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	 1.	 ประวัติศาสตร์โรคระบาดระดบัโลกทีท่�ำให้ผูค้นล้ม
ตายหลักล้านมีหลายครั้ง เช่น ปี ค.ศ. 541 กาฬโรค 
(Justinian plague) ท�ำให้คนตาย 30-50 ล้านคน (ราวครึง่
หนึ่งของประชากรโลก), ปี 1347 กาฬโรค (Black Death) 
ท�ำให้คนตาย 200 ล้านคนในเวลา 4 ปี, ในคริสต์ศตวรรษ
ที่ 15 การค้นพบโลกใหม่คือทวีปอเมริกา เป็นการน�ำโรค
ฝีดาษ ไปติดเจ้าถิ่นชาวเม็กซิกันที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน ท�ำให้คน
ตายนับ 10 ล้านคน(1), ปี 1889 ไข้หวัดรัสเซีย ท�ำให้คนตาย
ราว 1 ล้านคน, ปี 1918 ไข้หวัดสเปน (Spanish flu) ท�ำให้
คนตดิโรค 500 ล้านคนและตายราว 100 ล้านคน, ปี 1957 
ไข้หวัดเอเชีย (Asian flu) ท�ำให้คนตายทั่วโลก 1 ล้านคน, 
ปี 1981 เกดิการระบาดของโรคเอดส์ ท�ำให้คนตาย 35 ล้าน
คน, ปี 2009 ไข้หวัดหมู (swine flu) ท�ำให้คนติดโรค 1.4 
พันล้านคน และคนตาย 5 แสนคนทั่วโลก(2) โรคที่กล่าวถึง
ส่วนใหญ่ระบาดในเวลารวดเร็ว คือประมาณ 1-4 ปี บาง
โรคใช้เวลานาน เช่น ฝีดาษ และเอดส์ ส่วนโรคไข้ไวรัส
โคโรนา ที่เริ่มพบเมื่อปลายปี 2019 และองค์การอนามัย
โลกบัญญัติชื่อเรียกอย่างระมัดระวังไม่ให้เป็นปมตราบาป
ของประเทศใดๆ ว่า “โควิด 19” ที่ก�ำลังระบาดไปทั่วโลก
ในขณะนีม้คี�ำถามส�ำคญัว่าเราจะผ่านพ้นวิกฤตระดบัโลกนี้
ได้อย่างไร อย่างไรก็ตาม เชื่อมั่นว่า ฐานความรู้และการ
ปฏิบัติอย่างถูกต้องของคนข้างมากจะเป็นปัจจัยของความ
ส�ำเร็จ

	 2.	 ฐานความรู้และการปฏบิตัทิีม่นษุยชาตใิช้เพือ่การ
หลุดพ้นจากวิกฤตการระบาดระดับโลกในอดีตมีดังนี้ บท
เรียนแรก นักประวัติศาสตร์มหาวิทยาลัยเดอพอล (de 
Paul) ศาสตราจารย์โธมสั มอคไคทสี (Thomas Mockaitis) 
ไม่สามารถให้ข้อสรุปที่ชัดเจนของการหายไปของกาฬโรค
จัสตินเนียน ที่ตั้งชื่อตามจักรพรรดิจัสตินเนียนแห่ง
จักรวรรดิไบแซนไทน์ (Byzantine) ทั้งๆ ที่โรคนี้มาจาก
อียิปต์ โดยมากับเห็บหนูที่มากับเมล็ดธัญญาหารที่ส่งมา
บรรณาการแด่องค์จกัรพรรดทิีก่รงุคอนสแตนตโินเปิล เพยีง
แต่คาดว่าโรคหายไปเพราะคนมีภูมิคุ้มกันแล้ว
	 3.	 หลังจากนั้น 800 ปี เป็นบทเรียนที่สอง เชื้อ
กาฬโรค กลบัมาระบาดทีย่โุรป ค�ำอธบิายว่ากาฬโรคระบาด
ได้อย่างไรเป็นเพียงแค่สันนิษฐานว่าการอยู่ใกล้กันเป็น
ปัจจัยส�ำคัญ ข้าราชการที่กล้าหาญคนหนึ่งของเมืองเวนิส
จึงออกกฎเข้มว่า เรือที่จะขึ้นฝั่งเวนิส จะต้องถูกกักตัวบน
เรือ 30 วัน จนเป็นภาษากฎหมายของเมืองเวนิสว่า 
trentino (30 วัน) ต่อมาการบังคับกักตัวนานเพ่ิมขึ้น 40 
วัน (ภาษาอิตาเลียนคือ quarantino) ปรากฏว่ามาตรการ
นี้ได้ผลในการระงับโรคระบาด จนเป็นประวัติที่มาของค�ำ
ว่าการกักกันตัว หรือ quarantine(1)

