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อารัมภกถา

บทความทีท่า่นจะได้อา่นต่อไปนี ้แรก ๆ  ผมกเ็ขยีนเพื่อสรปุแนวคิด 
ที่ผมเสนอต่อเพื่อนอาจารย์ในที่ทำ�งานภายหลังการประชุมว่า จะต้องถูก
ล็อกดาวน์เนื่องจากการระบาดโรค COVID-19 หรือที่ต่อมาคนไทยเรียก
สั้น ๆ ว่าโควิด อันเกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือเชื้อโควิด ซึ่งผม
เห็นว่าเวลาเกิดเหตุการณ์วิกฤต ไม่ควรตื่นตระหนกหรือประมาท แต่ควร
รวบรวมสติ คิดหาทางหนีทีไล่ให้ดี ว่าพวกเราควรจะมีทางออกอย่างไร 

ผมเคยผ่านเหตุการณ์ที่สังคมตื่นตระหนกจากการระบาดของ 
โรคเอดส์ในระยะแรก ช่วงประมาณปี 2529 - 2535 ซึ่งตอนนั้นเรายังไม่
ค่อยรู้จักธรรมชาติของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ ต่อมาก็มีการระบาดของ
โรคซาร์สในปี 2545 - 46 และสำ�หรับชายแดนใต้ คือ การปะทุของความ
รุนแรงทางชาติพันธุ์ตั้งแต่ปี 2547 เป็นเวลากว่าหนึ่งทศวรรษ ทั้งหมดนี้
เป็นความสูญเสียอย่างร้ายแรงทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ สุขภาพ
สังคมของคนไทย การตั้งสติ ประสานความรู้ใหม่กับประสบการณ์ และ
พัฒนาศักยภาพของประชาชน ช่วยให้เราฟันฝ่าอุปสรรคมาได้ แล้วปัญหา
เหล่านั้นก็ทุเลาไปตามกาลเวลา ปัญหาใหม่ก็ก่อตัว ขยายตัวและเข้ามา
แทนเราก็ต้องกลับไปตั้งสติ ประสานความรู้ใหม่กับประสบการณ์ แก้
ปัญหาเป็นวงจรเช่นนี้ต่อไป

ประสบการณ์และความรู้สึกดังกล่าวทำ�ให้ผมเริ่มเขียนเรื่องเกี่ยว
กบั COVID-19 ในสงัคมไทยมากขึน้ เมื่อเขียนมากเขา้ขอ้เขียนก็ไม่ได้จำ�กดั
เฉพาะต่อที่ประชุม ผมเริ่มส่งไปให้เพื่อน ๆ และคนรู้จักทางโซเชียลมีเดีย
อ่าน ต่อมามีคนมาบอกว่าเขาส่งต่อกันไปและมีคนสนใจอ่านมาก สักพัก
หนึ่งก็มีหลายคนเสนอแนะว่า ให้ทำ�รวมเล่มเผื่อเป็นบันทึกเหตุการณ์ให้ 
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คนรุ่นหลังได้ใช้ค้นคว้า ทีนี้ผมก็ต้องตั้งหลักให้ดีว่าจะเขียนอะไรอย่างไร
ผมนึกถึงหลักที่ผู้ช่วยบรรณาธิการวารสาร Lancet ซึ่งเป็นวารสาร

วิชาการที่มีคนบอกรับมากที่สุด เคยคุยให้ฟังว่า ข้อเขียนที่ดีต้องมีบทบาท 
3 ประการ คือ inform, reform และ entertain ผู้อ่าน

Inform คือ ต้องให้สาระใหม่ แง่คิดใหม่แก่ผู้ฟังผู้อ่าน
Reform คือ ต้องทำ�ให้ผู้ฟังผู้อ่านฉุกคิด ปฏิรูปความคิดของตน
Entertain คือ ทำ�ให้ผู้ ฟังผู้อ่านเกิดปิติ สนุกจากการอ่าน 

กระปรี้กระเปร่า อยากไปทำ�อะไรต่อ
ช่วง COVID-19 ระบาด ประชาชนได้รับข่าวใหม่ ๆ ตลอดเวลา 

การจะให้สาระใหม่ทีมี่เนือ้หาไม่ซ้ำ�กบัข่าวทีมี่อยู่ทัว่ไปไม่ใช่เรื่องง่าย ต้องหา
ข้อมูลที่คนยังเข้าไม่ถึงมากนัก ผสมกับวิธีการมองใหม่ ๆ  ที่คนส่วนใหญ่ยัง
ไม่เคยมอง และหาทางผสมผสานเนื้อหากับบริบทด้านต่าง ๆ

คนส่วนใหญ่เห็นแต่ปรากฏการณ์จากข่าว ไม่ได้พิจารณาว่าทำ�ไม
จงึเปน็เช่นนน การตอบสนองต่อโรคระบาดขนาดใหญ่อยู่เหนือวิสยทีแ่พทย์
หรือระบบสาธารณสุขจะตอบสนอง ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงคือผู้นำ�
ของประเทศ ซึ่งแต่ละคนหรือแต่ละกลุ่มคิดไม่เหมือนกัน ตรงน้ีขึ้นอยู่กับ
พัฒนาการทางสังคมและการเมือง รวมทั้งปรัชญาวิธีคิดของชนช้ันนำ�ใน
ประเทศนั้น ๆ ซึ่งผมได้อรรถกถาในบทต้น ๆ ในตอนกลาง ๆ ผมพยายาม
เล่าให้เห็นว่าโรคระบาดที่เกิดขึ้นในสมัยก่อนเป็นอย่างไร ทั้งในด้านการทำ�
สงคราม และ การระบาดในแรงงานข้ามชาติ ซึ่งคล้าย ๆ กับขณะนี้ ใน
ตอนท้าย ๆ เล่ม ผู้อ่านจะได้เห็นว่า บาดแผลทางสังคมจาก COVID-19 มี
มากมายกว่าเรื่องการเจบ็ปว่ยและการตาย โดยเฉพาะความทุกขย์ากทีผู่้คน
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ยากจนทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทยต้องเผชิญ 
ความคิดชี้นำ�ส่วนที่สองของหนังสือเล่มนี้ คือ แนวคิดทางระบาด

วิทยา ซึ่งประสานระหว่างทฤษฎีทางคณิตศาสตร์ที่พอเข้าใจได้อย่าง
เรื่องอาร์ศูนย์ (R0) กับข้อเท็จจริงของจำ�นวนผู้ป่วยที่พบในประเทศไทย 
ในแต่ละช่วง การระบาดของ COVID-19 น่าจะเป็นตัวกระตุ้นทำ�ให้คนไทย
สนใจระบาดวิทยาและกฎเกณฑ์ทางคณิตศาสตร์ของชีววิทยาง่าย ๆ อัน
สามารถประยุกต์ใช้กับเรื่องอื่น ๆ ในอนาคตได้ ในแต่ละบทมีบันทึกวันที่ 
ที่เขียนบทความไว้ และในบางบทได้เพิ่มเชิงอรรถ (footnote) ไว้ตอน
ท้ายเพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นทางระบาดวิทยาของผู้เขียนในวันนน
กับสถานการณ์การระบาดของโรคในช่วงต่อมาว่าสอดคล้องหรือย้อนแย้ง
กันอย่างไร

รสชาติของการอ่านหนังสือนี้ในส่วนที่ต่างจากบทความเกี่ยวกับ 
COVID-19 ทั่วไป คือ การเชื่อมโยงกับความเชื่อต่าง ๆ  ที่จะช่วยให้เยาวชน
รุ่นใหม่ได้เหน็อตัลกัษณ ์(identity) ของความเปน็ไทย และเข้าใจพฒันาการ
ของชาติพันธุ์ต่าง ๆ ของเพื่อนบ้าน และชาวยุโรปที่เป็นต้นตำ�รับวิชาการ
มากขึ้น ความวิจิตรแห่งประวัติศาสตร์และจินตนาการเหล่านั้นอาจจะช่วย
กล่อมเกลาจิตใจของผู้อ่าน โดยเฉพาะเยาวชนไทย ให้ได้ผ่อนคลายความ
เคร่งเครยีดจากความแตกต่างระหว่างรุ่นและระหว่างวัย ทำ�ให้เราได้มกำ�ลัง
ร่วมกันต่อสู้กับอุปสรรคต่อไป

ขอขอบคณุสำ�นกงานหลกัประกนัสขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีได้ให้
หลกัประกนัแก่ชาวไทยว่า เราจะเข้าถงึบริการสุขภาพสำ�หรับโรค COVID-19 
ทั้งด้านการควบคุมปองกันโรคและการรักษาพยาบาล และขอบคุณท่ี
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สนบสนุนการเผยแพร่ความคิดนี้ทางสื่อต่าง ๆ กราบขอบพระคุณพี่หมอ
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ หนึ่งในผู้แนะนำ� (mentor) สมัยผมเป็นนักศึกษา
แพทย์ในยุคแสวงหา และได้แนะนำ�ในการจัดพิมพ์ตลอดจนเป็นหัวหน้า 
กองบรรณาธิการเอกสารชุดนี้ ขอบคุณนายแพทย์วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย
 และ คุณนิพนธ์ รัตนาคม จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ได้ร่วมเป็น
บรรณาธิการ

		ว ีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์
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บทนำ�

การประสบความสำ�เรจ็ของการควบคมุสถานการณก์ารแพรร่ะบาด
เช้ือไวรสัโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ส่วนหน่ึง
มาจากระบบพื้นฐานการสาธารณสุขและระบบหลักประกันสุขภาพที่ดีของ
ประเทศไทย สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นหน่วย
งานระบบสุขภาพที่มีความสำ�คัญ โดยเฉพาะในภาวะวิกฤตสขภาพเช่นนี้ 
ทั้งน้ีจากมติการประชุมคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่
 3/2563 วนัท่ี 2 มนีาคม 2563 เห็นชอบใหก้ารปอ้งกนัโรค สรา้งเสริมสขภาพ 
ตรวจวินิจฉยัโรค รกัษาพยาบาล รวมถงึการฟืน้ฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์
กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู่ในประเภทและขอบเขต
บริการสาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และด้วยบทบาท
การบริหาร “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้ใช้กลไกที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ร่วมสนับสนุนการควบคุม
และป้องกันการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 

นอกจากส่วนงบกลางที่ ได้รับเพิ่มเติมสู่ระบบจากรัฐบาลในการ
สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาลแล้ว เครื่องมือที่สำ�คัญคือ
 “กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (กปท.)” หรือที่เรียก
ติดปากว่า “กองทุนสุขภาพตำ�บล” เน้นความร่วมมือกับ อปท.และคนใน
ชมุชนดูแลสขุภาพประชาชนและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพืน้ท่ีของตนเอง
 ซึ่งที่ผ่านมามีท้องถิ่นหลายแห่งได้นำ�เครื่องมือน้ีไปใช้ในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาด COVID-19 ได้ผลดี เป็นที่ประจักษ์ จนได้รับการ
ยอมรับจากนานาประเทศ

ความท้าทายต่อจากนี้คือ การวางแผนป้องกันและการดำ�เนินการ
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เพื่อไม่ให้เกิดการระบาดรอบสอง (second wave) ซึ่งจะต้องศึกษาบท
เรียนประสบการณ์ การบริหารจัดการท่ีผ่านมาเพื่อนำ�มาปรับกลยุทธ์ให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

สำ�นกังานหลกัประกนัสขภาพแห่งชาติ หวังเปน็อย่างย่ิงว่า บทความ
จากประสบการณ์ การวิเคราะห์สถานการณ์ตามหลักระบาดวิทยา และ
แนวคิดการดำ�เนินงานของศาสตราจารย์นายแพทยวี์ระศักดิ์ จงสู่วิวฒน์วงศ์ 
จะเปน็ประโยชน์ต่อบคุลากรด้านสาธารณสุขและประชาชนในการวางแผน
 เพื่อเตรียมความพร้อมการเป็น new normal (ความปกติแบบใหม่) ใน
สังคมไทยต่อไป

			       นายแพทย์ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
		 เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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สารจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

นับตั้งแต่การแพร่ระบาดของโรค covid-19 เมื่อปลายเดือน
ธันวาคม ๒๕๖๒ ประเทศไทยสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันเป็นผลมาจากการดำ�เนินงานร่วมกันของทุก 
ภาคส่วนในสังคม รวมถึงความร่วมมือของประชาชนต่อมาตรการต่าง ๆ 
อยา่งดยีิง่ กระทรวงสาธารณสขุได้ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดำ�เนินการ
ตามมาตรฐานการควบคุมการระบาด โดยรับฟังความคิดเห็น ข้อมูล และ 
ข้อเสนอแนะจากหน่วยงาน ผู้เชี่ยวชาญ และนักวิชาการ เพื่อจัดทำ�แผน 
การรับมือทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ส่งผลให้ประเทศไทย
สามารถควบคุมโรคได้ดีจนเป็นที่ยอมรับจากทั่วโลก

หนังสือสู้ โควิดแบบไทย ๆ ซ่ึงจัดทำ�โดยสำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รวบรวมองค์ความรู้และบทความโดย 
ศาสตราจารย์นายแพทย์วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ถ่ายทอดการดำ�เนินงาน
ของประเทศไทยในการจัดการกับโรค covid -19 ตั้งแต่ช่วงต้นของการ
ระบาด โดยนำ�เสนอประสบการณ์การทำ�งาน ข้อมูลวิชาการ สถิติ และ
ประวัติการแพร่ระบาดของโรคติดต่ออื่น ๆ ที่ผ่านมา สอดแทรกด้วยเรื่อง
ราวประวัติศาสตร์อย่างน่าสนใจ สะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยต่าง ๆ ที่ทำ�ให้การ
ดำ�เนินงานจัดการกับโรคระบาดของประเทศไทยประสบความสำ�เร็จ
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ผมขอขอบคุณสำ�นักงานหลักประกันสขภาพแห่งชาติที่ ได้จัด
ทำ�หนังสือเล่มนข้ึน หวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะอำ�นวยประโยชน์ต่อบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชน สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค covid -19 เพื่อเตรยีมพรอ้มรบัมือและวางแผนการดำ�เนินงานปอ้งกนั
และควบคุมการแพร่ระบาดต่อไปในอนาคต

	 (นายอนุทิน ชาญวีรกุล)
	 รองนายกรัฐมนตรี
	 และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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คำ�นิยม
โดย ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ประเวศ วะสี

คำ�ว่า “แบบไทย ๆ ” อาจทำ�ให้คิดว่า แบบไม่ได้มาตรฐาน หรือแบบ
ไม่มีคุณภาพ 

ตรงขา้ม หนงัสือเล่มนใชห้ลกัวิชาการทีม่คีณุภาพสูงในการทำ�ความ
เข้าใจว่าทำ�ไมประเทศต่าง ๆ จึงมีวิธีสู้การระบาดของโควิดต่างกัน หรือมี
ความจำ�เพาะที่เหมาะกับสภาพการณ์ของแต่ละประเทศ วิธของไทยย่อม
ไม่เหมือนของจีนและของสิงคโปร์ เป็นต้น

ศาสตราจารยน์ายแพทยว์รีะศกัดิ์ จงสู่วิวฒันว์งศ ์แหง่คณะแพทย- 
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นนักระบาดวิทยาที่มีคุณภาพสูง

คำ�ว่า ระบาดวิทยา (Epidemiology) ยังไม่เป็นที่เข้าใจกันดีนัก  
ทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มักเข้าใจว่าเกี่ยวกับโรคระบาด

ระบาดวิทยาเป็นวิธคิดและวิธการทางวิทยาศาสตร์ท่ีทรงพลังใน
การค้นหาความจริงที่ซ่อนเร้นเกี่ยวกับ

•	 ขนาดของปัญหาในประชาชน (ปัญหาอะไรก็ได้ ไม่จำ�เป็นต้อง
เป็นโรคระบาด)

•	 สาเหตุของปัญหา
•	 ประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของเทคโนโลยีหรือวิธี

การที่จะใช้แก้ปัญหา เพื่อช่วยในการตัดสินใจทางเลือกในการ
แก้ปัญหา

•	 ประเมินว่าการแก้ปัญหาได้ผลหรือไม่ได้ผล มากน้อยเพียงใด 
เพราะเหตุใด เพื่อปรับการแก้ปัญหาให้ดีขึ้น

ระบาดวิทยาเปน็เหมือนวิชานกัสืบ จะเรยีกเล่น ๆ  ว่า วิชาเชอรล็์อก
 โฮล์ม ก็ได้ ที่จริงวิชาเชอร์ล็อก โฮล์มนี้ ควรจะเรียนกันในการศึกษาทั่วไป 
จะทั้งสนุกและทำ�ให้ผู้คนมีนิสัยในการใช้เหตุใช้ผลมากขึ้น
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ในหนังสือ “สู้ โควิดแบบไทย ๆ” เล่มนี้ คุณหมอวีระศักดิ์ ใช้หลัก
วิชาเพียบทีเดียวในการกล่าวถึงเรื่องหรือบุคคลต่าง ๆ  เช่น ชาร์ลส์ ดาร์วิน,  
อดัม สมิธ, โทมัส มัลทัส โดยกล่าวสั้น ๆ หรือกล่าวแบบผ่าน ๆ หรือพูด
เชิงล้อเล่น แต่ต้องรู้ภูมิหลังของเรื่องหรือชื่อนั้น ๆ จึงจะเข้าใจความหมาย
เชิงลึก ที่คุณหมอวีระศักดิ์ไม่ได้อธิบาย เพราะเป็นบทความที่สั้นมาก มีแต่
เนื้อล้วน ๆ

ขอให้อ่านช้า ๆ  และพยายามเข้าใจความเป็นเหตุเป็นผลของแต่ละ
ประโยค และถ้ายงัไม่เข้าใจ จะไปค้นคว้าหาความรู้เพิม่เติมในเรื่องหรือเกีย่ว
กับคำ�หรือชื่อนั้น ๆ เช่น จากกูเกิล ก็จะประเทืองปัญญามาก

ถา้อ่านหนังสือเล่มนแล้วเกิดมคนสนใจระบาดวิทยา หรือวิชานักสืบ
 หรือวิชาเชอร์ล็อก โฮล์ม ขึ้นมาก็จะดีไม่น้อย ถ้าคนไทยโดยทั่วไปและโดย
เฉพาะสื่อสารมวลชนมความรู้ทางระบาดวิทยา จะเปน็ปจจัยช่วยลดปญัหา
ต่าง ๆ เช่น ปัญหาคนไทยตายจากอุบัติเหตุจราจรถึงปีละ ๒๐,๐๐๐ คน ซึ่ง
มากกว่าตายจากโควิด หรือตายจากสงครามเสียอีก และไม่ลดลงเลย หรือ
เดก็ไทยยงัจมน้ำ�ตายในแต่ละปดี้วยจำ�นวนมาก อยา่งน่าสลดสงัเวช เปน็ต้น

คุณหมอวีระศักดิ์ ได้รับเชิญจากประเทศจีน ทางมณฑลตะวันตก
ให้ไปสอนระบาดวิทยาท่ีนัน่ ถา้คนไทยจะลองชวนทา่นสอนระบาดวิทยาให้
สื่อมวลชนและสาธารณชนไทยดูสักครั้งจะเป็นอย่างไรบ้าง

หวังว่า “การสู้ โควิดแบบไทย ๆ” จะกระตุ้นให้คนไทยและ
ประเทศไทยอยากทำ�อะไรที่ดี ๆ มีคุณภาพ อย่างที่เรียกว่า The Best of 
Thailand คือ ทำ�ทุกอย่างให้ดีที่สุด จนโลกพูดว่า “คนไทยไม่เคยทำ�ให้เรา
ผิดหวัง” น่าจะเป็นการดีไม่ใช่น้อย

๙/๙/๒๕๖๓
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คำ�นิยม

ในฐานะที่ผม และภรรยา (คุณลิเดีย: ศรัณย์รัชต์ ดีน) เป็นหนึ่งใน
ผู้ป่วย COVID-19 ในช่วงกลางเดือนมีนาคม 2563 จึงขอเล่าประสบการณ์
ในช่วงนั้นสักเล็กน้อย

โดยปกติแล้ว ด้วยความที่เป็นคนรักการออกกำ�ลังกายอย่างต่อ
เนื่อง ทำ�ให้ถือว่าเป็นคนมีสุขภาพดีมากพอสมควร ดังนั้นเมื่อรู้สึกไม่สบาย
ในช่วงที่มีการระบาดของเชื้อ COVID-19 ก็ไม่คิดว่าเราจะได้รับเชื้อ เพราะ
เชื่อว่าไม่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง

แต่เพื่อความสบายใจจึงได้ไปตรวจร่างกายที่โรงพยาบาล ก็พบว่า
มีเชื้อ COVID-19 ก็ตกใจพอสมควร จึงเข้ารับการรักษาทันทีพร้อมภรรยา 
พรอ้มทัง้โพสตผ์า่นโซเชยีลมเีดยีเพื่อแจง้ใหค้นทีเ่ราเคยสมัผสัในช่วงหลาย
วันที่ผ่านมาทราบ แล้วรีบไปตรวจหาเชื้อหรือกักตัวที่บ้าน

ในเรื่องการรักษาพยาบาล แม้จะต้องใช้เวลารับยาและรักษาตัวอยู่
หลายสัปดาห์จนมั่นใจว่าผลตรวจซ้ำ�เป็นลบ ไม่พบเชื้อในร่างกายแล้ว ซึ่ง
ทางโรงพยาบาลดูแลดีมาก แต่ทั้งในช่วงท่ีกำ�ลังรักษาตัว จนกระท่ังหาย
ดีแล้ว และกลับมาใช้ชีวิตตามปกติ ก็ยังมีเรื่องกังวลหลายอย่างเกี่ยวกับ
เจ้าเชื้อตัวนี้ เช่น หลังจากหายแล้ว เราจะกลับมาเป็นซ้ำ�ได้อีกหรือไม่ ฝ่าย
สาธารณสุขมีวิธการหาคนติดเช้ืออย่างไร เขามีวิธการคัดกรองหรือกักตัว
คนที่เดินทางเข้ามาในไทยอย่างไร จะมีวัคซีนป้องกันในเร็ว ๆ นี้หรือไม่ ซึ่ง
เรื่องนี้หลายคนยังให้คำ�ตอบที่ชัดเจนไม่ได้ จนได้มาอ่านหนังสือ “สู้ โควิด
แบบไทย ๆ” ของ ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 

อาจารย์ได้กรุณาอธิบายเรื่องยาก ๆ เหล่านี้ ไว้ ได้ดีมาก ทำ�ให้
คนธรรมดาอย่างเราอ่านแล้วเข้าใจได้ง่าย และทำ�ให้รู้ว่าฝั่งเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขทำ�งานหนักจริง ๆ เพื่อให้ประเทศเราปลอดจากเชื้อโควิดได้
ในช่วงนี้

ผมเชื่อว่า แม้ต่อไปจะเกิดการระบาดของเชื้อ COVID-19 ระลอก
สอง เนื้อหาในหนังสือเล่มนี้ก็จะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน และช่วยให้
สามารถยับยั้งการระบาดได้ โดยเร็ว

แมทธิว พอล ดีน





พี่ไทยเราก็กลัว COVID-19 เหมือนกัน
แต่เราสู้ สู้แบบไทย ๆ ครับ 

สภาพการเมืองที่มีอยู่ของบ้านเรา 
ไม่เข้มแข็งเหมือนจีน สิงคโปร์ และยุโรป 

เราเผชิญ COVID-19 ผ่านมาเป็นแรมเดือน  
COVID-19 ก็ยังระบาดได้ช้า
เทียบกับประเทศที่รวยแล้ว 
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ตอนที่ 1  
ความต่างในความเหมือน

ตอนนแต่ละประเทศมระดับความร้ายแรงของการระบาด และระดับ
ความเข้มข้นของมาตรการต้าน COVID-19 ต่างกัน

ไม่มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดีที่จะอธิบายระดับความร้ายแรง
ของการระบาด ทำ�ไมยังไม่ระบาดที่ประเทศยากจน เช่น อินเดีย1 แอฟริกา
หรือเพื่อนบ้านที่จนกว่าของเรา เช่น เมียนมา (พม่า) กัมพูชา ลาว หรือว่า
โควิดยังโคจรไปไม่ถึง

ส่วนระดบัความเข้มข้นของการตอบสนองของแต่ละประเทศข้ึนกบั
การเมือง วัฒนธรรม ความพร้อมของระบบสาธารณสุข และเทคโนโลยี 

ขอให้ความคิดเห็นเรื่องระดับความเข้มข้นของการตอบสนองก่อน
จีน เกาหลีใต้ สิงคโปร์ เท่าเทียมกันทางเทคโนโลยีและการบังคับ

ใช้กฎหมาย ระบบติดตามผู้สัมผัสโรคยอดเยี่ยม ใช้ตำ�รวจ ทหารและการ
ต่อต้านการก่อการร้าย สรรพกำ�ลังที่มีอยู่

แต่จีนกับสิงคโปร์ก็ต่างกัน 
จีนมียุทธศาสตร์ที่จะกำ�จัด (eliminate) ให้ COVID-19 อยู่มือ ไม่

เปน็ปญัหาต่อไป มาตรการกกัตวัเข้มข้น แม้ในขณะนีท่ี้การระบาดสงบแล้ว

1)	 5 เดือนกว่า ๆ หลังเขียนบทความนี้ (6 กันยายน 2563) อินเดียกลายเป็นประเทศที่มี 
COVID-19 ระบาดร้ายแรงระดับ 3 ของโลก (มีผู้ป่วยมากกว่า 4.1 ล้านราย) รองจาก
อเมริกา และบราซิล ในแอฟริกามี COVID-19 ระบาดไป 57 ประเทศ (มีผู้ป่วยรวมทั้ง
ทวีป มากกว่า 1.2 ล้านราย และราวครึ่งหนึ่งพบในประเทศแอฟริกาใต้ ซึ่งมีผู้ป่วยมาก
เปน็อนัดบัที ่5 ของโลกรองจากรสัเซยี) เมยีนมามผีู้ปว่ยมากกว่า 1,300 ราย ส่วนกมัพูชา
 และลาว มีผู้ป่วย 274 และ 22 ราย ตามลำ�ดับ 
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คนเดินทางระหว่างเมืองก็ยังต้องกักกันแยกโรค 14 วัน จึงจะเข้าเมืองนั้น
ไปทำ�ธุระได้

สิงคโปร์ใชท้า่ไม้ตายหลกั คอื ติดตามผู้สมัผสัโรค การจำ�กดัการเดิน
ทางไม่เข้มข้นเท่าจนี นายกรฐัมนตรีออกประกาศเปน็ระยะ ๆ  ว่ายงัมีโรคอยู่
แต่อยู่ในระดับที่ควบคุมได้

รายละเอียดของเกาหลีใต้ผมไม่ม แต่ดูตามเนื้อผ้า สิงคโปร์และ
จีนติดตามผู้สัมผัสโรคได้เร็วด้วยเหตุหลายประการ รัฐควบคุมประชาชน
อยา่งเข้มงวดแต่ไหนแต่ไร ประชาชนมวีิถชีวีิตแบบดิจิตอล เช่น ใช้ โทรศพัท ์
มือถือทำ�ธรกรรมทุกอย่าง ขึ้นแท็กซ่ีก็ใช้อูเบอร์ รัฐเข้าถึงข้อมูลพวกน้ี 
ได้ทุกวินาที (real time) และใช้ AI (artificial intelligence หรือปัญญา
ประดิษฐ์) ในการจัดการตอบสนองได้อย่างอัตโนมัติ ระบบนี้ใช้กำ�ลังตำ�รวจ
และทหารเข้าถึงตัวและออกคำ�สั่งให้คนที่ถูก AI ตรวจพบว่าอาจจะได้รับ
เช้ือต้องกักบรเิวณตวัเองในทีพ่กั และรายงานตวัทางโทรศพัท์ทุกวนั ระบบ 
เครือข่ายโทรทัศนวงจรปิดและ AI ที่มีโปรแกรมจดจำ�ใบหน้า (face 
recognition) จะจับตาดูคน ๆ นั้นว่าทำ�ตามหรือไม่ ถ้าไม่ทำ�ตามจะนำ�ไปสู่
การปรับหรือจำ�คุก ระบบแบบนี้ประเทศรวย ๆ เท่านั้นที่ทำ�ได้ 

ในยคุวิกตอเรยี องักฤษ ซึง่สมยันัน้ได้ชื่อว่าเมืองผู้ดเีปน็ประเทศต้น
ตำ�รับแห่งระบาดวิทยา มีพ่อหมอจอห์น สโนว์ (John Snow) 2 สอบสวน
อหิวาต์ระบาดในกรุงลอนดอน สมยนั้นคนยังไม่มความรู้เรื่องเช้ือโรค 
พ่อหมอออกเกบ็ข้อมูลตามบา้น พบว่าสถิติผู้ปว่ยสัมพนัธก์บัการดื่มน้ำ�จาก
ถนน Broad Street พ่อแกเลยรื้อปั๊มไม่ให้ใครใช้น้ำ�จากปั๊มนั้น อหิวาต์ใน
มหานครก็สงบ พ่อหมอได้รับยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งวิชาระบาดวิทยา 

แต่ความท่ีเมืองผู้ดีมีนักทฤษฎีมาก ผมฟังดูผู้นำ�ประเทศของเขา
ออกสื่อแล้ว คิดว่าแทนท่ีจะใช้ทฤษฎีระบาดวิทยาจัดการโควิดให้ราบคาบ
ลูกหลานผู้ดีในยุคปัจจุบันกลับใช้ทฤษฎีวิวฒนาการของดาร์วิน (Darwin) 
กับทฤษฎีมือที่มองไม่เห็นของอดัม สมิธ (Adam Smith) และมุมมองแบบ
มัลทัส (Malthus) ควบคุมโรค

2)	 ดูเพิ่มเติมในตอนที่ 3
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ดาร์วินมีทฤษฎีที่ผู้แปลสั้น ๆ ว่า “ใครดีใครอยู่” หรือ “Survival of 
the fittest” ผู้นำ�อังกฤษบอกว่าไม่เปน็ไรหรอก COVID-19 ก็ระบาดของมัน
ไปยงังัน้ รา่งกายของประชากรทีรั่บเช้ือจะสร้างภูมิคุ้มกนั ถา้ประชากรส่วน
ใหญ่มีภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) มากพอแล้ว โรคก็จะค่อย ๆ สงบ
ไปเอง ขอ้มูลบอกว่าคนท่ีปว่ยหนกัและตายส่วนใหญ่เปน็ผู้สูงอาย ุกอ็ยา่ให ้
ผู้สูงอายุพบปะใครต่อใครก็แล้วกัน จะได้ไม่ต้องรับเชื้อโควิด 

ผมคิดอยู่ในใจว่า แหม พูดคล้าย ๆ อดัม สมิธ (Adam Smith) 
อธิบายระบบเศรษฐกิจเสรีเลย อดัมบอกว่า ควรส่งเสริมทุกคนให้ค้าขาย
ได้เต็มที่อย่างมีเสรี รัฐบาลไม่ต้องไปออกคำ�สั่งให้ใครผลิตอะไร ขายราคา
เท่าไหร่ กลไกการตลาดเปรียบเสมือนมือที่มองไม่เห็น (invisible hand) 
จะจัดการให้หมด 

มีอีกทฤษฎีหน่ึงซ่ึงนักทฤษฎีชาวอังกฤษอีกเหมือนกัน ชื่อ มัลทัส
 (Malthus) พยากรณ์อนาคตของมนุษยชาติไว้ มัลทัสมองโลกในแง่ร้าย 
เขาบอกว่าประชากรมนุษย์เพิ่มรวดเร็วกว่าทรัพยากรทีม่ีอยู่ในโลกจะรับได้ 
ในที่สุดมนุษย์ทั้งหลายก็ต้องเผชิญกับภัยพิบัติ เช่น ขาดแคลนอาหาร เกิด
โรคระบาด เกิดสงคราม ผมว่าไม่เพียงแต่ลูกหลานผู้ดีเท่านั้นที่คิดอย่าง
นี้ คนรุ่นใหม่ (Generation Z) ก็รู้สึกอย่างนี้ว่าโลกนี้อยู่ได้ยากขึ้นทุกวัน 
COVID-19 ก็มีส่วนเน้นย้ำ�ความคิดนี้

ขณะที่วิญญาณของสมิธ มัลทัส และดาร์วิน กำ�ลังดีใจว่าทฤษฎี
ของตนสืบต่อมาจนปัจจุบัน ดวงวิญญาณของ จอห์น สโนว์ คงแช่งชักหัก
กระดูกว่า ทำ�ไมเจ้าลูกหลานพวกนี้ไม่ใช้ทฤษฎีของตูวะ

พี่ไทยเราก็กลัว COVID-19 เหมือนกัน แต่เราสู้ สู้แบบไทย ๆ ครับ 
สภาพการเมืองท่ีมีอยู่ของบ้านเราไม่เข้มแข็งเหมือนจีน สิงคโปร ์และยโุรป 
เราเผชิญ COVID-19 ผ่านมาเป็นแรมเดือน COVID-19 ก็ยังระบาดได้ช้า
เทยีบกบัประเทศทีร่วยแล้ว เราเชื่อว่าระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุขของ
เราดีพอ การติดตามผู้สัมผัสและการสอบสวนโรคก็ใช้คุณหมอและอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ทั้งหลายทำ� ไม่ได้ใช้กำ�ลังตำ�รวจ
 ทหาร และ ไม่ได้ใช้ Big data (เทคโนโลยีในการจัดเก็บและประมวลผล
ข้อมูลขนาดใหญ่) กับ AI อย่างประเทศที่รวยกว่า แต่เราก็ไม่ปล่อยปละ
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ละเลยให้การระบาดเป็นไปตามธรรมชาติเหมือนอังกฤษ 
ปัญหามีอยู่ว่า เราจะรู้ตัวเร็วพอหรือเปล่า ระยะฟักตัวของเชื้อก่อน

ที่จะปรากฏอาการคือ 2-14 วัน พวกที่ระยะฟักตัวสั้น รับเชื้อไป 2-3 วันก็
ปรากฏอาการแล้ว ระบบสาธารณสขุก็จะรู้ระดบัการระบาดได้เร็ว หาต้นตอ
ผู้แพร่เชื้อได้ แต่พวกที่ต้องรอ 2 สัปดาห์จึงจะปรากฏอาการ กว่าจะรู้ว่ามี
การระบาด ต้นตอผู้แพรเ่ชือ้ไปอยู่ไหนแล้วก็ไม่รู้ ต่อใหห้มอระบาดวิทยาและ
 อสม. ทำ�งานตัวเป็นเกลียว ระบบการเฝ้าระวังที่มีอยู่น่าจะไม่ทันท่วงทีใน
การระงับการระบาด เวลาเท่านั้นที่จะพิสูจน์ว่าไทยเราควบคุม COVID-19 
ได้ดีเพียงไร      

(18 มีนาคม 2563)







ทุกประเทศไม่มียุทธศาสตร์ร่วมกันที่จะกำ�จัด COVID-19 
เหลือแต่จีนโดดเดี่ยวหัวเดียวลีบกลีบเดียวกระเทียมโทน 

การ์ดตกเมื่อไรเป็นโดนน็อกอีก 
สรุปแล้วการกวาดล้างโรคนี้ให้หมดไปจากโลก

ด้วยวิธีเว้นระยะห่างทางสังคม คงทำ�ไม่ได้ 
แต่อย่างน้อยในขณะนี้ คงเป็นมาตรการที่ยันไว้เท่านั้น

หันมาดูสถานการณ์ในประเทศบ้าง 
ช่วงแรกนี้ ไทยเราคงเลือกที่จะยันไว้แบบอังกฤษ 

ไม่อาจจะฝันที่จะกำ�จัดโรคนี้เหมือนจีนทำ� 
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ตอนที่ 2 
ทางใครทางมัน

แล้วโรค COVID-19 จะดำ�เนินการต่อในประเทศไทย และในโลก
อย่างไร? 

