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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 14  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2563สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 ขณะที่สถานการณ์ระบาดของโรคโควิด 19 ท่ัวโลก

ก�ำลงัทะล ุ10 ล้านคน และยอดผูเ้สยีชวีติเกอืบ 5 แสนคน 

ในวันที ่27 มถินุายน 2563 ในประเทศไทยมผู้ีตดิเชือ้สะสม 

3,162 คน และเสียชีวิตเพียง 58 คน(1) เมื่อเทียบกับการ

ระบาดครั้งใหญ่ของไข้หวัดใหญ่สเปนเมื่อหนึ่งร้อยปีก่อน 

มีการระบาดเป็นเวลา 2 ปี ระบาด 3 ระลอก คาดการณ์

ว่ามีผู ้ติดเชื้อ 500 ล้านคน(2) หรือร้อยละ 27.8 ของ

ประชากร 1.8 พันล้านคน(3) มีผู ้เสียชีวิตอยู ่ระหว่าง 

17-100 ล้านคน คิดเป็นอัตราตายต่อประชากรร้อยละ 

0.95 ถึง 5.4(4)  ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทยมีการ

ระบาดใหญ่ใช้เวลาเพียง 6 เดือน เริ่มจากภาคใต้เดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2461 ตรงกับช่วงระลอก 2 ของทั่วโลก (น่า

จะมากับทหารไทยที่รบชนะสงครามโลกแล้วระบาดเรื่อย

ขึ้นมาสู ่กรุงเทพฯ และแพร่ไปทั่วประเทศ) กระทรวง

มหาดไทยประกาศในเดือนกรกฎาคมว่าสิน้สดุการระบาด

ตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2462 นบัรวมได้ว่ามผู้ีตดิเชือ้ 2.3 

ล้านคน(5) คดิเป็นอตัราตดิเชือ้ร้อยละ 27.3 ของประชากร 

8.4 ล้านคน มียอดผู้เสียชีวิต 8 หมื่นคน คิดเป็นอัตราตาย

ต่อประชากรร้อยละ 0.95 หรืออัตราป่วยตายร้อยละ 3.5 

ใกล้เคียงกับสถิติโลกทั้งอัตราติดเชื้อและอัตราตาย  ทั้งนี้ 

ถ้าใช้สถิติเก่าคาดการณ์กับการระบาดของโควิด 19 ในปี 

2020 ซึง่ประชากรโลกเพิม่ขึน้ 4 เท่า เป็นเกอืบ 8 พนัล้าน

คน(3) จะมกีารระบาด 3 ระลอกจนกระท่ังมผีูต้ดิเชือ้ 2 พนั

ล้านคน และอาจมีผู้เสียชีวิตระหว่าง 74-420 ล้านคนจน

กว่าโรคสงบไปใน 2 ปี นั่นคือการจ�ำลองปกติเก่ากับ

สถานการณ์โลก ทุกคนจึงหวังว่าจะเกิดปาฏิหาริย์ของ 

“ความปกตใิหม่” (New Normal) ทีจ่ะท�ำให้การระบาด

ลดลงน้อยกว่า 3 ระลอก ผู้ติดเชือ้ไม่ควรเกินหลักร้อยล้าน

คน และผู้เสียชีวิตต�่ำกว่า 17 ล้านคน ส�ำหรับสถานการณ์

ของประเทศไทยในปัจจุบันนั้น อาจยอมรับได้ว่า ความ

ปกตใิหม่ได้เกดิขึน้จรงิแล้วเมือ่เทยีบกบัอบุติัการณ์เมือ่ร้อย

ปีทีแ่ล้ว ดจูากช่วง 6 เดอืนแรกของการระบาดระลอกแรก

ของโลกน้ัน การติดเชื้อภายในประเทศต�่ำมากในขณะที่

ประชากรไทยเพิ่มขึ้นจากเดิมถึง 8 เท่า

	 หากจะตีความ “ปาฏิหาริย์” ว่าหมายถึง อนุสาสนี

ปาฎิหาริย์ หรือ การสอนมีผลจริงเป็นอัศจรรย์(6) ความ

ปกติใหม่ของระบบสาธารณสขุของประเทศไทยน่าจะเป็น

ที่ประจักษ์ เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. 2461 เกิดการระบาด

ของไข้หวัดใหญ่สเปนในไทย วันที่ 27 พฤศจิกายน กรม

สาธารณสขุก่อตัง้ขึน้ภายในกระทรวงมหาดไทย ซ่ึงวันนัน้

ถอืเป็นวันก�ำเนดิกระทรวงสาธารณสขุ สถานการณ์ไข้หวัด

ใหญ่สเปนในประเทศไทยมีอัตราการติดเชื้อคล ้าย

สถานการณ์โลก ส่วน พ.ศ. 2562 หนึ่งปีก่อนที่โควิด 19 

จะระบาด มหาวิทยาลัยจอห์นฮอปกินส์จัดให้ระบบ
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สุขภาพของประเทศไทยอยู่ในอันดับท่ี 6 ของโลกด้าน

