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พึงสังเกตว่า มรรคมีองค์ ๘ นี้ เริ่มต้นที่ สัมมาทิฐิ ความเห็นชอบ 

เพราะเป็นจุดตั้งต้นอันส�าคัญ การใดๆ ถ้าทิฐิ (บาลี) หรือ ทฤษฎี 

(สันสกฤต) ไม่ถูกต้องแล้ว ก็มักเดินหน้าไปสู่ความผิดพลาด ล้มเหลว 

และสร้างปัญหาต่างๆ ตามมาได้มาก

 มรรค	หนึ่งใน	อริยสัจสี่
ซึ่งเป็นหนึ่งใน	“หัวใจพุทธศาสนา”

ประกอบด้วย	๑.	สัมมาทิฐ ิเห็นชอบ		๒.	สัมมาสังกัปปะ ดำาริชอบ	

๓.	สัมมาวาจา เจรจาชอบ	๔.	สัมมากัมมันตะ ทำาการชอบ	

๕.สัมมาอาชีวะ	เลี้ยงชีพชอบ	๖.	สัมมาวายามะ เพียรชอบ	

๗.	สัมมาสติ	ระลึกชอบ	๘.	สัมมาสมาธิ	ตั้งจิตมั่นชอบ1	
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01
สถานการณ์การระบาด

กรณีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่เป็น “เรื่องเด่น” 

“เรื่องดัง” ไปท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยตลอดปี  

พ.ศ. 2563 กเ็ป็นตัวอย่างทีด่ขีองสจัธรรมข้อนี ้ดังตัวอย่าง

ที่ชัดเจน คือ สหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่เจริญ

ก้าวหน้ามากที่ สุด ทั้งทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 

นวัตกรรม และเศรษฐกิจ แต่กลับกลายเป็นประเทศ 

ที่โรคแพร่ระบาดรุนแรง จนมีจ�านวนผู้ติดเชื้อมากที่สุด 

และเสียชีวิตมากที่สุด ก็เพราะมีผู้น�าที่มีมิจฉาทิฐิ และ 

เดินหน้าแก้ปัญหาด้วยนโยบายที่เป็นมิจฉาทิฐิ ขณะท่ี

ประเทศไทย ซึ่งฐานะทางเศรษฐกิจยังคง “ติดกับดัก 

รายได้ปานกลาง” และการเมอืงการปกครองของประเทศ

ยังคงตกอยู่ในวังวนแห่ง “วงจรอุบาทว์” (vicious cycle) 

สลับไปมาระหว่างระบอบเผด็จการกับประชาธิปไตย

สามานย์ แต่เราก็สามารถควบคุมและป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคในรอบที่หนึ่งได้ดีจนเป็นที่ยอมรับและ

ยกย่องอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะจากผู้อ�านวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก และแม้การเมืองการปกครองจะ

อ่อนแอและเศรษฐกจิไม่เข้มแขง็ แต่เราสามารถฟื้นตัวจาก

ผลกระทบรุนแรงของโควิด-19 ได้อยู ่ในอันดับต้นๆ  

ของโลก จนเกือบตลอดปี พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ดี  

ความอ่อนแอของระบบการเมืองการปกครองก็ท�าให้เกิด

การระบาดรอบใหม่ขึ้นตอนช่วงปลายปี

แม้จะยังไม่มีข้อพิสูจน์แน่ชัดเร่ืองจุดก�าเนิดของการ

แพร ่ระบาดของโรคนี้  และมีข ่าวเท็จ-ข ่าวลวง  

(fake news) มากมาย แต่เป็นที่ยอมรับอย่างกว้าง

ขวางในวงวิชาการว่า จุดเร่ิมต้นของการแพร่ระบาด

ของโรคนี้อยู ่ที่นครอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน  

นครซ่ึงมีประชากรราว 11 ล้านคน โดยมีล�าดับ

เหตุการณ์ที่ส�าคัญ ดังนี้2 

จากจุดเริ่มต้นถึง	

ภาวะการระบาดใหญ่ทั่วโลก

1.1
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แถลงอย่างเป็นทางการ 
และรายงานการเกิด 
การระบาดของ 
โรคปอดอักเสบรุนแรง	 
ที่ยังไม่ทราบสาเหตุ	 
ต่อองค์การอนามัยโลก

จีน

ธ.ค.
31

4

12

21

13

16

18

ม.ค.

องค์การ
อนามัยโลก
เริ่มส่งข้อความ 
ผ่านทวิตเตอร์ว่า 
มีการระบาด 
ของปอดอักเสบ 
ที่เมืองอู่ฮั่น

องค์การอนามัยโลก
แถลงยืนยันการเกิด	

โรคติดเชื้อ
อุบัติใหม่	
(Emerging
Infectious	
Disease)

ประเทศไทยรายงาน 
ผู้ป่วยรายแรกของโลกที่พบ 
นอกประเทศจีน	เป็นนักท่อง
เที่ยวจากจีนเพศหญิงอายุ	61	ปี	
ซึ่งเดินทางมาจากอู่ฮั่นตั้งแต ่
วันที่	8	ม.ค.	63

สหรัฐอเมริกาเริ่ม
มาตรการตรวจผู้โดยสาร 
จากนครอู่ฮั่นใน 
สนามบินสำาคัญ	3	แห่ง

เกาหลีใต้ 
รายงานยืนยัน 
พบผู้ป่วยรายแรก 
เป็นคนจีน	 
ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ตลาดค้าส่งอาหาร 
ทะเลหัวหนาน	 
ถือว่าเป็นการแพร่เชื้อ 
จากคนสู่คน	

ญี่ปุ่นรายงานการพบ 
ผู้ติดเชื้อรายแรก	 
เป็นนักท่องเที่ยว 
ชาวจีนวัย	30	ปี

ประเทศไทยยืนยัน
การพบผู้ป่วยรายที่	2	 
จากประเทศจีน

17

20

องค์การอนามัยโลก	 
ยืนยันว่า

โรคนี้สามารถ
ติดต่อจาก 
คนสู่คน
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27

29

31

28

30

11

23

24

29

31
25

27

มี.ค.

ทีโดรส	อัดฮานอม	กีบรีเยซุส	 
ผู้อำานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก 
เดินทางไปกรุงปักกิ่งพบปะหารือ 
กับผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข	 
และเจ้าหน้าที่ระดับสูงของจีน

ผู้อำานวยการใหญ่
องค์การอนามัยโลก 
พบปะหารือกับ
ประธานาธิบดีสีจิ้นผิง
ของจีน

องค์การ 
อนามัยโลกประกาศ 
“ภาวะระบาดใหญ ่
ทั่วโลก	(Pandemic)”	

สิงคโปร์รายงานพบผู้ป่วย 
รายแรกจากจีน	เวียดนามรายงานพบ 
ผู้ป่วย	2	ราย	จากจีน

•	 ญี่ปุ่นและสหรัฐฯ	รายงานยืนยัน 
พบผู้ติดเชื้อรายที่	2	ในประเทศของตน

•	 เนปาลยืนยันพบผู้ติดเชื้อรายแรก
•	 จีนยืนยันพบผู้ติดเชื้อรายใหม่	444	คน	

ทำาให้ยอดผู้ติดเชื้อเพิ่มเป็น	1,287	คน	ใน
จำานวนนี้	237	คน	อาการสาหัสและเสียชีวิต	
รวม	41	คน

•	 มาเลเซียประกาศผู้ติดเชื้อยืนยัน	4	คนแรก	
•	 ออสเตรเลียพบผู้ติดเชื้อ	3	คนแรก
•	 ฝรั่งเศสพบผู้ติดเชื้อ	3	คนแรก
•	 แคนาดาพบผู้ติดเชื้อคนแรก
เป็นการยืนยันแพร่ระบาดไปอีก	2	ทวีป	 
คือ	ยุโรป	และ	ออสเตรเลีย

กัมพูชา	เยอรมนี	ศรีลังกา	ยืนยัน 
พบผู้ติดเชื้อรายแรกของประเทศ

ผู้อำานวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก
ตัดสินใจเรียกประชุมคณะกรรมการกำากับ
ดูแลสุขภาพระหว่างประเทศ 
ในภาวะฉุกเฉินในวันรุ่งขึ้น

• พบครอบครัวผู้ติดเชื้อ	4	คน	
เข้าไปในสหรัฐอาหรับ 
เอมิเรตส์

• ฟินแลนด์พบผู้ติดเชื้อ 
รายแรก

จำานวนผู้ติดเชื้อในจีน 
เพิ่มเป็น	7,711	คน	ทั่วโลก
พบผู้ติดเชื้อรวม	7,816	คน	
เสียชีวิต	170	คน	

องค์การอนามัยโลกประกาศ	

ภาวะฉุกเฉิน
ด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ	
(Public	Health	 
Emergency	of	 
International	 
Concern:	PHEIC)

สหราชอาณาจักร	 
รัสเซีย	สวีเดน	และสเปน	 
ยืนยันพบผู้ติดเชื้อรายแรก
ของประเทศ

สหรัฐฯ	ประกาศให้ 
การระบาดของโรคนี้เป็น
สถานการณ์ฉุกเฉิน 
ทางสาธารณสุข
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การเริ่มต้นการระบาดของโรคนี้ 

ในจีนเกิดขึ้นค่อนข้างรวดเร็ว และ

มีการด�าเนินการต่างๆ ได้ค่อนข้าง

รวดเร็ว โดยมีล�าดับเหตุการณ์

ส�าคัญ ดังนี้

จุดเริ่มต้นของ
การระบาดในจีน

1.2

จีนประกาศว่าเชื้อต้นเหตุของ 
โรคระบาดใหญ่เป็น

เชื้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่	 
(novel	Coronavirus)	
ความรวดเร็วของการระบุเชื้อไวรัส 
ต้นเหตุของโรคเกิดจากหลัง
ประสบการณ์เรื่องโรคซาร์ส	 
จีนได้มีการพัฒนาศักยภาพทางด้าน
ไวรัสวิทยาอย่างมาก	โดยยกระดับ 
ห้องปฏิบัติการให้มีระบบชีวนิรภัย 
ระดับ	4	(Biosafety		Level	4:	BSL4)	 
ซึ่งเป็นระดับสูงสุด

นักวิทยาศาสตร์จีนสามารถ
ถอดรหัสพันธุกรรมของ 
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม ่
ที่เป็นต้นเหตุของโรคอุบัติใหม่นี้ 
โดยตั้งชื่อว่า	2019-nCoV	
(2019-novel	Coronavirus)	
เผยแพร่ในธนาคาร 
รหัสพันธุกรรมโลก

ผู้ป่วยรายแรกที่มีอาการ
ปอดบวมรุนแรงเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล		
และพบผู้ป่วยอาการรุนแรง
คล้ายกันเพิ่มมากขึ้นผิดสังเกต	
เข้าตามนิยามของการระบาด	
(Outbreak)	ของโรคระบบ
หายใจเฉียบพลันรุนแรง	
จึงมีการแถลงอย่างเป็น
ทางการและรายงาน
อย่างเป็นทางการต่อ
องค์การอนามัยโลก	 
เมื่อ	31	ธ.ค.	62

ม.ค.ธ.ค.

8

7

11
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ก.พ.

8

12

23
•	 เริ่มสร้างโรงพยาบาลขนาด	1,000	เตียง	เพื่อรับมือผู้ป่วย	เสร็จใน	10	วัน		 

4	วันต่อมา	สร้างเพิ่มอีก	1		แห่ง	ขนาด	1,600	เตียง	เสร็จใน	12	วัน	
•	 ระดมความช่วยเหลือทั้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข	 

ยาและเวชภัณฑ์	เครื่องมือและอุปกรณ์เพื่อการดูแลและควบคุมป้องกันโรค	 
อาหารเครื่องอุปโภคบริโภคต่างๆ	เข้าสู่นครอู่ฮั่น	(จีนมีประสบการณ์ 
ครั้งการระบาดของโรคซาร์สเมื่อ	พ.ศ.	2545	ได้สร้างโรงพยาบาลสนามขนาด	
1,000	เตียง	ขึ้นที่กรุงปักกิ่งเพื่อรองรับสถานการณ์	แต่ครั้งนั้นการระบาด 
สงบลงในเวลาประมาณ	8	เดือน	และคนไข้ไม่เต็มโรงพยาบาลสนาม)

•	 แพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าท่ีต่างๆ	ในโรงพยาบาล	สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล		 
(Personal	Protective	Equipment:	PPE)	2	ชั้น	และเข้าเวรปฏิบัติการช่วงละ	 
6		ชั่วโมงติดต่อกัน	(แทนการทำางานปกติเวรละ	8	ชั่วโมง	โดยตลอดช่วง	6	ชั่วโมง
ให้หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร-น้ำา	และการเข้าห้องน้ำา	เพื่อประสิทธิภาพ 
การทำางาน	และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อขณะถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล)	
ใช้มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่างเข้มงวด3

จีนประกาศปิดเมือง 
เพิ่มเติมเป็น	13	เมือง	 
มีประชากรที่ได้รับ 
ผลกระทบ	41	ล้านคน

องค์การอนามัยโลกประกาศ 
อย่างเป็นทางการ

เรียกชื่อโรคว่า	
Coronavirus		
Disease-2019	
(โรคไวรัสโคโรนา-2019)	 
ชื่อย่อว่า	COVID-19	
(	โควิด-19)
หมายความว่าเป็นโรคจากเชื้อไวรัส
โคโรนา	ซึ่งอุบัติขึ้นในปี	ค.ศ.2019	
และเรียกชื่อเชื้อก่อโรคว่า	 
SARS-Coronavirus-2	ชื่อย่อคือ	
SARS-CoV-2	(ซาร์ส-โควี-2)		
หมายความว่าไวรัสโคโรนา	 
ตัวที่	2	ซึ่งมีลักษณะคล้ายไวรัส 
ที่ก่อให้เกิดโรคซาร์ส

การระบาด 
ในจีนสงบ	 
จีนประกาศ
เปิดนครอู่ฮั่น 
อย่างเป็น
ทางการ	

24

จีนประกาศปิด	(Shut	down)	นครอู่ฮั่น
ตั้งแต่เวลา	10.00	น.	

เม.ย.
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การระบาดของโควิด-19 ในประเทศจีน 

มีประเด็นส�าคัญที่ควรพิจารณา ดังนี้

1.2.1 รายละเอียดการแพร่ระบาดในจีน โดยสังเขป

1.2.2 จีนจัดการกับการแพร่ระบาดได้เหมาะสมหรือไม่ เพียงใด

1.2.3 การด�าเนินการขององค์การอนามัยโลกมีความเหมาะสมหรือไม่

1.2.4 โรคนี้ระบาดเพราะมนุษย์ “อุตริ” ไปกินค้างคาวใช่หรือไม่

1.2.5 การตั้งชื่อโรค และชื่อเชื้อโรค

1.2.1 รายละเอียดการแพร่ระบาด 
ในจีน	โดยสังเขป

ผลการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายโรคปอดบวม 

ส่วนหนึ่งเป็นพ่อค้าแม่ค้าอยู่ในตลาดค้าส่งอาหารทะเลหัวหนาน

รายงานผู้ป่วยด้วยโรคนี้ เพิ่มเป็น 44 ราย

ผู้ป่วยโรคนี้เสียชีวิตเป็นรายแรก จากภาวะการหายใจล้มเหลว 

(รายงานเมื่อวันที่ 11 ม.ค. 63) เป็นชายอายุ 61 ปี มีประวัต ิ

ไปซื้ออาหารที่ตลาดหัวหนาน 

รายงานผู้เสียชีวิตรายที่ 2 เป็นชายอายุ 69 ปี เสียชีวิตจาก 

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การท�างานของไตผิดปกติ  

และอวัยวะหลายอวัยวะถูกท�าลายอย่างหนัก

รายงานผู้ป่วยเป็นเพิ่มเป็น 204 ราย ในจ�านวนนี้ 1 ราย พบที ่

นครเส่ินเจ้ิน 2 ราย พบท่ีกรุงปักก่ิง จ�านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมเป็น 3 ราย

องค์การอนามัยโลก	ยืนยันว่าโรคนี้สามารถ 
ติดต่อจากคนสู่คน	จำานวนผู้ป่วยเพิ่มเป็น	222	ราย

จ�านวนผู้ป่วยเพิ่มเป็น 580 ราย ตามการแถลงของ 

คณะกรรมาธิการสุขภาพแห่งชาติของจีน (China National 

Health Commission) ผู้เสียชีวิตเพิ่มเป็น 17 ราย โดยทุกราย 

มาจากมณฑลหูเป่ย

จีนประกาศปิดนครอู่ฮั่น

จีนได้ด�าเนินการสอบสวนการระบาด 

(outbreak investigation) มาตั้งแต่

ช่วงเดือนธันวาคม หลังการรายงานต่อ

องค์การอนามัยโลกแล้ว มีเหตุการณ์

ส�าคัญ ดังนี้4 
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1.2.2

ประสบการณ์กรณีการเป ็นจุด ต้ังต ้นการระบาดของ 

โรคซาร์ส เมื่อ พ.ศ. 2545-2546 ซ่ึงจีนเสียช่ือเสียงมาก 

จากการ “ปกปิด” การระบาด ท�าให้โรคแพร่ไปสู่ฮ่องกง 

และระบาดไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว

การแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2562 

สถานการณ์แตกต่างจากครั้งการระบาดของโรคซาร์สมาก 

จีนเจริญก้าวหน้าทางเศรษฐกิจจนก้าวหน้าขึ้นเป็นประเทศ

ที่มีขนาดผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross Domestic  

Product : GDP) เป็นอันดับ 2 รองจากสหรัฐอเมริกา  

แซงญี่ปุ่นมาแล้วหลายปี สภาพดังกล่าวท�าให้โรคระบาดจาก

จีนสามารถแพร่ระบาดไปทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะ 

การระบาดคร้ังนีเ้ป็นการระบาดของโรคระบบทางเดนิหายใจ  

ซึ่ งมีความรุนแรงและแพร ่กระจายง ่ายคล ้ายคลึงกับ 

ไข้หวัดใหญ่ และจุดศูนย์กลางของการระบาด (epicenter)  

ของโรคอยู ่ที่นครอู ่ฮั่น ซึ่งเป็นศูนย์กลางการคมนาคม 

ทางอากาศทางตอนกลางของประเทศจีน มีเท่ียวบินจ�านวน

มากบินตรงไปยังเมืองใหญ่ๆ ทั่วโลกทุกวัน

แม้จนีจะรายงานการระบาดของโรคไปยงัองค์การอนามยัโลก 

ในเวลาค่อนข้างรวดเร็ว กล่าวคือนับจากพบผู้ป่วยรายแรก 

ในวันที่  8 ธันวาคม 2562 มีการรายงานการระบาด 

เป็นทางการต่อองค์การอนามัยโลกในวันที่ 31 ธันวาคม 

2562 ต้องนับว่ารวดเร็วพอสมควร เพราะนับตั้งแต่พบ 

จีนจัดการกับการแพร่ระบาด 
เหมาะสมหรือไม่	เพียงใด
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1.2.3

ในส่วนขององค์การอนามัยโลก เมื่อได้รับรายงานอย่าง

เป็นทางการเรื่องการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่นี้  

ก็ไม่สามารถ “ผลีผลาม” ประกาศ “สถานการณ์ฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุข” ได้ เพราะประสบการณ์เมื่อครั้งโรคซาร์ส

ระบาด องคก์ารอนามยัโลกประกาศมาตรการแบบ “ยาแรง”  

ให้จ�ากัดการเดินทาง เพราะมีหลักฐานการแพร่โรคของ 

ผูป้ว่ยรายหนึง่ในเครือ่งบนิจากฮอ่งกงไปแคนาดา มผีูโ้ดยสาร 

หลายคนในเที่ยวบินนั้นติดโรค

ผลของการประกาศมาตรการจ�ากัดการเดินทางท�าให้สนามบิน 

ทัว่โลกจ�านวนมากรา้งผูค้น เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิและ

สังคมอย่างรุนแรง ท�าให้มีเสียงต�าหนิองค์การอนามัยโลก 

ไม่น้อย แม้ผลที่สุดโรคซาร์สจะหยุดแพร่ระบาดไปใน

เวลาค่อนข้างรวดเร็ว โดยมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 8,096 ราย 

และเสียชีวิตไปเพียง 774 ราย และไม่มีรายงานการ 

พบโรคนี้อีก ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2546 โดยน่าเชื่อว่า

เป็นผลจากมาตรการจ�ากัดการเดินทางนี้เอง แต่แม้กระนั้น  

กเ็ปน็บทเรยีนใหอ้งคก์ารอนามยัโลกตอ้งระมดัระวงัในเรือ่งนี้ 

อย่างมาก

การดำาเนินการขององค์การอนามัยโลก
เหมาะสมหรือไม่

ผู ้ป ่วยรายแรก จะต้องมีการเพิ่มขึ้นของจ�านวนผู ้ป ่วย

อย่างผิดสังเกตมากพอ จนเป็นลักษณะของการระบาด  

(outbreak) จึงเข้าข่ายต้องรายงาน อย่างไรก็ดีข่าวการ 

ที่มี จักษุแพทย ์ชื่อนายแพทย์หล่ี เหวินเลี่ยง ออกมา  

“เตือนภัย” การระบาดของ “โรคร้ายแรงที่ยังไม่รู้สาเหตุ” 

ทางสื่อสังคมออนไลน์แล้วถูกทางการด�าเนินคดี ท�าให้

กระแสการโจมตีเร่ืองการปกปิดการระบาดของทางการจีน 

โดยคู่ปรปักษ์ส�าคัญคือสหรัฐฯ มีน�้าหนัก โดยเฉพาะเมื่อ

ต่อมานายแพทย์หลี่ เหวินเลี่ยง ติดโรคนี้และเสียชีวิต 

เม่ือวนัที ่7 กมุภาพนัธ์ 2563 ท�าให้เกดิการ “ดราม่า” กระพอื

ข่าวเรื่องนี้ ซึ่งมีผู้เช่ือมากขึ้นท้ังในจีนและโลก

อันที่จริง แม้จีนจะปกครองโดยพรรคการเมืองพรรคเดียวใน

ลักษณะที่เรียกว่า “ประชาธิปไตยรวมศูนย์” (Democratic 

Centralism) แต่จีน “มีการกระจายอ�านาจ” ทางการเมือง

การปกครองสงูมาก ดจูากงบประมาณของรฐับาลมณฑลและ

ท้องถ่ินมากเกินกว่าร้อยละ 50 (งบประมาณองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นของไทยประมาณ 25%) การ “รับมือ” กับโรค

ระบาดครั้งน้ีช่วงแรก ยังอยู่ในมือของรัฐบาลมณฑลหูเป่ย

และเทศบาลนครอู่ฮ่ัน จงึยงัไม่สามารถรบัมอืกบัความรนุแรง

และร้ายแรงของการระบาดได้อย่างเพียงพอและเหมาะสม  

ประชาชนที่อยู ่ในศูนย์กลางของการระบาดต่างตกอยู่ใน

สถานการณ์อันเลวร้าย โดยเฉพาะผู้ที่ติดเชื้อและผู้ป่วยที่

มีอาการรุนแรง ทั้งประชาชนทั่วไป และเจ้าหน้าที่แพทย์

พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ที่ต่างต้องเผชิญชะตากรรม 

อันร้ายแรง ท้ังความทุกข์ทรมานจากโรคร้าย และการต้อง

แบกรับค่ารักษาพยาบาลที่ค่อนข้างแพงด้วย

จนกระทั่งเม่ือรัฐบาลกลางได้ยื่นมือเข้ามาจัดการปัญหา 

ระดมความช่วยเหลือท้ังทางวิชาการ ทรัพยากร และการ

จดัการต่างๆ เข้าไป โดยมีการประกาศรกัษาฟรแีก่ผูป่้วยโรคนี้ 

ในวันที่ 23 มกราคม 2563 ที่ประกาศปิดนครอู่ฮั่นนั่นเอง 

รวมทั้งให้ผู้ที่เสียค่าใช้จ่ายก่อนหน้านั้นมาขอเบิกคืนได้ด้วย 

ปัญหาต่างๆ จึงบรรเทาเบาบาง และคลี่คลายลง

หลังข ่าวมีการแจ ้งข ้อหานายแพทย ์หลี่  เหวินเลี่ ยง  

จักษุแพทย์ซ่ึงโพสต์ข้อความแจ้งเตือนภัยโรคระบาดใหม่ 

ทางสื่อสังคมออนไลน์ในหมู ่ เพื่อนรวม 8 คน ในวันที่  

30 ธันวาคม 2562 รุ่งขึ้นคือวันท่ี 31 ธันวาคม 2562  

จีนก็รายงานการระบาดของโรคนี้ต่อองค์การอนามัยโลก

อย่างเป็นทางการ ดับกระแสเรื่องการปกปิดการระบาด 

ลงได้มาก
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ประสบการณอ์นั “เจบ็ปวด” ขององคก์ารอนามยัโลกเกดิขึน้ 

อีกครั้งเมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 2009 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินทาง

ด้านสาธารณสุข และต่อมาถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างรุนแรง

ว่าเป็นการตัดสินใจที่อาจท�าไปโดยตกอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของบริษัทยาและวัคซีนที่มุ่ง “กระพือข่าว” เพื่อประโยชน ์

ทางการค้ า  จนท�า ให้มีการตั้ งคณะกรรมการอิสระ 

ขึ้นมาสอบสวนตามข้อกล่าวหานี้อย่ าง เป็นทางการ  

ซึ่งผลที่สุดสรุปว่าข้อกล่าวหาไม่มีมูล แต่ก็ท�าให้องค์การ

อนามัยโลกต้องระมัดระวังมากยิ่งขึ้น

ตามปกต ิการตดัสนิใจในเรือ่งส�าคญัๆ ทีม่ผีลกระทบตอ่ทัว่โลก 

ขององค์การอนามัยโลกจะมีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ 

ระดับโลกร่วมพิจารณา ซึ่งทั่วโลกต่างคาดหวังว่าจะต้อง

ตดัสนิใจอยา่งถกูตอ้ง รอบคอบและทนัการณ ์โดยผูท้ีต่อ้งรบั  

“บทหนัก” คือองค์การอนามัยโลก ซึ่งในกรณีโควิด-19  

ได้ด�าเนินการตามล�าดับข้ัน คือเร่ิมจากผู้แทนองค์การ 

อนามัยโลกในประเทศจีนติดต่อคณะกรรมาธิการสุขภาพ 

แห่งชาติ (National Health Commission) ของจีน 

เมื่อวันที่ 2 มกราคม 2563 เพื่อให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ 

จากองค์การอนามัยโลกและขอข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับกลุ่ม

ผู้ติดเชื้อ หลังจากนั้นได้ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินด้าน

สาธารณสขุระหวา่งประเทศเมือ่ 30 มกราคม 2563 หลงัจาก 

พบการยืนยันการพบโรคนี้ในหลายประเทศ ได้แก่ ไทย  

(13 ม.ค. 63) สหรฐัฯ (21 ม.ค. 63) ฝรัง่เศส (24 ม.ค. 63) ฯลฯ  

และประกาศภาวะการระบาดใหญท่ัว่โลก เมือ่วนัที ่11 มนีาคม  

2563 หลังจากโรคแพร่กระจายไปเกือบทุกทวีปทั่วโลกแล้ว

การประกาศขององค์การอนามัยโลกจึงเป็นไปอย่างเป็น

ขั้นตอนตามล�าดับ โดยแต่ละครั้งจะมีค�าอธิบายโดยมี 

หลักฐานและเหตุผลชัดเจน แต่ก็ ไม่วายถูกต�าหนิ   

โดยเฉพาะจากประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ แห่งสหรัฐฯ 

ว่าองค์การอนามัยโลกตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของจีน  

โดยไม่เพียงต�าหนิเท่านั้น แต่ยังประกาศตัดเงินสนับสนุน

จากสหรัฐฯ และในที่สุดถึงขั้นประกาศถอนตัวออกจาก

การเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก

1.2.4

เมื่อโรคโควิด-19 แพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวาง ก่อความตื่น

ตระหนกไปทั่วโลก และมีข่าวว่า “ต้นตอ” ของการระบาด

น่าจะมาจากตลาดสดอาหารทะเลที่หัวหนาน และสัตว์ที่

เป็นแหล่งโรคคือ ค้างคาว ท�าให้มีข้อสงสัยว่าเพราะมนุษย์ 

“อุตริ” ไปน�าค้างคาวมาเป็นอาหาร จึงท�าให้ติดโรคจาก

ค้างคาว และท�าให้เกิดการแพร่ระบาดสร้างปัญหาไปทั่วโลก

ความจริงมนุษย์วิวัฒนาการจากการเป็นสัตว์กินพืช  

(herbivorous) มากินทั้งสัตว์และพืช (omnivorous)  

มาแตโ่บราณกาลแลว้ พชืเปน็อาหารทีส่ะสมพลงังานไดน้อ้ย

กวา่สตัว ์ท�าใหส้ตัวท์ีก่นิแตพ่ชืเปน็อาหารตอ้งใชเ้วลายาวนาน

มากในการกินอาหารแต่ละวัน ดังจะเห็นได้จากช้างที่ตัวโต

ต้องใช้เวลาแทบทั้งวันในการกินพืชเป็นอาหาร เมื่อมนุษย์ 

เริม่มวีวิฒันาการมากนิเนือ้สตัว ์และพฒันาจากกนิอาหารดบิ

มาเปน็อาหารสกุ ท�าใหอ้วยัวะในการยอ่ยอาหารมกีารปรบัตวั  

หดสั้นลง และเป็นผลให้สมองมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นด้วย 

นอกจากนี้ การกินเนื้อสัตว์ท�าให้มนุษย์สามารถได้พลังงาน

จากเนื้อสัตว์ ท�าให้ลดเวลาในการหาอาหารมากินลงได้มาก 

จึงสามารถใช้เวลาในการสร้างอารยธรรมต่างๆ ได้มาก5

เพื่อการอยู่รอด มนุษย์จึงกินสัตว์นานาชนิดเป็นอาหาร 

รวมทั้งค้างคาว ดังรายงานการส�ารวจหมู่ เกาะมาเลย์  

ของอัลเฟรด รัส เซล วอลเลซ ก็พบชนเผ่าหนึ่ ง ใน 

เกาะเซเลบีส น�าอาหารมาเลี้ยงดู ซึ่ง “อาหารยอดเยี่ยมมาก  

มไีกป่รงุรสหลายแบบ หมปูา่ยา่ง ตุน๋ และทอด เนือ้คา้งคาวตุน๋  

ข้าวกับมันฝรั่ง และผักต่างๆ ....”6

โรคนี้ระบาดเพราะมนุษย์	“อุตริ”	 
ไปกินค้างคาวใช่หรือไม่
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แน่นอนว่าการกินเนื้อสัตว์เป็นอาหาร ย่อมท�าให้มีโอกาส

ติดโรคจากสัตว์ ดังกรณีการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส 

ก็มีการพิสูจน์แล้วว่า เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาจากค้างคาว  

โดยต้นตอมาจากค้างคาวสายพันธุ ์หนึ่งในถ�้าแห่งหนึ่ง 

ที่มณฑลยูนนานของจีน ไข้หวัดนกก็พิสูจน์แล้วว่าเกิดจาก

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่จากสัตว์ปีกโดยเฉพาะไก่ ท่ีจุดตั้งต้น 

ของการระบาดอยู่ที่ฮ่องกง โรคเอดส์ก็เช่ือว่าเป็นเชื้อไวรัส

ที่แพร่จากลิง โดยเริ่มต้นแพร่สู่คนในทวีปแอฟริกาเมื่อราว

ร้อยปีมาแล้ว ต่อมาโรคแพร่สู ่สหรัฐอเมริกาจนเกิดการ 

แพร่ระบาดใหญ่ไปทั่วโลกเม่ือราว 40 ปีที่ผ่านมา

แท้จริงแล้ว เพราะมนุษย์กับสัตว์ต่างอยู่ใน “อาณาจักร”  

(kingdom)  เดียวกัน คอื “อาณาจกัรสตัว์” (animal  kingdom)  

จึงย่อมมี “โรคจากสัตว์สู่คน” (zoonosis) เกิดขึ้นได้เป็น

คร้ังคราว แม้มนุษย์ไม่กินเนื้อสัตว์เป็นอาหาร ก็ยังสามารถ

รับโรคจากสัตว์ได้ การกินเนื้อสัตว์ป่าก็มิใช่ต้นเหตุเดียวของ

การเกดิ “โรคอบุตัใิหม่” (emerging disease) เช่น โควดิ-19  

เพราะสัตว ์ เลี้ยงอย ่างหมูก็แพร ่ โรคสู ่คนได ้  ดังกรณี  

“ไข้หวัดใหญ่หมู” (Swine Flu) ที่ระบาดเมื่อ ปี ค.ศ. 2009  

(Flu 2009) เป็นต้น

นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคนี้ก็มิได้เกิดจากการ 

“เบยีดเบยีน” ธรรมชาตมิากเกนิไป หรอืเพราะ “โลกาภิวตัน์”  

ซึ่งท�าให้โรคแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว  

สร ้างปัญหาให้แก่คนท่ัวโลก เพราะแท้จริงแล้วโรคนี้

คล้ายคลึงกับ “โรคไข้หวัดใหญ่สเปน” (Spanish Flu)  

โดยเป็นโรคตดิเชือ้ระบบหายใจเหมอืนกนั มรีะดบัความรุนแรง 

ใกล้เคียงกัน และติดต่อได้โดยง่ายคล้ายคลึงกัน

ไข้หวัดใหญ่สเปน ระบาดช่วงปลายสงครามโลกครั้งที่หนึ่ง

ขณะนั้นประชากรโลกมีราว 1,700 ล้านคน น้อยกว่าปัจจุบัน 

4-5 เท่า การคมนาคมทางอากาศยงัไม่มี แต่โรคกแ็พร่ระบาด

ไปอย่างกว้างขวาง รุนแรง และร้ายแรงกว่าโควิด-19 มาก 

เพราะท�าให้มีผู ้ป่วยราว 500 ล้านคน และเสียชีวิตราว  

50 ล้านคน โรคมีการระบาดใหญ่ 2-3 ระลอก และกินช่วง

เวลาราว 3 ปี จึงสงบ และก็ไม่หายไปจากโลก แต่กลายเป็น

โรคตามฤดกูาล (Seasonal Flu) และระบาดใหญ่ขึน้เป็นครัง้

คราวตามธรรมชาติของโรค โดยพฤติกรรมมนุษย์มีส่วนน้อย

มากที่ท�าให้เกิดการระบาด แต่สาเหตุส�าคัญของการระบาด

เกิดจากการกลายพันธุ์ของเชื้อโรคท�าให้โรคติดต่อได้ง่าย

การเกิดของโรคอุบัติใหม่อย่างโควิด-19 และมีการแพร่

ระบาดไปอย่างกว้างขวาง จึงเป็นธรรมชาติของส่ิงมีชีวิต 

และเป็นธรรมดาของสังคมมนุษย์ที่จะต้องไม่ตกอยู่ใน

ความประมาท เมือ่เกดิปัญหาขึน้กต้็องตัง้สตแิละใช้ปัญญา 

ในการแก้ปัญหาอย่างถกูต้องเหมาะสม กจ็ะสามารถฟันฝ่า

ปัญหาทีแ่ม้จะใหญ่โตเพยีงไหน มคีวามรนุแรงและร้ายแรง

เพียงใดก็ตาม

1.2.5

เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ่สเปนเมื่อปลาย

สงครามโลกครั้งที่สอง ช่วง พ.ศ. 2460-2462 จุดก�าเนิดของ

โรคเชื่อว่า เกิดขึ้นในสหรัฐฯ และแพร่ไปสู่ยุโรปโดยการน�า

ของทหารสหรัฐฯ ที่เข้าร่วมรบในสงครามครั้งนั้นตอนช่วง

ปลายสงคราม7  โรคแพร่เข้าสู่ประเทศคู่สงครามทั้งเยอรมนี 

อังกฤษ ฝรั่งเศส และอิตาลี ซึ่งพยายามปกปิดการแพร่

ระบาดเพือ่มใิหฝ้า่ยตนเสยีก�าลงัใจ และมใิหฝ้า่ยตรงขา้มเกดิ

ความฮึกเหิม ขณะที่สเปนประกาศตัวเป็นกลาง ไม่มีความ

จ�าเป็นต้องปกปิดเรื่องการแพร่ระบาดของโรค โรคระบาด

ครั้งนั้นจึงถูกเรียกชื่อจารึกในประวัติศาสตร์ว่า ไข้หวัดใหญ่

สเปน (Spanish Influenza) ซึ่งการที่ตั้งชื่อเช่นนั้น เพราะ

เข้าใจผิดว่า เชื้อโรคที่เป็นต้นเหตุ เป็นเชื้อแบคทีเรีย คือ 

Haemophilus influenzae ต่อมาจึงพบต้นเหตุที่แท้จริง 

ว่าเป็นเชื้อไวรัส และตั้งชื่อต่อมาว่า Influenza Virus  

การพบเชื้อ Haemophilus influenzae ในผู้ป่วยเพราะ

เป็นโรคแทรกซ้อน

เมื่อมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ 2009 โดยมีจุดตั้งต้นที่

ประเทศเม็กซิโก ก็มีการเรียกชื่อว่า ไข้หวัดใหญ่เม็กซิกัน 

(Mexican Flu) ซึ่งเป็นการสร้าง “ตราบาป” (stigma)  

การตั้งชื่อโรคและชื่อเชื้อต้นเหตุของโรค



129

ให้แก่ประเทศและประชาชนโดยไม่สมควร เพราะการเกิด

โรคระบาดขึ้นตามธรรมชาติในท้องที่ใด หากนักวิชาการ

และประชาชนในประเทศนั้นสามารถตรวจพบและเปิดเผย

ให้โลกรู้โดยเร็วเท่าใด ก็จะเป็นประโยชน์แก่การป้องกันและ

ควบคมุโรคมากเทา่นัน้ การสรา้งตราบาปในลกัษณะดงักลา่ว

จึงเป็นเรื่องที่ไม่พึงกระท�า เพราะจะท�าให้เกิดการปกปิด 

ซึ่งจะท�าให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง รุนแรง และ

ควบคุมป้องกันยาก

ดว้ยหลกัการดงักลา่ว องคก์ารอนามยัโลก โดยคณะกรรมการ 

ผู้เชี่ยวชาญจึงเลือกแนวทางการก�าหนดชื่อโรคตามหลัก

วิชาการเพื่อสะท้อนถึงเชื้อต้นเหตุและปีที่เกิดโรค โรคนี้ 

จึงชื่อว่า Coronavirus Disease-2019 (โรคไวรัส

โคโรนา-2019) ชื่อย่อว่า COVID-19 (โควิด-19) ส่วนเชื้อโรค 

ต้นเหตุตั้งชื่อว่า SARS-Coronavirus-2 (ซาร์ส-โคโรนา

ไวรัส-2) เพราะเป็นเชื้อไวรัสโคโรนาที่มีรหัสพันธุกรรมคล้าย

เชื้อต้นเหตุของโรคซาร์ส (SARS) หรือกลุ่มอาการโรคระบบ

หายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory  

Syndrome) ตัวเลข 2 ข้างท้าย คือเป็นเชื้อโรคซาร์ส

หมายเลข 2 ชื่อย่อคือ SARS-CoV-2 (ซาร์ส-โควี-2)

