ่องทางการเมืองระหว่างประเทศก็
เป็นได้ 

3. ขาดอำนาจในการบังคับประเทศสมาชิก
ให ้ปฏ ิบ ัต ิตาม  “กฎอนาม ัยระหว ่างประเทศ” 
(International Health Regulations ห ร ื อ  IHR) 
ถึงแม้จะมีสถานะเป็นกฎหมายระหว่างประเทศ 
(Treaty) แต ่ไม ่ได ้กำหนดบทลงโทษ เป็นเพียง
มาตรการที ่กำหนดให้ประเทศสมาชิกให้ความ
ร่วมมือ และปฏิบัติตามเท่านั้น 

จากกรณีที ่องค์การอนามัยโลกประกาศ
ภาวะฉุกเฉินสาธารณสุขระหว่างประเทศ และมี
หน้าที่ออกคำเตือนสำหรับการเดินทางไปยังเมือง 
ภ ูม ิภาค หร ือประเทศ ที ่ม ีความเส ี ่ยง ซ ึ ่งเป็น
มาตรการเพื ่อควบคุมโรคที ่มีความร้ายแรงแพร่
ระบาดอย่างรวดเร็วและตรวจสอบให้คำแนะนำ
เกี ่ยวกับมาตรการสาธารณสุขที ่ประเทศต่าง ๆ 
นำมาใช้เพื ่อพิจารณาว่ามีเหตุผลและถูกต้องตาม
หลักวิทยาศาสตร์หรือไม่นั้น หากเกิดกรณีที่ประเทศ
สมาชิกประกาศใช้มาตรการจำกัดการเดินทาง การ



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

99 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

กีดกันทางการค้า ปฏิเสธการเข้าประเทศของผู้ต้อง
สงสัยติดเชื้อ หรือไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำหรือคำ
เตือน ในกรณีนี ้องค์การอนามัยโลกทำได้เพียง
เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกที่ไม่ปฏิบัติตามนั้นชี้แจง
เหตุผล (พีพีทีวีออนไลน์, 2563) 

อย่างไรก็ตาม แม้คำเตือน หรือคำแนะนำ
ขององค์การอนามัยโลกหลังจากประกาศภาวะ
ฉุกเฉินสาธารณสุขระหว่างประเทศจะไม่มีผลผูกมัด
ทางกฎหมายให้ประเทศต่าง ๆ ปฏิบัติตาม แต่อย่าง
น้อยจะเป็นการโน้มน้าวให้เกิดการปฏิบัติตามสิ่งที่
องค์การอนามัยโลกเรียกร้อง หรือเสนอแนะแนวทาง
ไป 

4. การประเมินสถานการณ์ผิดพลาดของ
องค์การอนามัยโลก ในกรณีของการแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 องค์การอนามัยโลกได้
ประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดต่ำเกินไป โดย
เมื่อวันท่ี 23 มกราคม 24 มกราคม และ 25 มกราคม 
องค์การอนามัยโลกได้รายงานในเรื่องนี้ว่าความเสี่ยง
ของโลกต่อไวรัสอยู่ในระดับปานกลาง และในวันที่ 
26 มกราคม จึงระบุความเสี่ยงว่าอยู่ในระดับสูงมาก
ในจีน และในระดับภูมิภาคและระดับโลกอยู ่ใน
ระดับสูง และหลังจากรายงานประเมินความเสี ่ยง
แล้วองค์การอนามัยก็ยังไม่มีแนวโน้มที่จะประกาศ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ เพื่อ
ยกระดับมาตรการการป้องกันการแพร่ระบาดแต่
อย่างใด 

ก่อนหน้าที่ในระยะที่เชื้อไวรัสแพร่ระบาด
ใหม่ ๆ องค์การอนามัยโลกขาดความกระตือรือร้น
เก ี ่ยวก ับการแพร ่ระบาด ขาดการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงในกรณีรายงานของจีนเกี่ยวกับการแพร่