	 4.	 บทเรียนการระบาดของฝีดาษในอเมริกาทีค่นตาย
มากเพราะการรุกล�้ำทวีปที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อฝีดาษ มี
ประวัติศาสตร์ว่าราวปี 1716 ความรู ้ที่มาจากทาสชื่อ 
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โอเนสิมุส (Onesimus) ท่ีให้กับนายทาสบาดหลวงชื่อ
คอตตอน เมเธอร์ (Cotton Mather) ซึง่เขียนในบันทกึส่วน
ตัวบอกว่า โอเนสิมุสป้องกันโรคฝีดาษมาจากแอฟริกาแล้ว
โดยการน�ำเชือ้จากคนเป็นฝีดาษมาใส่ในบาดแผลของเขา ปี 
1721 เมเธอร์แบ่งปันความรู้น้ีกับหมอซับดีล บอยล์สตัน 
(Zabdiel Boylston) ซึ่งปีนั้นโรคฝีดาษระบาดจากเรือเข้า
สู่เมืองบอสตัน หมอบอยล์สตันจึงน�ำเชื้อฝีดาษมาใส่แผล
ของลูกชายตัวเอง, ทาส, และชาวบอสตันคนอื่นๆ อีก 242 
คน พบว่าในจ�ำนวนนี้ มีคนตาย 6 คน (คิดเป็น 1 ใน 40) 
เทียบกับการตายในบอสตัน 844 คน (คิดเป็น 1 ใน 7)(3)  

ถ้าค�ำนวณเป็นความสามารถในการลดการตายโดยความรู้
ทางระบาดวิทยาในปัจจุบัน พบว่าสามารถลดการตายได้
มากกว่าร้อยละ 80 ซึ่งความรู้ในประวัติศาสตร์การแพทย์
กระแสหลกับอกว่า ปี 1796 นายแพทย์ชาวองักฤษเอด็เวร์ิด 
เจนเนอร์ (Edward Jenner) สังเกตว่าคนรีดนมวัวที่เคย
เป็นฝีดาษววัอาการไม่รนุแรง จะไม่เป็นฝีดาษคน จงึน�ำเชือ้
ฝีดาษวัวมา “ปลูกฝี” กับลูกคนสวนของเขาท่ีอายุเพียง 9 
ขวบ พบว่าเด็กคนนี้ไม่ป่วยเป็นฝีดาษ การปลูกฝีจึงเป็นวิธี
ท่ีใช้ป้องกันฝีดาษ, ปี 1801 หมอเจนเนอร์บันทึกว่านี่เป็น
วิธีที่จะกวาดล้างโรคนี้ให้หมดไป องค์การอนามัยโลก
ประกาศว่าสามารถกวาดล้างฝีดาษส�ำเร็จเมื่อปี 1980 โดย
ใช้เวลาเกือบ 2 ศตวรรษ(1)

	 5. บทเรยีนการระบาดของไข้หวดัรสัเซยีทีถ่อืเป็นครัง้
แรกของไข้หวดัระบาดระดบัโลก เริม่จากฤดใูบไม้ร่วงของปี 
1889 จากกรุงเซนต์ปีเตอร์สเบิร์ก, ซาร์แห่งรัสเซีย กษัตริย์
ของเบลเยยีม จกัรพรรดิของเยอรมน ีล้วนเป็นไข้หวดัรสัเซยี 
ไข้หวัดนี้ระบาดไปถึงสหรัฐอเมริกาจากฝั่งตะวันออกไป
ตะวันตกตามเส้นทางคมนาคมจนมีข้อสรุปครั้งแรกว่า โรค
ระบาดด้วยการสัมผัส ไม่ใช่ทางอากาศ พอต้นปี 1890 เริ่ม
มคีนตายในสหรฐัอเมริกา ยาควนินิทีร้่านยาขายดมีากแม้มี
ค�ำแนะน�ำว่ายาไม่ช่วยอะไร โรคจะหายได้เอง รวมคนตาย
ในสหรัฐอเมริกา 13,000 คนจาก 1 ล้านคนท่ัวโลก(4) ไข้
หวัดรัสเซียหายไปโดยทิ้งหลักฐานการสร้างภูมิคุ้มกันใน
กลุม่ผูร้อดชีวติทีต่รวจพบตอนทีไ่ข้หวดัเอเชยีระบาดอกี 67 

