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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 14 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 การระบาดของโรคโควิด-19 ที่เริ่มจากผู้ป่วยรายแรกที่

เมืองอู่ฮั่นประเทศจีน	เดือนธันวาคม	ค.ศ.	2019	ส่งออกเข้าสู่

ไทยเป็นประเทศแรกเดือนมกราคม	ค.ศ.	2020	จนถึงสิ้นปี	มี

ผู้ติดเชื้อ	80	ล้านคน	ใน	191	ประเทศ	มีผู้เสียชีวิตทั้งสิ้น	1.7 

ล้านคน	และสถิติประเทศไทย	มีผู้ติดเชื้อรวมการระบาด

ระลอกสองที่เพ่ิมอย่างรวดเร็วจากแหล่งกระจายเชื้อตลาด

อาหารทะเลและบ่อนพนนัรวมเป็น	6,285	คน	มผีูเ้สยีชวีติ	60 

คน(1)	โดยเพิ่งเริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันในประเทศสหราช-

อาณาจกัรกลางเดอืนธันวาคมเป็นประเทศแรก	จงึคาดว่ากว่า

การระบาดของโควิด-19 จะสงบ	อาจลากยาวไปถงึต้นปี	ค.ศ.	

2022	เม่ือเทียบกับการระบาดของไข้หวดัสเปน	ปี	ค.ศ.	1918-

1919 มีผู้ติดเชื้อ	500	ล้านคนและเสียชีวิต	17-100		ล้านคน	

ส่วนในประเทศไทยเริม่ระบาดปลายปี	ค.ศ.	1918	ซึง่เป็นช่วง

ที่ทั่วโลกระบาดเป็นระลอกสอง	คร้ังนั้นประเทศไทยระบาด

เพียงหกเดือนจึงประกาศยุติการระบาด	นับรวมผู้ติดเชื้อ	2.3 

ล้านคน	มีผู ้เสียชีวิต	8	หมื่นคน(2)	การระบาดคร้ังนี้จึงมี

สถานการณ์ที่แตกต่างจากครั้งนั้นมาก	ทั้งเหตุการณ์ใน

ประเทศไทยและเหตกุารณ์ทัว่โลก	จงึเป็นโอกาสส�าคญัของเรา

ในการเรียนรู้วิจัยระบบและนโยบายสุขภาพของไทยและโลก

จากโควิด-19

	 เริ่มจากความน่าสงสัยเป็นอย่างยิ่งว่าเมื่อร้อยปีก่อน	

ประเทศไทยเรารู้ได้อย่างไรว่าใครติดเชื้อและติดเชื้อมากถึง

ร้อยละ	27	ของประชากรทั้งหมด(3)	ส่วนปัจจุบันนี้	เทคโนโลยี

รหัสพันธุกรรมก้าวหน้า	 เราใช้การตรวจหาตัวเชื้อไวรัสจาก

โพรงจมกูด้วยวธิสีารพนัธุกรรมเป็นการยืนยันว่าตดิเชือ้โควดิ-

19	 ส่วนการตรวจเลือดดูภูมิคุ ้มกันต่อโควิด-19	 ซึ่งเป็น

เทคโนโลยีเก่ากว่า	แม้ได้ผลบวกก็ยังไม่นับว่าเป็นรายป่วย	ค�า

ตอบส่วนน้ีน่าจะเป็นการวินิจฉัยโรคตามอาการ	 ซ่ึงปัจจุบันก็

ยังเป็นวิธีปฏิบัติปกติในฐานข้อมูลโรงพยาบาล	เช่น	ตัวอย่าง

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา	ที่รายงานว่าฐานข้อมูล 

ผู ้ป ่วยโควิดในโรงพยาบาลมีค ่าท�านายผลบวกถูกต ้อง	

(positive	predictive	value)	เพยีงร้อยละ	91	เพราะยงัยอม

ให้ใช้วิธีการวินิจฉัยโรคตามอาการได้(4)

	 ความน่าสงสัยว่าวัคซีนที่ประชาชนทั่วโลกให้ความหวัง

อย่างมากว่าจะยุติการระบาดได้	จะเป็นการเรียนรู้วิจัยระบบ

และนโยบายสุขภาพทัง้ของไทยและโลกอย่างเข้มข้นในปี	ค.ศ.	