การค้นพบว่าเชื้อโรคโควิด-19 มีลักษณะพันธุกรรมคล้าย

เชื้อโรคซาร์ส ท�าให้นักวิทยาศาสตร์สามารถต่อยอดความรู้ 

ในการตรวจ (testing) การรักษา (treatment) และ 

การป้องกัน (prevention) โดยเฉพาะการค้นคว้าพัฒนา

วคัซนีตอ่ไป ดงันกัวทิยาศาสตรจ์นี รเิริม่น�ายารกัษาโรคเอดส ์

ต�ารบัหนึง่ คอื โลพนิาเวียร-์รโิทนาเวียร ์(Lopinavir-Ritonavir)  

ที่เคยใช้ได้ผลบ้างในการรักษาโรคซาร์ส มาใช้ในการทดลอง 

(experiment) ท�าการรักษาผู้ป่วย ในช่วงแรกที่ยังไม่มี 

ยาใดที่เป็นมาตรฐานการรักษาส�าหรับโรคนี้

COVID-19	

กำาหนดชื่อโรค

เพื่อสะท้อนถึง
เชื้อต้นเหตุ
และปีที่เกิดโรค
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การควบคุมและป้องกันการระบาดของโรค เริ่มต้นที่

ต้องหาสาเหตุของโรคให้ได้ แล้วจัดการกับตัวต้นเหตุนั้น 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม ความเจริญก้าวหน้าทาง

วิทยาการในปัจจุบันพบว่าการจะจัดการกับเชื้อโรค 

ต้นเหตุได้ จะต้องใช้ความรู้ระดับชีววิทยาโมเลกุล  

(Molecular Biology) ซึ่งจีนสามารถรู้แล้วว่าเชื้อต้น

เหตุคือ ไวรัสโคโรนา หัวใจของการควบคุมป้องกันโรค

ที่แพร่ระบาดได้รวดเร็วอย่างโรคนี้ คือ การเปิดประตู

ให้นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกสามารถเข้ามามีส่วนร่วมให้

กว้างขวางมากที่สุด นั่นคือการถอดรหัสพันธุกรรมให้ได้ 

และเปิดเผยรหัสพันธุกรรมของเชื้อโรคให้ทั่วโลกได้รับรู้  

และประเทศต่างๆ จะต้องรู้หลักและวิธีการของการ

ควบคมุการระบาดของโรคตดิเชือ้และด�าเนนิการตามหลกั

และวิธีการนั้นอย่างถูกต้องและทันการณ์

02
การควบคุม 
และป้องกันการระบาด

นับเป็นโชคดีของมนุษยชาติที่โรคนี้เร่ิมต้นแพร่ระบาดในจีน

ขณะที่จีนมีความเจริญก้าวหน้ามากทั้งทางด้านวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี เศรษฐกิจ สังคม รวมทั้งระบบการเมืองการ

ปกครองที่อยู ่ในสภาวะสงบเรียบร้อย มีผู ้น�าประเทศที่มี

ความมัน่คงในต�าแหน่งและได้รับการยอมรบัอย่างสูง โดยเพิง่

ผ่านการลงมติเห็นชอบจากสภาประชาชนให้สามารถด�ารง

ต�าแหน่งได้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ไม่มีข้อจ�ากัดให้ด�ารงต�าแหน่ง

ได้เพียง 2 สมัย ตามท่ีรัฐธรรมนูญของประเทศก�าหนดไว้เดิม

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีโดยเฉพาะ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข ท�าให้จีนสามารถตรวจพบ

และยืนยันเชื้อต้นเหตุของโรคได้อย่างรวดเร็ว โดยประกาศ

ต่อสาธารณะต้ังแต่วันที่ 7 มกราคม 2563 ว่าเชื้อต้นเหตุของ

โรคนี ้คอื ไวรัสโคโรนาตัวใหม่ (novel coronavirus) สามารถ 

ถอดรหัสพันธุกรรมและเปิดเผยต่อชาวโลกในธนาคารรหัส

พนัธกุรรมโลก ในชือ่ 2019-CoV เมือ่วนัที ่11 มกราคม 2563

2.1

การเปิดเผยรหัสพันธุกรรม
ของเชื้อก่อโรค
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จีนคงเล็งเห็นแล้วว่า

“มูลค่า” 
ของสิทธิบัตรการค้นพบ 

เชื้อโรคและรหัสพันธุกรรม

ของเชื้อย่อมมี 

“คุณค่า” 
เทียบไม่ได้กับการเปิดเผยการค้นพบนั้น

ให้เป็นความรู้ร่วมกันของมนุษยชาติ

การระบุว่าเชื้อโรคใดเป็นเชื้อก่อโรคใด จะต้องเป็นไปตาม 

“หลักของโค้ค” (Koch’s Postulates) ซ่ึงประกอบด้วย

หลัก 4 ประการ ได้แก่ (1) ต้องพบเช้ือนั้นในผู้ป่วยทุกราย 

(2) ไม่พบเชื้อนั้นในโรคอื่น (3) เชื้อท่ีแยกได้นั้น สามารถ 

ก่อโรคได้ในสัตว์ทดลอง และ (4) โรคที่เกิดจากการทดลอง

นั้นต้องสามารถแยกเชื้อนั้นได้

หลกัดงักล่าวนีพ้ฒันาข้ึนโดย เอฟ.จ.ีจาคอ็บ เฮนเล (F.G Jacob  

Henle) ปรับปรุงโดยโรเบิร์ต โค้ค (Robert Koch) เมื่อ  

พ.ศ. 2420 และขยายความอีกครั้งใน พ.ศ. 2425 ช่ือเต็ม 

จงึช่ือว่า “หลกัของเฮนเล-โค้ค” (Henle-Koch Postulates)

จนีตดัสนิใจเผยแพร่รหัสพนัธกุรรมของเชือ้โรคนีอ้ย่างรวดเร็ว 

ซึ่งเป็นการตัดสินใจท่ีถูกต้องท้ังทางวิชาการ เศรษฐกิจ 

สังคม และมนุษยธรรม เพราะท�าให้ทั่วโลกสามารถต้ังต้น 

ในการประดิษฐ์คิดค้นเครื่องมือและน�้ายาตรวจเชื้อ ยาและ

วิธีการรักษา และวัคซีนส�าหรับป้องกันได้อย่างรวดเร็วและ 

กว้างขวาง เปิดโอกาสให้นักวิทยาศาสตร์ หน่วยงาน และ

องค์กรธุรกิจต่างๆ สามารถลงมือเดินหน้าทุกอย่างได้อย่าง 

ฉบัพลนัทนัท ีท�าให้ประเทศต่างๆ สามารถสร้างน�า้ยาตรวจหา 

เช้ือได้อย่างรวดเร็ว และในที่สุดสามารถผลิตวัคซีนที่ได้รับ

อนุญาตให้ใช้ฉีดป้องกันโรคได้ในเวลาเพียง 6 เดือน นับจาก

วันที่ 11 มกราคม 2563 โดยได้รับการขึ้นทะเบียนส�าหรับ

ใช้ในกรณีฉกุเฉนิและเริม่ฉดีเป็นประเทศแรกในจีน เมือ่เดือน

มิถุนายน 2563 (วัคซีนของบริษัทแคนซิโนไบโอโลจิกส์)   

ตามมาด้วยรัสเซียเมื่อเดือนสิงหาคม 2563 หลังการทดสอบ

ในคนระยะที่ 2 เท่านั้น (วัคซีนสปุตนิก-5) และอังกฤษเป็น

ประเทศแรกของโลกตะวันตกที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้ให้

แก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง ซึ่งเป็นคนสูงอายุ คือ มาร์กาเร็ต 

คีแนน วัย 90 ปี เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 25638

อันที่จริง การค้นพบเชื้อก่อโรคและรหัสพันธุกรรมของ 

เชื้อโรค เป็นทรัพย์สินทางปัญญาที่มีมูลค่ามหาศาล ดังกรณี

การค้นพบเชื้อโรคเอดส์ โดยนักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั่งเศส  

คือ แพทย์หญิงฟรังซัวส์ บาร์เร ไซนุสซี ร่วมกับนายแพทย ์

ลุค มองตาเนียร์ แห่งสถาบันปาสเตอร์ ท�าให้เกิดคดีฟ้องร้อง

กับนายแพทย์โรเบิร์ต แกลโล แห่งสถาบันไวรัสวิทยาสหรัฐฯ 

จนรฐับาลของสองประเทศ คอื ฝรัง่เศสและสหรฐัฯ ต้องเข้ามา 

ไกล่เกลี่ย ให้ทั้งคู่เป็นผู้ค้นพบร่วมกัน และได้ค่าธรรมเนียม

จากสิทธิบัตรร่วมกันจ�านวนมหาศาล

จีนคงเล็งเห็นแล้วว่า “มูลค่า” ของสิทธิบัตรการค้นพบ 

เช้ือโรคและรหัสพันธุกรรมของเช้ือย่อมมี “คุณค่า”  

เทียบไม่ได้กับการเปิดเผยการค้นพบนั้นให้เป็นความรู ้

ร่วมกันของมนุษยชาติ ข้อส�าคัญจีนน่าจะตระหนักดีว่า 

หากไม่รีบเปิดเผย ประเทศเจริญแล้วอื่นๆ จะได้เครดิต 

การเป็นผู้ค้นพบรหัสพันธุกรรมของเชื้อนี้ในไม่ช้า เพราะ

ขณะนั้นโรคก�าลังแพร่ระบาดไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว
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พุทธศาสนาเป็นเรื่องของปัญหาและการแก้ปัญหาส�าคัญ

ของมนุษย์ คือเรื่องทุกข์และวิธีแก้ทุกข์ หรือ หลักอริยสัจสี่ 

ได้แก่ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ และมรรค หมายถึง (1) การรู้ปัญหา

อย่างแจ่มแจ้ง (2) การรู้สาเหตุของปัญหาอย่างแทงตลอด  

(3) การรู้เรื่องการดับปัญหาอย่างชัดเจน และ (4) การรู้วิธี

การในการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบและเป็นขั้นตอน

มนุษย์มีประสบการณ์มายาวนานในการเผชิญกับโรคภัย

ไข้เจ็บและโรคระบาด หมุดหมายส�าคัญของการเอาชนะ

โรคระบาดอย ่างได ้ผล คือการค ้นพบทฤษฎีเชื้อโรค  

(Germ Theory) โดยบุคคลส�าคัญของโลก 3 คน คือ  

(1) หลุยส์ ปาสเตอร์ ท่ีค้นพบว่าเชื้อจุลินทรีย์เป็นต้นเหตุ

ของโรคและค้นพบวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างได้ผล  

(2) โจเซฟ ลิสเตอร์ ทีค้่นพบการป้องกนัเชือ้โรคด้วยยาท�าลาย

เชื้อ (Antiseptic) คือ กรดคาร์บอลิก และ (3) โรเบิร์ต โค้ค  

ซึ่งสามารถใช้กล้องจุลทรรศน์แสดงภาพเชื้อจุลินทรีย์ท่ี

เป็นต้นเหตขุองโรค และเป็นผูว้างทฤษฎ ีคอื “หลกัของโค้ค” 

หมุดหมายส�าคัญอีกเรื่องหนึ่งคือ การค้นพบหลักระบาด

วิทยาโดย จอห์น สโนว์ ท่ีสังเกตเห็นว่าการระบาดของ

อหิวาตกโรคในย่านโซโห ของกรุงลอนดอน มิได้เกิดใน

ลักษณะของการ “สุ่ม” (random) หรือ “กระจายอย่าง

สม�่าเสมอ” (homogeneous distribution) แต่จะสัมพันธ์

กับเหตุปัจจัยท่ีเป็นตัวก�าหนด (determinants) คือ สถาน ี

ส่งน�้าประปาซึ่งมีคุณภาพในการก�าจัดเช้ือโรคแตกต่างกัน 

การค้นพบของจอห์น สโนว์ ครั้งนั้น เกิดขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2397 

มคีนตายจากอหวิาตกโรค ในครัง้นัน้ราว 600 คน โดยบางวนั 

ตายถงึ 200 คน จอห์น สโนว์ ใช้วธิเีดนิส�ารวจและจดัท�าแผนที่ 

ซ่ึงเป็น “แผนที่” ประวัติศาสตร์ อันเป็นส่วนหน่ึงที่ท�าให้เขา

ได้รับยกย่องว่าเป็นบิดาของวิชาระบาดวิทยา (ดูภาพที่ 1)

การค้นพบพาหะของโรค เช่นพบว่าหนูเป็นพาหะส�าคัญ

ของกาฬโรค ท�าให้มีการจัดการเร่ืองการสุขาภิบาลและ 

ความสะอาด การค้นพบว่ายุงเป็นพาหะน�าเชื้อมาลาเรีย 

ท�าให้มีการศึกษาเรื่องยุงและสารก�าจัดยุง การค้นพบเรื่อง

ระยะของการแพร่โรคท�าให้มีการสร้างระบบการกักกันโรค 

(quarantine) ซึ่งช่วงแรกใช้กับการควบคุมเรือก่อนอนุญาต

ให้เทียบท่า โดยก�าหนดให้มีการกักกันโรคก่อนเป็นเวลา  

40 วนั โดยศพัท์ค�านีม้าจากรากศพัท์ภาษาละตินท่ีแปลว่า 40 

การค้นพบวัคซีนชนิดแรกของโลกที่ปลอดภัยและได้ผลดี  

คือวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษโดย เอดเวิร์ด เจนเนอร์ ท�าให้

มีความพยายามค้นคว้าหาวัคซีนป้องกันโรคต่างๆ เช่น  

โรคพิษสุนัขบ้า กาฬโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เป็นต้น 

และการค้นพบยาปฏิชีวนะตัวแรก คือ เพนิซิลลิน ท�าให้โลก

เข้าสู่ยุคยาปฏิชีวนะซึ่งเป็นเครื่องมือส�าคัญในการต่อสู้กับ 

โรคระบาดแทบทุกโรค

ประสบการณ์ส�าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคระบาด

อันเป็นรากฐานส�าคัญของหลักและวิธีการควบคุมการ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ คือความส�าเร็จในการกวาดล้าง

ไข้ทรพิษ และการต่อสู้เอาชนะโรคอุบัติใหม่ต่างๆ ที่พบว่า

มีการระบาดต่อมา เช่น โรคเอดส์ ไข้หวัดนก ซาร์ส เมอร์ส 

ไข้หวัดใหญ่ 2009 ท�าให้มีการสรุปบทเรียนเรื่องหลัก 

และวิธีการควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อโดยเฉพาะ 

โรคอุบัติใหม่ ได้ดังนี้

2.2

หลักและวิธีการ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อ



133

การกำาหนดนิยามหรือคำาจำากัดความของโรคและการระบาดให้ชัดเจน
ว่าเป็นโรคเดิมที่กลับมาระบาดใหม่	(Re-emerging	disease)	
หรือโรคอุบัติใหม่	(Emerging	disease)	และกำาหนดแนวทาง
การวินิจฉัยผู้ป่วยให้ชัดเจนตามลำาดับ

นิยาม “ผู้ป่วย” ได้แก่ (1) รายท่ีน่าสงสัย (suspected case) หมายถึงผู้ป่วยที่มีอาการ

และประวัติ เป็นไปตามนิยามที่ก�าหนด (2) รายที่น่าจะเป็น (probable case) หมายถึง 

ผู ้ป ่วยที่มีอาการและประวัติตรงตามนิยาม และผลการตรวจทางคลินิก (clinical  

investigation) เช่น การตรวจเอกซเรย์ การตรวจเลอืด ฯลฯ สนบัสนนุ และ (3) รายทีย่นืยนั  

(confirmed case) หมายถึง รายที่น่าจะเป็นและตรวจพบเชื้อ หรือชิ้นส่วนของเช้ือยืนยัน

2.2.1

ภาพท่ี 1  แผนที่การระบาดของอหิวาตกโรคย่านโซโหในกรุงลอนดอน เมื่อ พ.ศ. 2397 ของจอห์น สโนว์
ที่มา: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Snow-cholera-map-1.jpg
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2.2.3 หลักการปิดล้อมโรค	 
           (Containment	of	disease)	

หลักการปิดล ้อมเพื่อมิให ้เป ็นตัวการแพร่โรค  

โดยมาตรการต่างๆ ได้แก่ (1) การน�าผู้ป่วยเข้าสู่

การกักกันโรค (isolation) ซึ่งตามหลักการจะต้อง

กักกันในสถานที่ท่ีเหมาะสม จนเชื้อโรคหมดไปจาก

ตัวผู้ป่วย ไม่สามารถแพร่โรคให้แก่ผู้อื่นได้อีกต่อไป 

(2) ถ้ามียาหรือวัคซีนที่ใช้ได้ ต้องมีการให้ยาแก่คน

ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยในรัศมีโดยรอบที่ก�าหนดตาม

ความเหมาะสม เช่น การฉีดวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ

ให้แก่ประชาชนในอาณาบริเวณโดยรอบในรัศมีที่

ก�าหนด หรือการให้ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนโดย 

รอบในชุมชน ในกรณีพบผู้ป่วยอหิวาต์ เป็นต้น  

(3) การน�าผู้สัมผัสท่ีอาจติดโรคจากผู้ป่วยมาตรวจ

หาเชื้อ และเข้าสู่สถานที่กักกันโรค (quarantine)  

โดยก�าหนดระยะเวลา 2 เท่า ของระยะฟักตวัของโรค  

ทั้งนี้จะต้องมีการสอบสวนโรค โดยสืบหาผู้สัมผัสให้

ได้ทุกรายหรือให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ (testing 

and tracing or tracking)

2.2.4 การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ 
										ให้เพียงพอสำาหรับผู้ป่วย
										และผู้สัมผัสโรค	

การเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ให้เพียงพอส�าหรับ

ผู ้ป ่วยและผู ้สัมผัสโรค โดยการคาดการณ์ตาม 

หลักการและสถานการณ ์ที่ เปลี่ ยนแปลงไป  

ซึ่งนอกจากสถานที่  เครื่องมือ อุปกรณ์ และ

บุคลากร โดยมีการวางระบบป้องกันการแพร่โรค

ในสถานที่อย่างเข้มงวดแล้ว จะต้องมีการเตรียม

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ให้แก่บุคลากรอย่างเหมาะสม

และเพียงพอ

2.2.2 หลักการควบคุมโรคเชิงรุก 

คือ การตรวจพบแต่เนิ่นๆ และควบคุมป้องกันโดยฉับพลัน (early 

recognition and prompt response) เพื่อป้องกันมิให้มีการแพร่

ระบาดในวงกว้าง ซึ่งจะท�าให้ควบคุมยากหรือควบคุมไม่ได้

ธรรมชาติของโรคติดต่อ (communicable disease) ที่เกิดจาก

โรคติดเชื้อ (infectious disease) ที่จะแพร่ระบาดในวงกว้างจะ

ต้องสามารถแพร่จากคนสู่คนได้ ถ้าแพร่ได้ง่ายและรวดเร็วเท่าใด 

จะต้องควบคุมให้ได้โดยเร็วพลันมากเท่านั้น 

อัตราการแพร่ระบาดจากคนสู่คนของแต่ละโรคจะแตกต่างกัน  

ขึ้นกับช่องทางการติดต่อ และความรุนแรงในการแพร่โรคของ

เช้ือโรค โรคที่แพร่ได้รวดเร็วคือโรคที่ติดต่อทางระบบหายใจ 

โดยเฉพาะกรณีที่แพร่ได้จากผู้มีเชื้ออยู ่ในร่างกายและมีอาการ

น ้อยหรือมีอาการไม ่ รุนแรงและเดินทางไปไหนมาไหนได ้  

นักวิทยาศาสตร์จะมีการเก็บข้อมูลการแพร่โรค น�ามาค�านวณเป็น

ค่าเรยีกว่า “ค่าการก่อโรคซ�า้” (reproduction number) ชือ่ย่อว่า  

“อาร์ศูนย์” (R0) [มิใช่อาร์โอ] หมายความว่า ผู้ท่ีติดเชื้อ 1 คน  

จะสามารถท�าให้คนอื่นติดเชื้อได้กี่คน ตัวเลขนี้สูงมากเท่าใด  

การแพร่โรคจะรวดเร็วและกว้างขวางมากเท่านั้น

หลักการส�าคัญของการควบคุมการระบาด คือจะต้องหยุดยั้ง 

การแพร่ระบาดให้อยู่ในวงแคบ ดีที่สุดคือจ�ากัดมิให้ติดต่อสู่คน 

รอบข้าง ต่อไปคือควบคุมให้ติดต่อถึงแค่รุ่นท่ี 2 ถ้าการติดต่อสู่ 

รุน่ท่ี 3, ที ่4, ที ่5, ... จะมผู้ีป่วยเพ่ิมเป็นทวคีณูหรือพหคูุณ คอื เพิม่เป็น  

2 เท่า, 3 เท่า, 4 เท่า, ... แล้วแต่ค่าอาร์ศูนย์จะมากน้อยแค่ไหน

โรคโควิด-19 ท่ีแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวางในประเทศต่างๆ 

เช่น สหรัฐฯ อิตาลี อิหร่าน อังกฤษ อินเดีย ฯลฯ หรือในจีน  

ช่วง 1-3 เดือนแรก เพราะมีการแพร่ระบาดต่อๆ ไปในหลายรุ่น  

ซ่ึงส่วนหนึ่งจะเข้าสู่กลุ่มที่เปราะบาง เช่น คนสูงอายุ คนที่มีโรค

ประจ�าตวั จึงมีผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรงจ�านวนมากจนสถานพยาบาล

และบุคลากรทางการแพทย์รับมือไม่ไหว เครื่องมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ทีจ่�าเป็น เช่น เครือ่งช่วยหายใจ ไม่เพยีงพอ คนทีไ่ม่มี

หลักประกันสุขภาพส่วนหนึ่งอาจไม่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล  

จึงท�าให้ผู้ป่วยล้มตายลงมาก จนฝังศพไม่ทัน
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03
การต่อสู้และชัยชนะ
ของจีน
จุดเริ่มต้นของการระบาดของโรคนี้เกิดขึ้น 

ในจีน ซึ่งระยะแรก โลกตะวันตกเรียกโรคน้ีว่า  

“โรคปอดบวมน่าสงสัยลึกลับ” (mysterious, 

suspected pneumonia) ซึ่งแพร่ระบาด

อย่างรวดเร็ว มีอัตราป่วยตายค่อนข้างสูง 

โดยจีนต้องท�าสงครามกับโรคร้ายนี้พร้อม

กับการรับมือกับสงครามการค้าที่สหรัฐฯ  

โหมกระหน�่าโจมตีเป็นระยะๆ แต่จีนสามารถ

ชนะสงครามนี้ได้อย่างงดงาม ขณะที่สหรัฐฯ 

พ่ายแพ้ยับเยิน จึงน่าสนใจที่จะต้องศึกษา 

บทเรียนครั้งนี้อย่างมีวิจารณญาณ

3.1

สถานการณ์การระบาดระยะแรก
และการค้นพบการระบาด	

ผู้ป่วยรายแรกเกิดขึ้นรอบๆ ตลาดสดที่ขายเนื้อสัตว์ บ่งบอกว่า

โรคนี้แพร่จากสัตว์สู่คน (animal-to-human transmission) 

หรือเป็นโรคจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) 

รายงานข่าวของหนังสือพิมพ์เซาท์ไชนามอร์นิงโพสต์ในฮ่องกง 

ระบุว่า ผู้ป่วยรายแรกจากมณฑลหูเป่ย อายุ 55 ปี พบตั้งแต่

วันที่ 17 พฤศจิกายน 2562 แต่รายงานที่เป็นทางการผู้ป่วย

รายแรกเป็นหญิงอายุ 57 ปี เริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 

2562 และต่อมาตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัส

โคโรนา ศัพท์วิชาการถือว่าผู้ป่วยรายนี้เป็น “ผู้ป่วยหมายเลข

ศูนย์” (Patient Zero) เป็นจุดตั้งต้นของการระบาด โดยไม่มี

ประวตัเิดนิทางไปทีต่ลาดสดอาหารทะเลหวัหนาน แตผู่ป้ว่ยราย

ต่อๆ มามีประวัติสัมพันธ์กับการไปหรือการสัมผัสกับตลาดแห่ง

นัน้ โดยมคีวามเปน็ไปไดท้ีต่น้ตอเชือ้โรคมาจากคา้งคาวสายพนัธุ์

หนึ่งซึ่งใช้เป็นส่วนผสมในต�ารับยาจีนบางต�ารับ
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คณะกรรมการสุขภาพนครซ่างไห่ (เซี่ยงไฮ้) ได้รับตัวอย่าง 

สง่ตรวจจากคนไขป้อดบวมทีไ่มท่ราบสาเหตจุากศนูยค์วบคมุ

โรคนครอู่ฮั่นและโรงพยาบาลกลางนครอู่ฮั่น จึงได้ท�าการ

สอบสวนและยนืยนัในเวลาตอ่มาวา่เปน็โรคจากไวรสัโคโรนา

สายพันธุ์ใหม่

บุคคลที่เป็นวีรสตรีที่ได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ค้นพบการ

ระบาดของโรคนี้คือ แพทย์หญิงจาง จี้เซียน (Zhang Jixian)  

ผู้อ�านวยการแผนกโรคระบบหายใจของโรงพยาบาล 

ผสมผสานการแพทย์จีนและการแพทย์ตะวันตกแห่งนคร 

หูเป่ย ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ต่อสู้กับโรคซาร์สเมื่อ พ.ศ. 

2546 ท�าให้เธอ “ฉับไว” กับความรุนแรงของการระบาดนี ้

โดยก่อนหน้านั้น แม้จะมี “โรคปอดบวมลึกลับ” เกิดขึ้น

หลายรายแต่ก็มีลักษณะเกิดขึ้น “ประปราย” ตามจุดต่างๆ 

ไม่เป็นที่ “ผิดสังเกต” นัก จนกระทั่งวันที่ 26 ธันวาคม 

2562 มีผู้ป่วยสูงอายุคู่หนึ่งพ�านักอยู่ใกล้ๆ โรงพยาบาล  

มาด้วยอาการไข้และไอ ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(ซีทีสแกน) ปอดพบเงาภาพผิดปกติแตกต่างจากผู้ป่วย

ปอดบวมจากเชื้อไวรัสอื่นๆ ที่รู้จักกันแล้ว แพทย์หญิงจาง

ตรวจลูกชายของสามีภรรยาคู่นั้น พบลักษณะคล้ายกัน  

วันเดียวกันผู้ป่วยจากตลาดอาหารทะเลหัวหนาน มาตรวจ

กับแพทย์หญิงจางก็พบลักษณะผิดปกติคล้ายกัน

ต่อมาในวันที่ 28 และ 29 ธันวาคม 2562 มีผู้ป่วยอีก 3 คน 

ที่เคยไปตลาดสดอาหารทะเลหัวหนานมาโรงพยาบาลด้วย

อาการคล้ายกัน ทางโรงพยาบาลจึงรายงานต่อส�านักงาน

สาธารณสุขของเทศบาลและมณฑล ทางการสาธารณสุข 

สั่งการให้ศูนย์ควบคุมโรคของอู่ฮั่นและทางเจียงฮั่นร่วมกับ

โรงพยาบาลจนิผนิตนัไปท�าการสอบสวนทางระบาดวทิยาใน 

ผู้ป่วย 7 ราย เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วย 6 ราย  

ถูกย้ายไปโรงพยาบาลจินผินตันซึ่ ง เป็นโรงพยาบาล 

โรคติดเชื้อ ผู้ป่วย 1 ราย ขอไม่ย้ายไป

วันที่ 30 ธันวาคม 2562 ศูนย์ควบคุมโรคอู่ฮั่นออกหนังสือ

แจ้งโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตให้รายงานผู้ป่วยที่มีอาการ 

“ปอดบวมลึกลับ” ที่พบในช่วงสัปดาห์ก่อนหน้านั้น  

โดยให้รายงาน “ผู้ป่วยปอดบวมทุกรายที่ไม่ทราบสาเหตุ

และมีความสัมพันธ์กับตลาดอาหารทะเลหัวหนาน” และ

ให้ค�าแนะน�าในการรักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยเหล่านี้ พร้อม

ให้ข่าวแก่หนังสือพิมพ์ “เป่ยจิง” (The Beijing News)  

ว่ า ก� า ลั งท� า ก า รสอบสวน โรค โดยผู้ เชี่ ย วช าญจาก 

คณะกรรมการสาธารณสุขแห่งชาติก�าลังเดินทางมาร่วม

ท�าการสอบสวนโรคครั้งนี้แล้ว ท่ามกลางข่าวลือจากสื่อ

สังคมออนไลน์

วันเดียวกันนั้น ต�ารวจอู่ฮั่นได้เตือน “คนกระพือข่าวลือ” 

จ�านวน 8 คน มิให้ “เผยแพร่ข่าวเท็จ” ทั้ง 8 คน เป็นแพทย์

ในโรงพยาบาลอู่ฮั่น หนึ่งในนั้นคือจักษุแพทย์หลี่ เหวินเลี่ยง 

โดยต่อมาต�ารวจออกหมายเรียกไปรับแจ้งข้อหาในวันที่ 3 

มกราคม 2563 

ต่อมา นายแพทย์หลี่ เหวินเลี่ยง เป็นหนึ่งในผู้ติดเชื้อ 

โควิด-19 และเสียชีวิตเมื่อวันที่  7 กุมภาพันธ์ 2563  

นายแพทย์หลี่เหวินเลี่ยง ได้รับการยกย่องจากประชาชน

อย่างกว้างขวางว่าเป็นผู้ “เปิดโปง” การระบาดครั้งนี้  

(whistleblower) และมีเสียงวิพากษ์วิจารณ์ต�าหนิ 

ทางราชการอย่างกว้างขวาง

ขณะเดียวกันแพทย์หญิงจาง จี้เซียน และจาง ติงหยู  

ได้รับการยกย่องจากรัฐบาลมณฑลหูเป่ยในฐานะเป็น 

ผู้ค้นพบการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่นี้
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มีการด�าเนินการตามล�าดับในช่วงแรก วันที่ 31 ธันวาคม 

2562 ศูนย์ควบคุมโรคนครอู่ฮั่นแถลงอย่างเป็นทางการว่า  

มีการระบาดของโรคปอดบวมที่ยังไม่ทราบสาเหตุโดย

เกี่ยวข้องกับตลาดสดอาหารทะเลหัวหนาน

มณฑลเหอหนานประกาศห้ามคนเดินทางจากอู่ฮั่นเข้าเขต

มณฑลเหอหนาน ต่อมามีการขุดคูปิดกั้นถนนที่เชื่อมจาก

มณฑลหเูปย่ น�ารถขยะไปจอดขวางพรอ้มแขวนปา้ยขอ้ความ 

“กลับบ้านพร้อมอาการป่วยเป็นการไม่เคารพพ่อแม่”  

ซึ่งเป็นการกระท�าที่ผิดกฎหมาย กระทรวงคมนาคมได้แจ้ง

รัฐบาลท้องถิ่นให้ระงับโดยยึดหลัก “กั้นหนึ่ง อย่ากั้นสาม” 

หมายความว่า ให้ปิดกั้นไวรัสไม่ให้แพร่โรค แต่ต้องไม่ปิด  

3 อย่าง ได้แก่ (1) ถนน (2) การจราจรและอินเทอร์เน็ต  

(3) การขนส่งสินค้าที่จ�าเป็นและฉุกเฉิน

1 มกราคม 2563 ผู้เชี่ยวชาญจากคณะกรรมการสุขภาพ

แห่งชาติเดินทางไปนครอู่ฮั่น ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

เจียงฮั่นและส�านักบริหารตลาดสั่งปิดตลาดสดหัวหนาน 

เพือ่ปรบัปรงุสภาพแวดลอ้ม เจา้หนา้ทีแ่ละต�ารวจเขา้ควบคมุ

ด�าเนินการในวันเดียวกัน

โรคยังแพร่กระจายไปยังมณฑลต่างๆ หลายมณฑล

21 มกราคม 2563 รัฐบาลประกาศเตือนห้ามการปกปิดโรค

22 มกราคม 2563 มณฑลหเูปย่ประกาศสถานการณฉ์กุเฉนิ

ทางสาธารณสุขระดับ 2 

23 มกราคม 2563 มณฑลเจ้อเจียงประกาศสถานการณ์

ฉุกเฉินระดับสูงสุด คือ ระดับ 1 

3.2

การดำาเนินการควบคุม
การระบาด

การประกาศสถานการณฉ์กุเฉนิทางสาธารณสขุระดบัสงูสดุ 

ท�าให้รัฐบาลของมณฑลสามารถทุ่มเททรัพยากรเข้าไป

ควบคุมโรคได้เต็มที่ สามารถจัดการเรื่องการตรวจ รักษา 

และประกาศเขตโรคระบาด ออกมาตรการบังคับ จ�ากัด

สทิธบิางประการของประชาชน เผยแพรข่อ้มลูขา่วสารและ

รายงาน ดูแล รักษาความสงบเรียบร้อยในสังคมและอื่นๆ 

เพื่อประโยชน์ในการควบคุมการระบาด

มณฑลกว่างตงและหูหนานประกาศเช่นเดียวกัน

นครอู่ฮั่นประกาศปิดเมือง 

24  มกราคม 2563 มณฑลหู่เป่ยและอีก 13 มณฑล ประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขเป็นระดับสูงสุด

25 มกราคม 2563 วันตรุษจีน หลายเมืองประกาศงดการ

ฉลองตรุษจีน

หนังสือพิมพ์ไฟแนนเชียลไทม์ เรียกการระบาดของโรคนี้ว่า  

“เชอร์โนบิลของจีน” ท่ามกลางสถานการณ์สงคราม 

การค้ากับสหรัฐฯ การเคลื่อนไหวต่อต้านรัฐบาลในฮ่องกง 

และการระบาดของโรคไข้หวัดแอฟริกันในหมู (African 

swine fever) ท�าให้เกิดการขาดแคลนเนื้อหมูด้วย

26 มกราคม 2563 รัฐบาลออกประกาศขยายวันหยุดปีใหม ่

ไปจนถึงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 โรงเรียนเลื่อนก�าหนด 

วันเปิดเรียน ให้ทุกมณฑลมีอ�านาจตัดสินใจเรื่องการขยาย 

วันหยุดออกไปได้ตามความเหมาะสม
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การควบคุมโรคระบาดใหม่ที่เป็นโรคติดเชื้อ มีผลกระทบ

รุนแรง กว้างขวาง ไม่มียารักษาเฉพาะที่ได้ผล และไม่มี

วัคซีนป้องกัน จ�าเป็นจะต้องใช้มาตรการที่เข้มงวดและ 

ได้ผลชะงัด จึงจะสามารถควบคุมโรคได้ โดยมาตรการที่ใช้

อาจเป็นมาตรการที่ “โหดร้าย” หรือกระทบต่อวิถีชีวิตของ

ประชาชนในวงกว้าง ดังกรณีการแพร่ระบาดของไข้หวัดนก

ในฮ่องกง เมื่อ พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นโรคระบาดที่แพร่จากสัตว์

สู่คน เมื่อพบหลักฐานว่า ไก่ เป็ด เป็นต้นเหตุการแพร่ระบาด

ของโรคร้าย รัฐบาลฮ่องกงใช้มาตรการการฆ่าเป็ดไก่ที่เป็น

พาหะน�าโรคทั้งเกาะอย่างรวดเร็วในช่วงใกล้เทศกาลตรุษจีน  

ท�าให้โรคสงบลงโดยรวดเร็ว ซึ่งการด�าเนินการครั้งนั้นเป็น 

ผลดีต่อชาวโลกมาก เพราะโรคยังไม่แพร่ออกจากฮ่องกง 

ท�าให้นกัวทิยาศาสตรม์เีวลาในการศกึษาวจิยัสรา้งองคค์วามรู ้

เตรียมไว้ ผู้ที่มีส่วนส�าคัญที่เสนอให้ผู้ว่าการเกาะฮ่องกง

ตัดสินใจอย่างรวดเร็วในการด�าเนินการควบคุมโรคแบบ

เฉียบขาดและได้ผลชะงัดคือแพทย์หญิง มากาเร็ต ชาน  

ซึ่งได้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลจากผลงานนี้ และต่อมา 

ยังได้เป็นผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลกอีกด้วย ต่อมา 

มีการระบาดรอบที่ 2 ในปี พ.ศ. 2547 โดยการแพร่ระบาด

ไปอย่างกว้างขวางในหลายประเทศ ซึ่งก็มีการใช้มาตรการ

ฆ่าไก่เป็ดยกเล้าและเปลี่ยนวิธีการเลี้ยงไก่เป็นระบบปิด  

จึงสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ดี แม้ต่อมามีการ 

ระบาดขึ้นประปรายก็สามารถควบคุมโรคได้โดยรวดเร็ว 

เพราะมีระบบเฝ้าระวังและป้องกันที่ดี

3.3

การใช้	“ยาแรง”:	
มาตรการปิดเมือง

การแข่งขันกีฬาต่างๆ รวมทั้งการคัดเลือกนักกีฬาไปแข่ง

โอลิมปิกเลื่อนออกไปไม่มีก�าหนด หลายรายการเปลี่ยนไป

จัดในประเทศอื่นแทน การประกวดนางงามจักรวาลในปี 

2563 ซึ่งก�าหนดจัดในวันที่ 8 มีนาคม 2563 ถูกเลื่อนไปไม่มี

ก�าหนด การท่องเที่ยวต่างๆ ถูกงด ก�าหนดวันมงคลส�าหรับ

จดทะเบียนสมรสในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ ถูกสั่งยกเลิก

29 มกราคม 2563 ทุกมณฑลประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระดับสูงสุด หลังจากที่เขตปกครองตนเอง

ทิเบตประกาศในวันเดียวกันนั้น พบผู้ป่วยยืนยันโรคนี้ 

รายแรก เป็นผู้ป่วยชาย เดินทางจากอู่ฮั่นไปนครลาสา 

นครหลวงของทิเบต โดยสารรถไฟช่วงวันที่ 22-24 มกราคม 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยใหม่รายแรกและรายเดียวที่ยืนยันในทิเบต
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เมื่อเกิดการระบาดของโรคที่ต่อมาตั้งชื่อว่า ไวรัสนิปาห์  

ในมาเลเซีย เริ่มจากการมีหมูตายเป็นจ�านวนมากและต่อมา

โรคติดต่อสู่คน ท�าให้มีคนตายจ�านวนมาก เมื่อพบว่าเป็นโรค

ตดิเชือ้อบุตัใิหมท่ีม่คีวามรา้ยแรงและรนุแรง รฐับาลมาเลเซยี

ก็ใช้มาตรการรุนแรง ด้วยการฆ่าหมูที่เป็นพาหะน�าโรค 

ไปทั้งหมด โรคก็สงบและไม่ปรากฏการแพร่ระบาดอีก  

เพราะหมูเป็นสัตว์ที่ไม่มีปีกอย่างเป็ด ไก่ และนก แม้จะมี

คา้งคาวเปน็พาหะน�าโรค แตก่ไ็มแ่พรโ่รคไดง้า่ยเหมอืนเปด็ไก ่

ซึง่มกีารเลีย้งจ�านวนมาก และไมเ่หมอืนนกทีม่กีารบนิขา้มถิน่ 

มากกว่าค้างคาว

โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ติดต่อจากคนสู่คนได้ง่าย  

เมื่อเห็นว่าโรคมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วจึงใช้มาตรการ