ระบาดว่าเชื้อไวรัสไม่มีการติดต่อจากคนสู่คน และ
ประเมินสถานการณ์การแพร่ระบาดต่ำเกินไป จน
เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลก ได้
ประกาศอย่างเป็นทางการให้การระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีสถานะเป็น “การระบาด
ใหญ่ทั ่วโลก” (Pandemic) (บีบีซีไทย, 2563) ซึ่ง
การประกาศนี้ได้ดำเนินการล่าช้าเกินไปเพราะโรคได้
แพร่ระบาดไปทั ่วโลก และหลายประเทศยังไม่มี
ความพร้อมในการป้องกันการแพร่ระบาด 

กรณีการประเมินสถานการณ์การแพร่
ระบาดผิดพลาดในครั้งนี้ไม่ใช่ครั้งแรกขององค์การ
อนามัยโลก ก่อนหน้านี ้องค์การอนามัยโลกได้
ประเมินความรุนแรงของโรคอีโบลาต่ำเกินไป จาก
กรณีการระบาดซ้ำในคองโก ซึ่งกรณีของคองโกนั้น
กว่าที่องค์การอนามัยโลกจะประกาศภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ใช้เวลานานถึง 1 ปี 
จึงตัดสินใจประกาศ ทำให้มาตรการช่วยเหลือล่าช้า 
ส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตกว่า 11,000 คน (ไทยรัฐ, 2563) 
และจากกรณีการประเมินสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคผิดพลาด อาจส่งผลจนกลายเป็น
วิกฤติความเชื่อมั่นของนานาประเทศที่มีต่อองค์การ
อนามัยโลก 

5.  ความเชื ่อมั ่นต่อองค์การอนามัยโลก 
เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2560 นายทีโดรส อัดฮา
นอม กีบร ีเยซ ุส อดีตร ัฐมนตรีสาธารณสุขและ
ต่างประเทศของเอธิโอเปีย ได้รับคะแนนเสียงให้
ดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลกคนที่ 
8  แต ่หล ั งจากการดำรงตำแหน ่ งกล ับม ีการ
วิพากษ์วิจารณ์ในหลายด้าน เช่น มีรายงานว่านักการ
ฑูตจีนได้เจรจากับประเทศสมาชิกกำลังพัฒนาให้
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สนับสนุนนายทีโดรส หลังการเลือกตั้งงบประมาณ
สนับสนุนจากจีนเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ มีความ
พยายามตั้งนายโรเบิร์ตมูกาเบ อดีตผู้นำซิมบับเว ซึ่ง
เป็นพันธมิตรของจีน เป็นฑูตสันถวไมตรีขององค์การ
อนามัยโลก มีการต่อต้านจากเอธิโอเปียว่านายทีโด
รส เคยปกปิดข้อมูลการแพร่ระบาดของอหิวาตกโรค 
ในปี 2549, 2551 และ 2554 และบริหารงาน
ผิดพลาด หลังจากการเลือกตั ้งเอธิโอเปียได้รับ
งบประมาณช่วยเหลือจำนวนมากจากจีนอย่างมี
น ัยสำค ัญ ซ ึ ่ งก ่อนหน ้าน ี ้ จ ีนแทบไม ่ เคย ให้
งบประมาณสนับสนุนเอธิโอเปีย มีการแสดงออกที่
ใกล้ชิดกับรัฐบาลจีนเป็นพิเศษ และจากกรณีการ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 กับ
การกีดกันไต้หว ันออกจากการเป็นสมาชิกของ
องค์การอนามัยโลกตามแรงกดดันจากจีน การกลา่ว
ช่ืนชมจีนและยกย่องรัฐบาลจีนว่ามีความโปร่งใสและ
ชื่นชมรัฐบาลจีนว่ามีความรวดเร็วในการตรวจพบ
เชื้อไวรัสในระดับ “เหนือคำบรรยาย” การประกาศ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศล่าช้า
จนทำให้หลายประเทศเตรียมรับมือกับการแพร่
ระบาดไม่ทัน (มติชนออนไลน์, 2563 ; มติชนสุด
สัปดาห์, 2563) 

 
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID 19) ในประเทศไทย สวัสดิการสังคม และ
ทุนทางสังคม 

หลังจากที่องค์การอนามัยโลก ได้ประกาศ
เตือนการระบาดของโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ
ในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 และพบผู้เสียชีวิต

