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บทคัดย่อภาษาไทย  พรนภสั วรรัตนานุรักษ ์: การเปล่ียนแปลงเชิงสถาบนัของระบบสาธารณสุขประเทศ

แคนาดาอนัเป็นผลจากการรับมือโรคระบาดระหวา่งไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ชนิดเอ 
(H1N1) และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19). ( The Institutional Change in the 
Canadian Public Health System as a Result of the Pandemic Response to the H1N1 
and the Coronavirus Disease (COVID-19)) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ผศ. ดร.กลัยา เจริญยิง่ 

  
การเกิดขึ้นของโรคระบาดส่งผลส าคญัต่อระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาใน

ฐานะท่ีเป็นสถาบนัหน่ึงท่ีคงอยูม่าอย่างยาวนาน อีกทั้งยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเขา้มาสั่นคลอนความ
มีเสถียรภาพของระบบสาธาณสุขซ่ึงหยัง่รากลึกเชิงโครงสร้างมาจนถึงปัจจุบนัส่งผลให้สถาบนั
ดงักล่าวตอ้งเผชิญกบัความเปล่ียนแปลงเพื่อรับมือกบัโรคระบาดท่ีเกิดขึ้น โดยการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึ้นภายในระบบสาธารณสุขของแคนาดาเป็นการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไปซ่ึงเนน้ไป
ท่ีการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายเพื่อเตรียมพร้อมตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน  โดยเรียกการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าวว่า ‘การเปล่ียนแปลงแบบเบ่ียงเบน (Institutional Drift)’ การเปล่ียนแปลง
เช่นน้ีสะทอ้นให้เห็นว่าระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาไม่มีความพร้อมในการรับมือกบั
โรคระบาดมาตั้งแต่ต้นและท าได้เพียงรับมือสถานการณ์แบบเฉพาะหน้าเท่านั้ น บทความน้ี
ท าการศึกษาระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาผ่านกรอบทฤษฎีเส้นทางการพฒันาของ
สถาบัน (Path dependence) และการเปล่ียนแปลงเชิงสถาบัน  (Institutional change) โดยมีการ
เปรียบเทียบการรับมือกบัโรคระบาด 2 โรค ในช่วงเวลาท่ีต่างกนัระหว่างโรคไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 

 

สาขาวิชา ความสัมพนัธ์ระหวา่งประเทศ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2564 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ # # 6180616524 : MAJOR INTERNATIONAL RELATIONS 

KEYWORD: Path dependence, Critical juncture, Institutional drift, Public Health Agency of 
Canada, Pandemic 

 Phonnapat Woraratananurak : The Institutional Change in the Canadian Public 
Health System as a Result of the Pandemic Response to the H1N1 and the 
Coronavirus Disease (COVID-19). Advisor: Asst. Prof. Prof. Kalaya Chareonying 

  
The emergence of the pandemic has had significant effects on the Canadian Public 

Health System as an established institution that has continued to exist. The pandemic has been 
an important factor that has undermined the stability of the Canadian Public Health System, 
which has established itself firmly in the social structure until the present day. Consequently, 
the institution has undergone changes to deal with the pandemic. Changes occurring within the 
Canadian Public Health System have been a gradual process with a focus on policy changes in 
response to the emergency on hand; such changes are called ‘Institutional Drifts’. These 
changes reflect the system’s lack of preparation in the event of a pandemic and that its attempts 
have been only at temporary solutions. The purpose of this paper is to examine The Canadian 
Public Health System via the theoretical framework of two concepts: path dependence, and 
institutional change. This will be done by comparing the management of two different 
pandemics at two different time periods: the swine flu (H1N1) pandemic and the coronavirus 
(Covid-19) pandemic. 
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กติติกรรมประกาศ 
  

ดิฉันขอขอบคุณ ผศ.ดร. กลัยา เจริญยิง่ อาจารยท่ี์ปรึกษาท่ีคอยให้ความรู้และช้ีแนะแนวทาง
ในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของกรอบการวิเคราะห์ท่ีใช้ในการศึกษา  วิธีการ
เขียนงานท่ีเป็นระบบ สั้น กระชบั ไดใ้จความ รวมไปถึงความใส่ใจในรายละเอียดของงานวิทยานิพนธ์
ผ่านการตรวจงานของอาจารยอ์ย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้งานวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีสาระและความรู้ใน
เชิงวิชาการดา้นรัฐศาสตร์ท่ีมีมุมมองท่ีน่าสนใจและเป็นประโยชน์ อีกทั้งขอขอบคุณ ศ. สรวิศ ชยันาม 
และ ศ. กิตติคุณ ดร. ไชยวฒัน์ ค ้าชู ประธานและกรรมการสอบวิทยานิพน์ ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าและ
ช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นการเสริมใหวิ้ทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น 

ดิฉันขอขอบคุณมิตรภาพท่ีดีและความช่วยเหลือระหว่างการศึกษาและท าวิทยานิพนธ์จาก
เพื่อนร่วมรุ่น ขอขอบคุณเมท่ีคอยช่วยเหลือและเป็นท่ีรับฟังเวลามีปัญหาในการท าวิทยานิพน์และยงั
ช่วยเสนอแนวคิดดี ๆ ท่ีสามารถน ามาใชใ้นการท าวิทยานิพนธ์อยูเ่สมอ ขอบคุณนอ้งพลอยและนอ้งอีฟ 
ท่ีอยู่เคียงขา้งกนัมาและคอยเชียร์ สนบัสนุนให้งานวิทยานิพนธ์ส าเร็จไปไดด้ว้ยดี ขอขอบคุณแชมป์ท่ี
คอยให้ก าลังใจ ให้ข้อคิดท่ีดีในการท าวิทยานิพนธ์  รวมถึงช่วยอ่านตรวจปรู๊ฟวิทยานิพนธ์ท าให้
วิทยานิพนธ์มีความราบร่ืน ขอบคุณพี่วินส าหรับการรับฟังปัญหาในการท าวิทยานิพนธ์  ช่วยอ่านงาน 
และวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์เพื่อเสริมใหวิ้ทยานิพนธ์น่าสนใจมากยิง่ขึ้น 

ขอบคุณการสนับสนุนและก าลงัใจท่ีดีจากครอบครัว ทั้งจากคุณพ่อ คุณแม่ และนอ้งสาว ท่ี
คอยใหก้ าลงัใจและร่วมลุน้ไปกบัการท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีคณะทุกท่าน อาจารยท์ุกท่านประจ าคณะรัฐศาสตร์ท่ีได้ให้ความรุ้ตลอดการเรียนและช่วย
หล่อหลอมใหเ้กิดแนวคิดและวิธีการท าวิจยัจนกลายมาเป็นวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีในท่ีสุด 

สุดทา้ยน้ีหากมีขอ้ผิดพลาดประการใดเกิดขึ้นในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ดิฉันขอรับผิดชอบต่อ
ขอ้ผิดพลาดดงักล่าวไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ที่มาและความส าคัญ 

เม่ือวนัท่ี 31 ธันวาคม ค.ศ. 2019 เกิดโรคระบาดชนิดใหม่ขึ้นในเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ์

สาธารณรัฐประชาชนจีน จากการรายงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขชาวจีน 1  จนกระทั่งเดือน

กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2020 โรคระบาดดงักล่าวไดแ้พร่กระจายออกไปจนครบทุกทวีปทัว่โลก และภายใน

เดือนเดียวกนัน้ีเององค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ประกาศช่ือเรียกอย่าง

เป็นทางการของโรคระบาดชนิดใหม่น้ีว่า “โรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19)” ซ่ึงเกิดจากเช้ือ

ก่อโรคไวรัสโคโรนาสายพนัธุ์ใหม่ ในวนัท่ี 11 มีนาคม ค.ศ. 2020 เทดรอส เกเบรเยซุส (Tedros 

Ghebreyesus) ผูอ้  านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกประกาศว่าโรค COVID-19 เป็นการระบาด

ใหญ่ทั่วโลก (pandemic) ถือได้ว่าเป็นการประกาศโรคระบาดคร้ังแรกนับตั้งแต่การประกาศการ

ระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) ในปี ค.ศ. 20092 และในเดือนตุลาคมปี

เดียวกันเขายงัไดป้ระกาศว่า “เราอยู่ในยุคของ critical juncture” ซ่ึงเป็นสถานการณ์แห่งความท้า

ท้ายและไม่แน่นอนอย่างยิ่ง และการระบาดของโรค COVID-19 น้ี เองคือ critical juncture  ท่ี

น าไปสู่จุดเปล่ียนคร้ังส าคญัในการอธิบายถึงการเปล่ียนแปลงของสถาบนัและตวันโยบาย3  

แคนาดาเป็นหน่ึงในประเทศท่ีเผชิญกบัการระบาดของโรค COVID-19 เช่นกนั โดยยอดผู ้

ติดเช้ือ ณ วนัท่ี 24 มิถุนายน ค.ศ. 2022 อยู่ท่ี 3,913,975 คน และยอดผูเ้สียชีวิตอยู่ท่ี 41,566 คน4 โรค

 
1 CDC, "2019 Novel Coronavirus, Wuhan, China," ( accessed June 29, 2020). https://www.cdc.gov/csels/dls/locs/2020/outbreak-
of-2019-novel-coronavirus-2019-ncov-in-wuhan-china.html. 
2 Donald G. McNeil Jr., "Coronavirus Has Become a Pandemic, W.H.O. Says," The New York Times, March 11, 2020, 
https://www.nytimes.com/2020/03/11/health/coronavirus-pandemic-who.html. 
3 Tedros Adhanom Ghebreyesus, "We are at a critical juncture in the COVID-19 pandemic," (World Health Organization, 
accessed May 20, 2021). https://www.facebook.com/watch/?v=359868048551718. 
4 Public Health Agency of Canada, "Coronavirus disease (COVID-19): Outbreak update," (accessed June 24, 2022). 
https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection.html. 
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ระบาดดงักล่าวไม่ใช่โรคระบาดท่ีเพิ่งเกิดขึ้นและเป็นโรคระบาดโรคแรกท่ีแคนาดาเผชิญ เน่ืองจาก

แคนาดาเองไดผ้่านวิกฤติโรคระบาดอย่างโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในปี ค.ศ. 2009 มาแลว้ ไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 และCOVID-19 เป็นโรคระบาดท่ีท้าทา้ยระบบสาธารณสุขและการรักษาไปทั่วโลก 

เพราะเป็นโรคท่ีแพร่กระจายคุกคามสุขภาพของประชากรโลก รวมถึงส่งผลกระทบต่อผูใ้ห้บริการ

และส่ิงอ านวยความสะดวกทางการแพทย ์อีกทั้งยงัสร้างความเสียหายต่อระบบเศรษฐกิจ และ

น าไปสู่การจัดระเบียบความสัมพันธ์ทางสังคมขึ้นใหม่ โดยเฉพาะโรค COVID-19 ท่ีกลายเป็น

ประเด็นส าคญัไม่เพียงต่อนโยบายดา้นสุขภาพ แต่ยงัส่งผลต่อนโยบายสาธารณะและการเมือง5  

จึงกล่าวไดว้่าระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาตอ้งเผชิญกบัจุดเปล่ียนคร้ังส าคญัจาก 

“โรคระบาด" ส่งผลให้แคนาดาตอ้งพิจารณาระบบสาธารณสุขของตนและนโยบายด้านสุขภาพ

โดยเฉพาะการจัดบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน (primary health care) ว่าสามารถรับมือกับโรค

ระบาดและครอบคลุมการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากโรคระบาดไดห้รือไม่ ตั้งแต่แคนาดามีการจดัตั้ง

ระบบสาธารณสุขท่ี รู้จักกันในช่ือ “Canadian Medicare” ซ่ึงแล้วเสร็จในปี ค.ศ. 1971 ระบบ

สาธารณสุขของประเทศแคนาดาแสดงให้เห็นถึงความมัน่คงทางโครงสร้างและสถาบนัท่ีโดดเด่น

มาจนถึงปัจจุบันอันเป็นการหยัง่รากลึกของตัวสถาบันท่ีแทบจะไม่มีการเปล่ียนแปลงอีกเลย6 

จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 2004 มีการก่อตั้งองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดา (Public Health Agency 

of Canada: PHAC) ขึ้น ซ่ึงถือไดว้่าเป็นหน่วยงานของรัฐและเป็นหน่ึงในระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศแคนาดาท่ีมีจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมป้องกนัสุขภาพและความปลอดภยั ตลอดจนป้องกนั

ภาวะคุกคามจากโรคอุบติัใหม่ท่ียงัไม่มีภูมิคุม้กนั7 

การท่ีระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดามีเสถียรภาพมากและยากต่อการเปล่ียนแปลง

นั้นสามารถอธิบายผ่านทฤษฎีเส้นทางการพฒันาของสถาบนั (path dependence) ซ่ึงเป็นการศึกษา

สถาบันผ่านการวิเคราะห์เชิงประวติัศาสตร์โดยมองว่าปรากฎการณ์ในอดีตท่ีผ่านมา และการ

ตดัสินใจในอดีตภายใตปั้จจยัภาวะแวดลอ้มหน่ึง ๆ มกัจะส่งผลต่อผลลพัธ์ทางเศรษฐกิจ การเมือง 

นโยบาย การเกิดขึ้นของสถาบันต่าง ๆ ในสังคมท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เม่ือ
 

5 Jonathan Oberlander, "Introduction: COVID-19: Politics, Inequalities, and Pandemic," Journal of Health Politics, Policy and 
Law 45, no. 6 (2020): 905-06. 
6 Caroline Tuohy, "The Reforms of the 1990s," in Accidental Logics: The Dynamics of Change in the Health Care Arena in the 
United States (New York: Oxford University Press, 1999), 89. 
7 Government of Canada, "The role of Public Health Agency of Canada," (Canada). https://www.canada.ca/en/public-
health/corporate/mandate/about-agency/mandate.html. 
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สถาบันหรือนโยบายดังกล่าวมีเสถียรภาพและท าการหยัง่รากลึกแล้วย่อมส่งผลให้ยากต่อการ

เปล่ียนแปลง กรณีน้ีแสดงให้เห็นวา่ประวติัศาสตร์มีความส าคญัและมีบทบาทส าคญัในการอธิบาย

วา่  เหตุใดนโยบายเหล่านั้นยงัคงด ารงอยู่และแทบจะไม่เปล่ียนแปลง อีกทั้งยงัเป็นตวัก าหนดความ

เป็นสถาบนัในปัจจุบนั8   

อย่างไรก็ตามนโยบายหรือสถาบันสามารถเกิดการเปล่ียนแปลงได้เ ม่ือพบกับปัจจัย

ภายนอกท่ีเปิดโอกาสต่อการเปล่ียนแปลงโดยเรียกช่วงเวลาแห่งการเปล่ียนแปลงน้ี และสถานการณ์

ของความทา้ทายและความไม่แน่นอนอย่างยิ่งน้ีว่า “critical juncture” ส่งผลให้สถาบนั ทางเลือก

ทางสังคม นโยบาย และกฎเกณฑ์น าไปสู่การเปล่ียนแปลงขั้นพื้นฐานเดิมท่ีมีอยู่9 ในท่ีน้ี critical 

juncture จะใช้อธิบายถึงเหตุการณ์จากปัจจยัภายนอกอย่างการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 

และโรค COVID-19 ท่ีเขา้มาสร้างความทา้ทาย (disrupt) ต่อระบบสาธารณสุขและการรักษาไปทัว่

โลก ดังนั้นงานวิจยัฉบับน้ีตอ้งการศึกษาระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดา ในฐานะท่ีเป็น

สถาบนัท่ีมีเสถียรภาพและคงไวซ่ึ้งสถานะเดิมของตนมาไดอ้ย่างยาวนานกว่า 50 ปี เม่ือตอ้งพบเจอ

กับความท้าทายคร้ังยิ่งใหญ่อย่างโรคระบาดท่ีส่งผลต่อการด ารงอยู่ของระบบสาธารณสุข และ

ระบบสาธารณสุขเองมีการเปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้างของสถาบนัในการรับมือกบัโรคระบาด

อยา่งไขห้วดัใหญ่ H1N1 และ COVID-19 อยา่งไร   

 

ค าถามและข้อเสนอในการศึกษา 

ในวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีผูเ้ขียนตอ้งการจะตอบค าถามว่าโรคระบาดอย่างไขห้วดัใหญ่ H1N 1 

และ COVID-19 ในฐานะ critical juncture สร้างความท้าทายต่อระบบสาธารณสุขในประเทศ

แคนาดาอย่างไร? และความท้าทายน้ีส่งผลให้ระบบสาธารณสุขมีการปรับตัวและเกิดการ

เปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้าง นโยบาย และการตัดสินใจในการรับมือต่อสภาพแวดล้อมท่ี

เปล่ียนไปอยา่งไร? 

 
8 Sanneke Kuipers, "Paths of the Past or the Road Ahead? Path Dependency and Policy Change in Two Continental European 
Welfare States," Journal of Comparative Policy Analysis 11, no. 2 (2009): 163-80. 
9 John Twigg, "COVID-19 as a ‘Critical Juncture’: A Scoping Review," Global Policy  (11 December 2020): 1. 
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ขอ้เสนอต่องานวิทยานิพนธ์น้ีคือ โรคระบาดในฐานะของ critical juncture อนัเป็นปัจจยั

ภายนอกท่ีเขา้มาทา้ทายนั้นไม่ไดส่้งผลให้ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดามีการเปล่ียนแปลง

ในเชิงโครงสร้างท่ีเห็นไดอ้ย่างชดัเจนเน่ืองดว้ยระบบเดิมยงัคงอยู่ แต่ส่ิงท่ีเปล่ียนไปคือ วิธีการใน

การรับมือกับโรคระบาดของประเทศแคนาดาในแง่ของนโยบาย ระเบียบกฎเกณฑ์ มาตรการ

ป้องกันโรคระบาด เพราะเป็นการรับมือต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน ณ เวลาปัจจุบัน รวมไปถึง

สภาพแวดล้อมท่ีเกิดขึ้ นจึงเป็นการตอบสนองต่อเหตุการณ์เฉพาะหน้า ไม่ได้ส่งผลต่อการ

ปรับเปล่ียนโครงสร้างระบบสาธารณสุขในระยะยาว  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดังกล่าวตรงกับการ

เปล่ียนแปลงของสถาบันแบบการเบ่ียงเบน  (institutional drift) เกิดจากการท่ีสถาบันมีการ

เปล่ียนแปลงกฎเกณฑ์ นโยบายเดิมของตนให้สอดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเปล่ียนไป 

โดยท่ีโครงสร้างของสถาบนัยงัคงเดิม10 

ทั้งน้ีแคนาดาเผชิญกบั critical juncture ท่ีส าคญัถึง 2 คร้ัง ไดแ้ก่ คร้ังท่ี 1 โรคไขห้วดัใหญ่ 

H1N1 ซ่ึงระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาลม้เหลวในการรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 

เน่ืองจากระบบสาธารณสุขเผชิญกับภาวะการหลงลืมของสถาบัน (institutional amnesia) ซ่ึงเป็น

สภาวะท่ีสถาบนัสูญเสียความทรงจ าเก่ียวกบัการเรียนรู้ท่ีตวัสถาบนัไดเ้ผชิญมาจากการระบาดของ

โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลนัร้ายแรง หรือโรค SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) 

ในปี ค.ศ. 2003 สถาบนัไม่ไดถ้อดบทเรียนท่ีส าคญัจากการรับมือกบัโรค SARS มาปรับใชใ้นการ

รับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N111 ท าให้สถาบนัยงัคงอยู่ในสถานะเดิมอย่างต่อเน่ือง (institution 

continuity) โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง  และคร้ังท่ี 2 โรค COVID-19 อนัเป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีมีจ านวน

ผูติ้ดเช้ือ และผูเ้สียชีวิตเป็นจ านวนมากทัว่ทั้งโลกส่งผลให้การรับมือกับโรคระบาดดงักล่าวของ

ประเทศแคนาดาทั้ งในเชิงนโยบายและกฎเกณฑ์ต่าง ๆ มีการปรับเปล่ียนให้เหมาะสมและ

สอดคลอ้งต่อสถานการณ์ฉุกเฉินและสภาพแวดลอ้ม ณ ปัจจุบัน จึงเห็นได้ว่าการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้นภายในระบบสาธารณสุขของแคนาดาเป็นการเปล่ียนแปลงแบบการเบ่ียงเบนท่ีกฎเกณฑแ์ละ

นโยบายมีการเปล่ียนแปลงตามสภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนไป แต่ไม่ได้ส่งผลต่อโครงสร้างระบบ

สาธารณสุขท าใหร้ะบบสาธารณสุขยงัคงไวซ่ึ้งโครงสร้างเดิมอยู่12 

 
10 Wolfgang Streeck and Kathleen Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies," in Beyond 
Continuity Institutional Change in Advanced Political Economies (New York: Oxford University Press, 2005). 24-26. 
11 Alastair Stark and Brian Head, "Institutional amnesia and public policy," Journal of European Public Policy 26, no. 10 (2019). 
12 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies." 
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นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงของสถาบนัแบบการเบ่ียงเบนแลว้ ระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดาเองก็มีความขดัแยง้กนัในการรับมือต่อการระบาดของโรคส่งผลให้เกิดความไม่

ราบร่ืนในการประสานงานระหว่างองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาและหน่วยงานด้าน

สาธารณสุขอ่ืน ๆ ทั้งในระดบัรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ อีกทั้งการใหข้อ้มูลเร่ืองโรคระบาดจาก

หน่วยงานราชการ นกัวิชาการ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งไม่ไดเ้ป็นไปในทางเดียวกนัส่งผลให้เกิดชุดขอ้มูลท่ี

หลากหลายและสร้างความสับสน กระตุน้ความต่ืนตระหนกให้แก่ชาวแคนาดาว่าตนควรจะเช่ือ

ขอ้มูลใดเพื่อน ามาปฏิบติัตามในการรับมือกบัโรคระบาด   

งานวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีตอ้งการศึกษาการเปล่ียนแปลงของระบบสาธารณสุขของประเทศ

แคนาดาในฐานะท่ีเป็นสถาบนัหน่ึง เม่ือระบบสาธารณสุขของแคนาดาตอ้งเผชิญกบัโรคระบาดทัว่

โลกท่ีส าคญั 2 โรค ในช่วงเวลาท่ีต่างกนั ไดแ้ก่ โรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19  

 

ทบทวนวรรณกรรม 

ในการศึกษาสถาบนัโดยเฉพาะแนวคิดสถาบนันิยมเชิงประวติัศาสตร์มกัจะให้ความส าคญั

กบัความเป็นมาของสถาบนั การเกิดขึ้นของสถาบนั และเม่ือสถาบนัเกิดขึ้นแลว้ สถาบนัมกัจะคงอยู่

และด าเนินต่อไป เร่ือย ๆ ตามเส้นทางท่ีสถาบนัไดเ้ลือกไว ้ส่งผลให้สถาบนัมีการหยัง่รากลึกในเชิง

โครงสร้างเป็นสถาบนัท่ีมีเสถียรภาพ ยากต่อการเปล่ียนแปลง โดยท่ีจุดเร่ิมตน้ของสถาบนัจะส่งผล

ต่อเส้นทางการพฒันาของสถาบนัในช่วงเวลาต่อมา เราเรียกแนวคิดน้ีว่า “เส้นทางการพฒันาของ

สถาบนั (path dependence)”13  

 เส้นทางการพฒันาของสถาบนัเป็นส่วนหน่ึงของแนวคิดสถาบนันิยมเชิงประวติัศาสตร์ 

โดยแสดงให้เห็นว่าประวติัศาสตร์มีความส าคญัในการศึกษาความเป็นมาของสถาบนั  ว่าอะไรคือ 

ปัจจัย ทางเลือก ท่ีส่งผลให้สถาบันตัดสินใจเลือกเดินบนเส้นทางดังกล่าวและกลายมาเป็นตัว

สถาบันท่ีด ารงอยู่ในปัจจุบัน และเม่ือสถาบันมีเสถียรภาพแล้วนั้ นสถาบันมักจะไม่เกิดการ

เปล่ียนแปลง อีกทั้งตวัสถาบันเองมกัจะด าเนินการบนกฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนเดิมก่อให้เกิด

กระบวนการผลิตซ ้ าของสถาบนั (self-reinforcement) ส่งผลให้สถาบนัมีความต่อเน่ืองและด ารงอยู่

 
13 ไชยวฒัน์ ค ้าชู และ นิธิ เน่ืองจ านงค,์ การเมืองเปรียบเทียบ ทฤษฎี แนวคิด และกรณีศึกษา (Comparative Politics: Theories, 
Concepts & Case Studies) (ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั, 2559), 134. 
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ในสังคมและมีอิทธิพลทั้งในทางการเมืองและเศรษฐกิจมาได้อย่างยาวนาน แนวคิดท่ีกล่าวไป

ขา้งตน้แสดงให้เห็นถึงงานในช่วงแรกของสถาบนันิยมเชิงประวติัศาสตร์ท่ีเน้นให้ความส าคญักบั 

“การคงอยู่” และ “ผลของการเกิดขึ้ นของสถาบันท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ทางการเมืองในช่วงเวลา

ต่อมา”14 ดงัเช่นงานของ Peter Hall ท่ีวิเคราะห์สาเหตุการเลือกด าเนินนโยบายเศรษฐกิจท่ีแตกต่าง

กันของอังกฤษและฝร่ังเศสในช่วงหลังสงครามโลกคร้ังท่ี  2 ทั้ งท่ี เผชิญกับเหตุการณ์และ

สภาพแวดลอ้มทางเศรษฐกิจในลกัษณะเดียวกัน และเหตุใดองักฤษมีระดับการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจต ่ ากว่าค่าเฉ ล่ียของประเทศท่ีพัฒนาแล้วทั้ งท่ี เป็นประเทศแรก ๆ ในการปฏิวัติ

อุตสาหกรรม ซ่ึงการตดัสินใจด าเนินนโยบายท่ีต่างกนัน้ี Hall อธิบายว่าเป็นผลจากโครงสร้างเชิง

สถาบนัท่ีแตกต่างกนัใน 5 ดา้น ไดแ้ก่ โครงสร้างท่ีเก่ียวกบัแรงงาน ทุน สถาบนัรัฐ ระบบการเมือง 

และสถานะของประเทศในระบบเศรษฐกิจระหวา่งประเทศ15 

 ส่วนงานในช่วงหลงัของนกัวิชาการอย่าง Ellen Immergut และ Karen Anderson หันมาให้

ความส าคัญกับพลวตัและการเปล่ียนแปลงของสถาบันทั้ งจากภายในและภายนอก เกิดการ

เปล่ียนแปลงของนโยบายท่ามกลางความมีเสถียรภาพของสถาบัน การท าความเข้าใจในความ

เหมือนและความต่างของระบบเศรษฐกิจการเมืองภายใตบ้ริบทเดียวกัน และการศึกษาปัจจยัเชิง

ความคิดท่ีส่งผลต่อความต่อเน่ืองหรือความเปล่ียนแปลงของสถาบนั16 โดยประเด็นท่ีนักวิชาการ

กลุ่มน้ีให้ความสนใจเป็นอย่างมากคือ การปรับตวัของระบบเศรษฐกิจการเมืองท่ามกลางกระแส

โลกกาภิวตัน์ เน่ืองจากต้องการโต้แยง้แนวคิดท่ีว่าพลังของเทคโนโลยีและอ านาจของตลาดจะ

ผลกัดนัให้เกิดการขบัเคล่ือนระบบเศรษฐกิจการเมืองของประเทศท่ีมีอุตสาหกรรมกา้วหนา้และจะ