ผมเห็นว่า โดยภาพรวม ถ้าโรคนี้เป็นโรคของสัตว์หลงเข้ามาในคน 
เชื้อโรคใช้ความรุนแรงต่อเจ้าบ้าน (มนุษย์) ทำ�ให้ป่วยหนักและฆ่าคนอย่าง
รวดเร็ว อัตราเสียชีวิตสูงอย่างโรคซาร์ส (SARS) 1 หรือ อีโบลา (Ebola) 2 
มนุษย์ก็จะสู้ยิบตา พยายามกำ�จัดให้เชื้อหมดไปเพื่อการอยู่รอดของสปีชีส์
(species) ของตน 

เช้ือทีร่ะบาดชา้ต่างหากทีจ่ะอยู่กับมนษุย์ได้นาน อย่างเช่น วณัโรคมี
วิวัฒนาการร่วมกันกับมนุษย์ (co-evolution) มาเป็นหมื่นปีแสนปี ปัจจุบัน
มนษุยก์ว่าสองพนัลา้นคนมเีชือ้วณัโรคอยู่ในรา่งกาย มนษุยชาติคงเริม่รู้สก
รำ�คาญและเร่ิมรวมตวกันหาทางกำ�จัดกวาดล้าง ซ่ึงก็ต้องใช้เวลาอีกนาน
อาจจะถึงครึ่งศตวรรษ

1)	 ซาร์ส หรือ SARS ย่อมาจาก Severe Acute Respiratory Syndrome ระบาดจากประเทศ
จีนไปทั่วโลกเมื่อปี พ.ศ. 2545 เกิดจากเชื้อไวรัส SARS Coronavirus (SARS-CoV) เมื่อ
โรคโควิดระบาดในปี พ.ศ. 2562 พบว่าเกิดจากเช้ือที่คล้ายกัน จึงต้ังชื่อเช้ือใหม่นว่า 
SARS-CoV-2 ส่วนตวโรคให้ชื่อว่า Coronavirus disease 2019 หรือทีเ่รยีกว่า COVID-19 
บทความในหนังสือนี ้ในช่วงต้นเรยีก COVID-19 แต่ในช่วงหลังนีเ้รียกว่า “โควิด” อยา่ง
ที่คนไทยส่วนใหญ่เรียกกันในระยะหลัง

2)	อีโบลา หรือ Ebola เป็นโรคระบาดร้ายแรงในแอฟริกาครั้งแรกในปีพ.ศ. 2519 โรคนี้ ได้
ชื่อมาจากการที่พบระบาดในหมู่บ้านริมแม่น้ำ� Ebola River ต่อมาพบระบาดหนักในปี 
พ.ศ 2557 – 59 และ 2561 – 62 เกิดจากเชื้อที่ชื่อว่า “ไวรัสอีโบลา” ติดต่อผ่านการ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยโรคนี้



34 สู้โควิดแบบไทย ๆ

แต่ก็มีโรคที่ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีมีวิวฒนาการไม่เร็วมาก อยู่คู่
กับมนุษย์มานานเหมือนกัน ฆ่าคนก็ไม่น้อย ก็คือ โรคหัด สมัยก่อนนี้ ไม่มี
วัคซีน โรคหัดจะระบาดทุก ๆ  5 ปี การระบาดแต่ละรอบก็จะมีเด็กที่อ่อนแอ
ตายไปรอบละมาก ๆ  พวกที่ไม่ตายก็จะมีภูมิคุ้มกนัหมู่ (herd immunity) ไป
ตลอดชีวิต เด็กที่ไม่มีภูมิคุ้มกันก็จะตายไป เหลือแต่เด็กที่มีภูมิคุ้มกัน โรคก็
ไม่มทีางแพร่ไป จงึสงบลง แต่เชือ้ไม่ได้ถกูกวาดลา้งหมด ยงัคงหลบซอ่นตวั
ในประชากรมนุษย์ รอจนเด็กรุ่นใหม่เกิดมาโดยไม่มีภูมิคุ้มกันสะสมจำ�นวน
แล้ว เชื้อก็จะระบาดใหม่ ตายกันอีกรอบหนึ่ง วนเวียนไปอย่างนี้ ปัจจุบัน
มีวัคซีนปองกนัโรคหดัฉีดให้เด็กทั้งโลก แต่ก็ยังมีการระบาดทั้งในประเทศ
รวยและประเทศจน

ธรรมชาติของ COVID-19 ไม่เหมือนโรคหัด เพราะเชื้อ COVID-19 
ทีช่ื่อว่า “ไวรสัโคโรนา (coronavirus)” ชนิดนใกล้เคยีงกบัท่ีพบในสตัว ์และ
เชื่อว่าอาจจะพัฒนามาจากเชื้อท่ีอยู่ในสัตว์ เชื้อนี้ ไม่ได้อยู่กับมนุษย์ตั้งแต่
แรก ความสามารถในการแพร่ระบาดน้อยกว่าโรคหัด ยังไม่มข้อมูลว่าคน
ที่ติดเชื้อ COVID-19 แล้วถ้าไม่ตายจะมีภูมิคุ้มกันนานเพียงไร ภูมิคุ้มกัน
หมู่ (herd immunity) อยู่ในระดับไหน แต่ก็อาจจะกลับมาเป็นระลอก ๆ 
เหมือนโรครุ่นพีค่อื โรคเมอรส์ (MERS) 3 ทีอ่ยู่ในตระกลูไวรสัโคโรนาด้วยกนั 

มนุษย์พิชิตการระบาดของโรคซาร์ส (SARS) ด้วยวิธีเว้นระยะห่าง
ทางสงัคม (social distancing) อยา่งได้ผล เชือ้ซารส์หายไปจากโลกมานาน
กว่าทศวรรษ ไม่รู้ว่ามนุษยชาติจะวางยุทธศาสตร์สู้กับ COVID-19 อย่างไร 
จะสู้แบบต้องเอาชนะให้ได้อย่างจนี หรือเอาแค่ยนัไว้กพ็ออย่างองักฤษ แต่ท่ี
แน่ ๆ  คอืทัว่โลกไม่มยีทุธศาสตรท์ีเ่ปน็เอกภาพ ทุกประเทศไม่มยทุธศาสตร์
ร่วมกันที่จะกำ�จัด COVID-19 เหลือแต่จีนโดดเดี่ยวหัวเดียวลีบ กลีบเดียว
กระเทียมโทน การ์ดตกเมื่อไรเป็นโดนน็อกอีก สรุปแล้วการกวาดล้างโรคนี้

3)	 เมอร์ส หรือ MERS ย่อมาจาก Middle East Respiratory Syndrome ระบาดครั้งแรก
ในตะวันออกกลางในปี พ.ศ. 2555 อาการทางระบบทางเดินหายใจรุนแรงคล้าย SARS 
เกิดจากเชื้อ Coronavirus ชนิดหนึ่งเช่นเดียวกัน การระบาดของ MERS ไม่กว้างขวาง
เท่า SARS และ COVID-19 



ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 35

ให้หมดไปจากโลกด้วยวิธเีว้นระยะห่างทางสังคม คงทำ�ไม่ได้ แต่อยา่งน้อย
ในขณะนี้ คงเป็นมาตรการที่ยันไว้เท่านั้น

หันมาดูสถานการณ์ในประเทศบ้าง ช่วงแรกน้ีไทยเราคงเลือก
ที่จะยันไว้แบบอังกฤษ ไม่อาจจะฝันที่จะกำ�จัดโรคน้ีเหมือนจีนทำ� หวังไว้
แต่เพียงว่า พระโลกาเทวาธิราช และ พระสยามเทวาธิราช จะช่วยกำ�จัด 
ปัดเป่า เปลี่ยนหนักเป็นเบา ให้เจ้าโรคที่มาจากสัตว์นี้หยุดระบาดในมนุษย์
ด้วยธรรมชาติของมันเอง 

โรคนี้เพิ่งระบาดมาได้ ไม่ถึงครึ่งปี มีคนหวังว่าฤดูร้อนที่กำ�ลังจะ 
มาในซีกโลกส่วนบนจะช่วยกำ�จัดโรคนี้ ไปได้ แต่อย่าลืมว่าสิงคโปร์ก็อยู่ใกล้
เส้นศูนย์สูตร ทั้งโรคซาร์ส และ COVID-19 ก็ยังระบาดได้ พอซีกโลกบน
ร้อน ซีกโลกล่างก็หนาว หวังว่าโรคจะไม่ระบาดในครึ่งปีหน้าที่ออสเตรเลีย 
นิวซีแลนด์ และแอฟริกาใต้ 4

ความหวังอื่น ๆ ของโลก ก็คือวัคซีน เรากวาดล้าง (eradicate) 
ไข้ทรพิษได้สำ�เร็จมาราวครึ่งศตวรรษ และกวาดล้างโรคโปลิโอชนิดที่สอง
 (Poliovirus type 2) ได้เกือบสำ�เร็จแล้ว 5 แต่ต่อให้มีเทคโนโลยีที่ดีที่สุด
จากอเมริกา เยอรมัน หรือจีน ก็ต้องใช้เวลาอย่างน้อยราวสองปีที่พิสูจน์ว่า
วคัซนีนีใ้ช้ได้ผลในมนษุย ์แล้วต้องใชเ้วลาอกีนบัทศวรรษท่ีจะทำ�ให้ประชากร
ทั่วโลกทุกประเทศทุกหย่อมหญ้าได้รับวัคซีน

เมื่อมนษย์ไม่ร่วมมือกนัเต็มทีใ่นการกำ�จดั COVID-19 และเช้ือแพร่
ได้ทุกภูมิอากาศ วัคซีนก็ไม่แน่ว่าจะได้ผลเมื่อไร มนษย์ก็เลยต้องอยู่ร่วม
โลกกับโรคนี้ ไปหลายปี ระหว่างนี้ ถ้าเชื้อ COVID-19 ไม่กลายพันธุ์ให้เชื่อง

4)	ขณะเตรียมต้นฉบับหนังสือเล่มนี้ (สิงหาคม 2563) สรุปได้แล้วว่า COVID-19 ระบาด
ได้ในทุกภูมิอากาศ ไม่ว่าหนาว ร้อน หรือ อบอุ่น ฤดูร้อนปีนี้ COVID-19 ระบาดหนัก
ขึน้ในตอนใต้ของสหรฐัอเมริกาและประเทศอินเดียซึง่กำ�ลังอยู่ในฤดูร้อน ความหวังทีจ่ะ
ให้ โรคหายไปเมื่อถึงฤดูร้อนเป็นอันผิดหวังโดยสิ้นเชิง

5)	 โปลโิอ เกิดจากเชือ้ไวรสัในระบบทางเดินอาหาร ทำ�ใหเ้ดก็พิการขาลบี เชือ้นีใ้นธรรมชาติ
 (wild type) มี 3 ชนิด คือ type 1, type 2 และ type 3 ความสำ�เร็จในการรณรงค์
หยอดวัคซีนโปลิโอทำ�ให้ปัจจุบัน type 2 ได้หมดไปจากธรรมชาติแล้วแต่ยังมี type 1 
และ type 3 ระบาดอยู่ในบางประเทศ
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ลงหน่อย มนุษยชาติก็คงต้องพัฒนาระบบสังคมและเศรษฐกิจให้เข้ากับ 
การระบาดของโรคที่ยังคงดำ�เนินไป 

ความเป็นสัตว์สังคม (social animal) ของมนษย์ทำ�ให้คนเรา
นอกจากต้องการมีร่างกายแข็งแรง หรือ สุขภาพทางกายแล้ว เรายัง
ต้องการสุขภาพทางสังคม คือ ต้องพบปะพูดคุย ไปมาหาสู่ มีการรวม
กลุ่มทำ�กิจกรรมรวมกลุ่ม หรือ บางครั้งถึงขั้นมหกรรม คือ คนจำ�นวนมาก 
เบียดเสียดอยู่ในที่เดียวกัน กิจกรรมด้านสุขภาพทางสังคมเกือบทั้งหมดนี้
เป็นช่องทางในการถ่ายทอด COVID-19 ทั้งสิ้น เราคงพัฒนาพันธุกรรม 
หรือปรับเปลี่ยนยีน (genes) ของมนษย์ให้ต้านการติดเชื้อ COVID-19 
ไม่ทัน แต่เราน่าจะสร้างวิวัฒนาการทางสังคมที่สามารถป้องกันการติดต่อ 
ของ COVID-19 และยงัรกัษาสขุภาพทางสงัคมของมนษุย์ให้ได้ไปพรอ้ม ๆ  
กัน

					  
(21 มีนาคม 2563)







เมื่อ COVID-19 ระบาดในยุโรป 
นโยบายควบคุมโรคของสหราชอาณาจักร

สะท้อนแนวคิด มือที่มองไม่เห็นของอดัม สมิท ว่า 
ไม่เป็นไรมาก มือที่มองไม่เห็นน่าจะเอาชนะโรคนี้ ไปได้

 ทฤษฎีวิวัฒนาการของดาร์วิน ว่า 
เชื้อโรคคงจะมีวิวัฒนาการไปพร้อม ๆ 

กับการปรับตัวของภูมิคุ้มกันหมู่
คนที่ไม่ตายจะเป็นผู้ที่แข็งแรงที่สุด

ที่มีภูมิคุ้มกัน
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ตอนที่ 3 
สามเจ้าทฤษฎีแห่งอังกฤษ

สหราชอาณาจักรเป็นเจ้าของแนวคิดทฤษฎีมากมายที่ใช้กันมาถึง
ปัจจุบัน มีสามทฤษฎีที่สะท้อนมาในนโยบายการควบคุม COVID-19 ของ
ประเทศนั้นในปัจจุบัน

อดัม สมิธ (Adam Smith ซึ่งมีชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2266 – 2333) 
นกัเศรษฐศาสตรช์าวสกอ็ต สรา้งทฤษฎทุีนนิยม หรอื มือท่ีมองไม่เหน็ (lais-
sez-faire) รัฐไม่ต้องทำ�อะไรมาก ทุกอย่างจะดีขึ้นเองจากกลไกการตลาด

โทมัส โรเบิรต์ มัลทสั (Thomas Robert Malthus ซ่ึงมีชีวิตระหว่างปี 
พ.ศ. 2309 – 2377) นักประชากรศาสตร์ชาวองักฤษ ทฤษฎปีระชากรล้นโลก 
เกิดข้าวยากหมากแพง และโรคระบาด เป็นเรื่องการปรับตัวทางประชากร

ชาร์ลส์ ดาร์วิน (Charles Darwin ซึ่งมีชีวิตระหว่างปี พ.ศ. 2352 – 
2425) นักสำ�รวจผจญภยัชาวองักฤษ เจา้ของทฤษฎีวิวฒันาการ ทีมี่สโลแกน
ว่า “Survival of the fittest” ซึ่งหมายถึง “ผู้ที่เหมาะสมที่สุดจะอยู่รอด” 
ซึ่งผมแปลเล่น ๆ ว่า “ใครดีใครอยู่” 

เมื่อ COVID-19 ระบาดในยุโรป นโยบายควบคุมโรคของสหราช
อาณาจักรสะท้อนแนวคิด มือที่มองไม่เห็น (laisser-faire) ของอดัม สมิธ
 (Adam Smith) ว่าไม่เป็นไรมาก มือที่มองไม่เห็นน่าจะเอาชนะโรคนี้ ไปได้
 ทฤษฎีวิวฒนาการของดาร์วิน (Darwin) ว่าเชื้อโรคคงจะมีวิวัฒนาการไป
พร้อม ๆ กับการปรับตัวของภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) คนที่ไม่ตาย
จะเป็นผู้ที่แข็งแรงที่สุด (the fittest) ที่มีภูมิคุ้มกัน

ตอนนี้เมื่อโรคระบาดหนัก ประเทศนี้อาจจะกำ�ลังใช้แนวคิด
ของมัลทัส (Malthus) ที่ว่าคนมากไปเลยต้องเกิดโรคระบาด
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อนัท่ีจรงิ สหราชอาณาจกัรอาจจะลืมไปว่าตนเองเคยม ีจอหน์ สโนว ์
(John Snow ซ่ึงมีชีวิตระหว่างปีพ.ศ. 2356 – 2401) หมอดมยายคุวิกตอเรีย
บิดาแห่งวิชาระบาดวิทยา ผู้ค้นพบว่าอหิวาต์ในลอนดอนระบาดจากน้ำ�ดื่ม
ที่มาจากป๊ัมตัวหน่ึงที่ถนน Broad Street เมื่อร้ือป๊ัมน้ำ�ตัวนี้ออก อหิวาต์
ก็สงบ 

ขณะที่วิญญาณของสมิธ มัลทัส และดาร์วิน กำ�ลังดีใจว่าทฤษฎี
ของตนสืบต่อมาจนปัจจุบัน ดวงวิญญาณของจอห์น สโนว์ คงแช่งชักหัก
กระดูกว่า ทำ�ไมเจ้าลูกหลานพวกนี้ไม่ใช้ทฤษฎีของตูวะ

					    (21 มีนาคม 2563)







สุดยอดของการบัญชาคือระเบียบวินัย
เมื่อนางสนมคนโปรดถูกตัดหัวไปแล้ว 

นางสนมที่เหลือก็กลัวลนลาน 
เวลาซุนวูจะสั่งอะไร นางสนมที่เหลือก็ยอมทำ�ตามหมด 

ฝึกจนสมควรแล้ว ซุนวู จึงบอกจักรพรรดิว่า 
นางสนมเหล่านี้พร้อมที่จะรบแล้ว 

ไม่ว่าสั่งให้บุกน้ำ�ลุยไฟก็จะทำ�ตามทั้งสิ้น
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ตอนที่ 4 
สุดยอดของการบัญชาคือระเบียบวินัย

เล่าจากความทรงจำ�ครั้งเยาว์วัยนะครับ
ซนุวู เปน็ยอดนกัยทุธศาสตร ์ผู้เรยีบเรยีงตำ�ราพิชยัสงครามแต่คร้ัง

โบราณซึ่งใช้มาถึงปัจจุบัน และ เจ้าของสโลแกน "Know yourself, know 
your enemy. A hundred wars, a hundred victories หรือ รู้เรารู้เขา 
ร้อยศึกบ่พ่าย" และอื่น ๆ ที่เหมาเจ๋อตงเอาไปใช้ 

เช่น ในการทำ�สงครามกองโจร ใช้หลักที่ว่า "เอ็งมาข้ามุด เอ็งหยุด
ข้าแหย่ เอ็งแย่ข้าตี เอ็งหนีข้าตาม" ซึ่งจีนและเวียดนามใช้รบกับประเทศผู้
รุกราน เช่น ญี่ปุ่น ฝรั่งเศส และอเมริกา

มเีรื่องเลา่ว่า จกัรพรรดิถามซุนวูว่า ทา่นบัญชาทหารเกง่ จะบัญชาผู้
หญิงอยา่งกลุ่มนางสนมของขา้ท่ีวนั ๆ  เอาแต่สรา้งความวุ่นวายใหข้า้ได้ไหม

ซุนวูบอกว่า ไม่ยาก รับรองว่าบัญชาให้รบได้แน่นอน 
จักรพรรดิบอกว่า งั้นลองดู
ซนุวูบอกว่า สดุยอดของการบญัชาคือระเบยีบวินย ซึง่ต้องมอีำ�นาจ

สั่งการได้เด็ดขาด จะบัญชานางสนมได้ ซุนวูต้องการดาบอาญาสิทธิ์จาก
จักรพรรดิ 

จักรพรรดิก็ให้ แล้วให้นางสนมทั้งหลายลงไปในสนาม
ซุนวูก็ฝึกนางสนมโดยออกคำ�สั่งไป เหล่านางสนมก็ไม่สนใจ 
ซุนวูจึงประกาศด้วยเสียงอันดังว่า ถ้าสั่งการไม่ชัดเจนจะลงโทษ

ผู้ถูกสั่งการไม่ได้ ขอประกาศอีกครั้งว่า ถ้าใครไม่ทำ�ตามจะถูกตัดหัว นาง
สนมทุกคนได้ยินก็หัวร่อต่อ 

ซุนวูบอกว่า เมื่อเข้าใจแล้วไม่ปฏิบัติ ต่อไปจะถูกตัดหัว นางสนม
ก็หัวร่อต่อ 
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ซุนวูเห็นว่า นางสนมได้ยินชัดเจนแล้ว จึงสั่งฝึกนางสนมใหม่ นาง
สนมคนโปรดก็เอาแต่หัวเราะไม่ทำ�ตาม ซุนวูจึงสั่งตัดศีรษะทันที 

จักรพรรดิรักนางสนมคนนี้มาก ขอชีวิตไว้ แต่ซุนวูก็ไม่ยอม
เมื่อนางสนมคนโปรดถูกตัดหัวไปแล้ว นางสนมที่เหลือก็กลัว

ลนลาน เวลาซุนวูจะส่ังอะไร นางสนมที่เหลือก็ยอมทำ�ตามหมด ฝึกจน
สมควรแล้ว ซุนวูจึงบอกจักรพรรดิว่า นางสนมเหล่านี้พร้อมที่จะรบแล้ว 
ไม่ว่าสั่งให้บุกน้ำ�ลุยไฟก็จะทำ�ตามทั้งสิ้น

วิธีการบริหารของซุนวูถูกถ่ายทอดมาในวงการศึก แล้วพฒนามา
ใช้ในวงการธุรกิจปัจจุบันและระบบราชการในประเทศที่มีการปกครองที่
เจริญแล้ว 

ในประวตัิศาสตรข์องสหรฐัอเมรกิา ประธานาธิบดสีัง่ปลดแม่ทพัได้
ในธรกจิสมยใหม่ CEO สัง่ปลดผู้จดัการที่ไม่ทำ�ตามได้ เมื่อมเีหตผุล

อันสมควร
แต่ในเมืองไทย ทหารสั่งการได้ตอนรัฐประหาร หลังจากนั้น การ

บรหิารก็อ่อน อำ�นาจส่ังการไม่เดด็ขาด มแีต่ทะเลาะกนัทางการเมือง นายก
รฐัมนตรสีัง่รฐัมนตรกี็ไม่ได้ เพราะรฐัมนตรมีเีสียง สส. อยู่ นายกจึงลอยตวั
เหนือความขัดแย้งดีกว่า 

ต่างกับประเทศอื่น ๆ ในโลกที่ผู้นำ�สูงสุดลงมานั่งสั่งกำ�กับการ
ประชุมเอง ใช้สรรพกำ�ลังทั้งระบบ IT 5G ระบบตำ�รวจ ทหารต่อต้านการ
กอ่การรา้ย ใหช้่วยทำ�การติดตามผู้สมัผัสโรค (contact tracing) ส่วนเมือง
ไทยใหค้ณุหมอมาบญัชา กส็ัง่การได้อยา่งเดยีวว่าเตรยีมรกัษาพยาบาล และ
การสอบสวนติดตามกอ็าศัยระบบ อสม. (ซ่ึงต้ังมาต้ังแต่รุ่นผมจบไปทำ�งาน
ใหม่ ๆ ) คุณหมอจะสั่งการระบบต่อต้านการก่อการร้ายให้มาทำ�การติดตาม
ผู้สมัผสัโรค และให้จบักมุผู้ฝา่ฝืนอย่างทีส่ิงคโปรแ์ละจนีทำ�ได้หรือเปล่าครบั

อยา่งว่าแหละ พวกเราจงึควรขอวอนพระโลกาเทวาธิราช และ พระ
สยามเทวาธิราช ได้ช่วยประเทศไทยของเราให้รอดพ้นจากภัย COVID-19 
ในครั้งนี้เถิด

					    (21 มีนาคม 2563) 1
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1) 	หลงับทความนีอ้อกเผยแพรร่าว 1 สปัดาห ์รฐับาลกป็ระกาศพระราชกำ�หนดสถานการณ์
ฉุกเฉินมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2563 ยังผลในธุรกิจห้างร้านที่ให้บริการต่อ
คนจำ�นวนมากพร้อม ๆ กัน เช่น ร้านอาหาร ผับ บาร์ สนามกีฬา และอื่น ๆ ต้องถูกปิด
ลง และประกาศห้ามคนออกนอกอาคารสถานที่พักในตอนกลางคืน 

	 เมื่อต้นเดือนเมษายน รฐับาลจัดตัง้ "ศูนยบ์รหิารสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)” หรือ ศบค. เป็นหน่วยงานพิเศษเพื่อปฏิบัติหน้าที่ใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานกรรมการ





นักไอทีของเราเหมือนทหาร
เหมือนคนวัยฉกรรจ์ที่กระจายตามหมู่บ้าน 

ไม่ได้ถูกเกณฑ์มาป้องกันประเทศ ไม่เคยฝึกรบมาก่อน 
ที่สำ�คัญ เราขาดเสนาธิการ และ ผู้บังคับบัญชาไอที 

ที่ชาญฉลาดเฉียบคม และได้รับดาบอาญาสิทธิ์ 
แล้วเราจะรบได้อย่างไร
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ตอนที่ 5 
ตรวจแถวเกณฑ์ทหาร  
ลูกหลานไทยสายไอที สู้ COVID-19

ผมได้นำ�เสนอไปแล้วว่าอาวุธสำ�คัญของประเทศในการสู้กับ
การระบาดของ COVID-19 ส่วนหนึ่งคือความสามารถด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ หรือไอที (IT) ซึ่งอยู่ในมือของคนรุ่นใหม่ 

ประเทศไทยมีทั้ง Big Data ในระบบราชการและเอกชน ระบบการ
เงิน และระบบสุขภาพ เรามีควอนตมคอมพิวเตอร ์(quantum computer) 
ขนาดใหญ่ มีกฎหมายท่ีให้ความมนคงของชาติซึ่งอยู่เหนือความลับส่วน
บุคคล และมีนักไอทีอยู่ในสถาบันวิจัยหน่วยราชการและบริษัทข้ามชาติ 
เชื้อสายไทยและเชื้อสายเทศจำ�นวนไม่น้อย สมควรท่ีจะระดมทรัพยากร 
อันทันสมัยเหล่านี้มาใช้เพื่อสู้กับการระบาดของ COVID-19 

ส่วนขาดท่ีสำ�คัญที่สุดของประเทศในงานน คือ ธรรมาภิบาล ซ่ึง
ไม่ได้หมายถึงเรามีปัญหาคอร์รัปชัน แต่หมายถึงการขาดการจัดการที่ดี

คำ�โฆษณาของรัฐบาลที่ว่า ประเทศไทย 4.0 ต้องการคนรุ่นใหม่ 
ที ่“แก้โจทยส์ลบัซับซ้อนได้ด ทำ�งานเปน็ทีมได้ด” กำ�ลงัถูกพิสูจน์ด้วยโจทย์
สำ�คัญ คือ ระบบไอทีสำ�หรับควบคุม COVID-19 

รัฐบาลมีโครงสร้างระบบไอทีซึ่งซ้ำ�ซ้อนวุ่นวาย เหมือนสายไฟ
ยุ่งเหยิงในกองขยะอิเล็กทรอนิกส์ หน่วยงานของรัฐแต่ละหน่วยมีแต่จริต
แบบข้าราชการ ส่ังการประชาชน มองไม่พ้นกำ�แพงผนังห้องทำ�งานของตน 
ไม่เห็นว่าผู้ใช้ (user) คือใคร ต้องการอะไร ไม่เห็นความเชื่อมโยงกับหน่วย
งานอื่น และถึงแม้ว่าจะเห็นก็ไม่รู้ว่าจะต่อวงจรให้ทำ�งานร่วมกันได้อย่างไร 
ภาคเอกชนกม็ขีองดคีนดอียู่มากมายเอาไว้คา้กำ�ไร เมื่อถงึเวลาชาติต้องการ 
บริษัทก็อยากช่วย แต่ไม่รู้ว่าจะทำ�อย่างไร

ในยามเหตุการณ์ผิดปรกติฉุกเฉิน (incidence) ระบบบริหารปกติ
ต้องมีระบบสั่งการ (command) พิเศษเสริม เพื่อให้ระบบดำ�เนินการตอบ
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สนองได้รวดเร็ว และมีความรัดกุม ต้องมีผู้บัญชาการ (commander) ที่
เก่ง มีรองผู้บัญชาการแต่ละด้านทำ�งานประสานกัน เช่น ระบบรักษาความ
ปลอดภัย ระบบสารสนเทศ ระบบพลาธิการส่งกำ�ลังบำ�รุง ระบบกำ�ลัง
พล และระบบ think tank (ถังความคิด หรือกลุ่มมันสมองเอาไว้คิดและ
อธิบายอย่างเดียว) ฯลฯ เราเรียกระบบบริหารพิเศษนี้ว่า “ระบบบัญชาการ
สถานการณฉุ์กเฉิน (Incident Command System: ICS)” ในปจจบุนั ระบบ
หนึ่งที่ขาดไม่ได้ คือ ระบบไอที 

จนถึงวันน ในสถานการณ์ทีต่้องสู้กบั COVID-19 ผมไม่รู้เลยว่าใคร
เป็นประธาน หรือ Incident Commander ตัวจริง ที่แน่ ๆ  คือ เราขาดรอง
ผู้บังคับบัญชา (sub-commander) ด้านไอที ซึ่งเป็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด
ของไอทีของชาติในภารกิจนี้ และขาด active brilliant think tank หรือ
กลุ่มนักคิดท่ีจะป้อนข้อมูลและแนวคิดให้ผู้บังคับบัญชา ซึ่งประเทศอย่าง 
จีน ไต้หวัน เกาหลี และสิงคโปร์มีมานานแล้ว

นกัไอทขีองเราเหมือนทหาร ไม่เคยรบสนามใหญ่อย่าง COVID-19 
หลายคนอยู่กระจดักระจายตามองคก์รต่าง ๆ  เหมือนคนวยฉกรรจท์ีก่ระจาย
ตามหมู่บา้น ไม่ได้ถกูเกณฑม์าปอ้งกนัประเทศ ไม่เคยฝึกรบมากอ่น ท่ีสำ�คญั
เราขาดเสนาธิการ และ ผู้บังคับบัญชาไอที ที่ชาญฉลาดเฉียบคม และได้
รับดาบอาญาสิทธิ์ แล้วเราจะรบได้อย่างไร

ใครก็ได้ครับ โปรดช่วยกันแชร์ความคิดของผมออกไปในโซเชียล  
มีเดียให้ถึงทีมบัญชาการสถานการณ์ฉุกเฉิน (Incident Commander 
Team) เผื่อเขาจะเอาไปคิด และดำ�เนินการต่อ 

ถ้า ”เห็นด้วย แต่ช่วยไม่ได้” ก็แล้วไปครับ

					    (23 มีนาคม 2563) 1
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1)	 หลังบทความนี้เผยแพร่ไปราว 1 สัปดาห์ รัฐบาลจัดตั้ง “ศูนย์บริหารสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)” หรือ “ศบค.” เป็นหน่วยงาน
พิเศษเพื่อปฏบิตัิหน้าทีใ่นสถานการณ์ฉกุเฉิน โดยมนีายกรฐัมนตรเีปน็ประธานกรรมการ
 ไม่ปรากฏว่ารัฐบาลใช้ไอทีในการควบคุมโรคตามที่บทความนี้เสนอ มีแต่กลุ่มไอทีจิต
อาสาช่วยโรงพยาบาลต่าง ๆ จัดการข้อมูลเกี่ยวกับ COVID-19 ในแต่ละโรงพยาบาล 
จนกระทั่งวันที่ 17 พฤษภาคม 2563 ศบค. จึงประกาศให้ประชาชนใช้แอป “ไทยชนะ” 
ซึ่งยังไม่พบว่ามีผลในการควบคุมโรค





เราจะไม่ได้สิ่งเราควรจะได้หรอกครับ 
ไม่มีใครเขาให้เราฟรี ๆ โดยไม่หวังผลประโยชน์ 

เราได้สิ่งที่เราต่อรองได้ 
ความสามารถในการต่อรอง

จึงเป็นคุณสมบัติหนึ่งของแม่ทัพที่เราต้องการ





ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 59

ตอนที่ 6 
แม่ทัพไอทีที่เราต้องการ

ประเทศมทีพัไอทหีลายทพั แม่ทพั COVID–19 ทีว่่านี ้ต้องไปเจรจา
ต่อรอง กรมควบคุมโรคเองจะเอาอะไรไปต่อรองกับ AIS, DTAC, True, 
Google, Line และ 7-11 ฯลฯ ล่ะครับ ต้องรองนายกฯ ฝ่ายเศรษฐกิจ 

บริษัทเหล่านี้ ได้ประโยชน์จากประเทศมาเยอะแล้ว เขาต้อง
ตอบแทนบ้าง รัฐต้องมีระบบและเล่นบทพิภพมัจจุราช “...สุวรรณตรวจดู
บัญชี บริษัทไหนทำ�ดีให้ไปสวรรค์ บริษัทไหนทำ�ชั่วต้องตกกระทะทองแดง 
เอาหอกแหลมแทงทุกวัน ทุกวัน...”