รายแรกจากการติดเชื้อ เมื่อวันที่ 11 มกราคม พ.ศ.
2563 หลังจากนั้นในวันที่ 13 มกราคม พ.ศ.2563 
จึงพบผู ้ป่วยรายแรกในประเทศไทย และถือเป็น
ผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน (สุรันยา  หมานมานะ
, โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร และสุมนมาลย์  อุทยมกุล, 
2563) จนถ ึงว ันท ี ่  25 พฤษภาคม พ.ศ.2563 
ประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อสะสม 3,042 ราย รักษาหาย
แล้ว 2,928 ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 57 ราย 
และเสียชีวิต 57 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

ตั้งแต่มีรายงานโรคปอดอักเสบไม่ทราบ
สาเหตุจากประเทศจีน ในวันท่ี 31 ธันวาคม ประเทศ
ไทยเริ่มมาตรการคดักรองผู้โดยสารจากเมืองอู่ฮั่น ใน
วันที ่ 3 มกราคม และเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะ
ฉุกเฉินหรือศูนย์อีโอซี (EOC) ณ สนามบินสุวรรณภมูิ
ในวันต่อมาโดยทันที และได้เปิดศูนย์อีโอซีกระทรวง
สาธารณสุขในวันที่ 22 มกราคม และยกระดับให้
เป็นศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (PMOC) ในวันที่ 
27 มกราคม เพื ่อยกระดับการบริหารงานให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และแต่งตั้งคณะกรรมการ
อำนวยการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติ ในวันรุ่งขึ้น
เพื่อเตรีมความพร้อมในการป้องกัน ควบคุมและ
แก้ไขสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ นอกจากนี้
ประเทศไทยยังได้เพิ ่มมาตรการคัดกรองและเฝ้า
ระวังในกลุ่มนักท่องเที่ยวในพื้นที่ 8 จังหวัด เช่น 
เชียงใหม่ ภูเก็ต ชลบุรี เป็นต้น และขยายกลุ่มเสี่ยง
ในการคัดกรองสำหรับผู ้เดินทางมาจากประเทศ
ญี่ปุ่น สิงคโปร์ เกาหลีใต้ และอิตาลี (กรุงเทพธุรกิจ, 
2563 ; สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) 
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นอกจากมาตรการการจ ั ดต ั ้ ง ศ ูนย์
ปฏิบัติการ และยกระดับการเฝ้าระวังคัดกรองผู้
เด ินทางมาจากต่างประเทศ ประเทศไทยยังมี
มาตรการเพื ่อควบคุมการแพร่ระบาด เช่น การ
ควบคุมผู ้เดินทางจากประเทศกลุ ่มเสี ่ยง โดยให้
ควบคุมสังเกตเป็นเวลา 14 วัน กำหนดให้ผู้ที่เดิน
ทางเข้าประเทศต้องมีใบรับรองแพทย์ การห้าม
ข้าราชการ เจ้าหน้าที่รัฐ เดินทางออกนอกประเทศ 
การหยุดจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ การงดจัดกิจกรรม
ที ่รวมคนจำนวนมาก ส ่งเสร ิมให้มี การประชุม
ทางไกลผ่านระบบอินเทอร์เน็ต การเพิ่มการคัดกรอง
ในสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ การประกาศ พ.ร.ก.
ฉุกเฉิน ห้ามออกนอกเคหะสถานตามเวลาที่กำหนด 
การปิดสถานท่ีเสี่ยง การหยุดบริการขนส่งสาธารณะ 
และการบิน เป็นต้น (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) 

มาตรการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นส่วนหนึ่ง
ของการดำเนินการตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 
ซึ่งเป็นพันธกรณีระหว่างประเทศที่ไทยเป็นสมาชิก
ขององค์การอนามัยโลก อีกส่วนหนึ ่งเป็นการจัด
สวัสดิการสังคมเพื่อดูแลประชาชนภายในประเทศ 
เพื่อให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Well-being) 
และเป็นการสร้างความมั่นคงของรัฐจากภัยคุกคามที่
เกิดจากโรคระบาด เพราะความมั่นคงไม่ได้จำกัดอยู่
เฉพาะความอยู่รอดของชาติเท่าน้ัน แต่ครอบคลุมถึง
การปกป้องคุ ้มครองสวัสดิภาพของประชาชนใน
ประเทศอีกด้วย (พงษ์เทพ  สันติกุล, 2556 ) โดย
มาตรการที่กล่าวไว้ในข้างต้นมีเพื่อควบคุมการแพร่
ระบาดในวงกว้าง ทั้งนี้ ยังมีหลายมาตรการที่แสดง
ให้เห็นว่ารัฐได้ดำเนินการจัดสวัสดิการสังคมให้กับ
ประชาชนในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด

