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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

	 ปรากฏการณท่ี์โรคโควิด	19	สามารถเป็นไดก้นัทกุคน
ทัว่โลกเพราะไมม่ใีครมภีมูคุิม้กนัมากอ่น	ใครสมัผสักอ่น	คน
น้ันเปน็กอ่น	จนกระท่ังเป็นกันเกือบทุกคน	โรคจงึสงบได้	มติิ
ทางเวลา	เช่น	ใครติดโรคก่อนหรือเป็นทีหลัง	ก็อาจทำาให้
ผลลัพธ์การรักษาแตกต่างกันได้	ถ้าช่วงเวลาใดเป็นพร้อม
กันมากๆ	ก็จะทำาให้เสียชีวิตมากขึ้นเพราะระบบบริการ
สุขภาพไม่พร้อมรองรับ	เมื่อค้นพบวัคซีนที่ป้องกันโรคได้	
มติทิางเวลาก็เขา้มามคีวามสำาคญัคอื	ใครจะได้ฉดีกอ่นหรอื
หลัง	ประเทศใดจะได้ฉีดวัคซีนครบก่อน-หลัง	เนื่องจากผล 
กระทบของระบาดของโรคนี้มีมากกว่าด้านสุขภาพ	แต่
ลุกลามไปจนถึงผลกระทบทางสังคม	 เศรษฐกิจและการ
ศึกษา	ปัจจัยแวดล้อมที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล
หรือแต่ละประเทศ	ทำาให้เป็นที่สังเกตได้ว่า	สถานการณ์
ความเหลื่อมล้ำาที่ไม่เป็นธรรมที่เป็นมาก่อนโรคระบาด	
อาจเปลี่ยนไปสู่สถานการณ์ที่มีความเป็นธรรมมากขึ้น	
หรือตรงข้ามคือ	อาจเปลี่ยนเป็นยิ่งไม่เป็นธรรมมากขึ้น	
บทบรรณาธิการนี้คาดว่า	ประเทศหรือชุมชนที่มีรากฐาน
การวิจัยและนโยบายทีด่จีะเปน็ปจัจยัทำาใหเ้กดิสงัคมท่ีเปน็
ธรรมมากขึ้น	ภายในมิติทางเวลาที่สังคมยอมรับได้
	 ดังที่บทบรรณาธิการวารสารนี้เมื่อเดือนมิถุนายน	
2563	กล่าวถึงการระบาดไข้หวัดสเปนทั่วโลกเมื่อร้อยปี
ก่อนว่า	“สถานการณ์ในประเทศไทยมีการระบาดใหญ่ใช้
เวลาเพียง 6 เดือน เริ่มจากภาคใต้ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2461 ตรงกับช่วงระลอก 2 ของทั่วโลก (น่าจะมากับ
ทหารไทยที่รบชนะสงครามโลกแล้วระบาดเรื่อยขึ้นมาสู่
กรุงเทพฯ และแพร่ไปท่ัวประเทศ) กระทรวงมหาดไทย

ประกาศในเดอืนกรกฎาคมวา่สิน้สดุการระบาดตัง้แตเ่ดอืน
มีนาคม พ.ศ. 2462 นับรวมได้ว่ามีผู้ติดเชื้อ 2.3 ล้านคน(1) 