2021	 จุดท้าทายของประเทศไทยเริ่มจากการยกระดับ

อตุสาหกรรมผลติยาและวคัซนีของประเทศให้เกดิความมัน่คง

ทางยา	เป็นประโยชน์ต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศเพราะ

ผลิตได้มากพอจนส่งออกสร้างรายได้ให้ประเทศ	จุดท้าทาย

ของโลกคอืประชาชนในประเทศยากจนจะได้รบัวคัซนีในเวลา

ที่ใกล้เคียงกับประเทศร�่ารวยหรือไม่	และจุดท้าทายภายใน

แต่ละประเทศคือ	ประชาชนกลุ่มที่ควรได้รับวัคซีนก่อน-หลัง

เป็นไปตามล�าดบัทางวชิาการหรอืไม่	รวมทัง้ความท้าทายของ

การให้วัคซีนกับกลุ่มประชากรวัยท�างานซ่ึงเป็นกลุ่มคนที่

ระบบบริการสุขภาพไม่ได้มีประสบการณ์มากนัก(5)

	 เทคโนโลยสีารสนเทศ	(information	technology,	IT)	

เป็นส่ิงแทรกแซง	(intervention)	อย่างใหม่ท่ีเพ่ิงเข้ามามี

บทบาทในการควบคุมป้องกันโรค	บทเรียนจากเกาหลีใต้	

ไต้หวัน	และสิงคโปร์	เป็นตัวอย่างส�าคัญของการน�า	IT	มาใช้
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ในการควบคุมการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่การให้รักษา

ระยะห่างจากผู้ติดเชื้อ	(social	distancing)	และการติดตาม

ผู้สัมผัส	(contact	tracing)	บทบาทของ	IT	ยังมีความท้าทาย

ที่เด่นชัดมากอีกหนึ่งเร่ืองที่ต้องพิสูจน์ในปี	ค.ศ.	2021	คือ	

หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส์แสดงภูมคิุม้กัน	ทีจ่ะท�าให้ผูค้นสามารถ

เดินทางระหว่างประเทศได้ก่อนที่เราจะฉีดวัคซีนได้ครบเป้า

หมาย	ความท้าทายนี้ต้องสร้างมาตรฐานที่ข้อมูลสุขภาพส่วน

บุคคลสามารถแลกเปล่ียนกันได้	 ต้องจัดระเบียบระบบ

ทะเบียนการสร้างภูมิคุ้มกันโดยรัฐ	ต้องออกแบบหนังสือเดิน 

ทางทีพ่กพาได้อย่างเป็นธรรมและรกัษาความเป็นส่วนตวั	และ

ต้องสร้างสมดุลระหว่างความเป็นส่วนตัว	ความสะดวกและ

ความปลอดภัยทางไซเบอร์(6)

	 วารสารวิชาการเป็นสื่อของการถ่ายทอดบทเรียนให้

ชุมชนวิจัยระบบและนโยบาย	บทบรรณาธิการวารสาร	

Nature	ฉบับสุดท้ายของปีสรุปว่า	ที่ผ่านมา	บทบรรณาธิการ

วารสาร	Nature	ได้กล่าวถงึโควดิ-19	ถงึ	5	เดอืน	ใน	12	เดอืน	

โดยฉบับหนึ่งกล่าวถึงนักวิจัยหลังปริญญาที่ได้รับผลกระทบ

อย่างหนกัจากโรคโควดิระบาดเพราะแหล่งทนุยอมขยายเวลา

ให้โครงการวิจัยแต่ไม่ให้งบประมาณเพิ่ม	จึงเท่ากับว่านักวิจัย

ไม่ได้รับเงินเดือนโดยต้องท�างานนานขึ้น(7)

	 บทบรรณาธิการวารสารวจิยัระบบสาธารณสขุ	กล่าวถงึ

เรื่องโรคโควิดทั้ง	4	ฉบับตลอดปี	พ.ศ.	2563	และในฉบับนี้ก็

มีงานของนักวิจัยตีพิมพ์ถึง	2	เรื่องซึ่งเป็นการบันทึกบทเรียน

ของไทยเราที่ต ้องเน้นให้บุคลากรทางการแพทย์สวมใส่

อุปกรณ์ป้องกันอย่างเหมาะสมเพ่ือจ�านวนผู้สัมผัสโรคระดับ

เสี่ยงสูง(8)	และบทเรียนกลไกชุมชนในการป้องกันโรคระบาด(9)

    ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย 
    บรรณาธิการ
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