เช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 เช ่น การให ้ ใช ้ส ิทธิ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิประกันสังคม
ดูแลผู้ป่วยโดยไม่มีเงื่อนไขและไม่เรียกเก็บค่าใชจ้่าย 
(ราชกิจจานุเบกษา, 2563) ในกรณีฉุกเฉินเข้ารับการ
ร ักษาที ่ โรงพยาบาลเอกชนโดยไม่ม ีค ่าใช้จ ่าย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จัดให้มีสถานกักตัว
เฝ้าระวังโรคทั ้งในพื ้นที ่ของรัฐ และภาคเอกชน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จัดให้มีโรงพยาบาล
สนาม ท้ังในพื้นทีข่องรัฐ และเอกชน (ไทยรัฐ, 2563) 
จัดบุคลากรทางการแพทย์เพื่อให้เพียงพอต่อความ
ต้องการ พร้อมท้ังดูแลบุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วย สนับสนุนอุปกรณ์ตรวจรักษา สนับสนุนการ
ศึกษาวิจัยยา/วัคซีนรักษา รณรงค์ให้ความรู ้กับ
ประชาชนด้านการป้องกันและดูแลสุขภาพ เป็นต้น 

นอกจากมาตรการที่เป็นสวัสดิการสังคม
ด้านสุขภาพอนามัย รัฐยังจัดสวัสดิการด้านอื่นเพื่อ
เย ียวยาประชาชนที ่ได ้ร ับผลกระทบตามความ
เหมาะสมเป็นลำดับ เช่น การลดเงินสมทบเข้า
กองทุนประกันสังคม การเพิ่มเงินชดเชยผู้ประกันตน
กรณีว่างงานเพราะถูกเลิกจ้าง การชดเชยรายได้
ให้กับกลุ่มที่ไม่อยู่ในระบบประกันสังคม การชดเชย
รายได้เกษตรกร การจ้างงานระยะสั้น การขยาย
เวลาตั ๋วจำนำของสถานธนาน ุเคราะห ์ การลด
ค่าใช้จ่ายที่กระทบต่อค่าครองชีพ ได้แก่ ก๊าซหุงต้ม 
น้ำมัน ไฟฟ้า น้ำประปา เป็นต้น (ไทยพีบีเอส, 2563) 
และการช่วยเหลือผู้ด้อยโอกาสกลุ่มเสี่ยง อาทิ กลุ่ม
คนไร้บ้าน คนเร่ร่อน คนไร้ที ่พึ ่ง ให้มีที ่พักอาศัย
ชั่วคราวป้องกันการติดเชื้อ และป้องกันการกระทำ
ผิด พ.ร.บ.ฉุกเฉิน (ไทยโพสต์, 2563) ซึ่งมาตรการ
เหล่านี ้เป็นสวัสดิการที ่ร ัฐเข้าไปช่วยเหลือ เพื่อ
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บรรเทาความเดือนร้อนของประชน และถึงแม้
สวัสดิการบางประเภทอาจยังให้บริการได้ไม่ทั่วถึง 
และมีการวิพากษ์วิจารณ์ถึงความเหมาะสม แต่อย่าง
น้อยก็แสดงให้เห็นว่ารัฐมีความใส่ใจทุกข์สุขของ
ประชาชน ซึ่งในสถานการณ์ฉุกเฉินเช่นนี้การจัด
สวัสดิการให้ครอบคลุม และให้ประชาชนทุกคนพึง
พอใจคงเป็นเร ื ่องที ่ทำได ้ยาก เพราะแม้แต ่รัฐ
สวัสดิการก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกัน 