ที่เป็น “ยาแรง” คือการปิดเมืองโดยเริ่มจากนครอู่ฮั่น  

ซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการระบาด แล้วขยายไปยังเมืองอื่นๆ  

ที่การระบาดแพร่ไปถึง

การปิดเมืองเริ่มจากการปิดท�าการของบริการขนส่ง

สาธารณะ สถานที่ราชการ สถานบันเทิง ร้านค้า และต่อมา 

มีการห้ามออกจากเคหสถาน โดยการด�าเนินการเข้มงวด

ขึ้นเรื่อยๆ

มีข้อก�าหนดให้ผู้บริการให้เช่าที่พักอาศัย “ต้องมีหน้าที่รับ

ผดิชอบดแูลผูเ้ชา่ใหม้ากขึน้ หากมสีภาพผดิปกตติอ้งรายงาน

ทันที ถ้ามีการระบาดและไม่รายงานทันทีจะด�าเนินการทาง

กฎหมายกับผู้ให้เช่าหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ”

มีข้อก�าหนดให้ออกนอกเคหสถานเท่าที่จ�าเป็น โดยต้อง 

มใีบอนญุาต ซึง่มขีอ้ก�าหนด หมายเหตไุวใ้นบตัรอนญุาต ดงันี้

1) ใบอนุญาตหน่ึงใบต่อหน่ึงครอบครัว โปรดรักษาไว้ให้ดี

2) แต่ละครอบครัวส่งคนออกไปได้ 1 คน 3 วันต่อครั้ง

3) ใช้ในการเข้าออกเขตอาศัย

ในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ มีผู้ยืนยันการติดเชื้อมากกว่า  

3 หมื่นคน วันที่ 26 กุมภาพันธ์ มีเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์

ติดเชื้อ 3,387 คน เสียชีวิตในหน้าที่ 22 คน9 

นครอู่ฮั่นประกาศปิดเมืองตั้งแต่วันที่ 23 มกราคม 2563  

แต่ประชาชนยังออกจากบ้านได้ และร้านค้าส่วนหนึ่งก็ยัง

เปิดขาย จนถึงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ จึงห้ามการออกจากบ้าน 

อย่างเข้มงวด ทางการมีประกาศห้าม 8 ข้อ ดังนี้

1) ด�าเนินการปิดเขตอาศัยอย่างเคร่งครัด

2) ห้ามด�าเนินกิจกรรมที่เป็นการชุมนุมกันเด็ดขาด

3) ดูแลผู้เดินทางกลับประเทศอย่างเข้มงวด

4) ดูแลสถานที่สาธารณะอย่างเข้มงวด

5) ให้มีการกักตัวสังเกตอาการอยู่ที่บ้านอย่างเข้มงวด

6) ควบคุมการส่งข่าวสารอย่างเข้มงวด

7) ดแูลสภาพแวดลอ้มเขตอาศยัและหอ้งเชา่อยา่งเขม้งวด

8) ให้ทุกคนปฏิบัติตามกฎระเบียบอย่างเคร่งครัด
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จากการแพร่ระบาดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โรคนี้มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับไข้หวัดใหญ่ ซึ่งจากประสบการณ์การแพร่

ระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่สเปน เมื่อช่วงปลายสงครามโลก

คร้ังท่ี 1 ขณะนัน้ประชากรโลกมรีาว 1,700 ล้านคน ประมาณ

การว่ามผีูป่้วยราว 500 ล้านคน และเสยีชวีติไปราว 50 ล้านคน

ช่วงนั้น ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการต่างๆ ยังล้าหลัง

กว่าปัจจุบนัมาก ขณะเดียวกนัโลกกย็งัไม่เข้าสู่ยคุโลกาภวิตัน์  

และผู้คนก็ยังเดินทางโดยทางบกและทางเรือเท่านั้น ยังไม่มี

การเดนิทางโดยเครือ่งบนิซึง่รวดเรว็กว่ามาก การแพร่ระบาด

ของโรคจึงหยุดลงไปเองในลักษณะที่มีการแพร่ระบาดจนถึง

ภาวะ “อิม่ตวั” ไปเอง เพราะ “ผูป่้วย” ราว 500 ล้านคนนัน้  

น่าจะมผีูต้ดิเชือ้ทีไ่ม่เจบ็ป่วยอยูจ่�านวนมาก อาจจะถงึ 60-70%  

ของประชากรโลก จงึเกดิ “ภูมิคุม้กนัหมู่” (herd  immunity) ขึน้  

ท�าให้การแพร่ระบาดหยุดลงเอง แต่เชื้อโรคก็ยังไม่หายไป  

แต่ยังก่อโรคได้ในลักษณะ “ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล”  

(Seasonal Flu) จากการทีเ่ชือ้มกีารกลายพนัธุอ์ยูต่ลอดเวลา 

โดยเป็นการกลายพันธุ์ในลักษณะที่ไม่มากนัก (antigenic 

drift) แต่เมื่อเชื้อมีการกลายพันธุ์ท่ีค่อนข้างมาก (antigenic 

shift) ก็จะท�าให้เกิดการระบาดใหญ่ขึ้นเป็นครั้งคราว ทั้งนี้

เชื้อไข้หวัดใหญ่สเปน เป็นเชื้อสายพันธุ์ เอช 1 เอ็น 1 ต่อมา

มีการระบาดเม่ือ พ.ศ. 2552 คือ ไข้หวัดใหญ่ 2009 ก็เป็น

เชื้อสายพันธุ์ เอช 1 เอ็น 1 เช่นกัน และไข้หวัดใหญ่ตาม

ฤดูกาลแต่ละปี มักมีเชื้อสายพันธุ์ เอช 1 เอ็น 1 อยู่เสมอ

การระบาดของโควดิ-19 ในครัง้นี ้โลกเจรญิขึน้กว่าแต่ก่อนมาก  

และจุดต้ังต้นของการระบาดที่เมืองอู ่ฮั่นของจีนก็เจริญ

ก้าวหน้ากว่าแต่ก่อนมาก

ดา้นยาต้านไวรัสโควิด-19 ยงัไมม่ียาทีพ่ิสูจน์ว่าปลอดภัยและ

ได้ผลน่าพอใจ มีเพียงยาเรมดีซิเวียร์ ที่ อย. สหรัฐฯ เร่งรัดขึ้น

ทะเบียนไปแล้ว แต่ให้ใช้เฉพาะกรณฉีกุเฉิน (emergency use)  

และยังไม่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ด้านวัคซีน ยังไม่มีวัคซีนที่ได้รับการรับรองว่าปลอดภัยและ

ได้ผลที่ขึ้นทะเบียนให้ใช้ได้ทั่วไป แม้ว่าจะมีวัคซีนบางชนิด

ได้รับการขึ้นทะเบียนให้ใช้ในกรณีฉุกเฉินออกมาใช้ต้ังแต่

ปลายปี 2563 แต่ยังไม่สามารถฉีดให้แก่ประชากรโลกได้

อย่างกว้างขวางและท่ัวถึงเนื่องจากมีปริมาณท่ีจ�ากัดมาก 

และยังจ�ากัดการใช้ “กรณีฉุกเฉิน” เท่านั้น

ติดเชื้อ (คน) เสียชีวิต (คน)

สหรัฐฯ  20,216,991 350,778

อินเดีย  10,267,283 148,774

บราซิล    7,619,970 193,940

อังกฤษ    2,432,888   72,548

อิตาลี    2,083,689   73,604

เยอรมนี    1,710,992   33,172

จีน        87,071     4,634

ไทย          6,884         61

นับตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 ในประเทศส�าคญัๆ 

มีดังนี้

3.4

ความสำาเร็จของจีน10 
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การระบาดของโควิด-19 เริ่มต้นชัดเจนเมื่อต้นเดือนธันวาคม 

2562 พอปลายปีก็มีรายงานอย่างเป็นทางการและองค์การ

อนามัยโลกมีการประกาศ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 โดย

จีนสามารถระบุเชื้อต้นเหตุว่าเป็นไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 

ตัง้แต่วนัที ่7 มกราคม 2563 และสามารถถอดรหสัพนัธุกรรม 

โดยเผยแพร่ทางระบบดิจิทัลให้ทั่วโลกรับรู้ได้ต้ังแต่วันที่ 11 

มกราคม 2563

วนัท่ี 11 มกราคม 2563 จึงเป็น “หมดุหมาย” ส�าคญัท�าให้

วงวิชาการทั่วโลกสามารถตั้งต้นพัฒนายาและวัคซีนได้

ตั้งแต่บัดนั้น และวัคซีนก็สามารถผ่านการวิจัยในห้อง

ทดลองและสัตว์ทดลอง คือ หนูถีบจักร และ ลิง เข้าสู่การ

ทดลองในมนุษย์ตั้งแต่วันที่ 12 มีนาคม โดยเป็นวัคซีนที่

ผลิตโดยสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes 

of Health: NIH) ร่วมกับบริษัทโมเดอร์นาของสหรัฐฯ   

นับต้ังแต่รู้รหัสพันธุกรรมของเชื้อเป็นเวลา 60 วันเท่านั้น

และแม้เมื่อยังไม่มีวัคซีนและยาที่ปลอดภัยและได้ผลดี แต่มี

หลายประเทศทีป่ระสบความส�าเรจ็ในการควบคมุป้องกนัโรค

ได้อย่างน่าพึงพอใจ

ประเทศแรกคือ จีน ซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการแพร่ระบาด  

พบการแพร ่ระบาดเป ็นไปอย ่างรวดเร็วและรุนแรง  

มีผู้ติดเชื้อและเจ็บป่วยเพ่ิมจ�านวนอย่างรวดเร็ว จากหลักสิบ

เป็นหลักร้อย หลักพัน และหลักหมื่นในเวลาอันรวดเร็ว 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขซึ่งเป็น “นักรบ 

ในแนวหน้า” ติดเชื้อไปกว่า 3 พันคน และเสียชีวิต 22 คน

จีนเริ่มใช้ “ยาแรง” เป็นมาตรการในการควบคุมโรค โดยการ 

“ปิดเมือง” (lockdown) นครอู่ฮั่น ซ่ึงมีประชากรราว  

11 ล้านคน โดยการปิดอย่างเข้มงวดเพื่อหยุดยั้งการแพร่

ระบาด โดยเริ่มตั้งแต่ 10.00 น. ของวันท่ี 23 มกราคม 2563 

(ก่อนวันตรุษจีนเพียง 2 วัน) บริการขนส่งสาธารณะ และ

สถานที่ราชการปิดทันที ร้านค้าต่างๆ ทยอยปิด มีการห้าม

ประชาชนออกนอกบ้าน โดยอนุญาตให้อย่างจ�ากัดเฉพาะ

กรณีที่จ�าเป็นเท่านั้น ขณะเดียวกันก็มีมาตรการในการ

เยยีวยาแก้ไขอย่างมปีระสิทธภิาพสูงยิง่ ถงึขัน้ “น่าอศัจรรย์” 

ได้แก่

การประกาศก่อสร้างโรงพยาบาลสนามขนาด 1 พันเตียง  

โดยท�าการขออนุญาตต่อเทศบาลได้ในวันที่ 23 มกราคม  

นั้นเอง ใช ้ เวลาออกแบบเสร็จสมบูรณ์ทั้งขั้นแนวคิด 

 (concept design) การออกแบบพื้นฐาน (basic design) 

และการออกแบบรายละเอียด (detailed design) ในเวลา

เพียง 60 ชั่วโมง โดยบุคลากร 60 คน ใช้คนงานกว่า  

7 พันคน ท�างานตลอด 24 ชั่วโมง ครอบคลุมพื้นที่ 33,900 

ตารางเมตร ท่ามกลางอากาศที่หนาวเหน็บ ลงมือก่อสร้าง

เสร็จสิ้นในเวลาเพียง 10 วัน 

ตัง้แต่การปรบัพืน้ที ่การก่อสร้างอาคาร ระบบสาธารณูปโภค 

เคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และส่ิงสนับสนุนทั้งหมด 

ภายในอาคารแยกเขตติดเชื้อและปลอดเชื้อออกจากกัน  

มีระบบปรับอากาศกลาง โดยมีการไหลเวียนของอากาศทาง

เดียว มกีารฆ่าเชือ้ก่อนระบายอากาศสู่ภายนอก พืน้มีการกัน

ซึมอย่างดีตลอดพ้ืนที่ 50,000 ตารางเมตร ระบบระบายน�้า  

ทั้งน�้าเสียและน�้าฝน มีระบบบ�าบัดน�้าเสีย และมีการท�าลาย

เชื้อด้วยคลอรีน 2 รอบ ก่อนปล่อยออกสู่ระบบระบายน�้า

สาธารณะ มีการเตรียมทีมงานบุคลากรคู่ขนานจากภายนอก 

และส่ิงสนับสนุนท้ังด้านเวชภัณฑ์ อาหาร และอื่นๆ อย่าง

ครบครัน ระบบไอทีเป็นระบบ 5 จี เพื่อให้สามารถรองรับ
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อุปกรณ์ทางการแพทย์ ทั้งการตรวจ รักษา การบันทึก 

เวชระเบียน และการส่งต่อข้อมูลอย่างสมบูรณ์ โรงพยาบาล

สามารถส่งมอบได้ตามก�าหนด ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ และ

พอวันที่ 4 กุมภาพันธ์ ก็สามารถรับผู้ป่วยเต็มทั้ง 1,000 เตียง 

พอวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ คนไข้รายแรกก็หายกลับบ้านได้

มีการตั้งช่ือโรงพยาบาลว่า “หั่วเสิ่นซาน” แปลว่า “ขุนเขา

เทพแห่งไฟ” เป็นเคล็ดเพื่อเอาชนะเชื้อโรคร้ายนี้ที่ “จะตาย

ในอุณหภูมิสูง”

ระหว่างการก่อสร้างโรงพยาบาลสนามพันเตียง สถานการณ์

บ่งบอกว่า ยังไม่เพียงพอรองรับผู้ป่วยท่ีเพิ่มจ�านวนอย่าง

รวดเร็ว จึงมีการตดัสนิใจสร้างโรงพยาบาลสนาม 1,600 เตยีง

อีกแห่งหนึ่งบริเวณฝั่งแม่น�้าตรงข้าม แล้วเสร็จภายใน 12 วัน 

ใช้งานได้เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 

วันที่ 23 มกราคม นั้นเอง มีการประกาศให้ผู้ป่วยโควิด-19 

ทุกราย รักษาฟรี ผู้ที่จ่ายเงินไปก่อนหน้านั้น ให้ขอคืนได้

ท่ัวประเทศมีการระดมแพทย์ พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ 

เข้าไปช่วยเหลือที่เมืองอู ่ฮั่น ชาวจีนโพ้นทะเลในหลาย

ประเทศทั่วโลกระดมการช่วยเหลือมุ่งสู่อู่ฮั่น

มีการระดมเตรียมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 

Protective Equipment : PPE) ได้แก่ หน้ากากอนามัย

ชนิดเอ็น95 แว่นตา หมวก ถุงมือ เสื้อผ้า รองเท้า ซ่ึงต้องสวม

ใส่ทับ 2 ชัน้ เพือ่ป้องกันการตดิเชือ้จากผูป่้วย แพทย์พยาบาล

ที่ท�างานดูแลรักษาผู ้ป่วยโควิด-19 จะต้องสวมอุปกรณ์

ป้องกัน และ “เข้าเวร” ปฏิบัติงานกะละ 6 ชั่วโมง แทน  

8 ช่ัวโมง เพราะเมื่อสวมอุปกรณ์ป้องกันแล้ว จะไม่มีการรับ

ประทานอาหาร-น�้า และไม่มีการเข้าห้องน�้า ยกเว้นกรณี

จ�าเป็นเท่านั้น โดยการสวมใส่และถอดจะต้องท�าอย่าง 

ถูกหลักการป้องกันการติดเช้ืออย่างเข้มงวด แพทย์ พยาบาล

บางคนต้องท�างานเข้ากะติดต่อกันเป็นเวลากว่าหนึ่งเดือน 

หลายคนไม่มีโอกาสกลับบ้าน เมื่อมีญาติมาเยี่ยมจะต้อง

ทักทายกันห่างๆ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

ปรากฏว่า แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ที่ติดเชื้อกว่า 3 พันคน ราว 2 ใน 3 ติดเชื้อจากที่บ้าน  

การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนมากติดในระยะแรก หลังจาก

มีการใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอย่างเข้มงวด ถูกวิธี  

และทั่วถึง อัตราการติดโรคน้อยลงมาก

ในที่สุดหลังจากการ “ต่อสู้” อย่างเข้มข้นในสมรภูมิรวม 

ทั้งสิ้น 76 วัน จีนก็สามารถประกาศชัยชนะโดยท�าพิธี 

“เปิดเมือง” อู่ฮั่นอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 8 เมษายน 

2563 (เลข 8 เป็นเลขมงคลของจีน)

หลังจากน้ัน จีนก็สามารถส่งความช่วยเหลือไปยังประเทศ

ที่ประสบปัญหาหนัก เช่น อิตาลี อิหร่าน โดยบนกล่อง

สิ่งของที่ส่งไปช่วยเหลือ มีบทกวี 3 ภาษา คือ ภาษาจีน 

อังกฤษ และภาษาท้องถิ่น 3 บรรทัด ความว่า

เรามาจากท้องทะเลเดียวกัน

ใบไม้จากต้นเดียวกัน

ดอกไม้จากสวนเดียวกัน

ในจีนเองต่อมา มีการติดเชื้อรายใหม่ประปราย แต่สามารถ

ควบคุมได้อย่างรวดเร็ว โดยจีนสามารถระดมตรวจคนนับ 

สิบล้านในบางเมือง จนมั่นใจว่าสามารถควบคุมโรคได้อย่าง

แท้จริง แม้ยังไม่มียาและวัคซีน โดยที่จีนก็เป็นผู้น�าในการ

วิจัยและพัฒนายาและวัคซีนอย่างเร่งรัด และประกาศว่า  

ถ้าได้วัคซีนที่ปลอดภัยและได้ผล จะกระจายให้แก่ประชาชน

ทั่วโลกโดยไม่ค�านึงถึงผลประโยชน์เรื่องการค้าเป็นหลัก



143

04
กรณีอิตาลี	อิหร่าน	
และอังกฤษ
ความจริงเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ไม่มีขา ไม่มีปีก สามารถ 

“ล่องลอย” ไปในอากาศจากการ ไอ จาม ได้อย่างไกลก็ราว 

2 เมตรเท่าน้ัน แต่เชื้อโรคนี้กลับสามารถแพร่ระบาดไปได้

อย่างกว้างขวางและรวดเร็วท่ัวโลก เพราะติดไปกับตัวคน  

ซึ่งท�าหน้าที่เป็นพาหะท่ีเดินทางกันมากมายทั้งวันทั้งคืน  

ทั้งทางบก ทางน�้า และโดยเฉพาะทางอากาศ

สมัยไข้หวัดใหญ่สเปนระบาดท่ัวโลก โลกยังไม่มีเครื่องบิน

เป็นพาหนะ แต่เชื้อก็สามารถแพร่ระบาดไปอย่างกว้างขวาง

ทั่วโลก โดยตัวเร่งส�าคัญในขณะนั้นคือ สงครามโลกครั้งแรก

มคีนที ่“โลกสวย” เข้าใจผดิว่า การระบาดของโควดิ-19 เกิดขึน้ 

เพราะผู้คนไปท�าลายธรรมชาติ หรือเบียดเบียนธรรมชาติ 

ซึ่งเป็นความเข้าใจผิดโดยสิ้นเชิง เพราะไข้หวัดใหญ่สเปน

ระบาดไปทั่วโลกได้ในยุคที่ประชากรโลกยังน้อยกว่านี้ราว  

5 เท่า การเดินทางและการคมนาคมยงัล่าช้ากว่าทกุวนันีม้าก

ส�าหรับโรคโควิด-19 ซึ่งเริ่มระบาดจากเมืองอู่ฮั่นนั้น เพราะ 

อู่ฮ่ันเป็นศูนย์กลางการบินแห่งหนึ่งจากภาคกลางของจีน 

หากดูแผนที่เส้นทางการบินจากเมืองอู่ฮั่น จะมีเส้นทางการ

บนิไปยงัเมอืงใหญ่ทัว่โลกพอๆ กบัทีก่รงุเทพฯ เป็นศนูย์กลาง

การบินของโลกเช่นกัน

มีคนที่ “โลกสวย” เข้าใจผิดว่า 
การระบาดของโควิด-19 

เกิดขึ้นเพราะผู้คนไปท�าลายธรรมชาติ 
หรือเบียดเบียนธรรมชาติ 

ซึ่งเป็นความเข้าใจผิดโดยสิ้นเชิง 

ช่วงแรกของการระบาด พบการระบาดใหญ่และรุนแรงที่

อิตาลีและอิหร่าน ซ่ึงมีข่าวการเพิ่มของจ�านวนผู้ป่วยอย่าง

รวดเร็วและมากมาย และมีคนตายจากโรคนี้อย่างมาก 

จนฝังศพไม่ทัน ต้ังแต่ช่วงปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2563

จากการศึกษาต่อมา พบว่าคนไข้โรคนี้รายแรกแพร่ระบาด

เข้าไปในอิตาลีต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 แล้ว ซึ่งดูจาก 

เส้นทางการบินจากเมืองอู่ฮั่น มีเส้นทางการบินตรงจากอู่ฮั่น

ไปอิตาลีวันละหลายเที่ยวบิน จึงไม่แปลกที่จะพบผู้ป่วยราย

แรกตัง้แต่เมือ่เดอืนธนัวาคม 2562 ทัง้นี ้เพราะผู้ป่วยรายแรก

ที่ทางการจีนตรวจพบและยืนยันว่าเป็นโรคนี้ เกิดขึ้นตั้งแต่

วันที่ 8 ธันวาคม 2562 แล้ว แน่นอนว่าโรคนี้ข้าม “ก�าแพง

ธรรมชาติ” (natural barrier) จากสัตว์มาสู่คนมาต้ังแต่ก่อน

หน้านั้นแล้ว และน่าจะต้องมีเวลาพอสมควร ในการปรับตัว 

ให้เชือ้โรคสามารถติดต่อได้โดยง่ายจากคนสูค่น โรคน่าจะเกดิ

ขึ้นประปรายตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2562 แต่สืบหลักฐาน

ย้อนไปได้ถึงแค่วันที่ 8 ธันวาคม 2562 และชัดเจนแล้วว่า 

ผู ้ติดเชื้อโรคนี้จ�านวนมาก ไม่มีอาการหรือมีอาการน้อย  

จึงยังคงเดินทางได้ และแพร่โรคได้

การที่โรคแพร่เข้าไปในอิตาลี ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562  

ทำให้โรคมกีารแพร่กระจายออกไปได้หลายรุน่ (generations)  

จาก 1 เป็น 2 เป็น 4 เป็น 8 และเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ เป็น 

หลักร้อย หลักพัน และหลักหม่ืนได้ไม่ยาก เพราะโรคติดต่อ

ทางระบบหายใจ ท�าให้ติดต่อและแพร่กระจายไปอย่างกว้าง

ขวางได้โดยง่าย
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เมื่อจีนรายงานการพบโรค “อุบัติใหม่” นี้ และรายงานไป

ยังองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีการประกาศอย่างเป็นทางการ

เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 นั้น ยังไม่ปรากฏข่าวการ  

“เฝ้าระวัง” (surveillance) และการรายงานการพบผู้ป่วย

โรคนี้ในอิตาลี การรายงานผู้ป่วยรายแรกๆ ในอิตาลี เริ่มต้น

เมื่อราวกลางเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซึ่ง ณ เวลานั้นน่าจะ

มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวางแล้วในอิตาลี เพราะหลัง

จากนั้น ก็มีการรายงานการยืนยันพบผู้ติดเชื้อและผู้ป่วย 

โรคนี้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นร้อย เป็นพัน และเป็นหมื่น 

ในช่วงระยะเวลาเป็นสัปดาห์เท่านั้น

การที่มีการแพร่ระบาดอย่างกว้างขวาง ท�าให้โรคแพร่

ระบาดเขา้ไปในประชากร “กลุม่เปราะบาง” (vulnerable  

groups) ได้แก่ คนสูงอายุ และคนที่มีโรคประจ�าตัว  

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต โรคอ้วน ซึ่งเสี่ยงต่อการ

ที่จะป่วยหนักจนต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และ

มีจ�านวนมากที่ต้องเข้าไอซียู ต้องการเครื่องช่วยหายใจ 

และเสียชีวิต

อติาล ีเปน็ประเทศพฒันาแลว้ในยโุรปตะวนัตก ระบบบรกิาร

สาธารณสุขพื้นฐานดีพอสมควร ทั้งโรงพยาบาล เตียงผู้ป่วย 

ห้องไอซียู เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เช่น เครื่องช่วย 

หายใจ และอื่นๆ แม้กระนั้นก็ไม่เพียงพอรองรับคนไข้หนัก 

ที่ประดังเข้าไปในเวลาอันรวดเร็ว

อิตาลีไม่มีศักยภาพในการ “เนรมิต” โรงพยาบาลสนาม 

1,000 เตียง และ 1,600 เตียง อย่างที่จีนท�าได้ในเมืองอู่ฮั่น

ในเวลาเพียง 10 และ 12 วัน เท่านั้น และไม่สามารถระดม

บุคลากรทางการแพทย์หลายหมื่นคนเข้าไปช่วยเหลือได้

อย่างทันการณ์ ผลคือ มีคนไข้จ�านวนมากไม่ได้รับการดูแล 

ช่วยเหลือ และรักษาอย่างเพียงพอและทันท่วงที ท�าให้มี 

ผู้ป่วยล้มตายเป็น “ใบไม้ร่วง” จนท�าพิธีศพไม่ทัน และเป็น

ข่าวไปทั่วโลก

อิหร่าน ก็ตกอยู่ในสถานการณ์คล้ายคลึงกัน โดยอิหร่านมี 

ข่าวเรื่องความเชื่อและพิธีกรรมศาสนา ที่ท�าให้มีการแพร่

ระบาดของโรคอย่างกว้างขวางและรวดเร็วด้วย

ต่อมา อังกฤษ ก็เผชิญปัญหาคล้ายคลึงกัน โดยมีข่าวที่

ถูกวิพากษ์วิจารณ์มาก คือ นโยบาย “ประหลาด” ในการ 

“ต่อสู้เอาชนะ” โรคนี้ นั่นคือ จะปล่อยให้มีการแพร่ระบาด

ของโรคนี้อย่างกว้างขวางจนประชากรเกิด “ภูมิคุ้มกันหมู่” 

(herd immunity) ขึ้น โดยข่าวระบุว่า แนวคิด (concept) 

ดังกล่าว มาจากที่ปรึกษาด้านสุขภาพของนายกรัฐมนตรี 

บอริส จอห์นสัน ซึ่งเพิ่งชนะเลือกตั้งอย่างท่วมท้นมาไม่นาน 

ประกอบกับบุคลิกความแข็งกร้าวเป็นทุนเดิมอยู่ด้วย จึงค่อนข้าง 

ฮึกเหิมกับแนวนโยบายดังกล่าว ซึ่งผลที่สุดอังกฤษกลาย

เป็นประเทศที่มีอัตราการติดเชื้อโควิด-19 อยู่ในอันดับต้นๆ 

ของยุโรป และมีอัตราตายสูงมากด้วย กล่าวคือ นับถึงวันที่  

31 ธันวาคม 2563 มีผู้ติดเชื้อ 2,432,888 คน และตาย 

72,548 คน คิดเป็นอัตรา ป่วย-ตาย สูงถึง 2.98 % (อัตรา

ป่วยตายเมื่อ 9 พฤศจิกายน 2563 สูงถึง 4.11%) โดยช่วง

ปลายปี พบเชื้อมีการกลายพันธุ์ ท�าให้โรคแพร่ระบาดได้

รวดเร็วขึ้นในอังกฤษด้วย ท�าให้ช่วงปลายปี 2563 การแพร่

ระบาดในอังกฤษยังรุนแรง จนต้องมีการประกาศปิดเมือง

ช่วงปลายปี 2563 ต่อเนื่องไปจนต้นปี 2564

ทีเ่ปน็ขา่วใหญอ่กีขา่วหนึง่ในองักฤษคอื นายกรฐัมนตรบีอรสิ 

จอห์นสันเอง ก็ติดเชื้อ และป่วยหนัก ต้องเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก/วิกฤต (Intensive Care Unit : ICU) 

ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจอัตโนมัติถึง 2 วัน ต้องมีพยาบาล  

2 คน คอยดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง เคราะห์ดี 

ที่ผ่านวิกฤติ รอดชีวิตมาได้ ทั้งที่มีความเสี่ยงคือโรคอ้วน  

แม้จะไม่สูงอายุก็ตาม หลังการป่วย “เฉียดตาย” พบว่า

นายกรฐัมนตรบีอรสิ จอหน์สนั มบีคุลกิภาพออ่นโยนลงอยา่ง

ชัดเจน (ดูภาคผนวก 2)
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05
กรณีสหรัฐอเมริกา
ประเด็นที่น่าสนใจคือสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นประเทศที่มี

ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาการแขนงต่างๆ มากที่สุด 

ในโลก มีสถาบันสุขภาพแห่งชาติ (National Institutes 

of Health : NIH) ที่มีเกียรติประวัติมายาวนานและมีศูนย์

ควบคุมโรคแห่งชาติ (Centers for Disease Control 

and Prevention) หรือ ซีดีซี (CDC) ที่เป็นผู้น�าโลกด้าน

ความรู้และระบบการควบคุมป้องกันโรค แต่ในที่สุดกลับ

เป็นประเทศท่ีมีจ�านวนการติดเชื้อและการตายมากที่สุด

ในโลก โดยครองต�าแหน่ง “อัปยศ” นี้อยู่อย่างยาวนาน

หลายเดือน และในท่ีสุดก็เป ็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้

ประธานาธบิดโีดนลัด์ ทรมัป์ ต้องพ่ายแพ้การเลือกต้ังทัง้ๆ 

ที่ได้ใช้อ�านาจทั้งปวงที่มีอยู่พยายามเอาชนะโรคนี้ในแบบ

ของตัว เช่น การประกาศว่า มียาที่รักษาโรคนี้ได้อย่าง

ชะงัดแล้ว และบีบบังคับมิตรประเทศอย่างอินเดีย ให้ส่ง

ทั้งยาส�าเร็จรูปและตัวยาให้สหรัฐฯ โดยไม่ค�านึงว่าคน

อินเดียกว่า 1,300 ล้านคน จะขาดยา เป็นต้น ต่อมา 

พบว่า ยาที่อ้างว่าได้ผล คือ ยาไฮดร็อกซีคลอโรควิน  

(Hydroxychloroquin) นั้น แท้จริงนอกจากไม่ได้ผลแล้ว 

ยังท�าให้คนไข้เสียชีวิตมากขึ้นด้วย

ตรงกันข้ามกับ นิวซีแลนด์ ซ่ึงนายกรัฐมนตรีหญิงประสบ

ความส�าเร็จอย่างงดงามในการต่อสู้กับโรคโควิด-19 แล้ว

สามารถชนะเลือกตั้งอย่างงดงาม สามารถควบคุมการแพร่

ระบาดได้อย่างดีตลอดปี 2563 และสามารถเฉลิมฉลองวัน

ปีใหม่ได้อย่างเต็มที่ก่อนประเทศใดในโลกด้วย

สหรัฐอเมริกา ซ่ึงควรจะเป็นผู้น�าโลกในการต่อสู้กับการแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 เหมือนที่เคยเป็นผู้น�าในการพิชิต

โรคเอดส์ ซาร์ส เมอร์ส อิโบลา ไข้หวัดใหญ่ 2009 และโรค

อบุตัใิหม่อืน่ๆ มาแล้ว แต่ภายใต้ภาวะผูน้�าของประธานาธบิดี

ทรัมป์ ซึ่งท�าตัวเป็น “นักเลงโต” แบบ “นักเลงอันธพาล” 

สร้างศัตรูไม่เลือกหน้า ไม่สนใจ “วิชาการและหลักฐาน”  

มีพฤติกรรมแบบ “ข้าเก่งคนเดียว” “ทุกคนต้องฟังข้า”  

“ใครขวางหน้าข้าปลด” ไม่สนใจสื่อมวลชนกระแสหลัก  

ไม่มองส่ือมวลชนเป็นกระจกสะท้อนเสียงและความต้องการ

ของประชาชน ถือดีว่าสามารถใช้สื่อสังคมออนไลน์ส่งข่าว 

“อันทรงอานุภาพ”  ของตน ถึงประชาชนทั่วโลกโดยเฉพาะ

ชาวอเมริกันที่เป็นฐานเสียง หรือ “แฟนคลับ” ได้โดยตรง 

สหรัฐฯ จึงล้มเหลวอย่างไม่เป็นท่า ท�าให้ชาวอเมริกันตรวจ

พบการติดเชื้อสูงที่สุดในโลก และเสียชีวิตมากท่ีสุดในโลก
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อย่างยาวนานหลายเดือน ข้อมูล ณ วันศุกร์ที ่31 ธนัวาคม 

2563 สหรฐัฯ มีผูต้ดิเชือ้สงูถงึ 20,216,991 คน และเสียชีวติ 

สงูถงึ 350,778 คน มากกว่าทหารอเมริกนัทีไ่ปเสยีชีวติอย่าง

อปัยศอดสใูนสงครามเวยีดนามแล้วกว่า 5 เท่า

สหรัฐฯ ไม่เพียงแต่ควรจะควบคุมป้องกันโรคนี้ได้ดีเท่านั้น  

แต่ควรเป็นผู ้น�าโลกในการควบคุมและป้องกันโรคนี้ด้วย 

เพราะสหรัฐฯ มีศักยภาพมากมาย ได้แก่ (1) มีหน่วยงานวิจัย

สร้างความรู้ที่เก่งที่สุดในโลก คือ สถาบันสุขภาพแห่งชาติ 

(National Institutes of Health) หรือ เอ็นไอเอช (NIH) 

(2) มีหน่วยงานควบคุมป้องกันโรคท่ีเก่งท่ีสุดในโลก คือ ศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรค (Centers for Disease Control 

and Prevention) หรือ ซีดีซี (CDC) (3) มีทรัพยากร 

มากมาย มั่งคั่งร�่ารวยมากที่สุดในโลก ทั้งเงิน เครื่องมือ

อุปกรณ์ และ (4) มีสถาบันการศึกษา และมีผู้เชี่ยวชาญแขนง

ต่างๆ รวมทั้งผู้เช่ียวชาญด้านนี้โดยตรงอย่าง นายแพทย ์

แอนโทนี เฟาซี ซึ่งเป็นผู้อ�านวยการสถาบันแห่งชาติด้าน 

โรคภูมิแพ้และโรคติดเช้ือมาอย่างยาวนาน คอยส่ือสารให้

ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นระยะๆ แก่ประชาชนด้วย

การทีจ่นีประกาศตัง้แต่แรกอย่างถกูต้องว่า เชือ้ต้นเหตขุอง

โรคนี้คือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่  ตั้งแต่วันที่ 7 มกราคม 

2563 และสามารถถอดรหัสพันธุกรรมของเช้ือ ประกาศ

เปิดเผยต่อชาวโลกตั้งแต่วันที่ 11 มกราคม 2563 เป็น

โอกาสอันดีย่ิงที่สหรัฐฯ จะใช้ฐานทรัพยากรอันมากมาย

มหาศาลของตนเข้าไปจัดการเร่ืองน้ี ทั้งการควบคุมโรค 

แต่เน่ินๆ รวมทั้งเร่งวิจัยและพัฒนายาและวัคซีนออกมา

ตามหลักวิชาการ ไม่ใช้อ�านาจ “บีบบังคับ” ผู้คนไปทั่ว 

เพื่อจะออกมาประกาศแก่ประชาชนอย่างซ�้าซากว่า 

อเมริกาเป็น “ท่ีหนึ่งของโลก” สหรัฐฯ จะไม่ตกอยู่ใน

สถานการณ์เลวร้ายเช่นนี้อย่างแน่นอน

ภาพที่ 2  รายงานสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ที่ศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรคแห่งชาติของสหรัฐฯ จัดท�าขึ้นเผยแพร่ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 

2563 ยังเรียกช่ือโรคว่า “โรคปอดบวมท่ีไม่ทราบสาเหตุในจีน”

ที่มา: Bob Woodward. (2020). Rage. London: Simon & Schuster UK Ltd
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ข้อมลูและหลกัฐานต่างๆ ช้ีชัดว่า โรคนีแ้พร่เข้าสหรัฐฯ ต้ังแต่

ต้นเดือนมกราคม 2563 แต่เพราะประธานาธิบดีทรัมป์ 

ไม่เหน็ความส�าคญัเรือ่งสขุภาพมาตัง้แต่ต้น ท�าให้มกีารสัง่ยบุ

หน ่วยข ่าวกรองด ้านสุขภาพโลก (Global Health  

Intelligence Unit) ในสภาความมั่นคงแห่งชาติของสหรัฐฯ  

(US National Security Council) ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 

2561 และลดงบประมาณของซีดีซีลงอย่างมาก ดังนั้น  

เมื่อมีรายงานถึงทรัมป์เรื่องนี้ตั้งแต่ต้นปี ทรัมป์กลับเลือก

เฉยเมย ไม่เร่งรัดจัดการแก้ปัญหาโดยเร็ว โดยได้ “แก้ตัว”  

ในภายหลังว่า “เพราะไม่ต้องการสร้างความตระหนกตกใจ

ให้แก่ประชาชน” ท�าให้ตลอดเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ซ่ึงเป็น  

“ช่วงเวลาทอง” ของการระงับยับยั้งการแพร่ระบาดใหญ ่

ของโรค ซีดีซีมีการตรวจหาเชื้อโควิด-19 ทั้งประเทศไม่ถึง  

500 ราย

เมื่อจีนแถลงและรายงานองค์การอนามัยโลกอย่างเป็น

ทางการ เมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 และประเทศไทย

รายงานการพบผู้ป่วยรายแรกนอกประเทศจีน ซีดีซีก็มีการ

จัดท�ารายงานอย่างเป็นทางการเผยแพร่ต่อสาธารณะต้ังแต่

วันที่ 1 มกราคม 2563 ดังมีหลักฐานชัดเจน (ภาพที่ 2,3)

ซีดีซี เป็นต้นต�ารับของหลักการควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือว่าต้อง “รู ้เร็ว และแก้ปัญหาอย่างฉับพลัน” 

(early recognition and prompt response) เพราะ 

เชื้อโรคสามารถแพร่ระบาดไปได้อย่างรวดเร็วในลักษณะ 

“ทวีคูณ” (double) หรือ “พหุคูณ” (exponential)  

การควบคุมโรคแต่เนิ่นๆ จึงมีความส�าคัญย่ิง ถ้าปล่อยเวลา

ให้เนิ่นช้าออกไป โรคจะแพร่ระบาดออกไปอย่างกว้างขวาง 

ท�าให้ “ยากแก่การควบคมุ” หรอื “ควบคมุไม่ได้” โดยเฉพาะ

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเชื้อโรคมีการเพิ่ม

จ�านวนในลักษณะพหุคูณ และติดต่อแพร่ระบาดไปอย่าง

กว้างขวางได้โดยง่ายและรวดเร็ว

ซีดีซี ยังเป็นต้นต�ารับของต�าราการควบคุมโรคระบาด คือ  

การเข้าไป “ปิดล้อมโรค” (containment of disease)  