ความมั่นคงทางสุขภาพ(7) และเมื่อโควิด 19 ระบาดได้ 6 

เดือน อันดับดัชนีการฟื้นตัวของประเทศไทยไต่สูงขึ้นเป็น

อันดับ 3 ของโลก(8) ความรู้ที่เกิดการสอน (ทั่วทั้งสังคม

ไทย) ที่เกิดจากการวิจัยระบบสุขภาพน่าจะสอดคล้องกับ

ผลลัพธ์ที่ได้ แต่ประเทศไทยไม่ควรประมาท ควรติดตาม

และสร้างองค์ความรู้จากการวิจัยระบบสุขภาพบนความ

ปกติใหม่ ที่จะช่วยมวลมนุษยชาติต่อไป

	 บทความเรื่องแรกในฉบับนี้(9) เป็นหลักฐานเพิ่มเติม

ว่าประเทศไทยเป็น 1 ใน 5 ประเทศรายได้ปานกลางระดับ

สูงของโลกท่ีเปิดเวทีนโยบาย “สุขภาพโลก” (global 

health) จงึน่าสนใจว่า ขอบเขตการวจิยัระบบสุขภาพของ

โลกหลังโควิด 19 ประเทศไทยจะก้าวเดินต่อไปอย่างไร

	 การพยากรณ์ว่าโควิด 19 จะระบาดกว้างขวางเพียง

ใด มีกี่ระลอก จะนานอีกเท่าไร ซึ่ง “บรมครู” ใน

ประเทศไทยน�ำมาใช้ได้ผลในการส่ือสาร (สอน) ระดับ

นโยบาย จนถงึระดบัพฤตกิรรมบคุคลว่า ถ้าประเทศไม่ปิด

ประเทศ ไม่ใช้ระยะห่างและไม่สวมหน้ากากป้องกัน จะมี

การระบาดแบบปกติเก่า ดัชนีการแพร่ระบาด R0 ส�ำนัก

พยากรณ์การระบาดโควิด หลายส�ำนักใช้ค�ำนวณ มีที่มา

จาก Z0 ของจอรจ์ แมกดอนัล ศาสตราจารย์ด้านสุขวิทยา

ของ London School of Hygiene and Tropical 

Medicine ใช้ค�ำนวณการระบาดของมาลาเรียเมื่อปี ค.ศ. 

1957(10)

	 วคัซีนป้องกันโควดิ 19 จะพฒันาเสรจ็เมือ่ไร กย็งัเป็น

ขัน้ตอนของความรูป้กตเิก่าทีต้่องใช้ระยะเวลาศกึษาความ

ปลอดภยัในลงิ ความปลอดภยัในคน ประสทิธคิณุในอาสา

สมัคร ประสิทธิผลของวัคซีนในระดับชุมชน จีนเป็น

ประเทศแรกที่พบโรคจึงได้ศึกษารหัสพันธุกรรมของเชื้อ

ก่อนประเทศอื่น แต่เม่ือมีโอกาสพัฒนาวัคซีนแล้วก็ไม่มี

ชุมชนที่มีการติดเช้ือเพื่อทดลองประสิทธิผลระดับชุมชน 

จงึเกดิความร่วมมอืระหว่างประเทศโดยเฉพาะกบัประเทศ

ท่ียังมีการระบาดรุนแรงเพื่อทดลองวัคซีนกับคนในชุมชน 

ประเทศไทยก็มีความก้าวหน้าเรื่องนี้ในขั้นที่ควรคาดหวัง

ว่า จะเกิดความปกติใหม่เกิดขึ้น ต้ังแต่สามารถค้นพบ

วัคซีนท่ีมีประสิทธิผลสูง และสามารถท่ีจะผลิตวัคซีนใน

ระดบัอตุสาหกรรมได้ แต่ความห่วงใยของนโยบายสขุภาพ

โลกต่อเรื่องวัคซีน คือ ระบบอภิบาลระดับโลกของวัคซีน 

ซึ่งเห็นเค้าอยู่ว่า ประเทศมหาอ�ำนาจมีความคิดชาตินิยม 

จะไม่แบ่งปันวัคซีนท่ีค้นพบไปยังท่ีท่ีมีปัญหาท่ีสุด ตาม

หลักเวชจริยศาสตร์ จึงตั้งค�ำถามวิจัยระบบสุขภาพว่า จะ

สร้างระบบอภิบาลวัคซีนโควิด 19 อย่างรอบด้านและ

รวดเร็วได้อย่างไร(11)