เราจะไม่ได้สิ่งเราควรจะได้หรอกครับ ไม่มีใครเขาให้เราฟรี ๆ โดย
ไม่หวังผลประโยชน์ เราได้สิ่งท่ีเราต่อรองได้ ความสามารถในการต่อรอง
จึงเป็นคุณสมบัติหนึ่งของแม่ทัพที่เราต้องการ

เจรจาได้แล้ว พวกนายพลนายพันไปสร้างแผน นายร้อยนายสิบ
และพลทหารเอาไปใช้ ผมไม่แน่ใจว่าทีเ่ขยีนมาน้ี ควรจะจำ�กดัวงเฉพาะพวก
ควบคุมโรคหรือเปล่า เพราะเราก็พี่น้องลูกศิษย์ลูกหากันทั้งนั้น 

แต่มาคิดอีกทีในยุคสมัยใหม่ เราไม่มีใครสอนใครได้อีกต่อไปแล้ว
ทกุคนซึง่กคื็อมวลมหาประชาชนต้องเข้าถงึ เรียนรู้ และเลือกบริโภคข้อมูล
เอาเอง 

พวกเรามีความเคยชินในระบบราชการว่า อำ�นาจมาจากการเข้า
ถึงอำ�นาจ จะมีแรงกดดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต้องมีเส้นสาย แล้วจึงมี
อำ�นาจวาสนาบารมีท่ีจะเปลีย่นแปลงอะไรต่ออะไรได้ ซึง่มันกถ็กูอยู่บางส่วน

ในระบบใหม่ที่มีการเข้าถึงมาก ๆ ข้อมูล ความหลากหลาย และ
ความโปร่งใสในการคดัเลือกไอเดีย คอืพลังอำ�นาจ ถ้าจะแนะนำ�ใครเปน็การ
ส่วนตัว คนอื่นอีกจำ�นวนมากก็จะไม่ได้รับรู้และตรวจสอบด้วย 

จึงขอโทษพี่ ๆ น้อง ๆ ถ้าได้ล่วงละเมิดอำ�นาจของพวกท่านไปบ้าง 

					    (23 มีนาคม 2563)





การหยุดทำ�งานในที่ทำ�งาน 
ต้องไม่ใช่เป็นการลดความเสี่ยงของคนในที่ทำ�งาน

แล้วไปเพิ่มความเสี่ยงของคนในบ้าน 
หน่วยงานต้องให้พนักงานรายงานสุขภาพของตนทุกวัน 

และต้องให้รายงานสุขภาพของคนที่อยู่ในบ้านเดียวกันด้วย 
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ตอนที่ 7 
การทำ�งานที่บ้านอันเนื่องมาจากโรคระบาด
(ตอนที่ 1) : มิติทางกายภาพ

“ยาแรง” เร่ิมออกฤทธิ์ วันนได้รับแจ้งว่า กทม. ส่ังปิดธุรกิจ
การค้า มีขา่วกระเส็นกระสายว่ารฐับาลจะปิดกรงุเทพมหานครไม่ให้คนเข้าออก  
การบรกิารที่ไม่จำ�เปน็ และใหบ้คุลากรในหน่วยงานของรฐัทำ�งานท่ีบา้นเปน็
ส่วนใหญ่ อันเป็นส่วนหนึ่งของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) 

การเปลีย่นผ่านนมี 3 มิติเรียงตามลำ�ดบความสำ�คญัจากมากไปหา
น้อยที่จะต้องพิจารณา 

มิติแรกซึง่สำ�คญัทีส่ดุเปน็มิติทางกายภาพ คือ การปอ้งกนัและการ
แพร่เชื้อ มาตรการทีใ่ห้อยู่บ้านและออกจากบา้นน้อยที่สดุ ก็เพื่อลดการอยู่
ใกล้กันของผู้คน ทำ�ให้เชื้อไม่สามารถแพร่จากคนหนึ่งสู่คนอื่นได้ แต่ในมิติ
นี้ยังมีรายละเอียดอย่างอื่นด้วย เช่น ห่างจากผู้คน กับ อยู่แต่ในบ้าน อย่าง
ไหนสำ�คญัและได้ผลกว่า ถ้าบ้านเปน็ครอบครวัเด่ียว (nuclear family) หรือ
คนโสดอยู่คนเดียว ย่อมตัดการแพร่เชื้อได้ดีมาก แต่ถ้าบ้านเป็นครอบครัว
ขยาย (extended family) จำ�นวนคนในครัวเรือนเดียวกันมีมาก หรือ คน
อยู่กนัหนาแน่น การแพร่เช้ือในบา้นกย็งัคงเปน็ปญัหาได้ ในอู่ฮัน่ ผู้ปว่ยส่วน
ใหญ่รับเชื้อจากคนในครัวเรือนเดียวกัน รวมทั้งเจ้าหน้าที่แพทย์พยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็ติดเชื้อจากครอบครัวของตน ทั้งนี้ อาจจะเป็นเพราะ
เขาควบคุมการติดเชื้อในชุมชนได้ดีก็เป็นได้

การที่ครอบครัวทั้งครอบครัวถูกจู่โจมจากเช้ือพร้อมกันเป็นปญหา
มาก เพราะจำ�นวนคนในครอบครัวที่ยังแข็งแรงมีน้อย ถ้าไม่มความช่วย
เหลอืจากภายนอก ครอบครัวจะอยู่ได้อยา่งไร สงัคมต้องช่วยกนัคิดในเรื่อง
นี้ รัฐบาลกลางและรัฐบาลท้องถิ่นจะช่วยครอบครัวพวกนี้อย่างไร
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การหยุดทำ�งานในที่ทำ�งาน ต้องไม่ใช่กลายเป็นการลดความเส่ียง
ของคนในที่ทำ�งานแล้วไปเพิ่มความเสี่ยงของคนในบ้าน หน่วยงานต้องให้
พนักงานรายงานสุขภาพของตนทุกวัน และต้องให้รายงานสุขภาพของคน
ที่อยู่ในบ้านเดียวกันด้วย ถ้าสงสัยว่าคนในบ้านของพนักงานอาจจะติดโรค 
ต้องให้พนกังานพกังานโดยหา้มไม่ให้มาทีท่ำ�งานเลย และหาทางช่วยเหลอื
ครอบครัวของเขาด้วย

ตอนต่อไปจะเป็นมิติเรื่องงาน	

(23 มีนาคม 2563)







ต้องยอมรับว่า งานหลายอย่าง
ต้องการการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ร่วมงาน

แต่หน่วยงานต้องยอมเสียสละผลผลิต
เพื่อความปลอดภัยของพนักงานและสังคม 

เรื่อง productivity จึงไม่ใช่เรื่องสำ�คัญอันดับแรก
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ตอนที่ 8 
การทำ�งานที่บ้านอันเนื่องมาจากโรคระบาด 
(ตอนที่ 2) : มิติเรื่องงาน

มิติที่สำ�คัญอันดบสองของการเตรียมและการบริหารการทำ�งานที่
บ้านของพนักงาน คือ การรักษาระดับ productivity (ผลิตภาพ หรือความ
สามารถในการผลิต)

ต้องยอมรับว่างานหลายอย่างต้องการการมีปฏิสัมพันธ์ (interac-
tion) ระหว่างผู้ร่วมงานซึง่ทำ�ในทีท่ำ�งานเดยีวกนัยอ่มดกีว่าทำ�คนละสถาน
ที่และติดต่อกันผ่านเครือข่ายไอที แต่หน่วยงานต้องยอมเสียสละผลผลิต
เพื่อความปลอดภัยของพนกงานและสังคม เรื่อง productivity จึงไม่ใช่
เรื่องสำ�คัญอันดับแรก

คนอยู่ในสำ�นักงานน้อย สำ�นักงานย่อมเป็นที่แพร่เช้ือได้น้อย แต่
ประสิทธิภาพของงานกค็งจะลดลงไปมาก คนในสำ�นกังานต้องระดมสมอง
หาจุดที่เหมาะสม แล้วปรับสมดุลเป็นระยะ ๆ

ขั้นแรก ต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยก่อนสิ่งอื่นหมด กำ�หนดความ
หนาแน่นของจำ�นวนพนักงานและผู้มาติดต่อ ต่อพื้นที่ในสำ�นักงาน ไม่
เฉพาะในห้องทำ�งานเท่านั้น แต่รวมถึงโรงอาหาร ทางเดิน ลิฟท์ ห้องน้ำ�
ฯลฯ กล่าวกันว่าระยะห่างเฉลี่ย 2 เมตร และอยู่กันโดยมีฝากั้นน่าจะพอ
รับได้ นอกจากความหนาแน่นแล้ว ระยะเวลาที่อยู่ด้วยกัน ยิ่งนานยิ่งเพิ่ม
ความเสี่ยง

ขั้นที่สอง กำ�หนดงานและพนกงานที่มีความจำ�เป็นต้องอยู่ตลอด 
สลับเวรไม่ได้ (เช่น พนักงานไอทีซึ่งมีคนเดียว) และพนักงานที่จำ�เป็นต้อง
อยู่ในทีท่ำ�งานน้อยมาก (เช่น มาท่ีทำ�งานไม่เกินสปดาหล์ะครัง้) ทีเ่หลือเปน็
พนักงานที่ต้องมาทำ�งานในระดับกลาง ๆ ซึ่งอาจจะเอาเอกสารไปทำ�งาน
ที่บ้าน แล้วนำ�กลับมาสำ�นักงานวันละครั้ง เป็นต้น รวมเบ็ดเสร็จแล้ว ณ 
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เวลาใดเวลาหนึง่ ความหนาแน่นของพนกังานต่อพืน้ทีก่ต็้องไม่เกินขอ้ตกลง 
ดังที่กล่าวไว้ในขั้นแรก

โดยธรรมชาติของจิตวิทยา หวัหน้างานท่ีขยนัมกัจะบอกว่า ตนต้อง
อยู่ตลอดเพื่อคอยแก้ไขปัญหา (troubleshooting) จริง ๆ  แล้ว ระบบงานท่ี
ดี ต้องการหัวหน้างานที่จัดการเก่ง สามารถวางระบบที่ทำ�ให้คนอื่นไม่ต้อง
ขึ้นกับการอยู่ในที่ทำ�งานของตนมากนัก 

ขัน้ต่อไป คอื ระบบอำ�นวยความสะดวก เช่น อินเทอรเ์นต็ ซอฟท์แวร ์
(สำ�หรับการติดต่อ การประชุม) คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล

สุดท้าย คือ การติดตามความก้าวหน้าของงาน ต้องมีการประชุม
สม่ำ�เสมอเพื่อประเมินผลการทำ�งานและหาทางปรับให้ทำ�งานได้ดีขึ้น
ท่ามกลางข้อจำ�กัด และที่สำ�คัญ ต้องติดตามสุขภาพของพนักงาน ทั้ง
สขุภาพกาย (โดยเฉพาะท่ีเกีย่วกบัโรคระบาด) สุขภาพจิต และสังคม ซึง่กคื็อ
คณุภาพชวีิตของพนกงาน อันเปน็มิติทีส่ามของการบริหารการทำ�งานท่ีบ้าน

					    (23 มีนาคม 2563)







พนักงานทำ�งานอยู่บ้าน
โดยมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันน้อย 

ผลงานก็จะอ่อนลง 
ระบบงานต้องดำ�รงความสัมพันธ์ระหว่างพนักงาน

ภายใต้เงื่อนไขการทำ�งานที่บ้านให้ดี
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ตอนที่ 9 
การทำ�งานที่บ้านอันเนื่องมาจากโรคระบาด 
(ตอนที่ 3) : มิติด้านคุณภาพชีวิตของพนักงาน

เมื่อพยายามให้พนักงานปลอดภัยจากโรคระบาดและสามารถ
ทำ�งานได้ดพอสมควรแล้ว ก็ควรคำ�นงถึงคุณภาพชีวิตของพวกเขาท่ีต้อง
ดีพอประมาณ

มนุษย์เป็นสัตว์สังคม สำ�นักงานเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตคนจำ�นวน
มาก คนทำ�งานส่วนหนึ่งมีเวลาปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนที่ทำ�งานมากกว่าคนใน
ครอบครวั ย่ิงพนกังานท่ีเปน็โสด เพื่อนร่วมงานจะมีความสำ�คญัมาก ชวีิตที่
ได้มาทีท่ำ�งานจงึเปน็ชวีิตทีม่คีวามหมาย ทัง้ด้านเศรษฐกจิ สงัคม และจิตใจ 

พนักงานทำ�งานอยู่บ้านโดยมีปฏิสัมพนธซึ่งกันและกันน้อย ผล
งานก็จะอ่อนลง ระบบงานต้องดำ�รงความสัมพันธ์ระหว่างพนักงานภายใต้
เงื่อนไขการทำ�งานที่บ้านให้ดี

จะสัมพนธ์กันได้ ระบบสื่อสารต้องดี เร็วทันใจ สะดวก ไม่ติดขัด 
การมีทีมไอทีที่ดีจึงเป็นเรื่องสำ�คัญมาก

ต้องมีการประชุมทางไกล ให้กำ�ลังใจบ่อยกว่าการทำ�งานในระบบ
ปรกติ ต้องมีการถามสารทุกข์สุกดิบดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

ถา้มกีจิกรรมเพื่อความบนัเทงิ เช่น ออกกำ�ลงักายช่วงสัน้ ๆ  ร่วมกนั
ทางไกลวันละ 1-2 ครั้ง พักกินข้าวพร้อมกัน น่าจะทำ�ให้หายเหงาลงได้บ้าง

สรุป สามมิติของการทำ�งานที่บ้านอีกครั้ง ความปลอดภัยของ
พนกังานและสังคมภายนอกให้พ้นจากโรคระบาดเปน็เรื่องสำ�คญัอนัดบต้น 
ผลงานต้องไม่ตกมากสำ�คัญอันดับสอง และ พนักงานต้องมีชีวิตประจำ�วัน
ที่ดีเป็นอันดับสาม

ลองคิดดูและดัดแปลงทำ�ไปสกพัก แล้วมาแลกเปลี่ยนบทเรียน
กันครับ

					    (23 มีนาคม 2563)





เรามีมาตรการป้องกันที่เข้มงวด
จำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ก็จะลดเร็วขึ้นอีก 

 	 แต่ ...อะแฮ่ม... อย่าเพิ่งวางใจครับ 
เมื่อไม่กี่วันที่ผ่านมา โรคระบาดทำ�ให้คนตกงาน หวาดกลัว

แรงงานไทยทั้งนอกและในประเทศแห่กันกลับบ้าน
และถ้ากลับบ้านไปแล้วไปเยี่ยมญาติให้ทั่ว

อัตราการสัมผัสก็จะยิ่งเพิ่ม 
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ตอนที่ 10 
ลองพยากรณ์การระบาดของโควิด 
ในเมืองไทยกันดู

เมื่อวานซืน (23 มีนาคม 2563) มีรายงานว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่
กระจายทั่วประเทศ ยอดรวมวนละร้อยกว่าคน เข้าใจว่าต้นตอของการ 
กระจายอยู่ทีส่นามมวยซึง่มีรายการใหญ่ติดต่อกนัหลายวัน มคีนมาร่วมจาก
ทัว่ประเทศ ตอนนผู้รบัเช้ือเหล่านีก้ลบับ้านไปแล้ว โรคกำ�ลงัระบาดออกจาก
 กทม. สู่ต่างจังหวัด

โรคระบาดเกิดขึ้นเพราะผู้ป่วยเพียงคนเดียวสามารถแพร่เชื้อให้
คนอื่นได้มากกว่า 1 คน ตัวเลขนี้ (reproduction number) 1 ยิ่งสูงเท่าไร  
โรคยิ่งกระจายได้มากเท่านั้น

ในแต่ละช่วงเวลา อัตราการเพิ่มจะไม่เหมือนกัน ขึ้นอยู่กับว่า 
ผู้แพร่เชื้อไปสัมผัสกับคนปรกติมากน้อยเพียงไร และ การสัมผัสแต่ละครั้ง
มีโอกาสทีจ่ะส่งผา่นเชือ้ได้สำ�เรจ็เทา่ไร อตัราการเพิม่จำ�นวนเปน็ผลคณูของ
ตัวเลขสองตัวนี้

ช่วงแรกที่สังคมมนษย์ยังไม่รู้ว่ามีเช้ืออยู่ มนษย์ซึ่งเป็นสตวสังคม
ย่อมมีการรวมตวทำ�กิจกรรม ระหว่างกิจกรรมท่ีคนรวมตวกัน ผู้แพร่เช้ือ
ก็สัมผัสกับคนอื่นได้ใกล้ชิดและอยู่ด้วยกันนาน โอกาสติดเชื้อในแต่ละครั้ง
เลยสูง ยิ่งมีอีเวนต์ใหญ่ จำ�นวนผู้สัมผัสโรคก็ยิ่งมากด้วย  

นอกจากนี ้ถา้ผู้แพรเ่ชือ้ขยนัเดินทาง ซึง่จะแพรเ่ชือ้กระจายโดยไม่รู้
ตัว จำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ต่อหน่วยเวลาก็จะสูง

เมื่อสังคมมนษย์รู้ตัวและมีมาตรการป้องกัน ท้ังหลีกเล่ียงการอยู่
ใกล้กันเพื่อลดอัตราการสัมผัส และสวมหน้ากาก ล้างมือเป็นประจำ� เพื่อ

1) ดูเรื่อง reproduction number เพิ่มเติม ในตอนที่ 12
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ลดโอกาสการติดเชื้อในแต่ละสัมผัส ผลคูณของอัตราทั้งสอง คือ อัตรา
เพิ่มผู้ติดเชื้อก็ลดลง

อัตราการเพิ่มของจำ�นวนผู้ตรวจพบเชื้อในแต่ละวันที่รัฐประกาศ
 เป็นกระจกสะท้อน อัตราการเพิ่มจำ�นวนผู้รับเชื้อเข้าไปเมื่อ 1-2 สัปดาห์
ก่อนหน้านี้ เพราะหลังจากรับเช้ือเข้าไป ร่างกายต้องใช้เวลาสักพักหนึ่ง 
ประมาณ 2-14 วันให้เชื้อได้เพิ่มจำ�นวนแล้วจึงเริ่มมีอาการ

ถา้เราได้ข่าวดวี่า วันสองวันนีผู้้ติดเช้ือรายใหม่ไม่เพิม่หรอืเพิม่ช้า ก็
น่าจะเปน็เพราะเราได้ร่วมมือกันลดปญัหาแต่เนิน่ ๆ  ทำ�ใหค้นไทยรบัเชือ้ลด
ลงตั้งแต่ 2 สัปดาห์ก่อน 2

การอยู่บ้านช่วยชาติท่ีเราท้ังหลายปฏิบัติ กว่าจะเห็นผลก็ต้อง
อีกราว 2 สัปดาห์เช่นกัน แต่เมื่อโรคไม่เพิ่มและเรามีมาตรการป้องกันท่ี 
เข้มงวด ใช้กันอย่างกว้างขวาง จำ�นวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ก็จะลดเร็วข้ึนอีก
จนการระบาดสงบ

แต่ ...อะแฮ่ม... อยา่เพิง่วางใจครบั เมื่อไม่กีว่นัทีผ่่านมา โรคระบาด
ทำ�ให้คนตกงาน หวาดกลัว แรงงานไทยทั้งนอกและในประเทศแห่กันกลับ
บ้าน บรรยากาศท่ีบ้านนนอบอุ่น การสัมผัสโรคท่ีบ้านทั้งใกล้ชิดและนาน
กว่าการสัมผัสคนทั่วไปในชุมชน โอกาสในการถ่ายทอดเชื้อในบ้านจึงสูง
มาก และถ้ากลบับ้านไปแล้วไปเยีย่มญาติให้ทัว่ อตัราการสัมผัสกจ็ะย่ิงเพิม่  
เราจึงอาจจะเห็นการเพิ่มจำ�นวนผู้ติดเช้ือรายใหม่อีกระลอก ไม่รู้จะใหญ่
เท่าไหน

ดังนั้น คนที่กลับบ้านมาต้องไม่พบผู้คน และไม่เพียงแต่ต้องอยู่กับ
เหย้าเฝ้ากับเรือน ต้องระวังไม่แพร่เชื้อในบ้านเราเองด้วยนะครับ

					    (25 มีนาคม 2563)

2) ช่วงนี้มีผู้ป่วยใหม่ทั่วประเทศวันละประมาณ 100 คน ซึ่งเป็นช่วงระบาดสูงสุด







ไม่มีใครอยากติดเชื้อ 
แต่มนุษย์มีปมบางอย่างอยู่เหนือเหตุผล

เช่น เชื่อว่าตนเองโชคดีกว่าคนอื่น มีความเสี่ยงน้อยกว่า
มีภูมิคุ้มกันมากกว่า หรืออาจจะมีความจำ�เป็น

หรือความอยากบางอย่างอยู่เหนือเหตุผล 
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ตอนที่ 11 
โรคมาถึงแพทย์และพยาบาลแล้ว

ช่วงนี้เริ่มมีข่าวเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดเชื้อ และมีข่าวว่าบางส่วน
ของโรงพยาบาลจะต้องปิดเนื่องจากมีบุคลากรติดเชื้อ หรือข่าวท่ีระบุว่า
แพทย์ผู้ติดเชื้ออาจจะแพร่เชื้อให้ผู้ป่วยที่ตนดูแลรักษาอยู่

นอกจากนี้ยังมีข่าวว่าบุคลากรได้รับความเสี่ยงมากข้ึนเนื่องจาก 
ผู้ติดเชื้อปิดบังพฤติกรรมเสี่ยงของตน

ผู้รับข่าวสารเกิดอารมณ์แตกต่างกันไป ส่วนหนึ่งแสดงความเห็น
ว่าบุคลากรสาธารณสุขต้องทำ�ตัวเป็นตัวอย่างในการหลีกเล่ียงการติดเชื้อ 
อกีส่วนหนึง่เหน็ว่าผู้ปว่ยเองก็ไม่รบัผิดชอบต่อความปลอดภยัของบุคลากร

ผมคิดว่าไม่มีใครอยากติดเช้ือ แต่มนุษย์มีปมบางอย่างอยู่เหนือ
เหตุผล เช่น เชื่อว่าตนเองโชคดีกว่าคนอื่น มคีวามเส่ียงน้อยกว่า มีภูมิคุ้มกนั
มากกว่า หรือ อาจจะมีความจำ�เป็นหรือความอยากบางอย่างอยู่เหนือ
เหตุผล เช่น ความสนกคกึคะนอง ความกงัวลเรื่องรายได้ ซึง่อยู่เหนือความ
เสี่ยงของตนและความเสี่ยงของผู้อื่น

แล้วถึงเวลา คนที่ทำ�ผิดพลาดส่วนใหญ่ก็มักจะต้องปิดบังความผิด
ของตนเพื่อไม่ให้ถูกประณามหรือลงโทษ ทำ�นอง “ทำ�ผิดก็อย่าให้จับได้ จับ
ได้ก็อย่ายอมรับ ถ้ารับก็รับเพียงครึ่งเดียว”

การปิดบงัความจริง จงึทำ�ให้การคดักรองด้วยประวัติอาจจะไม่ค่อย
ได้ผล นักระบาดวิทยาจะค้นไม่พบผู้แพร่โรค โรคจึงระบาดต่อไป

เมื่อเป็นเช่นนี้ แม้ในช่วงการระบาดไม่ว่าพบใครก็ตาม ต้องสงสัย
ไว้ก่อนว่ามีเชื้อ ต้องระวังเรื่องละอองหายใจทุกคน (universal respiratory 
precaution) เช่น ทุกคนต้องถูกบังคับให้สวมหน้ากากอนามัยและฆ่าเช้ือ 
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ที่มือเมื่อเข้าที่สาธารณะ หรือก่อนและหลังพบกันหรือสัมผัสกัน ทุกคน
ต้องหลีกเล่ียงการอยู่ด้วยกันในห้องปิดเป็นเวลานาน และต้องเว้นระยะ
ห่างตามที่กำ�หนด

สมยัเมื่อ 20-30 ปกีอ่นเปน็ช่วงที ่HIV ระบาดเขา้เมืองไทย บุคลากร
ทางการแพทย์ก็กังวลเรื่องการรับเชื้อมาก จนกระทั่งทั่วโลกตกลงกันได้ว่า
ต้องมี universal precaution คือ เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งไม่ว่าจะมาจากใคร
ก็ต้องสมมติไว้ก่อนว่ามีเชื้อ ทำ�ไปอย่างนี้ การติดเชื้อในบุคลากรก็ลดลงจน
ไม่เป็นปัญหา

การตีตรา (stigmatization) เป็นโรคจากสังคม (social health 
problem) ท่ีทบัถมลงบนโรคทางกาย ต้องช่วยกนัลดการตีตรา จึงจะควบคมุ
โรคได้ง่ายขึ้น

เมื่อมี carrot (แครอท) ก็ต้องมี stick (ไม้เรียว) ต้องให้การศึกษา
อย่างกว้างขวาง ให้ความช่วยเหลือผู้ติดเชื้อที่เคราะห์ร้าย ขณะเดียวกันก็
ต้องใช้กฎหมายเล่นงานลงโทษคนจงใจไม่ทำ�ตามกฎระเบยีบและเพิม่ความ
เสี่ยงต่อสังคมให้หนักไม่ให้คนอื่นเอาเยี่ยงอย่าง 

					    (26 มีนาคม 2563)







เนื่องจากในแต่ละช่วงของการระบาด
ค่า R จะแตกต่างกันไป 

การแพร่ ณ จุดเริ่มต้นจึงเรียกว่า R0 
เพราะเวลาที่ 0 คือเวลาที่เริ่มต้น
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ตอนที่ 12 
มารู้จักคำ�ว่า อาร์ศูนย์ (R0) กันเถอะ

พวกเราท่ีติดตามเรื่องโควิด อาจจะเคยได้ยินศพัท ์R0 ในทางระบาด
วิทยาโรคติดเชื้อมาแล้ว ผมจะพยายามอธิบายสั้น ๆ ดังนี้ครับ

R ย่อมาจาก reproduction number หรือ จำ�นวนที่ผู้ติดเชื้อราย
หนึ่งสามารถไปทำ�ให้คนปรกติติดเช้ือได้กี่คนในช่วงท่ีเขามีโรคน้ัน เหมือน
กระบวนการเผยแพร่ลัทธิ ความคิดทางการเมือง หรือ การขายตรง หาก
ค่า R สำ�หรับ COVID-19 เท่ากับ 2 หมายความว่าโดยเฉลี่ยแล้วผู้ป่วย 
COVID-19 หนึ่งคนจะแพร่เชื้อไปติดคนอื่นได้ 2 คน เมื่อ 2 คนนั้นแต่ละ
คนไปเผยแพร่ให้อีก 2 คน ก็จะมีคนป่วยระลอกที่สาม 4 คน

เนื่องจากในแต่ละช่วงของการระบาดค่า R จะแตกต่างกันไป การ
แพร่ ณ จุดเริ่มต้นจึงเรียกว่า R0 เพราะเวลาที่ 0 คือเวลาที่เริ่มต้น

ค่า R ไม่ว่าจะ 0 หรือเลขอะไรก็แล้วแต่ ขึ้นอยู่กับสามค่า คือ
•	  อัตราการสัมผัสระหว่างผู้แพร่เชื้อ (infectious หรือ I) กับคนที่

ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ (susceptible หรือ S) I แต่ละคนไปสัมผัส 
S จำ�นวนมาก เชื้อก็ย่อมแพร่ออกไปได้มาก จำ�นวนการสัมผัส
ต่อหนึ่งหน่วยเวลา จึงเรียกว่า contact rate ใช้อักษรย่อว่า C

•	 ความน่าจะเป็นของการถ่ายทอดเช้ือจากการสัมผัสระหว่าง I 
กับ S แต่ละคน ถ้าสัมผัสกันใกล้ชิดเป็นเวลานาน การถ่ายทอด
เช้ือย่อมเป็นไปได้สูง เรียกค่านี้ว่า transmission probability 
ใช้อักษรย่อว่า P

•	 ความยาวนานของระยะเวลาที่ I สามารถแพร่เชื้อ ถ้าแพร่เชื้อ
ได้นาน โรคย่อมแพร่ออกไปได้มาก ใช้คำ�ย่อว่า D

ค่า R คือ จำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นจาก I แต่ละราย ซึ่งเท่ากับผลคูณ
ทั้ง 3 จำ�นวนคือ C x P x D
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COVID-19 เกิดข้ึนในโลกท่ีทุกคนเป็น S คือไม่มภูมิคุ้มกันตาม
ธรรมชาติ ยุคสมัยที่ผู้คนจำ�นวนมากสัมผัส หรือแลกเปลี่ยนลมหายใจกัน
หรือสัมผัสละอองลมหายใจในพื้นที่ซึ่งอากาศไม่ถ่ายเท ค่า C จึงสูง ตัวเชื้อ
เองก็มีความสามารถถ่ายจาก I ไปหา S ได้ง่าย และคนที่เป็น I แพร่เชื้อ
ได้นานเป็นสัปดาห์ ทั้ง C, P และ D มีค่าสูงหมด โรคจึงระบาดได้อย่าง
กว้างขวาง

มาตรการในการควบคุมโรคในขณะนี้ทำ�ได้ 2 จุด คือ ลดค่า C ให้
อัตราสัมผัสระหว่างคนลดน้อยลง โดยการลดการเดินทาง “อยู่บ้าน หยุด
เชื้อ เพื่อชาติ” และ ลด P ลง คือ ให้อยู่กันห่าง ๆ สวมหน้ากากอนามัย 
ลา้งมือ ส่วนคา่ D ยังลดไม่ได้เนื่องจากยงัไม่มยีากำ�จัดเชือ้ในรา่งกายของ I

รู้ ได้อย่างไรว่า R0 ของ COVID-19 มีค่าเท่าไหร่ เขาวิจัยมาได้
อย่างไร? 

ค่า R0 ไม่ได้เป็นค่าคงที่หรอกครับ มันเปลี่ยนไปตามค่า C และ ค่า 
P ซึ่งเปลี่ยนไปตามบริบทแห่งเวลาและสถานการณ์

ตอนแรกประชาชนยังไม่รู้จัก COVID-19 มีกิจกรรมร่วมกันขนาด
ใหญ่ การสัมผัสระหว่าง I กับ S มาก ค่า P ก็สูงเพราะไม่มีการป้องกัน 
ค่า R ก็ต้องสูง เช่น จากสนามมวย การรวมตัวกันในพิธีกรรมทางศาสนา
และงานรื่นเริงต่าง ๆ

เมื่อมีข่าวโรคระบาดออกไปและประชาชนมีความรู้ ต่างคนต่าง
กลัว ตามด้วยมาตรการของรัฐให้ทุกคนอยู่ห่างกันเพื่อลดการสัมผัส  
และป้องกันการแพร่เชื้อด้วยหน้ากากอนามัย และการล้างมือ ค่า C ลด P  
ลด R ก็เลยลดลง

ค่า R0 ของ COVID-19 ส่วนใหญ่อ้างอิงมาจากจีน นักวิจัยชุดนั้น
ไม่ได้สำ�รวจค่า C, P และ D แต่ใช้สมการ ข้อสมมติ และข้อมูลเฉพาะผู้
ติดเชื้อที่อยู่ในรายงาน คำ�นวณออกมาเป็นค่า R0

พอจีนเผยแพร่ออกมา นักวางแผนเอาไปใช้พยากรณ์จำ�นวน 
ผู้ปวยในประเทศของตนแบบใสซื่อบริสุทธิ์ (naive) ซึ่งไม่ค่อยถูกต้อง
ทางวิชาการ แต่ก็มีข้อดี คือ ทำ�ให้คนกลัวการระบาดและให้ความร่วมมือ 
ในการควบคุมโรค
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คา่ทีค่วรใช้ในการประเมินผลงานของรัฐบาลในการควบคมุโรคตัวที่
สำ�คัญไม่ใช่ค่า R แต่เป็นอัตราการเพิ่มจำ�นวนของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา

แล้วอัตราเพิ่มของการติดเชื้อในช่วงนี้จะเป็นสักเท่าไหร่ล่ะ? 
เมื่อเช้ือเข้าไปในร่างกาย ต้องใช้เวลาในการเพิ่มจำ�นวนและทำ�ให้

เกิดอาการ จึงจะทำ�ให้ผู้ป่วยไปรับการตรวจ ภายใต้ข้อสมมติว่าระบบการ
ตรวจเช้ือของเราเหมือนเดิม ไม่ได้พยายามตรวจมากขึน้หรือน้อยลง ตัวเลข
รายงานผู้ติดเชือ้รายใหม่ในแต่ละวนันีเ้ปน็ภาพสะทอ้นของอตัราการติดเชือ้
เมื่อประมาณ 1 สัปดาห์ที่แล้ว ถ้าการติดเชื้อเมื่อสัปดาห์ที่แล้วเพิ่ม เราก็
จะเห็นจำ�นวนการตรวจพบเช้ือรายใหม่เพิ่ม แต่จำ�นวนผู้ติดเช้ือท่ีแท้จริง
จะมีมากกว่ารายงานเพราะคนติดเชื้อที่ไม่มีอาการในประเทศไทยมักไม่ได้
รับการตรวจ

เอาตัวเลขอะไรมาประเมินผลงานการควบคุมโรคของรัฐบาลดี? 
ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาเรามีผู้ป่วยราว ๆ ร้อยคนเศษ เพิ่มอย่าง

ช้า ๆ สะท้อนว่าเมื่อสัปดาห์ก่อนหน้านั้นมีการติดเชื้อทุกวัน แต่ละวันเพิ่ม
ขึ้นไม่มาก ไม่เหมือนอย่างอเมริกาหรือยุโรปซึ่งใช้เวลาเพียงสามวันก็ตรวจ
พบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเท่าตัว

แต่อย่าลืมว่าประเทศเหล่าน้ันรวย ไม่มปัญหาเรื่องค่าตรวจเช้ือ 
การประเมินความสามารถของรัฐบาลในการควบคุมโรคจึงอาศัยตัวเลขผู้
ตรวจพบเชื้ออย่างเดียวไม่ได้ ภายในสัปดาห์ที่จะถึง ประเทศไทยจะมีความ
พร้อมในการตรวจหาการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอย่างมาก จำ�นวนรายงานผู้ติดเชื้อ
ก็จะมากโดยที่จำ�นวนผู้ติดเชื้อทั้งหมดไม่ได้เพิ่มขึ้นมากแบบนั้น

ค่าที่ใช้ในการประเมินจำ�นวนผู้ติดเชื้อได้ดีกว่า คือ จำ�นวนคนตาย
จาก COVID-19 เพราะเปน็คา่เบด็เสร็จข้ันสดุทา้ย รวมทัง้ความสามารถใน
การป้องกันและรักษาพยาบาลของประเทศไว้ด้วยกัน

แต่อัตราตายเฉย ๆ ก็ยังไม่ดีพอในการประเมินผลงานของรัฐบาล
เปรียบเทียบระหว่างประเทศ อัตราตายแต่ละกลุ่มอายุต่างกันมาก ยิ่งแก่
ยิ่งตายง่าย อิตาลีเป็นประเทศที่มีสัดส่วนคนแก่มากที่สุดในโลกถึงกว่า 
หนึ่งในสของประชากร ก็เลยมีอัตราตายสูงกว่าจีนซึ่งผู้ปวยส่วนใหญ่เป็น
วัยกลางคน
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สำ�หรับประเทศไทย การแพรร่ะบาดยงัอยู่ในระยะเริม่ต้น ผู้ปวยส่วน
ใหญ่ก็เพิ่งจะมีอาการ จำ�นวนผู้เสียชีวิตยังไม่มาก ในระยะนี้ยังใช้อัตราตาย
ในการประเมินผลรัฐบาลไม่ได้

จำ�นวนผู้ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นอย่างช้า ๆ  จะเป็นอย่างนี้ต่อไปหรือเปล่า? 
ไม่ทราบ การแพร่เช้ือช่วงแรกมาจากต่างประเทศ และต่อมาเกิด

จากกิจกรรมที่คนไปร่วมกันมากในเมืองหลวง ในช่วงหลังกิจกรรมที่มีคน
ร่วมจำ�นวนมากถูกจำ�กัดลดลง ค่า C ที่อธิบายมาในตอนต้นลดลง ตาม
หลักการแพร่เชื้อก็ควรจะลดลง

แต่ไม่แน่นัก เพราะผู้มีเชื้อ I สัมผัสกับคนในครัวเรือนของตนซึ่งอยู่
ด้วยกนัในพืน้ทีเ่ลก็ ถงึแม้จะมีจำ�นวน S น้อย ระดับของ C กจ็ะน้อยกว่า แต่
ด้วยความใกล้ชิดและอยู่ด้วยกันเป็นเวลานาน ค่า P ก็จะสูง เราจึงจะเห็น
จำ�นวนผู้ติดเชือ้จากครวัเรอืนมากขึน้ในช่วงต่อไป ในประเทศจนี ราวรอ้ยละ 
80 ของการติดเช้ือเกิดขึน้ในครวัเรือน แม้บุคลากรสาธารณสุขเองท่ีติดเช้ือ 
ส่วนใหญ่ก็ติดจากครัวเรือนของตนมากกว่าติดจากการทำ�งาน

แล้วพวกบุคลากรโรงพยาบาลล่ะ จะเพิ่มความเสี่ยงไหม? 
ขึน้อยู่กบัความพรอ้มของโรงพยาบาลและปริมาณภาระการบรกิาร
ทีผ่า่นมามรีายงานประปรายว่าโรงพยาบาลได้รบัผลกระทบจากการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีไม่เปิดเผยความจริงว่าไปสัมผัสโรคมา แต่ในระยะ
ต่อไปมกีารระวงัในการตรวจรกัษาผู้ปว่ยทกุคนเสมือนหนึง่ว่าเขาเปน็ผู้ปวย 
COVID-19 การรับเชื้อจากผู้ป่วยก็น่าจะน้อยลง แต่อย่างไรก็ตาม ถ้ามี 
ผู้ปวยเข้ารับบริการมาก เครื่องมือเครื่องใช้ในการป้องกันตนเองของ
บุคลากรก็จะไม่เพียงพอ คนทำ�งานล้า การติดเช้ือในบุคลากรการแพทย์
ก็จะเพิ่มขึ้น

คำ�ถามสดท้าย รัฐบาลเลือกที่จะกระจายความรับผิดชอบและ
กระจายอำ�นาจในการควบคุมโรคไปยังพื้นที่ต่าง ๆ ถูกหรือผิด? 