มิให้แพร่ระบาดไปยังคนใกล้เคียง การ “ตรวจและติดตาม” 

(testing and tracing หรือ testing and tracking) และ

ท�าการ “แยกกัก” เพื่อเฝ้าระวัง (surveillance) หรือ 

“กักกัน” (quarantine) ตามความจ�าเป็น (quarantine คือ

กักผู้สัมผัสเพื่อเฝ้าระวังว่าจะมีเชื้อหรือไม่ isolation คือแยก

กักผู้ที่ยืนยันว่าติดเชื้อแล้วเพื่อไม่ให้แพร่เช้ือ)

การละเลยการเร่งควบคุม ปิดล้อม แยกกักและกักกัน  

แต่เนิ่นๆ ของสหรัฐฯ ท�าให้สถานการณ์การแพร่ระบาด

ด�าเนินไปเหมือนในอิตาลีอย่างรวดเร็ว น่ันคือ โรคได ้

แพร่ระบาดเข้าไปในกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ คนสูงอายุ คนที่มี

โรคประจ�าตัว และโดยเฉพาะคือ คนยากจน ที่ไม่มีประกัน

สขุภาพ หรอืมปีระกนัสขุภาพแต่ไม่ครอบคลุม ท�าให้มผู้ีป่วย

หนักจ�านวนมากเกินก�าลังโรงพยาบาลต่างๆ จะรับไหว  

จึงเกิดการเสียชีวิตมากมาย จนฝังศพไม่ทัน เพราะนอกจาก

ต้องท�าพิธีทางศาสนาแล้ว ในพิธีศพยังต้องมีมาตรการใน

การป้องกันการแพร่เช้ืออย่างเข้มงวดและเพราะขาดแคลน

อุปกรณ์ป้องกันตัว (Personal Protective Equipment: 

PPE) ท�าให้บุคลากรติดเช้ือ ล้มป่วย และเสียชีวิตโดย 

ไม่สมควรจ�านวนไม่น้อยด้วย

น่าสลดใจ ที่ความล้มเหลวของการป้องกันและควบคุมโรคใน

สหรัฐฯ เกิดขึ้นหลังมาตรการปิดเมืองอู่ฮั่นในจีนเม่ือวันที่ 23 

มกราคม 2563 แล้ว ซึ่งข่าวคราวความส�าเร็จของจีนปรากฏ

แก่ชาวโลก จนเปิดเมืองได้อย่างยิ่งใหญ่เมื่อวันที่ 8 เมษายน 

แต่ความล้มเหลวของสหรัฐฯ ก็ยงัประจานความไร้ประสทิธิภาพ 

ของผู้น�าสหรัฐฯ มาอย่างยาวนานอีกหลายเดือน ซึ่งแทนที่จะ  

“ไหวตัว” “ทบทวนนโยบาย” เพื่อ “แก้ปัญหา” อย่างถูกต้อง 

ทรัมป์กลับ “แก้ตัว” และใช้วิธีโยนความผิดด้วยการกล่าวหา

ว่าเป็นความผิดของจีน และเป็นความเอนเอียงขององค์การ

อนามัยโลก โดยการประกาศยุติการจ่ายเงินสนับสนุนและ
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ก�าหนดถอนตัวจากการเป ็นสมาชิกขององค์กรแห่งนี้  

แต่ความผดิพลาดและล้มเหลวของทรมัป์กเ็ป็นบทเรยีนราคา

แพงที่ท�าให้ประชาชนอเมริกันตัดสินใจ “โหวตไล่” ทรัมป์

ออกจากต�าแหน่งไปได้ในท่ีสุด

โจ ไบเดน ว่าท่ีประธานาธบิดีคนใหม่ของสหรัฐฯ (ในเวลาน้ัน)  

ได้กล่าวสุนทรพจน์ประกาศชัยชนะที่มลรัฐเดลาแวร์ ที่เขา

เติบโตและเป็นวุฒิสมาชิกของมลรัฐแห่งนี้มาหลายสมัย 

(โจ ไบเดน เกิดที่มลรัฐเพนซิลวาเนีย) เมื่อคืนวันเสาร์ท่ี  

7 พฤศจิกายน 2563 ว่าจะเป็นประธานาธิบดีของชาว

สหรัฐฯ ทั้งรัฐและคนที่เลือกและไม่เลือกเขา เรียกร้อง

ความสามัคคีและผนึกก�าลังกันเยียวยาแก้ไขปัญหาต่างๆ 

ของชาต ิเพราะเขาเคยพ่ายแพ้และรู้หวัอกของคนพ่ายแพ้ดี  

เขาจบสุนทรพจน์ด ้วยเร่ืองเล ่าที่พ ่อเขาบอกเขาว่า  

“อย่าสูญเสียความศรัทธา” (don’t lose faith) และแม่

ของเขาย�า้ว่าต้องท�ามากกว่านัน้ นัน่คอืให้ “เผยแพร่ความ

ศรัทธา” (spread faith) ด้วย

โจ ไบเดน ประกาศจะแก้ปัญหาโควิด-19 โดยเร็วซึ่งน่าเชื่อว่า  

เขาจะท�าได้ส�าเร็จอย่างไม่ยากเย็น เพราะช่วงท่ีประกาศ

ชัยชนะคนอเมริกันติดเช้ือในสถิติท่ีอยู ่ในระดับสูงสุดคือ 

วันละกว่าแสนราย ซ่ึงต่อมาสูงถึง 3 แสนรายต่อวัน ในวันที ่

8 มกราคม 2564 ในช่วงฤดูหนาวซึ่งเป็นฤดูท่ีปกติไข้หวัด

ใหญ่จะแพร่ระบาดในประเทศหนาวอยู่แล้วด้วย (ต่างจาก

ประเทศร้อนอย่างประเทศไทยท่ีไข้หวัดใหญ่จะระบาดใน 

ฤดูฝน) เมื่อเข้ารับต�าแหน่งในวันพุธท่ี 20 มกราคม 2564 

การแพร่ระบาดได้ซาลง โดยมีวัคซีนท่ีน่าเช่ือว่าปลอดภัย 

และได้ผล ได้ขึน้ทะเบยีนและเริม่ฉดีให้ประชาชนจ�านวนหนึง่

แล้วด้วย

ทรัมป์ พ่ายแพ้แก่โควิด-19 ไปแล้ว ขณะที่ประธานาธิบดี

สไตล์เดียวกันอย่างที่บราซิลยังอยู ่ต�าแหน่งไปอีกนาน  

โดยบราซิลตามมาเป็นที่สามรองจากสหรัฐฯ และอินเดีย คือ 

ติดเช้ือ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 จ�านวน 7,619,970 คน 

ตาย 193,940 คน นิวซีแลนด์ ได้ชื่อว่าควบคุมโรคได้ดี  

ติดเช้ือ 1,626 คน ตาย 25 คน มีผลให้นายกรัฐมนตรีหญิง

ชนะเลือกตั้งอย่างงดงาม ไต้หวันก็ควบคุมโรคได้ดี ติดเช้ือ

เพียง 577 คน ตาย 7 คน และประธานาธิบดีหญิง คือ  

ไช่อิงเหวิน ก็ชนะเลือกตั้งอย่างท่วมท้น ต่อมาเมื่อมีข่าวเช้ือ

โรคกลายพันธุ์ และพบผู้ติดเชื้อเข้าไปในอาณาจักร ไต้หวันก็

ประกาศการป้องกนัเตม็ที ่โดยประกาศปิดเกาะอย่างเข้มงวด 

และสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้อย่างดีในตลอด 

ปี 2563

ภาพที่ 3  รายงานสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ของศูนย์ควบคุม

และป้องกันโรคแห่งชาติของสหรัฐฯ ฉบับวันที่ 13 มกราคม 2563  

รายงานการพบผู ้ป ่วยรายแรกในประเทศไทย เรียกชื่อโรคน้ีใหม่ว ่า  

“ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (เอ็นโควี) 2019” [Novel Coronavirus 

(nCoV) 2019]

ที่มา: Bob Woodward. (2020). Rage. London: Simon & Schuster UK Ltd., page 23
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06
	 กรณีของประเทศไทย

เมื่อจีนรายงานการระบาดของโรคโควิด-19 

อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 

ประเทศไทยได้เตรยีมการตัง้แต่วนัท่ี 1 มกราคม 

2563 และเริ่มการ “เฝ้าระวังโรค” ที่สนามบิน 

4 แห่ง ตั้งแต่วันท่ี 3 มกราคม หลังจากนั้น 

มีล�าดับเหตุการณ์ส�าคัญ ดังนี้

ผู้ป่วยโรคโควิด-19 ประเทศไทย จ�าแนกตาม ผู้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยสะสม และผู้ป่วยกลับบ้าน  ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564

13	ม.ค.	63 ประกาศผู้ยืนยันติดเชื้อรายแรก ซึ่งเป็นหญิง 

 ชาวจีนจากอู ่ฮั่น และเป ็นรายแรกของโลก 

 นอกประเทศจีน

22	ม.ค.	63 กระทรวงสาธารณสุขประกาศยกระดับการรับมือ 

 ในสถานการณ์ใกล้เทศกาลตรุษจีน
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27	ม.ค.	63 นายกรัฐมนตรี ตั้งศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operations Center : PMOC)  

 รับมือสถานการณ์โรคโควิด-19

30	ม.ค.	63 องค์การอนามัยโลกประกาศ “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ” (Public Health Emergency of  

 International Concern: PHEIC)

31	ม.ค.	63 พบผู้ป่วยรายแรกที่เกิดจากการแพร่เชื้อในประเทศ เป็นคนขับแท็กซี่ที่ติดจากผู้โดยสารชาวจีน

2	ก.พ.	63 รพ.ราชวิถีแถลง “การค้นพบ” สูตรยารักษา คือ ยาโลพินาเวียร์-ริโทนาเวียร์ ที่ใช ้รักษาโรคเอดส์  

 แต่ความจรงิเป็นเพยีงผลการรกัษาผูป่้วยรายเดียว และจีนกใ็ช้ยานีรั้กษาผูป่้วย ซ่ึงบางรายได้ผลบางรายไม่ได้ผล

4	ก.พ.	63 เริ่ม “สัปดาห์ท�าความสะอาดใหญ่” (big cleaning week) รับคนไทย 138 คน กลับจากอู่ฮั่น เข้าสู่ระบบการ 

 เฝ้าระวัง กักตัวและกักกัน

14	ก.พ.	63 พบบุคลากรทางการแพทย์ 1 รายติดเชื้อ อธิบดีกรมอนามัยแนะน�าการใช้หน้ากากอนามัยชนิดผ้า

20	ก.พ.	63 นายกรัฐมนตรปีระชมุคณะกรรมการเตรยีมความพร้อมเพือ่ลดการแพร่ระบาด ประกาศแนวทาง “แยก หยดุ เลีย่ง ปิด”

26	ก.พ.	63 กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

2		มี.ค.	63 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีมติให้โควิด-19 อยู่ในขอบเขตการให้บริการในระบบหลักประกัน 

 สุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)

4		มี.ค.	63 กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศให้โควดิ-19  เป็นการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิขอรบัการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาล 

 ได้ทุกแห่ง

5		มี.ค.	63 กระทรวงสาธารณสุขประกาศรายชื่อประเทศที่เป็นเขตโรคติดต่ออันตราย

6		มี.ค.	63  กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดระบบการกักกันตัวแรงงานท่ีเดินทางกลับจากเกาหลีใต ้

 เริม่ใช้ค�าว่า “State Quarantine” (การกกักนัของรัฐ) มกีารจัดแข่งขนัชกมวยทีส่นามมวยลุมพิน ีซ่ึงเป็นศนูย์กลาง 

 การระบาดเป็นกลุ่ม (cluster) ที่มีกลุ่มเสี่ยงมากกว่า 4,500 คน

7	มี.ค.	63 จ�านวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลกครบ 100,000 คน

11	มี.ค.	63 องค์การอนามยัโลกประกาศภาวการณ์การระบาดใหญ่ทัว่โลก (pandemic) รฐับาลสัง่ห้ามส่งออกหน้ากากอนามัย  

 หลังเกิดวิกฤตขาดแคลนหน้ากากอนามัย

12	มี.ค.	63  รัฐบาลจดัตัง้ “ศูนย์บรหิารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (โควดิ-19)” ช่ือย่อ ศบค.
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16	มี.ค.	63 จ.บุรีรัมย์ ประกาศปิดเมืองเพื่อควบคุมโรค

17	มี.ค.	63 คณะรฐัมนตรมีมีตใิห้ปิดสถานศกึษา งดวนัหยดุช่วงสงกรานต์ และให้พิจารณาท�างานทีบ้่านระหว่าง 18-31 มี.ค.63

19	มี.ค.	63 คณบดีคณะแพทยศาสตร์หลายสถาบัน เรียกร้องรัฐบาลให้ใช้มาตรการล็อคดาวน์  ให้ทุกคนอยู่บ้าน

21	มี.ค.	63 กทม. ประกาศปิดสถานท่ี 26 ประเภท ท�าให้ประชาชนจ�านวนมากหลั่งไหลกลับภูมิล�าเนาในต่างจังหวัด  

 เกิดปรากฏการณ์ “ผึ้งแตกรัง”

23	มี.ค.	63 กระทรวงมหาดไทยสั่งปิดด่านชายแดน 18 จุด ใน 17 จังหวัดทั่วประเทศ

24	มี.ค.	63 รัฐบาลประกาศใช้พระราชก�าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ 26 มี.ค.-30 เม.ย. 63

25	มี.ค.	63 ผูต้ดิเชือ้ทัว่โลกทะล ุ400,000 คน เปิดโรงพยาบาลสนามท่ีมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ศูนย์รังสติ แต่มีผูท่ี้จ�าเป็นต้อง 

 เข้าใช้บริการน้อยมาก

26	มี.ค.	63 ปิดโรงพยาบาลปันนงัสตา จ.ปัตตาน ีเพราะมกีารติดเชือ้ในโรงพยาบาล เจ้าหน้าทีห่ลายคนต้องเข้าสูร่ะบบกักตัว 

 ไม่สามารถให้บริการได้ จนต้องมีการส่งแพทย์และเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลใกล้เคียงเข้าไปช่วย จึงกลับมา 

 เปิดบริการได้

31	มี.ค.	63 การรถไฟแห่งประเทศไทยประกาศงดให้บริการเชิงพาณิชย์ 22 ขบวน ตั้งแต่วันที่ 11 เม.ย. 63

2	เม.ย.	63 ประกาศเคอร์ฟิวตาม พ.ร.ก. บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน

5	เม.ย.	63 กระทรวงมหาดไทยสัง่การทุกจงัหวัดเตรียมความพร้อม เตรียมพ้ืนท่ีรองรับการกกักนัตัวในจังหวดั (Local Quarantine) 

6	เม.ย.	63 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวและสมเด็จพระราชินีพระราชทานอุปกรณ์ทางการแพทย์แก่โรงพยาบาลต่างๆ  

 เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด-19

9	เม.ย.	63 กรมการแพทย์ให้นโยบายโรงพยาบาลจัดส่งยาทางไปรษณีย์และจ่ายยาล่วงหน้าเพิ่มจาก 1 เดือน เป็น 2 เดือน

27	เม.ย.63 รัฐบาลประกาศขยายเวลาประกาศใช้พระราชก�าหนดสถานการณ์ฉุกเฉินออกไปอีก 1 เดือน ถึง 31 พ.ค. 63

30	เม.ย.	63 ศบค. ประกาศผ่อนปรน 6 กิจกรรม เริ่ม 3 พ.ค. 63

ด้วยมาตรการต่างๆ	ทำาใหส้ามารถควบคุมการแพรร่ะบาด
ของโรคได้ค่อนข้างดี	แต่ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจและ
สังคมตามมามากมาย		
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หากจะเทียบความรุนแรงของยอดผู้ติดเชื้อและยอดผู้เสียชีวิตของไข้หวัดใหญ่สเปน

ที่เกิดขึ้นราว 100 ปีที่แล้วในช่วง พ.ศ. 2461-2462 กับโควิด-19 ที่เกิดขึ้นใน  

พ.ศ. 2563 โดยดูจากยอดผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิต ไม่ว่าจะมองแบบยอดรวม หรือ

ที่เป็นสัดส่วนต่อจ�านวนประชากร แทบจะบอกได้เลยว่าโควิด-19 เทียบไข้หวัด

สเปนไม่ได้เลย ในคราวไข้หวัดสเปนนั้นประชากรไทยมีอยู่เพียงราวๆ 8 ล้านคน  

แต่มีผู้ติดเชื้อราว 2 ล้านคน หรือ 1 ใน 4 ของพลเมืองทั้งหมด และเสียชีวิตมากถึง  

8 หมื่นคน11 ในขณะที่โควิด-19 ณ ปลายปี 2563 พลเมืองไทยมีประมาณ  

67 ลา้นคน มผีูต้ดิเชือ้ประมาณ 6,884 คน และเสยีชวีติ 61 คน อยา่งไรกต็าม จะสรปุ

วา่ผลกระทบโดยรวมทีเ่กดิขึน้จากโควดิ-19 นัน้ เบากวา่ทีเ่คยเกดิขึน้จากไขห้วดัใหญ่

สเปนก็ไม่ถูกต้องเสียทีเดียว เนื่องจากแต่ละยุคสมัยมีบริบทและความซับซ้อนของ

บ้านเมืองที่แตกต่างกัน ในเชิงตัวเลขผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตอาจเห็นได้ว่าโควิด-19 

มีจ�านวนและสัดส่วนต่อพลเมืองที่น้อยกว่าไข้หวัดใหญ่สเปนมาก แต่ในยุคที่จังหวะ

ชพีจรของสงัคมเตน้รวัตามความเขม้ขน้ของการพบปะพดูคยุแลกเปลีย่นและด�าเนนิ

กิจวัตรทั้งออนไลน์และออฟไลน์ โควิด-19 และความวิตกต่อการแพร่ระบาดของ

ไวรัสนี้ ส่งผลกระทบต่อสังคมไทยทั้งในทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา สาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง แม้มาตรการรับมือกับโควิด-19 ของประเทศไทยจะ

ได้รับการยกย่องจากผู้อ�านวยการองค์การอนามัยโลก12 และอีกหลายองค์กร13  

ก็ตาม

ผลกระทบของโควิด-19	ในประเทศไทย
 

6.1
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ความหวาดกลัวต่อโควิด-19 ของสังคมไทยเริ่มจากความ 

“กลัวตาย” ด ้วยการเผยแพร่ข ้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ 

เชื้อไวรัสสายพันธุ ์ ใหม ่ นี้อย ่างเอาจริง เอาจังจากท้ัง  

ศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.)14 ซึง่จดัตัง้ขึน้เมือ่วนัท่ี 12 มนีาคม 2563  

รวมทั้งสื่อมวลชนและสื่อภาคประชาชนในทุกแพลทฟอร์ม 

ช่วยกันเผยแพร่ข่าวสารต่างๆ เกี่ยวกับโควิด-19 ไม่ว่าจะ

เป็นในแง่ของความง่ายและความเรว็ของการแพร่ระบาด การ

ตดิต่อจากคนทีไ่ม่แสดงอาการ รวมไปจนถงึการเสยีชวิีตจ�านวน 

มากในประเทศต่างๆ และกลายมาเป็นความ “กลวัอดตาย” 

เมื่อโควิด-19 ท�าให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจแทบทุกอย่าง 

หยุดชะงัก โดยเฉพาะในช่วงที่มีการปิดเมือง (lockdown) 

เร่ิมจากการที่คณะรัฐมนตรีมีมติปิดสถานท่ีเส่ียงต่อโรค

ระบาดและงดกิจกรรมทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น การจดัคอนเสร์ิต  

การจัดงานแสดงสินค้า รวมทั้งกิจกรรมทางศาสนา ต้ังแต่

วันที่ 18 มีนาคม เป็นต้นมาเป็นเวลา 2 สัปดาห์ และต่อมา 

คณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อกรุงเทพมหานครซึ่งมีผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานครเป็นประธาน ประกาศปิดสถาน

ที่ 26 ประเภท ซึ่งล้วนเก่ียวเน่ืองกับสถานประกอบการ

ตั้งแต่ระดับใหญ่ไปถึงระดับเล็ก ตั้งแต่เจ้าของธุรกิจไปจนถึง 

คนท�างานรับจ ้างรายวัน ซึ่งตามมาด้วยการประกาศ

มาตรการลักษณะคล้ายกันในจังหวัดปริมณฑลและจังหวัด

อื่นๆ หลังจากพบผู้ติดเชื้อจ�านวนมากจากสนามมวยลุมพินี 

มีผลตั้งแต่วันที่ 22 มีนาคม (ซึ่งเป็นวันที่มีการบันทึกจ�านวน

ผู้ติดเชื้อรายใหม่สูงท่ีสุด 188 คน) จนถึง 12 เมษายน15 

ส่วนเทศกาลสงกรานต์ถูกประกาศเลื่อนออกไปโดย ศบค. 

ตั้งแต่วันที่ 16 มีนาคม ท�าให้คนไทยรู ้แล้วว่าเทศกาล 

สงกรานต์ซึง่เป็นเทศกาลแห่งการพกัผ่อน เฉลมิฉลอง รวมญาติ  

และเทศกาลแห่งการท�าเงินเป็นอันต้องยุติสังเวยโควิด-19 

ตามมาด้วยความวติกกังวลในความไม่แน่นอนต่างๆ ท่ีจะเกดิ

ขึ้นท�าให้เกิดการเริ่มกักตุนอาหารตั้งแต่กลางเดือนมีนาคม

เป็นต้นมา อาหารท่ีเก็บได้นานๆ หลายอย่าง เช่น บะหมี่ 

6.1.1 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ

กึ่งส�าเร็จรูปและปลากระป๋อง เริ่มหายากขึ้นตามข่าวลือ 

เกี่ยวกับมาตรการป้องกันควบคุมโรคที่ออกมาเป็นระยะ

รวมทั้งการประกาศตามพระราชก�าหนดการบริหารราชการ 

แผ่นดินในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ฉบับที่ 1 ที่ให้มี

ผลในวันที่ 26 มีนาคม16 และการรณรงค์ให้คนลดการเดิน

ทางไปในท่ีต่างๆ ด้วยแคมเปญ “อยู่บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ”

ความตึ ง เครียดทางเศรษฐกิจ เพิ่ มมาก ข้ึนเ ม่ือมีการ 

ประกาศห้ามออกนอกเคหสถาน (เคอร์ฟิว) ตั้งแต่เวลา 

22.00–04.00 น. มีผลตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน ท�าให้ธุรกิจ

ที่หากินกับความบันเทิงยามค�่าคืนไม่ว่าจะเป็นร้านอาหาร  

ผับ บาร์ สถานบนัเทงิทัง้หลายทีม่ห่ีวงโซ่อปุทานเก่ียวข้องกับ

คนหลากหลายอาชีพ และหลากหลายอุตสาหกรรม ตั้งแต่

อาหาร เครื่องดื่ม การแสดงไปจนถึงการขนส่งโดยสารทั้ง

แท็กซี่และมอเตอร์ไซค์รับจ้าง ต่างได้รับผลกระทบจากความ

เงียบสงัดของช่วงเวลาเคอร์ฟิว สถานที่และจังหวัดท่องเที่ยว

ต่างๆ ที่เคยคลาคล�่าและคึกคักด้วยนักท่องเที่ยวต่างชาติ 

โดยเฉพาะนักท่องเที่ยวชาวจีนต้องพบกับสภาวะลูกค้าหาย

แบบฉับพลันตั้งแต่ปลายเดือนมกราคม ก่อนหน้าที่รัฐบาล 

จะยกเลิกการขอรับการตรวจลงตรา ณ ช่องด่านตรวจคน 

เข้าเมือง (Visa on Arrival: VOA) ส�าหรับ 18 ประเทศ  

1 เขตเศรษฐกิจ และการยกเว้นการตรวจลงตราและให้อยู ่

ในราชอาณาจักรได้ไม่เกิน 30 วัน (ผ. 30) ที่มีผลต้ังแต่ 

วันท่ี 13 มีนาคม17 ส�าหรับผู้เดินทางจาก 3 ประเทศ  

รวมทัง้ประกาศของส�านกังานการบนิพลเรอืนแห่งประเทศไทย 

ปิดน่านฟ้าเมื่อวันที่ 3 เมษายน18 แต่ค�าสั่งใดๆ ที่ออกมา 

ก็ไม่สร้างความบีบคั้นเท่ากับการให้ชะลอการเดินทาง 

ข้ามจังหวัด โดยเฉพาะจากจังหวัดที่มีความเสีย่ง ซ่ึงท�าให้คนใน

ครอบครวัหลายคนตกค้างอยูต่่างถิน่ทีห่่างไกลจากครอบครวั  

และแม้จะเป็นห่วงกันเพียงใดในสถานการณ์เช่นนี้ก็เดินทาง

มาพบกันอย่างยากยิ่ง19 รวมทั้งคนไทยท่ีติดอยู่ต่างประเทศ 

และต้องการเดินทางกลับประเทศไทยก็ไม่สามารถท�าได้
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ในรายงาน The Travel and Tourism Competitiveness 

Report 2017 โดย World Economic Forum ประเทศไทย

ติดอันดับ 3 ของประเทศที่พึ่งพาอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว

มากที่สดุในโลก20 และจากขอ้มลูของกระทรวงการทอ่งเทีย่ว 

และกีฬา รายงานว่าอุตสาหกรรมท่องเที่ยวมีสัดส่วนร้อยละ  

17.65 ของผลผลิตมวลรวมประชาชาติ (GDP: Gross  

Domestic Product) ที่อัตราการขยายตัวกว่าร้อยละ  

10 ต่อปี โดยมีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ 37 ล้านคน และ 

นักท่องเที่ยวชาวไทย 158.51 ล้านคนต่อครั้ง21 การปิดเมือง 

จึงส ่งผลอย ่างรุนแรงต ่ออุตสาหกรรมท ่องเที่ยวไทย 

ท่ีหลายฝ่ายหมายมั่นปั้นมือจะชูให้เป็นอุตสาหกรรมหลัก 

ทีจ่ะขบัเคลือ่นเศรษฐกิจ รวมท้ังอุตสาหกรรมอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วเนือ่ง 

กับการท่องเท่ียว

ในแง ่ของภาพกว้างของผลกระทบทางเศรษฐกิจจาก

วิกฤตการณ์โควิด-19 อาจมองได้จากผลกระทบที่มีต่อการ

จ้างงานของแรงงานไทยที่คาดว่าจะได้รับผลกระทบมาก

ถึง 21 ล้านคน จากแรงงานทั้งสิ้น 37 ล้านคน ซ่ึงประสบ

กับการถูกลดช่ัวโมงในการท�างาน การถูกลดค่าจ้าง และ

การถูกเลิกจ้างทั้งเป็นการชั่วคราวจนกว่าสถานการณ์จะ 

ดีข้ึน หรือเป็นการถาวรเพราะธุรกิจเดิมไม่สอดคล้องกับ 

ชวีติวถิใีหม่ (new normal)22 และเมือ่ประเมนิผลกระทบโดย

ละเอียดจากทั้งมาตรการปิดเมืองและการรักษาระยะห่าง 

ทางสังคม (social distancing) โดยใช้ดัชนีความง่ายใน

การปรับเปลี่ยนสถานที่ท�างาน (flexible work location 

index) และดัชนีโอกาสที่จะต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่นในการ 

ท�างาน (physical proximity index) เพื่อประเมินความ

เส่ียงของลูกจ้างแต่ละกลุ่มอาชีพพบว่า กลุ่มท่ีน่าจะได้รับ

ผลกระทบมากที่สุดคือกลุ่มท่ีอยู่ในภาคการค้า ธุรกิจอาหาร

และโรงแรม การศึกษา และการบริการส่วนบุคคล ส่วนท่ี

ได้รับผลกระทบรองลงมาคือ กลุ่มอาชีพด้านการเกษตร 

ประมง และผูป้ฏบิตักิารด้านเครือ่งจกัรในโรงงาน ส่วนอาชพี

ที่ได้รับผลกระทบน้อยที่สุดจะเป็นกลุ่มอาชีพทักษะสูง เช่น

โปรแกรมเมอร์ ผู้ให้ค�าปรึกษาด้านกฎหมายและการเงิน  

ผู้อยู่ในต�าแหน่งระดับผู้จัดการ เป็นต้น23 และหากมองในมิติ

ของกลุ่มอายุของแรงงานที่ได้รับผลกระทบจากการส�ารวจ

แรงงาน 14,28724 รายทั่วประเทศ พบว่า เป็นแรงงาน 

กลุ่มอายุ 15-24 ปี มากที่สุด ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่เพิ่งเรียนจบ 

และเร่ิมเข้าสู่ตลาดแรงงาน ยังขาดประสบการณ์ในการ

รับมือกับวิกฤตเศรษฐกิจ โควิด-19 น่าจะเป็นประสบการณ ์

ทางเศรษฐกิจท่ีเลวร้ายท่ีสุดของแรงงานเยาว์วัยเหล่านี้

การเลิกจ้างและการลดค่าแรงระหว่างมาตรการปิดเมืองและ

รกัษาระยะห่างทางสงัคมท�าให้เมด็เงนิเพือ่การจับจ่ายใช้สอย

ของประชาชนปริมาณมหาศาลหายไปจากระบบเศรษฐกิจ 

และท�าให้ตัวเลขเศรษฐกิจไตรมาสที่ 1 ของปี 2563 ติดลบ

ร้อยละ 1.825 เป็นการหดตัวทางเศรษฐกิจที่รุนแรงที่สุดนับ

ตั้งแต่น�้าท่วมปี 2554 ในขณะที่ไตรมาสที่ 2 ติดลบร้อยละ 

12.226 จากข้อมูลส�านักงานสถิติแห่งชาติปี 2562 ท่ีรายงาน

ว่าเกือบร้อยละ 60 ของครัวเรือนไทย (ประมาณ 12.7 

ล้านครัวเรือน) มีเงินส�ารองสะสมไว้ใช้ได้น้อยกว่า 3 เดือน 

ของค่าใช้จ่ายปกติ และมีถึง 7 ล้านครัวเรือน ที่มีเงินออม

ส�ารองใช้ได้เพียง 1 เดือน27 ตัวเลขเศรษฐกิจติดลบสูงลิ่ว

ในไตรมาสที่ 2 จึงไม่เกินความคาดหมายเท่าใดนัก แม้ห้าง

สรรพสินค้าและตลาดนัดจะกลับมาเปิด หรือแม้การค้าขาย

ออนไลน์จะเป็นช่องทางให้คนตกงานพอจะมีช ่องทาง 

ท�ามาหากนิ แต่เงินส�ารองทีจ่ะใช้จ่ายร่อยหรอลงไปแล้ว และ

ความไม่แน่นอนของอนาคตที่ยังไม่มีใครรับประกันได้ ท�าให้

คนต้องใช้จ่ายอย่างระมัดระวังขึ้น เงินเยียวยาจากโครงการ  

“เราไม่ทิ้งกัน” และอีกหลายแพ็คเกจช่วยกระตุ้นการลงทุน

รายย่อยและการใช้จ่ายได้เพียงระยะสั้น จากการคาดการณ์

ของส�านักงานสภาพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

เศรษฐกิจไทยท้ังปียังน่าจะติดลบอยู่ที่ร้อยละ 7.8 และจาก

ผลกระทบทางเศรษฐกิจจากสถานการณ์โควิด-19 นี้เอง  
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ท�าให้สัดส่วนคนจนของประเทศที่มีแนวโน้มจะลดลงตั้งแต่

ปี 2561 ซึ่งมีร้อยละ 9.85 หรือประมาณ 6.7 ล้านคน  

เป็นร้อยละ 6.24 หรือประมาณ 4.3 ล้านคนในปี 2562 อาจ

กลับมามีจ�านวนเพ่ิมมากขึ้น28

เพื่อเป็นการกระตุ ้นเศรษฐกิจ รัฐบาลได้พยายามออก

มาตรการต่างๆ เพื่อช่วยพยุงเศรษฐกิจภาคประชาชน29,30 

อาทิ การยืดเวลาการเสียภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาออกไป

จนถึงสิ้นเดือนสิงหาคม รวมท้ังการยืดเวลาเสียภาษีประเภท

อื่นๆ ทั้งเงินได้นิติบุคคล ภาษีสรรพากร ภาษีสรรพสามิต  

การลดภาษีหัก ณ ที่จ่าย การคืนภาษีให้ผู ้ประกอบการ 

การชะลอการจ่าย ลด และคืนค่าสาธารณูปโภค การแจก

เน็ตและให้ค่าโทรศัพท์ การอุดหนุนผู ้ประกอบการจัด

อบรม การพักช�าระหนี้และการปรับปรุงโครงสร้างหนี้แก ่

ผู้ประกอบการ SMEs การให้สินเชื่อดอกเบ้ียต�่า (soft loan) 

มาตรการเยียวยากลุ ่มเปราะบางเดือนละ 1,000 บาท  

เป็นเวลา 3 เดอืน เงินเยยีวยาผูพ้กิาร โครงการ “เราไม่ทิง้กัน”  

ให้เงินเยียวยา เดือนละ 5,000 บาท เป็นเวลา 3 เดือน 

มาตรการช่วยเหลอืเกษตรกร มาตรการกระตุน้การท่องเทีย่ว 

เช่น โครงการ “เราเที่ยวด้วยกัน (เที่ยวปันสุข)” โครงการ 

“ก�าลังใจ” เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัคร

สาธารณสุขได้เดินทางท่องเที่ยวเพื่อเป็นการตอบแทน 

ในการท�างานหนักช่วงโควดิ-19 มาตรการกระตุน้การบรโิภค

ของประชาชน เช่น โครงการ “คนละครึ่ง” โครงการ “ช้อปดี 

มีคืน” ฯลฯ

ในการส�ารวจความคิดเห็นของผู้บริหารระดับซีอีโอจ�านวน 

699 คน โดยบรษิทั ไพรซ์วอเทอร์ เฮาส์ คเูปอร์ (Pricewater-

house Coopers: PwC) ให้ความเห็นโดยสรุปเกี่ยวกับภาพ

อนาคตของเศรษฐกิจยุคโควิด-19 ว่าไม่น่าจะกลับมาคึกคัก

โดยเร็วนัก ร้อยละ 71 เชื่อว่าธุรกิจจะคุ้นเคยกับการท�างาน

ทางไกล ร้อยละ 61 เชื่อว่าการใช้พื้นที่ส�านักงานจะน้อยลง 

ร้อยละ 76 เชือ่ว่าจะใช้ระบบอตัโนมติัแทนแรงงานคนมากขึน้  

และจากอุปสรรครวมท้ังต้นทุนในการเดินทางไปมาหา 

สู่ระหว่างประเทศที่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 39 เชื่อว่าจะเกิดการ 

ย้ายฐานการผลิตกลับสู่ประเทศต้นทาง (onshoring) และ

ร้อยละ 65 เชื่อว่าการด�าเนินกิจกรรมทางธุรกิจและการ

บริหารจัดการต่างๆ ภายในบริษัทเอง (insourcing) มากขึ้น 

และความเป็นชาตินิยมสูงขึ้น31

หากเป้าหมายส�าคัญอันหนึ่งของยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ท่ีจะครบระยะในปี 2583 คือการยกระดับรายได้ประชาชาติ

ต่อหัว (Gross National Income per capita) ให้ไปแตะ 

12,535 ดอลลาร์สหรัฐ ให้ได้ เพื่อจะได้พ้นกับดักรายได้ 

ปานกลาง (middle-income trap) และก้าวเข้าไปอยูใ่นกลุม่

ประเทศท่ีรายได้ระดับสูงตามเกณฑ์ของธนาคารโลก เท่ากับ

ว่าประเทศไทยต้องรักษาอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจให้ได้

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 ต่อปี นั่นหมายความว่าสังคมไทยและ

เศรษฐกจิไทยอาจต้องใช้ความพยายามทีห่นกัขึน้กว่าเดมิเพือ่

ชดเชยกับแรงหน่วงเศรษฐกิจของโควิด-19

ภาพ: https://money.kapook.com/view233832
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ผลกระทบจากโควิด-19 ต่อการสาธารณสุขไทย ได้แก่  

การรับมือต่อสถานการณ์โควิด-19 ซึ่งหน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ต้องให้ความส�าคัญกับการเตรียมการและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือรับมือกับการ

ระบาดของโควิด-19 ในระยะท่ี 1 คือช่วง 3 เดือนแรกของ

การระบาด โรงพยาบาลต้องระดมทรัพยากรในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโควิด-19 อย่างเต็มก�าลัง เนื่องจากมีผู้ติดเชื้อ

อย่างต่อเนื่อง ท�าให้ต้องเลื่อนนัดผู้ป่วยอื่นไปก่อน อาทิ  

ผู ้ป ่วยโรคเร้ือรัง ผู ้ป ่วยทันตกรรม ผู ้ป ่วยที่ต ้องผ่าตัด  

ในระยะต่อมา โรงพยาบาลปรับวิธีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยที่เป็น

โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคจิตเวช  

โดยให้รบัยาทางไปรษณีย์32 ส่วนผูป่้วยเรือ้รงัท่ีรกัษาตวัทีบ้่าน

และรับการรักษาทางไปรษณีย์ ก็สามารถกลับมารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลได้ในช่วงทีก่ารระบาดเริม่ลดลง  โครงการ 

“จัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์” เป็นโครงการน�าร่องที่ 

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับ

บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ�ากัด จัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังสิทธิบัตรทอง เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล  

รวมทั้งป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ 

วันท่ี 8 เมษายน 2563 เป็นต้นมา มีโรงพยาบาล 111 แห่ง  

ท่ีจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ เป็นจ�านวน 27,992 ครั้ง 

จ�าแนกตามกลุ่มโรค พบว่าโรคความดันโลหิตสูงมีการส่ง 

ยาสูงสุด 7,128 คร้ัง รองลงมาคือโรคเบาหวาน 4,838 ครั้ง 

โรคติดเช้ือเอชไอวี 792 ครั้ง โรคหืด 743 ครั้ง และ 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง/ถุงลมโป่งพอง 629 ครั้ง (ข้อมูล 

ณ วันท่ี 10 พ.ค. 63)33  

6.1.2 ผลกระทบด้านสุขภาพ

การติดเช้ือโควิด-19 ของบุคลากรสาธารณสุข

ข้อมูลเมื่อเดือนเมษายน 2563 พบว่า มีบุคลากรทางการ

แพทย์ติดโควิด-19 จ�านวน 102 ราย โดยติดเชื้อจากการ

ปฏิบัติหน้าที่ร้อยละ 65 ติดจากชุมชนร้อยละ 20 และ 

ไม่สามารถระบุได้ร้อยละ 15 โดยร้อยละ 50 ของผู ้ที่ 

ติดเชื้อมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ไม่เปิดเผยประวัติเสี่ยง  

ในโรงพยาบาลขนาดเล็กหลายแห่ง มีแพทย์ พยาบาลและ

บุคลากรท่ีต้องเส่ียงดูแลผู้ป่วยโควิด-19 เนื่องจากไม่มี

อุปกรณ์ป้องกันเพียงพอ โดยเฉพาะหน้ากากอนามัย และ 

ชุดป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 

PPE) แม้ว่าก่อนหน้านี้ นายวิษณุ เครืองาม รองนายก

รัฐมนตรี แถลงผ่านศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 

ว่าได้ให้กระทรวงพาณิชย์ประสานโรงงานผลิตหน้ากาก

อนามัย 11 แห่ง เพื่อรับหน้ากากจ�านวน 2.3 ล้านช้ินต่อวัน 

แล้วกระจายให้เจ้าหน้าที่รัฐและบุคลากรทางการแพทย์ 

ตั้งแต่วันที่ 30 มีนาคม 2563 แต่พบว่าบุคลากรทางการ

แพทย์จ�านวนมาก ยังไม่ได้รับหน้ากากอนามัยจากรัฐบาล 

การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันอย่างต่อเน่ือง ท�าให้บุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลหลายแห่งต้องปรับตัวเพ่ือ