น าไปสู่การปรับตวัไปในทิศทางเดียวกนัให้เขา้กบัรูปแบบประชาธิปไตยเสรีนิยมและตลาดเสรีใน

ระยะยาว17 

อย่างไรก็ตามการใช้แนวคิดเส้นทางการพัฒนาของสถาบันอธิบายความต่อเน่ืองของ

สถาบนันั้นเป็นการไปจ ากดัแนวคิดท่ีวา่สถาบนัจะไม่มีการเปล่ียนแปลงยกเวน้ว่าสถาบนัจะเจอกบั

 
14 Ibid. 
15 Peter Hall, Governing the Economy: The Politics of State Intervention in Britain and France (Oxford: Oxford University Press, 
1986).  
16 Ellen Immergut and Karen Anderson, "Historical institutionalism and West European Politics," West European Politics 31, no. 
1-2 (Jan-Mar 2008): 345-69. 
17 ไชยวฒัน์ ค ้าชู, ระบบเศรษฐกิจการเมืองญี่ปุ่ น: ความเปลี่ยนแปลงและความต่อเน่ือง (กรุงเทพฯ: โครงการสันติไมตรีไทย-ญี่ปุ่ น, 
2550). 
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เหตุการณ์  ห รือปัจจัยภายนอก (exogenous shock) หรือท่ี เรียกว่า “critical juncture” ซ่ึ ง เป็น

สถานการณ์หรือความทา้ทายท่ีไม่แน่นอนอย่างยิง่ ซ่ึงส่งผลใหส้ถาบนั ทางเลือกทางสังคม นโยบาย 

และกฎเกณฑน์ าไปสู่การเปล่ียนแปลงขั้นพื้นฐานเดิมท่ีมีอยู่18 กล่าวคือ สถาบนัจะมีการเปล่ียนแปลง

ก็ต่อเม่ือสถาบันเผชิญกับปัจจัยภายนอกท่ีท าให้ความมั่นคงของสถาบันอยู่ในสภาวะการ

เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและฉับพลนั (punctuated equilibrium) สถาบนัจึงจะเกิดการเปล่ียนแปลง 

ซ่ึงเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่สภาวะการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและฉับพลนันั้นมกัจะเกิดขึ้นไดย้าก ถึง

กระนั้นการเปล่ียนแปลงของสถาบนัก็ใช่วา่จะเป็นไปไม่ไดเ้ลย19 

 ดงันั้นการเปล่ียนแปลงของสถาบนัไม่จ าเป็นจะตอ้งเป็นการเปล่ียนแปลงจากโครงสร้างเก่า

สู่โครงสร้างใหม่ หรือการลม้ลา้งสถาบนัเดิมแลว้สร้างสถาบนัใหม่ขึ้นมาแทนท่ีเสมอไป แต่ในท่ีน้ี

อาจจะเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยการเปล่ียนแปลงทีละเล็กละน้อยน้ี

สามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ียิ่งใหญ่ได้เช่นกนั มุมมองท่ีมีต่อการเปล่ียนแปลงของสถาบนั

ของนกัวิชาการในกลุ่มน้ี อย่าง James Mahoney และ Kathleen Thelen ให้การสนบัสนุนต่อแนวคิด

ดงักล่าวในงานเขียนของพวกเขาวา่ การเปล่ียนแปลงหรือการปรับตวัของสถาบนัเป็นเร่ืองธรรมชาติ 

แต่ลกัษณะของการเปล่ียนแปลงจะเป็นแบบ “ค่อยเป็นค่อยไป (gradual)” มากกวา่การเปล่ียนแปลง

แบบรวดเร็วหรือสุดโต่ง และมีท่ีมาจากภายในมากกวา่ภายนอก20 

ในขณะเดียวกนังานเขียนของ Wolfgang Streeck และ Kathleen Thelen เองไดก้ล่าวว่าการ

เปล่ียนแปลงของสถาบนัจะเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป อนัหมายถึงสถาบนัเดิมมีการเปล่ียนแปลงแต่

ไม่ก่อให้เกิดสถาบนัขึ้นใหม่ หรือมีการค่อย ๆ เปล่ียนจากโครงสร้างภายในของสถาบนั ไม่ใช่เป็น

การเปล่ียนแปลงแบบถอนรากถอนโคนท่ีเป็นผลจากปัจจยัภายนอก โดยในงานเขียนของทั้งสอง

แบ่งการเปล่ียนแปลงของสถาบนัออกเป็น 5 แบบดว้ยกนั ไดแ้ก่ การทดแทน (displacement), การ

ทับซ้อน  (layering), การเบ่ียงเบน (drift), การปรับเปล่ียน (conversion), และการเปล่ียนผ่าน 

(exhaustion)21  

 
18 Twigg, "COVID-19 as a ‘Critical Juncture’: A Scoping Review." 
19 Ibid. 
20 James Mahoney and Kathleen Thelen, "A Theory of Gradual Institutional Change," in Explaining Institutional Change 
Ambiguity, Agency, and Power (New York: Cambridge University Press, 2009), 1-37. 
21 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies," 2-9. 
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การทดแทน (displacement)  คือ รูปแบบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีสถาบนัใหม่

เขา้แทนท่ีสถาบนัเก่าโดยมีการสร้างกฎเกฎณฑข์ึ้นใหม่เพื่อแทนท่ีกฎเกณฑเ์ดิม เช่น การเกิดขึ้นของ

ระบบเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของระบบเศรษฐกิจของประเทศฮังการี 

โดยเฉพาะภูมิภาค Gyar ในช่วงหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2  Gyar เป็นภูมิภาคท่ีมีความรุ่งเรืองทาง

เศรษฐกิจภายใตก้ารปกครองแบบสังคมนิยม แต่เม่ือเวลาผ่านไประบบเศรษฐกิจของประเทศฮงัการี

มีการส่งออกสินคา้ไปยงัฝ่ังตะวนัตกท าให้ไดรั้บแนวคิดเศรษฐกิจแบบทุนนิยมเขา้มาจึงไดน้ าแนว

ปฏิบติัดังกล่าวมาใช้ในการพฒันาเศรษฐกิจของประเทศภายใตโ้ครงสร้างของการปกครองแบบ

สังคมนิยม22 ซ่ึงน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของนโยบายเศรษฐกิจทอ้งถ่ินคร้ังส าคญั ภายใตก้ารล่ม

สลายของรัฐสังคมนิยมไปสู่ระบบทุนนิยมของประเทศฮังการี และถือว่าประเทศฮังการีประสบ

ความส าเร็จในการปรับโฉมตนเองจากภูมภาคิท่ีรัฐเป็นเจา้ของระบบเศรษกิจ หรือรู้จกักนัในช่ือสภา

เพื่ อความช่วย เห ลือซ่ึ งกันและกันทาเศรษฐกิจ (Council for Mutual Economic Assistance - 

COMECON) ไปสู่ระบบวิสาหกิจเอกชนและการลงทุนจากต่างประเทศมาจากฝ่ังตะวนัตกในเวลา

อนัรวดเร็ว23 และแนวคิดเสรีนิยมใหม่ท่ีเขา้มามีบทบาทส าคญัต่อระบบการเงินขององักฤษในช่วง

ตน้ทศวรรษ 1980 โดยแนวคิดเศรษฐกิจแบบเสรีนิยมใหม่น้ีเขา้มาแทนท่ีแนวคิดเศรษฐศาสตร์แบบ

ส านัก Keynesianism เน่ืองจากรากฐานของแนวคิด Keynesianism เร่ิมไม่มัน่คงและไม่สอดคลอ้ง

กบัสถาบนัทางการเงินและแนวปฏิบติัท่ียดึถือมาของภาคการเงินของประเทศองักฤษ24 

การทับซ้อน (layering)  คือ การท่ีสถาบันเดิมและกฎเกณฑ์เดิมยงัคงอยู่ เพียงแต่เกิด

กฎเกณฑ์ใหม่ขึ้นในสถาบนัเดิมส่งผลให้กฎเกณฑ์ใหม่น้ีด ารงอยู่แบบทบัซ้อน หรือควบคู่ไปกับ

กฎเกณฑ์เก่า เช่น การดูแลระบบบ านาญของเอกชนท่ีเติบโตควบคู่ไปกบัระบบบ านาญของภาครัฐ 

เม่ือระบบบ านาญของภาครัฐท่ีคงอยู่มาอย่างยาวนานและยากต่อการเปล่ียนแปลงตอ้งเผชิญกบัการ

เติบโตอย่างรวดเร็วของระบบบ านาญของเอกชนส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ 

 
22 Colin Crouch and Maarten Keune, "Changing Dominant Practice: Making use of Institutional Diversity in Hungary and the 
United Kingdom," in Beyond Continuity Institutional Change in Advanced Political Economies, ed. Wolfgang Streeck and 
Kathleen Thelen (New York: Oxford University Press, 2005), 84-85. 
23 Ibid, 98. 
24 Ibid, 99 
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อย่างเช่น ระบบบ านาญของเอกชนไดรั้บการสนับสนุนทางการเมืองจากฝ่ายท่ีเคยสนบัสนุนระบบ

บ านาญของภาครัฐ ซ่ึงพบในกรณีของระบบบ านาญในประเทศสหรัฐอเมริกา25 

การเบี่ยงเบน (drift) คือ สถาบันมีการเปล่ียนแปลงกฎเกณฑ์ นโยบายเดิมของตนให้

สอดคลอ้งกบัสภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเปล่ียนไปโดยท่ีโครงสร้างของสถาบนัยังคงเดิม เช่น ความ

เส่ียงทางสังคม (social risks) ท่ีประชาชนตอ้งเผชิญเกิดจากการเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัอนัเป็น

ผลจากบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนไป แต่ในทางกลบักันนโยบายท่ีใช้ในการรองรับความเส่ียงทาง

สังคมดังกล่าวกลบัคงเดิม ดังนั้นรัฐจะปกป้องประชาชนจากความเส่ียงเหล่านั้นไดก้็ต่อเม่ือมีการ

เปล่ียนแปลงนโยบายให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมท่ีเปล่ียนไป โดยท่ีโครงสร้างรัฐหรือ

โปรแกรมทางสังคมท่ีรองรับความเส่ียงเหล่าน้ียงัคงเดิม และในกรณีของหลกัประกนัส าหรับคน

ว่างงาน (unemployment insurance) ท่ีไม่ครอบคลุมพนักงานด้านบริการ ส่งผลให้แรงงานจาก

สายการผลิตท่ีมีการเปล่ียนงานมายงัสายบริการลดลงเน่ืองจากหลกัประกนัไม่คุม้ครองสิทธ์ิในส่วน

น้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ ถึงแมว้า่นโยบายในดา้นอ่ืน ๆ จะมีเสถียรภาพโดยรวม26 

การปรับเปลี่ยน (conversion) คือ สถาบันปรับเปล่ียนกลยุทธ์หรือวิธีการในการตีความ

กฎเกณฑ์ขึ้นใหม่โดยน าวิธีการดงักล่าวมาบงัคบัใชก้บักฎเกณฑ์เดิมของสถาบนั เช่น การปฏิรูปรัฐ

สวสัดิการในฝร่ังเศสซ่ึงถือว่าเป็นการเปล่ียนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไปผ่านการด าเนินงานและ

กระบวนการคิดแบบใหม่บนความเห็นพอ้งร่วมกนั อนัเป็นผลจากความลม้เหลวของนโยบายทาง

สังคมท่ีผ่านมาในประเทศฝร่ังเศสเปิดโอกาสให้เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นเม่ือเห็นว่านโยบายเดิมนั้น

ไม่สามารถตอบสนองและรับมือกบัสภาพเศรษฐกิจและสังคมในรูปแบบใหม่ได้ เห็นไดจ้ากการไร้

ความสามารถของประกันสังคมในการจดัการกับการว่างงานจ านวนมาก เป็นต้น  โดยท่ีทุกฝ่าย

ยอมรับว่าจ าเป็นจะตอ้งมีการปฏิรูปสถาบนัโดยทัว่ไป และในส่วนของการปฏิรูปท่ีมีความส าคญั

เป็นพิเศษจะตอ้งอยูบ่นฉนัทามติของการเขา้ใจความหมายของ ‘การปฏิรูป’ ไปในทิศทางเดียวกนั27  

 
25 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies," 22-23. 
26 Jacob S. Hacker, "Policy Drift: The Hidden Politics of US Welfare State Retrenchment," in Beyond Continuity Institutional 
Change in Advanced Political Economies, ed. Wolfgang Streeck and Kathleen Thelen (New York: Oxford University Press, 
2005), 45-46. 
27 Bruno Palier, "Ambiguous Agreement, Cumulative Change: French Social Policy in the 1990s," in Beyond Continuity 
Institutional Change in Advanced Political Economies, ed. Wolfgang Streeck and Kathleen Thelen (New York: Oxford University 
Press, 2005), 141-42. 
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การเปลี่ยนผ่าน (exhaustion) คือ การเปล่ียนแปลงของสถาบันท่ีแตกต่างไปจากการ

เปล่ียนแปลงทั้ง 4 ท่ีกล่าวไปขา้งต้น เน่ืองจากการเปล่ียนผ่านน าไปสู่กระบวนการล่มสลายของ

สถาบนั อย่างไรก็ตามการล่มสลาย  ของสถาบนัแบบการเปล่ียนผ่านน้ีเป็นการด าเนินไปแบบชา้ ๆ 

ผ่านช่วงเวลาอย่างยาวนาน ไม่ได้เกิดขึ้นอย่างทนัทีทันใด เช่น กรณีการเกษียณอายุก่อนก าหนด

ภายในประเทศเยอรมนีเป็นผลจากพลวติัทางการเมืองและการพฒันานโยบายทางสังคมในช่วงก่อน

ทศวรรษ 1970 ส่งผลให้เกิดการเกษียณอายุก่อนก าหนดเป็นวงกวา้งไปจนถึงช่วงทา้ยของทศวรรษ 

1970 – 1980 และหลงัจากการรวมประเทศของเยอรมนี จนถึงกลางทศวรรษ 1990 การเกษียณอายุ

ก่อนก าหนดถูกควบคุมและสนบัสนุนโดยนโยบายสังคมของรัฐบาลเป็นหลกั อย่างไรก็ตามภายใต้

สภาวะเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไปส่งผลต่อการจ้างงาน สหภาพเงินบ านาญ และการประกนัการ

วา่งงานเพื่อการเกษียณอายกุ่อนก าหนดสร้างภาระงบประมาณสาธารณะและน าไปสู่การเพิ่มขึ้นของ

ค่าประกนัสังคมและเงินประกนัภาษีแรงงานและค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  (nonwage labor costs) วิกฤตจาก

นโยบายการเกษียณอายกุ่อนก าหนดน้ีส่งผลใหรั้ฐบาลตอ้งการปฏิรูประบบและสร้างทางเลือกใหแ้ก่

สถาบนัในการจดัหาเงินทุนและสร้างกฎเกณ์ใหแ้ก่นโยบายการเกษียณอายกุ่อนก าหนดเสียใหม่ดว้ย

การเปิดเสรีทางนโยบายและผลกัดนัระบบการเกษียณอายขุองภาครัฐเขา้สู่ระบบตลาด28 

จากการเปล่ียนแปลงของสถาบัน 5 แบบท่ีกล่าวถึงขา้งต้น เม่ือน ามาพิจารณากับระบบ

สาธารณสุขของประเทศแคนาดาในฐานะสถาบัน ผูเ้ขียนมีความเห็นว่า “ระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดามีการเปล่ียนแปลงแบบการเบ่ียงเบน” การเปล่ียนแปลงแบบการเบ่ียงเบนนั้นสังเกต

ไดจ้ากเหตุการณ์ท่ีระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาตอ้งเผชิญกบัจุดเปล่ียนคร้ังส าคญัอย่าง 

“โรคระบาด” ส่งผลให้แคนาดาเองต้องพิจารณาระบบสาธารณสุขของตนและนโยบายด้าน

สาธารณสุขโดยเฉพาะการจดับริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน  ว่าสามารถรับมือกบัโรคระบาดและ

ครอบคลุมการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากโรคระบาดแลว้หรือยงั เหตุว่าตั้ งแต่แคนาดามีการจดัตั้ ง

ระบบสาธารณสุขของตนขึ้น ซ่ึงแลว้เสร็จในปี ค.ศ. 1971 ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดา

แสดงให้เห็นถึงความมัน่คงทางโครงสร้างและสถาบนัท่ีโดดเด่นมาจนถึงปัจจุบนัอนัเป็นการหยัง่

รากลึกของตวัสถาบนัท่ีแทบจะไม่มีการเปล่ียนแปลงอีกเลย29 จนกระทัง่โรคระบาดเขา้มาสร้างความ

 
28Christine Trampusch, "Institutional Resettlement: The Case of Early Retirement in Germany," in Beyond Continuity Institutional 
Change in Advanced Political Economies, ed. Wolfgang Streeck and Kathleen Thelen (New York: Oxford University Press, 
2005), 203-04. 
29Tuohy, "The Reforms of the 1990s," 89. 
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ทา้ทายและสั่นคลอนระบบสาธารณสุข ส่งผลให้ตวัสถาบนัจ าตอ้งปรับเปล่ียนเป้าหมายหรือวิธีการ

ในการตอบสนองต่อสภาวะแวดลอ้มแบบใหม่เพื่อใหต้วัสถาบนัยงัคงอยูไ่ด ้  

 จากการศึกษาและวิเคราะห์การรับมือของระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาต่อโรค

ระบาดทั้งโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 ในสองช่วงเวลาท่ีแตกต่างกนัดงัท่ีกล่าวไป

ข้างต้นผูเ้ขียนมีความเห็นว่าชีวิตของมนุษย์ในปัจจุบันนั้นมีความเส่ียงจากโรคระบาดมากกว่า

สงคราม ผูก่้อการร้าย หรือความรุนแรงด้านอ่ืนๆ ท าให้ปัญหาโรคระบาดกลายเป็นปัญหาความ

มัน่คงแบบใหม่ (non-traditional Security) โรคระบาดจึงถือเป็นหน่ึงในประเด็นความมั่นคงด้าน

สุขภาพท่ีส่งผลกระทบไปทัว่โลก เน่ืองจากปัจจยัดา้นโลกาภิวตัน์ท่ีเป็นตวัขบัเคล่ือนให้โรคระบาด

มีความรุนแรง และแพร่กระจายไดอ้ย่างรวดเร็วจากรัฐหน่ึงไปสู่อีกรัฐหน่ึง กลายเป็นประเด็นปัญหา

ขา้มพรมแดน (transnational issues) ท่ีไม่สามารถจดัการแค่เพียงประเทศใดประเทศหน่ึงได ้จึงมี

ความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีการศึกษาดา้นความมัน่คงควรให้ความส าคญักบั “ความมัน่คงดา้นสุขภาพ” 

มากยิ่งขึ้ น อีกทั้ งความมั่นคงด้านสุขภาพยังเป็นส่วนหน่ึงของความมั่นคงของมนุษย์ท่ีให้

ความส าคญักบัปัจเจกชนเป็นหลกั โดยมีความเห็นว่าความเส่ียงจากโรคนั้นเป็นความเส่ียงท่ีสูงท่ีสุด

ท่ีท าใหค้นเสียชีวิต30 

ประเทศแคนาดานั้ นละเลยต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ (health security) เพราะไม่สามารถ

รับประกันการเขา้ถึงบริการด้านสุขภาพเม่ือเกิดโรคระบาดได้ อีกทั้งการด าเนินนโยบายบริหาร

ประเทศตามแนวคิดเสรีนิยมใหม่ (neo-liberalism) เป็นการผลกัภาระให้ประชาชนตอ้งดูแลตวัเอง

เม่ือเผชิญกบัวิกฤตดา้นสุขภาพ ทั้งๆท่ีความมัน่คงดา้นสุขภาพเป็นหน่ึงในแนวทางความมัน่คงของ

มนุษย์ (human security) ตามโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ  (United Nations Development 

Programme: UNDP) ท่ีไดใ้ห้ความหมายความมัน่คงดา้นสุขภาพไวว้่า “การมีสุขภาพท่ีดีปราศจาก

โรคภยัไขเ้จ็บ และการเขา้ถึงบริการดา้นการรักษาพยาบาลและยารักษาโรค เพื่อให้มนุษยท์ุกคนมี

ศกัยภาพในการท าส่ิงต่างๆ อยา่งเตม็ท่ีตามท่ีตนตอ้งการ”31  

การมีสุขภาพท่ีดีนั้นเป็นส่ิงส าคญัและเป็นเคร่ืองมือท่ีน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายด้านความ

มัน่คงของมนุษย ์เหตุท่ีมนัส าคญันั้นเพราะว่า หวัใจของความมัน่คงคือ การปกป้องชีวิตมนุษย ์ความ

มัน่คงดา้นสุขภาพจึงเป็นแก่นส าคญัของความมัน่คงของมนุษย ์และความเจ็บป่วย ความพิการ และ

 
30 Stefan Elbe, Security and Global Health: Toward the Medicalization of Insecurity (Malden, MA: Polity Press, 2010), 9. 
31United Nations, Global Outlook 2000: An Economic, Social and Environmental Perspective (S.I., 1990), 295-96. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

การหลีกเล่ียงความตาย เป็นภยัคุกคามอย่างใหญ่หลวงต่อความมัน่คงของมนุษย ์นิยามของสุขภาพ

จึงไม่ใช่เพียงแค่การปราศจากโรคภยั แต่ยงัหมายถึง “สถานะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ

ความเป็นอยู่ทางสังคมท่ีดี” สุขภาพจึงเป็นเร่ืองของการมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงและสุขภาพจิตท่ีดี 

และความมัน่ใจในอนาคต32 

อย่างไรก็ตามดูเหมือนว่าประเทศส่วนใหญ่ โดยเฉพาะประเทศท่ีพฒันาแลว้ไม่สามารถรับมือ

กบัประเด็นโรคระบาดไดดี้นัก เห็นได้จากผลส ารวจดัชนีความมัน่คงด้านสุขภาพ (Global Health 

Security Index) ประจ าปี ค.ศ. 2019 ท่ีจดัท าขึ้นจากความร่วมมือของ 3 องค์กรท่ีส าคญั คือ Johns 

Hopkins: Center for Health Security, Nuclear Threat Initiative, และ  The Economist Intelligence 

Unit พบว่าไม่มีประเทศใดเลยท่ีมีความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาด (epidemics) และการ

ระบาดของโรคไปทัว่โลก (pandemics) นอกจากน้ีความมัน่คงดา้นสุขภาพแห่งชาติ (national health 

security) มีประสิทธิภาพน้อยลงทัว่โลก โดยใชเ้กณฑ์ในการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 มาตรวดัดว้ยกนั 

ไดแ้ก่การป้องกนั (prevent) การตรวจสอบ (detect) และการตอบสนอง (response)33  ดงันั้นรัฐบาล

ทั่วโลกควรให้ความส าคัญกับระบบสาธารณสุขของตนอย่างยิ่งยวด ทั้ งในด้านของการเพิ่ม

งบประมาณท่ีเพียงพอแก่ระบบสาธารณสุข พฒันาทรัพยากรบุคลากรดา้นสาธารณสุขให้มีความ

พร้อมรับมือกบัโรคใหม่ ๆ ในอนาคตซ่ึงถือก าเนิดขึ้นในอตัราท่ีไม่เคยมีมาก่อนอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง

ต่อปี34  ปรับปรุงนโยบายหรือกิจกรรมดา้นสาธารณสุขท่ีส่งเสริมให้ระบบสาธารณสุขมีความเขม้

แข้งมากยิ่งขึ้ น เพราะหน้าท่ีของรัฐบาลคือ การปกป้องประชาชนให้อยู่ดีกินดีและมีสุขภาพท่ี

แข็งแรง ตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างย ั่งยืน  (Sustainable Development Goal) ขององค์การ

สหประชาชาติ 

นอกเหนือไปกว่านั้นโรคระบาดยงัสะทอ้นให้เห็นถึงความไม่เท่าเทียมกนัในสังคม โดยเฉพาะ

การเข้าถึงการรักษาพยาบาลซ่ึงเป็นความไม่เท่าเทียมท่ีฝังรากลึกในโครงสร้างทางสังคมเป็น

เวลานาน เพียงแต่ประเด็นดังกล่าวถูกเน้นย  ้าอย่างชัดเจนเม่ือโรคระบาดเกิดขึ้ น ท่ีส าคัญคือ 

ประชาชนเป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคระบาดมากท่ีสุดและอาจร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิต เท่ากบัว่า
 

32 Commission on Human Security, “Better health for human security,” in Human Security Now (New York, 2003), 96. 
33 Global Health Security Index 2019, "Inaugural Global Health Security Index Finds No Country Is Prepared for Epidemics or 
Pandemics," (accessed February 4, 2020). https://www.nti.org/newsroom/news/inaugural-global-health-security-index-finds-no-
country-prepared-epidemics-or-pandemics/. 
34 World Health Organization, "World health day: high level debate tackled need for improved international health security," 
(accessed March 12, 2020). https://www.who.int/world-health-day/previous/2007/activities/global_event/en/. 
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ประชาชนก าลงัเผชิญกบัสังคมแห่งความเส่ียง (Risk Society)35  และเป็นความเส่ียงท่ีตอ้งแบกรับใน

ราคาท่ีสูงมาก ยิ่งกรณีความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพนั้นไม่อาจสืบคน้สาเหตุท่ีแทจ้ริงได ้ดงันั้น

ภาวะความเส่ียงดงักล่าวจึงน าไปสู่การสร้างอตัลกัษณ์และรูปแบบการด าเนินชีวิตของผูค้นยุคใหม่ 

เช่น การซ้ือประกันสุขภาพจากเอกชน เพราะมัน่ใจได้แน่ว่าหากเกิดวิกฤติด้านสุขภาพขึ้นตนจะ

ปลอดภยัมากกว่ารอการช่วยเหลือจากรัฐ36  อาจกล่าวไดว้า่ประชาชนถูกบีบให้ตอ้งก าหนดทางเลือก

ในการมีรูปแบบการด าเนินชีวิตของตนเองโดยให้ความส าคญักบักิจกรรมต่างๆ ท่ีตอ้งกระท าดว้ย

ตนเองในฐานะเป็นยุทธศาสตร์เพื่อความอยู่รอด (survival strategies)37  แต่ไม่ได้หมายความว่า

ประชาชนทุกคนจะสามารถเขา้ถึงหรือก าหนดทางเลือกไดด้ว้ยตนเอง โดยเม่ือตอ้งอยู่ในประเทศท่ี

ระบบสาธารณสุขไม่เอ้ือต่อการรักษาพยาบาล ในสภาวะท่ีเกิดโรคระบาด และไม่มีเงินมากพอท่ีจะ

ซ้ือประกนัสุขภาพ ไม่เพียงพวกเขาเหล่าน้ีจะไม่ไดรั้บการรักษาอย่างถูกวิธี แต่พวกเขาจะกลายเป็น

พาหะในการแพร่ระบาดของเช้ือโรคให้กบัเจา้หน้าท่ีท่ีท าการรักษาในพื้นท่ี ครอบครัว เพื่อน และ

คนในชุมชน38  ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยูแ่ละความมัน่คงมนุษยท่ี์คนเหล่าน้ีตอ้งใชชี้วิตอยูบ่นความ

หวาดกลวั และความไม่มัน่คงปลอดภยั 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยศึกษาคน้ควา้ขอ้มูล

จากเอกสาร 2 ประเภท ดงัต่อไปน้ี 

1) ข้อมูลขั้นปฐมภูมิ ได้แก่  Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS), 

FluNet, FluID (Flu Informed Decision), Global Health Security Index 2019, International 