เรื่องนี้เป็นนโยบายทางการเมืองและการบริหาร
ทางการเมืองเป็นผลดีต่อรัฐบาล คือ รัฐบาลไม่ต้องรับผิดชอบมาก

ถูกด่าน้อยหน่อย
ทางการบริหารก็อาจจะดี ด้วยข้อสมมติคือ ประเทศไทยพัฒนา
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ไปมากพอที่จะมีคนทำ�งานเก่งทั้งภาครัฐประศาสนศาสตร์ และภาค
สาธารณสุขอยู่เต็มพื้นที่ทั่วประเทศ

บริบททางระบาดวิทยาและสังคมเศรษฐกิจของแต่ละพื้นที่ 
แตกต่างกัน ส่วนกลางไม่สามารถเข้าใจและเข้าถึงได้ทั้งหมด การกระจาย 
อำ�นาจยังเพิ่มการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนได้มากกว่าการรวมอำ�นาจ 
สั่งการ

ปรากฏการณ์พิเศษในการกระจายความรับผิดชอบของระบบ
สาธารณสุขที่เห็นได้ชัด คือ โรงพยาบาลชุมชนรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 ในพื้นที่ของตน ส่งต่อเฉพาะผู้ปวยหนักไปรักษาโรงพยาบาล
ใหญ่ อย่างเช่นในจังหวัดสงขลา โรงพยาบาลชุมชนจะนะในขณะที่เขียน
บทความนี้มีผู้ป่วย COVID-19 ในวันที่ผ่านมา 6 ราย มากกว่าโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ซ่ึงมี 2 ราย) และโรงพยาบาลศูนยห์าดใหญ่ 
(ซึง่ม ี5 ราย) ยงัไม่ได้รบัข่าวว่าโรงพยาบาลจะนะจะเอาอยู่หรอืไม่ด้วยวิธใด

อาจจะเร็วเกินไปท่ีจะประเมินว่ายุทธศาสตร์การสู้ COVID-19 
แบบกระจายอำ�นาจได้ผลดีเพียงไร ท่ีสำ�คัญระบบของประเทศต้องมีการ
ประสานงานอย่างดี และพร้อมที่จะเคลื่อนย้ายทรัพยากรจากจุดหน่ึง 
ไปเสริมอีกจุดหนึ่งได้ ไม่ปล่อยให้พื้นที่ใดอยู่ในภาวะย่ำ�แย่ รัฐบาลกลางก็
ต้องบริหารอำ�นาจส่วนกลางให้เข้มแข็ง เช่น การประสานข้อมูลข่าวสาร
การออกกฎหมาย การระดมทุนและทรัพยากรขนาดใหญ่ และความ 
ร่วมมือระหว่างประเทศ เป็นต้น

					    (2 เมษายน 2563)





ความขัดแย้งในชายแดนใต้เป็นเรื่องเรื้อรัง 
ไม่ได้ถูกกำ�จัดด้วยโรคระบาด 

ช่วงนี้ทั้งสองฝ่ายเกรงว่าจะได้รับอันตรายจากโรคระบาด 
เมื่อไรที่โรคระบาดไกลจากฝ่ายหนึ่ง 

ฝ่ายนั้นก็จะอาศัยความได้เปรียบ
เอาชนะฝ่ายตรงข้ามในระยะยาว 

เมื่อคิดจะเอาชนะกันอยู่ตลอดเวลาแบบนี้
สันติถาวรก็จะเกิดได้ยาก 
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ตอนที่ 13 
โรคระบาดกับสันติภาพชายแดนใต้

	ในประวัติศาสตร์ โรคระบาดและสงครามเป็นของคู่กัน กองทัพ
มองโกลเป็นชาติแรกที่ใช้ศพจากกาฬโรคทำ�ให้เมืองในเขตยุโรปตะวันออก
ที่ตนล้อมไว้ต้องเจ็บป่วยล้มตาย ผลตามมาก็คือกาฬโรคระบาดไปทั่วยุโรป 
นโปเลียนบุกรัสเซียก็พ่ายแพ้จากความหนาวเหน็บและโรคระบาดจาก 
ไข้รากสาดใหญ่ (ไทฟัส) ที่ติดต่อทางหมัด 

สงครามทำ�ให้สขภาพอนามัยของประชากรลดลง ขาดแคลนที่อยู่
อาศัย สาธารณูปโภค อดอยาก ขาดอาหาร และมีปัญหาทางสุขภาพจิต

สงคราม คือ พัฒนาการของความขัดแย้งทางการเมือง การ
แก่งแย่งอำ�นาจระหว่างรัฐ ขณะที่โรคระบาดไม่มพรมแดน ทำ�ความ 
เสียหายให้คู่สงครามทั้งสองฝ่าย 

การจัดการให้มนุษยชาติปราศจากโรคระบาด เป็นความปรารถนา
ของโลกแต่ไหนแต่ไร ในปฏิญญา “สุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี พ.ศ. 2543 
(Health for All by the Year 2000)” ซึ่งประเทศต่าง ๆ ในโลกก็ร่วมลง
นามกันในเมือง Alma Ata ประเทศ Kazakhstan ในปี พ.ศ. 2521 ได้
ระบุว่าจะร่วมมือกำ�จัดโรคติดต่อที่สำ�คัญให้หมดไป ประเทศไทยจัดว่าเป็น
แชมเปี้ยนในกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนา เพราะสามารถบรรลุเป้าหมายได้
เกือบทั้งหมด โดยอาศัยกระบวนการสาธารณสุขมูลฐาน นั่นก็คือ การมี
ส่วนร่วมของประชาชน

สงครามเย็นระหว่างค่ายคอมมิวนิสต์ซึ่งมีจีน สหภาพโซเวียต และ
ยุโรปตะวันออก กับค่ายทุนนิยม ซ่ึงมีสหรัฐอเมริกา และ ยุโรปตะวันตก 
เป็นภาวะคุกคามที่ร้ายแรงของโลกที่เริ่มต้นหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 เกิด
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สงครามเกาหลี และ สงครามเวียดนามซึ่งมีทั้ง 2 ฝ่ายเสียชีวิตจำ�นวนมาก 
หลังสงครามเวียดนาม ความรุนแรงค่อย ๆ เพลาลงเนื่องจากค่าย

คอมมิวนิสตป์ระสบปญัหาทางเศรษฐกจิอยา่งรนุแรง ปพี.ศ. 2523 เกิดการ
เปลีย่นแปลงนโยบายครัง้ใหญ่ในจนี เปลีย่นเศรษฐกิจเปน็ระบบบตลาดและ
เลิกส่งออกการปฏิวัติ การเปลี่ยนแปลงทำ�นองเดียวกันเกิดขึ้นในสหภาพ
โซเวียตและยุโรปตะวันออก ช่วง Health for All 

สงครามเย็นสงบได้ไม่นาน ก็เกิดสงครามย่อย ๆ  แบ่งแยกดินแดน
กระจายไปทั่วยุโรปตะวันออก และเอเชีย เช่น ศรีลังกา (ระหว่างชาวสิงหล
กับชาวทมิฬ) และอาเซียนเอง เข่น ประเทศอินโดนีเซีย มีจังหวัดติมอร์
ตะวันออก อาเจะห์ ปาปัว และ โมลุกกะ

ส่วนระดับโลก ความขัดแย้งที่รุนแรงมากขึ้น คือ ระหว่างอเมริกา
และโลกตะวันตก กับ โลกมุสลิมโดยเฉพาะในตะวันออกกลาง

เมื่อใกล้จะสิ้นสุดช่วง Health for All คือ ปี พ.ศ. 2541 องค์การ
อนามยัโลกได้รณรงคว์่า การรบราฆา่ฟนัเปน็อปุสรรคต่อการพฒันาสขุภาพ
 และกระบวนการสุขภาพเป็นสะพานเชื่อมไปสู่สนติภาพได้ ตัวอย่างของ
กจิกรรมด้านนี ้คอื การเจรจาหยดุยงิ ระหว่างวนัรณรงค ์(หยอด/ฉดี วคัซนี) 
สร้างภูมิคุ้มกันให้แก่เด็กของทั้งสองฝ่ายที่กำ�ลังสู้รบ

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 สหประชาชาติเชิญประชุมประเทศ
ทัว่โลกอกีรอบ คราวนตัง้เปา้หมายการพัฒนาแห่งสหสัวรรษ (Millennium 
Development Goals - MDGs) ว่าจะกำ�จัดความยากจน ความหิวโหย โรค
ติดต่อ การไม่รู้หนังสือ และปัญหาสิ่งแวดล้อมให้หมดไป มีการระดมทุน
บรจิาคขนาดใหญ่จากโลกตะวนัตก เปา้หมายส่วนใหญ่อยู่ท่ีประเทศยากจน
ประเทศไทยถูกจัดให้เป็นประเทศที่มีรายได้ปานกลางจึงไม่ค่อยมีกิจกรรม
ใด ๆ เกี่ยวกับ MDGs วงการสาธารณสุขไทยจึงไม่คุ้นเคยกับคำ�นี้นัก

โลกตั้งเป้าหมายใหบ้รรลุ MDGs ภายใน 15 ปี พอถึง พ.ศ. 2558 ก็
มกีารประเมินผล พบว่าโลกค่อนขา้งประสบความสำ�เร็จในเกอืบทุกมิติและ
เกือบทุกพื้นที่ในประเทศที่เคยยากจน ส่วนที่ยกเว้น คือ บริเวณที่ยังมีการ
ทำ�สงคราม ซึง่ส่วนใหญ่อยู่ในตะวนัออกกลางและแอฟรกิา การทำ�สงคราม
จึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาทั้งด้านสังคมและสาธารณสุข 
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ในช่วง 15 ปีของ MDGs ประเทศไทยกมี็ส่วนติดกบัดักความรนุแรง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณจังหวัดชายแดนใต้ ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 มีการบาด
เจบ็และเสียชวีิตของประชาชนและฝา่ยรฐับาลเปน็จำ�นวนมาก ความขัดแยง้
และความหวาดระแวงทำ�ให้การพัฒนาด้านสาธารณสุขทำ�ได้ยากลำ�บาก  
ทั้งการเข้าไม่ถึงพื้นที่และการไม่ร่วมมือโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน จึงเกิดโรคระบาดที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น คอตีบ และโรคหัด
อย่างรุนแรง

ต่อจากช่วง MDGs ในปี พ.ศ. 2558 สหประชาชาติได้ขยาย
เป้าหมายไปครอบคลุมสิ่งสำ�คัญที่ยังคงตกค้างอยู่ ประการแรก คือ กลุ่ม
ต่าง ๆ และพื้นที่ซึ่งยังล้าหลัง คำ�ขวัญที่สำ�คัญจึงมีอยู่ว่า Leave Nobody 
Behind หรือ เราจะไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ประการที่สอง คือ จุดอ่อนที่พบ
ว่าสิ่งแวดล้อมของโลกเสื่อมโทรมลงอย่างรวดเร็ว ถ้าพัฒนาไปแบบเดิม
ในที่สุดมนุษย์เองก็จะอยู่ไม่ได้ จึงตั้งเป้าให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน คือ 
Sustainable Development Goals (SDGs) ข้อแตกต่างของ MDGs กับ 
SDGs ทีส่ำ�คญั คอื MDGs เน้นท่ีประเทศยากจน ส่วน SDGs ประเทศทัง้จน
และรวยต้องร่วมกนัรบัผิดชอบ เพราะทกุประเทศกต็้องการพฒันาต่อเนื่อง 
และถ้าไม่จัดการอย่างเป็นระบบ ความยั่งยืนก็จะเกิดไม่ได้ ความยั่งยืนไม่
ได้มเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อมเท่านั้น แต่ยังกินความไปถึงสังคม การศึกษา 
เศรษฐกิจ สุขภาพ และ สันติภาพ ด้วย 

สันติภาพ จึงเป็นเป้าหมายที่สำ�คัญอย่างหนึ่งของ SDGs
โรคระบาดร้ายแรงอย่าง ซาร์ส อีโบลา และ COVID-19 ก็เป็น

ปัญหาสำ�คัญของการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะ COVID-19 ซึ่งระบาด
ทำ�ให้ผู้คนป่วยและตายไปทั่วโลกเป็นระยะเวลานาน ๆ เป็นปัญหาร้ายแรง
ต่อการพัฒนาอย่างยั่งยืนมาก นอกจากทำ�ให้ตายแล้ว โรคนี้ยังทำ�ให้เกิด
ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ
ของการพัฒนา COVID-19 ทำ�ให้เหน็ได้ชดัว่าปัญหาความยัง่ยืนเปน็ปญหา
ร่วมกนัของมนษุยชาติ ไม่มปีระเทศใดหลดุพ้นจากภยัของโรคนีแ้ล้วออกไป
พัฒนาได้เพียงลำ�พัง เพราะการพัฒนาต้องพึ่งพาอาศัยกัน 

ในช่วงการรณรงค์ Health as a Bridge for Peace เมื่อยี่สิบปีที่
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แล้วจึงเห็นกรณีหยดุยิงชั่วคราวในบางประเทศ การช่วยเหลือเพื่อควบคุม
โรคในพื้นท่ีฝ่ายตรงกันข้ามเพื่อไม่ให้ โรคลุกลามข้ามมาดินแดนของฝ่าย
ตน ดังที่ สิงหลกับทมิฬ อิสราเอลกับปาเลสไตน์ในช่วง COVID-19 ระบาด 
ขา่วสงครามการสู้รบต่าง ๆ  ท่ัวโลกน้อยลง ในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้มกีาร
เคลื่อนไหวในทางที่ดี วันที่ 30 มีนาคม องค์กรสิทธิมนุษยชนในพื้นที่เรียก
ร้องให้กองกำ�ลังติดอาวุธทุกฝ่ายหยุดยิง หยุดใช้อาวุธ ยุติปฏิบัติการทาง
ทหารในช่วง COVID-19 ระบาด เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาพยาบาล
และลดความเครียดของสถานการณ์ ข้อเรียกร้องคงได้ผลระดับหนึ่ง ข่าว
การปะทะกันไม่ค่อยปรากฏในช่วงนี้

เลยออกไปนอกชายแดนใต้ ข้ามช่องแคบมะละกา จังหวัดอาเจะห์
ของประเทศอินโดนเีซียขัดแยง้อยา่งรุนแรงกบัรฐับาลกลาง สงครามเกิดขึน้
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 มีคนเสียชีวิตกว่าสองหมื่นคน ปลายปี พ.ศ. 2547 เกิด
มหนัตภยัสนึามิ ทำ�ลายชีวิตท้ังทหารอินโดนเซยีและชาวอาเจะห์ไปนบแสน 
ทั้งสองฝ่ายสูญเสียกำ�ลังใจไปอย่างมาก จึงเป็นโอกาสของกระบวนการ
สันติภาพโดยคนกลางที่สำ�คัญคือ ประเทศไทย และฟินแลนด์ การเจรจา
เป็นไปได้ดีตามลำ�ดับจนเมื่อใกล้ครบหนึ่งปีของการเกิดสึนามิ ก็มีการลง
นามสันติภาพ นับเป็นปรากฏการณ์ที่ภัยธรรมชาติเป็นผู้สร้างสันติภาพ

แต่ความขัดแย้งในชายแดนใต้เป็นเรื่องเรื้อรัง ไม่ได้ถูกกำ�จัดด้วย
โรคระบาด ช่วงนีท้ัง้สองฝา่ยเกรงว่าจะได้รบัอนัตรายจากโรคระบาด เมื่อไร
ที่โรคระบาดไกลจากฝา่ยหนึง่ ฝา่ยนัน้กจ็ะอาศยัความได้เปรยีบเอาชนะฝา่ย
ตรงข้ามในระยะยาว เมื่อคิดจะเอาชนะกันอยู่ตลอดเวลาแบบน้ีสันติถาวร 
ก็จะเกิดได้ยาก ผมยังหวังว่าอิทธิพลของ COVID-19 ที่ทำ�ให้ลดการปะทะ
จะมีผลยาวนาน จนทำ�ให้กลายเป็นสันติภาพระยะยาว แต่โดยเหตุและผล 
ยังมองไม่เห็นว่าเรื่องนี้จะเป็นไปได้แต่อย่างไร

					    (4 เมษายน 2563)







ตอนนี้โรงพยาบาลไทยเริ่มโดนเจาะไข่แดงแล้ว 
บุคลากรโรงพยาบาลหลายแห่งเริ่มต้องกักตัวเอง 

บางคนตรวจพบว่า ติดเชื้อแล้ว 
เนื่องจากรับเชื้อจากผู้ป่วยในโรงพยาบาล

โดยไม่รู้มาก่อนว่าผู้ป่วยรายนั้นป่วยเป็น COVID-19 
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ตอนที่ 14 
ระวัง “ป้อมค่ายตีแตกจากภายใน”

โรงพยาบาลใหญ่เปรียบเสมือนป้อมค่าย มีหอคูประตูรบ ระบบ
ต่าง ๆ  เตรยีมรบัข้าศกึคอืโรคภยัท่ีมาเบยีดเบยีนประชาชน ในช่วงการระบาด
ของ COVID-19 ป้อมคา่ยยิง่ปอ้งกนัหนาแน่น มคีลินิกโรคหวัด (ARI Clinic) 
ขึงขัง ท่าทางไวรัสโคโรนาจะเข้าโจมตีได้ยาก

แต่ถ้าเราอ่านวรรณคดีของทุกชาติทุกภาษา ก็จะพบว่าผู้ โจมตมี
กลยุทธ์หลอกลวง เอาชนะผู้ปองกันได้อย่างแยบยล อย่างเช่น ทศกัณฐ์
จะฉดุนางสดีากต็้องปลอมตวัเปน็นกับวชไปให้นางสดีาตายใจ เดินออกจาก
เส้นป้องกันที่พระลักษมณ์ขีดไว้ 

ในมหากาพย์อเีลยีด กรีกกท็ลายกรุงทรอยแตกโดยใช้ม้าไม้ โทรจัน
ซ่อนทหารเข้าเมือง 

ในหนังสือกำ�ลังภายในโต๊ะหุ้นกี้หรือธงปลิดวิญญาณ การโค่นล้ม
สำ�นักหนึ่ง ๆ ฝ่ายรุกก็ต้องวางไส้ศึกไว้ภายในนานเป็นแรมปี ผู้แพ้ก็จะได้
แต่บอกว่า “อ้าว เจ้าก็เอากับเขาเหมือนกันเรอะ” ไม่แน่ใจว่าผู้แต่งนิยาย
จีนเรื่องนี้เลียนแบบคำ�พูดของจูเลียส ซีซาร์ ที่โดนบรูตัสลูกเลี้ยงแทงข้าง
หลังจนตายกลางที่ประชุมสภาโรมันหรือเปล่า

มีไวรัสโคโรนา 3 ตัวที่ทำ�ให้เกิดโรคระบาดที่น่าสยดสยอง และมีวิธี
การเจาะป้อมค่าย (โรงพยาบาล) คล้าย ๆ กัน คือ 

•	 SARS-CoV ซึ่งทำ�ให้เกิดโรคซาร์ส (SARS) ในปี พ.ศ. 2545 
•	 MERS-CoV ทำ�ใหเ้กิดโรคเมอร์ส (MERS) ในป ีพ.ศ. 2555 และ 
•	 SARS-CoV-2 ทำ�ให้เกิดโรค COVID-19 ในปี พ.ศ. 2562 ถึง

ปัจจุบัน
ทั้ง 3 ตัวมาจากชุมชน แล้วเข้าโจมตีโรงพยาบาลโดยบุคลากร

สาธารณสุขไม่ทันรู้ตัวทั้งสิ้น
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ในป ีพ.ศ. 2546 วงการแพทยเ์ริม่รู้ว่าโรคซารส์ระบาด เพราะมีหมอ 
ในเมืองกว่างโจวตายมาจากการติดเชื้อปอดบวมจากผู้ป่วย แล้วหมอก็
เดินทางออกไปแพร่โรคในฮ่องกง และโรคแพร่ไปทั่วโลกหลังจากนั้น 

ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลของเกาหลีใต้ โดนไวรัสโคโรนา
เจาะโดยผู้ป่วยเป็นนักธุรกิจชาวเกาหลีซึ่งกลับมาจากการติดต่อธุรกิจใน
ตะวันออกกลาง ผู้ป่วยถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลหลายทอด ทำ�ให้หมอและ
พยาบาลตลอดจนผู้ป่วยในโรงพยาบาล 6 แห่งติดเชื้อ MERS-CoV นับ
ร้อยคน

สดุทา้ยกคื็อโรค COVID-19 ซึง่ครา่ชวีิตหมอในโรงพยาบาลอู่ฮัน่ไป
หลายคน จกัษแุพทยท์ีป่ระกาศว่าโรคระบาดใหม่มาแล้ว ถกูลงโทษ และติด
เชื้อเสียชีวิต กว่ารัฐบาลจะรู้ว่ามีโรคระบาด

ตอนนี้ โรงพยาบาลไทยเริ่มโดนเจาะไข่แดงแล้ว บุคลากรโรง
พยาบาลหลายแห่งเริ่มต้องกักตัวเอง บางคนตรวจพบว่าติดเชื้อแล้ว
เนื่องจากรับเชื้อจากผู้ป่วยในโรงพยาบาลโดยไม่รู้มาก่อนว่าผู้ป่วยรายนั้น
ป่วยเป็น COVID-19 

ผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงปฏิเสธว่าตนเองไม่ได้ไปร่วมกลุ่มกิจกรรมที่อาจ
จะรับเช้ือ เช่น เดินทางจากต่างประเทศ ไปร่วมงานในสนามมวย ฯลฯ  
ทั้ง ๆ ที่ทำ�อย่างนั้นจริง แพทย์และพยาบาลพาซื่อ ถือว่าเป็นผู้ป่วยทั่วไป
จึงไม่ได้ป้องกันตัวเอง โรงพยาบาลก็เลยโดนตีแตก

โรงพยาบาลไทยมีความกงัวลเรื่องขาดแคลนเครื่องป้องกนัการติด
เช้ือ เช่น หน้ากากอนามัย ถงุมือ และเสือ้ผา้พิเศษอยู่แล้ว ต้องมากงัวลเพิม่
เรื่องโดนผู้ป่วยโกหก นำ�ไวรัสมาเจาะไข่แดงซ้ำ�เติมอีก ถึงมีด่านคัดกรอง
คลินิกโรคหวัด แต่อาศัยดูโหงวเฮ้งวัดไข้อย่างเดียวก็จะโดน COVID-19 
เจาะจนต้องปิดโรงพยาบาลได้

ปรากฏการณท์ีเ่ลา่มาแสดงว่าการซกัประวัติไม่ใช่การคัดกรองท่ีได้
ผลดีนัก ภาษาระบาดวิทยาเรียกว่าไม่มีความไว (sensitivity) สูงพอ หรือ
อีกนัยหนึ่งคือ คำ�ปฏิเสธเชื่อถือไม่ได้ (low negative predictive value)

ความหวังของคุณหมอท้ังหลายตอนน อยู่ที่รัฐบาลจะต้องมีการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือ “แล็บ (lab)” ง่าย ๆ  และถูก ๆ  มีความไวสูง 
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ตรวจได้ผลเรว็ คณุหมอจะได้ใช้คดักรองแยกผู้ปว่ยแพรเ่ช้ือจากผู้ปว่ยทัว่ไป 
ทำ�ให้ตนเองและผู้ป่วยอื่น ๆ ในโรงพยาบาลปลอดภัยมากขึ้น

ชุดตรวจที่จะใช้ต้องมีความไวสูง ถ้ามีความไวเพียง 85% ก็จะมีผู้
ป่วย 15 ใน 100 คนเล็ดลอดเข้าไปแพร่เชื้อได้ ดังนั้น ถึงมีชุดตรวจแล้วก็
อย่าได้ไว้ใจสนิท ในช่วงที่มีการระบาดหนัก สัดส่วนของผลลบปลอม 1 จะ
เพิ่มขึ้น (more false negative among the negative results)

ท่านทั้งหลายที่ให้กำ�ลังใจคุณหมอ ต้องช่วยกันเร่งรัดรัฐบาลให้
จัดหาและกระจายชุดตรวจเชื้อที่ว่าไปยังโรงพยาบาลทุกแห่งให้เร็วและทั่ว
ถึงที่สุด

เกาหลีใต้เป็นประเทศที่มีการตรวจหาเช้ืออย่างกว้างขวางที่สุด
ในโลก เป็นหน่ึงในท่าไม้ตายของการสู้กับ COVID-19 ทั้งน้ีเพราะเกาหลี
เข็ดขี้อ่อนขี้แก่เมื่อปี พ.ศ. 2558 ตอนที่ปล่อยให้เชื้อเมอร์ส (MERS) เจาะ
โรงพยาบาลจนต้องปิดโรงพยาบาลถึง 6 แห่ง อเมริกาและผู้ดีก็ว่าจะเร่ง
กระจายการตรวจเชื้อให้ทั่วถึง ขอโทษ สายไปแล้วล่ะลุงทรัมป์ 

อยา่ว่าอะไรเลย เมืองผู้ดกีม็รัีฐบาลและราชวงศต์ิดเชือ้ COVID-19 
อเมริกามหามิตรกมี็ฐานทัพเคลื่อนท่ีหรือเรือบรรทกุเครื่องบินขนาดใหญ่ที่
โดน COVID-19 เจาะ ศูนย์บญัชาการต่อต้าน COVID-19 ของเรากโ็ดน ถา้
เรามีเรือดำ�น้ำ�ตอนนี้ก็คงไม่พ้นถูกเจาะด้วยเหมือนกัน 

สุดท้าย ระวังให้ดีนะครับ COVID–19 ไม่ได้ติดต่อแบบ The 
Walking Dead หรือ ซอมบี้นะครับ นั่นมันผีดิบอเมริกันเซ่อ ๆ ซ่า ๆ เดิน
เก้ ๆ กัง ๆ ใคร ๆ ก็เห็นมาแต่ไกล ไวรัสชุดนี้มีวิวัฒนาการมาอย่างแยบยล 
เจาะจุดอ่อนในความเป็นสัตว์สังคมของมนุษย์ แฝงตัว ซึมลึก รวดเร็ว และ
ทำ�ลายอย่างรุนแรง อย่าไว้ใจทาง อย่าวางใจคน ไม่เฉพาะโรงพยาบาล
เท่านั้น ป้อมค่ายของท่านผู้อ่าน ไม่ว่าจะเป็นที่ทำ�งาน ครอบครัว ก็อย่าให้
โดน COVID–19 ตีแตกจากภายในนะครับ

					    (3 เมษายน 2563)

1) ดูคำ�อธิบายเพิ่มเติมในหมายเหตุตอนท้ายในตอนที่ 29





สถานการณ์ตอนนี้เหมือนกลางคืนเดือนมืดในป่าใหญ่ 
ลูกหลานเราที่ออกไปเที่ยวป่ากลับดึกไปหน่อย เสือก็ดุ โจรก็ชุม 

เราเห็นลูกหลานเรามาร้องเรียกให้เปิดประตูบ้าน
รัฐมีหน้าที่โดยตรงต้องช่วยลูกหลานไทยเหล่านี้ 

มิพึงละเว้นการปฏิบัติราชการ
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ตอนที่ 15 
หัวอกคนไทยที่อยากกลับบ้าน เสือสมิง ผีปอบ
และโรงแรมกักกันโรค

เมื่อ 30 มีนาคม 2563 ผมได้รบัอเีมลขอคำ�ปรกึษาทางระบาดวิทยา
จากนักเรียนทุนของประเทศไทย เล่าถึงสถานการณ์ที่มีคนไทยจำ�นวนมาก
รอสถานเอกอัครราชทูตไทยจัดให้อาสาสมัครแพทย์ไทยตรวจร่างกายและ
ออกใบรับรองแพทย์เพื่อให้สามารถขึ้นเครื่องบินและกลับประเทศไทยได้ 
การรอกระบวนการออกใบรับรองช้ามาก คงเป็นเพราะประเทศเหล่านั้น 
ไม่มีแล็บ (lab) กว้างขวางพอ

ช่วงเดียวกันผมได้ข่าวแม่ไทยที่กำ�ลังหาทางไปรับลูกกลับจาก
ประเทศที่โรคกำ�ลงัระบาดหนกั และขา่วเรื่องสายการบินลดหรอืหยดุเทีย่ว
บินทั่วโลก

ผมตอบนักเรียนทุนคนนั้นอย่างเดา ๆ  ว่า การอนุญาตให้ผู้ โดยสาร
ขึ้นอากาศยานพาณิชย์เข้าประเทศไทยได้น่าจะเป็นอำ�นาจหน้าที่ระหว่าง
ประเทศของสำ�นกงานการบินพลเรือนผู้ออกประกาศ เพื่อความปลอดภัย
ของอากาศยาน ท่าอากาศยานไทย และประเทศไทย ผู้ โดยสารต้องปฏิบัติ
ตาม การตรวจร่างกายท่ีเขาต้องการไม่สามารถป้องกนัผู้ติดเช้ือเข้าประเทศ
ได้ เขาประกาศเพราะเป็นมาตรการของรัฐบาลที่จะชะลอคนเข้าประเทศ
มากกว่า 

แต่ผมกเ็สริมว่าน่าจะมกีฎหมายระดบัสูงกว่านัน้ทีร่ะบวุ่าคนไทยทกุ
คนต้องได้รับการปกป้องความปลอดภัยจากรัฐไทย ดังนั้นเป็นหน้าที่ของ
รัฐบาลจะต้องช่วยให้กลับประเทศบ้านเกิดเมืองนอนได้เร็ว ถ้าไม่สามารถ
รับกลับประเทศไทยก็ต้องหาที่พักในประเทศนั้นให้อยู่ได้อย่างปลอดภัย
ตามสมควร 
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ผมแนะนำ�คนไทยเหล่านั้นให้ไปร้องศาลปกครอง ผมไม่ได้ติดตาม
ว่าเขาดำ�เนินการต่อหรือไม่และได้ผลอย่างไร

หลังจากตอบอีเมลไปได้สองสามวันก็ได้ฟังข่าวจาก ศบค. ว่า คนที่
เดินทางมาจากต่างประเทศเปน็ต้นเหตสุำ�คญัอนัดบัต้น ๆ  ของการแพรเ่ชือ้
ในประเทศไทยในขณะนี้ จึงขอชะลอไว้ก่อน

จากน้ัน วันนเช้าก็ได้ข่าวว่าคนไทยส่วนหน่ึงกลับมาถึงเมืองไทย
แล้ว แต่ไม่ได้ถูกกักกันโรค และก็มีโซเชียลมีเดียช่วยกันถล่มท้ังรัฐบาล
และคนเดินทาง

น่าเห็นใจทั้งคนท่ีอยากกลับบ้าน และคนอยู่บ้านที่กลัวโรคระบาด
ครับ ถา้เราไม่มองว่าอกีฝา่ยหนึง่รู้สกอย่างไร คิดอย่างไร เราก็คงได้ทะเลาะ
กันอีก

สำ�หรับคนที่อยู่บ้านตลอดไม่ได้ ไปไหน เท่าที่เราเห็นจากข่าว
บ้านเมืองทางโน้นคงแย่จริง ๆ ให้คนของเรากลับบ้านได้ก็กลับเถอะครับ 
สถานการณ์ตอนนเหมือนกลางคืนเดือนมืดในปาใหญ่ ลูกหลานเราที่ออก
ไปเที่ยวปากลับดึกไปหน่อย เสือก็ดุ โจรก็ชุม เราเห็นลูกหลานเรามาร้อง
เรียกให้เปิดประตูบ้าน เขาไม่ใช่เสือสมิงปลอมตัวเป็นคนเพื่อที่จะเข้ามา
กัดกินเราหรอกครับ รัฐมีหน้าที่โดยตรงต้องช่วยลูกหลานไทยเหล่านี้ มิพึง
ละเว้นการปฏิบัติราชการ

แต่รัฐก็ต้องมีหน้าที่ช่วยปกป้องคนส่วนใหญ่ในประเทศให้พ้นจาก
การติดเชื้อไปพร้อม ๆ กัน ถ้าไม่แน่ใจว่ามีโจร (เชื้อโรค) แฝงตัวเข้ามา
ยามค่ำ�คืน ก็ให้พักเป็นที่เป็นทางไปสักแห่งหน่ึงก่อน รอจนฟ้าสว่างเห็น
หน้าเห็นตากันชัด ค่อยแยกลูกหลานออกมาจากโจร นั่นก็คือจัดการกักกัน
คนไทยที่กลับจากต่างประเทศให้ครบ 14 วัน ถ้ารัฐไม่จัดการกักกันโรค 
(quarantine) ให้เรียบร้อย ก็น่าจะมีความผิดฐานยกเว้นการปฏิบัติราชการ
ด้านความมั่นคงของชาติ

คนทีก่ลบัมาไม่ถูกกกักนัตว ญาติมารอรบั เขากก็ลับบ้านกนัไปแล้ว
จะทำ�อย่างไร

รัฐก็มีหน้าท่ีแก้ตัว รีบไปเอาคนเหล่านั้นมากักกันตวสิครับ คน 
เหลา่นัน้กม็หีน้าทีข่องความเปน็คนไทย ร่วมมือกบัรฐัให้รฐักกัตวั 2 สปัดาห์
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ไม่ใช่กักตัวเองที่บ้าน เพราะสถิติล่าสุดเพิ่งจะบอกทุกคนว่า พวกท่านแพร่
เชื้อได้มาก จะอ้างความเท่าเทียมว่า ทำ�ไมเลือกปฏิบัติไม่กักตัวคนรุ่นก่อน
หน้านี้ ไม่ได้