ปีให้หลัง(5)

	 6. บทเรียนการระบาดครั้งใหญ่สุดเป็นเร่ืองไข้หวัด
สเปน (H1N1) ที่ระบาดเกือบ 30 ปีภายหลังไข้หวัดรัสเซีย 
เริม่จากเดอืนมนีาคม 1918 ในค่ายทหารของสหรฐัอเมรกิา 
ต่อมาพบการระบาดทั่วยุโรป สเปนซึ่งเป็นประเทศที่เป็น 
กลางตอนสงครามโลกครั้ งที่  1 ไม ่มีการเซ็นเซอร ์
หนงัสอืพมิพ์ รายงานโรคนีจ้งึปรากฏให้โลกได้รบัรู ้เรยีกกนั
ติดปากว่าไข้หวัดสเปน ตลอด 2 ปีของการระบาดทั่วโลกมี
การระบาดถึง 3 ระลอก หลายประเทศจะพบการระบาด
มากกว่าหนึ่งระลอก เพราะเป็นช่วงสงครามโลกมีการ
เคลื่อนพลขนาดใหญ่ของทหารในทุกทวีป(6,7) แม้เดือน
พฤศจิกายนมีการสั่งปิดโรงเรียนหรือแจ้งห้ามชุมนุมใน
เบลฟาสต์ ไอร์แลนด์ แต่ฝูงชนจ�ำนวนมากก็ออกมาฉลอง
การสิ้นสุดของสงครามโลก ท�ำให้เกิดผู้ป่วยจ�ำนวนมากอีก
หนึ่งสัปดาห์ถัดมา(7) ออสเตรเลียเป็นประเทศท้ายๆ ของไข้
หวดัสเปนระบาด โดยเริม่ต้นปี 1919 เพราะทหารกลบัจาก
สงครามโลก การสั่งการที่ล ่าช้าท�ำให้โรคระบาดจาก 
เมลเบิร์น ไปซิดนีย์โดยทางรถไฟ หลังจากน้ันมีการปิดรัฐ
ห้ามการข้ามแดน รัฐแทสมาเนียที่เป็นเกาะมีการกักกันที่
เข้มข้นจึงพบอัตราการตายต�่ำที่สุดในออสเตรเลีย คือ 114 
ต่อแสนประชากร แต่ไข้หวัดสเปนท�ำให้คนพื้นเมืองของ
ออสเตรเลียเสียชีวิตจ�ำนวนมาก(8)