Health Regulations (IHR 2005), 2019 GHS Index Country Profile For Canada, Public 

Health Agency of Canada, Health Canada 

 
35 Ulrich Beck, Risk society: towards a new modernity, trans. Mark Ritter (London: SAGE Publication, 1992). 
36 Anthony Giddens, The consequences of modernity (Cambridge: Polity Press, 1990). 
37 Anthony Giddens, Modernity and Self-Identity: Self and Society in the Late Modern Age (Stanford, CA: Stanford University 
Press, 1991). 
38 Daniel G. Bausch and Lara Schwarz, "Outbreak of Ebola Virus Disease in Guinea: Where Ecology Meets Economy," Neglected 
Tropical Diseases 8, no. 7 (July 2014). 
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2) ขอ้มูลขั้นทุติยภูมิ ไดแ้ก่  หนังสือ งานวิจยั บทความ วิทยานิพนธ์ วารสาร บทวิจารณ์ บท

วิเคราะห์ หนงัสือพิมพ ์และเอกสารต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ รวมทั้ง

การสืบคน้ขอ้มูลทางส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 

 

เหตุผลและขอบเขตการวิจัย 
การศึกษาวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะท าการศึกษาโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และ COVID -19 โดย

จะศึกษาโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ตั้งแต่วนัท่ี 12 เมษายน ค.ศ. 2009 ตรงกบัช่วงท่ีเกิดการระบาดของ

ไขห้วดัใหญ่ H1N1 ระลอกแรกในประเทศแคนาดา ไปจนถึงวนัท่ี 10 สิงหาคม ค.ศ. 2010 เม่ือมีการ

รับมือและจดัการกับไขห้วดัใหญ่ H1N1 ได้ส าเร็จ และศึกษาโรค COVID -19 ตั้งแต่มีการระบาด

คร้ังแรกในประเทศแคนาดาเม่ือวนัท่ี 25 มกราคม ค.ศ. 2020 ถึงช่วงเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2020 โดย

ในท่ีน้ีจะใช้เพียงกรอบทฤษฎีเส้นทางการพฒันาของสถาบนัและการเปล่ียนแปลงของสถาบนัใน

การศึกษาโครงสร้างระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเท่านั้น โดยไม่ใช้กรอบทฤษฎีสังคม

แห่งความเส่ียงและความมัน่คงดา้นสุขภาพในงานวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเน่ืองดว้ยมีการน ากรอบทฤษฎี

ดงักล่าวใช้วิเคราะห์โครงสร้างระบบสาธารณสุขในงานวิทยานิพนธ์ฉบบัอ่ืนแลว้ ส่วนเหตุผลท่ี

เลือกศึกษาประเด็นของโรคระบาดมีดงัต่อไปน้ี 

1) เป็นกรณีศึกษาท่ีไม่ปรากฎมากนกัในการท าวิทยานิพนธ์เร่ืองโรคระบาดกบัโครงสร้างของ

ระบบสาธารณสุขในฐานะท่ีเป็นสถาบนั อีกทั้งโรค COVID -19 เป็นโรคอุบติัใหม่ท่ีไม่เคย

พบมาก่อน  

2) เม่ือระบบสาธารณสุขของแคนาดาตอ้งเผชิญกบัโรคระบาดท่ีส าคญั 2 โรค ในช่วงเวลาท่ี

ต่างกัน ได้แก่ โรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 โรคระบาดได้ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงของระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาในฐานะท่ีเป็นสถาบนัหน่ึงอยา่งไร 

3) เปรียบเทียบการท างานขององค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาในการรับมือโรคไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19  

 

ล าดับข้ันตอนในการน าเสนอ 
การน าเสนอจะแบ่งออกเป็น 5 บท คือ  
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บทท่ี 1 บทน า เป็นการกล่าวถึงความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การส ารวจวรรณกรรม 

กรอบทฤษฎีท่ีใช้ในงานวิทยานิพนธ์อย่างเส้นทางการพฒันาของสถาบนัและการเปล่ียนแปลงเชิง

สถาบนั ระเบียบวิธีวิจยั เหตุผลและขอบเขตการวิจยั 

บทท่ี 2 อธิบายวิวฒันาการระบบสาธาณสุขและนโยบายดา้นสาธารณสุขของประเทศแคนาดาวา่เหตุ

ใดระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาจึงมีโครงสร้างดังเช่นท่ีด ารงตนมา และกว่าจะมาเป็น

ระบบสาธารณสุขแบบหลกัประกันถว้นหน้าประเทศแคนาดาได้ผ่านเหตุการณ์ส าคญัอะไรบา้ง 

รวมถึงการอธิบายองคก์รสาธารณสุขเกิดใหม่อนัเป็นผลจากการระบาดของโรค SARS  อย่างองคก์ร

สาธารณสุขประเทศแคนาดาว่ามีบทบาทหน้าท่ี และความรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน

แคนาดาอยา่งไร 

บทท่ี 3 อธิบายการท างานขององคก์รสาธารณสุขประเทศแคนดาในการรับมือโรคไขห้วดัใหญ่สาย

พนัธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) ซ่ึงถือเป็นโรคระบาดโรคแรกท่ีองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาได้

เผชิญตั้งแต่มีการจดัตั้งองค์กรขึ้น และแสดงให้เห็นว่าการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ซ่ึง

เป็น critical juncture คร้ังท่ี 1 ส่งผลต่อโครงสร้างระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาอยา่งไร  

บทท่ี 4 อธิบายการท างานขององคก์รสาธารณสุขประเทศแคนดาในการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

น่า (COVID-19) ซ่ึงเป็น critical juncture ท่ีประเทศแคนาดาต้องเผชิญอีกคร้ังหน่ึง เม่ือประเทศ

แคนาดามีประสบการณ์ในการรับกับโรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 แล้วนั้ น ระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดามีการเตรียมความพร้อมและสามารถรับมือกบัโรค COVID-19 ไดดี้กว่าเดิมหรือไม่ 

และโรค COVID-19 น้ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดา

อยา่งไร 

บทท่ี 5 สรุป โดยอธิบายว่าการเกิดขึ้นของโรคระบาดทั้งสองไม่ว่าจะเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 

และโรค COVID-19 ในฐานะท่ีเป็นปัจจยัภายนอกและ critical juncture นั้นไม่ได้ส่งผลให้ระบบ

สาธารณสุขของประเทศแคนาดามีการเปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้าง แต่เป็นการเปล่ียนแปลงในเชิง

นโยบาย กฎเกณฑ์ เพื่อตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงในท่ีน้ีคือ โรคระบาดโดยเรียก

การเปล่ียนแปลงดงักล่าวว่า การเปล่ียนแปลงแบบเบ่ียงเบน อีกทั้งปัจจยัส าคญัท่ีท าให้โครงสร้าง

ของระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดาไม่เปล่ียนแปลงเป็นผลจากโครงสร้างการปกครองของ
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ประเทศแคนาดาและอ านาจการตดัสินใจในเร่ืองของระบบสาธารณสุขท่ีเป็นของรัฐบาลมลรัฐท่ี

ด ารงตนมาอยา่งยาวนานจึงยากต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างระบบสาธารณสุข 
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บทที่ 2  

วิวัฒนาการระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดา 
 

 ประเทศแคนาดามีระบบสาธารณสุขท่ีรู้จักกันในช่ือ “Canadian Medicare” เป็นระบบ

สาธารณสุขท่ีมีการบริหารจดัการแบบกระจายอ านาจ เขา้ถึงไดง้่าย และจ่ายโดยรัฐ (decentralized, 

universal, publicly funded) การดูแลสุขภาพไดมี้การบริหารและจ่ายค่ารักษาโดยมลรัฐของประเทศ 

10 มลรัฐ และ 3 เขตปกครองพิเศษ ซ่ึงแต่ละมลรัฐนั้นจะมีแผนประกนัสุขภาพของตนเอง โดยจะ

ได้รับเงินช่วยเหลือจากรัฐบาลกลางคิดเป็นรายบุคคล (per-capita basis) ดังนั้นผลประโยชน์ท่ีจะ

ไดรั้บและการบริการจึงมีแนวทางท่ีแตกต่างออกไป อย่างไรก็ตามประชากรและผูท่ี้พ  านกัอยู่ถาวร

จะได้รับการรักษาพยาบาลและการบริการจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลโดยไม่มี

ค่าใชจ่้าย แต่หากเป็นค่าใชจ่้ายท่ีนอกเหนือไปจากบริการการดูแลสุขภาพท่ีรัฐจดัหาให้ เช่น การจ่าย

ยาให้กบัผูป่้วยนอกและการดูแลทนัตกรรม ประชาชนจะไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐบาลมลรัฐและ

เขตปกครองพิเศษเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย (targeted groups) เน่ืองจากวา่ 2 ใน 3 ของประชากรแคนาดา

มีประกนัสุขภาพส่วนตวัท่ีครอบคลุมค่าใชจ่้ายดงักล่าว39 

 ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาถูกจดัตั้งขึ้นจากการผ่านกฎหมายโดยรัฐบาลกลาง

ในปี ค.ศ. 1957 และ 1966 ต่อมาเม่ือมีการออกกฎหมายสุขภาพ คือ Canada Health Act ในปี ค.ศ. 

1984 ขึ้น กฎหมายดงักล่าวไดเ้ขา้มาแทนท่ีกฎหมายเดิมและรวมกฎหมายทั้งสองเขา้ดว้ยกนั ส่งผล

ให้มีการก าหนดมาตรฐานระดบัชาติส าหรับการบริการในโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค และการ

บริการทางการแพทย ์ทั้งน้ีการท่ีแต่ละมลรัฐจะมีสิทธ์ิได้รับงบประมาณด้านสุขภาพจากรัฐบาล

กลางเต็มจ านวนแต่ละมลรัฐและเขตปกครองพิเศษจะต้องปฏิบัติตามข้อตกลง 5 ประการของ

กฎหมายสุขภาพซ่ึงก าหนดไวว้า่  

1) บริหารโดยรัฐ (publicly administered)  

2) ครอบคลุมครบถว้น (comprehensiveness) 

3) ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (universality) 

4) เขา้รับบริการไดโ้ดยง่าย (accessibility) 
 

39 Sara Allin, Greg Marchildon, and Allie Peckham, "The Canadian Health Care System," in International Profiles of Health Care 
Systems ed. Roosa Tikkanen et al. (The Commonwealth Fund, 2020), 27. 
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5) เคล่ือนยา้ยได ้(portability)40 

 

วิวัฒนาการของการปฏิรูประบบสาธารณสุข 

 ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาในปัจจุบันเป็นระบบท่ี “จ่ายโดยรัฐ บริการโดย

เอกชน (publicly funded, privately deliver)” โดยมลรัฐทั้ง 10 รัฐ และ 3 เขตปกครองพิเศษ มีการ

บริหารจดัการระบบสุขภาพดว้ยตนเองให้มีความสอดคลอ้งกบักฎหมายสุขภาพ คือ Canada Health 

Act 1984 และครอบคลุมประชากร 100 เปอร์เซ็นต์41 ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเป็น

แบบกองทุนเดียว (single - payer) คือ รัฐเป็นผูจ้ดัการระบบสุขภาพแต่เพียงผูเ้ดียวไม่มีระบบสุขภาพ

ของเอกชน ลักษณะเช่นน้ีท าให้มลรัฐต่าง ๆ รวมทั้งเขตการปกครองพิเศษสามารถควบคุมการ

เติบโตของการใชจ่้ายเพื่อสุขภาพในภาครัฐไดดี้กวา่การควบคุมในภาคเอกชน แพทยรั์บค่าตอบแทน

ในลกัษณะค่าธรรมเนียมส าหรับบริการ (fee-for-service) ซ่ึงค่าตอบแทนน้ีเกิดจากการเจรจาตกลง

ระหวา่งสมาคมแพทยแ์ละรัฐบาลของแต่ละมลรัฐ42 

 อย่างไรก็ตามกว่าท่ีประเทศแคนาดาจะมีระบบสาธารณสุขดังท่ีเป็นอยู่เช่นปัจจุบันนั้น

ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาไดผ้่านการปฏิรูปจากแรงผลกัดนัทางสังคม เศรษฐกิจและ

การต่อสู้ทางการเมืองอนัเป็นส่วนส าคญัในการสร้างระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาท่ีเป็น

กระบวนการทางประวติัศาสตร์อย่างต่อเน่ืองและเป็นตวัก าหนดเส้นทางของโครงสร้างสาธารณสุข

ท่ีส่งผลมายงัปัจจุบนัโดยผูเ้ขียนจะอธิบายดงัต่อไปน้ี 

 ในประเทศแคนาดาอ านาจในการปกครองประเทศของรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐไดถู้ก

ระบุไว้อย่างชัดเจนในพระราชบัญญัติรัฐธรรมนูญ ค.ศ. 1867 (the Constitution Act, 1867) ว่า 

รัฐบาลมลรัฐมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการจดัตั้ง บ ารุงรักษา และจดัการโรงพยาบาล สถานท่ีล้ีภยั งาน

การกุศลและสถาบันการกุศล ในขณะท่ีรัฐบาลกลางมีหน้าท่ีดูแลโรงพยาบาลทางทะเล (marine 

hospitals) และการกกักนัตวั รัฐบาลกลางยงัไดรั้บอ านาจในการเก็บภาษีและกูย้ืม อีกทั้งสามารถใช้

เงินจ านวนน้ีไดโ้ดยไม่เป็นการละเมิดอ านาจของรัฐบาลมลรัฐ ขณะนั้นกรมการเกษตร (The federal 
 

40 Ibid. 
41 Carolyn Hughes Tuohy, "Canada: Health Care Reform in Comparative Perspective," in Comparative Studies and the Politics of 
Modern Medical Care, ed. Theodore R. Marmor, Richard Freeman, and Kieke G. H. Okma (Yale University Press, 2009), 65. 
42 Health Canada, "Canada's health care system," (accessed April 9, 2020). https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/canada-health-care-system.html. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

department of Agriculture) ท าหน้าท่ี รับผิดชอบด้านสุขภาพตั้ งแต่  ค .ศ . 1867 ถึง ค.ศ. 1919 

จนกระทั่งมีการจดัตั้ งกรมอนามัยขึ้น (The department of Health) ส่งผลให้ความรับผิดชอบของ

รัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาเกิดการเปลี่ยนแปลง43 

 ช่วงก่อนสงครามโลกคร้ังท่ี 2 ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเป็นแบบจ่ายและ

บริการโดยเอกชนจนในปี ค.ศ. 1947 มลรัฐ Saskatchewan ได้ริเร่ิมให้มีการประกันสุขภาพใน

โรงพยาบาลแก่ประชาชน (universal hospital insurance) ท าให้มลรัฐอ่ืนๆ อย่าง British Columbia 

และ Alberta มีการประกันสุขภาพของตนเองตามรัฐ Saskatchewan ในปี ค.ศ. 1950 ในท่ีสุด  

จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1957 รัฐบาลกลางไดผ้่านกฎหมาย Hospital Insurance and Diagnostic Services 

Act เป็นกฎหมายเร่ืองแผนประกันสุขภาพในโรงพยาบาลแบบถว้นหน้าในทุกมลรัฐ โดยรัฐบาล

กลางให้การสนบัสนุนทุกมลรัฐดา้นการพฒันาโครงการประกนัการบริการสุขภาพในโรงพยาบาล 

รวมไปถึงการสนบัสนุนค่าใชจ่้ายในการรักษาและการตรวจโรคประมาณคร่ึงหน่ึง จนใน ค.ศ. 1961 

ทุกมลรัฐและเขตการปกครองพิ เศษได้ตกลงจัดตั้ งแผนประกันสุขภาพท่ีให้การรักษาอย่าง

ครอบคลุมแก่ประชาชนเม่ือเจ็บป่วยตอ้งเขา้โรงพยาบาล44  

   ในปี ค.ศ. 1962 มลรัฐ Saskatchewan ได้ตดัสินใจให้มีการประกันบริการทางการแพทย ์

(universal medical insurance) ส าหรับประชาชนท่ีพกัอาศยัอยู่ในมลรัฐ ต่อมารัฐบาลกลางไดอ้อก

กฎหมาย Medical Care Act  ในปี ค.ศ. 1966 โดยรัฐบาลกลางเสนอท่ีจะคืนเงิน หรือออกค่าใช้จ่าย

ให้คร่ึงหน่ึงส าหรับมลรัฐและเขตปกครองพิเศษส าหรับบริการทางการแพทยท่ี์ให้บริการโดยแพทย์

นอกโรงพยาบาล ภายใน 6 ปี ให้หลังทุกมลรัฐและเขตการปกครองพิเศษได้ขยายกฎหมาย

ครอบคลุมถึงการใหบ้ริการของแพทยด์ว้ย45  

 ช่วง 20 ปีแรก (ค.ศ. 1957 – 1977) รัฐบาลกลางให้การสนับสนุนทางการเงินดา้นการดูแล

สุขภาพใหก้บัแต่ละมลรัฐประมาณคร่ึงหน่ึง (คิดเป็นเปอร์เซ็นต)์ ของค่าใชจ่้ายในการบริการสุขภาพ

ท่ี รัฐประกัน  จนกระทั่งในปี  ค .ศ. 1977 รัฐบาลกลางออกกฎหมาย Established Programs 

Financing Act เพื่อจดัสรรเงินของรัฐบาลกลางจากเดิมท่ีคิดจากค่าใช้จ่ายของแผนประกนัสุขภาพ

 
43 Government of Canada, "Evolution of Our Health Care System," (accessed April 9, 2020). https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/health-care-system/reports-publications/health-care-system/canada.html. 
44 Ibid. 
45 Ibid. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 20 

ของแต่ละมลรัฐโดยตรง เปล่ียนเป็นคิดค่าใช้จ่ายต่อหัวตามจ านวนพลเมืองของแต่ละรัฐและเขต

ปกครองพิเศษ เรียกวา่ “block fund” การจดัสรรงบประมาณแบบใหม่น้ีส่งผลให้มลรัฐต่างๆ มีความ

ยดืหยุน่ในการลงทุนดา้นสุขภาพตามความตอ้งการและล าดบัความส าคญัของมลรัฐนั้น ๆ46    

 ในปี ค.ศ. 1984 รัฐสภาแคนาดาไดผ้า่นกฎหมาย Canada Health Act เขา้มาแทนท่ีกฎหมาย 

Hospital and Medical Insurance Acts เพื่อก าหนดหลกัการของระบบสุขภาพแห่งชาติ (Medicare) 

อนัประกอบดว้ย บริหารโดยรัฐ (public administration) ครอบคลุมครบถว้น (comprehensiveness) 

ประกันสุขภาพถว้นหน้า (universality) เขา้รับบริการไดโ้ดยง่าย (accessibility) และเคล่ือนยา้ยได ้

(portability) และตัวกฎหมายยังก าหนดข้อห้ามส าหรับการเรียกเก็บเงินเพิ่มของแพทย์และ

โรงพยาบาลของมลรัฐต่างๆ (extra billing and user fees)47 

 รัฐบาลกลางไดผ้่านกฎหมายในปี ค.ศ. 1995 ว่าดว้ยเร่ืองของการรวมเงินของรัฐบาลกลาง 

(federal cash) และการถ่ายโอนภาษี (tax transfers) เพื่อใช้ในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพและ

การศึกษาในระดบัหลงัจากมธัยมศึกษา (post-secondary education) ซ่ึงจดัอยู่ในการให้บริการและ

การช่วยเหลือทางสังคมจากรัฐน าไปสู่ระบบ block funding หลังจากนั้ นรัฐก็ได้ออกกฎหมาย 

Canada Health and Social Transfer (CHST) ขึ้นในปี ค.ศ. 1996-199748   

ความตกลงร่วมกนัระหว่างรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองพิเศษในดา้นสุขภาพ

เป็นเอกฉันท์ในปี ค.ศ. 2000 น าไปสู่การปฏิรูปท่ีส าคัญในเร่ือง การจัดบริการสาธารณสุขขั้น

พื้นฐาน การจัดการยา ระบบสารสนเทศสุขภาพและเทคโนโลยีด้านการส่ือสาร อุปกรณ์ทาง

การแพทยแ์ละสาธารณูปโภค ในขณะเดียวกันรัฐบาลกลางได้เพิ่มเงินสนับสนุน (cash transfer) 

ส าหรับดา้นสุขภาพ49 

ในปี ค.ศ. 2003 ผูน้ าของรัฐบาลทุกระดบัมีความเห็นร่วมกนัในขอ้ตกลงการปฏิรูประบบ

สาธารณสุขของแคนาดา (the Accord on Health Care Renewal) ซ่ึ งมี เป้าหมายส าคัญในการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบสาธาณสุขเพื่อเขา้ถึงการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพของชาวแคนาดา 

รวมถึงการมีระบบสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและสร้างความยัง่ยืนในระยะยาว โดยขอ้ตกลงดงักล่าว

 
46 Ibid. 
47 Ibid. 
48 Ibid. 
49 Ibid. 
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มุ่งมั่นให้รัฐบาลท าหน้าท่ีในการปฏิรูปโครงสร้างสาธารณสุขในส่วนพื้นท่ีดังต่อไปน้ี เร่งการ

ปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานขึ้นใหม่ สนับสนุนดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ยกตวัอย่าง

เช่น บนัทึกขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยในรูปแบบดิจิทลั บริการทางการแพทยผ์่านระบบอินเทอร์เน็ต 

ความคุม้ครองดา้นสุขภาพในส่วนของการบริการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีบา้นและยารักษาโรค เพิ่มการ

เขา้ถึงการวินิจฉัยโรคและอุปกรณ์ทางการแพทย ์และความเอาใจใส่ดูแลท่ีดีขึ้นจากภาครัฐ อีกทั้ง

ภายใตข้อ้ตกลงน้ีรัฐบาลกลางได้เพิ่มเงินสนับสนุน (cash transfers) ในด้านการดูแลสุขภาพ และ 

CHST ไดถู้กแบ่งออกเป็นการถ่ายโอนดา้นสุขภาพและการถ่ายโอนดา้นสังคมส าหรับการศึกษาใน

ระดบัหลงัมธัยมศึกษา บริการและการช่วยเหลือทางสังคม โดยมีผลในเดือนเมษายน ค.ศ. 200450 

นอกเหนือไปจากนั้นมีการขยายการปฏิรูปเพิ่มเติมในแผน 10 ปี เพื่อเสริมสร้างการดูแล

สุขภาพในปี ค.ศ. 2004 โดยท่ีรัฐบาลกลาง มลรัฐ และเขตปกครองพิเศษใหค้วามร่วมมือในการปรับ

แผนการดูแลสุขภาพใหม่ในดา้นท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี การจดัการการรอคิวรักษาพยาบาล (wait times 

management) ก าลังคนด้านสุขภาพ  สุขภาพของชนพื้นเมืองอะบอริจิน การบริการดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยท่ีบ้าน การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน แผนยุทธศาสตร์ด้านเภสัชกรรมแห่งชาติ  บริการดูแล

สุขภาพทางตอนเหนือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์การป้องกนัและการสนบัสนุนระบบสาธารณสุข และ

ขยายการรายงานผลการปฏิรูปเหล่าน้ี เพื่อสนบัสนุนแผนดงักล่าวรัฐบาลกลางไดเ้พิ่มเงินสนบัสนุน

รวมไปถึงงบประมาณประจ าปีให้แก่ Canada Health Transfer จากปี ค.ศ. 2006-7 ไปจนถึง ค.ศ. 

2013-14 เพื่อใหเ้งินทุนของรัฐบาลกลางเติบโตแบบคาดการณ์ได้51 

ช่วงฤดูใบไมผ้ลิปี ค.ศ. 2007 ทุกมลรัฐและเขตการปกครองพิเศษไดใ้ห้ค  ามัน่ต่อสาธารณะ

ในการจดัตั้งการรับประกนัลดระยะเวลาการรอตรวจรักษาของผูป่้วยจากคลินิกภายในปี ค.ศ. 2010 

อีกทั้งมีการด าเนินโครงการน าร่องเพื่อทดสอบการรับประกนัและเพื่อแจง้วา่การรับประกนัดงักล่าว

มีกการน าไปปฏิบัติจริง โดยการรับประกันลดระยะเวลาการรอตรวจรักษาของผูป่้วยนั้ นเป็น

ขอ้เสนอหน่ึงของการดูแลสุขภาพทางเลือก ยกตวัอย่างเช่น การส่งต่อแพทยห์รือสถานพยาบาลอ่ืน 

 
50 Government of Canada, "The 2003 Accord on Health Care Renewal: A Progress Report," (accessed December 1, 2021). 
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-care-system/health-care-system-delivery/federal-provincial-territorial-
collaboration/first-ministers-meeting-year-plan-2004/2003-accord-health-care-renewal-progress.html. 
51 Government of Canada, "A 10-year Plan To Strengthen Health Care," (accessed December 2, 2021). 
https://www.canada.ca/en/health-canada/services/health-care-system/health-care-system-delivery/federal-provincial-territorial-
collaboration/first-ministers-meeting-year-plan-2004/10-year-plan-strengthen-health-care.html. 
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ๆ ให้แก่ผูป่้วยท่ีรอรับการรักษาเกินระยะเวลาท่ีก าหนดไวท้ั้ง ๆ ท่ีควรไดรั้บการรักษาและบริการ

ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น52 

นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานส าคญัดา้นสาธารณสุขของประเทศแคนาดาท่ีมีหน้าท่ีและความ

รับผิดชอบหากเกิดโรคระบาดขึ้นในประเทศ ซ่ึงหน่วยงานดงักล่าวคือ องคก์รสาธารณสุขประเทศ

แคนาดา (the Public Health Agency of Canada)  

 

องค์การสาธารณสุขประเทศแคนาดา (the Public Health Agency of Canada) 

 องคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดาเป็นหน่วยงานดา้นสาธารณสุขของรัฐท่ีก่อตั้งขึ้นในปี 

ค.ศ. 2004 โดยมีบทบาทหน้าท่ีในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรคเร้ือรัง (chronic 

disease) และอาการบาดเจ็บ ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือ (infectious disease) เตรียมความพร้อม

และตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข เป็นศูนยก์ลางในการแบ่งปันความเช่ียวชาญของ

แคนาดาไปยงัประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลก มีการพฒันาและวิจยัระหวา่งประเทศเพื่อน ามาปรับใชก้บัระบบ

สาธารณสุขของแคนาดา และเสริมสร้างความร่วมมือระหวา่งรัฐบาลดา้นสาธารณสุขและสนบัสนุน

แนวทางระดบัชาติในการก าหนดนโยบายและการวางแผนดา้นสาธารณสุข53 

การเกิดขึ้นขององค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาเป็นผลจากความลม้เหลวของรัฐบาล

แคนาดาและการออกนโยบายในการรับมือกบัการระบาดของโรค SARS ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าระบบ

สาธารณสุขของแคนาดามีความอ่อนแอและไม่มีความพร้อมในการรับมือและตอบสนองต่อภาวะ

วิกฤติท่ีเป็นผลจากปัจจัยภายนอกและมีสเกลความรุนแรงในระดับโลก (global pandemic) เม่ือ 

SARS ส้ินสุดลง แคนาดามีความพยายามในการปรับปรุงและปฏิรูปการท างานของระบบ

สาธารณสุข ดว้ยการจดัตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาแห่งชาติวา่ดว้ยโรค SARS และสาธารณสุข (The 

National Advisory Committee on SARS and Public Health)  รวมถึงการออกรายงาน ‘Learning 

from SARS: Renewal of Public Health in Canada’54 เพื่อเป็นแนวทางในการรับมือกบัโรคระบาดท่ี