	 องค์ความรูเ้กีย่วกบัยารกัษาโรคโควดิ 19 แกว่งไปมา

จากการทดลองยาที่ใช้รักษาโรคเดิม เช่น มาลาเรีย เอดส์ 

จนกระท่ังล่าสุดยาสเตอรอยด์ท่ีไม่เฉพาะเจาะจง แต่ด้วย

วิธีวิจัยทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (randomized 

controlled trial) ซึง่ถอืว่ามคีณุภาพสงูในมาตรฐานปกติ

ปัจจบุนั ท�ำให้ได้ความรูว่้า ยาเดมิ (dexamethasone) ที่

ราคาถกูสามารถลดอตัราการตายในกลุม่ทีม่อีาการรนุแรง

ภายใน 28 วันได้(12) ความปกติใหม่ในแวดวงวิชาการ คือ 

ต้องรีบให้บทความที่ยังไม่ได้ผ่านการทบทวนจากผู้ทรง

คุณวุฒิและตอบรับตีพิมพ์ได้อ่านกันอย่างกว้างขวาง 

ก่อนที่ผู ้ป่วยจะเสียโอกาสได้รับประโยชน์จากยาที่มี

ประสิทธิภาพ

	 องค์ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคที่ไม่

ใช้ยายิง่แกว่งมากกว่า เพราะวิธวีจิยัทีไ่ม่สามารถออกแบบ

ให้เป็นการทดลองแบบสุม่มกีลุ่มควบคมุเนือ่งจากขดัหลกั

จรยิธรรมการวจิยั ในทีส่ดุข้อสรปุทีเ่ป็นความปกตใิหม่ คอื

การใส่หน้ากากสามารถป้องกันการแพร่โรคได้อย่างมี

ประสิทธิผลที่สุด (adjusted odds ratio 0.15, 95% Cl 

0.07 to 0.34) ก็มาจากการวิเคราะห์อภิมาน (meta-

analysis) ที่รู้จักกันดี แต่ความปกติใหม่ครั้งนี้คือการรวม

การวิจัยเชิงเปรียบเทียบ (comparative study) ถึง 44 
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เรื่อง เข้ามาในการวิเคราะห์อภิมาน เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่อิง

หลักฐานอย่างรวดเร็วต่อองค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นผู้ให้

ทุนสนับสนุนการวิจัย แม้จะได้ข้อสรุปที่มีผลสูงแต่ความ

เชือ่มัน่ต�ำ่ (low certainty) จนกลุ่มผู้วจัิยเรว็ Systematic 

Urgent Review Group Effort (SURGE) ต้องออกตัวว่า

ยังต้องการการวิจัยประเภททดลองยืนยัน(13)

	 ผลกระทบต่อเด็กที่จะเป็นเยาวชนรุ่นต่อไปก็เป็นสิ่ง

ทีเ่ป็นห่วงกันทัว่โลก บทบรรณาธกิารวารสาร Lancet พดู

ถงึ Gen C ว่าผูใ้หญ่วนันีจ้ะมนีโยบายลดผลกระทบต่อเดก็

ยุคโควิดอย่างไร ปัญหาแบบปกติเก่าที่มีผลกระทบสูงต่อ

อัตราตายในเด็กคือการขาดสารอาหาร เมื่อโควิด 19 

ระบาด โรงเรียนปิดกันทั่วโลก จากสถิติเดิมในประเทศ

แอฟริกาใต้ เด็กร้อยละ 70 ต้องพึ่งอาหารกลางวัน 

จากโรงเรียน เมื่อโรงเรียนปิดเด็กก็จะไม่มีอะไรกิน(14) 

ประเทศไทยมีกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา 

(กสศ.) เป็นความปกติใหม่ที่เพิ่งตั้งได้ 2 ปี กสศ. ระดมทุน

อย่างรวดเร็วเพื่อแก้ปัญหาผลกระทบด้านสุขภาพกับเด็ก

ในครอบครวัยากจนพิเศษ(15) อาจเกดิค�ำถามวจิยัระยะยาว

ว่ากลไก กสศ. จะสามารถสร้างเสริมสวสัดภิาพแก่เดก็และ

เยาวชนได้ในทศิทางเดยีวกบัหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า

กับความมั่นคงทางสุขภาพหรือไม่

	 ประเดน็ค�ำถามวจิยัระบบสขุภาพหลงัโควดิ 19 ยงัมี

อีกมาก จะเห็นว่าความปกติใหม่นั้นพัฒนาขึ้นจากองค์

ความรู้ของความปกติเก่า หรือปกติปัจจุบัน การจะก้าว

กระโดดไปโดยไม่มีพื้นฐานนั้นเป็นเรื่องที่ยาก หวังว่า

วารสารวจิยัระบบสาธารณสขุนีจ้ะเป็นเวทสีูค่วามปกตใิหม่

ท่ีมีเป้าหมายสุขภาวะของประชาชนไทยและชาวโลก 

ต่อไป

				    ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย	
				    บรรณาธิการ
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