คดิเปน็อตัราติดเชือ้ร้อยละ 27.3 ของประชากร 8.4 ลา้นคน 
มียอดผู้เสียชีวิต 8 หมื่นคน คิดเป็นอัตราตายต่อประชากร
ร้อยละ 0.95 หรืออัตราป่วยตายร้อยละ 3.5 ใกล้เคียงกับ
สถิติโลกทั้งอัตราติดเชื้อและอัตราตาย”	สถิติล่าสุดการ
ระบาดในไทยถงึระลอกที	่4	จากกรมควบคมุโรค	กระทรวง
สาธารณสุข	มีการติดเชื้อ	1.5	ล้านคน	เสียชีวิต	1.5	หมื่น
คน(2)	มิติเวลา	คือ	ความรู้วิทยาภูมิคุ้มกันท่ีเรียนรู้จากการ
ระบาดของไข้ทรพิษวัวเมื่อปลายคริสต์ศตวรรษท่ี	18	กว่า
จะคิดค้นจนเกิดวัคซีนไข้หวัดได้ก็เข้าสู่หลังยุคตั้งองค์การ
อนามัยโลกแล้ว	เราจึงไม่มีวัคซีนไข้หวัดสเปน	สถานการณ์
วันน้ีบอกว่า	โรคโควิดจะกลายเป็นโรคประจำาถ่ิน	ถ้าฉีด
วัคซีนป้องกันโรคโควิดไม่ทันช่วงน้ี	ก็จะมีการระบาดรอบ
ที	่5-6	จำานวนผูต้ดิเชือ้ในไทยกจ็ะมากกวา่	2.3	ลา้นคนของ
เมื่อร้อยปีที่แล้ว
	 วันมหิดล	2564	ที่ประเทศไทยสร้างปรากฏการณ์
ฉีดวัคซีนเต็มพิกัดมากกว่า	1.4	ล้านคนต่อวัน(3)	 	ส่วน
สถานการณ์ทั่วโลกฉีดวัคซีนไป	6	พันล้านโด๊ส(4)	 (ร้อยละ	
5	หรือ	3	ร้อยล้านโด๊สมาจากโครงการ	COVAX(5)	ความ
ร่วมมือพหุภาคีไม่แสวงกำาไรเพื่อเข้าถึงวัคซีนที่ไทยไม่เข้า
ร่วมแต่แรกตั้งเมื่อเมษายน	2563)	เฉลี่ยประชากรโลกฉีด
วัคซีนครบร้อยละ	32	แต่ประชากรประเทศยากจนได้ฉีด
วคัซนีเพยีงรอ้ยละ	2	เทา่นัน้	ระดบัภมูภิาค	คนไทยฉีดวคัซนี
ครบร้อยละ	22	กัมพูชาฉีดครบร้อยละ	61(4)	มิติทางเวลาที่
เกีย่วขอ้งกบัความเป็นธรรมของสถานการณโ์ควดิสงัเกตได้
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มากมาย	แตล่ะเวลาไดค้น้พบความรูท่ี้เพิม่เตมิจากเดิมรวม
ทั้งขัดแย้งกับความรู้เดิม	เช่น	ธรรมชาติของไวรัสสามารถ
กลายพันธุ์ได้เร็วจนเป็นสายพันธุ์เดลต้าทำาให้การระบาด
ระลอกที่	4	รุนแรง		การแจกชุดตรวจแอนติเจนรู้ผลเร็วให้
แกป่ระชาชนตรวจคดักรองเบือ้งตน้ดว้ยตนเอง	แนวปฏบัิติ
สำาหรับผู้ติดเชื้ออาการน้อยให้กักตัวท่ีบ้าน	ฉีดวัคซีนไขว้
หรือฉีดในชั้นผิวหนังก็ได้ภูมิคุ้มกันสูงและฉีดให้คนได้มาก
ขึ้น	ภูเก็ตแซนด์บอกซ์เพ่ือเปิดประเทศ	ตลาดวัคซีนจะไม่
วายมีแต่จะต้องฉีดทุกๆ	ปีเพราะกลายเป็นโรคประจำาถ่ิน	
คนฉีดวัคซีนเข็มสามที่มีจำานวนมากข้ึนจะทำาให้คนท่ีกำาลัง
รอเขม็แรกไดช้า้ลง	เอกสารยนืยนัการฉดีวคัซีนแลว้จะกอ่ให้
เกดิความเหลือ่มล้ำาในสงัคมมากขึน้	ฯลฯ	การมองใครค่รวญ
ตามกรอบเวลาจากศาสตรห์ลายดา้นจงึเปน็สิง่ทีค่วรเรยีนรู้
สู่ข้อสรุป
	 กระแสชาตินิยมวัคซีน	(vaccine	nationalism)	เกิด
ปรากฏการณ์การเรียนรู้จากกลุ่มประเทศแอฟริกาที่ไม่เชื่อ
ว่าการช่วยเหลือแบบมนุษยธรรมของ	COVAX	จะได้ผล	
กลุ่มประเทศสหภาพแอฟริกัน	(African	Union:	AU)	จึง
ร่วมมือกันทั้งด้านวิจัยวิทยาศาสตร์	จัดตั้ง	Consortium	
for	COVID-19	Vaccine	Clinical	Trials	(CONCVACT)	
และสถาบันจีโนมิกส์เชื้อโรค	(Pathogen	Genomics	In-
stitute:	PGI)	เพื่อวิจัยและพัฒนาด้านวัคซีนในภูมิภาคให้
ตรงกับเช้ือหรือสายพันธ์ุที่ระบาด	ขณะเดียวกันก็มีความ
ร่วมมือกันทางด้านเศรษฐกิจ	ก่อตั้งทีมเฉพาะกิจแอฟริกา
ครอบครองวัคซีน	(African	Vaccine	Acquisition	Task	
Team:	AVATT)	ด้วยการระดมทุนผ่านธนาคารเพ่ือการ
ส่งออกและนำาเข้าแห่งแอฟริกา	(African	Export-Import	
Bank:	Afreximbank)	ใหไ้ด้เงนิ	2	พนัลา้นดอลลาร์	มาจา่ย
คา่จองวคัซนีลว่งหนา้กบับรษัิทผลติวัคซนี(6)		ซึง่กฎระเบยีบ
ทางราชการของแต่ละประเทศมักไม่ได้ให้อำานาจไว้
	 ศักยภาพการผลิตวัคซีนด้วยเทคโนโลยีใหม่และทัน
ต่อการกลายพันธุ์ของเช้ือโรคจึงเป็นปัจจัยระยะยาวของ
ประเทศกำาลงัพฒันารวมทัง้ประเทศไทย	พืน้ฐานความเจรญิ
ก้าวหน้าด้านพันธุวิศวกรรม	จีโนมิกส์	รวมทั้งการแพทย์