รีบ ๆ  กักตัวกันเสีย เชิดหน้าสู้ โรคเหมือนครอบครัวคุณแมทธิว ดีน
(เมื่อวันที่ 13 มี.ค. พิธีกรและนักแสดงชื่อดัง ประกาศผ่านไอจีว่า ตัวเอง
ติดเช้ือไวรสัโควิด 19) คนไทยทกุคนจะขอบคณุให้กำ�ลังใจ ไม่ต้องหลบหน้า
เปน็เสือสมิงหรือปอบ ทกุอย่างกจ็ะลงตัวด้วยดี โรงแรมยงัว่างเยอะ พร้อม
ทีจ่ะใหเ้ปน็ทีก่กักันโรค อาหารการกินและเนต็มพรอ้มอยู่แล้ว ส่วนเรื่องใคร
จะออกค่าใช้จ่ายต้องไปตกลงกับรัฐครับ

					    (4 เมษายน 2563)





ทีมงานสาธารณสุข รพ.สต. และผู้นำ�ศาสนา
ช่วยกันตามตัวมาตรวจที่ รพ. พบเชื้อ 6 ราย 

โรงพยาบาลจัดห้องพิเศษให้อยู่เป็นรายคน 
จนครบ 14 วัน ตรวจไม่พบเชื้อแล้ว 

ตอนนี้ถ่ายรูปกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ร่ำ�ลากันกลับบ้านดีใจกันใหญ่
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ตอนที่ 16 
งานชุมชนและงานโรงพยาบาลที่สวยงาม

เพิ่งคุยโทรศัพท์กับหมอสุภัทร (นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ ผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา) ซึ่งเป็นเหมือนน้องชายของผม โทร
ไปหลายวันด้วยความเป็นห่วง เพิ่งได้พูดกันวันนี้

เป็นงานชุมชนและงานโรงพยาบาลที่สวยงามสุดยอดเลยครับ
ชาวบ้านไปประกอบพิธกรรมทางศาสนากลับมาจากมาเลเซีย 12 

ราย ทีมงานสาธารณสุข รพ.สต. และผู้นำ�ศาสนาช่วยกันตามตัวมาตรวจ
ที่ รพ. พบเชื้อ 6 ราย โรงพยาบาลจัดห้องพิเศษให้อยู่เป็นรายคน จนครบ 
14 วัน ตรวจไม่พบเชื้อแล้ว ตอนนี้ถ่ายรูปกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ร่ำ�ลา
กันกลับบ้านดีใจกันใหญ่

มีผู้ที่สัมผัสกับ 6 รายนี้ 19 คน ไม่มีใครติดเชื้อ
อย่างนี้สิครับ คือ ความเข้มแข็งของระบบสาธารณสุขแบบไทย ๆ

ผมดีใจชื่นใจจนบอกไม่ถูก
ถา้ระบบสาธารณสุขไม่ได้เบาะแสเรื่องคนกลับมาจากมาเลเซยี หรอื

การติดตามตัวล้มเหลว หรือ ไม่ได้รับความไว้วางใจและร่วมมือ ป่านนี้ 14 
วันคงจะมีผู้ติดเชื้อเป็นพันรายแล้ว

เราจะขอบคุณทีมงานและชาวบ้านอย่างไรดีครับ ที่เราปลอดภัย
ทุกวันนี้เพราะเขา

ถามคุณหมอสุภัทรแล้วว่า เขาต้องการอะไร เขาบอกว่ากำ�ลัง
ปรับปรุงโรงพยาบาลให้รับผู้ป่วย COVID-19 ต้องใช้เงินจำ�นวนหนึ่ง  
โรงพยาบาลยินดีรับบริจาค

ถา้อยากใหร้างวลัทีมงานและชาวบา้น ผมคิดว่าทีช่าวบา้นต้องการ
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มาก ๆ  คือ ต้องการให้เศรษฐกิจกลับมาเหมือนเดิม ซึ่งคนนอกพื้นที่อำ�เภอ
จะนะน่าจะช่วยได้

ฝากให้ โรงพยาบาลจะนะแนะนำ�ชาวบ้านเรื่องค้าขายผลผลิต 
ทางออนไลน์ ทำ�ของกินท่ีเกบ็ไว้ได้นานและของใช้ในชวีิตประจำ�วนส่งออก
ไปขายในเมืองโดยระบบออนไลน์

ฝากทางราชการช่วยอำ�นวยความสะดวก ปิดเมืองปิดจังหวัดไป
เลยครับ แต่ทำ�ให้ของกินของใช้จากชนบทรับออเดอร์ ส่ง และรับเงินทาง
ออนไลน์ คนขายจากชนบทมีเงินใช้ คนเมืองได้ของดีราคาถูก ส่งเสริมระบบ
การค้าใหม่ให้รุ่งเรือง

ถ้าท่านอยากบริจาคสนบสนนโรงพยาบาลจะนะ โทรติดต่อได้
โดยตรง หรือบริจาคได้ที่ มูลนิธิเพื่อการเยียวยาและสร้างความสมานฉันท์
ชายแดนใต้ ซึ่งคุณหมอสุภัทรเป็นเลขาธิการ และผมเป็นประธาน

ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์วิทยาเขต
หาดใหญ่ บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 565-4-324694 ชื่อบัญชี มูลนิธิเพื่อการ
เยยีวยาและสร้างความสมานฉนทช์ายแดนใต้ www.DSRRfoundation.org

					    (5 เมษายน 2563)







มีผู้แสวงบุญกลับจากพิธีศาสนกิจที่มาเลเซีย 12 คน 
เข้ามาได้ 2 วันแล้ว ก็เลยชักชวนมาตรวจคัดกรอง 

พบว่าใน 12 คน มีผู้ติดเชื้อกลับมา 6 คน 
หลังจากนั้นโรงพยาบาลจัดห้องพิเศษให้อยู่ 14 วัน 

ทุกคนหาย คนในชุมชนไม่มีใครติดเชื้อ
ค่า R0 ก็มีค่าเท่ากับศูนย์ครับ 

คือผู้ติดเชื้อไม่ได้แพร่เชื้อให้ใครเลย
	 อ่านต่อครับ จะอภิปรายความพิสดารของตัวเลข

เป็นการบันเทิงใจช่วงเคอร์ฟิว





ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 125

ตอนที่ 17 
หาค่าอาร์ศูนย์ (R0) ในพื้นที่ของตัวเอง
กรณีศึกษาชุมชน อ.จะนะ จ.สงขลา

เรื่องนี้เป็นการบรรยายเรื่อง R0 เพิ่มเติมต่อจากตอนที่ 12 
ถา้ในพืน้ท่ีไม่เคยมผีู้ปว่ย COVID-19 เลย อยู่ ๆ  ปรากฏรายแรกขึน้ 

เราจะคำ�นวณหาค่า R0 ของพื้นที่อย่างง่าย ๆ ได้อย่างไร
ง่ายนิดเดียวครับ ก็เพียงแต่ดูว่ามีผู้ป่วยระลอก 2 ท่ีติดไปจาก 

รายแรกเท่าไหร่ ในระยะเวลาที่ผู้ป่วยรายแรกสามารถแพร่เชื้อได้
ตัวอย่างกรณีอำ�เภอจะนะ จังหวัดสงขลา 
ชมุชนได้ขา่วว่ามผีู้แสวงบญุกลบัจากพิธศีาสนกจิทีม่าเลเซยี 12 คน 

เข้ามาได้ 2 วันแล้ว ก็เลยชักชวนมาตรวจคัดกรอง พบว่าใน 12 คน มีผู้
ติดเชื้อกลับมา 6 คน หลังจากนั้นโรงพยาบาลจัดห้องพิเศษให้อยู่ 14 วัน 
ทุกคนหาย คนในชุมชนไม่มีใครติดเชื้อ (เหมาเอานะครับเพราะไม่ได้ตรวจ
ห้องปฏิบัติการทุกคน) ค่า R0 ก็มีค่าเท่ากับศูนย์ครับ คือผู้ติดเชื้อไม่ได้แพร่
เชื้อให้ใครเลย

อ่านต่อครับ จะอภิปรายความพิสดารของตัวเลขเป็นการบันเทิงใจ
ช่วงเคอร์ฟิว

ผู้ติดเชื้อแต่ละท่านตอนกลับมาใหม่ ๆ ก็กลับบ้าน โดยสรุปแล้วทั้ง 
6 รายไปสัมผัสคนอีก 19 คน ทางสาธารณสุขได้ให้ผู้สัมผัสทั้ง 19 คนแยก
ตัวเอง (self-quarantine) อยู่ที่บ้าน หลังจากนั้น ไปติดตามก็ไม่มีอาการ
อยา่งไร (ไม่ทราบตรวจเช้ือด้วยหรือเปลา่ ผมไม่ได้ถามรายละเอยีด แต่เอา
เป็นว่าไม่ติดเชื้อก็แล้วกัน) 

ทบทวนของเก่านิดนึง ครับ ว่า R0 หรือ R = C x D x P โดยที่  
C คือ contact rate ทั้ง 6 รายนี้ สัมผัสใกล้ชิดผู้อื่น 19 ราย = 19 หาร
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ด้วย 6 แล้วหารด้วย 7 วัน (คา่เฉล่ียทีเ่ช้ือจะอยู่ในรา่งกาย) ผลลัพธ เท่ากบั 
0.45 รายใหม่ต่อวัน

ค่า D ระยะเวลาที่แพร่โรคได้ก็ 7 วัน 
ค่า P เท่าไหร่ไม่รู้ แต่กรณีนี้น่าจะต่ำ�จนเข้าใกล้ศูนย์ทำ�ให้ผลคูณ

เป็นศูนย์ (ดูคำ�อธิบายเรื่องช่วงความน่าจะเป็นในตอนท้ายนะครับ)
จะนะโมเดล มีทั้ง เก่ง เจ๋ง และ เฮง
ส่วน “เก่ง หรือ เจ๋ง” คือ ความสำ�เร็จที่ทำ�ให้ R0 = 0 เกิดจากการ

ลดการสัมผัส (ค่า C) แยกตัวผู้ติดเชื้ออย่างรวดเร็ว
ผมได้คำ�นวณความ “เฮง” ให้ดู คน 19 คนที่สัมผัส ไม่มีใคร

ติดเชื้อเลย ค่าประมาณการของความน่าจะเป็นอยู่ที่ 0% แต่ช่วงความ 
เชื่อมั่น 95% ของค่าประมาณการอยู่ที่ 0% ถึง 18.6% ครับ (ใครสงสัยว่า
ได้มายังไงพบกันหลังไมค์)

ชาวจะนะ “เฮง” เพราะได้ค่า P = 0% ไป ไม่ได้ค่าที่สูงกว่านั้น 
ถ้าเกิดไม่เฮงได้ค่า P = 18.6% คูณกลับไปด้วย ค่า 0.45 รายต่อวัน 

และการแพร่เชื้อได้ 7 วัน ได้ค่า R0 อยู่ที่ 0.59 
ชักยุ่ง เพราะจะมีผู้ป่วยระลอก 2 จากพื้นที่ แต่พึงสังเกตว่า ค่า R 

ยังต่ำ�กว่า 1 อยู่ 
ถ้าย้อนเวลากลับไปได้ หากจะนะโชคร้าย มีค่า R0 = 0.59 และ

มีคนนำ�เชื้อเข้ามาพร้อม ๆ กัน 6 คนเหมือนเดิม จะนะโมเดลจะรับมืออยู่ 
ไหม

ผู้ป่วยใหม่ที่เชื้อเพิ่มในพื้นที่ก็จะเป็น 0.59 x 6 = 3.5 คน โรง
พยาบาลก็น่าจะยังพอรับระลอกหรือรอบ 2 ได้ คนไข้รอบ 2 ที่มีจำ�นวน 
3.5 คนนี้ ถ้าโดนแยกได้เร็วเท่าเดิม ถึงแม้รอบต่อไปยังคงซวยอยู่ ได้ค่า 
R0 ที่ 0.59 อยู่ รอบ 3 ก็จะเหลือ 3.5 x 0.59 = 2 คน จากนั้นรอบที่ 4 ก็
น่าจะเหลอืคนเดยีวและหมดไป คงต้องใชเ้วลาทัง้หมดหลายสปัดาหห์น่อย

คำ�นวณกันมาเหนื่อยหน่อยครับ แต่ก็ยินดีด้วยกับชาวจะนะ ที่ทั้ง 
เฮง และ เก่ง 

วันพรุง่นี้จงัหวัดสงขลาปิดแล้ว เราจะไม่รับเชื้อเข้ามาใหม่จากนอก
พื้นที่แล้ว เรายังคงต้องสู้กับเชื้อที่กำ�ลังแพร่อยู่ในพื้นที่ขณะนี้ 
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ช่วยกันดูต่อไปครับว่า จังหวัดสงขลาจะยัง “เก่ง” “เจ๋ง” และ  
“เฮง” แบบจะนะ ชุมชนต้นแบบของเราหรือเปล่า 

หรือจะแตกดัง “ เพล้ง…”

					    (5 เมษายน 2563)





ถึงเวลาที่จะต้องเคอร์ฟิวทั้งกลางวันและกลางคืนหรือยัง 
ผมเดาว่ารัฐบาลคงเห็นแล้วว่า

วิธีการอย่างอเมริกาและยุโรปน่าจะไปไม่รอด 
เพียงแต่ตอนนี้ซื้อเวลารอดู

ว่าเมื่อปิดประเทศและปิดจังหวัดส่วนใหญ่ไปแล้ว 
การติดเชื้อใหม่จะลดอย่างน่าพอใจหรือไม่
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ตอนที่ 18 
จะเคอร์ฟิวกันทั้งวันทั้งคืนไหม

การล็อก compartment ในระดับต่าง ๆ จะเคอร์ฟิวทั้งวันทั้งคืน
หรือไม่ ? 

ก่อนอื่นขออธิบายศัพท์ภาษาอังกฤษที่จะต้องทนอ่านหน่อย 
Compartment หมายถึงพื้นที่หรือส่วนย่อยแยกกัน เช่น ในเรือดำ�

น้ำ�จะมีห้องเล็ก ๆ หรือ compartment เต็มไปหมด น้ำ�รั่วเข้า compart-
ment ไหนก็จะไม่ไหลไป compartment อื่นง่าย ๆ เพื่อให้เรือไม่จมง่าย

สองสามวันมานี้เมืองไทยเริ่มปิดประเทศ จังหวัดเริ่มปิดไม่ให้คน
เข้าออก ผมเรียกมาตรการอันนี้ว่า “Compartmentalization” แปลว่า 
“การแบ่งแยกพื้นที่เป็นส่วนย่อย ๆ ไม่ให้เชื่อมโยงกัน” คือ ไม่ให้ไทยเชื่อม
กับต่างชาติ ไม่ให้จังหวัดหนึ่งเชื่อมกับจังหวัดอื่น ๆ

เมื่อประชากรภายในกบัภายนอก พืน้ทีส่่วนยอ่ย ๆ  (compartment) 
ไม่ไปมาหาสู่ การไหลของเชื้อจากฝ่ายหนึ่งไปยังอีกฝ่ายก็หยุด

ประเทศไทยอ้างว่าผู้ป่วย COVID–19 มาจากประเทศอื่นเข้ามา
แพร่ในประเทศไทย เมื่อตัดขาดการติดต่อก็จะเหลือแต่การระบาดภายใน
ประเทศเท่านั้น 

นอกจากไม่นำ�เขา้แล้วกจ็ะไม่ส่งออกโรคด้วย จังหวดัภูเก็ตและยะลา
มีการระบาดหนัก คนเดินทางออกไม่ได้ โรคก็ไหลออกไม่ได้

แต่พื้นท่ีส่วนย่อย ๆ (compartment) ระดับประเทศและจังหวัด
เป็นพื้นที่ขนาดใหญ่ การไปมาหาสู่ระหว่างคนภายในพื้นที่นั้น ๆ ยังมีมาก 
โรคภายในพื้นที่นั้น ๆ ก็ยังระบาดได้ เราจำ�เป็นต้องคิดถึงพื้นที่ส่วนย่อย ๆ
ในระดับที่เล็กลง
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พืน้ทีส่่วนย่อย ๆ  (compartment) ระดับท่ีเล็กท่ีสุดท่ีมีคนสมผัสกนั
มากที่สุด คือ ครัวเรือน ถ้ามีผู้ป่วยคนหนึ่งอยู่ในครัวเรือน สมาชิกที่เหลือมี
โอกาสรับเชื้อได้มาก แต่การระบาดก็จะคงจำ�กัดในครัวเรือน ไม่ออกไปข้าง
นอก โรคก็จะสงบเร็วขึ้น 

ครัวเรือนมีขนาดใหญ่เล็กต่างกัน ครัวเรือนที่มีเพียงสองคน โรคก็
กระจายได้ไม่เกินสองคน ครวัเรือนทีม่คีนอยู่คนเดยีว โรคก็ไม่สามารถแพร่
ไปยงัคนอื่นได้ ดงันัน้ประเทศท่ีมขีนาดครวัเรือนเลก็ อยา่งเช่นจนีมนโยบาย
ลูกคนเดียว เมื่อแบ่งแยกพื้นที่เป็นส่วนย่อย ๆ (compartmentalize) ลง
ระดับครัวเรือนได้ ก็จะระงับการระบาดได้ในเร็ววัน

ยังไม่มีจังหวัดใดในประเทศไทยล็อกในระดับท่ีต่ำ�กว่าจังหวัดเลย
สมัยที่ซาร์สระบาด มีบางหมู่บ้านไม่ให้รถต่างหมู่บ้านเข้าออก แต่ช่วง-
COVID–19 ระบาดยังไม่ได้ข่าวว่ามีหมู่บ้านใดปดตวเอง คงจะเป็นเพราะ
คนไทยในชนบทสมัยน้ันกลัวซาร์สมากกว่าคนไทยสมัยนี้กลัว COVID–19 
เลยไม่จำ�กัด compartment ของตน รอแต่ให้รัฐบาลจัด

การออกกฎหมายเคอร์ฟิวห้ามออกจากบ้านยามค่ำ�คืนมีผล com-
partmentalization น้อย เพราะการติดต่อสัมผัสส่วนใหญ่เกิดขึ้นกลาง
วัน ถ้าเคอร์ฟิวทั้งกลางวันกลางคืนนั่นแหละ จึงจะเป็นการแบ่งแยกพื้นที่
ย่อยลงระดับครัวเรือนอย่างแท้จริง (complete compartmentalization) 

ถึงเวลาที่จะต้องเคอร์ฟิวทั้งกลางวันและกลางคืนหรือยัง 
ผมเดาว่ารัฐบาลคงเห็นแล้วว่าวิธการอย่างอเมริกาและยุโรป 

น่าจะไปไม่รอด เพียงแต่ตอนนซื้อเวลารอดูว่า เมื่อปิดประเทศและปิด
จังหวัดส่วนใหญ่ไปแล้ว การติดเชื้อใหม่จะลดอย่างน่าพอใจหรือไม่ภายใน
อีก 7-10 วันข้างหน้าครับ 

ผมเดาว่าจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่จะลดลงแต่ช้า ๆ ไม่ทันใจ จนใน
ที่สุด รัฐบาลน่าจะไม่เลือกแนวทางเกาหลีซึ่งระดมแต่เพียงตรวจแยกโรค
ไม่ compartmentalize ปล่อยให้คนยังมีชีวิตทางเศรษฐกิจได้เป็นปรกติ
เปน็ส่วนใหญ่ รฐับาลน่าจะเหน็ว่าคนไทยเราไม่มวีินยัเทา่เกาหลี ญีปุ่่น และ
สิงคโปร ์รัฐบาลคงต้องเพิม่ “โดส๊ยาคีโมถล่มมะเรง็” เดินหน้าเคอรฟ์วิทัง้วนั
ทั้งคืนไปอย่างน้อย 7-10 วันให้มันรู้แล้วรู้รอดไป หวังว่าการแบ่งพื้นที่เป็น
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ส่วนย่อย ๆ  อย่างเข้มเปน็พิเศษนี ้(ultra-compartmentalization) จะทำ�ให้
การแพร่โรคหยุดลง แล้วจึงค่อย ๆ  ผ่อนให้ออกจากบ้าน ฟื้นฟูเศรษฐกิจได้
แบบที่จีนทำ� หวังว่าจีนจะฟื้นได้ และเราจะฟื้นตามครับ

					    (6 เมษายน 2563)





ในประเทศเรา การตรวจหาเชื้อ
เพื่อคัดกรองประชากรอย่างกว้างขวาง 

(population screening)
จึงไม่ใช่ยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม
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ตอนที่ 19 
ทางเลือกที่เหมาะในการตรวจหาผู้ติดเชื้อ

เรื่องการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (test) กับการควบคุมโรคด้วย 
การตรวจกรอง COVID–19 (screening) แพงเกินไป ทางออกคืออะไร

ผมเขียนเรื่องป้อมค่ายตีแตกจากภายใน ตั้งแต่วันที่ 3 เมษายน 
ใจความมอยู่ว่า เจ้าของป้อมค่าย เช่น หมอในโรงพยาบาล หรือแม้แต่แม่ทัพ
นายกอง ไม่รู้ว่าใครเป็นไส้ศึกอยู่ในป้อมค่าย คือ ไม่รู้ว่าใครกำ�ลังแพร่โรค
อยู่รอบตัวเรา การใช้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (test) จะเป็นสิ่งสำ�คัญ
ในการจำ�แนก ทำ�ให้เราระมัดระวังไม่รับเชื้อและไม่แพร่เชื้อ

หลังจากอ่านแล้ว ผู้อ่านอาจจะกังวลว่า จะมี test พอไหมถ้าเราจะ
ต้องตรวจอย่างกว้างขวาง อย่างที่เกาหลีกำ�ลังทำ�อยู่

ผมอยากเปิดไฟสูงให้มองได้ไกลอีกหน่อย 
ประการแรก ค่าใช้จ่ายของ test ยังสูงอยู่ ต้นทุนที่กระทรวง

สาธารณสุขใช้ ไม่รวมค่าแรงและค่าบริหารจัดการอยู่ท่ี 600-700 บาท 
ต่อราย ถ้าจะไล่ตรวจทุกคนทั่วประเทศ 60-70 ล้านคน คงจะแพงเกินไป

ประการที่สอง ต้องตรวจบ่อยเพียงไร สถานการณ์โรคเปลี่ยน 
ไปเรื่อย ถ้าควบคุมโรคไม่ได้ คนที่ไม่มีเชื้อก็เปลี่ยนเป็นมีเชื้อได้

ในประเทศเรา การตรวจหาเช้ือเพื่อคดักรองประชากร (population 
screening) อย่างกว้างขวาง จึงไม่ใช่ยุทธศาสตร์ที่เหมาะสม

การทำ� test จำ�เป็นสำ�หรับการวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วย และการติดตามผู้สัมผัสโรค (contact tracing) ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขยืนยันว่ายังมี test เพียงพอสำ�หรับงานเหล่านี้

มอีกีมิติหนึง่ คอื การเฝ้าระวงัโรค (surveillance) ในกลุ่มคนจำ�นวน
มาก เช่น หลังจากโรคสงบลง รัฐอยากรู้ว่ามีเชื้อในประชากร หรือความชุก 
(prevalence) อยู่เท่าไร อาจจะสุ่มตรวจประชากรบางกลุ่ม เช่น เจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข เด็กนักเรียน หรือ พนักงานที่ให้บริการสาธารณะ เช่น ร้าน
อาหาร ฯลฯ ซึง่ไม่มอีาการ ถา้ความชุกต่ำ� ธรุกจิเหล่านีก้เ็ร่ิมเดินได้ อนันต้อง
ทำ�การสำ�รวจ (survey) เป็นระยะ ๆ และเป็นจุด ๆ ซึ่งถ้าใช้วิธีคิดธรรมดา 
ค่าใช้จ่ายจะยังสูงเพราะต้องตรวจคนจำ�นวนมาก 

วิธีการเฝ้าระวังโรคที่มีความชุกต่ำ�ในคนจำ�นวนมาก เราควรใช้วิธี
การตรวจทีเ่รยีกว่า “Pooled sample test” คอื เกบ็สิง่ตรวจจากคนจำ�นวน
มากมาผสมรวมกันแล้วทำ� test ทีเดียว จะประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้ามีขนาดของสิ่งตรวจท่ีนำ�มาผสมรวมกัน 
(pool size) ใหญ่แล้ว ยังมีความไวอยู่ เช่น ถ้า optimal pool size (ขนาด
ที่เหมาะสม) = 25 เราก็รวมสิ่งตรวจ (specimen) จากคนที่ไม่มีอาการมา 
ครัง้ละ 25 คน ตรวจ test คร้ังเดยีว ประหยดัเงินได้ ไม่ถงึแต่กเ็กอืบ 25 เท่า 

สมมติว่ามีคนมีเช้ือ 1 ใน1,000 คน เมื่อเราตรวจด้วย pooled 
sample test เราก็จะตรวจในข้ันแรกเพียง 1,000 หารด้วย 25 เท่ากับ  
40 pools ซึ่งจะมีเพียง pool เดียวที่ให้ผลบวก (พบการติดเชื้อ) ที่เหลือ  
39 negative pools (คือให้ผลลบ) ก็ตัดความกังวลทิ้งไปได้เลย 

ใน 1 positive pool (ที่มี test ให้ผลบวก) ถ้าต้องการหาว่าเป็น
ใคร ก็อาจจะแบ่ง pool ละ 5 ราย ได้ 5 pools หรือจะตรวจทีละรายตาม
ปรกติไปจนหมด 25 คน ก็แล้วแต่

ขณะนี้กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และมหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์กำ�ลงัทำ�วิจยัท่ีจะหา optimal pool size สำ�หรบัประเทศไทย คอย
ติดตามต่อไปนะครับ 1

					    (6 เมษายน 2563)
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1) ล่าสุดก่อนจัดพิมพหนังสือเล่มน นักวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกันพบในเบื้องต้นว่าการรวบตัวอย่างจากโพรงจมูกของคน 
25 คนมาผสมกัน ถ้ามีคนใดคนหนึ่งมีเช้ือไวรัสตัวนี้ตั้งแต่ 10 ยกกำ�ลังส่ีก็อปปีต่อ 1 
มิลลลิิตรขึน้ไป การตรวจมาตรฐานกจ็ะรายงานว่าพบ RNA ของเชือ้ ในการใชง้านตรวจ
คดักรองกลุ่มประชากรทัว่ไปทีม่คีวามเสีย่งต่ำ� จงึควรผสมสิง่ส่งตรวจจากโพรงจมูกของ
คน 25 คนในการทดสอบแต่ละครั้ง ทดสอบเพียงครั้งเดียวถ้าไม่พบเชื้อก็พอจะบอกได้
ว่าทั้ง 25 คนอยู่ในเกณฑ์ปลอดภัย ความรู้นี้ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่ายในการทดสอบได้ 
มากครับ





ถ้าโรงพยาบาลล้ม 
ระบบสอบสวนติดตามผู้ป่วยแยกโรคของสาธารณสุขก็จะล้มด้วย 

จำ�นวนรายงานก็จะต่ำ�กว่าความเป็นจริง 
ในกรณีนี้ขอให้กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการตั้งรับให้ดี 

ถ้าเริ่มมีเค้าลาง ก็ขอให้กระทรวงฯ ส่งทีมงานภายนอก
ไปช่วยเหลือให้ทันการณ์ 
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ตอนที่ 20 
ตัวเลขผู้ป่วยโควิดที่แกว่งขึ้นลง 
ควรทำ�อย่างไร

หลังจากตัวเลขผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นถึงหลัก 100 กว่าๆ ต่อวัน แต่พบ
ว่าช่วง 2-3 วันที่ผ่านมา ตัวเลขลดลง เฉลี่ยแล้ววนละราว 30-40 ราย
แต่วนนจำ�นวนผู้ปวยเพิ่มข้ึนอีก 111 ราย จากการนำ�เข้ามาจากประเทศ
อินโดนีเซีย หากภาครัฐจัดการแยกคนกลุ่มนี้ดีๆ แนวโน้มขาลงก็อาจจะยัง
ไม่เปลี่ยนมาก อย่างไรก็ตาม อย่าเพิ่งประมาท เพราะในบางวันเราอาจจะ
เห็นตัวเลขผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีกก็ได้ 

ขณะน้ีที่น่าเป็นห่วงคือ จังหวัดที่มีอัตราการติดเช้ือ COVID–19 
สูงอาจจะทำ�ให้ขีดความสามารถของโรงพยาบาลรองรับไม่ได้ และอาจจะ
มีเจ้าหน้าที่ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์จำ�นวนมากติดเชื้อ หรือถูกจับกัก
บริเวณ ซึ่งหากเป็นเช่นนั้นเจ้าหน้าท่ีที่เหลือจะรับมือผู้ปวยไม่ไหว การติด
เชื้อก็ขยายวง

ถ้าโรงพยาบาลล้ม ระบบสอบสวนติดตามผู้ปวยแยกโรคของ
สาธารณสุขก็จะล้มด้วย จำ�นวนรายงานก็จะต่ำ�กว่าความเป็นจริง ในกรณี
นี้ขอให้กระทรวงสาธารณสุขเตรียมการตั้งรับให้ดี ถ้าเริ่มมีเค้าลาง ก็ขอให้
กระทรวงฯ ส่งทีมงานภายนอกไปช่วยเหลือให้ทันการณ์ และข้อกังวลนี้ขอ
ให้ติดตามอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ การลดจำ�นวนของผู้ป่วยในช่วง 2-3 วันก่อน
หน้านี ้อาจจะเกิดจากความบงัเอิญ ซึง่เรื่องนีม้คีวามเปน็ไปได้สำ�หรบัขนาด
ประชากรจำ�นวนน้อย เมื่อตัวหารน้อย ตัวตงแกว่งไปนิดหน่อย ผลหารก็
จะแกว่งมาก กรณีจำ�นวนการเกิดโรคแกว่ง ถือเป็นเรื่องที่พบในธรรมชาติ  
เช่น อุณหภูมิเปลี่ยนตามเวลากลางวันกลางคืนและฤดูกาล น้ำ�ขึ้นนำ�ลง
มากน้อยตามวันทางจันทรคติ 
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เมื่อ 50 ปีที่แล้ว เรากวาดล้างไข้ทรพิษโดยใช้การปลูกฝีปิดล้อม 
จนโรครายสดุท้ายไปจนมมุอยู่ท่ีบงักลาเทศ เรากย็งัไม่ไว้วางใจ ต้องประกาศ
ให้รางวัลใครก็ตามท่ีพบไข้ทรพิษอีก แต่จนแล้วจนรอด หลายปีก็ ไม่มี 
ไข้ทรพิษ 

สมยโรคซารส์ระบาด เขาเอาเวลาท่ีเกิน 2 เท่าของระยะเวลาฟกัตัว
ของโรค เป็นตัวบอกว่าเราปลอดภัยแล้ว ตอนที่โรคซาร์สใกล้จะสงบ เรา
ตกลงกันว่า ถ้า 28 วัน หรือ 2 เท่าของ 14 วัน ซึ่งเป็นระยะฟักตัวของ 
โรคซาร์สที่นานที่สุดพ้นไปแล้ว ยังไม่มีผู้ป่วยใหม่เลยทั้งโลก โลกก็จะ
ปลอดภัย 

แต่มาถึงยุคโรค COVID–19 ซึ่งค่าระยะเวลาฟักตัวใกล้เคียงกัน
กับซาร์ส จะใช้เกณฑ์เดียวกับซาร์สได้หรือไม่ เรื่องนี้คิดว่ายาก เพราะ 
COVID–19 ระบาดรุนแรงกว่าซาร์ส และกระจายไปทั่วโลก การที่จะหมด
ทัง้โลกจงึน่าจะใช้เวลาอกีนาน สมยโรคซาร์ส คนไม่ค่อยกลัวผู้ติดเช้ือท่ีไม่ม
อาการ แต่สมัยนี้คนกลัวคนติดเชื้อโควิดที่แพร่เชื้อโดยไม่มีอาการ เพราะ
ฉะนั้นจะประกาศปลอดโรค COVID–19 จึงไม่ง่าย ต้องมาตั้งคำ�ถามต่อว่า
ถ้าประเทศไทยไม่มีผู้ป่วยใหม่แล้ว แต่ประเทศอื่นมีอย่างต่อเนื่อง เราจะ
ผ่อนปรนกันแค่ไหน 

เกาหลีใต้ผ่อนปรนค่อนข้างมาก ญี่ปุ่นและสิงคโปร์กลับลำ�เข้มงวด
ขึ้น จีนเองก็ยังผ่อนไม่มาก ยังต้องกักตัวผู้เดินทางข้ามจังหวัด 

คาดว่าถ้าไทยหยดุการแพร่เช้ือได้สนิทเหมือนจีน เพราะพัฒนาการ
ของไทยห่างจากจีนราว 1-2 เดือน คิดว่าปลายเดือนเมษายนนี้ รัฐบาลน่า
จะผ่อนปรนได้เท่าๆ กับที่จีนผ่อนปรนในเวลานี้ คือ ยังคงห้ามคนเข้าออก
นอกประเทศ ไม่ให้เดินทางข้ามจังหวัดโดยไม่จำ�เป็น ไม่ให้มีกิจกรรมที่รวม
คนขนาดใหญ่มาอยู่ด้วยกนั แต่ยอมให้มกีารคา้ขาย ไปมาหาสู่มากขึน้ ระบบ
การผลิตเริม่ดำ�เนินการได้ ยังคงมเีคอร์ฟิวในเวลากลางคืน และทางทีด่คีวร
จะห้ามจำ�หน่ายสุรา 24 ชั่วโมง เพื่อควบคุมนักเที่ยวไปชุมนุมกัน

					    (8 เมษายน 2563) 







ผมสงสัยว่ารัฐบาลหรือสำ�นักงานการบินพลเรือน
ยกเลิกว่าผู้จะเดินทางต้องมีใบรับรองแพทย์ว่าไม่ติดเชื้อหรือเปล่า 

ถ้ายังมีผลบังคับใช้อยู่ แสดงว่าใบรับรองแพทย์เหล่านั้นใช้ไม่ได้ 
ควรแจ้งแพทยสภาของประเทศต้นทางให้ทราบคุณภาพ
ของใบรับรอง และควรจะดูว่าชุดทดสอบหรือแล็บ (lab) 

ที่เขาใช้ยี่ห้ออะไร แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน 
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ตอนที่ 21  
ปรับกระบวนทัพ ลาดตระเวนแนวหน้า 
ให้ลึกเข้าไปในเขตแพร่ COVID–19  
ของเพื่อนบ้าน

วันนี้ยอดผู้ติดเชื้อที่รายงานลดเหลือ 54 ราย เดาว่าส่วนใหญ่เป็น
รุ่น (generation) ที่ 3 ของการติดเชื้อ ยอดนี้ลดลงไปจาก 111 ราย ที่
รายงานเมื่อวาน ซึ่งความจริงถ้าหักนำ�เข้าจากอินโดนีเซีย 42 ราย จะเหลือ 
69 ราย ดังนั้นแนวโน้มขาลงยังน่าจะเป็นทิศทางหลัก อย่าลืมกลับไปอ่าน
พยากรณ์ของผมก่อนหน้าน้ีนะครับว่า ถ้าลงอย่างน้ีเราเหลือ 0 รายเมื่อ
ไหร่ และต่อจากนั้นอีกกี่วันเราจึงจะออกจากรู…ขอโทษครับ...บ้าน ออกไป
วิ่งรับแสงตะวันได้

แต่ยอดพีน่้องคนไทยท่ีรอกลบับา้นและกำ�ลังจะทยอยกลับสู่มาตภุูมิ
ของเรานี่สิครับ เป็นสิ่งที่พึงกังวล เรามีคนไทยอยู่ในพื้นที่ระบาดและกำ�ลัง
ต้องการกลับไทยจำ�นวนมาก เราจะรับมือกับภาระใหม่ ๆ เหล่านี้ ไหวไหม? 
อีก 2 สัปดาห์จะมีผู้ติดเชื้อโควิดรุ่นที่ 2 และ 3 ซึ่งติดเชื้อจากพี่น้องที่กลับ
มาใหม่นี้ ไหม? 