จากสวัสดิการที ่รัฐจัดให้ในสถานการณ์
ฉ ุกเฉ ินข ้างต ้น ได ้ปรากฏสว ัสด ิการส ังคม 2 
องค ์ประกอบ ค ือ การประก ันส ั งคม (Social 
Insurance) และ การช่วยเหลือทางสังคม (Social 
Assistance) ซึ่งเป็นสวัสดิการที่รัฐดำเนินการ ทั้งนี้
ในส่วนของ การบริการสังคม (Social Services) ซึ่ง
ได้แก่ ภาคเอกชน ภาคประชาชน ภาคประชาสังคม 
ภาคชุมชน ได้เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบสังคมโดย
จัดบริการให้กับประชาชนร่วมกับรัฐ (ระพีพรรณ  
คำหอม, 2557) เช่น การร่วมบริจาคเงิน อุปกรณ์
การแพทย์ หน้ากากอนามัย ชุดป้องกันเชื ้อโรค 
(PPE) ให้กับโรงพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ 
การตัดเย็บหน้ากากอนามัยเพื ่อแจกจ่ายให้กับผู้
ต ้องการ การประกอบอาหารแจกบุคลากรทาง
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน และประชาชนผู้
เดือนร้อน การตั้งตู้ปันสุขเพื่อส่งมอบอาหารให้กับผู้
ต้องการ คณะสงฆ์ในพระพุทธศาสนาช่วยเหลือโดย
การแจกจ่ายอาหารที่ได้จากการบิณฑบาตการตั้งโรง
ทานช่วยเหลือผู้เดือนร้อน การพระราชทานความ
ช่วยเหลือของสถาบันพระมหากษัตริย์ การเสียสละ
ของภาคธุรกิจเอกชน และแม้แต่องค์กรระหว่าง
ประเทศ เช่น ยูนิเซฟ ที่ระดมเงินบริจาคช่วยเหลือ

จัดซื้ออุปกรณ์การแพทย์ และส่งมอบสบู่เพื่อรณรงค์
การล้างมือ (ยูนิเซฟไทยแลนด์, 2563) 

จากการบริการสังคมข้างต้น แสดงให้เห็น
ชัดเจนว่าประเทศไทย และคนไทยมีเอกลักษณ์ มี
วัฒนธรรมที่เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่กันในยามยากลำบาก คน
ไทยมีความเห็นอกเห็นใจและมีน้ำใจชอบช่วยเหลือผู้
ที่เดือนร้อน สิ่งเหล่านี้เป็น “ทุนทางสังคม” ที่เป็นท้ัง
ทุนมนุษย์ ได้แก่ อาสาสมัคร คุณธรรม จิตสำนึก
สาธารณะ และทุนที ่เป็นสถาบัน ได้แก่ สถาบัน
ศาสนา สถาบันพระมหากษัตริย ์ องค์กรพัฒนา
เอกชน องค์กรชุมชน องค์กรประชาชน ภาคธุรกิจ
เอกชน และสื่อมวลชน (สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2549) ที่ร่วมมือ
กันช่วยเหลือซึ่งกันและกันในยามที ่ประเทศชาติ 
และประชาชนต ้องเผช ิญก ับภ ัยค ุกคามที ่ เป็น
อันตรายต่อชีวิต 

 
New Normal หรือ ความปกติใหม่ ภายหลังการ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 
19) 

New Normal ห ร ื อ  ค ว า ม ป กต ิ ใ หม่  
หมายถึง สถานการณ์ พฤติกรรม การปฏิบัติต่าง ๆ 
ที่เราไม่คุ้นเคย หรือเคยเป็นสิ่งที่ผิดปกติก่อนหน้านี้
แต่กลายมาเป็นมาตรฐานปกติในปัจจุบัน (จันทนี  
เจริญศรี, 2563) 