	 7. การระบาดของไข้หวัดเอเชีย เกิด 9 ปีหลังการก่อ
ต้ังองค์การอนามยัโลก โดยมคีวามหวงัว่า ยคุนีจ้ะท�ำให้การ
ผลิตวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ส�ำเร็จรวดเร็วขึ้น เพราะม ี
World Influenza Research Centre ตั้งที่กรุงลอนดอน
เพ่ือเป็นศูนย์ข้อมูลติดตามไวรัสท่ัวโลก(9) มีหลักฐานว่า 
มอรสิ ฮลิเลแมน (Maurice Hilleman) นกัจลุชวีวทิยาชาว
อเมริกันผู ้ที่เกิดในปีที่ไข้หวัดสเปนระบาด เป็นนักวิจัย 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ของสถาบันวิจัยทหารสหรัฐอเมริกา 
ทีผ่ลติวัคซนีฉดีให้ทหารอเมรกินัก่อนออกปฏิบตังิานทัว่โลก 
เมื่อฮิลเลแมนเห็นข่าวในหนังสือพิมพ์ไทมส์เดือนเมษายน 
ตพีมิพ์การระบาดของไข้หวดัใหญ่ในฮ่องกงเดอืนกมุภาพนัธ์ 
1957 ท�ำให้เขาคาดการณ์ว่าจะเกิดการระบาดใหญ่ทั่วโลก
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แล้ว แต่องค์การอนามัยโลกรายงานการระบาดในเดือน
พฤษภาคม 1957 ฮิลเลแมนรีบเก็บตัวอย่างน�้ำลายจาก
ทหารที่ปฏิบัติงานในฮ่องกง พบว่าไวรัสมีการเปลี่ยนแปลง
เกราะหุม้ตวัเองขนานใหญ่ และเมือ่ส่งตวัอย่างให้หน่วยวจัิย
อ่ืนๆ ช่วยตรวจสอบ พบว่าคนทีม่ภีมิูต้านทานตวัอย่างทีเ่กบ็
ได้นี้เป็นคนอายุราว 80 ปีที่เคยติดเชื้อไข้หวัดรัสเซียมาก่อน(5) 
ฮิลเลแมนจึงใช้กระบวนการลัดขั้นตอนอย่างรวดเร็วผลิต
วคัซนีตวัใหม่เพือ่ป้องกนัไข้หวดัเอเชยี ฉดีให้ชาวอเมริกนัใน
เดือนสิงหาคม 1957 ตอนที่เช้ือนี้เข้ามาท่ีอเมริกาพอดี(5) 
วคัซนีนีม้ฉีดีในองักฤษเดอืนตลุาคมปีเดยีวกนั(9) แต่ปรมิาณ
วคัซนีก็มอีย่างจ�ำกัด ไม่เพยีงพอกบัช่วงทีมี่การระบาดสงู 3 
เดือน พอการระบาดเริ่มลด ความต้องการวัคซีนก็ลดน้อย
ลงด้วย(10) พบหลักฐานการวิจัยการสร้างภูมิคุ ้มกันจาก
วัคซีนในประเทศสวีเดนตีพิมพ์ปี 1959 ซึ่งการทดลองเร่ิม
ต้นตั้งแต่สิงหาคม 1957(11) มีการส�ำรวจแพทย์เวชปฏิบัติ
ทั่วไปของอังกฤษพบว่าร้อยละ 35 ติดเชื้อแล้ว โดยท่ี 
ร้อยละ 8 ไม่เคยรูส้กึว่าตวัเองป่วย(9) แม้มกีารฉดีวคัซนีอย่าง
ทันเวลา ก็ยังมีคนตายมาก โดยเฉพาะสหรัฐอเมริกามีคน
ตาย 7 หมื่นคนจากท่ัวโลก 1 ล้านคน(5) มากกว่าการตาย
ในสหรัฐอเมริกาด้วยไข้หวัดรัสเซีย 5 เท่า
	 8. กลางเดอืนเมษายน 2009 ศนูย์ควบคมุและป้องกนั
โรคสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention: CDC) รายงานผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ 2009 
(H1N1) สองรายในรัฐแคลิฟอร์เนียที่อยู่ห่างกันมากกว่า 
200 กิโลเมตรและไม่มีความเกี่ยวข้องกัน ปลายเดือน
เมษายน 2009 องค์การอนามัยโลกประกาศเหตุฉุกเฉิน 
และ CDC เปิดเผยข้อมูลรหัสพันธุกรรมของเชื้อใหม่เป็น
ข้อมูลสาธารณะเพื่อช่วยกันเตรียมวัคซีน จากนั้นวันท่ี 11 
มิถุนายน องค์การอนามัยโลกยกระดับให้เป็นการระบาด
ระดับโลก เพราะมีรายงานผู้ติดเชื้อ 30,000 คนใน 74 
ประเทศ แต่ CDC ประมาณการณ์ว่า ถึงเดือนมิถุนายน 
สหรัฐอเมริกามีผู้ติดเช้ือแล้ว 1 ล้านคน, เดือนสิงหาคมมี
รายงานการระบาดระลอกสองในสหรัฐอเมริกา, เดือน
กันยายน องค์การอาหารและยาสหรัฐฯ รับรองวัคซีนไข้