 
52 Government of Canada, "Patient wait times guarantees," (accessed December 2, 2021). https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/quality-care/wait-times/patient-wait-times-guarantees.html. 
53 Canada, "The role of Public Health Agency of Canada." 
54 The National Advisory Committee on SARS and Public Health, Learning from SARS: Renewal of Public Health in Canada 
(Ottawa, Ontario: Health Canada, 2003). 
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จะเกิดขึ้นในอนาคตโดยเน้นย  ้าในด้านของการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติ (emergency responses)  

แ ล ะ ยัง มี ก าร จัด ตั้ ง  Federal/Provincial/Territorial Public Health Network and Council (PNC) 

หลงัจาก SARS ส้ินสุดลงในปี ค.ศ. 2004 ตามค าแนะน าของคณะกรรมการท่ีปรึกษาแห่งชาติวา่ดว้ย

โรค SARS และสาธารณสุข เพื่อเป็นเวทีในการท างาน ประสานงาน และการก ากบัดูแลร่วมกนัของ

ภาครัฐ55  

การระบาดของโรคซาร์แสดงให้เห็นถึงภยัคุกคามดา้นสุขภาพจากโรคระบาด โดยเฉพาะโรค

ระบาดท่ีส่งผลกระทบไปทัว่โลก (global pandemic) แคนาดาเองก็มีผูติ้ดเช้ือประมาณ 438 คน และ

มีผู ้เสียชีวิตจากโรค SARS ถึง 44 คน  ส่งผลให้แคนาดาจ าเป็นต้องปรับปรุงและปรับเปล่ียน

โครงสร้างระบบสาธารณสุขของแคนาดาอนัน าไปสู่การตั้งเป้าหมายดา้นสุขภาพท่ีส าคญัผ่านการ

ร่วมมือและประสานงานดา้นสาธารณสุขระหวา่งรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐ และเขตปกครองพิเศษ 

แบ่งออกเป็น 6 เป้าหมายดว้ยกนัดงัต่อไปน้ี คือ 

1) การประเมินสุขภาพของประชากร (population health assessment) 

2) การเฝ้าระวงัโรคและอาการบาดเจ็บ (disease and injury surveillance)   

3) การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) 

4) การป้องกนัโรคและอาการบาดเจ็บ (disease and injury prevention) 

5) การใหภู้มิคุม้กนัดา้นสุขภาพ (health protection) 

6) การเตรียมพร้อมตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉิน (emergency preparedness and response)56 

นับไดว้่าการระบาดของโรค SARS คือ critical juncture ท่ีน าไปสู่การเกิดขึ้นของสถาบนัใหม่

อย่างองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดา และเม่ือเกิดโรคระบาดขึ้นใหม่อย่างโรคไขห้วดัใหญ่ 

H1N1 และโรค COVID-19 องค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาในฐานะท่ีเป็นองค์กรในการ

ตรวจสอบดูแลและตอบสนองต่อสภาวะฉุกเฉิน ป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือจะรับมือต่อโรค

ระบาดทั้งสองอยา่งไร  

 
55 Theresa Tam, "Fifteen years post-SARS: Key milestones in  
Canada’s public health emergency response," Canada Communicable Disease Report 44-5 (3 May 2018): 99.  
56 David L. Mowat and David Butler-Jones, "Public Health in Canada: A Difficult History," HealthcarePapers 7, no. 3: 33.  
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จากวิวฒันาการและการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาผ่านประวติัศาสตร์

และการต่อสู้ทางสังคมและการเมือง รวมถึงนโยบายดา้นสาธารณสุขท่ีกล่าวถึงขา้งตน้สะทอ้นให้

เห็นถึงความขดัแยง้ในระบบการปกครองของประเทศแคนาดา โดยท่ีรัฐบาลมลรัฐมีขอบเขตอ านาจ

และหนา้ท่ีรับผิดชอบในการบริหารจดัการระบบสาธารณสุขและการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ ในขณะ

ท่ีรัฐบาลกลางมีอ านาจหนา้ท่ีสนบัสนุนในดา้นงบประมาณแก่รัฐบาลมลรัฐตามขอ้ตกลง 5 ประการ

ของกฎหมายสุขภาพ และสนับสนุนการดูแลสุขภาพเฉพาะกลุ่ม เช่น กลุ่มชนพื้นเมืองกลุ่มแรก 

ชาวอะบอริจิน และสุขภาพของทหาร เป็นตน้57  

 ตั้งแต่ช่วงปลายทศวรรษ 1990 เป็นตน้มา ชาวแคนาดาให้ความส าคญักบัระบบสาธารณสุข

ของประเทศตนเองเป็นอยา่งมาก เพราะนบัว่าเป็นนโยบายทางสังคมท่ีประสบความส าเร็จและสร้าง

ความภาคภูมิใจให้กบัชาวแคนาดา ส่งผลให้นโยบายดา้นสาธารณสุขเป็นหน่ึงในนโยบายส าคญัท่ี

น ามาใช้ในการหารเสียงเลือกตั้งของรัฐบาลกลางเพื่อสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนเลือกพรรค

การเมืองของตน58 อย่างเช่น พรรคอนุรักษนิ์ยมท่ีมีผูน้ าคือนาย Stephen Harper และพรรคเสรีนิยมท่ี

มีผูน้ าคือนาย Justin Trudeau 

พรรคอนุ รักษ์ นิ ยมของนาย Harper ได้รับ เลือกเป็นพรรครัฐบาลและด ารงต าแหน่ง

นายกรัฐมนตรีในช่วงปี ค.ศ. 2006 ได้เป็นรัฐบาลเสียงขา้งน้อย จนกระทัง่การเลือกตั้งเม่ือปี ค.ศ. 

2011 จึงสามารถน าพรรคจัดตั้ งรัฐบาลเสียงข้างมากได้ส าเร็จ นาย Harper ด ารงต าแหน่ง

นายกรัฐมนตรีเป็นเวลา 11 ปี หลงัพรรคอนุรักษ์นิยมแพก้ารเลือกตั้งเม่ือปี ค.ศ. 201559  ในขณะท่ี

ด ารงต าแหน่งนั้นพรรคอนุรักษ์นิยมเน้นให้ความส าคัญกับนโยบายด้านสาธารณสุขในระดับ

ระหว่างประเทศว่าดว้ยเร่ืองการอนามยัแม่และเด็ก โดยมีเป้าหมายในการลดอตัราการเสียชีวิตของ

เด็กและปรับปรุงสุขภาพของมารดา อีกทั้งยงัเป็นการสนับสนุนเป้าหมายด้านการมีสุขภาพและ

ความเป็นอยู่ท่ีดีซ่ึงเป็นหน่ึงในเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนขององค์การสหประชาชาติ ซ่ึง Harper 

 
57Antonia Maioni, "Health care politics and policy in Canada," in One issue, two voices, issue nine: Health care in crisis: the drive 
for health reform in Canada and the United States (Washington and Toronto: Woodrow Wilson International Centre for Scholars, 
Canada Institute on North American Issues, 2008), 22. 
58 Ibid, 20. 
59 Encyclopaedia of Britannica, "Stephen Harper prime minister of Canada," (accessed July 1, 2022). 
https://www.britannica.com/biography/Stephen-Harper. 
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มองว่าประเทศแคนาดาควรเป็นผูผ้ลกัดนัให้เป้าหมายดงักล่าวประสบความส าเร็จเพื่อแสดงให้เห็น

ถึงความเป็นผูน้ าในดา้นสุขภาพระดบัระหวา่งประเทศ60 

ในทางกลบักันเม่ือพูดถึงการสนับสนุนนโยบายด้านสาธารณสุขภายในประเทศ โดยเฉพาะ

ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดา รัฐบาลอนุรักษนิ์ยมของนาย Harper ดูจะไม่ให้ความส าคญั

เท่าท่ีควร เน่ืองจากหนา้ท่ีและความรับผิดชอบดา้นระบบสาธารณสุขของประเทศอยู่ในอ านาจการ

ดูแลของรัฐบาลมลรัฐ รัฐบาลกลางมองวา่ควรมีการแบ่งแยกอ านาจและหนา้ท่ีในการท างานระหวา่ง

รัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐอย่างชัดเจน แมก้ระทัง่ประเด็นปัญหาด้านการรอคิวรักษาพยาบาล

เป็นเวลานานท าให้ชาวแคนาดาเขา้รับการรักษาพยาบาลล่าชา้ไม่ไดรั้บการแกไ้ขให้เร็วขึ้น ทั้ง ๆ ท่ี

เป็นหน่ึงในปัญหาท่ีเกิดขึ้นอย่างยาวนานในระบบสาธารณสุขและถือว่าเป็นการละเมิดสิทธิของ

ประชาชนในการเขา้รับการรักษาพยาบาล อาจกล่าวไดว้า่รัฐบาลของนาย Harper มุ่งเนน้การพฒันา

ประเทศใน 4 เสาหลกัด้วยกัน ไดแ้ก่ รัฐบาลท่ีมีความรับผิดชอบ สร้างความมัน่คงให้แก่ประเทศ 

การปกป้องส่ิงแวดลอ้ม การจดัการเศรษฐกิจของประเทศใหมี้ความเขม้แขง็ แน่อนว่ารัฐบาลยอ่มให้

ความส าคัญต่อนโยบายทางสังคมเป็นอันดับรองลงมา ส่งผลให้มีการลดงบประมาณส าหรับ

นโยบายทางสังคมลง รวมถึงลดงบประมาณในการช่วยเหลือรัฐบาลมลรัฐด้านค่าใช้จ่ายด้านการ

บริการสุขภาพ อีกทั้ งมีความพยายามเปิดโอกาสให้ภาคเอกชนเข้ามาดูแลเร่ืองการบริการด้าน

สุขภาพแทนภาครัฐซ่ึงขดัต่อหลกักฎหมายสุขภาพของประเทศ61 

จนกระทัง่เม่ือนาย Justin Trudeau เขา้มารับต าแหน่งเป็นนายกรัฐมนตรีจากพรรคเสรีนิยมใน

สมยัต่อมาในปี ค.ศ. 2015 โดยชนะการเลือกตั้งดว้ยเสียงขา้งมาก และไดรั้บการเลือกตั้งอีกคร้ังในปี 

ค.ศ. 2019 และ 2021 ไดด้ ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรีจนถึงปัจจุบนั แน่นอนว่ารัฐบาลพรรคเสรีนิยม

ของนาย Trudeau เร่งให้ความส าคญักบัระบบสาธารณสุขของประเทศท่ีถูกเพิกเฉยโดยรัฐบาลของ

นาย Harper โดยมีการวางแผนและด าเนินนโยบายดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัมาตั้งแต่ปีค.ศ. 2015 เพื่อ

สร้างระบบสาธารณสุขท่ีดีขึ้นและเป็นระบบสาธารณสุขส าหรับชาวแคนาดาทุกคน โดยมีนโยบาย

หลกั ๆ ท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

 
60 Diana Mehta, "Harper: 'great cause' of child, maternal health a priority for Canada," (accessed July 1, 2022). 
https://www.ctvnews.ca/politics/harper-great-cause-of-child-maternal-health-a-priority-for-canada-1.1795864. 
61 Richard Dufour, "Who is Stephen Harper, the Conservative poised to be Canada’s next prime minister?," (accessed July 1, 
2022). https://www.wsws.org/en/articles/2006/01/harp-j20.html. 
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1) เล่ือนเวลาในการรอและขั้นตอนในการรักษาให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมาก

ยิง่ขึ้นเพื่อใหค้นไขท่ี้ตกคา้งในการรอรักษาไดเ้ขา้ถึงการรักษาพยาบาลอยา่งทนัท่วงที 

2) สร้างความมั่นใจแก่ชาวแคนาดาทุกคนว่าจะได้เข้าถึงการรักษาพยาบาลจากแพทยเ์วช

ศาสตร์ครอบครัว  หรือทีมแพทยป์ฐมภูมิ  

3) ขยายบริการดา้นสุขภาพแบบออนไลน์ เป็นการดูแลรักษาทางไกลผ่านการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ 

4) เพิ่มการเขา้ถึงการดูแลสุขภาพของชุมชนในชนบทและชุมชนท่ีดอ้ยโอกาส 

5) ยนืหยดัต่อสู้เพื่อระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของประเทศแคนาดาโดยการปรับปรุงและ

ขยายระบบสาธารณสุขของประเทศ และบงัคบัใชก้ฎหมายสุขภาพในทุกมลรัฐ 

6) ปกป้องสิทธิของชาวแคนาดาในดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุ์62 

อย่างไรก็ตามในช่วงท่ีเขา้มาบริหารประเทศทั้งรัฐบาลอนุรักษนิ์ยมของนาย Harper และรัฐบาล

เสรีนิยมของนาย Trudeau ไดเ้ผชิญกบัการระบาดของโรคระหว่างโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และโรค 

COVID-19  ดงันั้นรัฐบาลอนุรักษ์นิยมท่ีเน้นชูโนยบายดา้นเศรษฐกิจจะสามารถรับมือและจดัการ

กบัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในปี ค.ศ. 2009 ไดป้ระสบความส าเร็จหรือไม่ ในขณะท่ี

รัฐบาลเสรีนิยมของนาย Trudeau ก็ก าลงัเผชิญกบัวิกฤติดา้นสาธารณสุขอนัเป็นผลจากการระบาด

ของโรค COVID-19 ณ เวลาปัจจุบนั โดยจะไดก้ล่าวถึงต่อไปในบทท่ี 3 และบทท่ี 4 ถึงการรับมือ

กบัโรคระบาดของรัฐบาลประเทศแคนาดา และศึกษาการท างานขององค์กรสาธารณสุขประเทศ

แคนาดา เปรียบเทียบกนัใน 2 ช่วงเวลา คือ ช่วงการระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 และ COVID-19 

โดยท่ีเหตุการณ์ส าคัญทั้ งสองน้ีเป็น critical juncture ท่ีส่งผลต่อระบบสาธารณสุขของประเทศ

แคนาดา เพื่อศึกษาว่า critical juncture จากโรคระบาดน้ีน าไปสู่การเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง

ระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดาอยา่งไร  ดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

 
62 Liberal Party of Canada, "Key Actions Since 2015 to Build a Better Health Care System," (accessed July 1, 2022). 
https://liberal.ca/our-platform/key-actions-to-build-a-better-health-care-system-since-2015/. 
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บทที่ 3 

การท างานขององค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาในการรับมือโรคไข้หวัดใหญ่สาย

พนัธ์ุใหม่ชนิดเอ (H1N1) 

 

การจัดการโรคไข้หวัดใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ชนิดเอ (H1N1)  

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีจะศึกษาการจดัการโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ตั้งแต่วนัท่ี 12 เมษายน ค.ศ. 

2009 ตรงกบัช่วงท่ีเกิดการระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 ระลอกแรกในประเทศแคนาดา ไปจนถึง

วนัท่ี 10 สิงหาคม ค.ศ. 2010 เม่ือมีการรับมือและจดัการกบัไขห้วดัใหญ่ H1N1 ไดส้ าเร็จ โดยจะท า

การอธิบายดงัต่อไปน้ี แคนาดาเป็นหน่ึงในประเทศท่ีประสบกบัการแพร่ระบาดของไขห้วดัใหญ่

สายพนัธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) โดยเร่ิมตั้งแต่เดือนเมษายน – ธันวาคม ค.ศ. 2009 ซ่ึงไวรัสไขห้วดั

ใหญ่น้ีเร่ิมแพร่ระบาดในอเมริกาเหนือและกระจายไปยงัหลายประเทศจนกระทั่งกลายเป็นโรค

ระบาดไปทัว่โลก ซ่ึงชนิดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 น้ีแตกต่างไปจากโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล

ทัว่ไปเน่ืองจากผูติ้ดเช้ือจะมีอาการท่ีรุนแรงกว่า ยอดผูเ้สียชีวิตทัว่โลกจากการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ 

H1N1 มีจ านวนมากกว่า 18,000 คน รวมผูเ้สียชีวิตชาวแคนาดา 428 คน จากการประมาณการตาม

แบบจ าลองทางสถิติแสดงให้เห็นว่าจ านวนผูเ้สียชีวิตทัว่โลกน่าจะมีแนวโน้มสูงขึ้นโดยยอดรวม

อาจถึงหลักแสน การปรากฏตัวของไข้หวดัใหญ่ H1N1 น้ี ถือเป็น critical juncture คร้ังแรกท่ี

แคนาดาเผชิญและเป็นบททดสอบคร้ังส าคัญต่อการปรับปรุงระบบสาธารณสุขของประเทศ

แคนาดาหลงัจากการระบาดของโรค SARS ในปีค.ศ. 200363   

การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 เกิดขึ้นสองระลอกในประเทศแคนาดา ระลอกแรก

เกิดในช่วง 12 เมษายน – 29 สิงหาคม ค.ศ. 2009 โดยช่วงท่ีมีการติดเช้ือมากท่ีสุดอยู่ระหว่าง 3 

อาทิตยแ์รกของเดือนมิถุนายน ส่วนระลอกท่ีสองมีการติดเช้ือมากท่ีสุดช่วงตน้เดือนพฤศจิกายน 

ค.ศ. 2009 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีได้รับการยืนยนัว่าติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N1 เขา้รับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลมีจ านวน 8,678 คน โดยเป็นไปไดว้า่จะมีผูป่้วยสูงถึง 15,000 คน กรณีผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ี

ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลมกัจะเป็นผูป่้วยในช่วงระลอกท่ีสองของการระบาด ซ่ึงกลุ่มเสียง

 
63 Nathan Baker et al., "H1N1 Flu of 2009 in Canada," (The Canadian Encyclopedia, accessed March 7, 2021). 
https://www.thecanadianencyclopedia.ca/en/article/h1n1-flu-of-2009-in-canada. 
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ต่อโรคมกัจะเป็นเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ คุณแม่มือใหม่ ผูท่ี้ปัญหาสุขภาพ และคนท่ีเป็นโรคอว้น64  

จนกระทัง่วนัท่ี 27 มกราคม ค.ศ. 2010 องค์การสาธารณสุขประเทศแคนาดาประกาศว่าการระบาด

ระลอกสองของโรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 ในประเทศแคนาดาส้ินสุดลงแล้ว ต่อมาในวันท่ี 10 

สิงหาคม ค.ศ. 2010 องคก์ารอนามยัโลกประกาศว่าโลกของเราไดเ้ขา้สู่ช่วงหลงัการแพร่ระบาด (the 

post-pandemic phrase)65    

 ภายในประเทศแคนาดามีการท างานร่วมกนัของหน่วยงานภาครัฐทุกส่วนเพื่อรับมือกบัการ

ระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในระดับรัฐบาลกลางองค์กรท่ีท าหน้าท่ีดูแลการระบาดของ

ไขห้วดัใหญ่ H1N1 คือ องคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดา และกระทรวงสุขภาพ (Health Canada) 

โดยองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดามีหน้าท่ีหลกัในการเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อ

โรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในขณะท่ีกระทรวงสุขภาพมีหน้าท่ีรับผิดชอบด้านการเขา้ถึงการบริการ

สุขภาพของกลุ่มชนพื้นเมืองกลุ่มแรก (First Nations) รวมไปถึงการช่วยเหลือด้านการพัฒนา 

ทดสอบ และการปรับปรุงแผนการระบาด (pandemic plans)66  นอกจากน้ีประเทศแคนาดาได้น า

แผนการตอบสนองต่อโรคระบาด (the Canadian Pandemic Influenza Plan) เป็นตัวช้ีแนะในการ

ตอบสนองต่อโรคระบาด โดยแผนดงักล่าวแบ่งออกเป็น 7 เสาหลกัดว้ยกนั ดงัต่อไปน้ี  

1) การเฝ้าระวงัโรค (surveillance) 

2)  ยาตา้นไวรัส (antiviral drugs)  

3) วคัซีน (vaccine) 

4)  มาตรการดา้นสาธารณสุข (public health measures ) 

5)  การดูแลทางคลินิก (clinical care)  

6) การส่ือสาร (communications) 

7) งานวิจยั (research)67 

 
64 Ibid. 
65 Public Health Agency of Canada, Executive Summary (Public Health Agency of Canada, 2010), 6. 
66 Ibid., 6-7. 
67 Ken Scott, "Pandemic Influenza H1N1 2009 – The Canadian Experience," Journal of Population Therapeutics and Clinical 
Pharmacology 17, no. 3 (2010): e359. 
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 ส่วนในระดับรัฐบาลมลรัฐและเขตการปกครองพิเศษรับผิดชอบในส่วนของการให้บริการดา้น

สุขภาพแก่ประชาชนในช่วงโรคระบาด รวมถึงการให้บริการดา้นวคัซีนผ่านหน่วยงานสาธารณสุข

ทอ้งถ่ิน และปรับแนวปฏิบติัดา้นสาธารณสุขใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ของประชาชน68 

  

นอกเหนือไปจากนั้นในช่วงการระบาดระลอกสองโรงพยาบาลบางแห่งจ ากดัการรับผูป่้วย

บางส่วนเขา้ห้อง ICU เพื่อใหมี้ห้องว่างส าหรับผูป่้วยจากโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และมีโรงพยาบาล

อีกหลายแห่งสั่งซ้ือเคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มและฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลในการใช้งาน

เคร่ืองดงักล่าว ทั้งน้ีทางรัฐบาลของประเทศแคนาดามีการใหทุ้นสนบัสนุนการศึกษาของภาครัฐเพื่อ

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรค มีการจัดตั้งโครงการต่าง ๆ เพื่อเน้นย  ้าถึงความส าคญัของการลา้ง

มือ หากจะไอหรือจามจะตอ้งมีการปิดปากเสมอเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค และถา้มี

อาการป่วยจะตอ้งอยูท่ี่บา้นเท่านั้นไม่อนุญาตให้ออกจากบา้น69 

 จากท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้หากสังเกตในภาพรวมนั้นการท างานในระดบัรัฐบาลกลางและ

ระดับรัฐบาลมลรัฐและเขตการปกครองพิ เศษสามารถท างานร่วมกันได้เป็นอย่างดีและมี

ประสิทธิภาพ รวมไปถึงการมีความรับผิดชอบในการรับมือกับโรคระบาดอย่างชัดเจน  แต่ถึง

กระนั้นการท างานร่วมกนัยงัมีช่องโหว่ให้ตอ้งปรับปรุงทั้งการรับมือ นโยบาย และการท างานของ

ระบบสาธารณาสุขของประเทศแคนาดา ถึงแมแ้คนาดาจะมีความรู้เร่ืองการระบาดของโรคไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 ทั้งจากการระบาดท่ีผ่านมาและจากโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล อย่างไรก็ตามการเฝ้า

ระวงัโดยเฉพาะในช่วงเร่ิมต้นของการระบาดกลับไม่ได้รับข้อมูลอย่างเหมาะสมส าหรับการ

ตอบสนองต่อการระบาดของโรคอย่างทนัท่วงที อีกทั้งยงัมีความคลาดเคล่ือนดา้นความไม่พียงพอ

ของขอ้มูลและการเฝ้าระวงัของมลรัฐต่าง ๆ ในประเทศแคนาดา ซ่ึงส่งผลต่อกระบวนการตดัสินใจ

ในการรับมือโรคระบาดหลายทางดว้ยกนั เน่ืองจากโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 เป็นโรคอุบติัใหม่จึงมี

ขอ้มูลดา้นคลินิกและการระบาดวิทยาท่ีค่อนขา้งจ ากดั แมว้่าจะมีการคาดการณ์การแพร่ระบาดของ

 
68 Ibid., e358-59. 
69 Baker et al., "H1N1 Flu of 2009 in Canada." 
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เช้ือไวรัสจากคนสู่คน จ านวนผูป่้วย มาตรวดัการตรวจโรค แต่กลบัพบว่ามีการตกหล่นของขอ้มูลท่ี

ส าคญั หรือไม่สามารถน าขอ้มูลนั้นมาใชไ้ดท้นัท่วงที รวมถึงการขาดการเก็บขอ้มูลท่ีเป็นระบบ70   

นอกเหนือไปจากนั้นประเทศแคนาดาพบอุปสรรคในการพฒันาระบบการเฝ้าระวงัทาง

สาธารณสุขแห่งชาติ (national public health surveillance system) เน่ืองจากมาตรฐานระบบการเฝ้า

ระวงันั้นในระดบัรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐไม่เท่าเทียมกนั ไม่ใช่แค่เพียงเร่ืองงบประมาณและ

ระดบัพนกังานท่ีผา่นการรับรองแต่ยงัรวมไปถึงการกระจายตวัของคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง ห้องปฏิบติัการ

วิจยั และกิจกรรมการฝึกอบรม จึงท าให้เกิดความขดัแยง้ทางระบาดวิทยา และมาตรฐานในการ

รายงานผล การรวบรวมขอ้มูลและระบบฐานขอ้มูลเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีเขา้กนัไม่ได ้อุปสรรค

เหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าระบบสาธารณสุขระดับรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐมีปัญหาในการท างาน

ร่วมกนัระหว่างภาครัฐและขาดการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ ทั้งท่ีประเทศแคนาดาไดรั้บการ

ยอมรับวา่เป็นผูน้ าในการเฝ้าระวงัดา้นสุขภาพระหว่างประเทศจากบทบาทส าคญัในการพฒันาของ

เครือข่ายข่าวกรองสาธารณสุขระดบัโลก (Global Public Health Intelligence Network)71    

ในช่วงท่ีโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ระบาดประเทศแคนาดาก าหนดนโยบาย 4 นโยบาย เพื่อ

ช่วยบรรเทาและป้องกันผูติ้ดเช้ือจากโรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 ซ่ึงถือว่านโยบายดังกล่าวเป็นการ

เปล่ียนแปลงแบบการเบ่ียงเบน เน่ืองจากเป็นการก าหนดนโยบายมารองรับการระบาดของโรค โดย

มีนโยบายดงัต่อไปน้ี  

1) การใหค้วามส าคญักบัวคัซีน  

2) การใชว้คัซีนท่ีมีสารเสริมภูมิคุม้กนั (adjuvant vaccine) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์ 

3) การปิดโรงเรียนเพื่อกกักนัการแพร่ระบาดของโรค  

4) การแนะน าใหส้วมหนา้กาก N95 เพื่อป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N172   

อยา่งไรก็ตามมีการถกเถียงกนัถึงการน านโยบายไปปฏิบติัและประสิทธิผลของตวันโยบาย อีกทั้งยงั

พบช่องโหวจ่ากนโยบายดงักล่าวคือ 

 
70 Alexia Campbell et al., "Risk of severe outcomes among patients admitted to hospital with pandemic (H1N1) influenza," 
Canadian Medical Association Journal, no. 182 (2010): 349-55. 
71 Raisa Deber, Christopher W. McDougall, and Kumanan Wilson, "Financing and Delivering Public Health in Canada's Provinces 
and Territories: Approaches, Issues and Options," A research paper prepared for the Public Health Agency of Canada (2006). 
72 Laura C. Rosella et al., "Pandemic H1N1 in Canada and the use of evidence in developing public health policies - A policy 
analysis," Social Science & Medicine, no. 83 (2013): 3. 
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การให้ความส าคัญกบัวัคซีน 

ประเทศแคนาดามีปัญหาเร่ืองวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 เน่ืองจากความล่าชา้ใน

การขนส่งท าให้จ านวนวคัซีนไม่เพียงพอในช่วงท่ีเกิดการระบาดระลอกท่ีสอง อีกทั้งการสั่งซ้ือ

วคัซีนในแต่ละมลรัฐก็แตกต่างกนัออกไปขึ้นอยู่กบัการด าเนินนโยบายของแต่ละมลรัฐดว้ยจ านวน

และความรุนแรงจากการติดเช้ือโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในแต่ละมลรัฐไม่เท่ากนั73      

 

การใช้วัคซีนท่ีมีสารเสริมภูมิคุ้นกนัในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