ป้องกนัตนเอง เช่น มกีารก�าหนดกติกาภายในให้ใช้ชดุป้องกนั

เฉพาะกับผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเป็นผลบวกเท่าน้ัน โดยจัด

ระเบียบตรวจผู้ป่วยในห้องกักตัว 1 ครั้งในรอบ 4-5 วัน  

วันอื่นๆ ใช้วิธีคุยผ่านวิดีโอคอล เพื่อลดการใช้ชุดป้องกัน 

เชื้อโรค เพราะเมื่อใช้แล้วต้องทิ้งทันที ส่วนผู ้ป ่วยที่ม ี

ความเสีย่งแต่ยงัไม่ทราบผลตรวจ ให้บคุลากรใส่ชดุกนัฝนแทน34  

ต่อมาได้มีประกาศคณะกรรมการกลางว่าด้วยราคาสินค้า

และบริการฉบับที่ 16 พ.ศ.2563 ลงวันที่ 2 เมษายน  

ห้ามการส่งออกหน้ากากอนามัยไปนอกราชอาณาจักรจนถึง

วนัที ่30 มถินุายน 2563 ซ่ึงภายหลงัได้ขยายเวลาการควบคมุ

ออกไปจนถึงวันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2564
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การพัฒนาระบบบริการ

การสร้างโรงพยาบาลสนามสามารถช่วยรับผู้ป่วยโควิด-19 

ได้อย่างเพียงพอทุกระดับ โรงพยาบาลสนามแห่งแรก คือ  

โรงพยาบาลสนามทีม่หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ ขนาด 308 เตยีง  

เริ่มเปิดให้บริการเมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2563 โดยเกิดจาก

ความร่วมมือของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  

กับโรงเรียนแพทย์ 5 สถาบันคือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลั ย  คณะแพทยศาสตร ์ศิ ริ ร าชพยาบาล  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลัยมหดิล

และคณะแพทยศาสตร ์วชิรพยาบาล และกระทรวง

สาธารณสุข35 ในเดือนธันวาคม 2563 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อ

ระลอกใหม่เพ่ิมขึ้นมาก โดยเฉพาะที่จังหวัดสมุทรสาคร  

ทางจังหวัดจึงน�าร่องสร้างโรงพยาบาลสนาม 2 แห่ง36  

สถานการณ์โควิด-19 ท่ีส่งผลกระทบต่อการสาธารณสุขไทย 

ท�าให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องต้องหันมาทบทวนระบบบริการ

สุขภาพไม่เฉพาะในระดับประเทศเท่านั้น แต่รวมถึง 

ในระดับเขต และระดับจังหวัด โดยการออกแบบระบบ

บริการที่สามารถรองรับผู ้ป ่วยได ้ในทุกระดับอย ่างมี

ประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยเฉียบพลัน  

หรือผู ้ป่วยเรื้อรัง เพื่อให้บริการโดยไม่หยุดชะงัก ซ่ึงจะ 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มอ่ืนๆ ได้  

องค์การเพ่ือการศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ (The United Nations Educational, 

Scientific and Cultural Organization: UNESCO)  

ชี้ว่า เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2563 โรงเรียนใน 191 ประเทศ

ทั่วโลก ต้องปิดเรียนเนื่องจากการระบาดของโควิด-19  

โดยมีนักเรียนร้อยละ 91 ที่ต ้องหยุดเรียน มาตรการ 

ปิดโรงเรียนส่งผลกระทบต่อเด็กนักเรียนทุกคนมากน้อย 

ต่างกัน แต ่ผลกระทบจะรุนแรงหากเป ็นเด็กยากจน  

เด็กด้อยโอกาส เด็กจากครอบครัวพ่อแม่เล้ียงเดี่ยว เด็กที่มี

พ่อแม่เป็นแรงงานอพยพ หรือชนกลุ่มน้อย และเด็กพิเศษ37 

การระบาดของโควดิ-19 ในประเทศไทยส่งผลกระทบต่อเดก็

หลายกลุ ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กยากจน ด้อยโอกาส  

เด็กพิการ และเด็กต่างด้าว เพราะโรงเรียนไม่ได้เป็นแหล่ง 

ให้ความรู้เท่าน้ัน แต่โรงเรียนยังเป็นที่ส�าคัญที่บ�ารุงเลี้ยง 

และดูแลเด็กทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมด้วย

ในประเทศไทยกระทรวงศึกษาธิการ ประกาศเมื่อวันที่ 17 

มีนาคม 2563 ให้สถานศึกษาทุกแห่งของรัฐและเอกชน  

ท้ังในระบบและนอกระบบท่ีอยู ่ในสังกัดและก�ากับของ

กระทรวงศึกษาธิการ ปิดเรียนด้วยเหตุพิเศษจากโควิด-19 

ต้ังแต่วันที่ 18 มีนาคม 2563 เป็นต้นไป38 และเนื่องจาก

สถานการณ์โควิด-19 ยังคงระบาดต่อเนื่อง ท�าให้โรงเรียน

ต้องเลื่อนการเป ิดเทอมออกไป โดยมีมติจากประชุม 

คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 7 เมษายน 2563 ให้เล่ือนวันเปิด

เทอมภาคเรียนที่ 1 จากวันที่ 16 พฤษภาคม 2563 เป็นวัน

ที่ 1 กรกฎาคม 2563 ในด้านการเรียนการสอน จึงต้องมีการ

ปรบัรปูแบบใหม่เพือ่รบักบัมาตรการป้องกนัท่ีรฐับาลก�าหนด

6.1.3 ผลกระทบด้านการศึกษา
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ในช่วงประกาศปิดเรยีน กระทรวงศึกษาธกิาร มีการออกแบบ

การเรียนการสอนให้สอดคล้องกับความปลอดภัยของพื้นที่ 

โดยจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน แบบออนไซท์ (onsite) 

ในพื้นที่ที่ปลอดภัย ส่วนพื้นที่ท่ีไม่ปลอดภัยให้เรียนผ่านส่ือ

การเรียนการสอนทางไกล (on air) ของมูลนิธิการศึกษาทาง

ไกลผ่านดาวเทียม ในพระบรมราชูปถัมภ์ เมื่อวันท่ี 18 

พฤษภาคม 2563 มกีารเปิดเรยีนออนไลน์วนัแรก ตัง้แต่ระดับ

อนุบาล-ม.6 รวมทั้งสายอาชีวศึกษาและการศึกษานอก

โรงเรียน ซึ่ งพบปัญหาข ้อติดขัดหลายประการ อาทิ 

อินเทอร์เน็ตล่ม ปัญหาการเข้าเรียนในระบบ DLTV ไม่ได้ 

เด็กเรียนไม่ทัน กระทั่งในโซเชียลมีเดีย มีการกล่าวถึงการ

เรียนออนไลน์เป็นจ�านวนมาก ท�าให้ #เรียนออนไลน์  

ข้ึนเทรนด์ทวิตเตอร์อันดับหนึ่ง39

มีการศึกษาที่ยืนยันถึงปัญหาความไม่พร้อมของการจัด 

การเรียนการสอนออนไลน์ในประเทศไทยและผลกระทบต่อ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง อาทิ ผลส�ารวจของคณะศึกษาศาสตร์และ 

พัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ช้ีว่า ครูประเมิน 

ผลเด็กนักเรียนในสังกัดพบว่า ไม่สามารถเข้าถึงการเรียน

ออนไลน์เม่ือต้องใช้จริง เพราะไม่มีคอมพิวเตอร์ 66% ที่บ้าน

ไม่มีอินเทอร์เน็ต 57% ไม่มีสมาร์ทโฟน 36% ครูประเมินผล

ว่า นกัเรยีนสามารถเรียนรูผ่้านออนไลน์ได้เพยีง 45% เท่านัน้ 

ส�านักงานสถิติแห่งชาติส�ารวจผลกระทบของโควิด-19 

ด้านสังคม พบว่า ผู้ปกครอง 60% มีความกังวลว่าลูกหลาน

จะไม่มีความพร้อมในการเรียนออนไลน์ สาเหตุหลักเนื่องมา

จากไม่มีคอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ก แท็บเล็ต นอกจากนี้ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่ไม่มีเวลา และไม่มีทักษะด้านไอที รวมทั้งปัญหา 

การไม่มีอินเทอร์เน็ตใช้งานอีกด้วย สอดคล้องกับข้อมูลของ 

กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา ที่ ระบุว ่า 

ประเทศไทยมีนักเรียนเพียง 53% ที่มีคอมพิวเตอร์ใช้งานที่

บ้าน เมื่อแบ่งตามเศรษฐฐานะพบว่า นักเรียนที่ฐานะดีที่สุด

ถึง 91% มีคอมพิวเตอร์ใช้ที่บ้าน ส่วนนักเรียนกลุ่มที่ยาก

ล�าบากท่ีสุดเพียง 17% เท่านั้นท่ีมีคอมพิวเตอร์ใช้40 จากการ

ศึกษาของ สถาบันวิจัย เพื่อการพัฒนาประเทศไทย 

(Thailand Development Research Institute: TDRI) 

ยืนยันได้ว่า อุปสรรคของการจัดการศึกษาในช่วงโควิด-19 

คือความไม่พร้อม41 ซ่ึงเกิดข้ึนมานานแล้วในระบบการศึกษา

ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การเข้าถึงอุปกรณ์และสื่อการเรียน

การสอน และความไม่พร้อมของครูผู ้สอนที่ไม่มีความรู ้ 

ความช�านาญเรื่องการใช้เทคโนโลยี

เพื่อรับกับสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 กระทรวง

ศึกษาธิการจึงปรับเวลาในการจัดการเรียนการสอนใหม่  

โดยเลื่อนการเปิดภาคเรียนท่ี 1 และ 2 ออกไป โดยโรงเรียน

ต้องจัดให้นักเรียนสลับมาโรงเรียน เพ่ือลดความแออัด ระยะ

เวลาเรียนของภาคเรียนที่ 1/2563 จึงเริ่มเมื่อวันที่ 1 

กรกฎาคม – 13 พฤศจิกายน 2563 รวม 93 วัน ปิดเทอม 

17 วัน ส่วนภาคเรียนที่ 2/2563 เร่ิมเรียนในวันที่ 1 ธันวาคม 

2563 – 9 เมษายน 2564 รวม 88 วัน ปิดเทอม 37 วัน 

ต้ังแต่วันที่ 10 เมษายน 2564 ซ่ึงจะมีเวลาเรียนรวม 181 วัน 

เพือ่ให้มเีวลาเรยีนครบ 200 วัน จึงให้โรงเรยีนเปิดสอนชดเชย 

โดยปีการศึกษา 2564 จะเริ่มเปิดเรียนตามปกติคือ วันที่ 17 

พฤษภาคม 256442 ส�าหรับการเรียนการสอนทางไกลที่น�า

เข้ามาใช้ในช่วงโควิด-19 กระทรวงศึกษาธิการจะเป็น 

ผู้สนับสนุน 80% และอีก 20% ให้โรงเรียนและครูเป็น 

ผู้ออกแบบตามความเหมาะสม
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เด็กข ้ามชาติ  ได ้รับผลกระทบด้านการศึกษาในช ่วง

สถานการณ์โควิด-19 จากการปิดโรงเรียนค่อนข้างมาก  

โดยเฉพาะเด็กข้ามชาติที่กลับไปประเทศตัวเอง ยังไม่

สามารถเดินทางกลับมาประเทศไทยได้ตามก�าหนดที่

โรงเรียนเปิดเทอมเมื่อวันท่ี 1 กรกฎาคม 2563 เพราะ

ชายแดนยังคงปิดอยู่ ท�าให้เด็กขาดการเรียนรู้และติดตาม 

บทเรยีนได้ยากถ้าหากต้องกลบัมาเรยีนในโรงเรียนเหมอืนเดมิ  

ส�าหรับเด็กในศูนย์การเรียนรู ้ เด็กข ้ามชาติ (Migrant 

Learning Centre - MLC) ก็ได้รับผลกระทบอย่างมากจาก

การที่ศูนย ์ไม ่สามารถเปิดได ้ จึงต ้องเรียนจากที่บ ้าน 

และชุมชน ข้อจ�ากัดของ MLC คือ ความปลอดภัยของเด็ก 

ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 

44 ข้อ ซึ่งจะต้องได้รับการพิจารณาจากศูนย์ประสานงาน 

การจัดการศึกษาเด็กต่างด้าว (Migrant Education 

Coordination Center – MECC) ร่วมกับ MLC ว่าปลอดภัย

เพียงพอที่จะเปิดได้เมื่อใด43

ในพื้นที่หลายจังหวัด เกิดการปรับตัวของการศึกษาช่วง 

โควิด-19 ที่ครูมีบทบาทส�าคัญ เช่น กลุ่ม “Grab แม่ครู”  

เป็นการรวมตัวของกลุ ่มครูในจังหวัดอุทัยธานี ลงพื้นท่ี

ติดตามความเป็นอยู่ของนักเรียน จัดส่งอาหารที่มีคุณค่า 

ทางโภชนาการให้เด็กถึงบ้าน และสอนหนังสือให้เด็กที่บ้าน 

ครูในจังหวัดอุตรดิตถ์ไปเยี่ยมบ้านนักเรียน ส่งสมุดการบ้าน

และตรวจแบบฝึกหัดให้นักเรียน เป็นต้น44

โควิด-19 ได้ท�าให้เห็นปัญหาของระบบการศึกษามากมาย

ทุกมิติ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการไม่พัฒนาและไม่ปรับตัวให้ทัน

ความเปลี่ยนแปลงของโลกที่พลิกผัน รุนแรง และรวดเร็ว   

มาตรการปิดเมืองส่งผลให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจลดลง  

ข้อมลูจากทบวงการพลงังานระหว่างประเทศ (International  

Energy Agency: IEA) ประเมินว่าในปี 2563 ความต้องการ 

พลังงานของทั้งโลกจะลดลงถึง 6% ซ่ึงถือเป็นการหดตัว 

สงูสดุในรอบ 70 ปี ส่งผลให้การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ซ่ึงเป็นสาเหตุส�าคญัของภาวะโลกร้อนลดต�า่ลง ในประเทศไทย 

ช่วงการล็อคดาวน์ระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 2563 

กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ 

สิง่แวดล้อมชีว่้า ค่าเฉลีย่ฝุน่ละออง PM 2.5 ในกรงุเทพมหานคร 

และปริมณฑล ต�่ากว่าเกณฑ์อันตรายและลดลงถึง 17%  

เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันเมื่อปี 2562 เน่ืองจากการลดการ

เดินทางและกิจกรรมการผลิตที่ปล่อยมลพิษ ขณะเดียวกัน 

การลอ็กดาวน์ช่วยให้แหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาติหลายแห่ง

ฟื้นตัว เน่ืองจากไม่มีนกัท่องเทีย่วรบกวน ท�าให้ระบบนเิวศดขีึน้  

เช่น พบเต่ามะเฟืองขึ้นมาวางไข่บนชายหาดในจังหวัดภูเก็ต

และพังงา นอกจากนี้ ทรัพยากรทางทะเล เช่น ปะการัง  

และหญ้าทะเล เติบโตดีขึ้น เนื่องจากไม่ถูกรบกวนจาก

กิจกรรมทางทะเลของมนุษย์ รวมถึงการปล่อยน�้าเสีย 

ลงทะเลของชุมชนและโรงแรมตามแนวชายฝั่ง จึงท�าให้

คุณภาพน�้าทะเลดีข้ึน ปรากฏการณ์ธรรมชาติฟ ื ้นตัว 

ยังพบได้หลายแห่งในประเทศไทย เช่น อทุยานแห่งชาตภูิซาง 

จงัหวดัพะเยา พบพชืพนัธุแ์ละไม้หายากกลับมาเจริญงอกงาม 

และมีสัตว์ป่าหายากปรากฏให้เห็น เช่น กระรอกบนิ หมปู่า 

ผเีสือ้ชนดิหายาก เป็นต้น45 นอกจากนีย้ังพบว่า ในเมืองท่อง

เที่ยวมีปริมาณขยะรวมลดลง โดยในกรุงเทพมหานครลดลง

จากปกติ 10,560 ตันต่อวัน เป็น 9,370 ตันต่อวัน (ลดลง 

11%) จังหวัดภูเก็ตลดลงจาก 970 ตันต่อวัน เป็น 840 ตัน

ต่อวัน (ลดลง 13%) จังหวัดนครราชสีมา ลดลงจาก 240 ตัน

ต่อวัน เป็น 195 ตันต่อวัน (ลดลง 19%) เมืองพัทยา  

จังหวัดชลบุรี ลดลงจาก 850 ตัน เป็น 380 ตันต่อวัน  

(ลดลง 55%)

6.1.4 โควิด-19	กับการเปลี่ยนแปลง 
ของสิ่งแวดล้อม
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สถานการณ์การใช้พลังงานในช่วงโควิด-19 พบว่า การใช้

ไฟฟ้าภาพรวมลดลง 3.9% เกือบทุกภาคส่วน โดยเฉพาะ

ภาคอุตสาหกรรมและธุรกิจ47 ส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าช่วง

กลางคืน ทั้งในครัวเรือน ภาคอุตสาหกรรม การคมนาคม 

กลุ่มธุรกิจต่างๆ และระบบไฟฟ้าสาธารณะ มีปริมาณการใช้

ไฟฟ้าลดลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้ระดับการใช้พลังงานต่างๆ 

ลดลงตามไปด้วย และเป็นส่วนส�าคัญในการลดการใช้

ทรัพยากรด้านพลังงาน ลดการก่อมลพิษ และส่งผลดีต่อ 

สิ่งแวดล้อม

นอกจากนี้ การระบาดของโควิด-19 ยังส่งผลกระทบต่อการ

เจรจาด้านสิ่งแวดล้อมและการเจรจาด้านสภาพภูมิอากาศ 

โดยการประชุมการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของ

สหประชาชาติ หรือ UN Climate Change Conference 

(COP 26) ครั้งที่  26 ที่จะจัดขึ้นระหว่างวันที่  9-19 

พฤศจิกายน 2563 ณ เมืองกลาสโกว์ สหราชอาณาจักร 

ก�าหนดให้เล่ือนออกไปจัดกลางปี 256448 ขณะเดียวกัน 

สถานการณ์โควิด-19 ท�าให้ประเทศก�าลังพัฒนาท่ีจะมี 

ส่วนร่วมในการลดก๊าซเรือนกระจกให้ได้ตามเป้าหมาย ต้อง

ชะลอการให้ความร่วมมือไว้ก่อน เพราะต้องใช้งบประมาณ

ในการช่วยเหลือประชาชนและต่อสู้กับโควิด-19 

อย่างไรก็ตาม การหยุดอยู ่บ้านท�าให้มีการสั่งซื้ออาหาร

ออนไลน์แบบเดลิเวอรี่มากขึ้น ส่งผลให้ขยะพลาสติกใน 

ครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นถึง 15% หรือ 6,300 ตันต่อวัน  

จากปกติประเทศไทยผลิตขยะพลาสติก 2 ล้านตันต่อปี  

หรอืประมาณ 5,500 ตนัต่อวนั โดยเฉพาะในกรงุเทพมหานคร

เพ่ิมขึ้นถึง 1,500 ตันต่อวัน ขณะท่ีขยะเศษอาหารและ 

ขยะเปียกในกรุงเทพมหานครลดลง เนื่องจากร้านอาหาร 

ห้างสรรพสนิค้า และโรงแรมปิดให้บรกิาร ส�าหรบัขยะติดเชือ้ 

ข้อมูลจากส�านักส่ิงแวดล้อม กรุงเทพมหานคร พบว่ามีขยะ

ติดเชื้อจ�าพวกหน้ากากอนามัยและชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลหรือชุดพีพีอี (Personal Protective Equipment: 

PPE) ได้เพิ่มขึ้น46 สอดคล้องกับสถาบันสิ่งแวดล้อมไทย  

พบว่า ขยะที่เกิดจากหน้ากากอนามัยใช้แล้วเพิ่มสูงขึ้น 

โดยมีปริมาณการท้ิงเพิ่มสูง ข้ึน ท่ัวประเทศประมาณ 

1.5-2 ล้านชิ้นต่อวัน ซึ่งมีทั้งหน้ากากอนามัยที่ทิ้งอย่างถูกวิธี 

ผ่านการแยกขยะแล้ว แต่ยงัมขียะหน้ากากอนามยัทีท่ิง้ไม่ถกู

วิธีปะปนอยู่กับขยะชุมชนทั่วไปด้วย

ภาพ : https://announcement.ph/jail-time-for-six-years-for-customers-who-cancel-food-delivery-orders/
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สถานการณ์โควดิ-19 อาจเป็นเหมอืนแสงทีว่ิง่ผ่านแท่งปรซิมึ

แล้วแยกออกเป็นสีต่างๆ ท�าให้รู้ว่าแท้จริงแล้วแสงประกอบ

ด้วยสีอะไรบ้าง ในท�านองเดียวกันวิกฤตการณ์คราวนี้ช่วย

จาระไนแง่มุมต่างๆ ในสังคมที่ในสถานการณ์ปกติอาจไม่

ปรากฏให้เห็น และแน่นอนแง่มุมทั้งหลายที่เผยออกมามีทั้ง

ดีและร้ายปะปนกัน หากส่วนดีที่สะท้อนออกมาจะมองว่า

เป็นทนุทางสงัคม (social capital) ทีท่�าให้สงัคมไทยรอดพ้น

ภาวะเลวร้ายต่างๆ มาได้ และส่วนเสียก็น่าจะเป็นเหมือน

ภาระหนี้ทางสังคม (social liability) ที่คอยบ่ันทอนความ

สงบสุขหรือกระท่ังซ�้าเติมแม้ในยามทุกข์ยาก

ภาพจ�าทีด่ขีองสงัคมไทยในสถานการณ์ทีค่นไทยท้ังหวาดกลัว 

ต่อโรคใหม่ที่ใครๆ ยังไม่รู้ว่าจะหมดไปเม่ือไหร่ และยังทุกข์

ทรมานกับการท�ามาหากินท่ีฝืดเคือง หลายคนตกงานฉับ

พลันโดยไม่ทันได้ต้ังตัว และเพิ่งรู้ซึ้งกับค�าว่า “ข้าวสารไม่มี

จะกรอกหม้อ” เป็นอย่างไร อีกด้านหนึ่ง คนไทยได้เห็นการ

แสดงออกของน�้ า ใจ ท่ีประชาชนมอบให ้ กัน เหมือน

วิกฤตการณ์หลายครั้งที่ผ่านมาไม่ว่าจะเป็นวิกฤตการณ์

เศรษฐกิจปี 2540 (วิกฤตต้มย�ากุ้ง) หรือน�้าท่วมปี 2554  

ในคราวนี้การระดมความช ่วยเหลือจากประชาชนสู ่

ประชาชนโดยไม่ต้องรอผ่านกลไกของรัฐ หรือตัวกลาง

สะพานบุญใดๆ ท�าได ้อย ่างง ่ายดายผ ่านสื่อโซเชียล 

หลากแพลทฟอร ์ม และ “ตู ้ป ันสุข” ดูจะเป ็นความ 

เคลื่อนไหวแรกๆ ท่ีเป็นรูปธรรม มีคนจดจ�ามากที่สุด และ

เป็นการเคลื่อนไหวท่ีขยายตัวออกไปหลายจุดทั่วประเทศ 

จนน่าจะเป็นสัญลักษณ์ของน�้าใจในวิกฤตการณ์โควิด-19 

ครั้งนี้

ตู ้ ป ันสุข มี ลักษณะเป ็น ตู ้ท� าด ้ วยวัสดุชั่ วคราวง ่ ายๆ  

สงูประมาณไม่เกินคนวยัผูใ้หญ่ แบ่งเป็นชัน้ๆ บรรจุอาหารแห้ง  

และสิ่งของใช้ที่จ�าเป็นแทนน�้าใจจากผู้ที่มีเพียงพอท่ีจะแบ่ง

ปันให้กับคนที่เดือดร้อนและขาดแคลน ตั้งไว้ในที่ต่างๆ  

6.1.5 โควิด-19:	ไวรัสสะท้อนสังคมไทย

สุดแล้วแต่ใครจะมีน�้าใจไปต้ัง ตู ้ปันสุขเริ่มจาก 5 ตู ้แรก 

โดยที ่4 ตู้ ตัง้ในกรุงเทพฯ (ตู้แรก ตัง้หน้าร้านประจักษ์เบเกอรี่ 

ย่านสุขุมวิท 71) และอีก 1 ตู้ ตั้งที่จังหวัดระยอง ภายใต้

โครงการ The Pantry of Sharing ด้วยสโลแกน “หยิบไป

แต่พอดี ถ้าท่านมีใส่ตู้แบ่งปัน” ริเริ่มโดยคุณสุภกฤษ กุลชาติ

วิจิตร หรือแบงค์ และกลุ่ม “อิฐน้อย” ซ่ึงเป็นกลุ่มเพื่อน

ปฏบิติัธรรมด้วยกนั49 ได้รบัแรงบันดาลใจจากโครงการ Little 

Free Pantry ของ Jessica McClard ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ในครั้งแรกกลัวว ่าทั้งตู ้และของจะหาย  

แต่สุดท้ายแนวคิดกลับขยายออกไปเป็นพันตู้ และอาจถึง 

สองพันตู้ท่ัวประเทศหลังจากท่ีหน่วยราชการเข้ามาร่วมด้วย 

และภายหลัง นอกจากจะมีตู้ปันสุขแล้ว ยังมีการแสดงน�้าใจ

ด้วยการเอื้อเฟื้ออาหารและของใช้ให้ผู้ที่ได้รับความเดือด

ร้อนด้วยรูปแบบต่างๆ แต่ใช้ค�าว่า “ปันสุข” ซึ่งสะท้อนให้

เหน็ว่าได้รบัแนวคดิมาจากตูปั้นสขุ ไม่ว่าจะเป็น “เรอืปันสุข” 

โดยพระครูปลัดพรเทพ ปัญญาวโร ผู ้ช ่วยเจ ้าอาวาส 

วัดลาดเป้ง ต. นางตะเคียน จ. สมุทรสงคราม น�าเรือบรรจุ

ข้าวสาร อาหารแห้งทีไ่ด้รบัจากการบณิฑบาตเพือ่ไปแจกจ่าย

ให้กับประชาชนที่อาศัยอยู่ริมคลองสุนัขหอน และการน�า 

หีบศพมาท�าเป็น “โลงปันสุข” ซึ่งมีในหลายจังหวัด ทั้งที่

ภาพ : https://www.posttoday.com/social/local/623176

• ตู้ปันสุข
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ชลบุรี สระบุรี โคราช และบุรีรัมย์ เพื่อเป็นทั้งการช่วยเหลือ

และการให้มรณานสุสต ิรวมท้ัง “เมรปัุนสขุ” ทีเ่จ้าภาพงานศพ 

ที่อ�าเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี น�าของแจกทาน 

จ�านวนมากประดบัไว้ท่ีเมรแุทนการจดัดอกไม้เพือ่แจกชาวบ้าน

การช่วยชาวบ้านไถ่ถอนอุปกรณ์ท�ากินที่น�าไปจ�าน�าไว้เพื่อให้

ได้มีอุปกรณ์กลับไปประกอบอาชีพ แทนที่จะให้เงินทอง 

อาหาร และสิ่งของเครื่องใช้ในชีวิตประจ�าวันเป็นอีกการ

เคลื่อนไหวของการช่วยเหลือกันในช่วงวิกฤตโควิด-19  

เร่ิมจากนายชัยวัฒน์ ชื่นโกสุม ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย ท่ีช่วย

ชาวบ้านไถ่ถอนโดยไม่ให้ผู้ได้รับการช่วยเหลือทราบ และ 

ไม่ต้องน�าเงนิมาคืน แต่ให้ตอบแทนสงัคมในทางท่ีตนเองถนดั 

จากนั้นจึงมีผู ้ว ่าราชการจังหวัดอีกหลายจังหวัด อาทิ 

พษิณโุลก อดุรธานี ล�าพนู รวมถงึเจ้าของธุรกจิระดบัประเทศ 

และระดับจังหวัดจ�านวนมากให้การช่วยเหลือชาวบ้าน 

ในลักษณะดังกล่าว

นอกจากนี้ ยังมีการตั้งโรงทานเพื่อแจกอาหารและสิ่งของ

จ�าเป็นในช่วงล็อกดาวน์ ซ่ึงประชาชนโดยเฉพาะที่ประกอบ

อาชีพมีรายได้เป็นรายวันไม่สามารถประกอบอาชีพหาราย

ได้ได้เลย โรงทานส่วนใหญ่ด�าเนินการโดยวัด ศาลเจ้า และ

ศาสนสถานต่างๆ ท้ังนี้สมเด็จพระสังฆราชมีพระบัญชาผ่าน

สมเด็จพระมหาวีรวงศ์ เลขานุการสมเด็จพระสังฆราช 

เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 2563 ให้วัดทั่วประเทศช่วยตั้งโรงทาน

ตามก�าลังโดยไม่มีการบังคับ50 ซึ่งภายหลังได้มีหน่วยงาน 

ภาคเอกชน นักการเมือง รวมท้ังชาวบ้านที่ประกอบธุรกิจ

ขนาดเล็ก เช่น ร้านอาหาร ก็ช่วยกันประกอบอาหารแจก 

ชาวบ้านตามก�าลังของตนเอง

ดารา นักแสดง เป็นอีกกลุ่มหนึ่งที่ระดมเงินบริจาคเพื่อให ้

การช่วยเหลือแก่ชาวบ้านที่ประสบปัญหาเศรษฐกิจในครั้งนี้ 

บิณฑ์ บรรลือฤทธิ์ และพ่ีชายฝาแฝด เอกพันธ์ บรรลือฤทธิ์ 

เป็นดาราคนแรกๆ ที่ออกให้การช่วยเหลือชาวบ้านด้วยการ

แจกอาหาร สิ่งของ และเงินที่ระดมมาจากผู้มีจิตศรัทธาและ

เชื่อมั่นว่าเงินที่โอนไปจะถึงมือชาวบ้านเนื่องจากได้เห็น 

ผลงานการลงพื้นท่ีผ่านสื่อ ตั้งแต่การระดมเงินช่วยเหลือ 

น�้าท่วมภาคอีสานเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ซ่ึงชาวบ้าน

และคนในสื่อโซเชียลชื่นชมในความโปร่งใส รวดเร็ว และ

สามารถให ้การช ่วยเหลือโดยไม ่ต ้องมีกระบวนการ 

ที่ยุ่งยากใดๆ นอกจากนี้ยังมีการรวมตัวของเชฟจากรายการ 

Top Chef Thailand ช่วยกันท�าข้าวกล่องแจกจ่ายไปยัง 

ชุมชนรอบๆ กรุงเทพฯ51

ภาพ : https://www.thailandstack.com/post-5881-เมรุปันสุข-สุขใจทั้งผู้ให้และผู้รับ
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การร่วมแรงร่วมใจของภาคประชาชนอย่างเช่นเครือข่าย 

“รวมพลังพลเมืองตื่นรู ้ หนุนช่วยรัฐสู ้ภัย COVID-19”52  

โดยสถาบนัพฒันาองค์กรชมุชนฯ (พอช.) ร่วมกบัภาคเีครือข่าย  

รวมทั้งความร่วมแรงร่วมใจของชาวบ้านในท้องถิ่นเพื่อการ

รับมือกับสถานการณ์เป็นอีกมิติหนึ่งของทุนทางสังคมของ

ไทยที่นับได้ว่ามีส่วนส�าคัญต่อความส�าเร็จในการควบคุมการ

แพร่ระบาดของโควิด-19 ในระดบัท้องถ่ิน ความเอาจรงิเอาจงั 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนท่ี

ต่างๆ ได้รับการยกย่องชมเชยอย่างมากในการเป็นกลไก

ส�าคัญที่เฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากพื้นท่ีเสี่ยงเข้ามาในพื้นที่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งหลังจากที่มีการเผยแพร่คลิป อสม. 

เชียงใหม่เข้าชี้แจงและตักเตือนชายที่เดินทางกลับมาจาก

กรุงเทพฯ แต่ไม่ยอมกักตัว 14 วัน ซ�้ายังตั้งวงดื่มสุรากับคน 

ในพื้นที่เมื่อวันที่ 23 มีนาคม 256353 ท�าให้คนในท้องถ่ิน 

ตื่นตัวและร่วมมือกันเฝ้าระวังการแพร่เชื้อ ในหมู่บ้านมีการ 

ตั้งด่านสกัดเพื่อตรวจตราการเดินทางของคนจากต่างถิ่น 

โดยคนในหมู่บ้านผลัดกันเข้าเวรตลอด 24 ช่ัวโมงในช่วงที่

ประกาศเคอร์ฟิว การใส่หน้ากากอนามัยในพื้นที่สาธารณะ 

การกระจายข่าวสารต่างๆ ที่จ�าเป็น และท�าให้คนในท้องถ่ิน

มีความตื่นตัวเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการแพร่เชื้อ

ความสัมพันธ์อันแข็งแรงและการเกื้อหนุนกันระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว มีบทบาทอย่างมากในการสนับสนุนด้านจิตใจ

และการเงินในสภาวะวิกฤต โควิด-19 ท�าให้เกิดการว่างงาน

และลดรายได้อย่างฉับพลันนับตั้งแต่การประกาศล็อกดาวน์ 

และแม้ภายหลังจะประกาศผ่อนปรนมาตรการแล้ว แต่ชีวิต

วิถีใหม่ยังท�าให้หลายคนไม่สามารถกลับมามีรายได้ดังเดิมได้ 

ในภาวะเช่นนี้มีคนจ�านวนไม่น้อยเดินทางกลับบ้านไม่ว่าจะ

อยู่ในจังหวัดเดียวกัน หรือคนละจังหวัด การรวมตัวกัน

ของสมาชิกครอบครัวช่วยสร้างความอุ่นใจ แสดงความ

เห็นอกเห็นใจกัน ลดค่าใช้จ่าย ช่วยกันหาทางออก และ

ช่วยเหลอืซ่ึงกนัและกันตามฐานะ และในสถานการณ์นีเ้อง 

ที่ท�าให้คนหนุ่มสาวจ�านวนหนึ่งเดินทางกลับบ้านเกิดใน

ชนบทต่างจังหวัด และพบว่าที่บ้านของตนเองมีทุนท่ีเป็น

แหล ่งท�ากินที่ตนเองละทิ้ งไปนานและสามารถใช ้

ประสบการณ์และความรู ้ที่ตนเองมีพลิกฟื ้นเพ่ือสร้าง

เส ถียรภาพให ้กับชี วิต ท่ี ไม ่แน ่นอนหลั ง โควิด -19  

ต ่างจังหวัดและชนบทยังเป ็นที่ที่ ได ้ รับผลกระทบ 

ทางเศรษฐกิจจากโควิด-19 น้อยกว่าในเมือง และมีต้นทุน

การด�ารงชีวิตท่ีน้อยกว่าในเมืองอีกด้วย

ภาพลบของสังคมไทยที่เกิดในช่วงวิกฤตโควิด-19 เกิดคู่

กันกับภาพบวก อาจสะท้อนความปะปนกันของทั้งความ

ดีและความไม ่ ดีในสังคม ในขณะที่การ “ป ันสุข”  

ในหลากหลายรูปแบบกระจายไปในสังคม ก็ยังพบข่าวที่

รายงานความเห็นแก่ตัวของคนในสังคม โกยของจาก 

ตู้ปันสุขไปโดยไม่เผ่ือไว้ให้คนอื่น หรือแม้กระทั่งน�าของ

จากตู้ปันสุขไปขายต่อ54 การระดมรับบริจาคที่ไม่โปร่งใส

โดยผู้มีชื่อเสียงจนท�าให้คนในสังคมไม่ไว้วางใจหน่วยงาน

และบุคคลต่างๆ ที่ระดมเงินช่วยเหลือผู ้เดือดร้อน55   

การกกัตนุหน้ากากอนามยัในขณะทีร่าคาหน้ากากอนามัย

ในท้องตลาดมีราคาสูงล่ิวและหายาก56 มิจฉาชีพหลอก 

ผู้สูงอายุช่วยกดเงินเยียวยาแล้วเอาเงินหนีไปที่ปรากฏ 

เป็นข่าวหลายกรณี รวมทั้งกรณีที่ดาราจัดคอนเสิร์ต 

โดยไม่สนใจมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อ57 
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สถานการณ์การระบาดอยู่ในภาวะ 

ที่ควบคุมได้ดีจนกระทั่งปลายปี

การระบาดรอบใหม่ช่วงปลายปี
6.2

กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่าพบคนไทยลักลอบเข้าเมืองจาก 

เมียนมาติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่เพิ่มอีก 6 ราย ท้ังหมด

เป็นพนักงานสถานบันเทิงในจังหวัดท่าขี้เหล็ก ประเทศเมียนมา

พิธีเปิดการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่ห้องประชุมของการ

สื่อสารแห่งประเทศไทย มีเทปค�าปราศรัยของผู้อ�านวยการใหญ่

องค์การอนามัยโลก ชื่นชมความส�าเร็จในการควบคุมป้องกัน 

โควิด-19 ของประเทศไทย 

เย็นวันเดียวกัน จังหวัดสมุทรสาคร แถลงการณ์พบหญิงอายุ 67 ปี 

เจ้าของแพปลาติดเชื้อ มีผู้สัมผัสต้องเข้าสู่ระบบกักกัน 18 ราย  

ยังไม่สามารถหาต้นตอของการติดเชื้อ ตลาดกุ้งตัดสินใจปิดตัวเอง 

1 วัน แพปลาประกาศปิดตัวเอง 3 วัน

ตลาดทะเลไทย ศูนย์กลางจ�าหน่ายสินค้าสัตว์น�้ารายใหญ ่

ของ จังหวัดสมุทรสาคร ได้รับผลกระทบ ผู้คนบางตา  

แม้จะเป็นคนละตลาดที่อยู่ห่างกัน

จังหวัดสมุทรสาครพบผู้ติดเชื้อเพิ่ม 13 ราย เชื่อมโยงตลาดกุ้ง  

ค�่าวันเดียวกันรายงานพบผู้ติดเชื้อในแรงงานชาวเมียนมา 516 ราย  

จากการตรวจ 1,192 ราย คิดเป็นร้อยละ 43 

ธ.ค.