หวัด 2009 จ�ำนวน 4 ชนิด, เดือนตุลาคมมีการฉีดวัคซีนใน
ชุมชนในตอนที่การระบาดระลอก 2 ถึงจุดสูงสุด, เดือน
พฤศจิกายนรับรองวัคซีนไข้หวัด 2009 ชนิดที่ 5, เดือน
ธันวาคมเผยแพร่ผลการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนว่า
สร้างภูมิคุ้มกันได้ดีมาก, ปลายเดือนมีวัคซีนพร้อมฉีดมาก
ถึง 100 ล้านโด๊ส, เดือนมกราคม 2010 ประธานาธิบดี
สหรัฐอเมริการณรงค์ให้ประชาชนฉีดวัคซีน  จากนั้น 
จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ลดลง จนกระท่ังเดือนสิงหาคม 2010 
องค์การอนามยัโลกประกาศยตุกิารระบาด(12) ไข้หวดั 2009 
ท�ำให้คนตายในสหรัฐอเมริกา 12,000 คนจากทั่วโลก 5 
แสนคน(13)

	 9. โรคโควิด 19 เริ่มจากรัฐบาลจีนรายงานผู้ป่วยให้
องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศจีนทราบวันที่ 31 
ธันวาคม 2019 องค์การอนามัยโลกประกาศให้เป็น
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขวันท่ี 30 มกราคม 2020(14)