การที่มีผู้ติดเชื้อ 42 รายจากผู้ โดยสารทั้งหมด 52 ราย สะท้อนให้
เห็นอะไรบ้างครับ 

ประการแรก ผมสงสัยว่ารัฐบาลหรือสำ�นกงานการบินพลเรือน
ยกเลิกว่าผู้จะเดินทางต้องมีใบรับรองแพทย์ว่าไม่ติดเช้ือหรือเปล่า ถ้า
ยังมีผลบังคับใช้อยู่ แสดงว่าใบรับรองแพทย์เหล่านั้นใช้ไม่ได้ ควรแจ้ง
แพทยสภาของประเทศต้นทางให้ทราบคุณภาพของใบรับรอง และควร
จะดูว่าชุดทดสอบหรือแล็บ (lab) ที่เขาใช้ยี่ห้ออะไร แลกเปลี่ยนข้อมูลกัน 

ประการท่ีสอง ศบค. บอกว่าประเทศต้นทางจะมีการกักตัว 
(quarantine) ก่อนส่งกลับ 14 วัน ดูจากไลน์ที่พี่น้องที่รอเดินทางส่งมา
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เห็นพี่น้องอยู่รวมกันในห้องเดียวกัน รับประทานอาหารด้วยกัน อย่างนั้น
เปน็การกกัตวัที่ไม่ถกูวิธ ีไม่ได้เปน็การกกักนัเชือ้ แต่เปน็การเพาะและแพร่
เช้ือในกลุ่มที่รอกลับมากกว่า ผู้เดินทางถึงได้มเปอร์เซ็นตของผู้ติดเช้ือได้
มากเป็นประวัติการณ์ จนถึงวันที่เขียนบทความน ยังมีสมาชิกในภูมิภาค
หลายประเทศที่ไม่ได้ตระหนกัถงึภยัของ COVID–19 ยงัไม่มการกกักนัแยก
โรคอย่างเป็นเรื่องเป็นราว ถ้าไม่ร่วมมือกันทั่วทั้งภูมิภาคน่าจะไปไม่รอด

ระหว่างรอให้เขาปรับเปลี่ยนนโยบาย เราจะเตรียมหาแหล่งกักตัว
ในประเทศสำ�หรับผู้ที่เข้ามาใหม่อย่างเดียวไม่พอ ต้องออกไปป้องกันคน
ของเรานอกประเทศด้วย เราอาจจะไม่สามารถบังคับให้เจ้าของประเทศ
ต้นทางทำ�อยา่งทีเ่ราคิดว่าควรจะทำ� แต่เราต้องพยายาม โดยเฉพาะกงสลุ
หรอืสถานทูตไทยในยามน ต้องทำ�หน้าท่ีไม่ให้ COVID–19 เข้าไทยให้ดทีีสุ่ด 

กงสุลอาจจะต้องให้ความรู้และจัดเตรียมลู่ทางให้ผู้เตรียมเดินทาง
แยกกันอยู่ห้องใครห้องมัน โดยการเช่าโรงแรมหรือเช่าห้องพัก ถ้าผู้เดิน
ทางรายใดไม่ปฏบิตัิตามไม่ควรใหก้ลับประเทศไทย เพราะจะมาแพรเ่ชือ้ จรงิ
อยู่รฐัธรรมนูญกำ�หนดหน้าทีข่องคนไทยท่ีรัฐจะต้องรกัษาสิทธิในความเปน็
ไทยของเขา แต่สิทธิส่วนบคุคลไม่ควรจะให้แก่ผู้ที่ไม่คำ�นงถงึความปลอดภยั
ของผู้อื่นซึ่งเป็นคนส่วนใหญ่ของประเทศ

การทูตควรเน้นวัตถุประสงค์ มารยาทควรเป็นเพียงวิธการและ
กุศโลบาย การทูตมีทั้งในรูปแบบและนอกรูปแบบ เรามีความสมพนธที่ดี
ต่อเพื่อนบ้าน ไม่ใช่ผ่านกระทรวงการต่างประเทศอย่างเดียว 

ความร่วมมือหลักของ AEC (ASEAN Economics Community) 
ประการแรกคือความร่วมมือด้านความมนคงของมนษย์ เช่น การปราบ
อาชญากรรมข้ามชาติ และหนึ่งในนนคือความร่วมมือในการควบคุม
โรคระบาด กระทรวงสาธารณสุขไทยมีความสมพันธ์อันดีกับกระทรวง
สาธารณสุขประเทศต่าง ๆ มีสำ�นักสาธารณสุขระหว่างประเทศ มีการฝึก
อบรมแลกเปล่ียนข่าวสารกัน ถงึเวลาแล้วครบัท่ีเราต้องใช้เครื่องมือทางการ
ทูตทั้งในและนอกรูปแบบเหล่าน้ีออกมาแก้ปัญหาความมนคงของมนษย์
ข้ามชาติ โดยเฉพาะที่อยู่ในเขตเศรษฐกิจเดียวกัน 

ความหวงัท่ีเราจะเปดิตลาด ธนาคาร ศูนยก์ารคา้ไทย รา้นคา้สะดวก
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ซื้อ ในเขตเศรษฐกิจนี้ โกยความร่ำ�รวยกลับสู่นักลงทุนไทยได้อย่างเสรี ซึ่ง
เป็น AEC ข้อที่สองและข้อที่สาม จะเป็นจริงไม่ได้ถ้าสมาชิกในภูมิภาคยัง
ไม่ให้ความสำ�คัญกับปัญหาความมนคงของมนษย์ดังเช่นโรคระบาดที่เห็น
อยู่ในขณะนี้

					     (9 เมษายน 2563)





ระดับยอดคลื่นและช่วงคลื่นของแต่ละโรค 
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับภูมิคุ้มกันของประชากรอย่างเดียว  

มันขึ้นกับปัจจัยอื่น ๆ ที่เรารู้และไม่รู้อีกมาก  
เห็นได้ว่า COVID-19 ในเอเชียไม่เหมือนตะวันตก  

ไทยเราไม่จำ�เป็นต้องเหมือนอเมริกาและยุโรป  
โมเดลทางคณิตศาสตร์ที่เราไปลอกการบ้านเขามา 

ส่วนใหญ่ให้คำ�ตอบที่ผิด 
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ตอนที่ 22  
เส้นโค้งรูปต่าง ๆ  
ของ COVID-19 ในประเทศไทย  
กับยุทธศาสตร์ทางออก (Exit Strategy)

 

สมัยเรียนชั้นประถมและมัธยมต้น เราเรียนเรื่องการเปลี่ยนแปลง
เป็นสัดส่วน เช่น รถไฟวิ่งด้วยความเร็ว 60 กม. ต่อ ชม. วิ่งไป 5 ชม. ได้
ระยะทางเพิ่ม ชม. ละ 60 กม. จนไปสิ้นสุดที่ 300 กม. 

แต่การเปลีย่นแปลงจำ�นวนหรือปริมาณในโลกน้ี ส่วนใหญ่เพิม่หรือ
ลดเป็น “เท่า” ที่เรียกว่า “Exponential” เราไปเรียนตอนชั้นมัธยมปลาย 
แทนที่จะเรียนไปพร้อม ๆ กัน เช่น 

•	 ดอกเบีย้ทบต้น ถ้ากู้เงิน 100 บาท ด้วยอตัราดอกเบ้ียร้อยละ 10 
ต่อปี แล้วไม่จ่ายคืนสักที ต้นปีที่สองเงินต้นก็เพิ่มเป็น 110 บาท  
ต้นปีที่สามก็เป็น 121 บาท (ไม่ใช่ปีละ 10 บาททุกปีนะครับ) 
ปลายปีที่ 8 ดอกเบี้ยก็ทบต้นแล้ว 

•	 โลโก้ของวิทยาลัยวิชาการศึกษาเมื่อก่อตั้งเป็น exponential 
curve คือ ความรู้ หรือ จำ�นวนประชากรที่เรียนรู้จะเพิ่มขึ้นเป็น
เท่า ๆ เติบโตเร็วมากเหมือนดอกเบี้ยทบต้นที่ว่ามานี้ น่าศรัทธา
นะครับ	

•	 สารกัมมันตรังสี ปล่อยพลังลดลงวันละ 5% สิ้นวันที่ 5 รังสีที่
ปล่อยได้ก็เหลือเพียงราวครึ่งเดียวของตอนแรก หรือ ค่า half 
life ประมาณ 5 วัน

หวังว่าความรู้หรือประชากรที่มีความรู้ของไทยไม่ลดลงเป็น nega-
tive exponential เหมือนตัวอย่างกัมมันตรังสีนี้นะครับ ค่า half life ความ
รู้ โดยเฉพาะด้านคณิตศาสตร์ของคนไทยเราอยู่ได้กี่วันครับ? 

สมัยเมื่อสี่สิบปีที่แล้วเชื่อว่า ประชากรในโลกนี้เพิ่มเป็น exponen-
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tial และประชากรจะล้นโลกครับ เจ้าของทฤษฎีนี้ คือ มัลทัส (Malthus) 
บอกไว้เมื่อสองร้อยปีที่แล้วว่า โลกจะแน่นไปด้วยมนุษย์

ต่อมาพบว่า เรายังเรียนรู้จากมัลทัสไม่หมด เมื่อเพิ่มไปถึงจุดหนึ่ง 
ประชาชนจะรู้สึกว่าแน่นอึดอัดเกินไป โลกไม่น่าอยู่ การเจริญพันธุ์น้อยลง
อัตราการเพิ่มน้อยลง เส้นโค้งที่ชี้ขึ้นก็ค่อย ๆ ไปทางขวา กลายเป็นรูปตัว 
S ภาษาคณิตศาสตร์เรียกว่า “Logistic curve” มีฟังก์ชันเพิ่มเติมที่ทำ�ให้  
exponential กลายเป็น logistic เรียกส่วนนี้ว่า “Crowdedness effect” 
แปลว่า ฝูงชนหนาแน่นเกินไป ซึ่งประเทศเราคนก็ไม่เยอะ แต่เรากลับพบ 
crowdedness effect เร็วกว่าประเทศอื่น คนรุ่นใหม่ของเรา ไม่ยอมแต่งงาน 
ไม่ยอมมลกูมีเต้า หรือเปลีย่นไปเปน็เพศตรงข้าม ทำ�ให้การเจริญพนธลดลง 
เขาจะได้อยู่ในอนาคตโดยไม่ต้องเผชิญกับผู้คนที่หนาแน่นเกินไป 

แบคทีเรยีกเ็หมือนคนครบั เวลาเพาะเช้ือในหอ้งแล็บ ระยะแรกเร่ิม
เชื้อก็จะเพิ่มจำ�นวนมากอย่างรวดเร็ว จนถึงจุดหนึ่ง อาหารเริ่มขาดแคลน 
มันก็ตายไปบ้าง บางชนิดที่เหลือก็จับฝัก (spore) เพื่อไม่ต้องกินอาหาร  
ทนต่อความแห้งแล้งและสภาพที่ไม่เอื้ออำ�นวยเป็นเวลานาน ๆ จนสภาพ
การณ์ดีแล้วค่อยเติบโตแบบ exponential ใหม่

โรคระบาดในระยะแรกเริ่ม ก็มีการเพิ่มเป็น “เท่า” เหมือนกัน แพร่
จากคนหนึ่งไปยังคนอื่นด้วยค่า R ที่มากกว่า 1 เป็น exponential curve 
พอคนป่วยมาก สิ่งแวดล้อมก็ไม่ค่อยเอื้ออำ�นวยต่อการระบาด เช่น คนติด
เชื้อง่ายตายไป เหลือแต่ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน เชื้อไปทางไหนก็เจอแต่อุปสรรค 
นอกจากนี้มนุษย์ยังต่อสู้ด้วยการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distanc-
ing) บา้ง ปอ้งกนัการแพร่เช้ือโดยสวมหน้ากากอนามัยและลา้งมือบ้าง สาย
พันธุ์ที่ร้ายแรงฆ่าคนได้มากในเวลาอันรวดเร็วก็จะค่อย ๆ  สูญพันธุ์ ไป หรือ 
ค่า R น้อยกว่า 1 เหลือแต่สายพันธุ์ที่อยู่กับมนุษย์โดยไม่กำ�แหงหาญนัก 
ผู้ป่วยแต่ละคนก็แพร่เชื้อได้น้อยลง คนก็ป่วยและตายน้อยลง เราก็จะเห็น 
exponential curve ของเชื้อกลายเป็น logistic curve หรือ รูปตัว S เชื้อ
อาจจะหายไปจนสูญพันธุ์ หรือ ไปหลบซ่อนอยู่ในตัวมนุษย์บางกลุ่ม หรือ 
อยู่ในสัตว์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ก็แล้วแต่โอกาส

ประสบการณข์องโรคหดัทีต่ิดต่อกนัได้งา่ยมากกเ็ปน็อยา่งนีม้าเปน็
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ร้อยเป็นพันป แต่เกิดขึ้นกับเด็ก เพราะเด็กรับเชื้อแล้วแพร่เช้ือง่าย ป่วย
หนัก และตายง่าย ที่ไม่ตาย (เดนตาย) ก็มีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต หมด
เด็กรุ่นหน่ึงไปแล้ว เช้ือก็ไม่รู้จะไปเล่นงานใคร ก็ต้องสงบเสงี่ยม รอเด็ก
เกิดใหม่มจีำ�นวนมากพอแล้วคอ่ยระบาดบกุราวเีดก็น้อยรุ่นใหม่ สถิติโรคหดั 
ในสมัยก่อนจึงเป็น curve ขึ้น ๆ  ลง ๆ  เป็นจังหวะ อย่างนี้เราเรียกว่า “คลื่น 
หรือ oscillation wave” เหมือนคลื่นกระแสไฟฟ้า น้ำ�ขึ้นน้ำ�ลง และอื่น ๆ 
จังหวะช่วงคลื่นก็แล้วแต่จังหวะการเกิดของประชากรมนุษย์ ปัจจุบันอัตรา
การเกิดต่ำ� นอกจากนั้นเด็กยังฉีดวัคซีน การเกิดโรคหัดจึงมีช่วงคลื่นที่ยาว
กว่าเดิม และยอดคลื่นที่ต่ำ�กว่าเดิม

โรคระบาดแต่ละโรคแพร่โดยกลไกไม่เหมือนกัน COVID-19 แพร่
โดยระบบทางเดินหายใจเหมือนโรคหดัและไข้หวดัใหญ่ โรคระบาดบางชนิด 
เช่น ไขซ้กิา (zika) ทีท่ำ�ใหเ้ดก็เกิดมาพิการหวัเลก็ แพร่โดยยงุลายเหมือนไข้
เลอืดออก โรคเอดสแ์พร่โดยเพศสมัพนัธแ์ละการรบัเชือ้ผา่นเขม็ฉดียาและ
การรับเลือด เป็นต้น ไม่ว่าจะระบาดโดยเส้นทางไหน ก็มีระดับของการเจ็บ
ป่วยของประชากรขึ้น ๆ ลง ๆ คล้ายกัน คือ เริ่มต้นเป็น exponential ต่อ
ไปเป็นตัว S และระยะยาวเป็นคลื่น

มีอยู่หลายโรคท่ีตัวอย่างของการสงบของโรคระบาดโดยประชากร
ไม่จำ�เป็นต้องมีภูมิคุ้มกันสูงมาก ซึ่งทีมผมทำ�วิจัยอยู่เร็ว ๆ นี้ คือ ไข้ซิกา 
(zika) ประชากรทั่วไปมีภูมิคุ้มกันอยู่ในระดับหนึ่ง เมื่อมีโรคระบาดเกิดขึ้น
ภูมิคุ้มกันก็สูงขึ้น แต่ไม่ได้สูงมาก โรคสงบลง ณ จุดที่มีการระบาด แล้วก็
ไประบาด ณ จดุอื่น ๆ  การหยุดระบาดอาจจะเกิดจากความสมัพนัธร์ะหว่าง
เชือ้กบัยงุนำ�โรคหรอืประชากรยงุด้วย ไม่ใชเ่ฉพาะความสมัพนัธร์ะหว่างเชือ้
กับคนหรือประชากรมนุษย์เท่านั้น 

ระดบัยอดคลื่นและช่วงคลื่นของแต่ละโรคไม่ได้ขึน้อยู่กบัภูมิคุ้มกนั
ของประชากรอย่างเดียว มันขึ้นกับปัจจัยอื่น ๆ ที่เรารู้และไม่รู้อีกมาก เห็น
ได้ว่า COVID-19 ในเอเชียไม่เหมือนตะวันตก ไทยเราไม่จำ�เป็นต้องเหมือน
อเมริกาและยุโรป โมเดลทางคณิตศาสตร์ท่ีเราไปลอกการบ้านเขามา
ส่วนใหญ่ให้คำ�ตอบที่ผิด ด้วยเหตุผลร้อยแปด เราจึงไม่ต้องมียุทธศาสตร์
ทางออก (strategic exit) จาก COVID-19 เข้าสู่ระยะฟื้นฟูเศรษฐกิจ
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เหมือนประเทศเหลา่นัน้ เราต้องพิจารณารูปธรรมของเราท้ังด้านการระบาด
ของโรคและพื้นฐานทางสังคมเศรษฐกิจ แล้วปรับยุทธศาสตร์เป็นระยะ ๆ 
ทางออกก็จะค่อยปรากฏชัดขึ้นเอง

					    (13 เมษายน 2563)







เวลาเราจะออกจากกระดองในขั้นต่อไป 
ภาคอุตสาหกรรมการผลิต คือ แคนดิเดตที่สำ�คัญ 
ปัจจุบันมีอุตสาหกรรมหลายบริษัทไม่หยุดการผลิต 

แต่เข้มงวดเรื่องการป้องกันแทน 
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ตอนที่ 23 
แผนการเต่าไทยโผล่หัวออกจากกระดอง

เต่าไทยรู้แล้วว่าอยู่ในกระดองปลอดภัยจากสตัวร์า้ยโควิด แต่ขืนหด
หัวอยู่แต่ในกระดองคงจะอดตาย จะต้องหาทางขยับเขยื้อน

อันแรก ต้องมีระบบประสาทสัมผัสรับรู้ที่ดี ถึงแม้อยู่ในกระดองก็
ต้องประมาณการว่าสัตว์ร้ายนั้นไปหรือยัง หรือยังจ้องเล่นงาน

ถึงแม้ตาไม่เห็น ระบบประสาทสัมผัสอื่น ๆ ก็ยังมีอยู่ ที่สำ�คัญใจ
ต้องนิ่ง อดทน รับฟังเสียง จับการส่ันสะเทือนของพื้นดิน สังเกตกล่ิน
อุณหภูมิ แสงสว่าง

เมื่อเวลาผา่นไปนานพอแล้ว สตัวร์า้ยคงเบื่อแล้ว เต่าไทยจึงคอ่ย ๆ  
โผล่หวัออกจากกระดองทลีะนิด ดูซ้ายดูขวา ถ้าไม่แน่ใจกห็ดหวัต่อ ถ้าแน่ใจ
ก็คลานต้วมเตี้ยม ใช้สัญชาตญาณหาอาหาร

เมืองไทยก็คงเหมือนเต่า เรารู้แล้วว่าการจำ�กัดตวเองอยู่ในที่พัก
เป็นการหลบภัยจาก COVID-19 ที่ดีที่สุด แต่ชีวิตของแต่ละคนและสังคม
โดยรวม ไม่ได้ต้องการความปลอดภัยอย่างเดียว การจะอยู่รอดได้ต้องมี
ความมนคงทางเศรษฐกิจ การศึกษา และอื่น ๆ  อกีหลายอย่าง ซึง่ล้วนแล้ว
แต่เป็นกิจกรรมที่ทำ�ในขณะที่หดหัวในกระดองได้ยากหรือทำ�ไม่ได้

เราจะมแีผนออกจากกระดองต้าน COVID-19 อยา่งไร จดุดลุยภาพ
ระหว่างความเสี่ยงที่ COVID-19 จะระบาดอีกครั้ง กับความคุ้มค่าที่ได้จาก
กิจกรรมทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ตรงไหน

นักเศรษฐศาสตร์และนักสาธารณสุขต้องประสานงานกันในการให้
คำ�แนะนำ�รัฐบาล การวิเคราะห์อาจจะต้องแยกส่วนทางภูมิศาสตร์ หรือ 
ทางภาคเศรษฐกิจ พื้นที่ใดที่มีความเสี่ยงต่ำ� ภาคเศรษฐกิจใดมีความเสี่ยง
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ต่อ COVID-19 ต่ำ� และมีสำ�คัญต่อความมนคงของประเทศ ก็ควรโผล่
หัวออกจากกระดองได้ก่อน

เราจะรู้ ได้อย่างไรว่าพื้นท่ีใดความเสี่ยงสูงหรือต่ำ� เรื่องน้ีใช้
สามญัสำ�นกึหรอืตรรกะ 2 ส่วนในการตดัสิน ตรรกะส่วนแรก ซึง่สำ�คัญทีส่ดุ
คือ ใช้อดีตและปัจจุบันพยากรณ์อนาคต โดยการดูจากสถิติที่ผ่านมา ถ้า
พื้นที่ใดในช่วงที่ผ่านมาเป็นพื้นที่ปิด คนเข้าออกน้อย ประชากรอยู่กระจาย
เบาบาง ไม่เคยมีโรคนี้เลยตลอดระยะ 3 เดือน ก็น่าจะเป็นพื้นที่ที่เต่าควร
ทดลองโผล่หัวออกมาหาทางเล็มหญ้า

ในทางตรงข้าม พื้นที่ซ่ึงมีประวัติโรคระบาดรุนแรง มีผู้ปวยรุ่น 
ที่ 3 ที่ 4 หรือยอดรวมของการติดเชื้อภายในพื้นที่สูง ก็ควรจะหดหัวอยู่ 
ในกระดองต่อไป

พื้นที่ซึ่งมีแต้มความเส่ียงระดับกลาง คือ พื้นท่ีซ่ึงมีการติดต่อกับ
ภายนอกมาก มีผู้ป่วยนำ�เข้ามาจากที่อื่นมาก แต่ยังป้องกันไม่ให้เกิดการ 
กระจายโรคภายในพื้นที่นั้น ไม่มีผู้ป่วยรุ่นที่ 2 หรือมีเพียงเล็กน้อย ไม่มีรุ่น 
ที่ 3 ที่ 4 เมื่อจำ�นวนผู้ป่วยใหม่หมดไปสักระยะหนึ่ง (1 เดือนไปแล้ว) ก็
ค่อย ๆ พิจารณาความพร้อม

กระทรวงสาธารณสุขควรเริ่มพิจารณาว่าควรจะมีเกณฑ์การให้
คะแนนความปลอดภัยของพื้นท่ีเกณฑ์อื่นใดเพิ่มเติม จากนั้นจึงเร่ิมให้
คะแนนอย่างยุติธรรมและให้ประชาชนรับรู้ว่าพื้นที่ใดคุ้มที่จะเสี่ยงแล้ว

นอกจากสถิติที่ผ่านมาก็มีหลักตรรกะส่วนที่ 2 ซึ่งผมให้น้ำ�หนักไม่
มาก คือ ปัจจัยในพื้นที่ซึ่งผู้เชี่ยวชาญคิดว่าอาจจะส่งผลต่อการติดเช้ือใน
อนาคต เช่น ตอนมีโรคระบาดที่เมืองอู่ฮั่น ฝรั่งบอกว่าสนามบินสุวรรณภูมิ
และดอนเมืองน่าจะอันตรายที่สุดเนื่องจากมีนักท่องเที่ยวจีนมาก มันก็ถูก
อยู่บ้างท่ีพบว่าเช้ือไวรัสของเราเป็นสายพันธอู่ฮั่น แต่การระบาดของเรา
ไม่ได้รุนแรงอย่างประเทศในยุโรปและอเมริกา ซึ่งตอนนนพวกฝรั่งเข้าใจ
ว่าบ้านตนเองปลอดภัย

ทนีีม้าคยุเรื่องทีอ่ยู่นอกเหนือความรู้ความชำ�นาญของผม แต่อยาก
ชวนคุยบ้าง คือ เรื่องการประกอบธุรกิจ ผมคิดว่ารัฐบาลได้ดำ�เนินการโดย
คำ�นึงถึงเรื่องนี้อยู่แล้ว โดยให้เศรษฐกิจที่เกี่ยวกับความมั่นคง เช่น อาหาร
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และการเกษตรหลายประเภท เช่น การกรีดยาง การประมง ยังทำ�งานอยู่
ระหว่างโรคระบาด ระบบห่วงโซ่อาหารของเรามีภยัแล้งอยู่บ้าง แต่แสงแดด
ก็ยังทำ�ให้พืชพันธุ์ธัญญาหารเจริญเติบโต ทะเล แม่นำ� ลำ�คลองได้รับ
การพักตัว กลับมาเลี้ยงประชากรไทยไม่ให้อดอยาก การเงินการธนาคาร 
กจิกรรมสาธารณูปโภคพืน้ฐานจนถงึระบบไอทขีองชาติ ต้องดำ�เนินการต่อ
ไปโดยไม่หยุด อันนี้ ไม่ต้องเป็นห่วงเพราะปฏิบัติกันทุกประเทศ

น่าสังเกตว่า สิ่งที่ต่างกันระหว่างไทยกับฝรั่งเศสในการปิดเมือง
ดูเหมือนจะมีอย่างน้อยอย่างหนึ่ง คือ ฝรั่งเศสบอกว่าร้านขายผลิตภัณฑ์
ยาสูบไม่ต้องปิด คงเพราะมีประชากรขี้ยาเยอะ แต่ไทยเราแน่กว่า เราปิด
ขายเหล้าด้วย อย่าลืมนะครับ อบายมุขท้ังหลายเป็นมขหรือปากทางหรือ
ประตูสู่อบายภูมิ เรามีผู้ป่วยมากจนต้องปิดเกาะภูเก็ต เนื่องจากมีการแพร่
เชื้อโควิดในแหล่งอโคจร รักษาศีลข้อ 3 และข้อ 5 ให้ดี รักษาสติ ป้องกัน
การสัมผัสใกล้ชิดและสัมผัสลึก ๆ ในสถานที่ลึกลับจะช่วยป้องกันโรคโควิด

เวลาเราจะออกจากกระดองในขั้นต่อไป ภาคอุตสาหกรรมการผลิต 
คือ แคนดิเดตที่สำ�คัญ ปัจจุบันมีอุตสาหกรรมหลายบริษัทไม่หยุดการผลิต
แต่เข้มงวดเรื่องการป้องกันแทน เรื่องนี้รัฐบาลควรมีนโยบายอย่างไร ผม
คิดว่ารัฐไม่ควรปล่อยให้ทำ�ตามใจผู้จัดการหรือเจ้าของกิจการ กระทรวง
สาธารณสุขควรร่วมกบักระทรวงอตุสาหกรรมตงเกณฑก์ารตรวจสอบระดับ
ความเสี่ยงและความปลอดภัยจากโควิด แล้วออกไปตรวจสอบโรงงาน
ต่าง ๆ ทั่วประเทศ อย่างที่เคยบอกละครับ “สุวรรณตรวจดูบัญชี ใครทำ�
ดีให้ ไปสวรรค์” ถ้าตรวจแล้วได้มาตรฐานดีก็ควรเผยแพร่ให้สาธารณชน
และสหภาพแรงงานทราบ “ใครทำ�ช่ัวตกกระทะทองแดง เอาหอกแหลม
แทงทุกวัน ทุกวัน” โรงงานที่มีความเสี่ยงต้องถูกลงโทษในระดับต่าง ๆ
จนถึงขั้นปดโรงงาน ผมเชื่อว่าโรงงานจะปลอดภัยมากขึ้น สภาพแรงงาน
ก็คงยินดีร่วมมือ

เรื่องทีย่ากกว่าน้ัน คือ ภาคบริการ ซึง่ส่วนใหญ่ผู้ใหบ้รกิารและผู้รบั
บริการ ยากที่จะให้ห่างกันเกิน 2 เมตร ภาคนี้ต้องการนวัตกรรมใหม่ ๆ ใน
การป้องกนัโควิด ซ่ึงผมกยั็งนึกไม่ออก พวกเราทีท่ำ�งานบริการต้องช่วยกนั
คิดค้นวิธีแล้วนำ�มาแลกเปลี่ยนกัน
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ตัวอย่าง เช่น ภาคบริการประเภทการท่องเท่ียวเป็นส่วนที่ทำ� 
รายได้ให้ประเทศสูงมาก และมีการกระจายรายได้ไปยังส่วนต่าง ๆ อย่าง
มาก ถา้มนีวตักรรมเปลีย่นภาคการทอ่งเทีย่ว ซึง่หมายถงึการเดินทาง และ
มกัจะมีนยัถงึคนจำ�นวนมาก ให้กลายเปน็การให้บรกิารท่ีปลอดภยั พักผ่อน
เปน็ส่วนตว สำ�หรบัผู้ทีมี่รายได้ดและรายได้ปานกลางได้ใชช้วีิตในครอบครวั
เล็ก ๆ กักตัวในพื้นที่อันมีทัศนียภาพสวยงาม มีธรรมชาติกลับคืนมา และ
มีสิ่งอำ�นวยความสะดวกตามสมควร แต่ไม่มีกิจกรรมทางสังคมหรือมีน้อย
มาก การบรกิารแบบนีจ้ะเกิดขึน้ได้ไหม จะปลอดภยัพอหรอืเปลา่ เปน็เรื่อง
ที่ต้องถกเถียงกัน

ถา้คิดไม่ออกจริง ๆ  กค็งต้องเลกิกจิกรรมของภาคท่องเทีย่วนไปพกั
ใหญ่ ๆ จนกว่าโควิดจะหมดไปจากโลก ซึ่งก็แล้วแต่ใครจะพยากรณ์ เราก็
ต้องหาทางพฒันาทกัษะใหม่ (reskill) และ พฒันาทกัษะขัน้ต่ำ� (down-skill) 
ที่เราทอดทิ้งไป เช่น การทำ�เกษตรพื้นฐานแบบเศรษฐกิจพอเพียง การค้า
ปลีกขนาดเล็ก รัฐบาล 4.0 บอกว่าเราต้องพัฒนาทักษะขั้นสูง (up-skill) ให้
คนของเราใช้ไอทมีากขึน้ ผมคิดว่า down-skill อาจจะเปน็ทางรอดทีส่ำ�คญั
กว่า เหมือนไอดอลของเราที่ down-skill จากนักเก็งกำ�ไรหุ้นมาทำ�ธุรกิจ
แซนด์วิชเมื่อฟองสบู่แตกสองทศวรรษที่แล้ว

เต่าไทยนะครบั ต้วมเตีย้ม แต่ปลอดภยั เราไม่ต้องหวงัจะร่ำ�รวยได้
อย่างรวดเร็ว เต่าเดินไม่เร็วหรอกครับ แต่เต่าอายุยืน และอีสปแต่งนิทาน
ให้ชนะกระต่ายด้วย ช่วยกันคิดรอบ ๆ กระดอง และหาจังหวะดี ๆ โผล่
หัวออกจากกระดองก็จะดีนะครับ

					    (17 เมษายน 2563)







โรคโควิดเป็นโรคที่เพิ่งจะรู้จักกัน 
การตรวจพบแอนติบอดี

อาจจะเป็นผลจากการฝากรักนิด ๆ หน่อย ๆ ของเชื้อ 
คือไปสัมผัสโรค แต่ไม่ป่วยจริงจัง ความจำ�อาจจะไม่ยั่งยืน 

ไม่เหมือนอย่างผู้ป่วยหนักที่รอดมาได้
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ตอนที่ 24 
การตรวจ serology

ลูกศิษย์คนหนึ่งมาปรึกษาผมว่าจะนำ�การตรวจ serology (เจาะ
เลือดหาแอนติบอดีใน serum หรือน้ำ�เหลือง) ไปใช้กะงานอะไรดี ผมตอบ
ว่าปรกติทางระบาดวิทยาเรามกีารสำ�รวจทีเ่รยีกว่า ”Serosurvey” หลังการ
ระบาด เพื่อสำ�รวจว่าการระบาดที่ผ่านมามีคนเคยรับเชื้ออยู่เท่าไหร่ เอาไว้
วางแผนว่าต้องใช้วัคซีนควบคุมโรคหรือเปล่า

การตรวจ serology ในทางคลินิกมีประโยชน์อยู่บ้าง แต่ไม่มาก ถ้า
เราไม่มวิธตรวจหาตัวเช้ือ บางทีเราก็เหมาเอาว่าคนที่มีแอนติบอดีน่าจะมี
เชื้อ อย่างเช่นกรณีของ HIV 

แต่โรคติดเชื้ออีกหลายโรครวมทั้งโควิด เราไม่ใช้แอนติบอดีในการ
วินิจฉัย เพราะแอนติบอดีเป็นเหมือนแผลเป็นแห่งความทรงจำ�ซ่ึงอาจจะ
อยู่ได้นาน โดยที่ตัวก่อทุกข์ คือ สมุทัย หรือตัวเชื้อ ไม่รู้ว่ายังอยู่ในร่างกาย
หรือเปล่า 

กระทรวงสาธารณสุขมีความพร้อมที่จะตรวจหา RT-PCR ซึ่งเป็น
องค์ประกอบของเช้ือแน่นอนอยู่แล้ว เตรียมไว้จากเงินภาษีของเราต้ัง  
1 ล้านชุด

กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละสำ�นกงานหลักประกนัสขภาพแห่ง
ชาติ (สปสช.) ออกค่าตรวจให้ฟรีได้ไหมครับ ผมจะได้เชียร์ให้อุดหนุนกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ของเราก่อน

บางคนบอกว่า มแีอนติบอดกีแ็สดงว่าไม่เปน็โรคอกีตลอดชีวิตแล้วสิ 
อาจจะจริงสำ�หรับบางโรค อย่างเช่นแอนติบอดีจากการป่วยด้วย

โรคหัด ซึ่งอยู่ยงคงกระพัน แต่แอนติบอดีจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
ไม่ดีอย่างนั้นนะครับ ฉีดครบแล้วทิ้งไว้นาน ๆ แอนติบอดีก็หายไปพร้อม
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กับความทรงจำ�
โรคโควิดเป็นโรคที่เพิ่งจะรู้จักกัน การตรวจพบแอนติบอดีอาจจะ

เป็นผลจากการฝากรักนิด ๆ หน่อย ๆ ของเชื้อ คือไปสัมผัสโรค แต่ไม่ป่วย
จริงจัง ความจำ�อาจจะไม่ยั่งยืน ไม่เหมือนอย่างผู้ป่วยหนักที่รอดมาได้ 