แม่นยำาในประเทศไทย	จึงยังต้องอาศัยเวลาในการพัฒนา	
แต่ถ้าความเร็วของการพัฒนาในประเทศกำาลังพัฒนาช้า
กว่าความเร็วในการพัฒนาของประเทศพัฒนาแล้ว	ความ
เหลือ่มล้ำากย็ิง่กวา้งขึน้	ขอ้มลูจากรายงานของ	UNESCO	ปี
นีย้ิง่นา่เปน็หว่ง	เพราะการลงทนุดา้นวจัิยในประเทศพฒันา
แล้วมีมากกว่าร้อยละ	2	ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประเทศ	
แต่ประเทศกำาลังพัฒนาลงทุนด้านวิจัยน้อยกว่าร้อยละ	1	
ตรงกันข้ามประเทศจีนลงทุนมากกว่าร้อยละ	2	มาเป็น
เวลามากกว่า	5	ปี	และผลลัพธ์ของการลงทุน	เช่น	จำานวน
ผลงานทรัพย์สินทางปัญญาของจีนแซงหน้าสหรัฐอเมริกา
แล้ว(7)		ประเทศไทยก็ใช้วัคซีนสัญชาติจีนมากกว่าหนึ่งชนิด	
ความเหลื่อมล้ำาระหว่างประเทศจึงลดลงได้ด้วยการสร้าง
ความรู้จากการวิจัย
	 ความเหล่ือมล้ำาภายในประเทศต้องใช้กลไกใน
ประเทศเพ่ือจัดการแก้ไข	 เป็นที่ยอมรับว่าการจะให้ทุก
คนในประเทศได้รับวัคซีนต้องใช้เวลาหลายเดือน	 ใคร
เป็นผู้สมควรได้รับก่อน-หลังเป็นไปตามความเสี่ยงและ
ตามคิวไม่ใช่อภิสิทธิ์ของนักการเมือง	กลไกของสังคมเป็น
ปัจจัยช่วยลดความเหลื่อมล้ำาได้	 เช่น	กลไกชุมชนที่เช่ือม
โยงเข้มแข็งช่วยสร้างระบบการกักตัวในชุมชนอย่างได้
ผล	ภาคเอกชนเข้าถึงวัคซีนทางเลือกโดยบริจาควัคซีน
ร้อยละ	10	ให้ประชากรกลุ่มเปราะบางเข้าถึงด้วย	 โดย
ปรากฏการณบ์างอยา่งอาจเปน็แบบผกผนั	เช่น	ภาคเอกชน
ถูกกีดกันจากตลาดการนำาเข้าวัคซีน	กรณีแพทย์ชนบทบุก
กรุงเทพมหานครเพื่อช่วยค้นหาผู้ป่วยในชุมชน	ฯลฯ	
	 การพัฒนาศักยภาพของประเทศให้เป็นประเทศ
พัฒนาแล้วที่มีความเป็นธรรมควรเป็นเป้าหมายท่ีเห็นพ้อง
กัน	การพัฒนาศักยภาพคนของประเทศด้านการวิจัยควร
เป็นยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างความเป็นธรรมในมิติเวลาที่ต้อง
ใช้เวลา

	 	 	 	 ศุภสิทธิ์	พรรณารุโณทัย	
    บรรณาธิการ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2564
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