เดิม New Normal เป็นศัพท์ทางธุรกิจ
และเศรษฐศาสตร์ ถูกนำมาใช้ครั ้งแรกโดย บิลล์ 
กรอส (Bill Gross) ผู้ก่อตั้งบริษัทบริหารสินทรัพย์
ชาวอเมริกัน เพื่อนำมาใช้อธิบายถึงสภาวะเศรษฐกิจ
โลก หล ังว ิกฤต ิ เศรษฐก ิจแฮมเบอร ์ เกอร ์  ใน
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สหรัฐอเมริกา โดยปัจจุบันในขณะที่โลกประสบกับ
วิกฤติการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
“New Normal” ถูกนำมากล่าวถึงอีกครั้งและขยาย
การใช้ไปในภาคส่วนต่าง ๆ ไม่เฉพาะในด้านธุรกิจ
และเศรษฐศาสตร์ เท่านั้น เช่น ภาคการศึกษา ภาค
สังคม ภาคสุขภาพอนามัย เป็นต้น และสิ ่งที ่จะ
ก ล า ย เ ป ็ น  New Normal ต ่ อ จ า ก น ี ้  ไ ด ้ แ ก่   
1) พฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตที่เข้ามามีบทบาทใน
ชีวิตประจำวัน ไม่ว่าจะเป็นการเรียน การทำงาน 
กระประชุม การซื้อขายสินค้าและบริการ 2)การเว้น
ระยะห่างทางสังคม อยู่ในที่สาธารณะลดลง อยู่บ้าน
มากขึ้น 3) พฤติกรรมการใส่ใจสุขภาพ การล้างมือ
ด้วยเจลแอลกฮอล์ หรือสบู่ การสวมหน้ากากอนามยั 
จะกลายเป็นเรื ่องปกติ ดังนั ้น New Normal หรือ 
ความปกติใหม่ จึงเป็นสิ่งที่มนุษย์จะต้องเรียนรู้และ
ปร ั บต ั ว ในอย ู ่ ร อดภาย ใต ้ สถานการณ ์ การ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

ประสบการณ์จากอดีตจนถึงปัจจุบันที่
มนุษย์ต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติทางสาธารณสุขจาก
การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ ที่ในอดีตมี
การแพร่ระบาดและกำจัดให้หมดไปแล้วแต่ก็ยัง
กลับมาอุบัติซ้ำ และบางครั้งเชื้อโรคก็มีการปรับตัว
ให้ทนทานต่อยาที่ใช้รักษา หรือในกรณีที่มีการอุบัติ
ใหม่ของโรค ซึ่งทำให้มนุษย์ไม่สามารถเตรียมความ
พร้อมได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย 
พิการ และเส ียชีว ิตเป ็นจำนวนมาก แต่โลกยัง
จำเป็นต ้องม ีองค์การสวัสด ิการส ังคมระหว ่าง
ประเทศ เพื่อเข้ามาช่วยเหลือในวิกฤติการณ์ที่เกดิขึน้ 

เพราะโดยลำพังประเทศใดประเทศหนึ่งไม่สามารถ
ทำได้ จึงจำเป็นต้องมีองค์กรกลางที่ทำหน้าที่เป็นผู้
ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุน ประสานงาน และเป็น
ผู้นำในสถานการณ์ที่เป็นภัยคุกคามต่อมนุษยท์ั่วโลก 
เพื่อประสานความร่วมมือจากหลายประเทศ หลาย
องค์กร หลายหน่วยงาน ดังเช่นบทบาทขององคก์าร
อนามัยโลก (WHO) ที ่ได้กล่าวในข้างต้น ซึ ่งโดย
หน้าที่หลักคือการช่วยเหลือทุกประเทศ โดยการ
จัดบร ิการสาธารณสุข และส่งเสริมให้เก ิดการ
ศึกษาวิจัยด้านการสาธารณสุข ประสานงานและ
แก้ไขปัญหาโรคที ่ยังไม่สามารถรักษาได้ เป็นต้น 
ภายใต้ความร่วมมือของประเทศสมาชิก และกฎ
อนามัยระหว่างประเทศท่ีทุกประเทศสมาชิกมีพันธะ
ร ่วมกันที ่จะจัดการกับการแพร่ระบาดของโรค
ระบาด เพื่อหยุดการแพร่ระบาดที่จะส่งผลโดยตรง
ต่อสุขภาพ และด้านอื่น เช่น เศรษฐกิจ สังคม 