2

17

18

19

หลังจากนั้นก็พบเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	จนกลายเป็นสถานการณ์	 
“การระบาดรอบใหม่”		ที่ขยายตัวรวดเร็วและกว้างขวาง 
กว่าการระบาดครั้งแรก	โดยมีการพบศูนย์กลางการแพร่ระบาด
จากบ่อนหลายแห่งใน	จังหวัดระยอง	และจังหวัดใกล้เคียงด้วย
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ความสำาเร็จของประเทศไทย
6.3

นับถึงวันศุกร์ท่ี 31 ธันวาคม 2563 ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อรวม 6,884 คน  

ตาย 61 คน นับเป็นอันดับที่ 219 ของโลก (นับจ�านวนประเทศ ดินแดน เขตปกครอง 

เกาะ เรอื และอืน่ๆ ท่ีรายงาน) จากทีเ่คยติดอนัดบั 2 ของโลกในช่วงแรกๆ อยูห่ลายวนั  

และถูกต�าหนิจากสื่อมวลชนไทยว่า “บกพร่อง” มากที่ “ปล่อยให้เชื้อโรคจากจีนเข้า

ประเทศเป็นประเทศแรก”

เสียงต�าหนิจากสื่อมวลชนไทยเร่ิมเปลี่ยนเป็นเสียงชื่นชม เมื่อไทย “ตกอันดับ”  

ลงไปเรื่อยๆ และกลับได้รับการยกย่องจากสถาบันชั้นน�าต่างๆ ของโลก เช่น  

มหาวิทยาลัยจอห์นส์ฮอปกินส์ ว่าเป็น 1 ในประเทศที่จัดการกับปัญหา โควิด-19  

ได้ดีเป็นอันดับต้นๆ ของโลก

ความจริงประเทศไทยนับว่าประสบความส�าเร็จอย่างสูงในการควบคุมป้องกันโรค  

แต่ไม่ประสบความส�าเร็จเท่าที่ควรในการแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคม  

รวมทั้งมีปัญหาด้านการเมืองการปกครองเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดรอบใหม่ 

ช่วงปลายปี และช่วงแรกของการระบาดตอนต้นปีก็มีปัญหาเรื่องการบริหารหน้ากาก

อนามัยอย่างมาก จนเป็นข่าวอื้อฉาวอยู่นานไม่น้อย

ความส�าเร็จในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของไทย ไม่ใช ่เรื่องบัญเอิญ  

และไม่ใช่เรื่อง “โชคช่วย” ข้อส�าคัญมิใช่ “ฝีมือ” ของรัฐบาลเป็นหลัก

ความส�าเร็จของประเทศไทยในการควบคุมป้องกันโรค มีเหตุปัจจัยส�าคัญมาจากการ

ปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศ และการพัฒนาระบบการควบคุมป้องกันโรค 

มาอย่างเป็นระบบ อย่างต่อเนื่อง และอย่างยาวนาน
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ประการแรก	

การสร้างและพัฒนาระบบการ “เฝ้าระวังโรค” (disease 

surveillance) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบการเฝ้าระวัง  

(surveillance system) ทางระบาดวิทยามาอย่างยาวนาน

กว่าครึง่ศตวรรษ ผูมี้ส่วนส�าคญัในการพัฒนาระบบดงักล่าวนี ้

คือ นายแพทย์สุชาติ เจตนเสน มหาบัณฑิตทางสาธารณสุข

ศาสตร์จากวิทยาลัยการสาธารณสุข มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด 

ศิษย์ส�านักเดียวกับสมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม 

พระบรมราชชนก

ระบบการรายงานโรค ตามแบบรายงาน 506 และการจัดท�า 

“รายงานเฝ้าระวังโรคประจ�าสัปดาห์” ตามแบบของรายงาน

การเฝ้าระวังโรคและการตายประจ�าสัปดาห์ (Morbidity 

and Mortality Weekly Report : MMWR) ของซีดีซีของ

สหรัฐฯ ปัจจุบันเปล่ียนชื่อเป็น “รายงานการเฝ้าระวังทาง

ระบาดวิทยาประจ�าสัปดาห์” (Weekly Epidemiological 

Surveillance Report : WESR) ซึ่งท�าติดต่อกันมา 

ทุกสัปดาห์ ปี 2563 เป็นปีท่ี 51 แล้ว สมัยเม่ือราว  

30 ปีมาแล้ว กองระบาดวิทยามีเครื่องคอมพิวเตอร ์

เครื่องแรกของกระทรวงสาธารณสุขใช้เป็นอุปกรณ์การ 

ท�ารายงานน้ี เป ็นมินิคอมพิวเตอร ์  ป ้อนข ้อมูลและ 

กดปุ่มสั่งประมวลผลตอน 5 โมงเย็น จะพิมพ์ผลออกมา 

ตอนเที่ยงวันรุ ่งขึ้น ซึ่งระยะแรกน�าไปท�ารายงานประจ�า

สัปดาห์ ฉบับโรเนียวมาอย่างต่อเนื่องหลายปี ระบบดังกล่าว

เป็นข้อมูลพื้นฐานส�าคัญในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 

รวมท้ังโรคอุบัติใหม่ต่างๆ เช่น โรคเอดส์ ซาร์ส เมอร์ส และ

โควิด-19 

ประการที่สอง	

หลังเหตุการณ์วันที่ 14 ตุลาคม 2516 รัฐบาลศาสตราจารย์

สัญญา ธรรมศักดิ์ โดย ศ.นพ. อุดม โปษะกฤษณะ รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุข และ ศ.นพ. เสม พริ้งพวงแก้ว 

รฐัมนตรช่ีวยว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ได้ปฏริปูโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุขคร้ังใหญ่ ต้ังกรมควบคุมโรคติดต่อขึ้น 

จากการเล็งเห็นว่าปัญหาโรคติดต่อจะเป็นปัญหาใหญ่ 

ในอนาคต หน่วยงานระดับกองไม่สามารถรองรับการ 

แก้ปัญหาได้จึงยกระดับข้ึนเป็นกรม ซ่ึงต่อมาปฏิรูปอีกครั้ง

เป็นกรมควบคุมโรคเพ่ือให้ครอบคลุมท้ังโรคติดต่อและ 

โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงกรมนี้เป็น “กองก�าลังหลัก” ในการรับมือ

กับโรคอุบัติใหม่ต่างๆ รวมทั้งโรคโควิด-19

ประการที่สาม	

หลังเหตุการณ์วันที่ 14 ตุลาคม 2516 มีการผลักดัน 

ในการร่างรัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2517 ให้มีบทบัญญัติว่า 

“การป้องกันและปราบปรามโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้อง

กระท�าให้แก่ประชาชนโดยไม่คดิมลูค่า” (มาตรา 92 วรรคสาม)  

ซึ่ งข ้อความนี้คงอยู ่ ในรัฐธรรมนูญฉบับต ่อมาทุกฉบับ  

ฉบับ พ.ศ. 2560 อยู่ในมาตรา 47 วรรคสาม “บุคคลย่อมมี

สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย” โดยเป็นสิทธิที่ไม่มีเงื่อนไขอย่างสิทธิใน

รัฐธรรมนูญหลายมาตรา ท่ีมักมีเง่ือนไขว่า “ทั้งนี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ”

บทบัญญตันิีม้คีวามส�าคญั เพราะจีนเองก็ประกาศใช้มาตรการ

นีใ้นการต่อสูก้บัโควดิ-19 เมือ่วนัที ่23 มกราคม 2563 ซึง่เป็น

วัน “ดีเดย์” ปิดเมืองอู่ฮั่นให้ทุกคนรักษาโรคนี้ฟรี ขณะที่

สหรัฐฯ คนตายมาก ส่วนหนึ่งเพราะไม่มีกฎหมายเช่นนี้ 

ให้ความคุ้มครองประชาชนทุกคน ท�าให้เกิด “ก�าแพงเงิน” 

และเป็นผลให้การควบคุมป้องกันโรคล้มเหลวอย่างส�าคัญ

ในการประชุมเตรียมการรับมือกับโควิด-19 ของคณะ

อนุกรรมการ 2 คณะในส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
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แห่งชาติ (สปสช.) มีการหยิบยกรัฐธรรมนูญมาตรานี้เสนอ 

ในทีป่ระชมุ ท�าให้ทุกฝ่ายท่ีเกีย่วข้องท่ีมหีน้าท่ีรบัผดิชอบต้อง

คุ้มครองสิทธิของประชาชนตามมาตรานี้ และมีการด�าเนิน

การอย่างเข้มแข็ง โดยเฉพาะ สปสช. ได้ด�าเนินการให้ 

มีการเข้าตรวจหาเชื้อเพื่อควบคุมโรคในจุดเสี่ยงต่างๆ เช่น  

ในเรือนจ�าซ่ึงแออัดและสุ่มเส่ียงต่อการแพร่โรคได้โดยง่าย 

รวมทัง้ในชมุชนแออดับางแห่ง มผีลส�าคญัท่ีท�าให้เราสามารถ

ควบคุมโรคได้ดีในช่วง 3 ไตรมาสแรกของปี

ประการที่สี่	

มีการพัฒนาผู้เชี่ยวชาญการควบคุมป้องกันโรคตามหลักสูตร

ของซีดีซี คือ หลักสูตรฝึกอบรมระบาดวิทยาภาคสนามมา

ตั้งแต่ พ.ศ. 2523 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้เชี่ยวชาญแขนงนี้

หลายร้อยคน เป็นท่ียอมรับในระดับภูมิภาครวมทั้งในเอเชีย 

และระดับโลก ผู้เชี่ยวชาญกลุ่มนี้มีการเตรียมการควบคุม 

โรคโควิด-19 โดยการประชุม “รับมือ” ตั้งแต่วันท่ี 1-2 

มกราคม 2563 และเข้าไปควบคุมโรคที่สนามบิน 4 แห่ง คือ

ที่สนามบินสุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม่ และภูเก็ต ตั้งแต่

วันที่ 3 มกราคม ท�าให้พบผู้ป่วยจากจีนรายแรกตั้งแต่วันที่ 8 

มกราคม และประกาศอย่างเป็นทางการได้เมื่อวันที่ 13 

มกราคม เป็นคณุปูการจากการท�างานอย่าง “มอือาชีพ” ของ

ทีมงานเหล่านี้ ท�าให้เราสามารถควบคุมโรคได้ตามหลักการ 

“รู้เร็ว แก้ปัญหาเร็ว” และท�าการ “ปิดล้อมโรค” มิให้แพร่

ระบาดไปอย่างกว้างขวาง นี่คือหัวใจส�าคัญของการควบคุม

ป้องกันโรคระบาด

ประการที่ห้า	

มีการพัฒนาหน่วยพิเศษเพื่อควบคุมโรคโดยรวดเร็วเรียกว่า 

“ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว” (Surveillance and 

Rapid Response Team : SRRT) ลงไปถึงระดับอ�าเภอมา

ราว 20 ปีแล้ว ในช่วงการระบาดของไข้หวัดนก โดยเร่ิม

ด�าเนนิการเมือ่ พ.ศ. 2548 และท�างานมาอย่างต่อเนือ่ง ท�าให้

สามารถรองรับการแก้ปัญหาได้อย่างกว้างขวางทั่วประเทศ

ประการที่หก	

มีการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานมาต้ังแต่ พ.ศ. 2521  

โดยพัฒนาระบบอาสาสมัครมาอย่างยาวนานก่อนหน้านั้น

นับสิบปี ในหลายท้องที่ เช่นที่ อ�าเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม่ 

อ�าเภอโนนไทย จังหวดันครราชสมีา อ�าเภอบ้านไผ่ จงัหวดั

ขอนแก่น อ�าเภอจะนะ จังหวัดสงขลา โครงการดีดส์ (DIEDS) 

จังหวัดล�าปาง เป็นต้น และพัฒนามาเป็นระบบผู้ส่ือข่าวสาร

สาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่าน (อสม.) ซึง่ต่อมายกระดบัเป็น อสม. ท้ังหมดในสมัยท่ี  

ดร.อาทิตย์ อไุรรัตน์ เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ

เมื่อราว พ.ศ. 2537

อสม. เป็นก�าลังส�าคัญในการควบคุมป้องกันโควิด-19  

โดยเฉพาะเมื่อเกิดความผิดพลาดของ กทม. ที่ประกาศ 

ล็อคดาวน์กรุงเทพฯ โดยไม่มีการเตรียมการอย่างเหมาะสม  

ท�าให้คนท่ีมาท�างานในกรุงเทพฯ จ�านวนมาก “แตกตื่น” 

กลับภูมิล�าเนา แต่ อสม. ช่วยสนับสนุนในการ “เข้าถึง”  

คนเหล่านั้น และสามารถด�าเนินการ “กักตัว” หรือ  

“เฝ้าระวัง” ได้อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพท�าให้ไม่มีการ

แพร่โรค 

ประการที่เจ็ด	

ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขโดยสร้าง

โรงพยาบาลจนครบทุกจังหวดัในสมยัจอมพล ป. พบิลูสงคราม  

สร้างโรงพยาบาลอ�าเภอครบทุกอ�าเภอและสถานอีนามยัครบ

ทุกต�าบล ในสมัย พลเอก เปรม ติณสูลานนท์ ซึ่งต่อมามีการ

ยกฐานะสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ในสมัยที่นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ เป็นรัฐมนตรีว่าการ

สาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 2553 นอกจากน้ียังมีการพัฒนาการ

ฝึกอบรมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางแขนงต่างๆ โดย

แพทยสภาต้ังแต ่  พ.ศ. 2516 ท�าให ้ เราสามารถให ้

การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 ได้ดี อัตราตายเพียง 0.89% 

ขณะที่ท่ัวโลกตาย 1.42% สหรัฐฯ  ตาย 1.74% อังกฤษตาย 

สูงมากถึง 2.98%
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ประการที่แปด	

มีการแก้ไขปรับปรุง พระราชบัญญัติโรคติดต่อเป็นฉบับ พ.ศ. 

2558 ให้แต่ละจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดมีอ�านาจ

ก�าหนดมาตรการตามความเหมาะสม โดยค�าแนะน�าเหน็ชอบ

ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด แทนกฎหมายฉบับเดิม

ที่เป็นอ�านาจของส่วนกลางเป็นหลัก ท�าให้มีการกระจาย 

อ�านาจให้ส่วนภูมิภาค โดยส่วนกลางสามารถควบคุมก�ากับ

และมีการ “แข่งขัน” กันกลายๆ ของแต่ละจังหวัด โดยการ

ติดตามเสนอข่าวอย่างเกาะติดของสื่อมวลชน และส่ือสังคม

ออนไลน์

ประการที่เก้า

ระบบการปกครองท้องที่ที่พัฒนามาตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 

และระบบการปกครองท้องถิ่นที่มีการปฏิรูปครั้งส�าคัญ  

เม่ือ พ.ศ. 2537 และต่อมาโดยรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540  

ท่ีก�าหนดให้ต้องมีการ ตราพระราชบัญญัติก�าหนดแผนและ

ขั้นตอนการกระจายอ�านาจ มีส่วนส�าคัญไม่น้อยในการ

ควบคุมและป้องกันโรคนี้ในพื้นที่ร่วมกับ อสม.

ปัจจัยพื้นฐานเหล่านี้ เป็นปัจจัยส�าคัญท�าให้ประเทศไทย

สามารถควบคุมและป้องกันโรคได้ดี ในช่วง 3 ไตรมาสแรก

ของปี 2563 จนได้รับความชื่นชมจากท่ัวโลก ในส่วนของ

รัฐบาล มีความผิดพลาดส�าคัญ 3 เรื่อง ได้แก่ (1) การบริหาร

จัดการเรื่องหน้ากากอนามัยท่ีผิดพลาดท�าให้เกิดการต่ืน

ตระหนกและกลายเป็นวิกฤต (2) การเชื่อข ้อมูลการ 

คาดการณ์ของ “นกัวชิาการ” บางคนทีบ่อกว่า จะมกีารติดเชือ้ 

ถึง 350,000 ราย ขณะที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกัน

โรคคาดการณ์ตัวเลขสูงสุด 25,000 รายเท่าน้ัน ท�าให้เกิด

นโยบาย “ปิดเมือง” ที่น่าจะเกินความจ�าเป็น ส่งผลให้เกิด

ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิราวเดอืนละ 5 แสนล้าน เป็นเวลาราว  

3 เดือน และท�าให้ผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศหดตัวลง

เกือบร้อยละ 10 (3) มาตรการเยียวยาท่ีขาดธรรมาภิบาล 

ทั้งเรื่องประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และความโปร่งใส  

แต่รัฐบาลได้รับความเชื่อถือสูงจากการประกาศสถานการณ์

ฉกุเฉนิและรวมศนูย์การสัง่การ ท�าให้สามารถยตุ ิ“การแย่งซนี” 

ของหน่วยงานต่างๆ โดยได้โฆษกที่มีความสามารถสูง  

จึงสามารถโกยคะแนนนิยมไปได้มากในช่วงสามไตรมาสแรก

ความอ่อนแอของระบบการเมอืงการปกครอง เป็นเหตุส�าคัญ

ท�าให้เกิดการระบาดใหม่ช่วงปลายปี จากการเริ่มระบาด 

ในกลุ่มแรงงานอพยพชาวเมียนมาท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 

โดยพบว่าเกิดจากขบวนการ “ค้ามนุษย์” น�าเข้าแรงงานท่ี

บางคนติดเชื้อเล็ดลอดเข้ามาแพร่โรค ทั้งนี้กระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงแรงงานมิได้มีการป้องกันโรค 

เชงิรกุในกลุม่แรงงานอพยพหลายแสนคน ปล่อยให้อยูก่นัอย่าง 

แออัดโดยไม่มีการเข้าไปปรับปรุงดูแลด้านการสุขาภิบาล  

การให้สุขศึกษาและมาตรการควบคุมป้องกันโรคอย่าง 

เข้มแข็งและพอเพียง เมื่อมีการ “น�าเข้า” แรงงานท่ีติดเช้ือ

เข้าไปแพร่โรค จึงท�าให้โรคลุกลามอย่างรวดเร็วและกระจาย

ไปอย่างกว้างขวางกว่าครึง่ประเทศ ต่อมา ยงัพบจดุศนูย์กลาง

การระบาดในบ่อนการพนันที่จังหวัดระยอง และจังหวัด 

ใกล้เคียง สะท้อนถึงความอ่อนแอของระบบการเมือง  

การปกครอง จนเกิดการระบาดไปเกือบทุกจังหวัดของ

ประเทศ และต้องใช้มาตรการล็อคดาวน์บางส่วน ข้ามปีไป

ใน พ.ศ. 2564 ประชาชนต้องเฉลิมฉลองเทศกาลปีใหม่ 

อย่างหงอยเหงา แม้แต่พิธีกรรมที่เป็นมงคลชีวิตอย่าง  

“สวดมนต์ข้ามปี” ตามวดัต่างๆ ทั่วประเทศก็ต้องงด
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07
อาวุธสู้โรคร้าย

มาตรการพื้นฐานในการต่อสู้กับโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ที่สร้าง

ผลกระทบรุนแรงอย่างโควิด-19 เบื้องต้นคือ (1) การรักษา

อนามัยส่วนบุคคล (personal hygiene) ได้แก่ การรักษา

ความสะอาด ล้างมือบ่อยๆ หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับผู้ป่วย  

(2) การใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง และหลีกเลี่ยงการ

เอามอืทีไ่ม่สะอาดมาถกูต้องใบหน้า ปาก จมกู และเปลือกตา 

(3) การรักษาระยะห่างทางสังคม (social distancing)  

โดยต้องระมัดระวังทั้งการไม่แพร่โรคและไม่ไปรับโรค  

แต่มาตรการเหล่านี้ท�าให้มนุษย์ต้องปรับตัว และฝืนทั้ง

ธรรมชาติและความเคยชินจากการเป็นสัตว์สังคมที่ต้องมี

ความสัมพันธ์กับครอบครัว ชุมชน สังคม ทั้งในการใช้ชีวิต

ประจ�าวัน การท�างาน และการพักผ่อนหย่อนใจ มนุษย์จึง

จ�าเป็นต้องหาเครื่องมือหรือ “อาวุธ” เพื่อต่อสู้กับโรคร้าย  

ที่ส�าคัญคือ (1) วัคซีน เพื่อป้องกันมิให้โรคเข้ามาท�าร้ายได้ 

และ (2) ยา กรณีที่รับเชื้อและป่วยเป็นโรคแล้ว

วัคซีน7.1

อาวุธที่ทรงอานุภาพมากที่สุด
ส�าหรับโรคอย่างโควิด-19 
คือ วัคซีน

อาวุธที่ทรงอานุภาพมากท่ีสุดส�าหรับโรคอย่างโควิด-19  

คือวัคซีน แต่ปัญหาคือ (1) จะหาวัคซีนที่ปลอดภัยและ

ได้ผลมาได้โดยเร็วได้อย่างไร และ (2) จะกระจายวัคซีน

ให้ทั่วถึงได้อย่างไร เพราะจะควบคุมการระบาดได้จะ

ต้องให้ประชาชนในชุมชนมี “ภูมิคุ ้มกันหมู่” (herd 

immunity) นั่นคือจะต้องมีภูมิคุ้มกันอย่างกว้างขวาง

ราว 60-70% จากประชากรโลกมากกว่า 7 พันล้านคน

การที่จะได้วัคซีนที่ปลอดภัยและได้ผลมาใช้ต้องใช้เวลา

ค่อนข้างยาวนาน จากประสบการณ์ในอดีตต้องใช้เวลา

ราว 10-15 ปี ท่ีเร็วท่ีสุดคือวัคซีนป้องกันโรคคางทูม  

ซึ่งวิจัยและพัฒนาข้ึน ส�าเร็จในช่วงคริสต์ทศวรรษ 1960  

ก็ใช้เวลาถึง 4 ปี ทั้งนี้ เพราะการพัฒนาวัคซีนให้ส�าเร็จ  

มีขั้นตอนต่างๆ หลายขั้นตอน ได้แก่ (1) ขั้นตอนการวิจัยใน

ห้องทดลอง เริ่มต้นจาก (1.1) การสร้างกรอบแนวคิด  

(concepts) (1.2) การสร้างวัคซีนในห้องทดลอง และ (1.3) 

การทดสอบกับเชื้อโรคในห้องทดลอง เมื่อพบว่าได้ผลเป็นที่ 

น่าพอใจ จะเข้าสู่ขั้นตอนที่ (2) คือ การทดสอบในสัตว์ทดลอง 

จะเริ่มจาก (2.1) การทดสอบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็ก 

คือหนูถีบจักร (mouses) เมื่อพบว่าได้ผลน่าพอใจ ก็จะเข้าสู่

ขัน้ตอน (2.2) คอืการทดสอบในสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมท่ีใกล้เคียง

กับคนคือ ลิง ซึ่งมักใช้ลิงมาเค้ก (macaque) เมื่อพบว่า
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ปลอดภัยและสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ดีก็จะเข้าสู่ขั้นตอนท่ี 

(3) คือ การทดสอบในมนุษย์ ซึ่งจะประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ตามล�าดับ ได ้แก ่ (3.1) การทดสอบในคนระยะที่  1  

โดยทดสอบในคนหลักสิบคน เพื่อดูเรื่องความปลอดภัยและ

เตรยีมหาขนาดวคัซีนท่ีเหมาะสม เมือ่พบว่ามคีวามปลอดภยั

พอสมควรและได้รับขนาดท่ีเหมาะสมก็จะเข้าสู่ระยะที่ (3.2) 

คือการทดสอบในคนระยะที่ 2 ซึ่งจะใช้อาสาสมัครราว  

100-200 คน มุ่งดูว่าวัคซีนสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี

เพียงใด ถ้าได้ผลน่าพอใจก็จะเข้าสู่ระยะท่ี (3.3) คือการ

ทดสอบในคนระยะที่ 3 เพื่อพิสูจน์ว่าวัคซีนสามารถป้องกัน

โรคได้จริงหรือไม่ โดยมีการตั้งวัตถุประสงค์ไว้ 2 ลักษณะคือ 

(ก) วัตถุประสงค ์หลักหรือวัตถุประสงค ์ทั่ วไป หรือ

วัตถุประสงค์ปฐมภูมิ (primary objectives) ว่าวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อได้หรือไม่ เพียงใด และวัตถุประสงค์รอง

หรือวัตถุประสงค์ทุติยภูมิ (secondary objectives) ว่า

วัคซีนป้องกันการเกิดโรคหรือไม่ หรือป้องกันความรุนแรง

ของโรคได้หรือไม่ หรือชะลอระยะเวลาการเกิดโรคหรือไม่ 

เป็นต้น 

โดยท่ีเป็นการทดลองในมนุษย์ จึงต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์

ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ นั่นคือต้องมีการคุ้มครอง

สิทธิ ความปลอดภัยและสุขภาวะของอาสาสมัครวิจัยอย่าง

ถูกต้องเหมาะสม ต้องมีการให้ข้อมูลอย่างเหมาะสม และให้

อาสาสมัครได้ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ โดยความเข้าใจ

อย่างถ่องแท้และโดยอิสระอย่างแท้จริง ทั้งนี้ต้องคุ้มครอง

ความปลอดภัยไปถึงทารกที่อาจจะเกิดมาด้วย

การทดลองในคนระยะท่ี 3 มักต้องใช้อาสาสมัครจ�านวนมาก

หลักพัน หมื่น หรือแสน ตามการค�านวณทางสถิติ  

โดยดูจากอัตราอุบัติการณ์ (incidence) ของการติดเชื้อ 

หรือการเกิดโรค อัตราการป้องกันท่ีก�าหนด และระดับ 

ความเช่ือมั่น

จีน สหรัฐฯ และยุโรป รวมทั้งองค์การอนามัยโลก ก�าหนด 

เป้าหมายของวคัซนีโดยพัฒนาจากความส�าเรจ็ในการป้องกนัโรค 

ของวคัซนีอืน่ โดยเฉพาะวคัซนีไข้หวดัใหญ่ และความคาดหวงั 

ว ่าวัคซีนจะสามารถควบคุมป้องกันการเกิดของโรคได้  

ไว้ที่ 50% จ�านวนอาสาสมัครในแต่ละโครงการจึงอยู่ที่หลัก

หมื่น คือราว 3-5 หมื่นคน

จากประสบการณ์ในอดีตและข้ันตอนต่างๆ ท่ีต้องกระท�า  

เพ่ือให้มั่นใจว่าวัคซีนที่ได้มีความปลอดภัยและได้ผลจริง 

องค์การอนามัยโลกจึงคาดการณ์ไว ้ในระยะแรกๆ ว่า  

กว่าจะได้วัคซีนมาใช้ ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า 18 เดือน58 

จากประสบการณก์ารระบาดของไขห้วดัใหญส่เปนชว่งปลาย

สงครามโลกครั้งที่ 1 การระบาดกินเวลาราว 3 ปี ท�าให้ 

มีผู้เสียชีวิตไปราว 50 ล้านคน ดังนั้น ระยะเวลา 18 เดือน 

จึงน่าจะยาวนานเกินไป เพราะหลังจากได้วัคซีนที่ปลอดภัย

และได้ผลแล้ว ยังมีปัญหาเรื่องการผลิตและการกระจายให้

แก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและทั่วโลก ซึ่งต้องใช้เวลาอีกมาก 

จึงมีความพยายามที่จะเร่งรัดให้ได้วัคซีนออกมาเร็วกว่านั้น 

ทัง้ในสว่นของการวจิัยและพัฒนาและการผลิต/การกระจาย

วัคซีนให้ทั่วถึงโดยไม่มีปัญหาเรื่อง “ก�าแพงเงิน”

น่ ายินดีที่ แม้ จะมี ข่ า วการ ใช้ อ� านาจโดยมิชอบของ

ประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ ของสหรัฐฯ แต่สหรัฐฯ   

กม็มีาตรการเรง่รดัเรือ่งวคัซนี ทีส่�าคญัคอื โครงการปฏบิตักิาร

เรง่ความเรว็ (Operation warp speed) ซึง่เปน็ความรว่มมอื

ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงกลาโหมสหรัฐฯ  

ทีจ่ะช่วย “พฒันา ผลติ และกระจายวคัซีนโควดิ-19 นบัล้านโดส  

ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยต้องให้แน่ใจว่าวัคซีน

ปลอดภัยและป้องกันโรคได้” โดยก�าหนดให้ได้ใช้วัคซีน 

กอ่นสิน้ป ีพ.ศ. 2563 ระยะแรกวคัซนีอาจไมเ่พยีงพอส�าหรบั 

7.1.1 การเร่งรัดพัฒนาและกระจายวัคซีน
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ทุกคน แต่จะเพิ่มการผลิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ใหญ่ทุกคน

ควรได้รับวัคซีนภายในปี พ.ศ. 2564 ทั้งนี้ วัคซีนอาจจะยัง

ไม่มีให้เด็ก จนกว่าจะมีผลการศึกษาเสร็จสิ้นทั้งเรื่องความ

ปลอดภัยและประสิทธิผล59 ทั้งนี้สถาบันสุขภาพแห่งชาติ

ของสหรัฐฯ (US NIH) ได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา

วัคซีนของบริษัทโมเดอร์นา ถึงเกือบ 1 พันล้านดอลลาร์ 

ตัง้แตต่น้ และตอ่มาเมือ่วนัที ่11 สงิหาคม 2563 ไดส้นบัสนนุ

เงินให้อีก 1,500 ล้านดอลลาร์ เพื่อซื้อวัคซีน 100 ล้านโดส 

ถ้าพบว่าวัคซีนปลอดภัยและมีประสิทธิผล

องค์การอนามัยโลกได้แสดงบทบาทส�าคัญในการเร่งพัฒนา

และกระจายวัคซีน โดยตอนต้นเดือนพฤษภาคมได้ระดมทุน

จ�านวน 8,100 ล้านดอลลาร์ และเริ่มโครงการให้โลกเข้าถึง

วัคซีนโควิด-19 (Covid-19 Vaccine Global Access) หรือ

โคแวกซ์ (COVAX) เพื่อประสานการพัฒนาวัคซีนของโลก 

โดยการเชื่อมโครงการเข้าถึงตัวเร่งวัคซีนโควิด-19 [Access 

to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator] โดยการร่วม

มือกับ กาวี (GAVI) หรือโครงการ Global Alliance for 

Vaccine and Immunization กับโครงการ เซปิ (CEPI) 

หรือโครงการรวมกลุ่มเพื่อสร้างนวัตกรรมการเตรียมพร้อม

รบัมอืโรคระบาด (Coalition for Epidemic Preparedness 

Innovations) มุ่งให้เกิดการพัฒนา ผลิต และกระจายวัคซีน

อย่างเท่าเทียม โดยตั้งเป้าหมายให้ประชากร 20% ที่เป็น 

กลุ่มที่เปราะบางที่สุดได้รับวัคซีนภายในปี พ.ศ. 2564

โครงการเซปิร่วมมือกับองค์กรสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

บริษัทพัฒนาวัคซีน ระดมทุนอีก 2 พันล้านดอลลาร์ 

ท�างานกับทั้งบริษัทเอกชน รัฐ องค์กรการกุศล และองค์กร

ภาคประชาสังคม เริ่มการวิจัยและพัฒนาวัคซีน 8 ชนิด  

ซึ่งรัฐบาลของสหราชอาณาจักร แคนาดา เบลเยียม นอร์เวย ์

สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมนี และเนเธอร์แลนด์ ได้บริจาคให้เซป ิ 

เป็นเงิน 918 ล้านดอลลาร์ ตอนต้นเดือนพฤษภาคม 2563  

มูลนิธิบิลและเมลินดาเกตส์บริจาคให้อีก 250 ล้านดอลลาร์

โครงการความร่วมมือการวิจัยโลกเพื่อเตรียมพร้อมรับมือ

โรคติดเชื้อ (Global Research Collaboration for  

Infectious Disease Preparedness : GloPID-R) ร่วมกับ

องค์การอนามัยโลก ท�างานกันอย่างใกล้ชิด เพื่อจัดล�าดับ

ความส�าคัญในการให้ทุนวิจัยวัคซีนโควิด-19 โดยติดตาม

ความก้าวหน้าและข้อมูลข่าวสารการวิจัย เพื่อหลีกเลี่ยงการ

ท�างานซ�้าซ้อน ขณะท่ีภาคีโรคระบบหายใจเฉียบพลันรุนแรง

และโรคอุบัติใหม่นานาชาติ รวบรวม ประมวล และกระจาย

ข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัการวจิยัโควดิ-19 เพือ่แจ้งแก่ผู้ก�าหนด

นโยบายสาธารณสุขเก่ียวกับเร่ืองการกระจายวัคซีน

เมื่อวันที่  4 มิถุนายน 2563 มีการประชุมทางไกล 

ที่กรุงลอนดอน ระหว่างตัวแทนทั้งภาครัฐและเอกชนจาก  

52 ประเทศ ในกลุม่จ ี7 และ จ ี20 โดยมผีูน้�าของ 35 ประเทศ 

เข้าร่วมระดมทุน 8,800 ล้านดอลลาร์ เพื่อสนับสนุนภาคี 

ในการเตรียมให้วัคซีนโควิด-19 แก่เด็ก 300 ล้านคน  

ในประเทศก�าลังพัฒนาไปจนถึง พ.ศ. 2568 ผู้สนับสนุน 

รายใหญ ่ไดแ้ก ่มลูนธิบิลิและเมลนิดาเกตส ์1,000 ลา้นดอลลาร ์ 

และรัฐบาลสหราชอาณาจักร 2,100 ล้านดอลลาร์
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นอกจากนีย้งัมกีารเตรยีมการของประเทศตา่งๆ เชน่ สหภาพ

ยุโรป จีน ฝรั่งเศส แคนาดา

ในส่วนของการวิจัยและพัฒนาวัคซีน มีการเร่งรัดขั้นตอน

การศึกษาวิจัยและการขึ้นทะเบียน ได้แก่ (1) การเร่งสรุป

ผลแต่ละขั้นตอน (2) การผนวกขั้นตอนการวิจัยในคนระยะ

ที่ 1 และ 2 เข้าด้วยกันเป็นระยะ 1/2 (3) การออกแบบการ

วิจัยเป็นแบบ “ปรับแต่ง” (adaptive design) โดยการ

รวบรวมข้อมูลเพื่อให้สามารถพิจารณาและสรุปผล ในกรณี

ได้ผลทางบวกก็สามารถเร่งเดินหน้าไปโดยเร็ว ถ้าได้ผลทาง

ลบกย็ตุโิดยเรว็ ในโครงการ “ผนกึก�าลงัทดสอบ” (solidarity 

trial) เป็นต้น

ในการขึ้นทะเบียนวัคซีน ก็มีการเร่งรัดโดยการพิจารณา

ทบทวนแบบ “รวบรัด” (rolling review) นั่นคือ การให้

ยื่นเสนอข้อมูลทั้งหมดให้ส�านักงานอาหารและยา พิจารณา 

แทนการพิจารณาผลทีละขั้นๆ โดยเฉพาะกรณีเพื่อการใช้

กรณีฉุกเฉิน (emergency use)

ในส่วนของการผลิต ก็อาจพิจารณาเริ่มการผลิตโดยไม่รอ

ให้การวิจัยพัฒนาเสร็จและ อย. รับรองแล้วจึงค่อยผลิต  

แต่เริ่มการผลิตตั้งแต่อยู่ระหว่างการวิจัยและพัฒนาระยะ 

2 และ 3

นอกเหนือจากการร่วมมือ ผนึกก�าลัง ขององค์การนานาชาต ิ

นักวิชาการ และผู้น�าประเทศต่างๆ ที่กล่าวแล้ว ปัจจัยส�าคัญ

ที่ท�าให้การพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ประสบความส�าเร็จอย่าง

รวดเร็วยิ่งกว่าวัคซีนใดๆ ในประวัติศาสตร์การแพทย์ของ

มนุษยชาติ คือ (1) การที่จีนสามารถถอดรหัสพันธุกรรม

ของเชื้อก่อโรค และเปิดเผยต่อวงวิชาการนานาชาติตั้งแต่

วันที่ 11 มกราคม 2563 และ (2) องค์ความรู้พื้นฐานของ

วัคซีนโรคซาร์สและโรคเมอร์ส (MERS) หรือกลุ่มอาการโรค

7.1.2 วัคซีนที่เดินหน้ามาไกล

การวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 นักวิทยาศาสตร ์

ได้ออกแบบการสร้างวัคซีนทุกรูปแบบท่ีคาดว่าอาจน�ามา

ใช้ต่อสู้โรคร้ายนีไ้ด้ โดยสามารถแบ่งกว้างๆ ได้เป็น 5 กลุม่ 

10 รูปแบบ (platform) ดังนี้

กลุ่มที่	1	วัคซีนจากสารพันธุกรรม		 
(Genetic	vaccines)

เป็นวัคซีนที่น�าสารพันธุกรรม (genes) ของไวรัสโคโรนา

เข้าสู่ร่างกายมนุษย์ เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกัน มีทั้งอาร์เอนเอ 

(RNA) และ ดีเอนเอ (DNA) เช่น วัคซีนของ ไบโอเอนเทค-

ไฟเซอร์ โมเดอร์นา ไซดัสคาดิลา ของอินเดีย อิมพีเรียล

คอลเลจลอนดอน-มอร์นิงไซด์เวนเจอร์ส วัคซีนจุฬา 

โควี-19 (Chula CoV-19) ของไทย

กลุ่มที่	2		วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ	 
(Viral	vector	vaccines)	

เป็นวัคซีนที่ใช้เช้ือไวรัสตัดแต่งพันธุกรรมเป็นพาหะของ

สารพันธุกรรมไวรัสโคโรนาเข้าในร่างกายมนุษย์ วัคซีน

จะเข้าสู่เซลล์กระตุ้นให้สร้างโปรตีนของไวรัสท�าให้เกิด

ภูมิคุ้มกัน เช่น วัคซีนของแคนซิโนไบโอโลจิกส์ ของจีน 

วัคซีนสปุตนิก-5 ของรัสเซีย วัคซีนของออกซ์ฟอร์ด- 

แอสตราเซเนกา ของอังกฤษ

ระบบหายใจตะวนัออกกลาง (Middle East Respiratory 

Syndrome) ซึ่งได้ผ่านการวิจัยถึงขั้นสัตว์ทดลองมาแล้ว 

และถึงเดือนมีนาคม 2563 มีวัคซีนโรคเมอร์ส ซึ่งเป็น

วัคซีนดีเอนเอ ผ่านการวิจัยในคนระยะที่ 1 แล้ว และอีก 

3 ชนิด อยู่ในขั้นการทดลองในคนระยะที่ 1 เป็นวัคซีนที่

มีไวรัสเป็นพาหะ (viral vector vaccines)
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กลุ่มท่ี	4	วัคซีนเช้ือตายหรือเช้ือเป็นท่ีทำาให้อ่อนฤทธ์ิ	 
(Inactivated	or	Attenuated	Coronavirus	 
Vaccines)

เปน็วคัซนีจากเชือ้ไวรสัโคโรนาทีน่�ามาฆา่หรอืท�าให้

อ่อนฤทธิ์ เช่น วัคซีนของไซโนฟาร์ม ของสถาบัน

ชีววัตถุอู่ฮั่น (Wuhan Institute of Biological 

Products) วัคซีนของซิโนแวคไบโอเทค บริษัท

เอกชนของจีน วัคซีนโคแวกซิน (Covaxin) ของ

สภาวิจัยการแพทย์อินเดียและสถาบันไวรัสวิทยา 

แห่งชาติ ร่วมกับบริษัท ภารัตไบโอเทค (Bharat  

Biotech) วัคซีนของมหาวิทยาลัยเออร์ไซเยส  

(Erciyes University) ของตุรกี

กลุ่มท่ี	5	วัคซีนเก่าท่ีนำามาใช้ในวัตถุประสงค์ใหม่	 
(Repurposed	vaccines)