วคัซีนท่ีสั่งซ้ือเขา้ประเทศแคนาดาส่วนใหญ่เป็นประเภทวคัซีนท่ีมีสารเสริมภูมิคุน้กนัซ่ึง

เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีค่อนขา้งใหม่และยงัไม่มีหลกัฐานการยืนยนัความปลอดภยัจากการทดลองวคัซีน

แบบสุ่มในกลุ่มของหญิงตั้งครรภ ์เม่ือน ามาฉีดในกลุ่มหญิงตั้งครรภผ์ลปรากฏวา่มีอาการแพเ้กิดขึ้น

และมีผูเ้สียชีวิตจากการฉีดวคัซีนน้ี74 ดงันั้นองคก์ารอนามยัโลกจึงแนะน าใหห้ญิงตั้งครรภรั์บวคัซีน

ประเภทไม่มีสารเสริมภูมิคุ ้มกันแทน  โดยมีการใช้หลักการป้องกันไวล้่วงหน้า (precautionary 

measures) น้ีกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุครรภต์ ่ากว่า 20 สัปดาห์75 ซ่ึงสร้างความทา้ทายให้กบัประเทศ

แคนาดาในประเด็นดงักล่าวเพราะมีการสั่งซ้ือวคัซีนท่ีมีสารเสริมภูมิคุม้กนัเรียบร้อยแลว้ 

 

การปิดโรงเรียนเพ่ือกกักนัการแพร่ระบาดของโรค 

การปิดโรงเรียนถือเป็นกลยุทธ์ท่ีส าคญัในการลดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ 

H1N1 ถึงกระนั้นก็ไม่มีหลกัฐานยืนยนัว่ากลยุทธ์ดงักล่าวช่วยลดอตัราผูติ้ดเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N1 

ไดจ้ริงหรือไม่ เน่ืองดว้ยประเทศแคนาดาเองมีประสบการณ์ในการรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 

อย่างจ ากัด และไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ยืนยนัว่าใช้วิธีน้ีแลว้จะได้ผล จึงไม่มีการด าเนิน

 
73 Ibid., 4-5. 
74 Ibid. 
75 Scott, "Pandemic Influenza H1N1 2009 – The Canadian Experience," e360. 
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มาตรการท่ีชดัเจนซ่ึงสร้างความกงัวลให้กบัผูป้กครองท่ีจะตอ้งส่งบุตรหลานไปโรงเรียน และหาก

เด็ก ๆ ติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N1 ยอ่มส่งผลกระทบต่อผูอ่ื้นในสังคมเป็นวงกวา้ง76   

 

การสวมหน้ากาก N95 เพ่ือป้องกนัตัวเองจากโรคไข้หวัดใหญ่ H1N1 

งานวิจยัยงัไม่ช้ีชดัว่าโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 สามารถแพร่ระบาดไดท้างอากาศ (airborne 

transmission) อย่างไรก็ตามมีการแนะน าประชาชนให้สวมหน้ากาก N95 เพื่อป้องกันการติดเช้ือ

โดยเฉพาะในกลุ่มของบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วย อีกทั้งจากประสบการณ์

ของประเทศแคนาดาในการต่อสู้กบัโรค SARS ท่ีผ่านมามีบุคลากรดา้นสาธารณสุขเสียชีวิตเพราะ

ไม่ไดส้วมหนา้กาก N95 อย่างไรก็ตามองคก์ารอนามยัโลกและองคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดา

กลบัแนะน าให้สวมหนา้กากทางการแพทยก์็เพียงพอแลว้ต่อการป้องกนัโรค จึงท าให้การให้ขอ้มูล

ไม่เป็นไปในทางเดียวกนัส่งผลใหก้ารด าเนินนโยบายในแต่ละมลรัฐจึงแตกต่างกนัไป77     

จากนโยบายท่ีกล่าวไปขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่รัฐบาลและหน่วยงานสาธาณสุขของประเทศ

แคนาดาออกนโยบายเหล่าน้ีมาเพื่อรองรับการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 อนัเป็น critical 

juncture ท่ีส่งผลให้แคนาดาต้องรับมือกับปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มารบกวนระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดา นโยบายท่ีออกมานั้ นจึงมีเป้าประสงค์เพื่อตอบรับกับสภาะวะฉุกเฉินและ

สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป นโยบายเหล่าน้ีจึงเป็นผลของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในระบบ

สาธารณสุขในเชิงนโยบายแต่ไม่ใช่ในเชิงโครงสร้างเท่ากบัวา่เป็นการเปล่ียนแปลงของสถาบนัแบบ

การเบ่ียงเบน  

แต่อยา่งไรก็ตามดว้ยตวันโยบายท่ีไม่ชดัเจนประกอบกบัการน านโยบายไปปฏิบติัในแต่ละ

มลรัฐท่ีแตกต่างกนัออกไปส่งผลให้นโยบายเหล่าน้ีลม้เหลวมากกวา่ประสบผลส าเร็จ สังเกตไดจ้าก

การจดัการและรับมือกบัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงช่องโหว่ทั้งใน

ดา้นของมาตรการป้องกนัโรค ความไม่ราบร่ืนในการประสานงานขององคก์รสาธารณสุขประเทศ

แคนาดากับหน่วยงานด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในประเทศแคนาดาทั้ งในระดับรัฐบาลกลางและ

 
76 Marija Zivkovic Gojovic et al., "Modelling mitigation strategies for pandemic (H1N1) 2009," Canadian Medical Association 
Journal, no. 181 (2009): 673-80. 
77 Ibid. 
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รัฐบาลมลรัฐ รวมไปถึงประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขท่ียงัไม่กระตือรือร้นอย่างเพียงพอต่อ

โรคระบาดดงักล่าว  

โดยเฉพาะในดา้นของวคัซีนซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคและ

สร้างภูมิคุม้กนัให้แก่ประชาชน ในช่วงกลางเดือนตุลาคม ค.ศ. 2009 กระทรวงสาธารณสุขแคนาดา

ไดอ้นุมติัวคัซีนส าหรับโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 จากนั้นจึงเร่ิมรณรงค์การฉีดวคัซีนคร้ังท่ีใหญ่ท่ีสุด

ในประวติัศาสตร์ของประเทศแคนาดา ส่งผลให้ชาวแคนาดาท่ีไดรั้บวคัซีนคิดเป็นร้อยละ 40 – 45 

ของประชากรในประเทศ (13.5-15 ลา้นคน) อย่างไรก็ตามการรับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ H1N1 ในรอบ

แรกน้ีไม่ได้สร้างภูมิคุม้กนัมากพอในการจ ากัดการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 จนถึงการ

ระบาดในระลอกท่ีสอง เพราะวคัซีนดงักล่าวมาถึงก่อนการระบาดระลอกท่ีสองและภูมิคุม้กนัจาก

การฉีดวคัซีนจะเกิดก็ต่อเม่ือมีการฉีดวคัซีนไปแลว้อย่างน้อย 10-14 วนั78 วคัซีนจึงขึ้นอยู่กบัปัจจยั

ดา้นเวลาและความพร้อมใชง้าน โดยทัว่ไปการจดัส่งวคัซีนมกัจะใชเ้วลานานและไดรั้บในปริมาณท่ี

นอ้ยกวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้ส่วนหน่ึงเป็นผลจากการเติบโตของเช้ือไวรัสท่ีใชใ้นการผลิตวคัซีนมีอตัรา

เจริญเติบโตต ่ากว่าท่ีคาดคิด ส่งผลให้จ านวนวคัซีนท่ีสั่งซ้ือมาถึงหลงัการระบาดของโรคไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 ท่ีอยูใ่นจุดสูงสุดประมาณช่วงคาบเก่ียวระหวา่งฤดูใบไมร่้วงไปสู่ฤดูหนาว79 

ในช่วงกว่า 10 ปีท่ีผ่านมา ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาได้ถูกท้าทายจากการ

ระบาดของโรคท่ีเกิดจากอาหารและน ้ า ภยัคุกคามจากการก่อการร้ายทางชีวภาพ และท่ีส าคญัท่ีสุด

คือ การระบาดของโรค SARS ในปี ค.ศ. 2003 ถึงแม้การระบาดของโรคซาร์ไม่ได้สร้างความ

เสียหายขนาดใหญ่ในดา้นของจ านวนผูเ้สียชีวิต แต่กลบัแสดงให้เห็นถึงความอ่อนแอของระบบ

สาธารณสุขของแคนาดาไดอ้ยา่งชดัเจน80 

ไม่เพียงเท่านั้นการเกิดขึ้นขององคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดาเป็นผลจากความลม้เหลว

ของรัฐบาลแคนาดาในการจดัการโรค SARS และมีการจดัตั้ง Federal/Provincial/Territorial Public 

Health Network and Council (PNC) หลงัจาก SARS ส้ินสุดลงในปี ค.ศ. 2004 ตามค าแนะน าของ

คณะกรรมการท่ีปรึกษาแห่งชาติว่าด้วยโรค SARS และสาธารณสุข (The National Advisory 

 
78 Baker et al., "H1N1 Flu of 2009 in Canada." 
79 Gabriel M. Leung and Angus Nicoll, "Reflections on Pandemic (H1N1) 2009 and International Response," PLoS Medicine 7, 
no. 10 (October 2010): 4. 
80 Butler-Jones, "Public Health in Canada: A Difficult History." 
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Committee on SARS and Public Health) เพื่อเป็นเวทีในการท างาน ประสานงาน และการก ากับ

ดูแลร่วมกนัของภาครัฐ81 

อย่างไรก็ตามในปี ค.ศ. 2009 การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 เขา้โจมตีแคนดาอยา่งคาด

ไม่ถึงในช่วงฤดูใบไมผ้ลิ ซ่ึงมีความแตกต่างจาก SARS ในแง่ของจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการยืนยนั

อย่างแน่ชัดในทุกมลรัฐและเขตปกครองพิเศษ แต่ดูเหมือนว่าการจัดการในการรับมือของโรค

ระบาดคร้ังใหม่น้ีไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ทั้งๆ ท่ีแคนาดาเองมีประสบการณ์ในการเผชิญกบั

โรคระบาดอยา่ง SARS มาแลว้ อีกทั้งรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐเองไดมี้การออกรายงานจ านวน

มากเก่ียวกบัผลของไขห้วดัใหญ่ H1N1 แต่รายงานส่วนใหญ่ท่ีออกโดยรัฐบาลมลรัฐไม่ไดมี้การอา้ง

ถึงโรค SARS และบทเรียนดา้นสาธารณสุขท่ีแคนาดาไดเ้รียนรู้ในช่วงไม่ถึง 10 ปีท่ีผา่นมา เพื่อเป็น

บทเรียนในการรับมือและตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านโรคระบาดในอนาคต  แต่ถึงกระนั้น

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการโรคระบาด (pandemic planning) กลบัไม่แน่ใจว่าแคนาดาไดรั้บบทเรียน

จากประสบการณ์ในการจัดการโรค SARS มากน้อยแค่ไหน นักวิชาการให้ความเห็นว่าการท่ี

แคนาดาดูจะหลงลืมต่อประสบการณ์ก่อนหนา้น้ีของแคนาดาเก่ียวกบัการระบาดใหญ่ท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่ผู ้

ก  าหนดนโยบายของแคนาดาควรมีบทเรียนดา้นนโยบายมากมายเพื่อน ามาใชใ้นการตอบสนองต่อ

การระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 นั้นคืออาการของ “ภาวะการหลงลืมของสถาบนั (Institutional 

amnesia)”82  

“ภาวการณ์หลงลืมของสถาบัน” คือ การศึกษานโยบายขององค์กรหรือสถาบันหลังจาก

เหตุการณ์วิกฤติได้จบลง (post crisis) เพื่อศึกษาว่าสถาบนัได้รับบทเรียนจากเหตุการณ์ท่ีผ่านมา

อย่างไร หากบทเรียนและนโยบายท่ีผ่านมามีความอ่อนแอลงผ่านช่วงเวลาและไม่ได้มีการให้

ความส าคญัหรือจดจ าบทเรียนและนโยบายเหล่านั้นได ้เท่ากบัว่าสถาบนัก าลงัสูญเสียความทรงจ า

เก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ (lesson-learning process) ท่ีตวัสถาบนัเองไดเ้ผชิญมา และไม่สามารถท่ี

จะเรียกคืนหรือบันทึกบทเรียนทางประวติัศาสตร์ไว้ได้ (historical lesson) และจากการศึกษา

แนวคิดภาวะการหลงลืมของสถาบนัของ Alastair Stark และ Brian Head ไดใ้ห้นิยามของ ภาวะการ

 
81 Tam, "Fifteen years post-SARS: Key milestones in  
Canada’s public health emergency response," 99.  
82 Danielle Just and Katherine Boothe, "What did we learn from SARS and H1N1," POLICY OPTIONS POLITIQUES, 29 
December, 2020. 
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หลงลืมของสถาบนัท่ีชดัเจนไวด้งัน้ี “การเส่ือมถอยหรือการละทิ้งกลไกของสถาบนัซ่ึงได้บนัทึก

บทเรียนในอดีต”83 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า ความลม้เหลวของประเทศแคนาดาในการรับมือกับโรค

ไขห้วดัใหญ่ H1N1 ไม่ไดเ้ป็นผลจากการหลงลืมของสถาบนัเพียงเท่านั้น แต่เป็นผลจากโครงสร้าง

การปกครองของประเทศแคนาดาและอ านาจในการจดัการะบบสาธารณสุขแบบการกระจายอ านาจ 

อย่างท่ีทราบกนัดีว่าบทบาทหน้าท่ีในการจดัการระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเป็นหน้าท่ี

ของแต่ละมลรัฐ ส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของแต่ละมลรัฐแตกต่างกนัออกไป แต่ถึงกระนั้นเม่ือ

เกิดภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข หรือการะระบาดของโรคขึ้นภายในประเทศแคนาดา หน่วยงานท่ี

เป็นผูน้ าในการรับมือกบัโรคระบาดภายในประเทศ คือ องคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดา84  

การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ถือไดว้่าเป็นโรคระบาดโรคแรกในศตวรรษท่ี 21 และ

เป็นโรคระบาดแรกท่ีมีการรักษาดว้ยวคัซีนและยาตา้นไวรัส นอกจากน้ียงัเป็นโอกาสแรกส าหรับ

ประชาคมโลกในการใช้แผนการเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อโรคระบาด (the Influenza 

Preparedness and Response Plan) ท่ีสร้างขึ้นและปรับปรุงในสองทศวรรษท่ีผ่านมา และส าหรับ

ประเทศแคนาดานั้นโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ถือเป็นโรคระบาดแรกท่ีองค์กรสาธารณสุขประเทศ

แคนาดาตอ้งเผชิญตั้งแต่มีการก่อตั้งองคก์รขึ้น85 

องคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดาจะรับมือกบัโรคดงักล่าวดว้ยการน าแผนการตอบสนองต่อ

โรคระบาดเป็นตวัช้ีน าในการรับมือกับโรคระบาดทัว่ประเทศ โดยท่ีมลรัฐต่าง ๆ มีหน้าท่ีรับเอา

แผนการตอบสนองต่อโรคระบาดน้ีไปปรับใชใ้นการรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ภายในมลรัฐ

ของตน  ซ่ึงการน าแผนน้ีไปปรับใช้ในเชิงนโยบายนั้นถือไดว้่าเป็นการเปล่ียนแปลงของสถาบนั

แบบเบ่ียงเบน เพราะ เป็นการออกนโยบายเพื่อรับมือกบัสถานการณ์เฉพาะหนา้และสภาพแวดลอ้ม

ท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยแผนดงักล่าวจะถูกน ามาใช้ในสถานการณ์ท่ีไม่ปกติหรือเกิดสภาวะฉุกเฉิน

ด้านสุขภาพท่ีกระทบต่อความเป็นอยู่ของชาวแคนาดา ในขณะท่ีรัฐบาลมลรัฐมีหน้าท่ีในการ

ประสานงานกบัระบบสาธารณสุขทัว่ประเทศ และเป็นตวัแทนของประเทศในการประสานงานดา้น

 
83 Head, "Institutional amnesia and public policy," 1523-24. 
84 Public Health Agency of Canada, Lessons Learned Review: Public Health Agency of Canada and Health Canada Response to 
the 2009 H1N1 Pandemic (November 2010), 19. 
85 Science and Technology Standing Senate Committee on Social Affairs, Canada’s Response to the 2009 H1N1 Influenza 
Pandemic (Ottawa: Senate, December 2010), 21. 
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โรคระบาดระหว่างองคก์รระหว่างประเทศ รวมถึงการจดัหาวคัซีนในการป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ 

H1N186  

กล่าวไดว้่าการท างานของระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดาเป็นแบบการท างานร่วมกนั คือ มี

การแบ่งปันขอ้มูลดา้นการะบาด การเฝ้าระวงั และติดตามการระบาดของโรคจากหน่วยงานระบบ

สาธารณสุขทั่วประเทศมายงัรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐและเขตการปกครองพิเศษ และองค์กร

สาธารณสุขประเทศแคนาดา แต่โดยทัว่ไปแลว้อ านาจในการตดัสินใจและการด าเนินการต่าง ๆ เป็น

อ านาจของรัฐบาลมลรัฐและเขตการปกครองพิเศษ เน่ืองจากเม่ือเกิดการระบาดของโรคนั้ น

หน่วยงานแรกท่ีเขา้ถึงการะบาดและลงพื้นท่ีเพื่อรับมือกบัสถานการณ์ฉุกเฉินมกัจะเป็นหน่วยงาน

สาธารณสุขทอ้งถ่ิน หรือระบบการจดัการเหตุฉุกเฉิน (emergency management system)87 

 ในขณะท่ีรัฐบาลกลางเองไม่ได้เขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ส่งผลให้มาตรฐานในการ

รับมือโรคระบาดของประเทศแคนาดาไม่เป็นไปในทางเดียวกนั คือ ไม่มีแผนการตอบสนองต่อโรค

ระบาดในระดับชาติ (the national guidance plan) เพราะทุกมลรัฐมีแผนการตอบสนองต่อโรค

ระบาดของแต่ละมลรัฐ อีกทั้งการระบาดของโรคนั้นเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นแบบฉับพลนัท าให้ยาก

ต่อการคาดการณ์ดงันั้นการเตรียมความพร้อมในการรับมือรวมไปถึงทรัพยากรดา้นการรับมือกบั

โรคระบาดในแต่ละมลรัฐย่อมแตกต่างกนัออกไป88 ท าให้การรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ใน

บางมลรัฐประสบความส าเร็จ และในบางมลรัฐกลบัลม้เหลว โดยจะยกตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 

มลรัฐท่ีประสบความส าเร็จในการรับมือกับโรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 ได้แก่ มลรัฐ British 

Columbia และ Ontario ดงัน้ีคือ มลรัฐ British Columbia นั้นมีการจดัการกบัการระบาดของไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 ได้ดีในด้านของการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาด มีการด าเนินการ

อย่างทันท่วงทีและสมเหตุสมผล การจดัการเร่ืองวคัซีนมีความราบร่ืนและได้รับวคัซีนตรงตาม

ก าหนดส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงการฉีดวัคซีนได้อย่างรวดเร็ว การแจกจ่ายยาต้านไวรัสมี

ประสิทธิภาพ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ British Columbia ร่วมกันรณรงค์สร้างภูมิคุ ้มกันให้แก่

ประชาชน และท่ีส าคญัมลรัฐ British Columbia ถือเป็นผูน้ าดา้นเทคโนโลยีในการติดตามการเขา้ถึง

 
86 Government of Canada, "Federal Emergency Preparedness and Response, Annex L.," in The Canadian Pandemic Influenza 
Plan for the Health Sector (Ottawa: Public Health Agency of Canada, 2006). 
87 Canada, Lessons Learned Review: Public Health Agency of Canada and Health Canada Response to the 2009 H1N1 Pandemic, 
20. 
88 Standing Senate Committee on Social Affairs, Canada’s Response to the 2009 H1N1 Influenza Pandemic, 23. 
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วคัซีนผา่นระบบอิเลก็ทรอนิกส์89 ในส่วนของมลรัฐ Ontario มีการตอบสนองต่อการระบาดของโรค

ไขห้วดัใหญ่ H1N1 ไดดี้เช่นกนั คือ อตัราผูเ้สียชีวิตจากโรคไขห้วดัใหญ่ในมลรัฐมีจ านวนนอ้ยเม่ือ

เทียบกบัอตัราผูเ้สียชีวิตโดยรวมในประเทศ ประชาชนไดรั้บวคัซีนอย่างทัว่ถึง การร่วมมือระหว่าง

รัฐบาลทุกระดบัเป็นไปดว้ยดีผา่นการอภิปรายและความเต็มใจในการท างานร่วมกนั มีความร่วมมือ

อย่างใกลชิ้ดกบักลุ่มชนพื้นเมือง น าไปสู่การส่งมอบยาตา้นไวรัสและวคัซีนอย่างทนัท่วงทียงัพื้นท่ี

และชุมชนท่ีห่างไกล และโรงเรียนยงัคงเปิดตลอดช่วงการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N190  

ในทางกลับกันมลรัฐ Manitoba มี เปอร์เซ็นการฉีดวัคซีนค่อนข้างต ่ าอยู่ ท่ีประมาณ 37 

เปอร์เซ็นต์91 และการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับโรคไข้หวดัใญ่ H1N1 ไม่เป็นไปตามท่ี

คาดการณ์ไวโ้ดยเฉพาะช่วงระลอกแรกของการระบาดเน่ืองดว้ยมีผูติ้ดเช้ือโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1

จ านวนมาก โดยผูป่้วยท่ีต้องรักษาตัวในห้อง ICU มีมากถึง 50 เปอร์เซ็นต์ รวมถึงผูป่้วยเด็ก 25 

เปอร์เซ็นต์92 กรณี Manitoba ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่เป็นชนพื้นเมืองและการแพร่กระจายของเช้ือเป็นไป

อย่างรวดเร็วจึงมีการประกาศภาวะฉุกเฉิน (state of emergency) ในพื้นท่ี อีกทั้งไดรั้บการช่วยเหลือ

จากทางรัฐบาลกลางล่าชา้ไม่ว่าจะเป็นดา้นอุปกรณ์ ยารักษาโรค ซ่ึงใชเ้วลาในการจดัส่งถึง 1 เดือน 

ท าใหก้ลุ่มชนพื้นเมืองเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการติดเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N193  

 ดงัท่ียกตวัอย่างไปขา้งตน้ การท่ีมลรัฐจะรับมือกบัโรคระบาดไดส้ าเร็จหรือไม่นั้นไม่ได้

ขึ้นอยู่กบัความพร้อมและการด าเนินการอย่างรวดเร็วของรัฐบาลมลรัฐเพียงเท่านั้น แต่ยงัขึ้นอยู่กบั

การได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือจากรัฐบาลกลางเช่นกัน ในช่วงของการระบาดของโรค

ไข้หวดัใหญ่ H1N1 ตรงกับช่วงท่ีนาย Stephen Harper ด ารงต าแหน่งนายกรัฐมนตรี การด าเนิน

นโยบายของเขาในดา้นระบบสาธารณสุขแสดงให้เห็นถึงการขาดความเป็นผูน้ าในดา้นของระบบ

สาธารณสุขเน่ืองจากนาย Harper เล็งเห็นว่าหน้าท่ีและอ านาจในการตัดสินใจเร่ืองระบบ

 
89 British Columbia's Provincial Health Officer, B.C.’s Response to the H1N1 Pandemic (June 2010). 
90 Ontario Newsroom, "Ontario Responded Well To H1N1 Pandemic Says Chief Medical Officer Of Health," (accessed May 9, 
2022). 
91 Donald E. Low and Allison McGeer, "Pandemic (H1N1) 2009: assessing the response," Canadian Medical Association Journal 
182, no. 17 (2010). 
92 Joanne Embree, "Pandemic 2009 (A)H1N1 influenza (swine flu) — the Manitoba experience," (Canadian Science Publishing, 
accessed May 9, 2022). https://cdnsciencepub.com/doi/10.1139/O10-025. 
93 CBC News, "Manitoba First Nations declare swine flu state of emergency," (accessed July 1, 2022). 
https://www.cbc.ca/news/canada/manitoba/manitoba-first-nations-declare-swine-flu-state-of-emergency-1.789163. 
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สาธารณสุขเป็นความรับผิดชอบของรัฐบาลมลรัฐ เพราะเขายึดมั่นในการแบ่งหน้าท่ีความ

รับผิดชอบระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐอยา่งชดัเจนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศ 

และตวัรัฐบาลกลางมีหนา้ท่ี ความรับผิดชอบท่ีตอ้งจดัการอยูแ่ลว้94 

 อีกทั้ งเขาไม่ได้สนใจท่ีจะสร้างความร่วมมือในการพัฒาและแก้ไขระบบสาธารณสุข

ร่วมกันระหว่างรัฐบาลทั้ง 2 ระดับ ดังนั้นเม่ือเกิดการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 รัฐบาล

กลางจึงด าเนินการในการรับมือกบัโรคระบาดล่าชา้ และไม่มีการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบั

โรคเพราะมัน่ใจวา่การระบาดของโรคไม่ร้ายแรง ความรุนแรงของเช้ือไวรัสเทียบเท่ากบัโรคไขห้วดั

ประจ าฤดูกาล ส่งผลให้การตดัสินใจของรัฐบาลกลางล่าชา้ในการประกาศภาวะฉุกเฉินเม่ือเกิดการ

ระบาดของเช้ือไขห้วดัใหญ่ H1N1 รวมถึงการจดัซ้ือยา การจดัการบริการฉุกเฉิน และการยกระดบั

การตอบสนองต่อการระบาดของโรค95 ประกอบกับแนวคิดของผูน้ าประเทศอย่างนาย Stephen 

Harper ท่ีด าเนินนโยบายการบริหารประเทศแบบเสรีนิยมใหม่ (Neoliberal) จึงให้ความส าคญักับ

เอกชนมากกว่าในด้านของการให้บริการด้านสุขภาพซ่ึง Harper มีความเห็นว่าควรยกเลิกการ

ใหบ้ริการสุขภาพโดยภาครัฐ โดยมอบอ านาจใหบ้ริษทัเอกชนเขา้มาท าหนา้ท่ีน้ีแทน เท่ากบัว่าระบบ

สาธารณสุขจะจ่ายเงินใหบ้ริษทัเอกชนเขา้ใหบ้ริการการดูแลสุขภาพแก่ชาวแคนาดา96 

 อีกทั้งมีการลดทอนงบประมาณด้านสาธารณสุขลงโดยลดเปอร์เซ็นของ Canada Health 

Transfers ลงถึง 6 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงเป็นงบประมาณท่ีจะต้องจัดสรรให้มลรัฐในการจัดการระบบ

สาธารณสุข สร้างความเสียหายท่ีคาดการณ์ว่ามีจ านวนถึง 36 ลา้นดอลลาร์ภายในระยะเวลา 10 ปี

ขา้งหน้า ซ่ึงสร้างความไม่พอใจต่อรัฐบาลมลรัฐเป็นอย่างมาก และก่อให้เกิดความแตกแยกในการ

บริหารประเทศ นอกเหนือไปจากนั้นรัฐบาลของนาย Harper มีการด าเนินนโยบายท่ีเป็นไปในทาง

กีดกดัผูอ้พยพ รวมถึงไม่ให้สิทธ์ิในการเขา้ถึงการรักษาพยาบาลในหลายดา้นดว้ยกนั ท าให้การเขา้

รับการรักษาของชาวแคนาดาไม่เท่าเทียมกนั อีกทั้งยงัส่งผลให้การเขา้ถึงการรักษาพยาบาลเป็นไป

 
94 John Geddes, "Harper on health care: hard to make it a vote-driving issue," (accessed June 29, 2022). 
https://www.macleans.ca/politics/ottawa/harper-on-health-care-hard-to-make-it-a-vote-driving-issue/. 
95 News, "Manitoba First Nations declare swine flu state of emergency." 
96 Adrienne Silnicki, "ARE YOU WILLING TO DIE FOR PUBLIC HEALTH CARE; HARPER IS WILLING TO BET YOU 
AREN'T," (accessed June, 29 2022). https://conseildescanadiens.org/node/3820. 
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ไดย้ากดว้ยจ านวนค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงขึ้น97 เม่ือเกิดการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ท าให้

ประชาชนชาวแคนาดารู้สึกว่าตนก าลังเผชิญกับภัยคุกคามและความเส่ียงท่ีก าลังเกิดขึ้น และดู

เหมือนว่ารัฐบาลเองไม่สามารถจดัการความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นได้ อีกทั้งยงัไม่มีมาตรการเยียวยาหรือ

สร้างความเช่ือมัน่ว่าประชาชนจะปลอดภยัจากการระบาดของโรค และท าให้สังคมแคนาดาอยู่ใน

ความเส่ียง 

ดงันั้นระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาลม้เหลวในการรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 

เน่ืองจากระบบสาธารณสุขเผชิญกบัภาวะการหลงลืมของสถาบนัซ่ึงเป็นสภาวะท่ีสถาบนัสูญเสีย

ความทรงจ าเก่ียวกับการเรียนรู้ท่ีตวัสถาบันได้เผชิญมาจากการระบาดของโรค SARS ในปี ค.ศ. 