โดยบทบาทขององค์การอนามัยโลก ต่อ
การดำเนินงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โ รคต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ รนา  2019  และกา ร
วิพากษ์วิจารณ์ต่อการปฏิบัติงานของนายทีโดรส 
ผ ู ้อำนวยการองค ์การอนามัยโลก ทำให ้หลาย
ประเทศไม่พอใจกับการปฏิบัติงานขององค์การ
อนามัยโลก โดยให้ข้อสังเกตว่านายทีโดรส ขาด
ความเป็นกลางและเอาใจรัฐบาลจีนเป็นพิเศษ จน
ส ่ งผลให ้นายโดน ัลด ์  ทร ัมป ์  ประธานาธ ิบดี
สหรัฐอเมริกา แสดงท่าทีไม่พอใจและวิพากษ์วิจารณ์
อย่างตรงไปตรงมา และประกาศตัดงบสนับสนุน
องค์การอนามัยโลก ทั้งยังการร่วมลงช่ือสนับสนุนให้
นายทีโดรสลาออกจากตำแหน่ง และแสดงความไม่
พอใจต่อการที่องค์การอนามัยโลกประกาศให้การ
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แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศล่าช้า 
และการปฏิเสธไม่ยอมรับไต้หวันเป็นสมาชิกองค์การ
อนามัยโลก (กรุงเทพธุรกิจ, 2563) 

ด ้วยป ัญหาและการว ิพากษ ์ว ิจารณ์  
องค์การอนามัยโลกกำลังเผชิญกับความขัดแย้งทาง
การเมืองระดับโลก และปัญหาอาจทวีความรุนแรง
เพ ิ ่มมากข ึ ้น โดยท ่ามกลางภาวะว ิกฤต ิด ้ าน
สาธารณสุขเช่นนี ้จ ึงส ่งผลต่อความเชื ่อมั ่นของ
ประเทศต่าง ๆ ที่มีต่อองค์การอนามัยโลก ในห้วง
เวลาที่โลกกำลังต้องการความช่วยเหลือจากองค์การ
อนามัยโลกมากกว่าห้วงเวลาใด ๆ 

สำหรับประเทศไทย ในฐานะสมาชิกของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งต้องปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ และในฐานะสถาบันที่บำบัดทุกข์
บำรุงสุขให้กับประชาชนไทย จึงมีบทบาทสำคัญ
อย่างยิ ่งในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งบทบาทการเผ้าระวัง การ
ควบคุม และกำหนดมาตรการต่าง ๆ เพื่อควบคุม
สถานการณ์การระบาดไม่ให้มีความรุนแรง และ
เพื่อให้ประชาชนไทยมีความปลอดภัยในชีวิต โดย
ภาครัฐซึ ่งเป็นองค์กรหลักในการดำเนินงานได้ให้
ความช่วยเหลือประชาชนในด้านต่าง ๆ ซึ ่งการ
ช่วยเหลือเหล่านั้นถือเป็นการจัดสวัสดิการสังคมเพื่อ
ดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนนั้นเอง นอกจากนี้ยัง
ได้รับความร่วมมือจากภาคเอกชน ภาคประชาชน 
ภาคประชาสังคม และภาคชุมชน ได้เข้ามามีบทบาท
ในการช ่วยเหล ือและจ ัดสว ัสด ิการส ั งคมใน
สถานการณ์นี้ด้วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึงเอกลักษณ์ และ
วัฒนธรรมความเป็นไทย ที่คนไทยมีจิตใจโอบอ้อม

อารี ชอบช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยาก อันสะท้อนให้
เห็นถึงทุนทางสังคมของประเทศไทยได้เป็นอย่างดี 