ความจริงอาจจะมีวิธตรวจว่าแอนติบอดีที่มีอยู่จะฆ่าหรือยับยั้งเช้ือ
ที่มีชีวิตได้จริงหรือเปล่า (neutralization test) แต่นนต้องทำ�ในห้องท่ีมี
ความปลอดภัยทางชีววิทยา (biological safety level หรือ BSL) ระดับสูง 
หอ้งแลบ็ทีว่่าน้ี คนทำ�งานชำ�ระล้างรา่งกายก่อน-หลงัเข้า และเข้าทาง-ออก
ทางไม่ยอ้นกลับ อากาศทีเ่ข้าไปในหอ้งจะปอ้งกันไม่ให้เช้ือโรคเล็ดลอดเข้าไป
ได้และอากาศทีอ่อกกค็ดักรองฆ่าเช้ือจนแน่ใจว่าไม่มเชือ้เลด็ลอดออกมาได้  
ซึ่งมีไม่กี่แห่งในประเทศไทย เพราะเช้ือน้ีน่ากลัวมาก ๆ การตรวจต้องใช้
เวลาทำ�นานและค่าแรงแพงเนื่องจากต้องการความชำ�นิชำ�นาญสูง จะมา
แจกให้ทำ�กันทั่วไปไม่ได้ครับ

สรุปแล้วผมแนะนำ�ลูกศิษย์ที่ปัตตานีว่า เขียนโครงร่างวิจัย sero-
survey ให้ดี ให้ผ่านระบบรีวิว จะได้ผลงานวิจัยที่สามารถนำ�มาใช้ในการ
วางแผนว่าหลงัการระบาดแล้ว เกิดภูมิคุ้มกนัหมู่ (herd immunity) พอไหม 
ถ้ายังไม่มีวัคซีนจะมีการระบาดได้อีกหรือเปล่า

บางท่านอาจจะข้องใจว่าเราก็ทำ� serosurvey ตอนนี้ซะเลย เผื่อมี 
herd immunity พอแล้วจะได้บอกลุงตู่ให้ปลดล็อกซะที 

ยังงั้นก็ได้ครับ แต่เป็นไปได้มากว่า herd immunity เราคงไม่มาก
ถงึขนาดนัน้ เพราะเราไม่ได้ใชย้ทุธศาสตรข์องเมืองผู้ดทีีป่ลอ่ยให้โรคระบาด
มาก เอาความตายไปแลกกับ herd immunity โรคระบาดน้อย ๆ ระดับ 
พี่ไทยนี้ สร้าง herd immunity ไม่น่าจะพอนะครับ 

ถ้าสิ่งที่ผมเชื่อเป็นจริง ระดับ herd immunity ของเราต่ำ� และ
เกิดลุงตู่ท่านดันเถรตรงว่าให้รอไปก่อนจนกว่า herd immunity สูงแล้ว
ค่อยปล่อยให้คนไทยไปร้านตดผม พวกเราจะไม่หนวดถึงเข่า เคราถึงนม
ผมถึงตีน หรือครับ

					  
(20 เมษายน 2563)







 อีกเรื่องที่ ศบค. ควรใช้ในการประเมิน 
ความเสี่ยงของคนไทยโดยรวม 

คือ อัตราการติดเชื้อทุติยภูมิ 
หรือรุ่นที่ 2 (secondary attack rate) 
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ตอนที่ 25 
การประเมินสถานการณ ์
ด้วยวิชาระบาดวิทยา

คราวนีข้อเปล่ียนเรื่องมาประยกุตว์ิชาระบาดวิทยาเพื่อการประเมิน
สถานการณ์โรคติดต่อ

ผมได้ยินคุณหมอทวีศิลป์ (นพ.ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน โฆษก ศบค.) 
รายงานความก้าวหน้าของการควบคุมโรคก็น่าสนใจดี ฟังง่าย ๆ ว่าวันน 
ผู้ป่วยรายใหม่เท่าไหร่ หาย และ ตายเท่าไหร่

สิง่ทีรู่้สกึว่าพูดแล้วยงัทิง้เปน็ปริศนา คอื สถิติทางระบาดวิทยาเรื่อง
การแพร่กระจายของโรค และความเสี่ยงของประชาชน

อย่างไรก็ตาม คนชงข้อมูลให้ ศบค. ระบุตัวตั้งหลาย ๆ ตัว ไม่มี
ตัวหารที่ดี 

เช่น ผู้ป่วย xx คนไม่รู้ว่าติดเชื้อจากไหน ผู้ป่วย xx คนติดเชื้อจาก
คนที่รู้ว่าป่วยหรือมีเชื้อ

ข้อมูลน้ีรวมผู้ป่วยที่เข้ามาจากต่างประเทศอยู่ด้วย เลยไม่รู้ว่าที่รู้
และไม่รู้ว่าติดเชื้อมาจากไหน เป็นคนที่ไม่ได้ไปประเทศไหนเลยกี่คน ทำ�ให้
ไม่ทราบจำ�นวนผู้ท่ีติดเชือ้ภายในประเทศ (unknown local transmission) 
ซึ่งควรจะบอกสถานที่ติดเช้ือด้วยซ้ำ�ไปเพื่อให้ทีมงานในสถานที่น้ันรีบไป
จัดการ

อีกเรื่องที่ ศบค. ควรใช้ในการประเมินความเส่ียงของคนไทยโดย
รวม คือ อัตราการติดเชื้อทุติยภูมิ หรือรุ่นที่ 2 (secondary attack rate) 
จากการติดตามสอบสวนโรคของทีมสาธารณสุขไทย ที่เรียกว่าทุติยภูมิมี
เหตุผลดังน้ีครับ เวลามีโรคใหม่เกิดขึน้ในชมุชนหน่ึง หรือ ในครอบครวั หรือ
ที่ทำ�งานหนึ่ง ผู้ป่วยคนแรกคือปฐมภูมิ จะนำ�เชื้อเข้ามาแพร่ให้คนในพื้นที่
หรือครอบครัวหรือที่ทำ�งานนั้น จำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่นับผู้ป่วยที่นำ�เชื้อเข้ามา 
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เรยีกว่าผู้ปว่ยทุติยภูมิ เมื่อเอามาหารด้วยผู้ทีอ่ยู่ในสถานทีน่ัน้ทัง้หมดก็เรยีก
ว่าอัตราการติดเชื้อทุติยภูมิ 

จากตัวเลขอย่างไม่เป็นทางการ น้องหมอในทีมสอบสวนโรค
ของกองระบาดวิทยาเล่าว่า

“ขอ้มูลจาก 34 เคสแรกครบั Total secondary attack rate = 1.1% 
Secondary attack rate among household contacts = 7/74 = 9.5% 
ครับ”

ตัวเลขนี้หมายถึงอะไรและบอกอะไรเราบ้าง
ผู้ป่วย 34 ราย เล่าว่าไปใกล้ชิดกับใครบ้าง (รายงานไม่ได้บอกว่า

ผู้สัมผัสทั่วไปมีกี่ราย) น้อง ๆ ติดตามผู้สัมผัสทุกคนจนครบ 14 วันทุกคน
แล้วปรากฏว่า มีเพียง 1% เท่านั้นที่กลายเป็นผู้ป่วย

ในผู้ป่วย 34 รายนี้ ไปสัมผัสคนในครอบครัวเดียวกันเพียง 74 คน 
หรอืผู้ปว่ยแต่ละรายมผีู้สมัผสัในครอบครวัของตนเฉล่ียเพยีงสองคนกว่า ๆ

ถ้าคุณผู้อ่านเป็นคนที่อยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ป่วยในช่วงนั้น 
จะมีโอกาสติดเชื้อ 9.5% หรือราว 1 ใน 10 

แต่ค่าเฉลี่ยขนาดครอบครัวไม่รวมผู้ป่วยอยู่ที่ 2 คนกว่า ๆ ผู้ป่วย
แต่ละคนก็แพร่เชื้อให้คนในครอบครัวราว 0.2 คน

อันนี้เป็นค่า reproduction number หรือค่า R ในพื้นที่ (com-
partment) เล็ก ๆ คือครอบครัว ค่านี้น้อยกว่า 1 โรคระบาดคงจะสงบไป
เอง ถึงแม้จะมีการแพร่เชื้อในครอบครัวบ้าง ที่สำ�คัญอย่าให้ท่านผู้ติดเชื้อ
ไปแพร่เป็นกลุ่มก้อน (cluster) ใหญ่ก็แล้วกัน

แต่ที่เราทำ�คือเก็บแยกผู้ป่วยที่ยังตรวจพบเชื้อหรือซากเชื้อไว้ใน 
โรงพยาบาลก็เป็นเรื่องที่ถูกต้องแล้ว ค่า R จะได้ลดลงเป็นศูนย์ไว ๆ

เมื่อสถิติ (ซึ่งต้องเชื่อไว้ก่อนว่ามาจากข้อมูลที่ดี) เป็นอย่างนี้ ผมก็
มองโลกในแง่ดวี่า เราไม่ต้องรอวัคซนี ทกุคนทำ�หน้าทีใ่ห้ดทีีส่ดุ สงบเสงีย่ม
เจียมตัว อย่าซ่ามาก อย่าหวังรวยมาก รวยเร็ว เจ้าโรคร้ายนี้มันก็จะค่อย ๆ  
จากเราไป

					    (20 เมษายน 2563)







 ขณะนี้ การระบาดในประเทศไทย
อยู่ในระดับที่ควบคุมได้พอสมควร 

เรามาถึงจุดที่ต้องคำ�นึงถึงคนไทยในต่างประเทศให้มากขึ้น 
      ทางกระทรวงต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุข

กับนัก modeling ควรประชุมวางแผนร่วมกัน
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ตอนที่ 26 
Modeling

ฝากถึงทีม modeling ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข
Modeling เปน็วิชาการทางคณิตศาสตรแ์ละสถิติท่ีสรา้งแบบจำ�ลอง

หรือสมการต่าง ๆ จากข้อมูลและข้อสมมติที่มีอยู่ เพื่อให้เห็นอิทธิพลของ
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสิ่งที่เราสนใจ

ประเทศไทยมี modeling team อยู่มากในสาขาต่าง ๆ ทั้ง
อตุนุิยมวิทยา เศรษฐศาสตร ์และสาธารณสุข สำ�หรบัสถานการณ ์COVID-19 
หน้าที่จำ�เพาะของทีมเหล่านี้ คือ พยากรณ์ว่าโรคจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงด้วย
ความเรว็อยา่งไร ถา้มีมาตรการต่าง ๆ  เกิดข้ึน จะมผีลอยา่งไรต่อการระบาด
ของโรค ทรัพยากรทางสาธารณสุขที่มีอยู่จะเพียงพอหรือไม่ จะมีผู้ป่วยล้น
สถานพยาบาลจนไม่สามารถให้บริการหรือไม่ อย่างไร เมื่อไร

ขณะน้ี การระบาดในประเทศไทยอยู่ในระดบัทีค่วบคมุได้พอสมควร 
เรามาถึงจุดที่ต้องคำ�นึงถึงคนไทยในต่างประเทศให้มากขึ้น 

มีคนไทยอยู่ต่างประเทศไม่น้อย
เป็นที่น่ากังวลว่าการอยู่ต่างประเทศท้ังในยุโรป อเมริกา และ

ประเทศเพื่อนบ้านอาเซียน อาจจะมีความเสี่ยงสูงกว่าอยู่ประเทศไทย โดย
เฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้มีที่อยู่ถาวรและอยู่ในพื้นที่ซึ่งมีการระบาด

ผมเชื่อว่ามีคนจำ�นวนมากต้องการกลับประเทศไทยโดยเร็ว แต่
ติดขัดเรื่องการเดินทางและขั้นตอนต่าง ๆ

ขณะน้ีสถานการณ์ในประเทศไทยดีขึน้อยา่งชา้ ๆ  จำ�นวนผู้ปวยราย
ใหม่ส่วนหนึ่งมาจากผู้ที่เพิ่งเดินทางเข้าประเทศ

ถงึเวลาทีจ่ะต้องทบทวนว่าอตัราการรับคนไทยกลบับา้นควรจะปรบั
เปลี่ยนอย่างไรในช่วงนี้
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ทางกระทรวงต่างประเทศและกระทรวงสาธารณสุขกับนัก mod-
eling ควรประชุมวางแผนร่วมกัน

ถ้าเรารับคนไทยกลับในอัตราปัจจุบันไปเรื่อย ๆ  จะมีผลอย่างไร คน
ไทยทีป่ว่ยอยู่ในต่างประเทศเหล่านัน้จะได้รบัการดูแลแตกต่างกบัคนไทยใน
ประเทศอย่างไร คาดว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่นำ�เข้าจะสูงขึ้นหรือลดลง

เมื่อคนไทยในต่างประเทศปวยมากขึน้ เศรษฐกิจในต่างประเทศอาจ
จะฟืน้ตวัชา้ กว่าจะได้งานทำ�อาจจะต้องรอนาน ความต้องการกลบัประเทศ
จะมากขึ้น ตัวเลขที่สำ�รวจได้ในอดีตจะไม่เป็นปัจจุบัน

3-4 วันมานี้ การบริหารสถานกักกันโรคที่รัฐจัดไว้ (state quaran-
tine) ในแนวชายแดนเป็นอย่างไร มีการประเมินความปลอดภัยของผู้ถูก
กักตัวว่าจะไม่ได้รับเชื้อจากผู้ถูกกักตัวรายอื่นได้ดีจริงหรือเปล่า 

ถา้เพิม่อตัราการรับเข้าประเทศ สถานกกักันโรคท่ีรฐัจัดไว้ของเรามี
มากพอไหม โรงพยาบาลจะมีภาระรับผู้ป่วยมากขึ้นเท่าไร รับไหวไหม โดย
เฉพาะโรงพยาบาลในแนวเขตชายแดนมาเลเซีย

การรับคนไทยกลับบ้านมีผลต่อจำ�นวนผู้ติดเชื้อใหม่ในประเทศไทย
อยา่งไร ในระยะสัน้และระยะปานกลาง จะมผีลต่อการต้องยืดเวลาทีจ่ะต้อง
ปิดเมือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมืองตามแนวชายแดนหรือไม่

					     (21 เมษายน 2563)







ถ้าการรักษากฎหมายทำ�ได้ดี 
รัฐบาลควบคุมจุดผ่านแดนตามธรรมชาติได้หมด 

มาตรการที่ทำ�อยู่นี้ก็อาจจะได้ผล 
แต่ถ้าชายแดนเราพรุนไปหมด

เสมือนเฝือกขาด ๆ ต้อนปลาเข้าไซไม่ได้ 
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ตอนที่ 27 
ไซกับเฝือกและมนต์ของพระสังข์
สำ�หรับการรับคนชายขอบชายแดนใต้กลับบ้าน

พวกเราส่วนใหญ่คงรู้จัก “ไซ” แต่ไม่รู้จัก “เฝือก” 
ไซเป็นเครื่องมือดักปลา คนไทยจึงดัดแปลงมาเป็นเครื่องลางของ

ขลังสำ�หรับคนค้าขาย ให้ลูกค้าและเงินทองซึ่งเป็นเสมือนปลา ให้มาเข้าไซ
เฝอืก ตามพจนานกุรมราชบณัฑิตยสถานบอกว่า “ของทำ�เปน็ซี ่ถกั

ให้ติดกันเป็นผืน สำ�หรับกั้นนํ้า ดักปลา หรือห่อศพ” เครื่องมือนี้ล้อมปลา
ให้ว่ายเข้ามาสู่ปากไซ 

เฝือกช่วงส้ัน ๆ น่ันแหละครับท่ีนำ�มาพันเมื่อกระดูกแขนหัก ต่อ
มาฝร่ังมาสอนหมอเราว่าให้ใช้ปูนปลาสเตอร์แทน กระดูกจะสมานติดกัน
ได้ดีกว่า หมอรุ่นใหม่จึงรู้จักแต่เฝือกปูน แต่หมอชาวบ้านจำ�นวนหน่ึงยัง
ใช้เฝือกไม้

สำ�หรับบทความนี้ เฝือก หมายถึงเฝือกกั้นน้ำ�ดักปลาครับ
ในการควบคุมโรคระหว่างประเทศ พรมแดนคั่นระหว่างประเทศ 

เช่น น่านฟ้า มหาสมุทร คนเดินทางระหว่างประเทศต้องผ่านด่านที่สนาม
บิน เข้าสู่สถานกักกันโรคที่รัฐจัดไว้ (state quarantine) ซึ่งเหมือนไช

มอียู่คืนหนึง่ท่ีสนามบินสวุรรณภูมิ ปลาไทยรอ้ยกว่าชวีิตไม่ยอมเขา้
ไซ เพราะไม่มีเฝือกคือฝ่าย รปภ.สนามบินกั้น ปลาเหล่านี้กลับไปอยู่บ้าน
ตนเอง โชคดีท่ีไม่ได้แพร่เชื้อ กว่ารัฐบาลจะร่ายมนต์พระสังข์ เชิญปลา 
กลับมาเข้าไซได้ก็ใช้เวลาหลายวัน

หลังจากวันนั้นมา รัฐบาลก็จัดการทำ�เฝือกอย่างเรียบร้อย คนที่
เดินทางมาทางอากาศทั้งหมดต้องเดินเข้าสู่สถานกักกันโรคท่ีรัฐจัดไว้ โดย
ปรยิาย ปลาท่ีบินมาทางอากาศกต็้องเข้าไซหมดไม่มเหลือ คนไทยทีอ่ยู่เมือง
ไทยไม่ได้ไปไหนก็ค่อยหายกังวลหน่อย 
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แต่ทางบกโดยเฉพาะชายแดนใต้นั้น ระบบป้องกันการเล็ดลอดซึ่ง
เปรยีบเสมือนเฝือกกัน้ปลาของเราไม่แข็งแรง พรมแดนเปน็เส้นสมมติตาม
แนวทางภูมิศาสตร์ ส่วนใหญ่เป็นลำ�น้ำ�และสันเขา ยาวมาก เกินกว่ากอง
กำ�ลังตำ�รวจทหารจะปิดช่องได้ทั้งหมด ตอนนี้ก็อยู่ที่ใจของคนที่อยากกลับ
บ้านล่ะครับ ว่าจะเลือกกลับทางไหน

วิธแีรก กลับผ่านกงสุล มีบรกิารอย่างดี ทา่นรบัส่งจากกัวลาลมัเปอร์
ถึงด่านไทยฟรี แต่รายจ่ายเรื่องอื่น ๆ เช่น ค่าเดินทางจากจุดทำ�งานใน
มาเลเซียไปยังกงสุล ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเช้ือ และใบรับรองแพทย์ 
ตลอดจนค่าใช้จ่ายระหว่างพักรอในเมืองใหญ่คงจะไม่ฟรี

วิธีท่ีสอง กลับผ่านด่านโดยไม่ผ่านกงสุล เห็นว่าจะโดนปรับ 800 
บาท แล้วเข้าเมืองไทยได้เหมือนเพื่อน เพียงแต่การเดินทางจากท่ีอยู่มา
จุดผ่านแดนต้องออกค่าใช้จ่ายเอง ถ้าผมอยู่ใกล้ชายแดน ผมคงเลือกวิธ
นี้นะครับ

วิธสีดุท้าย คือผ่านจดุผ่านแดนตามธรรมชาติ เช่น ช่วงแคบ ๆ  เกือบ
ร้อยจุด ของแม่น้ำ�โก-ลก หรือ สุไหงโก-ลก (คำ�ว่าสุไหง เป็นภาษามลายู
แปลว่าแม่น้ำ� คำ�ว่าโก-ลก แปลว่ามีดอีโต้ ชื่อเมืองมีคำ�ว่าสุไหงอยู่ด้วยพบ
ได้ทั่วไปในแหลมมลายู เหมือนบ้านเราเรียกชื่อตั้งแต่หมู่บ้านจนถึงจังหวัด
ตามชื่อแม่น้ำ� เช่น แม่ฮ่องสอน แม่จัน ฯลฯ) วิธีนี้ผิดกฎหมาย แต่ชาวบ้าน
จำ�นวนมากปฏิบัติเป็นประจำ�เพราะเป็นวิถีชีวิตของเขา มีเรือจับปลาพาย
ไปมาอยู่ท้ังสองฝ่ัง ถ้าผมเข้าประเทศมาเลเซียอย่างผิดกฎหมาย ขากลับ
ผมก็คงต้องเสี่ยงใช้เส้นทางนี้ ถ้าถูกจับก็จะต้องโดนปรับ 800 บาท ตรวจ
ดีเอ็นเอ ในฐานะกลุ่มเสี่ยงที่เกี่ยวกับความไม่สงบตามระเบียบ จากนั้นก็
เข้าไปสู่กระบวนการกักโรค 14 วัน แต่ถ้าผมไม่โดนจับ ผมจะไปรายงานตัว
กบัทางการเพื่อขอกกัตวัและแถมด้วยตรวจดเีอน็เอไหม ผมน่าจะไปหลบ ๆ  
ซ่อน ๆ อยู่บ้านญาติหรือเพื่อนฝูง หรือไม่ก็เข้าไปหาสหายในป่าไปเสียเลย

บอกยากครบัว่าคนไทยในมาเลเซียเลือกกลับบ้านโดยวิธใดมากท่ีสุด
กระทรวงการต่างประเทศหรือกงสุลมีตัวเลขของผู้ที่เลือกช่องทางแรก ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นคนชั้นกลางที่ไปทำ�ธุระ เรียนหนังสือ ผู้ที่เลือกช่องทางที่สอง
เปน็กลุ่มคนชายแดนธรรมดา ส่วนผู้ทีเ่ลอืกชอ่งทางทีส่ามอาจจะเปน็คนสิน้
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ไร้ไม้ตอก ไม่มีเงิน (อาจจะมีแต่คดี) ติดตัว 
กลุ่มทีน่่าจะนำ�โรคโควิดเข้าประเทศไทยโดยท่ีเราปิดกัน้ได้ยากท่ีสุด

น่าจะเป็นกลุ่มที่สาม 
สงัคม เศรษฐกิจ และความขัดแย้งทางการเมืองเชิงชาติพนัธุผ์กูพนั

กนัแกะไม่ออก มาตรการไม้แข็งท่ีราชการใช้ จบัประเด็นความมนคงทางการ
เมืองเปน็แกน อาจจะทำ�ใหค้วามมัน่คงทางสขุภาพจากโรคระบาดยอ่หยอ่น
ลงไป ความขัดแย้งนี้จะแก้ได้อย่างไร

ถ้าการรักษากฎหมายทำ�ได้ดี รัฐบาลควบคุมจุดผ่านแดนตาม
ธรรมชาติได้หมด มาตรการทีท่ำ�อยู่นีก้อ็าจจะได้ผล แต่ถา้ชายแดนเราพรนุ
ไปหมดเสมือนเฝือกขาด ๆ  ต้อนปลาเขา้ไซไม่ได้ มาตรการดงักลา่วนอกจาก
จะไม่ได้ผลทางการทหารแล้ว ยังเสียผลทางการเมือง และทำ�ให้การควบคมุ
โรคระบาดไม่ได้ผลด้วย 

การทำ�ให้ผู้คนจำ�นวนหนึ่งต้องหลบหนีเข้าเมือง ทำ�ให้พื้นท่ีกลาย
เป็นสีเทา เวลาจะไปสอบสวนโรค ชาวบ้านอาจจะไม่แน่ใจว่ามาสืบเรื่อง
ความมั่นคงด้วยหรือเปล่า ความสลัวอาจจะสร้างความสบสน และดีไม่ดี
อาจจะมีการตอบโต้ด้วยความรุนแรง ซ่ึงทำ�ให้กิจกรรมควบคุมโรคเป็นไป
ไม่ได้ในที่สุด 

ผมเสนอว่า ยามนี้เราต้องการท่าทีสมานฉันท์เป็นพิเศษ เพื่อที่จะ
ทำ�ใหก้ารควบคมุโรคในพืน้ทีซ่ึง่เป็นไขแ่ดงของโควิดดำ�เนินการได้ดขีึ้น เจ้า
หน้าที่สาธารณสุขเข้านอกออกในได้ง่าย ไม่มีพื้นที่ no-man’s land โรคจะ
สงบได้ แล้วอย่างอื่นค่อยมาว่ากัน

Health as a Bridge for Peace ครับ
เฝอืกตามพรมแดนของเรากัน้ปลาไม่ได้ผล เราต้องอาศยัมนตพ์ระ

สังข์หรือพระอภัยมณีครับ ทำ�ไซให้น่าเข้ามาอยู่ น่าปลอดภัย ปลาทั้งหลาย
จะได้ว่ายเข้ามาในไซ

อา้งคำ�พูดฝรัง่ก็ได้ครบั ยทุธศาสตรส์งครามโลกครัง้ทีห่นึง่เมื่อรอ้ย
กว่าปีมาแล้ว Carrot and Stick คือ เอาแครอทไปล่อข้างหน้าทำ�ให้สัตว์
ต่างพยายามยื่นคอเดินไปในทิศที่เราต้องการ ขณะเดียวกันก็มีไม้เรียวเร่ง
ให้เดินไปพร้อม ๆ กัน ลองไปดูรูปใน Wikipedia สิครับ
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โดยเฉพาะยามโรคระบาดแบบนี้ ใช้ carrot ก่อนนะครับ ใช้ stick 
เฉพาะเท่าที่จำ�เป็น ถ้าให้ชาวบ้านชายแดนเห็นว่าไม่ได้ใช้ stick เลย การ
ควบคุมโรคในพื้นที่ไข่แดงของโควิดนี้จะได้ผลดีที่สุด

ในทางปฏบิตัิ การตรวจดเีอน็เอเปน็สญัลักษณข์อง stick ครบั เมื่อ
สีห่า้สิบปทีีแ่ล้ว ทุกเชา้ อาจารยห์มอประสพ รัตนากร เพื่อนรกัของปา๋เปรม
จะจัดรายการชื่อ “ใจเขาใจเรา” เพื่อเตือนคนไทยเสมอว่าทำ�อะไรให้คิดถึง 
others’ perspective หรือมุมมองของคนอื่นที่ไม่ใช่เรา เราไม่อยากให้ใคร
มาตรวจพันธุกรรมของเราโดยที่เราไม่ได้ประโยชน์อะไร เราก็พึงปฏิบัติกับ
เขาอย่างนั้น 

ให้ carrot จะให้อะไรบ้าง ผมคิดถึง ลิลิตพระลอ วรรณกรรม
สมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช เขียนว่า “แข็งดังเหล็กเงินง้าง อ่อน
ได้ โดยใจ” ถ้าเราแสดงความจริงใจช่วยเหลือ ลดค่าปรับสำ�หรับคนยากไร้ 
ช่วยใหเ้ขาได้รบัการสนบัสนนุทางการเงินตามสิทธิของคนไทยตามโครงการ
เยียวยาโควิดของรัฐสิครับ ผมเชื่อว่าเป็นมนต์ของพระสังข์อันศักดิ์สิทธิ์
เรยีกให้ปลาทัง้หลายกลบัสู่วงัน้ำ�ประเทศไทยโดยคนไทยปลอดจากโควิดได้ 
นะครับ

					    (22 เมษายน 2563)







เรามีบทเรียนเกี่ยวกับโรฮีนจาและอูยกูร์มาแล้ว 
ว่าพยายามหลบหนีตลอดเวลา 

ส่งตัวกลับประเทศทางโน้นก็ไม่รับ    
ในกรณีนี้ถ้าหลุดออกไป

มีโอกาสที่จะแพร่โรคร้ายกลับมาหาเรา
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ตอนที่ 28 
ตามล่าหาโควิด สะกิดแผลเก่า

รายงานจำ�นวนผู้ติดเชื้อโควิดรายใหม่ เพิ่มขึ้นจากเมื่อวาน 15 ราย 
กลายเป็น 53 ราย อย่างไม่คาดคิดมาก่อน

ในจำ�นวนนี้ 42 รายอยู่ในศูนย์กักกันคนต่างชาติที่เข้าเมืองผิด
กฎหมาย เรื่องนี้ทำ�ให้คนไทยรู้สึกไปต่าง ๆ กัน เช่น

•	  ที่ผ่านมามีการกลบเกลื่อนความจริงหรือเปล่า
•	 	การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจะทำ�ให้ โรคกลับมาระบาดอีกไหม
•	 	ไปพบผู้ป่วยพวกนี้ได้อย่างไรกัน
•	 	ต้องค้นหาผู้ป่วยในจุดต่าง ๆ เพิ่มขึ้นอีกไหม
•	 	แล้วจะทำ�อย่างไรกับคนต่างชาติที่เข้าเมืองผิดกฎหมายเหล่านี้
ที่ผ่านมาเป็นที่ยืนยันหลายต่อหลายครั้งครับ ว่าทางการไทยไม่

เคยคิดจะปกปิดหรือบิดเบือนข้อมูลเลย เพียงแต่ว่าคุณหมอทั้งหลายต้อง
รายงานผลการตรวจหาผู้ป่วยให้ผู้ว่าราชการจังหวัดนั้น ๆ และผู้ว่าฯ แจ้ง
ขึ้นไปทางนายกฯ และเข้าสู่ ศบค. 

ผมไม่เคยได้ยินคุณหมอท่านใดบ่นเลยว่ามีความพยายามปกปิด
เพียงแต่หลายครั้งท่านเหล่านั้นต้องชะงักการตัดสินใจก่อนว่า ถ้า
สาธารณชนได้รบัรู้ขา่วเหล่าน้ันแล้วจะมีความรู้สกึอย่างไร และแล้วในท่ีสุด
กม็กีารเผชิญหน้ากบัความจริงอย่างโปรง่ใส และสร้างการมสี่วนร่วมในการ
แก้ปัญหา

จังหวัดสงขลาสร้างข่าวใหญ่เกี่ยวกับโควิด 2 ข่าวห่างกันไม่ถึง
สัปดาห์

ข่าวแรกเป็นการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมือง มีการติด
เชื้อในที่ทำ�งานแห่งหนึ่งและลามไปอีกแห่งหนึ่งด้วย รวม 8 ราย เจ้าหน้าที่
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อีก 31 คนตรวจไม่พบเชื้อ แต่ก็ต้องกักตัว 14 วัน ล้างทำ�ความสะอาด
สำ�นักงาน และปิดทำ�งานไปอีกหลายวัน เรื่องนี้ ไม่เป็นไรหรอกครับท่านผู้
บัญชาการ ของมันพลาดกันได้ เราต้องยอมรับว่าเชื้อมันเก่งกว่าเรา มัน
เอาเราทีเผลอ

อีกข่าวหนึ่ง 2-3 วันต่อมา นักระบาดวิทยาทีมเดียวกันก็สืบสวนต่อ
ไป ได้เบาะแสว่าเชือ้อาจจะมาจากผู้ต้องขงัในศูนยก์กักนัคนต่างด้าวหลบหนี
เขา้เมือง ทมีสาธารณสขุในพืน้ทีก่เ็ลยขออนญุาตลุย ตรวจพบเชือ้ในพวกนี้
อีก 42 ราย มีทั้งชาวอาเซียนด้วยกัน คือ มาเลเซีย พม่า เวียดนาม อินเดีย
และ ปากีสถาน ตลอดจนเยเมน ข่าวนี้ชวนให้ผงะอยู่เหมือนกัน ยังตรวจ
ไม่หมดครับ ชาวโรฮีนจาอีกมากกว่านี้ยังไม่ได้ตรวจ ต้องติดตามตอนต่อไป

ทัง้ 2 ข่าวนต้องชื่นชมความโปรง่ใสของหน่วยราชการแห่งน้ัน และ
ทางสาธารณสขุท่ีทำ�งานอยา่งตรงไปตรงมา ทำ�ใหค้นไทยทราบสถานการณ์
ที่แท้จริงในเวลาอันรวดเร็ว

2 ข่าวนี้จะบ่งชี้ ไปในทิศทางว่าโควิดจะกลับมาระบาดหนักในไทย
อีกไหม ผมคิดว่าน่าจะไม่ถึงขนาดนั้น ที่หน่วยราชการเราตรวจพบผู้สัมผัส
ติดเชื้อได้เร็ว หวังว่าโรคยังไม่กระจายไปกว้างนัก ส่วนที่ศูนย์กักกันตรวจ
พบค่อนข้างช้า อัตราตรวจพบเชื้อราว 80% ใกล้เคียงกับกลุ่มที่กลับจาก
อินโดนีเซียเมื่อ 2 สัปดาห์ที่แล้ว แสดงว่าเชื้อแพร่ในกลุ่มนี้เกือบจะเต็มที่ 
แต่กลุ่มนถกูกกับริเวณ น่าจะยังไม่ได้แพรเ่ชือ้ออกมากนกั แต่ว่าก็ไม่แน่นะ
ครับของมันพลาดกันได้ อีก 1 สัปดาห์จะรู้ผล

คนทีต่รวจพบเช้ือเกือบทัง้หมดไม่มอาการ แล้วสาธารณสุขไปตรวจ
พบได้อย่างไร

ภาษาวิชาการทางระบาดวิทยาเรียกว่า “การสอบสวนโรค”ครับ ผู้
ปว่ยทีเ่ปน็โรคระบาดทกุคนต้องมเีจา้หน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผิดชอบในพืน้ที่
ไปสอบสวน ณ โรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลว่าขณะนี้พักอยู่ที่ไหน ที่ผ่าน
มาไปติดต่อกับใครบ้าง ขอเบอร์โทรศัพท์ จากน้ันเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขก็
จะไปเยี่ยมบ้านและที่ทำ�งาน และเยี่ยมผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย แล้วถาม
ประวัติว่าไปไหนมาบ้าง ถามอาการ ตรวจร่างกาย และตรวจหาเชื้อ ถ้าพบ
เช้ือก็รับมาแยกตัวอยู่ท่ีโรงพยาบาล ถ้าไม่พบเช้ือก็ให้กักตัวเองอยู่ในบ้าน
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 14 วัน ภาษาอังกฤษเรียกกระบวนการนี้ว่า “Contact tracing” ซึ่งหมาย
ถึง การติดตามผู้สัมผัสโรค 

ระบบสาธารณสขุไทยทำ� contact tracing เก่งมากครบั กรณีอยา่ง
สนามมวย น้องหมอต่าง ๆ  ตามไปจนทะลปุรโุปรง่ได้ตวผู้ติดเช้ือ และกกัตัว
ได้ทั้งหมด ถึงแม้จะเดินทางกลับต่างจังหวัดไปก็ตามตัวจนได้ โรคจึงสงบ
คราวนโป๊ะเชะไปเจอ 2 จุดใหญ่ในตำ�บลที่ต้ังเดียวกันก็ด้วยวิธ contact 
tracing อันชาญฉลาดของน้อง ๆ นี่แหละครับ

ในประเทศไทย contact tracing ที่ทางระบบสาธารณสุขทำ�เป็น
เครื่องมือในการควบคุมโรคโควิดควบคู่กับ social distancing ท่ีฝ่าย
ปกครองดำ�เนินการ 2 วิธีนี้ ได้ผลอย่างดีในรอบ 2-3 เดือนที่ผ่านมา ขณะ
ที่ยุโรปและอเมริกาไม่ทันได้ทำ�งานนี้ โดนโควิดเล่นงานจนงอก่องอขิง
จำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จนทำ� contact tracing ไม่ไหว ได้แต่
เรียกร้องหาเครื่องป้องกัน (Personal protective equipment - PPE) ให้
คุณหมอในโรงพยาบาล และเครื่องช่วยหายใจให้ผู้ป่วย จำ�นวนผู้ป่วยใน
ประเทศไทยที่ยังอยู่ในระดับท่ีพอรับมือได้อย่างที่เห็น ก็เพราะงานเชิงรุก 
ของเราทำ�ได้ดีกว่าเขา