2003  ทั้ง ๆ ท่ีทุกภาคส่วนในแคนาดาก็คาดการณ์กนัว่าการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ใน

คร้ังน้ีประเทศแคนาดาต้องมีความพร้อมในการรับมืออย่างแน่นอนเพราะประเทศแคนาดามี

ประสบการณ์ในการรับมือกับโรคระบาดมาก่อนหน้าแลว้ อีกทั้งยงัมีบทเรียนให้เห็นว่าประเทศ

แคนาดาพลาดในการรับมือมาอยา่งไร ประเทศแคนาดาจึงควรก าหนดนโยบายท่ีเตรียมพร้อมในการ

จดัการโรคระบาดไดดี้กว่าเดิม แต่กลบักลายเป็นว่าระบบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเองก็

ไม่ไดจ้ดัการโรคระบาดไดอ้ยา่งท่ีคาดการณ์ไว ้เท่ากบัว่าสถาบนัไม่ไดถ้อดบทเรียนท่ีส าคญัจากการ

รับมือกบัโรค SARS มาปรับใช้ในการรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ท าให้สถาบนัยงัคงอยู่ใน

สถานะเดิมอยา่งต่อเน่ือง (institution continuity) โดยไม่มีการเปล่ียนแปลง98 

ถึงแมจ้ะมีการจดัตั้งองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนดาขึ้นเพื่อตรวจสอบดูแลการระบาด

ของโรคท่ีอาจเกิดขึ้นไดอี้กในอนาคต แต่การท างานขององคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดาร่วมกบั

หน่วยงานระบบสาธารณสุขทัว่ประเทศเป็นเพียงการท างานเพื่อรับมือกบัสถานการณ์เฉพาะหน้า 

ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงแบบเบ่ียงเบน คือ เกิดการเปล่ียนแปลงในตวันโยบาย กฎเกณฑ์ มาตรการ

ต่างๆ ขึ้นใหม่เพื่อให้สอดคลอ้งและตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป99 ได้แก่การเกิดขึ้น

ของโรคระบาด แสดงให้เห็นว่าระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาไม่ไดมี้การปรับเปล่ียน หรื

อปฎิรูปโครงสร้างของสถาบนัให้มีความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาดในระยะยาว เท่ากบัว่า

 
97 The Guardian, "Canada's real barbarism? Stephen Harper’s dismembering of the country," (accessed June 30, 2022). 
https://www.theguardian.com/environment/true-north/2015/oct/14/canadas-real-barbarism-stephen-harpers-dismembering-of-the-
country. 
98Boothe, "What did we learn from SARS and H1N1." 
99 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies." 
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สถาบนัยงัมีความต่อเน่ืองและด ารงตนเองต่อไปตามเดิม  ส่งผลให้ผูก้  าหนดนโยบายของประเทศ

แคนาดา ไม่สามารถถอดบทเรียนจากการะบาดของโรค SARS หลงัวิกฤตการณ์ผา่นไปเพื่อน ามาใช้

ในการตอบสนอง และก าหนดนโยบายท่ีเหมาะสมต่อการระบาดของไขห้วดัใหญ่ H1N1 ไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

ตราบจนเม่ือเกิดการอุบัติขึ้ นของโรคระบาด COVID-19 ในปัจจุบันท่ีสภาพแวดล้อม

รวมถึงเทคโนโลยีและความพร้อมในด้านอุปกรณ์ทางการแพทยมี์ความทันสมัยขึ้น การเข้าถึง

ทรัพยากรท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็วและสะดวกสบายกว่า จะส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของประเทศ

แคนาดารับมือกับโรค COVID-19 ได้แตกต่างออกไปจากการรับมือไขห้วดัใหญ่ H1N1 อย่างไร  

และระบบสาธารณสุขมีการจดัการต่อวิกฤติดงักล่าวในรูปแบบใด  
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บทที่ 4 

การท างานขององค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาในการรับมือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 

(COVID-19) 

 

การจัดการโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 

ในบทท่ี 4 น้ีจะท าการศึกษาโรค COVID -19 ตั้ งแต่มีการระบาดคร้ังแรกในประเทศ

แคนาดาเม่ือวนัท่ี 25 มกราคม ค.ศ. 2020 ถึงช่วงเดือนธนัวาคม ค.ศ. 2020  ดงัต่อไปน้ี เม่ือวนัท่ี 31 

ธนัวาคม ค.ศ. 2019 องคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดาไดรั้บค าเตือนว่าเกิดโรคระบาดในจีน โดย

โรคดงักล่าวมีอาการคลา้ยกบัโรคปอดบวมแต่ยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั ส่งผลให้ประเทศแคนาดา

มีการเตรียมความพร้อมรองรับภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุข (public health emergency) จนวนัท่ี 2 

มกราคม ค.ศ. 2020 หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของประเทศแคนาดา (Chief Public Health 

Officer of Canada) ได้แจ้งเร่ืองไปยงักระทรวงสาธารณสุข สภาเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ ( the 

Council of Chief Medical Officers of Health) และเครือข่ายการให้ข้อมูลด้านสาธารณสุขทั้ ง

ฝ่ายรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐ และเขตการปกครองพิเศษ ( the Federal, Provincial, Territorial 

Public Health Network Communications Group) ในขณะเดียวกันห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

แห่งชาติ (National Microbiology Laboratory) ได้กระจายขอ้มูลเก่ียวกับรายงานการอุบติัของโรค

ใหม่ อีกทั้งมีความพยายามในการพฒันาและทดสอบประสิทธิภาพห้องปฏิบติัการดา้นสาธารณสุข

ในประเทศแคนาดาซ่ึงประกอบดว้ยหอ้งปฏิบติัการของรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ100    

ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาตอบสนองต่อการระบาดของโรค COVID-19 ใน

ฐานะท่ีเป็น critical juncture คร้ังท่ี 2 อนัเป็นปัจจยัภายนอกท่ีเขา้มาทา้ทายระบบสาธารณสุขอีกคร้ัง

อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ท าให้ประเทศแคนาดาตัดสินใจน าแผนตอบสนองต่อโรคระบาด (the 

Canadian Pandemic Influenza Plan: Planning Guidance for the Health Sector) มาใช้ในการรับมือ

กบัสถาณการณ์ดงักล่าว แผนฉบบัน้ีเป็นการท างานร่วมกนัของรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐ และเขต

ปกครองพิเศษ โดยมีการปรับปรุงแผน pandemic influenza ให้มีความทนัสมยัขึ้นในปี ค.ศ. 2018 

หลงัจากการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ดว้ยการเพิ่มแนวทางท่ีส าคญั ยกตวัอย่างเช่น การ

 
100 Public Health Agency of Canada, Public Health Agency of Canada - Unpublished data, 2020, Public Health Agency of Canada. 
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เสริมสร้างความเขม้แข็งในกิจกรรมเฝ้าระวงั ประสิทธิภาพดา้นการระบาดวิทยา และการรักษาขั้น

พื้นฐาน101    

จากการศึกษาโครงสร้างทางสถาบนัของระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาแสดงให้

เห็นว่าระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาในส่วนของการจดับริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานไม่

ครอบคลุมการรักษาโรคระบาดหรือโรคอุบติัใหม่ ท าให้การจดับริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานไม่มี

ความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาดอย่างโรค COVID-19 ส่งผลให้เม่ือเกิดการระบาดของโรค 

COVID-19 ขึ้นเป็นคร้ังแรกในประเทศแคนาดาท าให้การจดัการและการป้องกนัโรคเป็นไปอย่าง

ล่าชา้ รวมถึงการประกาศมาตการหรือขอ้ปฏิบติัท่ีประชาชนพึงกระท าเพื่อป้องกนัโรค ไม่ว่าจะเป็น

การรักษาระยะห่าง (social distancing) การสวมใส่หน้ากาก ห รือการห้ ามคนเดินทางจาก

ต่างประเทศโดยเฉพาะจากประเทศจีนและสหรัฐอเมริกาเขา้สู่ประเทศแคนาดา การปิดพรมแดน

แคนาดา – สหรัฐฯ เป็นตน้102   

ถึงแมว้่าประเทศแคนาดาจะมีประสบการณ์ในการรับมือกบัโรคระบาดมาก่อนแต่ประเทศ

แคนาดาเองยงัมีความบกพร่องในการท างานร่วมกันระหว่างรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐ 

ยกตวัอยา่งเช่น บางมลรัฐอธิบายการระบาดของ COVID-19 โดยการจดัล าดบัแบบ tiers หรือ levels 

(1, 2 or 3) ในขณะท่ีบางมลรัฐใช้สีในการอธิบาย (แดง, ส้ม, เขียว, และเทา) บางมลรัฐอนุญาตให้

ประชาชนท ากิจกรรมขา้งนอกเป็นกลุ่มไดแ้ต่ตอ้งไม่เกิน 10 คน ในขณะท่ีมลรัฐอ่ืน ๆ ให้รวมกลุ่ม

ไดไ้ม่เกิน 15 หรือแค่ 5 คน103   

อีกทั้งบางส่วนของประเทศมีการออกมาตรการทางสาธารณสุขท่ีเอ้ือให้เด็ก ๆ สามารถไป

โรงเรียนได้ตามปกติเน่ืองจากเห็นว่าการศึกษาเป็นส่ิงท่ีส าคญั ในบางพื้นท่ีอนุญาตให้เปิดโรงยิม 

ร้านอาหาร และร้านค้าปลีกได้ บางมลรัฐประกาศมาตรการใหม่โดยไม่ได้ปรึกษาหารือกับ

หน่วยงานท่ีมีความเก่ียวขอ้งหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจากมาตรการดังกล่าวของตนท าให้กิจกรรม

บางอย่างสามารถท าได้ในมลรัฐหน่ึงขณะเดียวกันก็เป็นกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงในอีกมลรัฐหน่ึง 

 
101 Henry B, Canadian Pandemic Influenza Preparedness: Health sector planning guidance, Canada Communicable Disease 
Report (CCDR, January 4, 2018). 
102 Government of Canada, "Coronavirus disease (COVID-19): Canada’s response," (Government of Canada, accessed February 
11, 2021). https://www.canada.ca/en/public-health/services/diseases/2019-novel-coronavirus-infection/canadas-reponse.html. 
103 Joshua Greenberg and Bernard Gauthier, "Canada needs a fresh strategy for pandemic communication," POLICY OPTIONS 
POLITIQUE, Febraury 1, 2021. 
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ถึงแมป้ระเทศแคนาดาจะมีแนวทางหา้มการเดินทางและการท างานท่ีจ าเป็น แต่ก็ไม่สามารถระบุได้

อยา่งชดัเจนวา่ส่ิงใดเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นและพึงกระท า104    

นอกจากมาตรการท่ีไม่ไดด้ าเนินการไปในทิศทางเดียวกนัยงัพบว่าการให้ขอ้มูลเก่ียวกับ

โรค COVID-19 จากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลายจากเจา้หน้าท่ีทางราชการ ผูน้ าองค์กรสาธารณสุข 

ผูบ้ริหารของบริษทัเภสัชกรรม เจา้ของธุรกิจขนาดเล็ก นกัวิทยาศาสตร์และนกัวิชาการ ผูมี้ช่ือเสียง 

และกลุ่มนักระบาดวิทยา ท่ีดูเหมือนว่าจะให้ข้อมูลชุดเดียวกัน แต่กลับกลายเป็นว่าแข่งกันพูด

เพื่อให้ได้รับความสนใจจากสาธารณชนมากกว่ายิ่งสร้างความสับสนและความไม่พอใจให้กับ

ประชาชนยิ่งขึ้นไปอีก โดยเฉพาะเร่ืองการจดัการวคัซีนป้องกันโรคCOVID -19 ท่ีก าลงัจะมาถึง

ประเทศแคนาดาในไม่ชา้105   

ณ วนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2021 ยอดผูเ้สียชีวิตของประชาชนประเทศแคนาดาจากโรค 

COVID-19 มีจ านวนมากกว่า 17, 500 คน อีกทั้งยอดผูติ้ดเช้ือนั้นถือว่าอยู่ในสถานะท่ีน่าเป็นกงัวล 

แต่เหตุใดประชาชนจึงไม่ต่ืนตระหนกและให้ความส าคญัในการป้องกันโรคระบาดคร้ังน้ีอย่างท่ี

ควรจะเป็น ค าตอบของค าถามดงักล่าวคือ “การส่ือสารท่ีผิดพลาด” เน่ืองดว้ยประเทศแคนาดาปิดบงั

ขอ้มูลผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงจากการติดเช้ือ COVID-19 โดยเฉพาะขอ้มูลของผูเ้สียชีวิต ประชาชน

ท่ีติดเช้ือ COVID-19 ได้รับการพูดถึงในฐานะ “เคส (cases)” และมีการรายงานถึงเคสผูติ้ดเช้ือ

บ่อยคร้ังโดยการรายงานดงักล่าวไม่ไดส้ร้างความเช่ือมโยงใด ๆ กบัประชาชนโดยทัว่ไป ในท านอง

เดียวกันมีการรายงานยอดผูเ้สียชีวิตเป็นจ านวนมากซ่ึงหากไม่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากการ

ระบาดของโรค COVID-19 ยอ่มท่ีจะไม่เขา้ใจความรุนแรงท่ีแทจ้ริงของการระบาด106   

โดยขอ้มูลเหล่าน้ีได้มีการถ่ายทอดผ่านส่ือในรูปแบบดั้งเดิม ยกตวัอย่างเช่น การประชุม

ส่ือมวลชนเป็นประจ าในช่วงกลางวนัเพื่อแถลงออกอากาศทางเครือข่ายโทรทศัน์ทุกช่องหลงัจาก

นั้นจึงขยายข่าวไปทัว่ส่ือโซเชียล ถึงแมว้่าการส่ือสารในรูปแบบน้ีจะเขา้ถึงประชากรบางกลุ่ม แต่

ในทางกลบักนัไดแ้สดงให้เห็นว่าวยัรุ่นชาวแคนาดาซ่ึงปัจจุบนัเป็นกลุ่มท่ีเติบโตเร็วท่ีสุดในบรรดา

ผูป่้วยโรค COVID-19 รายใหม่ จะไม่ไดรั้บขอ้มูลหรือการสนับสนุนท่ีพวกเขาตอ้งการโดยเฉพาะ

 
104 Ibid. 
105 Ibid. 
106 Michael Marshall, "The lasting misery of coronavirus long-haulers," (Nature, accessed February 20, 2021). 
https://www.nature.com/articles/d41586-020-02598-6. 
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ขอ้มูลข่าวสารจาก Public Service Announcement (PSA)107 โดยองคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดา

ท่ีเปิดตวัเม่ือฤดูร้อนปี ค.ศ. 2020    

ไม่เพียงแต่รัฐบาลในทุกระดบัขาดประสิทธิภาพในการออกแบบขอ้ความท่ีตอ้งการส่ือสาร

เพื่อใหเ้ขา้ถึงกลุ่มวยัรุ่นและคนหนุ่มสาว แต่รวมถึงกลุ่มท่ีมีภาษา และสังคมวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั

อนัเป็นส่วนหน่ึงของประชากรท่ีอาศยัอยู่ภายในประเทศ ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีจดัว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อ

การสัมผสัและติดเช้ือโรค COVID-19 ไดง้่ายกว่าคนทัว่ไป สังเกตไดจ้ากระบบการส่ือสารในภาษา

ราชการของแคนาดาทั้งสองภาษาท่ีมีการจดัตั้งอย่างดี แต่กลบับกพร่องในการส่ือสารกบัประชาชน

ในภาษาอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือไปจากภาษาราชการ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ียอมรับไม่ไดแ้ละรัฐบาลจ าตอ้งท าการ

แกไ้ขอยา่งรวดเร็วท่ีสุด108   

ดงัท่ีกล่าวไปขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าจากการส่ือสารท่ีขาดประสิทธิภาพและการให้ขอ้มูลท่ี

ไม่เพียงพอเก่ียวกับความร้ายแรงและการระบาดของโรค COVID-19 รวมไปถึงวิธีปฏิบัติตนท่ี

ประชาชนพึงกระท าเพื่อช่วยกนัป้องกนัและยบัย ั้งการแพร่ระบาดของโรคส่งผลให้ประชาชนขาด

ความเช่ือมัน่ในตวัรัฐบาลและองคก์รสาธารณสุขของประเทศแคนาดา เม่ือประชาชนตอ้งการขอ้มูล

ท่ีแน่ชัดและวิธีปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งจึงเลือกขอค าปรึกษาและความช่วยเหลือจากแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว (Family Physicians) คนไข้จ านวนมากมกัจะเข้าหาแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวด้วยว่า

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวนั้ นได้รับการพิจารณาว่าเป็นท่ีน่าไว้วางใจมากกว่าองค์กรด้าน

สาธารณสุข และอาจเป็นเพราะความสัมพันธ์อันยาวนานระหว่างคนไข้และแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว กอปรกบัความไม่ไวใ้จในองคก์รของรัฐบาลบางกลุ่มรวมถึงองคก์รดา้นสาธารณสุข109   

ในขณะท่ีประชากรบางกลุ่มมีความเส่ียงสูงในการติดเช้ือจากโรคติดต่อ เช่น กลุ่มคนท่ีไม่มี

ท่ีพกัอาศยัเป็นหลกัแหล่ง หรืออาศยัอยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นชุมชนแออดั และกลุ่มคนท่ีมีความ

เส่ียงสูงอนัเป็นผลจากโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ผูท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือผูท่ี้ป่วยหลายโรค

ร่วมกันซ่ึงการให้ความช่วยเหลือ หรือให้การสนับสนุนกลุ่มคนเหล่าน้ีเป็นหน้าท่ีขององค์กร

 
107 Premila D'Sa, "Matt Greenshields Is The Star Of Public Health Agency Of Canada’s COVID-19 PSA," Huffpost, June 28, 
2020, https://www.huffpost.com/archive/ca/entry/covid-19-commercial-matt-greenshields_ca_5ef92d89c5b6ca970911634b. 
108 Greenberg and Gauthier, "Canada needs a fresh strategy for pandemic communication." 
109 George Rust et al., "Role of the primary care safety net in pandemic influenza," American Journal of Public Health 99 (2009): 
S316-24. 
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สาธารณสุข110  ดา้นของการวินิจฉัยโรคและประเมินสุขภาพของคนไขถื้อว่าเป็นหน้าท่ีของแพทย์

ปฐมภูมิ (Primary Care Physicians) เพื่อประเมินวา่ผูใ้ดเขา้ข่ายกลุ่มเส่ียงหรือร่างกายมีความอ่อนแอ 

ในส่วนของการเขา้ถึงคนไขเ้ชิงรุกนั้นเป็นหน้าท่ีของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดว้ยการให้ขอ้มูล

และสนับสนุนเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของโรคไปยงัผูป่้วย 111  นอกเหนือไปจากนั้นพบว่าใน

ชุมชนส่วนใหญ่แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเป็นส่วนส าคญัในการเขา้ถึงการให้บริการส าหรับผูป่้วย

ท่ีมีความอ่อนไหวและอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีแออดัและยงัเป็นตวัตั้งตวัตีท่ีส าคญัในการก าหนดมาตรฐาน

ส าหรับมาตรการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ตลอดจนช่วยประสานงานในการตอบสนองต่อการ

ระบาดภายในสถานท่ีพกั112   

จากการออกมาตรการเพื่อรับมือและตอบสนองกับการระบาดของโรค COVID-19 ใน

ประเทศแคนาดาส่งผลใหม้าตรการเหล่านั้นกลายมาเป็นนโยบายสาธารณะท่ีส าคญัและน ามาปฎิบติั

ระหว่างการระบาดของโรคเพื่อตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉินและสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป 

แสดงให้เห็นว่าระบบสาธารณสุขมีการเปล่ียนแปลงแบบการเบ่ียงเบน เน่ืองดว้ยนโยบายท่ีออกมา

นั้นเป็นนโยบายเฉพาะท่ีน ามาปฏิบัติเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโรค COVID-19 ท่ีไม่ได้

น ามาปฏิบติัในช่วงสถานการณ์ปกติโดยผ่านการท างานร่วมกนัระหว่างรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐ 

และเขตปกครองพิเศษ ถึงแม้ในช่วงแรกของการระบาดการน านโยบายไปปฏิบติัจะไม่ราบร่ืนอยู่

บา้ง แต่ก็มีความพยายามท่ีจะร่วมมือกนัระหวา่งหน่วยงานสาธารณสุขประเทศแคนาดาเพื่อควบคุม

การระบาดของโรค ปกป้องสุขภาพ และป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคระบาดของประชาชน ดว้ยว่า

ทุกภาคส่วนเองมีความต่ืนตวักบัการระบาดของ COVID-19 เป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามนโยบาย

สาธารณะเหล่าน้ีก็ไม่ไดป้ระสบความส าเร็จเสมอไปเพราะประเทศแคนาดาเองไดเ้ผชิญกบัความ

ลม้เหลวในการรับมือกบัโรค COVID-19 เช่นกนั ดงัน้ี 

 

 
110 Philip D. Sloane et al., "Syndromic surveillance for emerging infections in office practice using billing data," Annals of Family 
Medicine 4, no. 4 (July/August 2006): 351-58. 
111 Joanne Kearon and Cathy Risdon, "The Role of Primary Care in a Pandemic: Reflections During the COVID-19 Pandemic in 
Canada," Journal of Primary Care & Community Health 11 (2020): 2. 
112 Rahim-Jamal S, Bhaloo T, and Quail P, "Developing a national role description for medical directors in long-term care," Can 
Fam Physician 56 (2010): e30-35. 
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ความล้มเหลวของประเทศแคนาดาในการปกป้องบุคลากรด้านสาธารณสุขจากโรค 

COVID-19  

จากการระบาดของโรค COVID-19 แสดงใหเ้ห็นว่าประเทศแคนาดาลม้เหลวจากการเรียนรู้

บทเรียนการป้องกนัโรคระบาดจากโรค SARS และไขห้วดัใหญ่ H1N1 ซ่ึงประเทศแคนาดาลม้เหลว

ทั้งในเร่ืองการเตรียมความพร้อมและการตอบสนองอย่างทันท่วงทีเพื่อให้สอดคล้องกับภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขคร้ังส าคัญในรอบศตวรรษ   อีกทั้ งย ังละเลยหลักการระวังไว้ก่อน 

(precautionary principle) ทั้ งท่ีได้รับการเตือนหลายคร้ังจากบุคลากรด้านสาธารณสุข สหภาพ

แรงงาน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยัของแรงงาน113   

ตามขอ้มูลท่ีวิเคราะห์โดยสถาบนัสุขภาพของประเทศแคนาดา (the Canadian Institute for 

Health Information) ณ วนัท่ี 23 กรกฎาคม ค.ศ. 2020 พบว่าบุคลากรดา้นสาธารณสุขในประเทศ

แคนาดามากกว่า 21,000 คน ติดเช้ือ COVID-19 โดยเปอร์เซ็นต์ของบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีติด

เช้ือ COVID-19 ในแต่ละมลรัฐมีดังต่อไปน้ี  Quebec 21.4 และ Ontario 16.7 ส่วนมลรัฐด้าน 

Atlantic อย่าง New Brunswick และ Nova Scotia มีเปอร์เซ็นต ์18.8 และ 17.2  ในทางกลบักนัมลรัฐ

อย่าง Prince Edward, Newfoundland และ Labrador มีเปอร์เซ็นต์อยู่ ท่ี  5.6 และ 6.1 ตามล าดับ 

ขอ้มูลจากสถาบนัดา้นสุขภาพของประเทศแคนาดาช้ีให้เห็นว่าเปอร์เซ็นตข์องผูติ้ดเช้ือ COVID-19 

ทางด้านมลรัฐฝ่ังตะวนัตกต ่ากว่าค่าเฉล่ียของประเทศดังน้ี Manitoba 10.1, Saskatchewan 5.4, 

Alberta 8.8 และ British Columbia 1.7114   

  จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้แสดงให้เห็นว่าบุคลากรดา้นสาธารณสุขท่ีติดเช้ือ COVID-19 

ภายในประเทศแคนาดาคิดเป็น 20 เปอร์เซ็นต์115  ซ่ึงเป็นอตัราท่ีสูงกว่าสองเท่าของจ านวนบุคลากร

ด้านสาธารณสุขท่ีติดเช้ือทั่วโลก (10 เปอร์เซ็นต์) จากรายงานขององค์การอนามัยโลกและสภา

พยาบาลระหว่างประเทศ (the International Council of Nurses)116 นอกจากน้ีอตัราการติดเช้ือของ

 
113 Mario Possamai, A Time of Fear: How Canada Failed Our Health Care Workers and Mismanaged Covid‐19 Canadian 
Federation of Nurses Union (Ottawa, 2020), 9. 
114 Canadian Institute for Health Information, "COVID-19 Cases and Deaths Among Health Care Workers in Canada," (CIHI, 
accessed February 27, 2021). https://www.cihi.ca/en/covid-19-cases-and-deaths-in-health-care-workers-in-canada. 
115 Ibid. 
116 DW News, "Coronavirus latest: WHO says health care workers account for 10% of global infections," DW News, July 17, 2020, 
https://www.dw.com/en/coronavirus-latest-who-says-health-workers-account-for-10-of-global-infections/a-54208221. 
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บุคลากรดา้นสาธารณสุขแห่งชาติของประเทศแคนาดายงัสูงกว่าอตัราในประเทศจีนถึง 4 เท่า ทั้งท่ี

ใชม้าตรการลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (airborne precaution)117   

บุคลากรด้านสาธารณสุขประมาณ 13,000 คน ฟ้องร้องท่ีท างานด้วยการอา้งสิทธ์ิความ

เจ็บป่วยจากโรค COVID-19 คิดเป็น 75 เปอร์เซ็นต์ ของผูอ้า้งสิทธ์ิดังกล่าวในแคนาดา โดยการ

ฟ้องร้องมกัจะเกิดขึ้นใน Quebec และ Ontario118  ท่ีน่าเศร้าไปกว่านั้นคือเจ้าหน้าท่ีมกัจะรายงาน

จ านวนยอดผูเ้สียชีวิตของบุคลากรดา้นสาธารณสุขจากโรค COVID-19 นอ้ยกว่าความเป็นจริง โดย