ตอนที่มีรายงานผู้ป่วย 7,818 รายจาก 19 ประเทศ(15) วัน
ที่ 12 มีนาคม องค์การอนามัยโลกยกระดับเป็นการระบาด
ทั่วโลกเพราะมีรายงานผู้ติดเชื้อ 125,260 ราย ตาย 4,613 
รายจาก 118 ประเทศ(16) ซึ่งวันที่ 27 มีนาคม มีรายงานผู้
ติดเชื้อ 532,253 ราย ตาย 24,072 ราย จาก 176 ประเทศ 
โดยเป็นวันแรกที่มีผู้ติดเชื้อในสหรัฐอเมริกาสูงเป็นอันดับ
หนึ่ง 85,840 รายมากกว่าจีนซึ่งมี 81,782 ราย(17) รัฐบาล
แต่ละประเทศมีมาตรการควบคุมโรคที่เข้มข้นแตกต่างกัน
ไปตามสถานการณ์การระบาดของโรค การตัดสินใจของ
ผู ้น�ำที่ สัมพันธ์กับความเข้มแข็งของทรัพยากรมนุษย ์
โครงสร้างทางกายภาพ ความแข็งแกร่งทางการคลัง ความ
ตระหนักในสิทธิส ่วนบุคคลและวัฒนธรรมของแต่ละ
ประเทศ
	 10. ตัวอย่างวิกฤตโรคระบาดระดับโลกข้างต้นมี
ลักษณะโรคที่ต่างกัน กาฬโรคเกิดจากแบคทีเรีย ฝีดาษ ไข้
หวัดใหญ่ เอดส์ และโควิด 19 เกิดจากไวรัสคนละตระกูล
กัน วิธีติดโรคต่างกัน และมนุษย์มีกลไกสร้างภูมิต้านทาน
เพื่อหายจากโรคต่างกัน ฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้น
ฐาน ลกัษณะของเชือ้โรค การอยูร่อดของเช้ือโรค วธีิการตดิ
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โรค โดยเฉพาะรหัสพันธุกรรมที่จะน�ำไปสู่การสร้างภูมิ
ต้านทานโรค เป็นสิ่งที่นักวิทยาศาสตร์พัฒนาวัคซีนรีบเร่ง
แข่งกับเวลา ตัวอย่างวัคซีนที่ผลิตอย่างรวดเร็วลัดขั้นตอน
ในการระบาดไข้หวดัเอเชยี (H2N2) เริม่ฉดีได้ในสหรฐัอเมรกิา 
ตอนเริม่การระบาด แต่กย็งัมยีอดคนตายมากถึง 7 หมืน่คน 
เทียบกับการฉีดวัคซีนที่พัฒนาได้รวดเร็วเช่นกันในการ
ป้องกันไข้หวัด 2009 ก็ยังมีคนตายมากถึง 12,000 คน 
ความก้าวหน้าทางวทิยาศาสตร์ด้านวคัซนีอาจช่วยลดเวลา
การออกแบบวัคซีนได้ แต่การทดสอบกับคนในชุมชนย่อม
ต้องใช้เวลาหลายเดือนในการประเมินผล วัคซีนไข้หวัด 
2009 (H1N1) มีถึง 5 ชนิด วัคซีนโควิด 19 ที่จะทดลองน่า
จะมีมากกว ่านั้น ทั้ งที่ก� ำลังพัฒนาในจีน เยอรมน ี
สหรฐัอเมรกิา แต่ละผูผ้ลติต้องการความรวดเรว็ในการออก
สู่ตลาด แต่ประสิทธิผลของการป้องกันได้จะเป็นปัจจัย
ความส�ำเร็จที่แท้จริงกว่า
	 11. โรคเอดส์ใช้เวลากว่า 40 ปี ในการตัง้เป้าหมายยตุิ
เอดส์ วคัซนีป้องกนัเอดส์พฒันาไม่ส�ำเร็จ ปัจจยัการควบคมุ
เอดส์ได้คือมียารักษาโรคอย่างได้ผล รวมทั้งป้องกันการ
ถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก ท�ำให้การตรวจหาคนติดเชื้อด้วยชุด
ทดสอบเป็นเรื่องส�ำคัญจนกระท่ังการตรวจแบบนิรนามที่
ให้ความส�ำคัญกับความลับส่วนบุคคลลดความส�ำคัญลง
เพราะเมื่อตรวจพบแล้วสามารถรักษาหายขาดได้ การ
พัฒนายาเพื่อรักษาโรคโควิด 19 น่าจะใช้เวลาที่นานกว่า
ผลิตวัคซีน
	 12. มาตรการไม่ใช้ยา (non-pharmaceutical 
interventions) จึงเป็นสิ่งท่ีต้องท�ำทันทีเพื่อป้องกันและ
ควบคุมโรค ความรู้ทางระบาดวิทยาของนายแพทย์จอห์น 
สโนว์ ตอนสอบสวนการระบาดของอหิวาตกโรคในกรุง
ลอนดอน ตีพิมพ์เผยแพร่ด้วยทุนส่วนตัวปี 1855 ระบุว่า
อหิวาตกโรคระบาดจากระบบน�้ำประปาท่ีไม่สะอาดของ
บรษิทัแห่งหน่ึงในละแวกเดยีวกัน แต่ข้อค้นพบนีถู้กวจิารณ์
อย่างรุนแรงจากวารสารวิชาการ Lancet เพราะตอนนั้น
เช่ือกนัว่าโรคระบาดทางอากาศ จนหมอสโนว์ตายไปหลาย
ปี นักวิทยาศาสตร์โรเบิร์ต คอค (Robert Koch) จึงค้นพบ