จากวิกฤติการณ์ที่เกิดขึ้น โลกได้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใช้ชีว ิตโดยการพึ ่งพาเทคโนโลยีโดยเฉพาะ
ออนไลน์มากขึ้น พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยและ
บร ิการทางการแพทย ์ท ี ่ เปล ี ่ ยนไปเป ็นแบบ 
Telehealth หร ือ Telemedicine (ประชาชาติ
ธุรกิจ, 2563) การเริ่มวิธีการทำงานที่บ้าน (Work 
From Home)  หร ื อแม ้ แต ่ ก ารศ ึกษาก ็ม ี การ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบออนไลน์ การใช้บริการ Food 
Delivery มากข ึ ้น  การทำธ ุ รกรรมผ ่ านระบบ
ออนไลน์ การรักษาสุขภาพโดยการเว้นระยะห่างทาง
สังคม (Social distancing) และการป้องกันตนเอง
ด้วยหน้ากากอนามัย เป็นต้น ซึ ่งในช่วงแรกการ
ปรับตัวอาจประสบปัญหา โดยเฉพาะในกรณีที่ขาด
ความพร้อม แต่เมื่อใดที่สถานการณ์การแพร่ระบาด
คลี่คลายลง รูปแบบพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปเหล่านี้จะ
เป็น “New Normal หรือ ความปกติใหม่” และจะ
กลายเป็นร ูปแบบพฤติกรรมการดำเนินชีว ิตที่
กลายเป็น “เรื่องปกติ หรือ Normal” ในที่สุด ดังนั้น
จึงนำเสนอแนวทางเพื่อการปรับตัว ดังนี้ 

1. การปรับตัวด้านการศึกษาการใช้งาน
เทคโนโลยี และการใช้งานเทคโนโลยีที ่ตั ้งอยู ่บน
พื้นฐานของความถูกต้อง ไม่ขัดต่อกฎหมาย 

2. การปรับตัวในการดูแลสุขภาพอนามัย
ทั้งของตนเองและส่วนรวม การรับประทานอาหารที่
ถูกสุขลักษณะ การใช้เจลแอลกอฮอล์ การหมั่นล้าง
มือด้วยสบู่ การสวมหน้ากากอนามัย หรือการแสดง
ความรับผิดชอบต่อสังคมของหน่วยงานภาครัฐ และ



 

 

 SOCIAL WORK AND SOCIAL WELFARE FACULTY, HUACHIEW CHALERMPRAKIET UNIVERSITY 

 

คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์และสวัสดิการสังคม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

105 JOURNAL OF SOCIAL SYNERGY << 

เอกชน โดยคัดกรองผู้ใช้บริการ การให้บริการจุดล้าง
มือ 

3. การปรับตัวและเรียนรู้การทำธุรกรรม
ผ่านระบบออนไลน์ เพื่อชำระค่าสินค้า และบริการ 

4. การปรับตัวเพื่อการทำงานหรือทำธุรกิจ
ที่บ้าน โดยอาศัยอุปกรณ์สื่อสาร เช่น คอมพิวเตอร์ 
โทรศัพท์มือถือ และอินเทอร์เน็ต 

5. การเว้นระยะห่างทางสังคมในพื ้นที่
สาธารณะ และระบบขนส่งมวลชน เพื่อหลีกเลี่ยง
การแพร่กระจายของเชื้อโรค 

6. การปรับตัวเพื่อใช้บริการดูแลสุขภาพ
แบบใหม่ผ่านระบบ Telehealth การตรวจสุขภาพ
ผ่านระบบ Virtual Hospital 

7. การปรับตัวให้เข้ากับระบบการศึกษา
แบบใหม่ ห้องเรียนออนไลน์ การเรียนท่ีบ้าน 

8. การปรับเปลี ่ยนของวัฒนธรรมการ
แสดงออกถึงความรัก ความสนิทสนม การทักทาย 
เช่น การจับมือ หอมแก้ม หรือกอด อาจถูกลด
บทบาทลง และเปลี่ยนเป็นการแสดงออกด้วยวิธีการ
อื่น เช่น การไหว้ การโค้งคำนับ 

9. การปรับตัวของภาคธุรกิจการท่องเที่ยว 
ที่อาจประสบปัญหานักท่องเที่ยวลดลง 

10 การปรับตัวของภาคธุรกิจเอกชน การ
เพิ่มช่องทางการเลือกซื้อสินค้าอุปโภคบริโภคแบบ
ออนไลน์พร้อมบริการจัดส่งถึงบ้าน การเติบโตของ
ธุรกิจจัดส่งอาหารถึงบ้าน (Food Delivery) หรือ
การตั้งจุดชำระเงินอัตโนมัติในร้านค้าเพื่อเว้นระห่าง
ทางสังคมระหว่างพนักงานกับลูกค้า
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