รายงานวา่เสียชีวิตเพียง 12 คน119 จากจ านวนเสียชีวิตจริง 16 คน (ขอ้มูลจากสหภาพแรงงาน)120   

ถึงแมว้่าจ านวนบุคลากรท่ีติดเช้ือ COVID-19 จะมีจ านวนและขอ้มูลท่ีชดัเจน แต่หน่วยงาน

สาธารณสุขของประเทศแคนาดาและท่ีปรึกษาไดเ้พิกเฉยต่อค าเตือนของสหภาพแรงงาน บุคลากร

ด้านสาธารณสุข และผูเ้ช่ียวชาญด้านความปลอดภัยของแรงงานซ ้ าแล้วซ ้ าเล่าและเห็นว่าไม่

จ าเป็นตอ้งใช้หลกัการระวงัไวก่้อนจึงละเลยขอ้มูลส าคญัของโรค COVID-19 อนัมีขอ้เท็จจริงว่า

โรค COVID-19 ท่ีมีเช้ือ SAR-CoV-2 เป็นเช้ือก่อโรคท่ีแพร่ไดท้างอากาศเน่ืองจากเป็นละอองฝอย

ขนาดเล็กท่ีรู้จกักนัในช่ือ ‘aerosol’ เม่ือหน่วยงานสาธารณสุขไม่เช่ือในขอ้มูลดงักล่าวจึงเห็นว่าการ

ป้องกัน COVID-19 สามารถท าได้ด้วยการสวมหน้ากากทางการแพทย์ก็เพียงพอแล้วทั้ ง ท่ี

ประสิทธิภาพในการป้องกนัไม่เทียบเท่าหนา้กาก N95121     

Jeff Begley ประธานของหน่ึงในสหภาพการค้ามลรัฐ Quebec (the Confédération des 

syndicats nationaux) กล่าววา่ 

“ตั้งแต่จุดเร่ิมตน้ของโรคระบาดท่ียงัไม่มีขอ้มูลอนัแน่นอนว่าไวรัสน้ีแพร่ระบาด

ไดอ้ย่างไร พวกเราไดรั้บการปฏิเสธจากขอ้ร้องขอต่อการป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเช้ือโรคทางอากาศ จนกระทัง่ตอนน้ีมีหลกัฐานท่ีชดัเจนผ่านการยอมรับของ
 

117 M. Zhan, "Letter to the Editor: Death from COVID-19 of 23 Health Care Workers in China," The New England Journal of 
Medicine no. 382 (2020): 2267-68. 
118 Carrie Tait, "Roughly 13,000 health care workers fi le workplace injury claims tied to COVID-19," The Globe and Mail, July 
15, 2020, https://www.theglobeandmail.com/canada/alberta/article-roughly-13000-health-care-workers-file-workplace-injury-
claims-tied/. 
119 Information, "COVID-19 Cases and Deaths Among Health Care Workers in Canada." 
120 Canadian Federation of Nurses Unions, "In Memoriam: Canada’s health care workers who have died of COVID-19," (CFNU, 
accessed February 28, 2021). https://nursesunions.ca/covid-memoriam/. 
121 Possamai, A Time of Fear: How Canada Failed Our Health Care Workers and Mismanaged Covid‐19 11. 
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องค์การอนามัยโลกและผลวิจัยทางการแพทย์ท่ี ช้ีให้ เห็นว่าโรค COVID-19 

สามารถแพร่กระจายผา่นทางอากาศไดจ้ริง ๆ โดยเฉพาะผา่นทางละอองฝอยขนาด

เลก็ แต่แนวทางท่ีระบบสาธารณสุขของแคนาดาแนะน าใหป้ฏิบติัไม่วา่จะเป็นการ

สวมหน้ากาก การใช้อุปกรณ์ จนกระทั่งมาตรการการป้องกันโรค ณ ขณะน้ีไม่

สามารถป้องกนัการแพร่กระจายทางอากาศได้122 ”   

เป็นท่ีน่าเศร้าใจว่าจ านวนผู ้ติดเช้ือและเสียชีวิตจากโรค COVID-19 ของบุคคลากร

สาธารณสุขของประเทศแคนาดามีจ านวนมากกวา่ท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไดค้าดการณ์ไว ้และสร้าง

ความหวาดกลวัให้กบับุคลากรดา้นสาธารณสุข สหภาพแรงงาน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยั 

อีกทั้งยงัแสดงใหเ้ห็นถึงความเช่ือมโยงท่ีส าคญัระหวา่งความปลอดภยัของบุคลากรดา้นสาธารณสุข

และการควบคุมโรคระบาด (pandemic containment) จากข้อมูล ณ วนัท่ี 31 สิงหาคม ค.ศ. 2020 

ประเทศแคนาดามีจ านวนผูป่้วยจากโรค COVID-19 (129,888) มากกว่าประเทศจีน (85,048) , 

ฮ่องกง (4,801) และไต้หวนั (488) รวมกัน และจ านวนผูเ้สียชีวิตของประเทศแคนาดา (9,164) 

มากกวา่ประเทศจีน (4,634), ฮ่องกง (88) และไตห้วนั (7) รวมกนั123    

จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ประเทศจีนและเกาหลีใตมี้การด าเนินการภายใตว้ิกฤติโรค

ระบาดท่ีต่างจากประเทศแคนาดาเน่ืองจากว่าทั้งสองประเทศนั้นมีหลกัฐานเก่ียวกบัการแพร่เช้ือท่ี

ไม่มีอาการ (asymptomatic transmission) เพียงพอท่ีจะใช้หลกัการระวงัไวก่้อนในช่วงตน้ของการ

ระบาด ประเทศจีนและเกาหลีใตจึ้งตดัสินใจตรวจหาเช้ือ COVID-19 กับผูใ้ดก็ตามท่ีมีการสัมผสั

ใกลชิ้ดกบัผูป่้วย COVID-19 ไม่ว่าบุคคลนั้นจะแสดงอาการหรือไม่ก็ตาม ดว้ยเหตุน้ีจึงอธิบายไดว้่า

ท าไมประเทศจีนและเกาหลีใต้สามารถควบคุมการระบาดของ COVID-19 ได้ดี124  ในขณะท่ี

ประเทศแคนาดาลม้เหลวในการใชแ้นวทางป้องกนัการแพร่เช้ือท่ีไม่มีอาการเช่นเดียวกบัประเทศจีน

และเกาหลีใต้ ท าให้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อบุคลากรด้านสาธารณสุขและมาตรการควบคุม

ชายแดน  

 
122 Jeff Begley, "Opinion: Quebec’s health-care workers need more than thanks," Montreal Gazette, August 3, 2020, 
https://montrealgazette.com/opinion/opinion-quebecs-health-care-workers-need-more-than-thanks. 
123 Possamai, A Time of Fear: How Canada Failed Our Health Care Workers and Mismanaged Covid‐19 ,11. 
124 Josephine Ma, Linda Lew, and Lee Jeong-ho, "A third of coronavirus cases may be ‘silent carriers’, classified Chinese data 
suggests," South China Morning Post, March 22, 2020, https://www.scmp.com/news/china/society/article/3076323/third-
coronavirus-cases-may-be-silent-carriers-classified. 
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การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล (PPE) 

การจัดการท่ีไม่เป็นระบบระหว่างเกิดการระบาดของโรค COVID-19 น าไปสู่การขาด

แคลนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment, PPE) ในคลังอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเกิดขึ้นมาเป็นเวลาหลายปีเน่ืองจากประเทศแคนาดาพึ่งพาบริษทัผลิต 

PPE จากต่างประเทศ โดยท่ีรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐไม่ไดใ้ห้ความส าคญักบัปัญหาดงักล่าวมา

ตั้งแต่การระบาดของโรค SARS ทั้งน้ีมีการท าลายคลงัอุปกรณ์ทางการแพทยก่์อนหนา้ท่ีจะเกิดการ

ระบาดของโรค COVID-19 ในเดือน พฤษภาคม ค.ศ. 2019 เน่ืองจากอุปกรณ์เหล่านั้นหมดอายุและ

ไม่ได้มีการทดแทนอุปกรณ์ท่ีท าลายไปถึง 2 ล้านช้ิน โดยเฉพาะหน้ากาก N95 ท่ีเหลือไวเ้พียง 

100,000 ช้ิน ในคลงัสินคา้ของรัฐบาลกลางในช่วงเร่ิมตน้การระบาดของโรค125   

การขาดแคลนหน้ากาก N95 ระหว่างการระบาดของโรค COVID-19 ท าให้บุคลากรด้าน

สาธารณสุขจ าเป็นตอ้งใช้หน้ากากทางการแพทยแ์ทน แมว้่าผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยัเช่ือว่า

หนา้กาก N95 ท่ีผ่านการทดสอบการแนบสนิทของหนา้กากกบัใบหนา้ หรือให้ดียิง่ไปกวา่นั้นเม่ือมี

การทดสอบพร้อมกับอุปกรณ์  PPE ควรเป็นมาตรการปลอดภัยขั้ นพื้นฐานท่ีบุคลากรด้าน

สาธารณสุขควรได้รับเพื่อปกป้องพวกเขาจากเช้ือโรคชนิดใหม่ เช่น เช้ือไวรัสโคโรน่า (COVID-

19)126  และถึงแม้จะมีการใช้หน้ากากอนามัยทางการแพทย์ทดแทนระหว่างปฏิบัติงาน แต่

โรงพยาบาลบางแห่งจะจ ากดัจ านวนหนา้กากอนามยัใหเ้จา้หนา้ท่ีเพียงคนละ 2 ช้ินต่อวนั127   

จากการเปรียบเทียบการจดัการโรคระบาดระหวา่งโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และ COVID-19 

แสดงให้เห็นว่าการรับมือของระบบสาธารณสุขต่อการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 ไม่

ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควรทั้งท่ีประเทศแคนาดามีประสบการณ์ในการรับมือกบัโรคระบาดอย่าง 

SARS มาแลว้ และถึงแมจ้ะมีการจดัตั้งองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาขึ้นเพื่อตรวจสอบดูแล

การระบาดของโรคท่ีอาจเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต แต่การท างานขององค์กรสาธารณสุขประเทศ

แคนาดาร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเองเป็นเพียงการท างานเพื่อรับมือกับ

 
125 Mia Rabson, "Trudeau promises stockpile policies will be overhauled to prevent further waste," CBC News, April 21, 2020, 
https://www.cbc.ca/news/politics/trudeau-promises-better-stockpile-1.5539148. 
126Wendy Mesley, "'I was made to feel belittled': Nurses reveal fears working on front lines of COVID-19 pandemic," CBC News, 
April 3, 2020, https://www.cbc.ca/news/health/covid-19-nurses-protective-gear-1.5518900.  
127 CBC News, "Ontario hospital staff told to ration masks as Covid-19 spreads," CBC News, March 26, 2020, 
https://www.cbc.ca/news/canada/toronto/toronto-covid-mask-rationing-hospitals-1.5509731. 
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สถานการณ์เฉพาะหน้า ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงแบบเบ่ียงเบน คือ เกิดการเปล่ียนแปลงในตัว

นโยบาย กฎเกณฑ์ มาตรการต่างๆ ขึ้นใหม่เพื่อให้สอดคลอ้งและตอบสนองต่อสภาพแวดลอ้ม128ท่ี

เปล่ียนไปอันได้แก่การเกิดขึ้นของโรคระบาด แสดงให้เห็นว่าระบบสาธารณสุขของประเทศ

แคนาดาไม่ไดมี้การปรับเปล่ียน หรือปฎิรูปโครงสร้างของสถาบนัให้มีความพร้อมในการรับมือกบั

โรคระบาดในระยะยาว เท่ากบัวา่สถาบนัยงัมีความต่อเน่ืองและด ารงตนเองต่อไปตามเดิม  

ความต่อเน่ืองของระบบสาธารณสุขของประเทศแคน าดานั้ นสะท้อนให้ เห็นว่า

ประสบการณ์ในการรับมือกบัโรค SARS ก่อนหนา้นั้นไม่ไดส้ร้างบทเรียน หรือเกิดการเรียนรู้จาก

วิกฤตการณ์ดงักล่าวมากพอท่ีส่งผลใหป้ระเทศแคนาดาเกิดการต่ืนตวัในการพฒันาโครงสร้างระบบ

สาธารณสุขและนโยบายสาธารณะท่ีเหมาะสมในการจดัการกบัโรคระบาดใหม่ ๆ ซ่ึงเราอาจเรียก

อาการดังกล่าวของสถาบันว่า “การหลงลืมของสถาบัน ( Institutional amnesia)” โดยท่ีสถาบัน

สูญเสียความทรงจ าเก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ท่ีตวัสถาบนัเองไดเ้ผชิญมา และไม่สามารถท่ีจะเรียก

คืนหรือบนัทึกบทเรียนทางประวติัศาสตร์ไวไ้ด้129  ส่งผลให้ผูก้  าหนดนโยบายของประเทศแคนาดา 

ไม่สามารถถอดบทเรียนจากการะบาดของโรค SARS หลงัวิกฤตการณ์ผ่านไปเพื่อน ามาใช้ในการ

ตอบสนอง และก าหนดนโยบายท่ีเหมาะสมต่อการระบาดของไข้หวดัใหญ่ H1N1 ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

เม่ือระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดามีความต่อเน่ืองและไม่เปล่ียนแปลงจากการ

เผชิญกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ระบบสาธารณสุขจึงด ารงตนมาเร่ือย ๆ จนเผชิญกบัโรคระบาด

ระลอกใหม่อย่างโรค COVID-19 อนัเป็นโรคอุบติัใหม่และการแพร่กระจายของโรคเกิดขึ้นในวง

กวา้งท าให้ระบบสาธารณสุขมีความต่ืนตวัในการรับมือกับโรค COVID-19 มากขึ้น เพราะโรค 

COVID-19 เข้ามาท้าทายประเทศแคนาดาในหลายมิติด้วยกันไม่ว่าจะเป็นระบบสาธารณสุข 

เศรษฐกิจ และการเมือง ส่งผลให้มีการด าเนินนโยบายเพื่อตั้งรับกบัโรค COVID-19 ท่ีเขม้งวดขึ้น

อนัเป็นผลจากการระบาดของโรคไปทัว่โลก การติดเช้ือท่ีแพร่ไดอ้ย่างรวดเร็วและง่ายต่อการติดต่อ

จากการหายใจ รวมไปถึงยอดผู ้เสียชีวิตจ านวนมาก โดยการออกนโยบายนั้นมีการด าเนินการให้

สอดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มและสถานการณ์ ณ เวลาปัจจุบนั โดยการน าแผนตอบสนองต่อโรค

ระบาด130  มาใช้เป็นแนวทางในการรับมือกับ COVID-19 เช่น มีการประกาศมาตรการหรือข้อ
 

128 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies," 2-9. 
129 Head, "Institutional amnesia and public policy." 
130 B, Canadian Pandemic Influenza Preparedness: Health sector planning guidance. 
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ปฏิบติัให้ประชาชนปฏิบติัตาม ไม่ว่าจะเป็นการเวน้ระยะห่างทางสังคมเพื่อป้องกนัการแพร่กระจาย

ของโรค การสวมหน้ากากอนามยั การห้ามเดินทางเขา้ออกจากต่างประเทศ เป็นตน้ เม่ือการระบาด

มีความรุนแรงมากขึ้นไดมี้การปรับเปล่ียนนโยบายให้เขา้กบัสถานการณ์อย่างเช่น มีการประกาศล็

อกดาวน์ให้ประชาชนอยู่บา้นและงดออกจากบา้นหากไม่มีความจ าเป็น การท างานอยู่ท่ีบา้น (work 

from home) การปิดร้านอาหารและงดใชพ้ื้นท่ีสาธารณะ เป็นตน้ 

จริงอยู่ท่ีว่าประเทศแคนาดาเองมีการปรับเปล่ียนนโยบายให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์การ

ระบาดของโรค แต่เป็นเพียงการด าเนินนโยบายท่ีตอบสนองต่อเหตุการณ์ฉุกเฉิน ณ เวลานั้น ๆ เป็น

การรับมือกับเหตุการณ์เฉพาะหน้าตามสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปและวิกฤติของสถานการณ์ท่ี

รุนแรงขึ้ น แต่การท างานขององค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาและระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดาแสดงให้เห็นว่า โรคระบาดในฐาะนะของ critical juncture ไม่ได้ส่งผลต่อการ

เปล่ียนแปลงโครงสร้างสถาบนัระบบสาธารณสุขเน่ืองด้วยระบบยงัคงเดิม แต่ส่ิงท่ีเปล่ียนไปคือ 

วิธีการในการรับมือกับโรคระบาดของประเทศแคนาดาโดยเฉพาะนโยบาย ระเบียบกฎเกณฑ ์

มาตรการและขอ้ปฏิบติัท่ีออกโดยรัฐบาลแคนาดา ซ่ึงถือไดว้่าเป็นการเปล่ียนแปลงในรูปแบบของ

การเบ่ียงเบน คือ สถาบันมีการเปล่ียนแปลงกฎเกณฑ์ นโยบายเดิมของตนให้สอดคล้องกับ

สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเปล่ียนไปโดยท่ีโครงสร้างของสถาบนัยงัคงเดิม131   

แมว้า่ระบบสาธารณสุขของแคนาดาจะตอบสนองต่อโรคระบาดโดยการน าแผนตอบสนอง

ต่อโรคระบาด132  เป็นตวัช้ีแนะในการด าเนินการเพื่อรับมือกบัการระบาดของโรคภายในประเทศแต่

เป็นแผนท่ีใช้มาตั้งแต่การระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และน ามาปรับปรุงเพิ่มเติมในปี ค.ศ. 

2018 เพื่อน ามาใช้ในการรับมือกบัโรค COVID-19 ณ ปัจจุบนั โดยเป้าหมายส าคญัของแผนน้ีคือ 

หน่ึง ลดจ านวนผูติ้ดเช้ือและผูเ้สียชีวิตจากโรคระบาด  และสอง ลดการชะงกังนัทางสังคมในชาว

แคนาดา แสดงใหเ้ห็นวา่เป้าหมายของประเทศแคนาดาในการตอบสนองต่อโรคระบาดนั้นยงัคงเดิม

มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2009 โดยไม่ไดมี้เป้าหมายเพื่อสร้างความเขม้แข็งให้กบัระบบสาธารณสุขในระยะ

ยาวเพื่อสร้างความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นใหม่ไดอี้กในอนาคต เท่ากบัวา่ไม่

มีการปรับเปล่ียนเป้าหมายใหม่แต่เนน้ย  ้าท่ีเป้าหมายเดิมในการตอบสนองต่อโรคระบาดเท่านั้น 

 
131 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies." 
132 B, Canadian Pandemic Influenza Preparedness: Health sector planning guidance. 
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ถึงกระนั้นเม่ือเกิดการระบาดของโรค COVID-19 ขึ้น รัฐบาลประเทศแคนาดามีการรับมือ

ต่อโรคระบาดโดยแบ่งการท างานอย่างชดัเจนผ่านการน าแผนตอบสนองต่อโรคระบาดไปใชใ้นแต่

ละมลรัฐและเขตปกครองพิเศษ โดยมีหนา้ท่ีดงัน้ี คือ รัฐบาลกลางจะเป็นตวัแทนของประเทศในการ

ด าเนินการในด้านของการจดัหายาและติดต่อกับบริษทัยาในระดับระหว่างประเทศ ในส่วนของ

รัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองพิเศษนั้นมีหนา้ท่ี บ ารุงรักษา ติดตาม แจกจ่าย และบริหารจดัการการ

ใชย้าตา้นไวรัสในเขตอ านาจของตน133 นอกจากน้ีรัฐบาลมลรัฐและเขตปกครองพิเศษยงัรับผิดชอบ

ในดา้นการใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาล ยา เวชภณัฑ ์ติดตามขอ้มูลการดูแลสุขภาพ และก าหนด

แนวทางการรักษาพยาบาล รวมไปถึงการรับผิดชอบในการจดัท าแผนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพดา้นการ

รักษาพยาบาลโดยประสานงานกบัรัฐบาลกลาง134 

กล่าวโดยสรุปคือ การเปล่ียนแปลงของสถาบนัแบบเบ่ียงเบน (Institutional Drift) คือ การ

เปล่ียนแปลงในเชิงนโยบาย กฎเกณฑ์ อนัเป็นผลจากสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป135 ในขณะท่ี

สถาบนัและโครงสร้างของสถาบนัยงัคงเดิม เม่ือน าการเปล่ียนแปลงของสถาบนัแบบเบ่ียงเบนมา

วิเคราะห์และศึกษาระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาในการรับมือกับโรคระบาดในฐานะ 

critical juncture ไม่ว่าจะเป็นโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 พบว่าองค์กรส าคญัและ

เป็นแนวหน้าในการรับมือกับโรคระบาดของประเทศแคนาดาอย่างองค์กรสาธารณสุขประเทศ

แคนาดาจะรับมือกบัการระบาดของโรคดว้ยการน าแผนตอบสนองต่อโรคระบาดมาใช้ โดยแผน

ดงักล่าวน้ีจะถูกรับไปปฏิบติัโดยมลรัฐต่าง ๆ ในประเทศแคนาดา เท่ากับว่าทุกมลรัฐในประเทศ

แคนาดาจะมีแผนการตอบสนองต่อโรคระบาดเป็นของตน136 จึงกล่าวไดว้่าแผนตอบสนองต่อโรค

ระบาดน้ีเอง คือ การเปล่ียนแปลงแบบเบ่ียงเบน เน่ืองจากทุกมลรัฐจะตอ้งน าแผนการตอบสนองต่อ

โรคระบาดมาใช้ในการรับมือกับโรคไข้หวัดใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 ซ่ึงถือว่าเป็น

สถานการณ์ท่ีไม่ปกติและสร้างความเส่ียงต่อความปลอดภยัดา้นสุขภาพของชาวแคนาดา แต่แผน

ดงักล่าวจะประสบความส าเร็จมากน้อยแค่ไหนขึ้นอยู่กับว่ามลรัฐใดสามารถน าแผนดงักล่าวไป

ปฏิบติัและปรับใชไ้ดดี้กวา่กนั  

 
133 Government of Canada, Canadian Pandemic Influenza Preparedness: Planning Guidance for the Health Sector. (Ottawa: 
Minister of Health, 2018), 64. 
134 Gabriel Blouin Genest et al., "Translating COVID-19 emergency plans into policy: A comparative analysis of three Canadian 
provinces," Policy Design and Practice 4, no. 1 (2021): 120. 
135 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies," 2-9. 
136 Standing Senate Committee on Social Affairs, Canada’s Response to the 2009 H1N1 Influenza Pandemic. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

ดงันั้นการท างานร่วมกนัระหวา่งรัฐบาลกลาง รัฐบาลมลรัฐ และเขตปกครองพิเศษถือไดว้่า

เป็นกุญแจส าคญัในการรับมือกบัโรคระบาด ยกตวัอย่างเช่นในมลรัฐ Quebec มีขอ้จ ากดัในดา้นของ

การแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีชดัเจนระหวา่งผูด้  าเนินการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และขาดการประสานงาน

ท่ีแม่นย  าในการท างานร่วมกนักบัรัฐบาลกลาง ถึงแมจ้ะมีแผนตอบสนองต่อโรคระบาดเป็นตวัช้ีน า

ในการรับมือกับโรค COVID-19 แต่แผนดังกล่าวไม่ได้อธิบายถึงความรับผิดชอบร่วมกันของ

รัฐบาลมลรัฐและหน่วยงานส่วนทอ้งถ่ิน และยงัขาดวิธีในการจดัการในการเฝ้าระวงัระหว่างการ

ระบาด การด าเนินงานเป็นไปอย่างล่าชา้จนกระทัง่การระบาดของเช้ือ COVID-19 แพร่กระจายไป

ในวงกวา้ง โดยท่ีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของมลรัฐ Quebec ใช้เวลากว่า 2 เดือนในการสังเกตุและ

ติดตามเช้ือไวรัส และพยายามลดการแพร่ะระบาดของเช้ือ ในขณะท่ีองค์การอนามยัโลกมีการ

ประกาศภาวะฉุกเฉินดา้นสุขภาพระหว่างประเทศในวนัท่ี 30 มกราคม ค.ศ. 2020 กระทรวงความ

มั่นคงและสุขภาพของมลรัฐ Quebec ไม่ได้เตรียมความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดใหญ่

จนกระทัง่วนัท่ี 26 กุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2020 และลม้เหลวในการแสดงความคืบหนา้ของแผนการรับมือ

โรคระบาดประจ ามลรัฐจนถึงวนัท่ี 9 มีนาคม ค.ศ. 2020137 

ในขณะท่ีมลรัฐ Ontario  มีการรับมือกับโรคระบาดได้ดีกว่าโดยเฉพาะในเมือง Toronto 

หน่วยงานระดบัท้องถ่ินมีหน้าท่ีรับผิดชอบต่อการระบาดของโรค COVID-19 ในระดบัแนวหน้า

ทั้งหมดและมีกลไกการตอบสนองต่อโรคระบาดท่ีดี เห็นไดจ้ากการรับมือกบัประชาชนโดยตรงใน

ขณะท่ีมีการประสานงานกบัรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐพร้อม ๆ กนั ซ่ึงถือไดว้่าเป็นการท างาน

บนแนวคิดแบบ bottom-up อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้บกพร่องในดา้นการเฝ้าระวงัการระบาดของโรค 

COVID-19 ซ่ึงถือเป็นหัวใจส าคัญของการรับมือกับโรคระบาด ในทางกลับกันมลรัฐ British 

Columbia นั้นมีการรับเอาแผนตอบสนองต่อโรคระบาด ของรัฐบาลกลางมาปรับใชใ้นแผนของมล

รัฐตนโดยมีการแบ่งหน้าท่ีและเขตอ านาจการท างานอย่างชดัเจนทั้งของมลรัฐและเจา้หน้าท่ีด้าน

สาธารณสุข ซ่ึงถือไดว้่าเป็นตวัอยา่งท่ีดีของการท างานร่วมกนัแบบการปกครองหลายระดบั (multi-

level governance)138 

 
137 Frédéric Charlebois, "Quebec government documents expose its disastrous mishandling of initial pandemic response," 
(accessed July 1, 2022). https://www.wsws.org/en/articles/2020/12/30/queb-d30.html. 
138 Genest et al., "Translating COVID-19 emergency plans into policy: A comparative analysis of three Canadian provinces," 121-
23. 
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จากการยกตวัอยา่งขา้งตน้ของมลรัฐท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จในการ
จดัการโรค COVID-19 แสดงให้เห็นวา่ การจดัการท่ีผิดพลาดของประเทศแคนาดาในการรับมือกบั
โรค COVID-19 ไม่ไดเ้ป็นผลจากการระบาดของโรคเพียงเท่านั้น แต่เป็นผลจากการด าเนินนโยบาย
ของรัฐบาลประเทศแคนาดา ถึงแมว้่ารัฐบาลจะไดรั้บค าเตือนหลายคร้ังก่อนท่ีจะเกิดการระบาดของ
โรค COVID-19 อีกทั้งยงัเคยมีประสบการณ์การจดัการและรับมือต่อการระบาดของโรค SARS ท่ี
ผิดพลาดในปี ค.ศ. 2003 ซ่ึงเป็นโรคติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจท่ีคล้ายกับโรค COVID-19 
แมแ้ต่ Theresa Tam หัวหน้าเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขของประเทศแคนาดาไดใ้ห้ความเห็นว่า ความไม่
พร้อมของประเทศแคนาดาในการรับมือกบัการระบาดของโรค COVID-19 เห็นไดอ้ยา่งชดัเจนและ
ยากต่อการให้อภัย และก่อนหน้าท่ีประเทศแคนาดาจะเผชิญกับการระบาดของโรค COVID-19 
นกัวิทยาศาสตร์และสถาบนัภาครัฐต่างก็กดดนัใหมี้มาตรการเตรียมพร้อมรับมือโรคระบาดเป็นเวลา
กว่าหลายปีดว้ยกนั ถึงกระนั้นรัฐบาลแคนาดาและหน่วยงานดา้นสาธารณสุขกลบัละเลยการเตรียม
ความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นอีกในอนาคต ยกตวัอย่างเช่น ความลม้เหลวใน
การเติมอุปกรณ์ฉุกเฉินใหม่ในคลงัอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ทนท่ีอุปกรณ์ท่ีหมดอายไุปแลว้139 