ตัวเชื้อโรค Vibrio cholera ในปี 1890 ภายหลังอีกเกือบ
ร้อยปี หมอสโนว์จงึได้รบัยกย่องว่าเป็นบดิาแห่งวชิาระบาด
วทิยา ซึง่มบีทบาทมากในการควบคมุและป้องกนัโรคต่างๆ 
ในปัจจุบัน(17) มาตรการที่ไม่ใช้ยาเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
เป็นอย่างยิง่ ได้แก่ การแยกผูป่้วยมเีชือ้ในห้องแยกความดนั
ลบ (isolation) จ�ำเป็นต้องมกีระบวนการค้นหาก่อนว่าใคร
ป่วย ซ่ึงนอกจากการมนี�ำ้ยาทดสอบท่ีเชือ่ถือได้แล้ว จะต้อง
มีมาตรการอื่นๆ อีก เช่น การก�ำหนดระยะเวลาที่ต้อง
ทดสอบหลงัการรบัเชือ้หรอืป่วย, การกกักนัผูส้งสยัว่าได้รบั
เชื้อ (quarantine), การปฏิบัติสุขนิสัยทั้งผู้ป่วยและผู้ไม่
ป่วย (good personal hygiene), การฆ่าเชื้อหรือท�ำให้
ปราศจากเชื้อ (use of disinfectants), การจ�ำกัดการ
ชุมนุม (limitations of public gatherings), การสร้าง
ระยะห่างทางสังคม (social distancing) ซึ่งมีการตีความ
หมายอย่างหลากหลาย(18,19) จนท�ำให้กลายเป็นมาตรการที่
ไม่คุ้มค่า(19), การจ�ำกัดการเดินทางในประเทศและต่าง
ประเทศซึ่งองค์การอนามัยโลกไม่แนะน�ำให้ท�ำ  เพราะมี
ประสิทธิผลน้อยและเกิดผลด้านลบที่ต้ังรับไม่ทันจ�ำนวน
มาก(20-2) มาตรการไม่ใช้ยาเหล่านี้ต้องอาศัยพฤติกรรมใน
การเปลี่ยนแปลงอย่างยั่งยืน หรือต้องใช้กฎหมายมาบังคับ
จนมผีลกระทบต่อชวีติความเป็นอยูข่องผูค้นทัง้หมด ความ
รู้จากนักระบาดวิทยาหรือคณิตศาสตร์สายค�ำนวณแบบ
จ�ำลองพฤติกรรม(23-4) รวมทั้งนักเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม
ต่างเสนอข้อมูลคาดการณ์ในหลายทิศทาง โดยเฉพาะใน
องักฤษถกูวจิารณ์มากว่าค�ำแนะน�ำของกลุม่ Behavioural 
Insights Team ทีใ่ห้รฐับาลชะลอมาตรการสร้างระยะห่าง
ทางสังคมอย่างเข้มข้นก่อนเวลาอันสมควร จะท�ำให้
ประชาชนเกิดความล้าและจะไม่ได ้ผลที่คาดเมื่อถึง
สถานการณ์จริงที่ต้องใช้มาตรการนั้น(25) ซึ่งผลเสียคือ ทั้ง
ตัวนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีสาธารณสุขติดเชื้อแล้วทั้งคู ่
การหวังผลจากพลังของมาตรการที่ไม่ใช้ยาจะเกิดก็เม่ือ
ปฏิบัติกันอย่างพร้อมเพรียง
	 13. การมีความรู ้ที่ถูกต ้องเกี่ยวกับการเกิดภูมิ
ต้านทานโรคในระดับท่ีหายจากโรคเป็นความหวังที่ส�ำคัญ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 14  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2563



ทีจ่ะหลดุพ้นจากวกิฤติน้ี เพราะการตรวจหาภูมต้ิานทานยงั
เป็นตัวเลขที่ใช้ประเมินความส�ำเร็จของมาตรการต่างๆ ได้
ด้วย ความรู้ที่รอตีพิมพ์ (prepublication version) ใน
วารสารวิชาการ จากนักวิทยาศาสตร์โดยเฉพาะจาก
ประเทศจนีทีม่ผีูร้อดชีวติเทียบกบัผูเ้สยีชีวิตจากการระบาด
ระลอกแรก(26) หรือผู ้รอดชีวิตจากเรือส�ำราญนอกฝั ่ง
ประเทศญี่ปุ่น(27) และประเทศอ่ืนๆ(28) ท่ีค้นหาจากฐาน
ข้อมูลอินเทอร์เน็ต ผสมผสานกับการหาข้อสรุปใหม่ๆ จาก
มาตรการทีแ่ต่ละประเทศท�ำไป-ประเมนิไปตามบรบิทและ
สถานการณ์ของแต่ละประเทศ  ประเทศไทยเลือกใช้
มาตรการเข้มข้นทีต้่องประเมินความรู้ใหม่อย่างเข้มข้นด้วย 
ซ่ึงไม่ใช่การซื้อเวลาให้เกิดภูมิคุ้มกันแบบกลุ่มคน (herd 
immunity) แต่จะท�ำให้เกดิความเสยีหายต่อระบบสขุภาพ
น้อยที่สุด เพราะการควบคุมโรคคร้ังน้ีได้คือการรอดชีพให้
มากที่สุด จากน้ันจึงค่อยถึงเวลาประเมินว่าประเทศไทยมี
ความมัน่คงทางระบบสขุภาพอยูใ่นอนัดบัต้นๆ ของโลกจรงิ(29)

				    ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย	
				    บรรณาธิการ
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