คือวัคซีนที่มีอยู่เดิมแต่เชื่อว่าอาจมีผลในการป้องกันโควิด-19  

เช่น วัคซีนบีซีจี สถาบันวิจัยเด็กเมอร์ดอค (Murdoch   

Children’s Research Institute) ในออสเตรเลีย ก�าลังวิจัย

ในคนระยะที่ 3 ว่าสามารถป้องกันโควิด-19 ได้หรือไม่ และ

ยังมีสถาบันหลายแห่งในหลายประเทศที่ท�าการศึกษาวิจัย 

ในลักษณะนี้

ข้อมูล ณ เดือนกันยายน 2563 มีวัคซีนรูปแบบต่างๆ 

อยู่ในการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

รูปแบบวัคซีน
(Molecular	platform)

จำานวนวัคซีน
ทดลอง
(Total	no.	of	
candidates)

จำานวนที่เข้า 
สู่การวิจัย
ในคน
(No.	of	 
candidates	in	
human	trials)

ใช้ไวรัสที่เพิ่มจำานวนไม่ได้เป็นพาหะ	
(non-replicating	viral	vector)

31 4

ฐานอาร์เอนเอ	(RNA-based) 31 3

เชื้อตาย	(Inactivated	virus) 14 3

หน่วยย่อยของโปรตีน	(Protein-subunit) 76 3

ฐานดีเอนเอ	(DNA-based) 19 0

ใช้ไวรัสที่เพิ่มจำานวนได้เป็นพาหะ	 
(Replicating	viral	vector)

21 0

อนุภาคคล้ายไวรัส	(Virus-like	particle) 13 0

ไวรัสเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	 
(Live	attenuated	virus)

4 0

รวม 209 13

จ�านวนวัคซีน จ�าแนกตามระยะการทดลองในคนและสถานะ

การขึ้นทะเบียน (ข้อมูล 8 ธันวาคม 2563)

ระยะที่	1 ระยะที่	2 ระยะที่	3

ขึ้นทะเบียน
ใช้อย่าง
จำากัด	 
(Limited	use)

ขึ้นทะเบียน
แล้ว	 

(approved)

41 17 13 7 0

กลุ่มที่	3		วัคซีนที่มีโปรตีนเป็นฐาน	 
(Protein-Based	vaccines)

ใช้โปรตีนของไวรัสโคโรนาท่ีไม่มีสารพันธุกรรม  

บางชนิดใช้โปรตีนท้ังตัว (whole protein),  

บางชนิดใช้ส่วนของโปรตีน (protein fragments) 

บางชนดิใช้การอดัโมโลกลุของโปรตนีบนอนภุาคนาโน  

เช่น วัคซีนของโนวาแวกซ์ (Novavax) ในมลรัฐ 

แมรีแลนด์ เมดิคาโก (Medicago) ของแคนาดา 

วัคซีนของบริษัทอันฮุยจี้เฟยลองคอม (Anhui  

Zhifei Longcom) ของสถาบันวิทยาศาสตร์การ

แพทย์จีน (Chinese Academy of Medical  

Sciences) วัคซีนของสถาบันวัคซีนฟินเลย์ (Finlay 

Vaccine Institute) ในกรุงฮาวานา คิวบา วัคซีน

ของสถาบันเวคเตอร์ ในรัสเซีย วัคซีนของเอสเคไบ

โอไซแอนซ์ (SK Bioscience) ของเกาหลีใต้
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7.1.3.1 วคัซนีของไฟเซอร-์ไบโอเอนเทค เป็นวัคซีน

ตัวแรกซึ่งสร้างความตื่นเต้นแก่ชาวโลก เมื่อมีการ

แถลงข่าว “ข้อมูลเบื้องต้น” (preliminary data) 

เมื่อวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 ว่า วัคซีนนี้สามารถ

ป้องกันโควิด-19 ได้ 94-95%

วัคซีนนี้เป็นวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA vaccine) 

เข้าสู ่การทดลองในมนุษย์ระยะที่ 1/2 เมื่อเดือน

พฤษภาคม 2563 โดยทดสอบกับวัคซีน 2 ตัว พบว่า  

สามารถกระตุ้นท้ังภูมิคุ้มกันในน�้าเหลือง (humoral  

antibody) และในเซลล์ คือ เซลล์ที (T Cell)  

โดยพบว่า วัคซีนตัวท่ีมีรหัส BNT162b2 มีผล

ข้างเคียงน้อยกว่า ได้แก่ อาการไข้และอ่อนเพลีย 

จึงเลือกตัวนี้เข้าสู ่การทดสอบระยะที่ 2/3 เมื่อ

วันที่ 27 กรกฎาคม 2563 โดยทดสอบในอาสา

สมัคร 30,000 คน ในสหรัฐฯ อาร์เจนตินา บราซิล 

และเยอรมนี ในการวิเคราะห์ผลระหว ่างทาง 

(interim analysis) พบว่า วคัซนีท�าให้เกดิผลข้างเคยีง  

(side effects) ระดับน้อย (mild) ถึงปานกลาง  

(moderate) จึงประกาศเมื่อวันที่ 12 กันยายน 

2563 ขอขยายการทดสอบในสหรัฐเป็น 43,000 คน  

เดือนตุลาคม ได้รับอนุญาตให้ทดสอบในเด็กอายุ  

12 ปี ซ่ึงเป็นวัคซีนโควิด-19 ชนิดแรกท่ีได้รับอนุญาต

ให้ทดสอบในเด็กอายุขนาดนั้น

ถึงเดอืนกนัยายน ดร. อลัเบิร์ต โบร์ลา (Albert Bourla)  

ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิารของบรษิทั  ไฟเซอร์ แถลงว่า  

การทดสอบระยะท่ี 3 จะมีข้อมูลเพียงพอในเดือน

ตุลาคม 2563 นี้ ซึ่งจะสรุปได้ว่าวัคซีนมีประสิทธิผล

หรือไม่ ประธานาธิบดีทรัมป์คะยั้นคะยอให้มีวัคซีน

ออกมาก่อนวันเลือกตั้ง (วันอังคารที่ 3 พฤศจิกายน 

2563) แต่ ดร. โบร์ลา ประกาศเมือ่วนัที ่27 ตลุาคม ว่า  

7.1.3 วัคซีนที่ขึ้นทะเบียนใช้ได้อย่างจำากัด	 
(ข้อมูล	ณ	วันที่	8	ธันวาคม	2563)

ภาพท่ี  5  มาร์กาเรต คีแนน หญิงวัย 90 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด-19  

เข็มแรกของโลกจากบริษัทไฟเซอร์-ไบโอเอ็นเทค หลังส�านักงานอาหารและยา 

อังกฤษ อนุมัติข้ึนทะเบียนให้ใช้กรณีฉุกเฉิน (Emergency use)

ที่มา: https://thestandard.co/receiving-the-worlds-first-pfizer-covid-19-vaccine/

จ�านวนผูติ้ดเชือ้ในกลุม่อาสาสมคัรยงัไม่มากพอทีจ่ะวเิคราะห์

ผลได้ จนกระทั่ง วันที่ 8 พฤศจิกายน จึงมีการประกาศ

ผลการวิเคราะห์ระหว่างทาง จากอาสาสมัคร 94 คน 

ที่ติดเชื้อ จากเป้าหมายที่ตั้งไว้ 164 คน สรุปว่า วัคซีน 

มีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อได้ 95% โดยใน 

อาสาสมัครกลุ่มที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ป้องกันได้ 94% และ

ไม่มีผลข้างเคียงร้ายแรง (serious side effects) 

สหราชอาณาจักรอนุญาตให้วัคซีนนี้ใช ้ได ้กรณีฉุกเฉิน 

(emergency use) เมื่อวันท่ี 2 ธันวาคม เป็นวัคซีนชนิด

แรกที่ได้รับอนุมัติเช่นนั้นจากประเทศตะวันตก และอังกฤษ

ได้เริ่มฉีดเข็มแรกเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2563 แก่ผู้สูงอายุวัย  

90 ปี (ดูภาพท่ี 5) ท้ังนี้บริษัทได้ยื่นขอข้ึนทะเบียนหรือ 

ใช้กรณีฉุกเฉินต่อ อย. สหรัฐฯ เมื่อวันที่ 20 พฤศจิกายน และ

ต่อ อย. อินเดีย เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม โดยบริษัทคาดว่าหาก

ได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนใช้กับประชากรในวงกว้างจะผลิตได้ 

120 ล้านโดส
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7.1.3.2 วัคซีนของโมเดอร์นา-เอ็นไอเอช เป็นวัคซีนของ

บริษัทโมเดอร์นา ในนครบอสตันของสหรัฐฯ ที่ได้รับทุน

สนับสนุนเกือบ 1 พันล้านดอลลาร์ จากสถาบันสุขภาพ 

แหง่ชาตสิหรฐัฯ (US National Institutes of Health : US NIH)  

เป็นวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอเหมือนของไฟเซอร์-ไบโอเอนเทค  

เข้าสู่การทดสอบในคนตั้งแต่เดือนมีนาคม 2563 และเข้าสู ่

การทดสอบในคนระยะที่ 3 ในอาสาสมัคร 30,000 คน  

เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม ตั้งเป้าสิ้นสุดการทดสอบ เมื่อมี

อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มติดเชื้อโควิด-19 196 ราย บริษัท

ได้ประกาศผลการวิเคราะห์ระหว่างทางเมื่อวันที่  16 

พฤศจิกายน พบว่า วัคซีนมีประสิทธิผลสูงถึง 94.1% ซึ่งสูง

กว่าที่ก�าหนด 80% มาก ผลสมบูรณ์ในวันที่ 30 พฤศจิกายน 

พบว่ากลุ่มที่ได้วัคซีนหลอก ติดเชื้อ 185 ราย กลุ่มที่ได้วัคซีน

ทดลองติดเชื้อเพียง 11 ราย ทุกรายไม่มีอาการรุนแรงเลย 

โดยภมูคิุม้กนัจะคงอยูน่านเกนิ 3 เดอืน และไดย้ืน่ขอทดสอบ

ในเด็ก 12-18 ปี เมื่อวันที่ 2 ธันวาคม

รัฐบาลสหรัฐฯ  ให้เงินเพิ่มแก่บริษัท เมื่อ 11 สิงหาคม 2563 

จ�านวน 1,500 ล้านดอลลาร์ เพื่อซื้อวัคซีน 100 ล้านโดส 

ถ้าพบว่าวัคซีนปลอดภัยและมีประสิทธิผล ต่อมาบริษัทได้

สัญญาขายวัคซีนกับสหภาพยุโรปอีก 160 ล้านโดส และยัง

มีสัญญากับแคนาดา ญี่ปุ่น และกาตาร์

7.1.3.3 วคัซนีของออกซฟ์อรด์-แอสตราเซเนกา เปน็วคัซนี 

ที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะน�าสารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนา 

เข้าเซลล์ ชื่อรหัส ChAdOx1 เริ่มทดสอบในคนระยะที่ 1  

ในสหราชอาณาจักร เมื่อเดือนมีนาคม 2563 โดยการ 

คัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมทดสอบจ�านวน 510 คน ส�าหรับ

การวิจัยในคนระยะที่ 1/ 2 เริ่มเมื่อ 23 มีนาคม 2563 และ

ระยะที ่2/3 ในสหราชอาณาจกัรและอนิเดยี ตอ่มาขยายการ

ทดสอบระยะที่ 3 ในบราซิล แอฟริกาใต้ และสหรัฐฯ

เม่ือวันท่ี 6 กันยายน มีการหยุดพัก (pause) ระยะสั้นๆ 

เนื่องจากพบอาสาสมัคร 1 ราย มีอาการไขสันหลังอักเสบ

แบบตัดขวาง (transverse myelitis) หลังจากนั้น 4 วัน  

อย. สหราชอาณาจักรอนุญาตให้ท�าการทดสอบต่อไปได้ แต่ 

อย. สหรฐัฯ ชะลอการอนญุาตไปจนถงึวันที ่23 ตลุาคม และใน

วนัที ่24 ตุลาคม มีรายงานข่าวในบราซิลพบอาสาสมัคร 1 ราย  

เสียชีวิต แต่ไม่มีการหยุดชั่วคราวอย่างในอังกฤษ น่าเช่ือว่า 

อาสาสมคัรท่ีเสียชวีติอยูใ่นกลุ่มได้รับวคัซีนหลอก (placebo) 

วันที่ 19 พฤศจิกายน มีการตีพิมพ์ผลการวิจัยในคนระยะที่  

2/3 รายงานอาสาสมัคร 3 กลุ ่มอายุ ได้แก่ 18-55 ปี  

160 ราย 56-69 ปี 160 ราย และ 70 ปีขึ้นไป 240 ราย  

ไม่พบอาการข้างเคียงท่ีร้ายแรง และพบว่าภูมิคุ ้มกันใน 

ผู้สูงอายุไม่ต่างจากในกลุ่ม 18-55 ปี
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เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน มีการประกาศผลการวิเคราะห์

ระหว่างทางในอาสาสมัคร 131 ราย ท่ีติดเช้ือโควิด-19 

จากการทดสอบในสหราชอาณาจักรและบราซิล พบผล

ที่น่าแปลกใจ เพราะกลุ ่มที่ได้รับวัคซีนโดสแรกคร่ึงโดส  

มีประสิทธิผลสูงถึง 90% และในอาสาสมัครที่ได้รับเต็มโดส

ท้ัง 2 เข็ม มีประสิทธิผลเพียง 62% ผู้วิจัยคาดว่า ผู้ที่ได้รับ

วัคซีนขนาดเพียงครึ่งโดสมีประสิทธิผลสูง เพราะมีลักษณะ

ใกล้เคียงกับการได้รับเชื้อตามธรรมชาติ แต่ต่อมาพบว่า  

ผู้ที่ได้รับครึ่งโดสนั้นเกิดจากความผิดพลาด ไม่ได้เป็นไปตาม

แผน และกลุ่มที่ได้รับวัคซีนครึ่งโดสเป็นกลุ่มทดสอบระยะ

แรกในอาสาสมัครอายุต�่ากว่า 55 ปี ผลที่ออกมาต�่ากว่าของ

ไฟเซอร์-ไบโอเอนเทค และโมเดอร์นา-เอนไอเอช ประกอบกบั 

ความผิดพลาดในการวิเคราะห์และแสดงผล ท�าให้หุ้นบริษัท

ราคาตก

อย่างไรก็ดี แอสตราเซเนกาได้มีการเจรจาจ�าหน่ายวัคซีนกับ

หลายประเทศ ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม 2563 สหรัฐฯ จ่ายให้ 

1,200 ล้านดอลลาร์ ขอใช้กรณีฉกุเฉนิ ประเทศไทยกม็สีญัญา

ซือ้โดยรบัการถ่ายทอดเทคโนโลยกีารผลติ ทัง้นีบ้ริษทัคาดว่า

จะผลิตได้ปีละ 2 พันล้านโดส

อนึ่ง ระหว่างการศึกษาวิจัยในคนระยะท่ี 3 มีช่วงหนึ่งที่

วัคซีนที่ใช้ทดลองขาดคราวท�าให้ต้องฉีดโดสที่สอง ห่างจาก

โดสแรกราว 4 เดือน แต่ผลออกมาพบว่าอาสาสมัครกลุ่ม

น้ีมีภูมิคุ ้มกันไม่ด้อยกว่าหรือดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับโดสที่ต้อง 

ห่างจากโดสแรก 4 สัปดาห์ ตามก�าหนด หลังรับขึ้นทะเบียน

เพื่อการใช ้กรณีฉุกเฉินในสหราชอาณาจักร ทางการ 

สหราชอาณาจกัรได้ใช้ข้อมลูน้ีในการฉดีเข็มท่ี 2 แก่ประชาชน

หลังฉีดเข็มแรก 4 เดือน ด้วยเหตุผล (1) เพื่อให้ประชาชน 

ได้รับวัคซีนอย่างน้อย 1 โดส อย่างกว้างขวางมากข้ึน  

(2) ภูมิคุ้มกันในผู้ได้รับวัคซีนสูงเพียงพอและน่าจะคงอยู่ได้

ยาวนานออกไป

7.1.3.4 วัคซีนของบริษัทแคนซิโนไบโอโลจิกส์	(Cansino- 

Biologics)	 เป็นวัคซีนที่ใช้ไวรัสอะดิโนเป็นพาหะชื่อรหัส 

Ad5 วิจัยและพัฒนาร่วมกับสถาบันชีววิทยาในสถาบัน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร (Academy of Military 

Medical Sciences) สามารถตีพิมพ์ผลการวิจัยในคน 

ระยะที่ 1 ได้ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม และรายงานผลการวิจัย

ในคนระยะที่ 2 ได้ในเดือนกรกฎาคม พบว่าวัคซีนสามารถ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี กองทัพบกจีนได้อนุมัติให้ใช้วัคซีนใน

ฐานะ “ยาที่จ�าเป็นเป็นพิเศษ” (specially needed drug) 

เมื่อวันที่ 25 มิถุนายน 2563 ซึ่งเป็นวัคซีนโควิด-19 ตัวแรก

ของโลกที่ได้รับอนุมัติขึ้นทะเบียนกรณีพิเศษ หลังจากนั้น  

จึงเริ่มการทดสอบในคนระยะที่ 3 ในซาอุดิอาระเบีย 

ปากีสถาน และรัสเซีย ทั้งนี้ในช่วงนั้นจีนเกือบไม่มีผู้ติดเชื้อ

รายใหม่แล้ว จึงไม่สามารถทดสอบในระยะที่ 3 ได้ในจีน

7.1.3.5 วคัซนีสปตุนกิ-5	ของรสัเซยี เปน็วคัซนีทีใ่ชไ้วรสัเปน็

พาหะเหมือนของแอสตราเซเนกา และแคนซิโนไบโอโลจิกส ์ 

วิจัยและพัฒนาในสถาบันวิจัยกามาเลยา ใช้ไวรัสอะดิโน 

2 ตัว เป็นพาหะ เริ่มการวิจัยในคนในเดือนมิถุนายน และ

ประธานาธบิดวีลาดเิมยีร ์ปตูนิ ประกาศขึน้ทะเบยีนเมือ่วนัที ่ 

11 สงิหาคม กอ่นเริม่การทดสอบในคนระยะที ่3 เปลีย่นจาก

ชื่อเดิม กาม-โควิด-แวค (Gam-Covid-Vac) เป็นสปุตนิก 5 

โดยเป็นการ “ขึ้นทะเบียนแบบมีเงื่อนไข” (conditional 

registration certificate) ตามผลการทดสอบในคนระยะที่  

2/3 ซึ่งเริ่มจากอาสาสมัคร 2,000 คน และจะขยายเป็น  

40,000 คน ในเบลารสุ สหรฐัอาหรบัเอมเิรตส ์และเวเนซเูอลา  

ต่อมาขยายไปทดสอบระยะที่ 2/3 ในอินเดีย เมื่อวันที่ 17 

ตุลาคม
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เมื่อวันที่ 4 กันยายน นักวิจัยตีพิมพ์ผลการวิจัยในคนระยะที ่ 

1/2 ต่อมาในวันที่ 11 พฤศจิกายน จากการวิเคราะห์ 

ผูต้ดิเชือ้ 20 คน ในการทดสอบระยะที่ 3 นกัวิจยัประมาณวา่  

วัคซีนมีประสิทธิผล 92% ต่อมามีการวิเคราะห์ผู้ติดเชื้อ  

39 ราย สรุปว่า ประสิทธิผลใกล้เคียงกัน แต่วงการ

วิทยาศาสตร์มีค�าถามมากมาย ทั้งนี้ ณ เวลานั้นผลการวิจัย

ของสถาบนักามาเลยาในวคัซนีนีย้งัไมม่กีารตพีมิพใ์นวารสาร

วิชาการที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

7.1.3.6 วคัซนีของสถาบนัเวคเตอรข์องรสัเซยี เปน็วคัซนีที่

ท�าจากโปรตีนของเชื้อโควิด-19 ประธานาธิบดีปูตินประกาศ

ขึ้นทะเบียนอย่างมีเงื่อนไข เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2563  

หลังวัคซีนผ่านการทดสอบในคนระยะที่  1/2 ขณะที่ 

การทดสอบในระยะที่ 3 คาดว่าจะเริ่มปลายปี

7.1.3.7 วัคซีนของบริษัทซิโนฟาร์ม	ซ่ึงเป็นรัฐวิสาหกิจของจีน 

เป็นวัคซีนที่ท�าจากเชื้อตาย โดยสถาบันชีววัตถุอู่ฮั่น  

ผา่นการทดสอบในคนระยะที ่1/2 ตอ่มาทดสอบในระยะที ่3  

ในสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ในเดือนกรกฎาคม เดือนต่อมา

ขยายไปทดสอบในโมร็อคโคและเปรู

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อนุมัติขึ้นทะเบียนเมื่อ 14 กันยายน 

2563 ใหใ้ชใ้นบคุลากรสาธารณสขุ เจา้หนา้ทีข่องรฐัและอืน่ๆ 

ในจีนรัฐบาลก็อนุญาตให้ใช้วัคซีนนี้ค่อนข้างกว้างขวางใน 

เจ้าหน้าที่ของรัฐ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่มเฉพาะบาง

กลุ่ม ถึงเดือนพฤศจิกายน วัคซีนฉีดไปแล้วเกือบ 1 ล้านคน 

และบรษิทัไดย้ืน่ขอขึน้ทะเบยีนเมือ่ 25 พฤศจกิายน โดยการ

ทดสอบระยะที่ 3 ยังไม่เสร็จสิ้น

7.1.3.8 วัคซีนของซิโนแวคไบโอเทค เป็นวัคซีนเชื้อตาย 

ชื่อโคโรนแวค (CoronVac) มีการแสดงผลการทดสอบใน

คนระยะที่ 1/2 ในอาสาสมัคร 743 คน เมื่อเดือนมิถุนายน 

2563 และตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์เมื่อ

เดือนพฤศจิกายน การทดสอบในคนระยะที่ 3 เริ่มในเดือน

กรกฎาคม 2563 ในบราซิล ต่อมาในอินโดนีเซียและตุรกี

รัฐบาลจีนอนุมัติ ให้ ใช้วัคซีนนี้กรณีฉุกเฉินในเดือน

กรกฎาคม ต่อมาในเดือนตุลาคม เทศบาลนครเจียซิงทาง

ตะวันออกของจีนประกาศให้วัคซีนนี้แก่ประชาชนที่มี

ความเสี่ยงสูง ซึ่งรวมถึงเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ผู้ตรวจ

การท่าเรือและสนามบิน ข้าราชการ เมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 

เจ้าหน้าที่ในบราซิลกล่าวว่า วัคซีนปลอดภัยที่สุดในบรรดา

วัคซีน 5 ชนิดที่ทดสอบระยะที่ 3 ในบราซิล แต่ในวันที่ 5 

พฤศจิกายน รัฐบาลบราซิลประกาศหยุดพักการทดสอบ

เพราะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ 2 วันต่อมา อนุญาต

ให้ท�าการทดสอบต่อไปได้

ประธานเจ้าหน้าที่บริหารของบริษัทแถลงว่า เตรียมผลิต

ให้ได้ 200 ล้านโดส ในปี 2563 และต่อไปจะผลิตให้ได้ 

ปีละ 600 ล้านโดส โดยมีสัญญาจะส่งให้อินโดนีเซีย 

อย่างน้อย 400 ล้านโดส ภายในเดือนมีนาคม 2564 และ

เตรียมส่งให้ทั่วโลก รวมทั้งสหรัฐฯ ตั้งแต่ต้นปี 2564
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ประเทศไทยได้วิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อ

ให้สามารถท�าการผลิตเองได้ในประเทศ  

โดยสถาบนัวคัซนีแหง่ชาตริว่มกบัส�านกังาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ได้ให้

ทุนสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนใน

ประเทศ จ�านวนทั้งสิ้น 6 โครงการ เป็นเงิน 

20.9 ล้านบาทในระยะแรก ส่วนระยะที่ 2  

ได้จัดสรรงบประมาณ จากงบกลางอีก  

355 ล้านบาท เพื่อสนับสนุนการวิจัย

พัฒนาและผลิ ต วั ค ซี น ชนิ ด เ อ็ ม อ า ร์  

เอ็นเอ แก่คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และยังสนับสนุนการพัฒนา

ศูนย์วิจัยไพรเมทจ�านวน 35 ล้านบาท  

เพือ่เพิม่ศกัยภาพในการทดสอบวคัซนีในลงิ 

มี หลายหน่ วยงานภาครั ฐที่ วิ จั ยและ

พัฒนาวัคซีนโควิด-19 ได้แก่ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหดิล ส�านกังาน

พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาต ิ

(สวทช.) และองคก์ารเภสชักรรม และมภีาค

เอกชน 1 แห่งคือ บริษัท ไบโอเนทเอเชีย 

จ�ากัด ดังแสดงในตาราง

วัคซีนที่มีการพัฒนาก้าวหน้ามากที่สุด 3 

รูปแบบคือ (1) วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอของ

ศูนย์พัฒนาวิจัยวัคซีน คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาฯ มีแผนศึกษาในคนระยะที่ 1/2 ใน

ประเทศประมาณเดือนเมษายน 2564 

โดยจ้างผลิตวัคซีนทดลองที่ โรงงานใน

แคลฟิอรเ์นยี ประเทศสหรฐัอเมรกิา จ�านวน 

10,000 โดส หากโรงงานนี้ผลิตส�าเร็จจะมี

การถ่ายทอดเทคโนโลยีให้กับประเทศไทย

เพือ่ใหส้ามารถผลติเองไดซ้ึง่ทางศนูยพ์ฒันา

วิจัยวัคซีนได้ร่วมกับบริษัทไบโอเนท-เอเซีย 

ตาราง 1 แสดงการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19 ในประเทศไทย

No. รูปแบบวัคซีน ผู้วิจัยและพัฒนา

1. เอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) ศูนย์พัฒนาวิจัยวัคซีน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ร่วมกับมหาวิทยาลัย 
เพนซิลเวเนีย

2. อนุภาคเหมือนไวรัส  
(Virus-Like Particle : VLP)

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ องค์การ
เภสัชกรรม 

3. อนุภาคเหมือนไวรัส  
(Virus-Like Particle : VLP)

ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.) 

4. หน่วยย่อยของพืช  
(Plant-based subunit) 

บริษัท ไบยา ไฟโตฟาร์ม จ�ากัด ร่วมกับคณะ
เภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

5. หน่วยย่อยของโปรตีน  
(Protein subunit) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ร่วมกับ องค์การ
เภสัชกรรม 

6. หน่วยย่อยของโปรตีน  
(Protein subunit) 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

7. ดีเอนเอ บริษัท ไบโอเนท-เอเชีย 

8. ดีเอนเอ ศูนย์พัฒนาวิจัยวัคซีน จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

9. ชนิดเชื้อตาย (inactivated) ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล 

10. ชนิดท�าจากไวรัสลูกผสมนิวคาสเซิลผลิต
ในไข่ [Egg-based, whole chimeric 
Newcastle Disease Virus (NDV)] 

องค์การเภสัชกรรม ร่วมกับ  
Dynavax และ PATH 

11 ใช้ไวรัสอะดิโนเป็นพาหะ 
(Adenoviral vector) 

ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.) 

12 ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์  
(Live attenuated) 

ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
แห่งชาติ (สวทช.) 

7.1.4 การวิจัยและพัฒนาวัคซีนโควิด-19	ในประเทศไทย

ที่มา: กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เพื่อด�าเนินการผลิตต่อไป โดยตั้งเป้าหมายเริ่มผลิตในประเทศไทยให้ได้

ภายในปลายปี 2564 (2) วัคซีนดีเอ็นเอของบริษัทไบโอเนท-เอเซีย ที่ได้

ทุนจากประเทศออสเตรเลียในการศึกษาวิจัยในมนุษย์ระยะที่ 1 ประเทศ

ออสเตรเลีย คาดว่าจะด�าเนินการในเดือนมกราคม 2564 จนถึงปลายเดือน

กุมภาพันธ์ 2564 ยังไม่ผ่านการอนุมัติในออสเตรเลีย และ (3) วัคซีนจาก

หน่วยย่อยของพืช เป็นวัคซีนได้จากใบยาสูบ ของบริษัทไบยา ไฟโตฟาร์ม 

จ�ากัด ร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ จุฬาฯ โดยเมื่อวันที่ 14 ธันวาคม 2563 ทาง

บริษัทใบยา ไฟโตฟาร์ม จ�ากัด ได้ท�าบันทึกข้อตกลงกับองค์การเภสัชกรรม

และบริษัท คินเจน ไบโอเทค จ�ากัดซึ่งร่วมมือกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

พระจอมเกล้า ธนบุรี (ความร่วมมือไทย-เกาหลี) เพื่อวิจัย พัฒนา และผลิต
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วัคซีนจากใบยาสูบในประเทศ เพื่อท�าการศึกษาวิจัยใน

มนุษย์ระยะที่ 1 ในเดือนมิถุนายน 2564 ซึ่งการวิจัยและ

พัฒนาวัคซีนทั้ง 3 รูปแบบนี้คาดว่าน่าจะได้วัคซีนประมาณ

ปลายปี 2564 หรือในกลางปี 2565 หากประสบความส�าเร็จ

ในส่วนวัคซีนต้นแบบอื่นๆ อยู่ ระหว่างการศึกษาใน 

สัตว์ทดลอง โดยมีความก้าวหน้าในขณะนี้คือ วัคซีนชนิด

หน่วยย่อยของโปรตีนของ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหิดล ให้ภูมิคุ้มกันในระดับดี โดยท�าการทดสอบที่สถาบัน

ชีววัตถุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ส่วนวัคซีนชนิดผลิต 

ในไข่ขององค์การเภสัชกรรม ที่อยู่ระหว่างการประสานงาน

เพื่อส่งซีรั่มสัตว์ทดลองที่ได้รับวัคซีนต้นแบบส่งตรวจระดับ

ภูมิคุ้มกันที่สถาบันชีววัตถุ เป็นต้น ส่วนวัคซีนเชื้อตายของ

ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน มหาวิทยาลัยมหิดล อยู่ระหว่าง

รออนุมัติเงินจากสถาบันวัคซีนแห่งชาติ 

ประเทศไทยได้เจรจาขอรับถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลิตจาก

บริษัทแอสตราเซเนกา ซึ่งมีความร่วมมือกับมหาวิทยาลัย

ออกซ์ฟอร์ด ประเทศอังกฤษ ให้แก่ผู้ผลิตไทย คือ บริษัท 

สยามไบโอไซเอนซ์ จ�ากัด โดยบริษัทนี้จะเป็นผู้ผลิตวัคซีนให้

แกป่ระเทศไทย ตามเงือ่นไขการจองซือ้ ก�าลงัการผลติทีเ่หลอื 

สามารถส่งออกให้กับประเทศอื่นๆ ได้ ตามเงื่อนไขที่บริษัท

ตกลงกับผู้ถ่ายทอดเทคโนโลยี ทั้งนี้สถาบันวัคซีนแห่งชาติได้

รบัการจดัสรรงบประมาณจากงบกลางจ�านวน 600 ลา้นบาท 

และจากเงินบริจาคอีก 100 ล้านบาท บริษัทปูนซิเมนต์ไทย 

จ�ากัด มหาชน (Siam Cement Group: SCG) รวมเป็น 700 

ลา้นบาท เพือ่สนบัสนนุการเพิม่ศกัยภาพใหบ้รษิทั สยามไบโอ 

ไซเอนซ ์จ�ากดั มคีวามพรอ้มในการรบัการถา่ยทอดเทคโนโลยี

การผลิตวัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (viral vector)  

จากบริษัท แอสตราเซเนกา 

7.1.5 การทำาความร่วมมือกับต่างประเทศ 
เพื่อให้มีโอกาสได้วัคซีนเร็วขึ้น	

เมื่อวันที่  23 กันยายน 2563 กระทรวงสาธารณสุข  

โดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน โควิด-19 

เพื่อประชาชนไทย มีมติเห็นชอบให้มีการจัดหาวัคซีนเพื่อ

ประชาชนไทย จ�านวน รอ้ยละ 50 ของประชากร (66 ลา้นคน)  

แตล่ะคนตอ้งไดร้บัวคัซนีคนละ 2 โดส ดงันัน้ จงึมกีารจองซือ้ 

วัคซีนล่วงหน้าใน ปี 2564 ดังนี้ 

(1) ความร่วมมือระหว่างบริษัทแอสตราเซเนกา กับ

ประเทศไทย ร้อยละ 20 ของจ�านวนประชากร (26 ล้านโดส)  

ซึ่งได้รับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 17 

พฤศจิกายน 2563 และอนุมัติงบประมาณรายจ่ายประจ�า

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 งบกลาง 6,049,723,117 บาท 

ให้สถาบันวัคซีนแห่งชาติจัดท�าสัญญาการจัดหาวัคซีน

โดยการจองล่วงหน้า และจ�านวน 2,379,430,600 บาท  

ให้กรมควบคุมโรคจัดท�าสัญญาในการจัดซื้อและบริหาร

วัคซีนที่ได้จากการจองล่วงหน้านั้น เมื่อคู่สัญญาสามารถ

จัดหาวัคซีนได้ส�าเร็จ โดยจ่ายเงินที่เหลือรวมทั้งค่าบริหาร

จัดการการกระจายวัคซีน รวมเป็นเงิน 3,670,292,517 บาท  

ซึง่จะมกีารลงนามในสญัญาดงักลา่วระหวา่ง แอสตราเซเนกา  

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และกรมควบคุมโรค ในวันที่ 27 

พฤศจิกายน 2563 

(2) การจัดหาจากโครงการให้โลกเข้าถึงวัคซีนโควิด-19 

[Covid-19 Vaccine Global Access (COVAX facility)] 

ร้อยละ 20 ของจ�านวนประชากร (26 ล้านโดส)

(3) การซื้อกับผู้ผลิตโดยตรงผ่านความตกลงทวิภาคี  

ร้อยละ 10 ของจ�านวนประชากร (13 ล้านโดส) อยู่ระหว่าง

การเปรียบเทียบคุณภาพวัคซีนและราคาวัคซีนที่จ�าหน่าย 

เพื่อการเจรจาจัดซื้อให้ได้วัคซีนมาใช้ทันในปี 2564 

ส�าหรับวัคซีนที่ต้องจัดซื้ออีก ร้อยละ 30 ของประชากร

ไทยจ�านวน 39 ล้านโดส อยู่ระหว่างการจัดท�าข้อเสนอ

เพื่อพิจารณาโดยคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน 

7.1.6 การจัดซื้อวัคซีนเพื่อนำามาใช้ในประเทศ	



สุขภาพคนไทย 2564 เรื่องพิเศษประจำาฉบับ โควิด-19 : มหันตภัยร้ายเขย่าโลก180

โควิด-19 เพื่อประชาชนไทย ในวันที่ 29 ธันวาคม 

2563 ส่วนประชาชนกลุ่มใดจะได้รับวัคซีนบ้าง  

ได้ผ่านการพิจารณาโดยคณะท�างานผู้ เชี่ยวชาญ

ก�าหนดแผนการให้วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2563 และ

ผ่านความเห็นชอบจากคณะอนุกรรมการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2563 

การด�าเนินการเรื่องวัคซีนโควิด-19 มีลักษณะเป็นการ 

“เล็งผลเลิศ” และมุ่ง “เปลี่ยนวิกฤตเป็นโอกาส” 

คือ ใช้สถานการณ์โควิด-19 เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย  

3 ประการพร้อมกัน ได้แก่ (1) การจัดหาวัคซีนเพื่อ

ให้เพียงพอแก่ประชาชนและกระจายอย่างทั่วถึง  

(2) การพฒันาศกัยภาพของประเทศในการวจิยั พฒันา 

และผลติวคัซนี ซึง่เป็นเทคโนโลยีช้ันสูง (sophisticated  

technology) ซึ่งประเทศไทยนับวันจะล้าหลังในเรื่อง

นี้ลงไปเรื่อยๆ และ (3) สามารถหารายได้เข้าประเทศ

จากการผลิตและจ�าหน่ายวัคซีนให้แก่ประเทศต่างๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มอาเซียน แต่ปรากฏว่าพอถึงช่วง

ปลายปี เมื่อมีวัคซีนที่ปลอดภัยและมีประสิทธิผลสูง

บางชนิดออกมา และประเทศตะวันตกขึ้นทะเบียนให้

ใช้กรณีฉุกเฉินได้และเริ่มฉีดให้แก่ประชาชนในหลาย

ประเทศ ข้อส�าคัญประเทศในอาเซียนไม่เพียงสิงคโปร์

เท่านั้น แต่อินโดนีเซียซึ่งมีประชากรมากกว่าไทยมาก 

และฐานะทางเศรษฐกิจก็มิได้เหนือกว่าไทย สามารถ

ได้วัคซีนมาใช้แล้ว และอินเดียซึ่งมีประชากรถึง  

1,300 ล้านคน และยากจนกว่าไทยมาก ก็ได้ขึ้น

ทะเบียนวัคซีนบางชนิดแล้ว ท�าให้รัฐบาลไทย  

“นั่งไม่ติดเก้าอี้” ต้องเร่งรัดปรับแผนการจัดหาวัคซีน

ตอนช่วงปลายปี 2563

เมื่อเกิดการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในจีน โดยลักษณะเป็น 

โรคระบบหายใจเฉียบพลันรุนแรงคล้ายโรคซาร์ส การรักษา 

ก็เหมือนโรคอื่นๆ คือ (1) การรักษาจ�าเพาะโรค คือ ยาฆ่าเช้ือโรค 

ซ่ึงระยะแรกยงัไม่ม ี(2) การรกัษาตามอาการ เช่น การให้ออกซเิจน 

การใช้เครือ่งช่วยหายใจ การให้ยาลดไข้ (3) การรกัษาแบบประคับ

ประคอง เช่น การให้น�้าเกลือ

ยา7.2

เมื่อพบว่า สาเหตุของโรค คือ เชื้อไวรัสโคโรนา ซึ่งมีลักษณะคล้าย

ซาร์ส จึงมีการน�ายาที่เคยใช้รักษาโรคจากเชื้อไวรัสได้ผลระดับ

หนึ่งมาใช้ ได้แก่ ยาต้านไวรัสโรคซาร์ส ไข้หวัดนก โรคเอดส์ และ

ยาอื่นๆ เช่น  ไฮดรอกซีคลอโรควิน ซึ่งเป็นยาต้านมาลาเรีย

ลักษณะของการเลือกใช้ยา เป็นไปตามหลักการรักษาของ

วิชาชีพแพทย์ คือ น�ายาที่เห็นว่าน่าจะได้ผลมา “ทดลองใช้” 

เมื่อมีแนวโน้มว่าจะปลอดภัยและได้ผล ก็จะท�าการวิจัย  

โดยการออกแบบการวิจัยที่น่าเชื่อถือ ซึ่งการออกแบบการวิจัย 

ที่เชื่อถือได้สูง คือ การวิจัยแบบสุ่มเปรียบเทียบโดยปกปิด 

ทัง้สองดา้น (Double-blinded, Randomized-controlled Trial)  