ตั้งแต่มีการระบาดของโรค COVID-19 เจา้หนา้ท่ีรัฐไม่ไดใ้หค้วามส าคญัและมองขา้มความ
รุนแรงของโรคระบาดเพื่อปกป้องผลก าไรขององคก์ร อย่างแรกคือ การไม่ท าอะไรท่ีจะไปขดัขวาง
การขบัเคล่ือนทางเศรษฐกิจ จึงน าไปสู่การบีบให้ออกมาตรการล็อกดาวน์อย่างเร่งรีบเพื่อไม่ให้
กระทบต่อระบบเศรษฐกิจในระยะยาว ก่อนท่ีการระบาดของโรคจะร้ายแรงไปมากกว่าน้ีซ่ึงถือว่า
เป็นการออกมารตรการเพื่อป้องกนัไวก่้อน140 แมแ้ต่ตวันายกรัฐมนตรี Justin Trudeau เองยงัเพิกเฉย
ต่อภยัคุกคามจากการแพร่ระบาดของเช้ือ COVID-19 ทั้ง ๆ ท่ีควรมีมาตรการในการตรวจสอบและ
ป้องกันโรคระบาดในระดับชาติตั้งแต่เดือนมกราคมและตน้เดือนกุมภาพนัธ์ ค.ศ. 2020 เม่ือการ
ระบาดของโรค COVID-19 ในประเทศจีนมีการระบุอยา่งชดัเจนว่าอยู่ในสเกลของโรคระบาดใหญ่ 
และมีการออกแถลงการณ์ประกาศเตือนภยัขององค์การอนามยัโลก ทว่ารัฐบาลประเทศแคนาดา
รวมถึงพนัธมิตรในสหรัฐอเมริกาและยุโรปปฏิเสธท่ีจะด าเนินการทนัที เพราะมาตรการท่ีจ าเป็น
เหล่าน้ีถูกมองว่าเป็นอุปสรรคต่อการแสวงหาผลก าไรต่อธุรกิจขนาดใหญ่ ในทางกลบักนัรัฐบาล
มองขา้มความร้ายแรงของโรค ถึงขนาดบอกว่าไวรัส COVID-19 ไม่ต่างอะไรกบัไขห้วดัใหญ่ตาม
ฤดูกาล141 

 
139 Charlebois, "Quebec government documents expose its disastrous mishandling of initial pandemic response." 
140 Ibid. 
141 Laurent Lafrance, "Canada: Quebec establishment hails inadequate response of Legault government," (accessed July 1, 2022). 
https://www.wsws.org/en/articles/2020/03/21/coqu-m21.html. 
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การท่ีผูน้ าของประเทศอยา่งนาย Trudeau ไม่ให้ความส าคญัต่อการระบาดของโรคตั้งแต่ตน้ 
และการท างานท่ีไม่สอดคลอ้งกนัของรัฐบาลทั้งในระดบัรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐในการรับมือ
กบัโรค COVID-19 ส่งผลต่อภาพลกัษณ์และความเช่ือมัน่ของประชาชนชาวแคนาดาในตวัผูน้ าของ
ตนในการน าพาประเทศแคนาดากา้วขา้มภาวะวิกฤติจากโรคระบาด  
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บทที่ 5 

บทสรุป 
 

 จากการศึกษาการจดัการและการรับมือกบัโรคระบาดระหว่างโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 และ

โรค COVID-19 ของประเทศแคนาดาใน 2 ช่วงเวลาท่ีต่างกนั ไดต้อบค าถามท่ีว่า โรคระบาดอย่าง

ไข้หวัดใหญ่  H1N1 และ COVID-19 ในฐานะ critical juncture สร้างความท้าทายต่อระบบ

สาธารณสุขในประเทศแคนาดาอย่างไร? และความท้าทายน้ีส่งผลให้ระบบสาธารณสุขมีการ

ปรับตัวและเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงโครงสร้าง นโยบาย และการตัดสินใจในการรับมือต่อ

สภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไปอยา่งไร? 

 โดยค าตอบของวิทยานิพนธ์นั้นเป็นไปตามแนวคิดเส้นทางการพฒันาของสถาบันโดย

อธิบายการถือก าเนิดของสถาบนัโดยกล่าวว่าสถาบนัย่อมผ่านการพฒันาทางประวติัศาสตร์ หรือ

ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีท าให้ตวัสถาบนัมีแนวโนม้ท่ีจะด ารงอยูใ่นช่วงเวลาหน่ึง โดยท่ีจุดเร่ิมตน้ของสถาบนั

จะส่งผลต่อการเลือกเส้นทางท่ีท าให้สถาบนัหยัง่รากลึกและด าเนินต่อเน่ืองมาถึงปัจจุบนั ไม่เพียง

เท่านั้นทางเลือกดงักล่าวยงัแสดงให้เห็นถึงการตดัสินใจ ผลลพัธ์ของการตดัสินใจท่ีย่อมส่งผลต่อ

กฎเกณฑ์ นโยบาย ระบบเศรษฐกิจ การเมือง และสังคม  ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดา

เป็นหน่ึงในสถาบนัท่ีด ารงอยู่มาอย่างยาวนาน ส่งผลให้สถาบนัมีเสถียรภาพและมัน่คงยากต่อการ

เปล่ียนแปลง แต่ไม่ไดห้มายความว่าสถาบนัจะไม่เกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นเลย เดิมทีแนวคิดต่อการ

เปล่ียนแปลงของสถาบันมักจะถูกมองว่าสถาบันจะเปล่ียนแปลงได้ก็ต่อเม่ือมีเหตุการณ์หรือ

วิกฤตการณ์คร้ังส าคญั หรือ critical juncture ซ่ึงเป็นปัจจยัจากภายนอกท่ีมากระตุน้ให้สถาบันเกิด

การเปล่ียนแปลง เช่น โรคระบาด ท่ีเขา้มารบกวนและทา้ทายดุลยภาพของระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดา ส่งผลให้ดุลยภาพของสถาบนัสั่นคลอนเปิดโอกาสให้สถาบนัจ าตอ้งเปล่ียนแปลง

เพื่อความอยูร่อดของตน  

 อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงของสถาบนัในท่ีน้ีนั้นอาจไม่ไดเ้ป็นการเปล่ียนแปลงอย่าง

ถอนรากถอนโคนและก่อให้เกิดสถาบนัใหม่ขึ้น การเปล่ียนแปลงอาจจะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อย

ไป อยา่งท่ีระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาค่อย ๆ เปลี่ยนแปลงหลงัจากผา่นเวลามากวา่ 50 ปี 

ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเป็นผลจากโรคระบาดในฐานะ critical juncture ได้เข้ามาท้าทายระบบ

สาธารณสุขโดยประเทศแคนาดาเผชิญกบั critical juncture 2 คร้ัง ดว้ยกนั คร้ังแรกจากการระบาด
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ของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 โดยการเกิดขึ้นของไขห้วดัใหญ่ H1N1 นั้นสถาบนัยงัคงเดิมมีความ

ต่อเน่ืองเร่ือยมาไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงอะไรมากนักเน่ืองจากการเปล่ียนผ่านของเหตุการณ์ตาม

ช่วงเวลาและการรับรู้ขอ้มูลท่ีหลากหลายจ านวนมาก สถาบนัจึงตกอยู่ในสภาวะการหลงลืมของ

สถาบัน (Institutional amnesia) คือ สถาบันเกิดการหลงลืมข้อมูลท่ีส าคญั และไม่สามารถดึงเอา

ขอ้มูลหรือบทเรียนทางประวติัศาสตร์มาเป็นบทเรียนในการรับมือกบัโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 ได ้

แต่ในทางกลับกันเม่ือเผชิญกับ COVID-19 สถาบันมีความต่ืนตัวมากขึ้ นส่งผลให้ เกิดการ

เปล่ียนแปลงแต่ไม่ใช่ในเชิงโครงสร้าง เป็นการเปล่ียนแค่นโยบายหรือกฎเกณฑ์เพื่อตอบสนองต่อ

สภาพแวดลอ้มภายนอกท่ีเปลี่ยนไป โดยเรียกการเปลี่ยนแปลงดงักล่าวว่าเป็นการเปล่ียนแปลงแบบ

การเบ่ียงเบน142    

 การเปล่ียนแปลงแบบการเบ่ียงเบนเป็นผลจากการท่ีสถาบนัเพิกเฉยหรือลม้เหลวในการ

พฒันาและปรับตวัส่งผลใหส้ถาบนัมีความต่อเน่ืองและคงไวซ่ึ้งกฏเกณฑเ์ดิม แต่การเกิดขึ้นของโรค

ระบาดสร้างโอกาสต่อการเปล่ียนแปลงโครงสร้างสถาบนัแบบเดิม ๆ วา่ถึงเวลาแลว้ท่ีจะตอ้งเปล่ียน

กฏเกณฑแ์ละนโยบายเดิม ไม่เช่นนั้นจะไม่สามารถรับมือกบัโรคระบาดไดเ้น่ืองดว้ยสภาพแวดลอ้ม

และสถานการณ์ท่ีไม่ปกติในปัจจุบนั ดงันั้นกฎเกณฑแ์ละนโยบายเดิมจึงใชไ้ม่ไดก้บัสภาพแวดลอ้ม

ท่ีเปล่ียนไป จึงตอ้งเปล่ียนกฎเกณฑแ์ต่ไม่ไดท้ าการบญัญติักฎเกณฑใ์หม่แทนท่ีกฎเกณฑเ์ก่า เพราะ

มีแนวโนม้ว่าหากสถานการณ์ไม่ปกติท่ีเกิดขึ้นน้ีกลบัมาเหมือนเดิมเม่ือไหร่สถาบนัมีแนวโนม้ท่ีจะ

กลบัมาใช้กฏเกณฑ์เดิมเพื่อคงไวซ่ึ้งความเป็นสถาบนัท่ีสั่งสมตวัตนมา ฉะนั้นเท่ากบัว่าโครงสร้าง

ของสถาบนัไม่ไดมี้การเปล่ียนแปลงแมแ้ต่นอ้ย143   

เม่ือน าการเปล่ียนแปลงของสถาบันแบบเบ่ียงเบนมาวิเคราะห์และศึกษาระบบสาธารณสุข

ของประเทศแคนาดาในการรับมือกบัโรคระบาดในฐานะ critical juncture ไม่ว่าจะเป็นโรคไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 พบว่าองคก์รส าคญัและเป็นแนวหน้าในการรับมือกบัโรคระบาด

ของประเทศแคนาดาอย่างองค์กรสาธารณสุขประเทศแคนาดาจะรับมือกบัการระบาดของโรคดว้ย

การน าแผนตอบสนองต่อโรคระบาดมาใช้ โดยแผนดงักล่าวน้ีจะถูกรับไปปฏิบติัโดยมลรัฐต่าง ๆ 

ในประเทศแคนาดา เท่ากบัว่าทุกมลรัฐในประเทศแคนาดาจะมีแผนการตอบสนองต่อโรคระบาด

เป็นของตน 

 
142 Streeck and Thelen, "Introduction: Institutional Change in Advanced Political Economies." 
143 Mahoney and Thelen, "A Theory of Gradual Institutional Change," 19. 
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 จึงกล่าวได้ว่าแผนตอบสนองต่อโรคระบาดน้ีเอง คือ การเปล่ียนแปลงแบบเบ่ียงเบน 

เน่ืองจากทุกมลรัฐจะตอ้งน าแผนการตอบสนองต่อโรคระบาดมาใช้ในการรับมือกับโรคไขห้วดั

ใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 ซ่ึงถือว่าเป็นสถานการณ์ท่ีไม่ปกติและสร้างความเส่ียงต่อความ

ปลอดภยัดา้นสุขภาพของชาวแคนาดา แต่แผนดงักล่าวจะประสบความส าเร็จมากนอ้ยแค่ไหนขึ้นอยู่

กับว่ามลรัฐใดสามารถน าแผนดังกล่าวไปปฏิบัติและปรับใช้ได้ดีกว่ากัน  ซ่ึงในท่ีน้ีก็มีมลรัฐท่ี

ประสบความส าเร็จและมลรัฐท่ีลม้เหลวในการรับมือกับโรคระบาดดงัท่ีไดย้กตวัอย่างในบทท่ี 3 

และบทท่ี 4 

 ไม่เพียงเท่านั้นระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาเองยงัมีความขดัแยง้ในการจดัการ

และการประสานงานกนัระหวา่งองคก์รสาธารณสุขในส่วนของรัฐบาลกลางและรัฐบาลมลรัฐท าให้

การรับมือกับโรคระบาดทั้ งสองไม่เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน เพราะการท างานของระบบ

สาธารณสุขของประเทศแคนาดาเป็นแบบทอ้งถ่ิน (local-based) คือ เป็นการจดัการภายในของแต่

ละมลรัฐ และหน่วยงานสาธารณสุขทอ้งถ่ินเป็นหน่วยงานแรกท่ีลงพื้นท่ีหากเกิดการระบาดของโรค

ขึ้นในประเทศ  แต่ในเม่ือการระบาดของโรคไข้หวดัใหญ่ H1N1 และโรค COVID-19 เป็นการ

ระบาดขนาดใหญ่ไปทัว่โลก ฉะนั้นการจดัการปัญหาโรคระบาดโดยเฉพาะดา้นการตอบสนองต่อ

สภาวะฉุกเฉินในระดบัประเทศควรเป็นหนา้ท่ีของรัฐบาลกลางและควรเป็นการจดัการแบบบนลง

ล่าง (top- down) ท่ีส าคญัคือ ควรจะมีแผนการรับมือโรคระบาดท่ีเป็นแผนระดบัชาติเพื่อให้รับมือ

กบัโรคระบาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งควรมีการปรับปรุงการท างานร่วมกนัระหว่างรัฐบาล

กลาง รัฐบาลมลรัฐ และเขตปกครองพิเศษ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นหน้าท่ีและความรับผิดชอบในการ

รับมือดา้นสาธารณสุขเม่ือเกิดโรคระบาด  รวมถึงการให้ขอ้มูลท่ีหลากหลายจากหน่วยงานภาครัฐ

และกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งสร้างความสับสนต่อประชาชนในการปฏิบติัตนเม่ือตอ้งเผชิญกบัโรคระบาด 

ดงันั้นรัฐบาลจะตอ้งมีการปรับปรุงดา้นการส่ือสารให้มีประสิทธิภาพและมีความชดัเจนโดยเฉพาะ

การส่ือสารท่ีมาจากหน่วยงานภาครัฐและหน่วยงานสาธารณสุข  

ไม่เพียงเท่านั้นการท่ีระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาผา่นประสบการณ์ในการรับมือ

กบัโรคระบาดคร้ังแลว้คร้ังเล่าแต่เหตุใดโครงสร้างสาธารณสุขของประเทศแคนาดาจึงไม่เกิดการ

เปล่ียนแปลงหรือปฏิรูป นั่นอาจเป็นเพราะโครงสร้างของระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดามอบ

อ านาจการจดัการและความรับผิดชอบให้เป็นหน้าท่ีของรัฐบาลระดับมลรัฐ หรือกล่าวให้เขา้ใจ

โดยง่ายว่า ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดา คือ “ระบบสาธารณสุขและแผนประกนัสุขภาพ
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ของ 10 มลรัฐ และ 3 เขตปกครองพิ เศษ” ในขณะท่ีรัฐบาลกลางมีหน้าท่ี ช่วยเหลือในด้าน

งบประมาณเท่านั้น รัฐบาลกลางไม่สามารถล่วงล ้าขอบเขตอ านาจในการดูและระบบสาธารณสุข

ของรัฐบาลแต่ละมลรัฐได ้ดงันั้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของระบบสาธารณสุขของประเทศ

แคนาดาย่อมเกิดขึ้นได้ยากด้วยว่า หากรัฐบาลมลรัฐไม่ยินยอมรัฐบาลกลางไม่สามารถท่ีจะเข้า

แทรกแซงหรือก ากับควบคุมให้รัฐบาลมลรัฐปฏิบัติตามส่ิงท่ีรัฐบาลกลางต้องการได้ และอาจ

น าไปสู่การต่อตา้นจากรัฐบาลมลรัฐเสียเอง 

 อีกทั้งการท่ีผูน้ าของประเทศขาดความมีผูน้ าในตวันโยบายและระบบสาธารณสุข อยา่งใน

กรณีของรัฐบาลอนุรักษนิ์ยมท่ีน าโดยนาย Stephen Harper ท่ีไม่ไดส้นใจการพฒันาและสร้างความ

เขม้แข็งให้กบัระบบสาธารณสุขเพราะมองว่าเป็นอ านาจหน้าท่ี ความรับผิดชอบของรัฐบาลมลรัฐ 

และรัฐบาลกลางเองก็มีอ านาจหน้าท่ีท่ีพึงกระท าต่อการพฒันาประเทศอยู่แลว้ รวมถึงนาย Harper 

ไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อนโยบายสาธารณสุขเป็นอนัดบัตน้ ๆ ในแผนการพฒันาประเทศของพรรค

รัฐบาลเน่ืองจากมุ่งเน้นการพฒันาด้านระบบเศรษบกิจและการพาประเทศแคนาดาไปสู่ประเทศ

อุตสาหกรรมอนัดบัตน้ๆ ของโลก เม่ือตอ้งรับมือกบัการระบาดของโรคไขห้วดัใหญ่ H1N1 จึงไม่

ประสบผลส าเร็จและรัฐบาลเองถูกวิพากษ์วิจารณ์จากประชาชนรวมถึงหน่วยงานสาธารณสุข

ภายในประเทศ  

ในขณะท่ีรัฐบาลพรรคเสรีนิยมของนาย Justin Trudeau มีการชูนโยบายในการบริหาร
ประเทศแตกต่างออกไปจากรัฐบาลของนาย Harper โดยเฉพาะการให้ความส าคญักบัการพฒันา
ระบบบสาธารณสุข เห็นไดจ้ากช่วง 4 ปีแรกในการท างานของรัฐบาลพรรคเสรีนิยมท่ีน าโดยนาย 
Justin Trudeau ถือว่าประสบความส าเร็จและสร้างความหวงัใหม่ให้แก่ประชาชนชาวแคนาดา ดว้ย
แผนนโยบายท่ีมีความก้าวหน้าและเน้นพฒันาประเทศในทุกมิติอย่างแท้จริง นโยบายของนาย 
Trudeau มีความทันสมัยและจับทิศทางเร่ืองท่ีเป็นกระแสทางสังคมและโลกได้เป็นอย่างดี 144 
อย่างไรก็ตามเม่ือเกิดการระบาดของโรค COVID-19 รัฐบาลเองก็ประสบปัญหาในการรับมือกับ
โรคระบาดเช่นกนั โดยเฉพาะในประเด็นท่ีรัฐบาลของนาย Trudeau ถูกวิพากษ์วิจารณ์มากในการ
รับมือกบัโรค COVID-19 กรณีการขาดแคลนอุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นผลจากความไม่รอบคอบ
ของรัฐบาลในการตรวจสอบและปล่อยให้อุปกรณ์ดังกล่าวหมดอายุ ส่งผลให้ชาวแคนาดาและ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขตอ้งเผชิญกบัความเส่ียงของโรคระบาดจากการติดเช้ือโคโรน่าไวรัส เพราะไม่

 
144 Ashifa Kassam, "Justin Trudeau: the rise and fall of a political brand," (accessed July 2, 2022). 
https://www.theguardian.com/world/2019/aug/22/justin-trudeau-the-rise-and-fall-of-a-political-brand. 
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มีอุปกรณ์ท่ีจะปกป้องตนเองในเบ้ืองตน้จากโรค COVID-19 ได ้อีกทั้งอุปกรณ์ดงักล่าวตอ้งใชเ้วลา
ในการขนส่งมายงัประเทศแคนาดาเน่ืองจากบริษทัผูผ้ลิตอยู่ต่างประเทศ ท าให้การป้องกันการ
แพร่กระจายของเช้ือไวรัสโคโรน่าในเบ้ืองตน้เป็นไปอย่างล่าช้าและส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคในวงกวา้ง  

การตอบสนองต่อการระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพนั้นรัฐบาลของประเทศแคนาดา

จะต้องเตรียมพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดอย่างเพียงพอจึงจะน าไปสู่ความส าเร็จในการ

บรรเทาโรคระบาดลงได้ อย่างไรก็ตามการเตรียมความพร้อมในการรับมือกับโรคระบาดอย่าง

พร้อมเพียงกนัไม่ไดก้ารันตีถึงความมีประสิทธิภาพในการตอบสนองของรัฐบาล มีหลกัฐานชดัเจน

จากกรณีของประเทศสหรัฐอเมริกาในการรับมือกบัโรค COVID-19 ทั้งท่ีได้รับการจดัอนัดบัจาก 

Global Health Security Index ประจ าปี ค.ศ. 2019 ให้อยูอ่นัดบัท่ี 1 จาก 195 ประเทศทัว่โลกในดา้น

ของการเตรียมความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาด145 แต่ไม่สามารถท่ีจะจดัการและรับมือกับ

โรค COVID-19 ไดอ้ย่างมีประสิทธภาพ อีกทั้งยงัเป็นประเทศท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรค COVID-

19 โดยเฉพาะจ านวนผูติ้ดเช้ือมากท่ีสุดประเทศหน่ึงในโลก 

ในทางกลบักนัประเทศแคนาดาสามารถรับมือกบัโรค COVID-19 ไดดี้กวา่ประเทศสหรัฐฯ 

ทั้ง ๆ ท่ีมีลักษณะการปกครองแบบสหพันธรัฐท่ีเหมือนกัน ในท่ีน้ีสามารถอธิบายลกัษณะการ

ตอบสนองของรัฐบาลประเทศแคนาดาต่อการระบาดของโรค COVID-19 ได้ว่า เป็นการน าแผน

ตอบสนองต่อโรคระบาดเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้มาปรับใชใ้นการรับมือกบัโรคระบาดท่ีอุบติัใหม่ โดยแผนน้ี

มีการปรับปรุงและพฒันาไม่เพียงแต่ในระดับรัฐบาลกลาง แต่ยงัรวมถึงรัฐบาลมลรัฐ ตลอดจน

หน่วยงานทอ้งถ่ิน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบัภูมิภาค อีกทั้งยงัมีการก าหนดนโยบายและบงัคบั

ใชใ้นช่วงโรคระบาด146 

ถึงแมร้ะบบสาธารณสุขของประเทศแคนดาตอ้งเผชิญกบัอุปสรรคและความไม่ราบร่ืนใน

การต่อกรกบัโรคระบาดซ่ึงเห็นวา่ระบบสาธารณสุขก็มีความพยายามท่ีจะปฏิรูปผ่านการเกิดขึ้นของ

องคก์รสาธารณสุขประเทศแคนาดาท่ีมีการพฒันาศกัยภาพของตนและรับมือกบัโรคระบาดไดดี้ขึ้น

กว่าในอดีตแมจ้ะมีอุปสรรคในการจดัการและตอบสนองต่อสภาวะวิกฤตดา้นสาธารณสุขอยู่บา้ง 

แต่องค์กรสาธารณสุขประเทศแคนดาได้เกิดการเรียนรู้และถอดบทเรียนท่ีส าคญัเพื่อปรับปรุงการ

 
145 Global Health Security Index, "2019 Global Health Security Index " (accessed April, 28 2019). https://www.ghsindex.org/. 
146 Genest et al., "Translating COVID-19 emergency plans into policy: A comparative analysis of three Canadian provinces," 116-
17. 
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ท างานในการรับมือกับโรคระบาดต่อไปในอนาคต และอาจสร้างโอกาสในการปฏิรูประบบ

สาธารณสุขของประเทศแคนาดาให้ดียิ่งกว่าเดิม อีกทั้ งในการรับมือกับโรคระบาดจะประสบ

ความส าเร็จได้ด้วยการร่วมงานกันของทุกภาคส่วน ไม่ว่าจะเป็นด้านธุรกิจ ประชาสังคม และ

หน่วยงานอ่ืนๆ ของภาครัฐ เพื่อน าไปสู่การออกนโยบายท่ีเหมาะสมในการรับมือกบัโรคระบาดท่ี

จะเกิดขึ้นในอนาคต147 

การศึกษาการรับมือและการจดัการโรคระบาดระหว่างไขห้วดัใหญ่ H1N1 และ COVID-19 

น่าจะเป็นประโยชน์และเป็นตัวอย่างท่ีดีให้แก่ประเทศท่ีต้องการพัฒนานโยบายและระบบ

สาธารณสุขของตนให้มีประสิทธิภาพและมีความพร้อมในการรับมือกบัโรคระบาดท่ีอาจเกิดขึ้นได้

ทุกเม่ือในอนาคต ถึงแมป้ระเทศแคนาดาจะเป็นประเทศท่ีพฒันาแลว้และมีระบบสาธารณสุขท่ีติด

อนัดบัของโลก แต่ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดายงัคงมีช่องโหวแ่ละตอ้งไดรั้บการพฒันา

ให้มีความทันสมัยทั้ งในด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ ระบบการเฝ้าระวงัสถานการณ์ฉุกเฉิน 

นโยบายการจดัการบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานท่ีครอบคลุมการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากโรคระบาด 

กรณีศึกษาระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาน่าจะเป็นประโยชน์ไม่มากก็น้อยต่อประเทศท่ี

ตอ้งการมีระบบสาธารณสุขท่ีมีโมเดลแบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีประชาชนทุกคนไม่ว่าจะ

ยากดีมีจนสามารถเขา้ถึงการรับการรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งทัว่ถึง   

ณ ปัจจุบนั ประเทศแคนาดาก าลงัอยู่ท่ามกลางการเผชิญกบัโรค COVID-19 ในระลอกท่ี 4 

ซ่ึงตรวจพบการระบาดของเช้ือ COVID-19 สายพนัธุ์ใหม่ท่ีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและมียอด

ผูติ้ดเช้ือสูงอย่างสายพนัธุ์ Delta และเม่ือไม่นานมาน้ีเอง WHO เพิ่งระบุการคน้พบการกลายพนัธุ์

ของเช้ือ COVID-19 สายพนัธุ์ใหม่ล่าสุด ช่ือวา่ สายพนัธุ์ Omicron โดยการเกิดขึ้นของโรค COVID-

19 สายพนัธุ์ใหม่น้ีส่งผลให้ระบบสาธารณสุขของประเทศแคนาดาจะตอ้งเตรียมความพร้อมและ

ตอบสนองต่อการระบาดของโรคอยา่งทนัท่วงที และเพื่อกา้วต่อไปขา้งหนา้ ระบบสาธารณสุขของ

ประเทศแคนาดาจะตอ้งสร้างความมัน่ใจว่าระบบสาธารณสุขของตนสามารถปกป้องสุขภาพของ

ประชาชนแคนาดาและท าใหพ้วกเขาสามารถเขา้ถึงการมีสุขภาพท่ีดีได้148 

  

 
147 The Chief Public Health Officer, A Vision to Transform Canada's Public Health System, Public Health Agency of Canada 
(Ottawa, 2021). 
148 Ibid. 
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