จนกระทั่งปัจจุบัน ยังไม่พบว่ามียาใดที่ ได้ผลอย่างชัดเจน  

มียาตัวเดียวที่ อย. สหรัฐฯ ขึ้นทะเบียนให้ใช้กรณีผู้ป่วยมีอาการ

รุนแรง คือ เรมดีซิเวียร์ จากผลการวิจัยที่สถาบันโรคภูมิแพ้และ 

โรคติดเชื้อแห่งชาติสหรัฐฯ  ให้ทุนสนับสนุน พบว่าสามารถลด

ระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจาก 

15 วัน เหลือ 11 วัน แต่ประเทศต่างๆ ส่วนใหญ่ยังไม่ยอมรับ 

เปน็มาตรฐานการรกัษา (standard treatment) เพราะการศกึษา

วิจัยอื่นๆ ได้ผลแตกต่างออกไป

มีความพยายามในการใช้การแพทย์ทางเลือกและสมุนไพร 

ในการรกัษาโควดิ-19 แต่ไมม่รีายงานผลการรกัษาทีน่า่เช่ือถอืว่า 

ปลอดภัยและได้ผล

7.2.1 ความพยายามในการหายารักษาโควิด-19
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ตัวอย่างการรักษาผู้ป่วยท่ีมีการจับตาท่ัวโลก โดยมีข้อมูล

ปรากฏออกมาบางส่วน คือ กรณีการรักษาประธานาธิบดี 

โดนัลด์ ทรัมป์ มีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

“น่าเชือ่ว่า” ประธานาธบิดโีดนลัด์ ทรัมป์ ตดิเชือ้และล้มป่วย

ด้วยโรคโควดิ-19 เมือ่ต้นเดอืนตลุาคม 2563

ทีใ่ช้ค�าว่า “น่าเชือ่ว่า” เพราะข่าวคราวทีป่รากฏออกมาท�าให้

หลายคนเคลอืบแคลงสงสยัว่าทรมัป์ ป่วยจรงิหรือไม่

ประการแรก เพราะช่วงด�ารงต�าแหน่งประธานาธิบดีมาได้  

3 ปี 8 เดือนเศษ มีคน “จับโกหก” ทรัมป์ได้กว่า 2 หมื่นครั้ง  

จนทวิตเตอร์ต้องใช้วิธีติดค�าเตือนข้อความในทวิตของทรัมป์

ว่า “ข้อความทวตินีล้ะเมิด  ‘กฎของทวติเตอร์’ เรือ่งการแพร่

ข้อมูลข่าวสารที่ท�าให้เกิดการเข้าใจผิดและอาจก่ออันตราย

เก่ียวกับโรคโควิด-19 อย่างไรก็ดี ทวิตเตอร์พิจารณาเห็น

ว่าอาจเป็นประโยชน์ต่อสาธารณะท่ีจะคงข้อความนี้ไว้ให ้

เข้าถึงได้ กรณุาศกึษาเพิม่เติม”

ประการทีส่อง ทรมัป์ทวิตข้อความเมือ่วันท่ี 2 ตลุาคม 2563 ว่า 

แพทย์ตรวจพบว่าตนตดิเชือ้เมือ่วนัที ่ 1 ตลุาคม และมอีาการ

ป่วยจะต้องเข้ารับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลเมื่อวันที่ 2 

ตลุาคม แต่พอวนัท่ี 5 ตลุาคม ทรมัป์กอ็อกจากโรงพยาบาล 

ทัง้ๆ ทีท่รมัป์อยูใ่นกลุม่เสีย่งสงู เพราะอายุถงึ 74 ปีแล้ว และ

น�า้หนกัตวัมากถงึ 244 ปอนด์ หรือราว 110 กิโลกรมั ไม่น่าจะ

หายและออกจากโรงพยาบาลได้เรว็ขนาดนัน้ โดยเฉพาะเมือ่

เปรยีบเทยีบกบับอรสิ จอห์นสนั นายกรัฐมนตรอีงักฤษทีห่นุ่ม

กว่ามาก ยงัต้องเข้าไปนอนในไอซียถูงึ 2 วันเตม็ๆ

อย่างไรก็ดี จากการประมวลข้อมลูของส�านกัข่าวต่างๆ และการ

แถลงของแพทย์ทีด่แูลรกัษาทรมัป์คอื นายแพทย์ฌอน คอนลย์ี 

(Sean Conley) น่าเชือ่ว่า ทรมัป์ถกูตรวจพบว่าตดิเชือ้โควดิ-19 

ในวนัพฤหสับดทีี ่1 ตลุาคม 2563 พอวนัศกุร์ที ่2 ตลุาคม ตอนสาย 

ทรมัป์มีไข้สูง และระดบัความเข้มข้นออกซเิจนในเลอืดลดลง 

7.2.2 กรณีศึกษา	:	การรักษาประธานาธิบดีทรัมป์	เมื่อป่วยด้วยโรคโควิด-1960

ต�่ากว่า 94% (ค่าปกติ 95-100%) จึงถูกส่งตัวเข้ารับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลวอลเตอร์รดี ซึง่เป็นโรงพยาบาลทหารของ 

กองทพับกสหรัฐฯ โดยเครือ่งเฮลคิอปเตอร์มารนีวนั (Marine 

One) ซึ่งมีนักบิน 3 คน รับผู้โดยสารได้ 14 คน ความเร็ว  

161 ไมล์ต่อชัว่โมง ความยาว 72 ฟตุ 8 นิว้ บนิได้ไกล 621 ไมล์  

(โรงพยาบาลแห่งนี ้จอมพลสฤษดิ ์ธนะรชัต์ เคยไปรบัการผ่าตดั

รักษาโรคตับแขง็ก่อนกลับมาท�ารัฐประหารอกีครัง้ตอนเดอืน

ตลุาคม 2501)

วันเสาร์ที่ 3 ตุลาคม ระดับออกซิเจนลดลง มาร์ค มีโดว์  

(Mark Meadow) หัวหน้าคณะเจ้าหน้าที ่ประจ�าท�าเนยีบขาว

บอกผูส้ือ่ข่าวว่าสญัญาณชพี (vital signs) ของทรัมป์ “น่าเป็น

ห่วงมาก” (very concerning) และบอกว่า “ช่วง 48 ช่ัวโมง

ข้างหน้าจะเป็นช่วงวกิฤต” แต่นายแพทย์ฌอน คอนลีย์ แถลงว่า 

อาการของทรมัป์ “ดมีาก” (very well) 

เวลา 13.19 น. ทรัมป์ทวิตข้อความชมเชยเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลวอลเตอร์รดีว่า “ด้วยความช่วยเหลอืของพวกเขา  

ผมรู้สึกสบายดี”

เวลา 18.51 น. ทรัมป์ทวิตวิดีโอความยาว 4 นาทีว่า  

“....ผมก�าลังจะกลับมา ผมคิดว่าผมจะกลับมาเร็วๆ นี้  

...ผมสบายด ีผมคดิว่าผลการรกัษาของผมจะออกมาดมีาก”

วันอาทิตย์ท่ี 4 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์ แถลงว่าอาการ

ประธานาธิบดีดีข้ึน

โดยไม่มีใครคาดคิด ทรัมป์เดินทางออกจากโรงพยาบาลโดย 

รถสเตชันแวกอน 3 ตอน โดยทรัมป์น่ังตอนกลางหลังคนขับ 

คาดหน้ากากอนามัยสีด�า มีภาพทรัมป์โบกมือขวาทักทายผู้คน 

มีผู้วิจารณ์ว่าทรัมป์ท�าให้เจ้าหน้าท่ีเส่ียงติดเช้ือ แต่มีข้อมูล

ว่าต�ารวจลับทุกคนสวมชุดป้องกัน (Personal Protective 

Equipment) หรือ พีพีอี. (PPE) และระหว่างท่ีน่ังท้ัง 3 ตอน 

มีบานกระจกเล่ือนก้ัน
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รุ่งข้ึน วันจันทร์ท่ี 5 ตุลาคม เวลา 14.37 น. ทรัมป์ทวิตข้อความ 

“ผมจะออกจากโรงพยาบาลวอลเตอร์รีด วันน้ีเวลา 18.30 น. 

รู้สึกดีมาก อย่ากลัวโควิด อย่าให้มันครอบง�าชีวิตคุณ”

เวลา 15.00 น. มีการแถลงข่าวโดยทีมแพทย์ แจ้งว่าทรัมป์

อาการดีข้ึนเร่ือยๆ  และยืนยันจะให้ออกจากโรงพยาบาล  

นายแพทย์คอนลีย์บอกว่า “แม้ท่านจะยังไม่พ้นอันตราย 

โดยส้ินเชิง แต่ท่านจะถูกห้อมล้อมด้วยทีมแพทย์ช้ันเลิศ 

ระดับโลกตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน”

ทรัมป์กลับถึงท�าเนียบขาวก่อน 19.00 น. เล็กน้อย

วันอังคารท่ี 6 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์แถลงว่าท่าน

ประธานาธิบดีอาการดีเย่ียม ท่านหลับสบายและไม่มีอาการ

ใดๆ ในวันน้ี โปรแกรมจะไปปรากฏตัวในงาน “ท�าให้อเมริกา

ย่ิงใหญ่อีกคร้ัง” ท่ีเมืองแฟลก สตาฟฟ์ อะริโซนา ถูกยกเลิก

และไม่มีโปรแกรมอ่ืน

วันพุธที่ 7 ตุลาคม ทรัมป์พักในท�าเนียบขาว นายแพทย์ 

คอนลีย์แถลงว่า ทรัมป์ไม่มีไข้มามากกว่า 4 วัน และไม่มีอาการใดๆ  

มากกว่า 24 ช่ัวโมง และไม่จ�าเป็นต้องได้รับออกซิเจนอีก  

ผลตรวจเลือดพบว่ามีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโควิด-19 ทรัมป์ยังคง

ทวิตหาเสียงต่อเนื่อง ทวิตเตอร์ติดค�าเตือนโดยไม่ลบข้อความ

ของทรัมป์

วันพฤหัสบดีท่ี 8 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์แถลงว่าผลการ

ตรวจร่างกายของทรัมป์ยังคงปกติ และคาดว่าทรัมป์จะกลับ

ไปร่วมงานสาธารณะได้อย่างปลอดภัยในวันเสาร์ท่ี 10 ตุลาคม  

ซ่ึงเป็นวันท่ี 10 นับจากการวินิจฉัยโรคคร้ังแรก

วันศุกร์ท่ี 9 ตุลาคม ทรัมป์พูดโทรศัพท์กับมาเรีย บาร์ทิโรโม 

จากส่ือ “ธุรกิจฟอกซ์” (Fox Business) ว่า “ไม่มีอะไรผิดปกติ 

ผมป่วย ผมน็อคมัน ผมไม่คิดว่าผมจะแพร่โรคเลย” ซ่ึงแพทย์

บางคนรวมท้ังนายแพทย์แอนโทนี เฟาซี ช้ีว่าค�าแถลงดังกล่าว

เป็นการสรุป “เร็วเกินไป” (premature)

วันเสาร์ที่ 10 ตุลาคม นายแพทย์คอนลีย์ ออกค�าแถลง 

ฉบับที่ 4 ว่า ทรัมป์สามารถจะสิ้นสุดการแยกตัว (end  

isolation) เพราะ “ไมถ่อืวา่มคีวามเสีย่งทีจ่ะแพรเ่ชือ้สูผู่อ้ืน่” 

โดยชี้ว่า “10 วันผ่านไปแล้วนับจากเริ่มปรากฏอาการ และ

ไม่มีไข้มามากกว่า 24 ชั่วโมง” (ตามเกณฑ์ของศูนย์ป้องกัน

และควบคุมโรคแห่งชาติ หรือ ซีดีซี) แต่จะมีการก�ากับดูแล

ทรัมป์เมื่อเขากลับไปท�างานตามปกติ

ต่อมาทรัมป์ออกมาต้อนรับผู้สนับสนุนนับร้อยคนท่ีมาอยู่

ท่ีสนามหญ้าด้านใต้ของท�าเนียบขาว ทรัมป์กล่าวปราศรัย 

จากระเบียงท�าเนียบขาวเป็นเวลา 15 นาที บอกว่า “ผมรู้สึก 

สบายมาก” และว่า การระบาดใหญ่ของไวรัสโคโรนาก�าลังจะ 

“หายไป” (disappearing) 

ทรัมป์ยังทวิตต่อเน่ือง และทวิตเตอร์ก็ติดค�าเตือนต่อเน่ืองว่า 

เป็นข้อความท่ีละเมิดกฎของทวิตเตอร์เร่ืองการแพร่ข้อความ 

ท่ีท�าให้เข้าใจผิดและอาจก่ออันตรายเก่ียวกับโควิด-19

ทรัมป์กล่าวกับส�านักข่าวฟอกซ์นิวส์ว่า จะกลับไปรณรงค์หา

เสียงต่อไป “ผมมีภูมิคุ้มกัน” “ประธานาธิบดีอยู่ในสภาพท่ีดี

มากท่ีจะสู้ศึก” โดยทรัมป์ไม่บอกว่า “เขาตรวจไม่พบเช้ือ

ไวรัสโคโรนาแล้ว”

วันจันทร์ท่ี 12 ตุลาคม ทรัมป์เตรียมไปรณรงค์หาเสียงท่ี

เมืองแซนฟอร์ด มลรัฐฟลอริดา ทรัมป์ต้องรีบกลับไปรณรงค์ 

หาเสียงเพราะผลการหย่ังเสียงพบว่าคะแนนนิยมตก ตามหลัง

โจ ไบเดน ห่างมากข้ึน

ความสนใจของผู้คน พุ่งไปท่ีการไต่สวนของวุฒิสภาเร่ืองท่ีทรัมป์

เสนอช่ือ เอมี โคนีย์ บาร์เรตต์ เป็นตุลาการศาลสูงสุด

ขณะเดียวกัน ก็น่าสนใจว่า ทรัมป์ในวัย 74 ปี และมี

ภาวะอ้วน ติดโควิด-19 และมีอาการป่วย ทรัมป์ได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างไรจึงหายเร็ว และกลับมาคึกคักฮึกเหิมได้ 

เช่นน้ัน
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เมื่อ โดนัลด์ ทรัมป์ ป่วยด้วยโรคโควิด-19 และเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลวอลเทอร์รีดของกองทัพบกสหรัฐฯ 

ในฐานะประมุขของประเทศมหาอ�านาจที่ยิ่งใหญ่ที่สุดและ

เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีในทุกด้านรวม

ทั้งด้านการแพทย์ ทรัมป์ได้รับการดูแลรักษาแตกต่างจาก

ประชาชนอเมริกันทั่วไปหรือไม่อย่างไร 

สหรัฐอเมริกาเป็นผู้น�าโลกทุนนิยม ซึ่งมีประชากรที่มีความ

แตกต่างทั้งด้านเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ ศาสนา ความเชื่อ และ

เศรษฐฐานะมากอย่างสุดขั้ว แต่มาตรฐานการรักษาที่ทรัมป์

ได้รับนั้น หนังสือพิมพ์ยูเอสเอทูเดย์ โดย คาเรน ไวน์ทรอบ  

(Karen Weintraub) เขียนบทความตีพิมพ์เมื่อวันที่ 7 

ตุลาคม 2563 มีบทสรุปเรื่องนี้ตามชื่อบทความว่า “การ

รักษาโควิด-19 ของโดนัลด์ ทรัมป์ คล้ายคลึงกับคนอเมริกัน

โดยเฉลี่ยที่ เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยโรค 

จากไวรัสโคโรนา เพียงแต่รวดเร็วกว่า” โดยมีโปรยหัว

บทความว่า “ประธานาธิบดีทรัมป์ได้รับการรักษาส่วน

ใหญ่เหมือนที่ใครๆ ได้รับเพื่อการรักษาโควิด-19 ยกเว้น 

เรื่องเดียว คือ ได้รับยาที่อยู่ระหว่างทดลองชนิดหนึ่ง และ

ความรวดเร็วในการดูแล” โดยมีรายละเอียดโดยสังเขป ดังนี้

ประการแรก ทรัมป์ได้รับการวินิจฉัยรวดเร็วกว่ามาก  

ชาวอเมริกันทั่วไปต้องรอ 2-3 วัน เมื่อเริ่มรู้สึกว่าป่วยก่อนได้

รับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 และรู้ผลหลายวันหลังจากนั้น 

ขณะที่ทรัมป์ได้รับการตรวจและทราบผลภายใน 24 ชั่วโมง

หลังเริ่มรู้สึกอ่อนเพลียขณะบินกลับวอชิงตันดีซี จากการไป 

รณรงค์หาเสียงท่ีรัฐมินนิโซตา เม่ือวันพฤหัสบดีท่ี 1 ตุลาคม 2563

ประการทีส่อง ทรมัปไ์ดเ้ขา้โรงพยาบาลอยา่งรวดเรว็ ภายใน 

48 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัยโรค ขณะที่ชาวอเมริกันส่วนใหญ่

สามารถติดต่อแพทย์ได้ทางโทรศัพท์ในช่วงเวลาดังกล่าวนั้น 

แต่มักได้รับค�าแนะน�าให้อยู่บ้าน สังเกตอาการ กินยาลดไข้

พาราเซตามอล และสังเกตการหายใจ

7.2.3 ยา	8	ชนิด	ที่ใช้รักษาประธานาธิบดีทรัมป์	เมื่อป่วยด้วยโควิด-19	

ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดของทรัมป์ ตกลงเหลือ 

80% กว่าๆ 2 ครั้งในวันศุกร์ที่ 2 และเสาร์ที่ 3 แต่กลับสู่

ระดับปกติ เมื่อได้รับออกซิเจน โดยกลับสู่ระดับ 95-97%  

ในวันอังคารที่ 6 ตุลาคม

คนอเมริกันส่วนใหญ่จะไม่รู้ระดับออกซิเจนในเลือด เว้นแต่

จะมีเครื่องวัดอยู ่ที่บ ้าน โดยจะได้รับเข ้าโรงพยาบาล 

เมื่อระดับออกซิเจนต�่ากว่า 94% หรือรู้สึกหายใจเหนื่อย

ประการทีส่าม ทรมัปไ์ดร้บัยาเพิม่ภมูต้ิานทานช่ือรเีจเนอรอน  

(regeneron) ซึ่งเป็นยาเพิ่มภูมิต้านทาน (monoclonal  

antibodies) ส�าหรับโรคนี้ ยานี้มีแอนติบอดี 2 ชนิด  

ชนิดหนึ่งผลิตจากซีรัมของผู้ที่หายจากโรคนี้ อีกชนิดหนึ่ง

ได้จากหนูที่ใช้เทคโนโลยีพันธุวิศวกรรมให้ผลิตสารเพิ่ม

ภูมิคุ้มกันของมนุษย์ สารทั้ง 2 ชนิดนี้จ�าเพาะเจาะจงต่อ

โปรตีนบนผิวของเชื้อโควิด-19

ทรัมป์ได้รับยานี้ภายใน 48 ชั่วโมง หลังเริ่มมีอาการก่อน

เข้าโรงพยาบาล ยานี้ยังอยู่ระหว่างการศึกษาวิจัยยังไม่ได้

ขึ้นทะเบียนกับ อย. สหรัฐฯ ทรัมป์ได้รับยานี้ตามข้อยกเว้น

กรณี “ใช้ด้วยความเมตตา” (compassionate use) โดยจะ

ต้องได้รับค�าขอจากแพทย์ผู้ท�าการรักษาและอนุมัติโดย อย.  

ซึ่งปกติจะใช้เวลาเป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ โดยเคยให้แก่

คนไข้ไปก่อนหน้าในเงื่อนไขนี้ไม่ถึง 10 ราย ทรัมป์จึงได้ยานี ้

รวดเร็วเป็นพิเศษ

ยานี้ยังไม่มีการตั้งราคา ทรัมป์และคนอื่นๆ จะได้รับฟรี  

ส่วน “อาสาสมัคร” ที่อยู่ในการทดสอบยานี้ จะได้รับ 

ค่าตอบแทนตามที่ก�าหนด ปกติยาประเภทนี้ราคาแพงมาก

ผลของยานี้ที่คาดหวังคือ ป้องกันมิให้อาการรุนแรง
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ประการที่สี่ ยาเรมดีซิเวียร์ เป็นยาต้านไวรัสตัวแรกที่ 

อย.สหรฐัฯ รบัขึน้ทะเบยีนแลว้ เดมิมุง่วจิยัเพือ่รกัษาโรคอโิบลา  

แต่ศึกษาวิจัยแล้วพบว่าสามารถลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลของคนไข้โควิด-19 รายที่รุนแรงลงได้ราว 4 วัน 

แต่ประเทศอื่นๆ โดยมากยังไม่รับขึ้นทะเบียนยานี้ เพราะ 

การวิจัยอีก 3 การศึกษา มีผลแตกต่างออกไป โดยยานี้ 

ต้องให้ทางหลอดเลือด และอาจมีผลข้างเคียงค่อนข้างสูง

ปกตยิานีจ้ะใหใ้นผูป้ว่ยทีม่อีาการหนกั ขณะทีท่รมัปม์อีาการ

ปานกลาง แต่แพทย์ตัดสินใจให้ยาเข็มแรกตั้งแต่เมื่อแรก

เข้าโรงพยาบาลในตอนเย็นวันศุกร์ที่ 2 ตุลาคม ทั้งนี้น่าจะ

ด้วยเหตุผลที่ยาตัวนี้จะได้ผลดีเมื่อได้รับแต่เนิ่นๆ ทรัมป์ 

ได้รับยานี้วันละเข็มติดต่อกัน 5 วัน (เข็มสุดท้ายไปฉีดที่ 

ท�าเนยีบขาว) ปกตบิรษิทัประกนัเอกชนจะจา่ยใหโ้รงพยาบาล 

เข็มละ 520 ดอลลาร์ ขณะที่บริษัทยาคิดราคากับรัฐบาล 

เข็มละ 390 ดอลลาร์

คนอเมริกันส่วนใหญ่ที่เข้าโรงพยาบาลด้วยโรคโควิด-19  

จะได้รับยานี้

 ยาเด็กซาเมทาโซน เป็นสเตอรอยด์ที่มีใช้

มานานแล้ว ส�าหรับโรคโควิด-19 จะใช้ในคนไข้ที่ระดับ

ออกซิเจนในเลือดต�่า หรือท่ีต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ไม่ใช้ใน

ระยะแรกเพราะไม่มีประโยชน์ และอาจเป็นโทษเพราะจะกด

ภูมิคุ้มกัน ฤทธิ์ส�าคัญของยานี้ในคนไข้โควิด-19 คือ ลดการ

อักเสบของปอด ทรัมป์ได้ยาน้ีตอนค�่าวันเสาร์ท่ี 3 ตุลาคม 

สามวนัหลงัเริม่มีอาการ ไม่มข้ีอมลูว่าระดบัออกซิเจนของเขา

เท่าใด ท�าไมจึงต้องให้ และให้ในขนาดเท่าใด ปกติส�าหรับ

โรคน้ีจะให้ในขนาด 6 มิลลิกรัม นายแพทย์โรเจอร์ ชาพิโร 

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเช้ือให้ความเห็นว่ายานี้มีประโยชน์ 

ช่วยลดอัตราตายในผู้ป่วยอาการหนักได้มาก (ราว 1 ใน 3)  

จงึแปลกใจทีท่�าไมทรมัป์ได้ยานีต้ัง้แต่วันทีส่อง ทีเ่ข้าโรงพยาบาล

นอกจากยา 3 ขนานดังกล่าวแล้ว ทรัมป์ยังได้ยาต่างๆ ดังน้ี

ยาขนานที่สี่ คือ สังกะสี มีฤทธิ์ช่วยระบบภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายในการต่อสู้กับเชื้อโรค คือ แบคทีเรียและไวรัส  

ปกติสังกะสีเป็นแร่ธาตุจ�าเป็นส�าหรับร่างกาย มีจ�าหน่าย 

ในฐานะผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยังไม่มีหลักฐานพิสูจน์ว่า

สังกะสีช่วยรักษาโควิด-19 และ อย. สหรัฐฯ ได้ออกหนังสือ

เตือนถึงบางบริษทัท่ีอวดอา้งสรรพคณุวา่สังกะสีชว่ยลดความ

เส่ียงจากโรคโควดิ-19 ทรัมป์ได้รับสังกะสี นา่จะด้วยเหตผุลวา่ 

“อาจมีประโยชน์” และไม่มีโทษภัยอะไร

ยาขนานท่ีห้า คือ วิตามินดี ซ่ึงดีต่อกระดูก แต่ไม่มีหลักฐานว่า 

ดีต่อโควิด-19 และ อย. สหรัฐฯ ก็ออกหนังสือเตือนบริษัทจ�าหน่าย 

เหมือนกรณีสังกะสี ทรัมป์ได้วิตามินดี น่าจะเพราะสูงอายุ

ยาขนานที่หก ยาลดกรดชื่อฟาโมทิดีน ซ่ึงเป็นชื่อการค้า  

ชื่อสามัญคือ เปปซิด (Pepcid) มีการศึกษายานี้กับผู้ป่วย

โควิด-19 ในนิวยอร์ค แต่ได้อาสาสมัครจ�านวนไม่มากพอ 

ที่จะสรุปผลได้

ยาขนานที่เจ็ด เมลาโทนิน เป็นยาช่วยนอนหลับ มีนักวิจัย

จากมหาวิทยาลัยแมนซูราในอียิปต์ เชื่อว่ายานี้ช่วยลดการ

ติดเชื้อไวรัสในคนอ้วนและเบาหวาน เพราะมีฤทธิ์แอนตี้ 

ออกซิแดนท์ ปรับภูมิคุ้มกัน และลดการอักเสบ ทรัมป์น่าจะ

ได้ยานี้เพราะอ้วน

ยาขนานที่แปด แอสไพริน ใช้ในคนไข้โรคหัวใจ เพราะ

ป้องกันการแข็งตัวของเลือด โดยพบว่าโควิด-19 อาจท�าให้

เกิดลิ่มเลือดในคนไข้บางราย ทรัมป์น่าจะได้ยานี้เพราะมี 

โรคหัวใจอย่างอ่อนๆ และหวังผลป้องกันลิ่มเลือดด้วย

โดยสรุปแล้ว ทรัมป์ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

ทุกอย่างดีกว่าและเร็วกว่าคนอเมริกันท่ัวไป โดยได้รับ

ยาเกินกว่ามาตรฐานการรักษาท่ัวไป คือ รีเจเนอรอน,  

เรมดีซิเวียร์ และ เด็กซาเมทาโซน นอกจากน้ี ยังได้รับยาและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอ่ืนท่ี “อาจ” มีประโยชน์ต่อการรักษา 

ได้แก่ สังกะสี วิตามินดี ยาลดกรด เมลาโทนิน และ แอสไพริน
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สรรพสิ่งล้วนอนิจจัง เกิดขึ้น ด�ารงอยู่ และสลายไป ความสุข-ทุกข์-ปัญหา ก็เป็นอนิจจัง 

โควิด-19 ก็เช่นกัน

โควิด-19 เป็นภัยธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับมนุษย์ เป็นโรคที่แพร่จากสัตว์สู่มนุษย์ เช่นเดียว

กับบางโรคในมนุษย์ซึ่งแพร่สู่สัตว์ได้ เพราะมนุษย์และสัตว์ต่างก็อยู่ใน “อาณาจักร” 

(kingdom) เดียวกันคือ “อาณาจักรสัตว์” (animal kingdom)

โควิด-19 มิได้เกิดจากมนุษย์เบียดเบียนโลกหรือเบียดเบียนสัตว์ แต่เพราะมนุษย์กับสัตว์

อยู่ร่วมโลกเดียวกัน แม้ธรรมชาติจะสร้าง “ก�าแพง” (Barrier) กั้นขวางมิให้โรคแพร่สู่

กันโดยง่าย แต่บางครั้งเชื้อโรค ก็ข้าม “ก�าแพงธรรมชาติ” ไปได้ เชื้อไวรัสโคโรนา-2019 

แพร่สู่มนุษย์ได้ เช่นเดียวกับเมื่อคร้ังไข้หวัดใหญ่สเปน ท�าให้เกิดการแพร่ระบาดใหญ่ใน

โลกมนุษย์เมื่อร้อยปีเศษมาแล้ว

หลักฐานทางพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ท�าให้นักวิทยาศาสตร์ท่ีเป็น 

ผู ้เชี่ยวชาญเรื่องไวรัสจ�านวนมาก ยืนยันตรงกันว่าเชื้อโรคนี้เกิดจากการกลายพันธุ ์ 

ตามธรรมชาติจนข้ามมาก่อโรคภัยในมนุษย์ แต่ก็มีนักสร้างข่าวลวงที่พยายามสร้าง 

เรื่องราวจนน่าเชื่อว่าเชื้อโรคนี้เกิดจากการสร้างขึ้นโดยมนุษย์ คือนักวิทยาศาสตร์ชาวจีน

ในห้องแล็บทางไวรัสวิทยาท่ีอู่ฮั่น ข่าวลวงนี้สร้างโดยนักข่าวทางฝั่งสหรัฐฯ ทางฝั่งจีนก็มี 

ข่าวลวงว่าเชื้อไวรัสนี้ “น�าเข้า” จากการซ้อมรบทางทหารของฝ่ายสหรัฐฯ

การเกิดข้ึนของโรคอุบัติใหม่ร้ายแรงอย่างโควิด-19 นับเป็นหนึ่งใน “โศกนาฏกรรม

ของมนุษยชาติ” ที่นับถึงวันศุกร์ที่ 31 ธันวาคม 2563 คร่าชีวิตผู้คนทั่วโลกไปแล้วถึง  

1,813,389 คน ยังปัญหาเศรษฐกิจและสังคมที่ตามมาอีกมาก เศรษฐกิจชะงักงัน  

ผู้คนตกงาน คนยากจนจ�านวนมากยิ่งอดอยากยากจน
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แต่เหรียญ ย่อมมีสองด้านเสมอ

โควดิ-19 ท�าให้ธรรมชาตไิด้รบัการเยยีวยา จนท้องฟ้าเป็นสฟ้ีา  

ฝุ ่นพีเอ็ม 2.5 ลดลงทันตาเห็น ท ้องทะเลสะอาดขึ้น 

ผืนป่าถูกมนุษย์รบกวนน้อยลง สัตว์ป่าจ�านวนมากกลับมา

ปรากฏตัวให้เห็น ผู้คนเอื้ออาทรกันมากขึ้นด้วยการแบ่งปัน

อาหารและของใช้จ�าเป็นให้แก่กัน

ในแง่ของการควบคุมป้องกันโรค เมื่อไข้หวัดใหญ่สเปน

ระบาดในช่วงเวลา 2-3 ปี ประชากรโลกเวลานั้นมีราว 1,700 

ล้านคน ล้มป่วยประมาณ 500 ล้านคน และล้มตายไปราว 

50 ล้านคน

การระบาดของโควิด-19 นบัจากวนัที ่8 ธนัวาคม 2562 ทีพ่บ

คนไข้ท่ียืนยันได้ในเมืองอู่ฮั่นของจีน จนถึงวันที่ 31 ธันวาคม 

2563 มีการตรวจหาเชื้อเชิงรุกในประเทศและดินแดนต่างๆ  

ทั่วโลก รวมแล้วจาก 340 ประเทศ / ดินแดน / เกาะ  

พบผู ้ ติ ด เชื้ อที่ ยื นยั นแล ้ วทา งห ้ อ งป ฏิ บัติ ก า ร รวม  

83,135,180 ราย ตายไป 1,813,389 ราย ซึ่งเป็นตัวเลขที่

สร้างความตระหนกตกใจไปทั่วโลกตลอดช่วง 10-11 เดือน 

ท่ีผ่านมา ทั้งนี้เพราะมีการออกข่าวอย่างต่อเนื่องทุกวัน  

วันละนับคร้ังไม ่ถ ้วน ท้ังจากสื่อมวลชนกระแสหลัก  

และส่ือสังคมออนไลน์มากมายหลายช่องทาง

แต่เมื่อเทียบกับไข้หวัดใหญ่สเปนแล้ว ตัวเลขก็ยังห่างไกล 

กันมาก ปัจจุบันประชากรโลกมีมากกว่า 7 พันล้านคน 

ตรวจพบการติดเชื้อที่ยืนยันแล้ว 83 ล้านคนเศษ คิด

เป็นประมาณ 1.09% ของประชากรโลกเท่านั้น ขณะที่ 

ไข้หวดัใหญ่สเปนท�าให้คนล้มป่วยราว 500 ล้านคน หรือราว 

29% ของประชากร โดยจ�านวนผู้ติดเชื้อ น่าจะมากกว่า  

2 เท่า ของจ�านวนนั้น จึงเห็นได้ชัดเจนว่าความรู้ และ

ความเจริญของโลกปัจจุบันท�าให้สามารถควบคุมป้องกัน

การแพร่ระบาดได้ดีกว่าแต่ก่อนมาก

ในยุคของไข้หวัดใหญ่สเปนเมื่อร้อยปีเศษมาแล้ว ผู้คนยังอยู่

กันตามธรรมชาติมาก ความรู้เร่ืองสาเหตุของโรคและการ

ป้องกันโรคยังจ�ากัดมาก ไม่ต้องพูดถึงการเยียวยารักษาที่

ยังดูแลกัน “ตามมีตามเกิด” เป็นหลัก ท�าให้อัตราตายเฉลี่ย

สูงถึงร้อยละ 10 ขณะที่โควิด-19 อัตราการติดเชื้อยังต�่ากว่า

ราว 30 เท่า และอัตราตายก็ต�่ากว่าราว 7 เท่า เป็นหลักฐาน

ชัดเจนว่าโลก “เจริญ” กว่าแต่ก่อนอย่างมาก

ความเจริญ ดังกล่าว เป็นทั้งความเจริญทางวิทยาการ

และความเจริญทางมนุษยธรรม

โชคดขีองมนษุย์ทีโ่รคนีม้จีดุต้ังต้นในจนีในยคุทีเ่จรญิก้าวหน้า

มากท้ังทางวิชาการและมีผู้น�าท่ีมีคุณสมบัติของ “รัฐบุรุษ” 

(statesman) และ “มหาบุรุษ” (great man) ท�าให้จีน

สามารถค้นพบเชือ้โรคต้นเหตุได้ในเวลาทีร่วดเร็วจากการพบ 

ผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม 2562 สามารถแจ้ง 

ต่อชาวโลกได้ถึงเชื้อโรคต้นเหตุเมื่อวันที่ 7 มกราคม 2563 

ถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อโรค และเปิดเผยต่อชาวโลกได้

เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2563

นบัเป็นการมองการณ์ไกล เพือ่ประโยชน์ของมนษุยชาตอิย่าง

น่าชื่นชม เพราะถ้าจีนตกเป็นทาสของความคิดชาตินิยมหรือ

ยึดถือผลประโยชน์ของประเทศเป็นหลัก ไม่เปิดเผยรหัส

พันธุกรรมของเชื้อโรค วงวิชาการทั่วโลกจะต้องใช้เวลาอีก

ระยะหนึ่ง กว่าจะตั้งต้นการวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน

ออกมา รวมทั้งที่ส�าคัญ คือ การพัฒนาชุดตรวจเชื้อ ออกมา

การเปิดเผยรหัสพันธุกรรมของเช้ือเมื่อวันที่ 11 มกราคม 

2563 ท�าให้วงวิชาการและวงการอุตสาหกรรมยาและ 

เคร่ืองมือแพทย์ท่ัวโลก สามารถต้ังต้นการพัฒนาเคร่ืองมือ 

ยาและวัคซีนออกมาอย่างรวดเร็ว วัคซีนชนิดแรกสามารถ

ผ่านการทดลองในห้องทดลองและสัตว์ทดลองสู่การวิจัย 

ในคนได้ในเวลาหลังจากนั้นเพียง 52 วัน เท่านั้น
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เป็นการท�าลายสถิติการพัฒนาวัคซีนของโลก และ

เมือ่วนัที ่9 พฤศจกิายน 2563 บรษิทัยาไฟเซอร์ของ

สหรัฐฯ ก็ประกาศความส�าเร็จของวัคซีนโดยผล

จากการวิเคราะห์ระหว่างทาง (interim analysis)  

พบว่า วัคซีนสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ถึงกว่า 

90% ตามมาด้วยวัคซีนของบริษัทโมเดอร์นา และ

ของบรษัิท แอสตราเซเนกา ซึง่องักฤษเป็นประเทศ

แรกที่ขึ้นทะเบียนวัคซีนของไฟเซอร์ให้ใช้ในกรณี

ฉุกเฉิน และเร่ิมประเดิมฉีดให้แก่ผู้สูงอายุวัย 90 ปี

เป็นคนแรก ตามมาด้วยสหรัฐฯ สหภาพยุโรป และ

ประเทศอื่นๆ อีกหลายประเทศ

การพฒันาน�า้ยาตรวจออกมาได้อย่างรวดเรว็ ท�าให้

สามารถป้องกันโรคเชิงรุกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพราะสามารถด�าเนินการตามหลักการ “รู ้เร็ว  

แก ้ป ัญหาทันที” และการ “ป ิดล ้อมโรค”  

(containment of disease) โดยการตรวจและ

ติดตาม (testing and tracing or tracking)  

ได้อย่างตรงเป้า ท�าให้ท่ัวโลกยังพบการติดเชื้อ

ราว 1% เศษเท่านั้น ก่อนจะมีวัคซีนออกมาใช ้

ในเวลาไม่นานนัก

แน่นอนว่าโลกก็มีผู ้น�าที่หลากหลาย โชคร้ายที่

สหรัฐฯ มีผู้น�ามิจฉาทิฐิอย่างทรัมป์ ท�าให้สหรัฐฯ

กลายเป็นที่หนึ่งในโลกทั้งจ�านวนผู ้ติดเชื้อและ 

การตาย และประชาชนอเมริกันก็ “ลงโทษ” ผู้น�า

อย่างทรัมป์ ด้วยการออกมาใช้สิทธิ์เลือกตั้งอย่าง

มากมายเป็นประวัติการณ์ ท�าให้ได้ผู้น�าใหม่อย่าง 

โจ ไบเดน ซึ่งประกาศชัยชนะด้วยการท่ีจะกลับ

มาเป็นผู้น�าประเทศ และผู้น�าโลกที่ “มีเกียรติยศ” 

สร้างความสามัคคี และจัดการแก้ปัญหาโควิด-19 

บนพื้นฐานความรู้และสติปัญญาอย่างแท้จริง

ความรู้คู่เปรียบด้วย			กำาลัง		กายเฮย

สุจริต	คือ	เกราะบัง		 ศาสตร์พร้อง

ปัญญาประดุจดัง	 อาวุธ

กุมสติต่างโล่ป้อง		 อาจแกล้วกลางสนาม

โควิด-19 ก็คงเหมือนอย่างไข้หวัดใหญ่สเปน เม่ือข้ามก�าแพงธรรมชาติ

เข้ามาก่อโรคในมนุษย์ได้แล้ว ก็คงจะอยู่กับมนุษย์ไปอีกยาวนาน  

โดยอาจเป็นโรคตามฤดูกาล หรืออาจระบาดขึ้นเป็นครั้งคราว แต่ย่อม

ไม่เกินกว่าสติและปัญญาของมนุษย์ที่จะจัดการกับปัญหาเหล่านี้ได้

ชัดเจนว่า โควิด-19 ไม่กลัวอ�านาจ แต่กลัวความรู้ ความสุจริต 

ปัญญา และสติ สมดังพระราชนิพนธ์ของพระปิยมหาราชเจ้า 

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวท่ี “ทรงแต่ง และเขียน

พระราชทานในสมดุของ” พระอนชุา คอื กรมขุนพทิยลาภพฤฒธิาดา  

ต้นสกุลโสณกุล โดย “ทรงพระราชนิพนธ์เขียนเป็นตัวหมึกลงไป 

ทีเดียว ไม่ได้ทรงร่างเสียก่อน”61 ว่า