นอกจาก contact tracing แล้ว สาธารณสุขยังมียุทธการปูพรม
ในบางกรณี เช่น การตรวจค้นบางพื้นที่ใน กทม. และล่าสุดในจังหวัดยะลา
สาธารณสุขได้เบาะแสออกไปลุยปิดหมู่บ้านตรวจได้ผู้ติดเชื้อมาอีก 6 ราย
ซึ่งน่าชื่นชมยิ่งครับ

แล้วทางสาธารณสุขจะทราบได้อย่างไรว่าควรจะไปลุยชุมชนไหน? 
เขามีวิธหาเบาะแสครบั ส่วนใหญ่กต็่อเนื่องจาก contact tracing น่ันแหละ
ครับ ถ้าพบเบาะแสว่าชุมชนใดน่าจะมีกลุ่มเสี่ยงอยู่มาก ก็จะสนธิกำ�ลังเข้า
ลุยค้นหาผู้ติดเชื้อมาบำ�บัด แต่วิธีการนี้ ไม่ง่ายเลยครับ ต้องมีงานมวลชน
ที่ดีมาก 

การออกไปลุยมีต้นทุนสูงกว่า contact tracing ธรรมดา ถ้าไม่มี
เบาะแสที่ดีก็อาจจะคว้าน้ำ�เหลว เสียเงินทองและเสียเวลาไปมากแต่ไม่
พบผู้ติดเชื้อ เพราะอัตราการติดเชื้อโดยไม่มีอาการในประเทศไทยในช่วงนี้
ยังไม่สูงมาก ดังนั้นพวกผู้ใหญ่ในกระทรวงจะสั่งให้ใครไปลุยที่ไหนคิดให้ดี
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เสียก่อนนะครับ ปกติคนในพื้นที่หน้างานจะมีข้อมูลและเบาะแสดกว่าคน
ส่วนกลางอยู่แล้ว ปล่อยเขาลุย ให้กำ�ลังใจ สนับสนุนให้เขาทำ�ตามที่เขา
เห็นสมควรเถิดครับ

ประเด็นสุดท้าย คือ ชาวต่างชาติที่ติดเชื้อในศูนย์กักกัน ท่านรอง
นายกรัฐมนตรีซี่งดูแลกระทรวงสาธารณสุขให้หลักการที่น่ายกย่องว่า เรา
ต้องรักษาทุกชีวิตตามมาตรฐานสาธารณสุขไทย

ทา่นไม่ได้พูดถงึประเด็นการหลบหนี ซึง่เรามีบทเรยีนเกีย่วกบัโรฮนี
จาและอูยกรูม์าแล้วว่าพยายามหลบหนีตลอดเวลา ส่งตัวกลับประเทศทาง
โน้นก็ไม่รบั ถา้หลดุออกไปบางทกีก็ลายเปน็เหยื่อของกระบวนการคา้มนษุย์
ในทีส่ดุ ในกรณนีีถ้า้หลดุออกไปมีโอกาสท่ีจะแพร่โรครา้ยกลับมาหาเรา เรื่อง
พวกนี้ทีมงานในพื้นที่กำ�ลังหาทางแก้ปัญหาอยู่ เราต้องติดตามกันต่อไป

เรื่องผู้อพยพนีบ้างทตี้องทำ�ใจและให้เวลาเยียวยาปัญหาสงัคมอัน
ซบัซ้อนของมนษยชาติ ท่าทีทีเ่ปดิเผย ให้คนอื่นมส่วนรบัรู้และช่วยเหลือร่วม
มือจะทำ�ให้ทุกอย่างค่อย ๆ ดีขึ้น

เมื่อ 60-70 ปีที่แล้ว ชาวจีนแผ่นดินใหญ่หลายล้านคน หนีข้ามมา
ฮ่องกงเพื่อจะออกสู่ประเทศท่ีสาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศไทย เมื่อ
จีนเปิดประเทศใหม่ ๆ ตอน 40 ปีที่แล้ว คนไทยเชื้อสายจีนไปเยี่ยมบ้าน
บรรพบุรุษก็ต้องซ้ือข้าวของเครื่องใช้ เช่น โทรทัศน มอเตอร์ไซค์ เข้าไป
ฝากญาติ ตอนนี้เป็นอย่างไรครับ ประเทศจีนไม่เพียงแต่ส่งมอเตอร์ไซค์มา
ขายไทย สินค้าไฮเทคก็ดี อีคอมเมิร์ซก็ดี กลายเป็นของจีนไปมากมายแล้ว
“เงินทองของมายา ข้าวปลาสิของจริง” ปีนี้ผลไม้ไทยราคาถูกเพราะอะไร
ก็เพราะโควิดช่วยครับ ไม่งั้นจีนสั่งซื้อหมดเราก็จะต้องกินของแพงไปด้วย

เมื่อ 40 กว่าปีที่แล้ว เขมรแตก เวียดนามแตก คนเวียดนามลอย
เรือข้ามฝ่ังมาไทยนับหมื่น ส่วนหนึง่กม็าอยู่ทีช่ายหาดสงขลานับพันคน ชาว
กมัพูชากต็้องหนกีารฆา่ลา้งเผา่พนัธุม์าอยู่ท่ีศูนยอ์พยพชายแดนฝ่ังไทยนบั
แสน บัดเดี๋ยวนี้การเติบโตทางเศรษฐกิจของ 2 ประเทศนี้ก็ก้าวกระโดดใน
ขณะที่ไทยกำ�ลังล้มลุกคลุกคลาน อีกไม่ช้าเราก็อาจจะโดนเขาแซงไปแล้ว

เวลาได้ทำ�หน้าท่ีเยยีวยาบาดแผลแหง่สงครามในอินโดจนี บทเพลง
ที่ว่า “สงครามอันยาวนาน จะสิ้นไปด้วยใจของคน” ได้รับการพิสูจน์แล้ว
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กลับมาจากอดีตถึงปัจจุบัน โควิดสะกิดแผลเก่าทางสังคมทุกเรื่อง 
การสอบสวนโรคทำ�ให้เห็นบาดแผลทางสังคมของชาติที่บางทีก็เปิดเผยไม่
ได้ และบางที (อย่างกรณีศูนย์กักตัว) เราก็ควรเปิดเผยอย่างเต็มภาคภูมิ 

ความเปิดเผย โปร่งใส คือ พัฒนาการของสังคมไทย เหมือนแสง
สว่างที่ไล่ปศีาจแหง่ความมืดหรอืความช่ัวรา้ยออกไป การเปดิเผยทำ�ใหท้กุ
คนสบายใจและร่วมใจช่วยเหลือกันหาทางออก

สงครามกับโควิดซึ่งยังไม่รู้ว่าจะยาวนานเพียงไหน จะสิ้นไปด้วยใจ
ของคน เหมือนสงครามเวียดนามไหมครับ

อ่านแล้วอย่าลืมส่งกำ�ลังใจให้คุณหมอนักสอบสวนโรคในท่ีต่าง ๆ
 ของประเทศด้วยนะครับ

				   (25 เมษายน 2563)





เงินบริจาคที่ผมคิดว่าจำ�เป็นมากและคนยังคิดไม่ถึง 
คือบริจาคสำ�หรับทำ�งานป้องกัน

และควบคุมไม่ให้โรคแพร่กระจายในชุมชน   
เราก็จะคุมโควิดได้ในระดับที่ไม่เป็นภาระ

กับคุณหมอในโรงพยาบาลมากเกินไป 
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ตอนที่ 29 
เกาให้ถูกที่คัน

ทกุวนันีมี้ผู้อยากบรจิาคเงินช่วยนักรบเสือ้กาวน์ในโรงพยาบาล เปน็
เงินทองบ้าง เป็นสิ่งของ เช่น ชุดป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรที่เรียกว่า 
PPE บ้าง ถ้าเป็นอเมริกาก็ต้องบริจาคเครื่องช่วยหายใจ เพราะไม่พอใช้

การบริจาคเหล่าน้ันมีประโยชน์ครับ ถ้าโรงพยาบาลมีผู้ปวยมาก  
แต่ถา้ผู้ปว่ยมากจนล้นมือ เครื่องมือเหลา่นัน้ถงึจะมมีากขึน้จนล้นพอก็ช่วย
อะไรไม่ได้มาก แพทย์ต้องทำ�งานหนัก มีสภาพหอผู้ป่วยและที่ทำ�งานที่คน
เยอะ การติดเชื้อในโรงพยาบาลก็จะเพิ่มข้ึน ระบบที่ล้มไปแล้วแก้กลับให้
ฟื้นยาก

เงินบริจาคท่ีผมคิดว่าจำ�เป็นมากและคนยังคิดไม่ถึง คือบริจาค
สำ�หรับทำ�งานปองกันและควบคุมไม่ให้ โรคแพร่กระจายในชุมชน
ประเทศไทยปริ่ม ๆ ว่าจะเปิดประเทศได้แล้ว ถ้าเราร่วมกันช่วยเสริมการ
ป้องกันและควบคุมโรค เราก็จะคุมโควิดได้ในระดับที่ไม่เป็นภาระกับคุณ
หมอในโรงพยาบาลมากเกินไป ที่สำ�คัญสำ�หรับท่านทั้งหลาย คือ ถ้าไม่มีผู้
ป่วยใหม่ไปซักพักหนึ่ง รัฐบาลจะปิดประเทศไปทำ�ไม ไม่ว่าทีมไหนจะเป็นที่
ปรึกษานายกฯ กต็้องแนะนำ�แบบเดยีวกนัทัง้นัน้ เราทา่นทัง้หลายจะได้ออก
จากกระดองเต่า โผล่หัวไปรับแสงตะวันกันสักที

การป้องกันโรคมีจุดอ่อนที่ไหนในเชิงภูมิศาสตร์ประเทศไทย? ส่วน
หนึ่งคือ เมืองของการท่องเที่ยว กามสุขัลลิการนุโยค อีกส่วนคือพื้นที่
ชายแดนใต้ซึ่งเป็นจุดอ่อนของปัญหาสาธารณสุขทุกปัญหา 

ทศวรรษท่ีเริ่มต้นด้วย พ.ศ. 2547 ประเทศไทยได้รับผลกระทบ
ทางเศรษฐกิจจากความไม่สงบในสามจังหวัดชายแดนใต้ แต่ละปีรัฐบาล
จะต้องอดัฉดเงินเข้าพืน้ท่ีไปนบัแสนล้าน ทัง้ด้านการทหาร ข่าวกรอง และ
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การพัฒนาเศรษฐกิจ ถ้าชายแดนใต้ไม่เรียบร้อยย่อมส่งผลต่อประเทศไทย
โดยรวม

ศึกโควิดในประเทศไทยมา 2 ทางใหญ่ คือ กิจกรรมของคนเมือง 
และ การเดินทางติดต่อกับประเทศที่มีการแพร่โรค รัฐบาลจัดการกิจกรรม
คนเมืองและปิดน่านฟ้าไปเรียบร้อยโรงเรียนจีน (ทำ�เหมือนเมืองจีน) แต่
ชายแดนใต้ยังคงเป็นจุดอ่อนหรือ Achilles’ heel สำ�หรับประเทศไทย

ขอออกนอกเรื่องนิดหนึง่ สำ�หรับคนที่ไม่รู้ Achilles อยู่ในมหากาพย์
อีเลียดของกรีก ตอนแรกเกิดมคำ�ทำ�นายว่าจะต้องตายต้ังแต่อายุยังน้อย 
แม่จงึเอาไปทำ�พิธสีรา้งความคงกระพนัชาตร ีทำ�ใหฆ้า่ไม่ตาย แต่ทำ�ไม่เสรจ็
สมบูรณ์ ส่วนตรงเอ็นร้อยหวาย (ที่ฝรั่งเรียกว่า “Achilles tendon”) ไม่
โดนชุบ เมื่อโตขึ้นมา Achilles ออกรบมีชัยโดยตลอด จนกระทั่งยกสุดท้าย
โดนสไนเปอร์ของฝ่ายข้าศึกใช้ธนูยิงอาบยาพิษเข้าจุดส้นเท้าเลยต้องตาย

เรามีจุดอ่อน แต่เราก็มีความเข้มแข็ง ระบบสาธารณสุขของเราใน
ชายแดนใต้มทีมด ๆ อยู่หลายทีม เมื่อวานพูดถึงกลุ่มสงขลาที่ไปค้นพบ  
“แอ่ง (pocket) ของผู้ติดเชื้อ” ในศูนย์กักตัวผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย วันนี้
จะพูดถึงอีกทีม คือ ยะลา ที่เข้าหมู่บ้านไข่แดงของโควิด ตรวจหาผู้ติดเชื้อ
เพิ่มเติมได้ผลน่าประทับใจเช่นกัน

จงัหวัดยะลาเปน็หนึง่ในจงัหวัดต้น ๆ  ท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึง่
โดนโควิดขวิดกระจยุ มีผู้ปว่ยนำ�เช้ือเข้ามาโดยเจา้หน้าที่ไม่รู้ตวั ยงัผลใหเ้จา้
หน้าทีนั่บสิบต้องโดนกกัตัว ตอนนพ้นระยะ 14 วันแล้ว โชคดีท่ีไม่มใครเปน็
อะไรมาก จงัหวดัยะลาเปน็จงัหวดัท่ีมผีู้ติดเชือ้ต่อประชากรมากทีส่ดุจงัหวดั
หนึ่งของประเทศ ขณะนี้ทีมสาธารณสุขยะลาตั้งตัวได้จึงต้อง “เอาคืน”

จากการสอบสวนโรคจากผู้ป่วย ได้เบาะแสว่ามีผู้สัมผัสโรคอยู่ใน
ชุมชนหลายแห่ง ทางสาธารณสุขจึงขอความร่วมมือกับฝ่ายปกครองสั่ง
กำ�นนผู้ใหญ่บ้านอำ�นวยความสะดวกให้ทีมสอบสวนโรคเข้าไปลุย ตรวจ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงนี้ ไปราว 2,800 คน พบเชื้อ 21 คน หรือราว 7.5 ราย
ต่อประชากรที่ตรวจ 1,000 ราย และขณะนี้ยังกำ�ลังดำ�เนินการตรวจต่อไป

นี่แหละครับ จุดคันของประเทศไทย ทีมงานเกาได้ถูกที่คันตรงเผง
เลย 7.5 ต่อพันนับว่าไม่น้อยนะครับ ตัวเลข 21 คนที่เพิ่มในกระดานของ 
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ศบค. คงจะทำ�ให้คนหลายคนหงดุหงิดนิดหน่อย เมื่อไหร่จะต่ำ�สิบซะท ีหมอ
ขยันอย่างนี้เราเลยไม่ได้เปิดเมืองกัน

วิทยาศาสตร์ หรือ ความจริง ต้องมาก่อนความปรารถนาครับ ทีม
สอบสวนโรคยะลาให้ความจริงของแผ่นดินไทยว่าเรายังมี “แอ่ง (pocket) 
ของผู้ติดเชื้อ” อยู่ โดยเฉพาะในชายแดนใต้ ประมาทไม่ได้เลย การพบ
และเชิญผู้ติดเช้ือเหล่านี้ออกไปกักตัว ช่วยลดการแพร่กระจายโรค และ
ทำ�ให้ความปรารถนาของพวกเราท่ีจะเห็นโควิดหมดไป และเราเปิดเมือง 
ได้เข้าใกล้ความจริงมากขึ้น

งานในพื้นที่ชายแดนใต้ โดยเฉพาะที่ยะลาเป็นงานยากลำ�บากมาก
ครับ ประชาชนมีการศึกษาน้อย ชีวิตความเป็นอยู่ลำ�บาก ยากจน ความ
เขา้ใจระหว่างคนชนบททีน่ัน่กบัคนไทยส่วนใหญ่ของประเทศยงัเปน็ปญหา
อีกนาน การที่ทีมคุณหมอออกไปสอบสวนโรคในพื้นที่ไข่แดงได้ผลดีขนาด
นี้ ควรได้รับการชมเชยยิ่ง

วันนผมไม่ได้เขียนเชียร์ลูกศิษย์ของผมอย่างเดียว ผมมความ
ประสงค์อย่างอื่นอยู่ด้วย

กลับมาท่ีเรื่องการบริจาคเงินเพื่อสู้ โควิด ผมเห็นว่าผู้บริจาคส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับรู้ว่าเขาสามารถบริจาคสนับสนุนงานในแนวหน้าได้ และเงิน
บรจิาคเพื่อกจิกรรมปอ้งกนัได้กศุลและคุ้มคา่มากกว่าการบรจิาคเพื่อรกัษา
พยาบาล โปรดมองข้ามช็อตไปด้วยกัน

เจ้าหน้าท่ีสอบสวนโรคในชายแดนใต้ทำ�งานเส่ียงภัยทั้งโควิดและ
ความมัน่คง ทีผ่า่นมาเขาทำ�งานกลางวนั นบัแต่วนันี้ไปเขาต้องทำ�งานกลาง
คืนเนื่องจากเขา้เทศกาลรอมฎอนแล้ว พีน่้องมสุลิมต้องพกัผอ่นในกลางวนั
มีกิจกรรมได้ในตอนกลางคืน

เบี้ยเลี้ยงค่าเดินทางของทีมสอบสวนโรคได้ตามระเบียบราชการ
ถึงไม่มาก แต่ก็ช่วยพยุงรายได้ของครอบครัวให้พออยู่ได้ในช่วงเศรษฐกิจ
โควิดนี้

อา้ว แล้วจะให้บริจาคอะไร? ถ้าไม่มเวลาอ่าน อยากจะจ่ายเงินอย่าง
เดยีวกข็า้มไปดูตอนท้ายบทความเลยก็ได้ เวลาเปน็ของมีคา่ แต่ความรู้ทีถ่กู
ต้องมีค่ามากกว่าเวลาอันเร่งรีบนะครับ
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ทุกวันนี้มีคนแจ้งความจำ�นงกับผมว่าต้องการบริจาค rapid test  
(ชุดตรวจเร็ว) ทั้งที่ซื้อจากบริษัทและจากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ที่ผลิตออก
มา แต่ขอโทษที่ผมต้องทำ�ให้ท่านผิดหวัง 

ข้อความข้างบนบางตอนบอกแล้วว่า วิทยาศาสตร์มาก่อนความ
ปรารถนา การวิเคราะห์ด้วยหลักระบาดวิทยา (ซึ่งเป็นแกนกลางของ
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข) สรุปได้ว่า rapid test มีความไวไม่พอที่จะตรวจ
พบผู้ติดเชือ้ในระยะต้น ๆ  ท่ีแพร่โรคได้จาก rapid test ซึง่เปน็ผลลบปลอม 1 
ถ้าเราใช้วิธีนี้ในจังหวัดยะลาท่ียกตัวอย่างมา คนท่ีมีโรคโควิดในชุมชนทั้ง 
16 คน จะพบเชื้อเพียง 12 คน อีก 4 คนลอยนวลแพร่เชื้อต่อ ถ้าอยากให้
ประเทศไทยกลับสู่ปรกติเร็ว ๆ ก็อย่าปล่อยให้ผู้แพร่เชื้อลอยนวลนะครับ

Rapid test ยังให้ผลบวกปลอมด้วย คนที่ rapid test ให้ผลบวก
อาจจะไม่ได้กำ�ลังแพร่เชื้อ เพราะแอนติบอดี อาจจะมาจากเชื้อตัวอื่นที่ 
คลา้ยกนั พวกนีก็้เลยต้องถกูจบัตวัแยกไปอยู่กับคนทีต่ิดเช้ือจรงิ และกลาย
เป็นผู้ติดเชื้อจริงในที่สุด

ขอต่อเรื่องแอนติบอดีอีกนิดก่อนท่ีจะพูดว่าควรบริจาคเงินเพื่อซื้อ
อะไร แอนติบอดีท่ีตรวจพบด้วย rapid test เป็นลายเซ็นของเช้ือว่ามา
เช็คอินในคน ๆ  นี้แล้ว ไม่ได้บอกว่าคนนี้มีภูมิคุ้มกันสู้เชื้อโรคได้แล้วนะครับ 
ในยุโรปหลาย ๆ  ประเทศ บอกว่าจะตรวจ rapid test แล้วออก “immunity 

1) การตรวจหรือการทดสอบทุกชนิดอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ไม่มากก็น้อย ทำ�ให้เกิดผล
การตรวจออกมาเป็น 4 ลักษณะ ได้แก่ 

	 (1)	 ผลบวกแท้ (true positive) หมายความว่า ผู้ที่เป็นโรคถูกตรวจว่าเป็นผลบวก  
	 คือ ผลการตรวจชี้อย่างถูกต้องว่าเป็นโรคอยู่จริง

 	 (2)	 ผลบวกปลอม (false positive) หมายความว่า คนปกติหรือไม่ได้เป็นโรคถูกตรวจว่า
 	 เป็นผลบวก คือ ผลการตรวจชี้อย่างหลอก ๆ ว่าเป็นโรค ทั้ง ๆ ที่เป็นคนปกติหรือ 
	 ไม่ได้เป็นโรค

 	 (3)	 ผลลบแท้ (true negative) หมายความว่า คนปกติหรือไม่ได้ โรค ถูกตรวจพบว่า 
	 เป็นผลลบ คือ ผลการตรวจชี้อย่างถูกต้องว่าเป็นปกติหรือไม่ได้เป็นโรค

 	 (4)	 ผลลบปลอม (false negative) หมายความว่า ผู้ที่เป็นโรค ถูกตรวจพบว่าเป็น 
	 ผลลบคือ ผลการตรวจชี้อย่างหลอก ๆ ว่าเป็นปกติ หรือไม่ได้เป็นโรค ทั้ง ๆ ที่เป็น 
	 โรคอยู่จริง
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passport” หรือพาสปอร์ตสำ�หรับคนที่มีแอนติบอดีที่ระบุว่าคุณไม่ติดเช้ือ
อีกแล้วเพราะคุณมีแอนติบอดีแล้ว คุณพร้อมแล้วที่จะลุยอะไรก็ได้เกี่ยว
กับโควิด ที่ไหนเมื่อไหร่ก็ได้

องคก์ารอนามัยโลกได้ยินถึงกบัผงะ ออกแถลงการณ ์2 เรื่องติดต่อ
กันภายในไม่กี่วัน เรื่องแรก คือ ไม่ให้ใช้ rapid test สำ�หรับคัดกรองและ
ตรวจวินิจฉัย เรื่องที่สองคือให้เลิกล้มความคิดเรื่องการออก immunity 
passport ซะ เพราะเป็น false security หรือความปลอดภัยไม่จริง ทำ�ให้
ผู้ที่ตรวจพบว่ามีแอนติบอดีแต่ไม่มีภูมิคุ้มกันต้องติดโรคและป่วยมากขึ้น

เราอาจจะสงสัยเรื่องท่ีสภากาชาดไทยขอให้คนติดเช้ือและหาย
แล้วไปบริจาคพลาสมาเพื่อเอาไว้ช่วยคนป่วยจากเชื้อโควิด อันนั้นเป็นงาน
วิจัยครับ ความคิดในการเอาซีรั่มของคนท่ีหายป่วยไปรักษาคนป่วยเป็น
ความคิดทีม่มีาหลงัการค้นพบเรื่องภูมิคุ้มกนัโดยกลุ่มนกัวิทยาศาสตรย์โุรป
รุ่น ๆ หลุยส์ ปาสเตอร์ เมื่อราวร้อยปีที่แล้ว เราอาจจะได้ยินชื่อ Pasteur 
Institute ซึ่งเป็นสถาบันใหญ่วิจัยเรื่องไวรัสและวัคซีน ข้าง ๆ บ้านเราก็มี
เวียดนาม กัมพูชา และลาว ที่รัฐบาลฝรั่งเศสไปตั้ง Pasteur Institute เพื่อ
ให้เห็นความยิ่งใหญ่ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ของฝรั่งเศส (หลุยส์ ปาส
เตอร์) ประเทศที่ไม่ได้อยู่ใต้อาณานิคมของฝรั่งเศสไม่มีสถาบันแบบนี้ ใน
ยุโรป ประเทศส่วนใหญ่เขาจะตั้ง Institute of Serology ทำ�งานแบบนี้ 
ประเทศไทย สภากาชาดไทยในส่วนที่ไม่ใช่งานบรรเทาทุกข์ ก็ถือได้ว่าเป็น 
Institute of Serology เหมือนกัน “sero” ก็คือ เซรุ่ม ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญ
ของพลาสมา สมัยก่อนสภากาชาดมีสวนงู เอาพิษงูไปฉีดกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
ในม้า แล้วเอาเซรุ่มของม้าสกัดออกมาเอาไว้รักษาคนที่ถูกงูกัด

ในวิทยานิพนธของกรมหลวงสงขลานครินทร์ สมยเรียนที่มหา
วิทยาลยัฮารว์ารด์ พระองคท์า่นกศ็กึษาวิจยัการใช้เซรุ่มในการรกัษาโรคหดั 
รายงานเก็บอยู่ที่ห้องสมุดโรงพยาบาลศิริราช 

ปัจจุบันเราคงไม่ได้ใช้เซรุ่มสด ๆ อีกต่อไปแล้ว มีวิธีสกัดเอาส่วนที่
มีแอนติบอดีมาก ๆ เรียกว่า immunoglobulin ออกไปรักษาโรคต่าง ๆ อยู่
เหมือนกัน แต่ส่วนใหญ่เอาไปจับพิษของเชื้อโรค (ไม่ใช่ตัวเชื้อโรคนะครับ) 
ไม่ให้พิษนี้ ไปทำ�ร้ายร่างกาย เช่น บาดทะยัก และโรคต่าง ๆ อีกหลายโรค
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เราช่วยกันเชียร์และสนับสนุนงานวิจัยของสภากาชาดนะครับว่าจะได้ผล
จริงไหม

การวัดแอนติบอดีในร่างกายว่าสามารถฆ่าเช้ือไวรัสเป็น ๆ ได้
จริงหรือเปล่า เรียกว่า neutralizing antibody test สำ�หรับโควิดซึ่งเป็น
เชื้ออันตรายมาก ต้องทำ�การทดลองในห้องที่มีระดับความปลอดภัยทาง
ชีววิทยา (biosafety) สูงเป็นพิเศษซึ่งในเมืองไทยมีไม่กี่แห่ง ผมยังไม่เคย
ได้ข่าวว่ามีแห่งไหนที่จะทำ�เรื่องนี้

กลับมาเข้าเรื่องบริจาคนะครับ ผมสนับสนุนให้ท่านช่วยกันบริจาค 
PPE และอุปกรณ์ต่าง ๆ  สำ�หรับโรงพยาบาลเพื่อรับรักษาผู้ป่วยโควิดต่อไป 
แต่ไม่สนับสนุนให้บริจาคโดยการซื้อ rapid test ไปตรวจคนกลุ่มใดในขณะ
นี้ ด้วยเหตุที่เรายังมี test ที่องค์การอนามัยโลกยอมรับ คือ RT-PCR จาก
เงินภาษอีากรของเราเองทีก่รมวิทยาศาสตรก์ารแพทยจั์ดหามาอย่างเพยีง
พอนับแสนชุด ในแต่ละวัน ทั่วประเทศมีความสามารถตรวจผู้ป่วยรวมกัน
ได้ราว 20,000 คน การตรวจแบบนี้เป็นการตรวจมาตรฐานที่เราใช้ในการ
ติดตามสถานการณข์องโรคได้แม่นยำ� ถ้าโรงพยาบาลทัง้หลายได้รบับริจาค 
rapid test แล้วหันไปใช้แทน RT-PCR เราจะไม่รู้เลยว่าสถานการณ์โรค
เป็นอย่างไร

การบริจาคที่อยู่บนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ (ระบาดวิทยา) จะ
ได้ทั้งกุศลไปภพหน้า และได้ผลทำ�ให้ โควิดลดลงในเวลาอันใกล้ของภพนี้

ที่จังหวัดยะลา ทีมสอบสวนโรคขยันมากครับ ออกทำ�งานทั้งกลาง
วันและกลางคืนอย่างที่ว่า เก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัสมามากมาย จุดคอขวด
คอืการตรวจทางห้องปฏิบตัิการครบั วิธการตรวจ RT-PCR ช้าอยู่ทีก่ารสกัด 
RNA หรือสารพันธกุรรมของเช้ือ (ตัวนีเ้ปน็ไวรสัท่ีมีรหสัพนธกุรรมเปน็ RNA 
ไม่ใช่ DNA) เมื่อสัปดาห์ที่แล้วสิ่งส่งตรวจไปกองรวมกันอยู่ในตู้เย็นจนเต็ม
เพราะตรวจไม่ทัน สัปดาห์นี้ดีขึ้น เพราะทางห้องแล็บโรงพยาบาลยะลาได้
แปะโป้ง สั่งซื้อเครื่องสกัด RNA มาใช้ ชั่วโมงหนึ่งสกัดได้ 24 ราย ช่วยได้
เคลียร์ดินพอกหางหมู (backlog) ได้มาก เมื่อได้ผลการตรวจเร็ว ทีมงาน
ภาคสนามก็มีเป้าว่าจะไปสอบสวนโรค ณ จุดไหนต่อ เป็นการล็อกเป้าสนธิ
กำ�ลงัยงิขปีนาวธุไปทีแ่หลง่ไขแ่ดงของโควิดอยา่งรวดเรว็และพลาดเปา้น้อย
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ผมถามผู้เช่ียวชาญจากกรมวิทยาศาสตรก์ารแพทยแ์ล้ว เครื่องสกดั 
RNA เครื่องละราว 800,000 บาท ซึ่งโรงพยาบาลต้องจัดซื้อและไปหาวิธี
ซิกแซ็กเอาเงินหมวดอื่นมาใช้ ซึ่งก็เสี่ยงกับการโดน สตง. เล่นงาน ถ้าพวก
เราช่วยกนัคนละไม้คนละมือบรจิาคเงินให้โรงพยาบาล ทำ�ให้ไม่ต้องลำ�บาก 
ทีมงานทางจังหวัดยะลาจะได้มีกำ�ลังใจว่าถึงแม้อยู่สุดปลายด้ามขวานก็ไม่
ได้ถูกทอดท้ิง เงินที่ท่านบริจาคจะเป็นกำ�ลังใจเสริมกำ�ลังกายของทีมงาน
จังหวัดยะลา ให้เร่งทำ�งานรวดเร็วยิ่งขึ้น 

ผมบอกตำ�แหน่งที่คันจากโควิดแน่นอนแล้วนะครับ ช่วยกันเกา
หน่อย

บริจาคได้ที่บัญชี “เงินบริจาคโรงพยาบาลยะลา” 
ธนาคารกรุงไทย สาขาสิโรรส อำ�เภอเมือง จังหวัดยะลา 
หมายเลขบัญชี 932-0-83082-7
เงินบริจาคหักภาษีได้นะครับ ขอใบเสร็จรับเงินได้จาก รพ. ยะลา
โทร. 0 7324 4712
					  

(26 เมษายน 2563)





ผลการตรวจในต่างประเทศ
จะเชื่อถือได้ไหม ไม่ได้ขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้ลงนาม 

แต่ขึ้นกับวิธีการเก็บตัวอย่างและคุณภาพของห้องทดลอง  
ต้องตรวจด้วยวิธี RT-PCR ไม่ใช่ตรวจเลือดหาแอนติบอดี

หรือ rapid test ห้องแล็บต้องผ่านมาตรฐานของชาติ 
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ตอนที่ 30 
Fit to Travel Certificate

ที่ผ่านมามีแรงงานไทยตามชายแดนจำ�นวนมากไปทำ�งานใน
มาเลเซียเนื่องจากเหตุผลทางเศรษฐกิจ ขณะนี้มีโรคโควิดระบาด และ
เศรษฐกิจในมาเลเซียมีปัญหา การจ้างงานต่าง ๆ ลดลง แรงงานส่วนหนึ่ง
จึงต้องการกลับบ้าน

ภายในประเทศไทยเอง การระบาดของโควิดเปน็ภยัทางความมนคง 
รัฐบาลพยายามป้องกันและควบคุมโรคในทุก ๆ วิถีทาง 

วิถีทางหนึ่ง ก็คือ การยกเลิกการเข้าเมืองของคนต่างชาติ และ
ชะลอการกลับเขา้ประเทศของคนไทยจากประเทศท่ีมกีารระบาดของโรคโดย
การกำ�หนดให้คนไทยต้องมีใบรับรองแพทย์สำ�หรับผู้เดินทาง ที่เรียกกันว่า  
“Fit to Travel Certificate”

สถานการณก์ารระบาดของโรคน้ีเปลีย่นแปลงเรว็มาก ข้อกำ�หนดน
จึงควรได้รับการทบทวนอย่างจริงจังว่ายังคงเหมาะสมสำ�หรับสถานการณ์
หรอืไม่ ทัง้ด้านเหตุผลทางการแพทย์ คือ ความปลอดภยัหรือความสมบูรณ์
ทางสขุภาพของผู้เดินทาง และความปลอดภยัของประชาชนภายในประเทศ
จากการระบาดของโรค ตลอดจนสิทธิความเปน็พลเมืองไทยของผู้เดินทาง 
และหลักแห่งมนุษยธรรมที่จะต้องช่วยเหลือผู้ยากไร้

ประการแรกความปลอดภัยทางสุขภาพของผู้เดินทางเอง
International Air Transport Association (IATA) กำ�หนดว่าสาย

การบินอาจจะขอให้ผู้ โดยสารที่สายการบินไม่แน่ใจว่าควรจะให้ขึ้นเครื่อง
หรือไม่ แสดงใบรับรองแพทย์สำ�หรับผู้เดินทาง (Fit to Fly Certificate) 
เพราะสภาพต่าง ๆ ในอากาศยานไม่เหมือนบนพื้นดิน สรีรวิทยาของผู้
โดยสารอาจจะไม่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง แต่อย่างไรก็ตาม สายการบิน
อาจจะจดัเตรยีมความพร้อมพิเศษสำ�หรับผู้เดินทางที่ไม่แขง็แรงภายใต้คำ�
แนะนำ�ของแพทย์เป็นราย ๆ ไป
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กรณีของโรคโควิด นั้น IATA แนะนำ�ให้สายการบินต่าง ๆ ปฏิบัติ
ตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกในการจัดการป้องกันปญหาการ
ระบาดของโรคและการจัดการกับผู้ โดยสารที่สงสัยว่าอาจจะติดเชื้อ ทั้งใน
อากาศยานและสนามบิน แต่ก็ไม่ได้ระบุห้ามผู้ติดเชื้อเดินทาง

สายการบินเป็นบริษัทเอกชน มีสิทธิที่จะรับหรือปฏิเสธที่จะให้
บริการแก่ผู้ โดยสารบางคนได้ด้วยเหตุผลอันสมควร

แต่การผ่านแดนจากมาเลเซียเกือบทั้งหมดเป็นการเดินทางทาง
บก (ใช้รถยนต์ รถไฟ เดินเท้า) หรือ ทางเรือ มีเหตุผลทางการแพทย์น้อย
มากที่จะต้องกังวลว่าสรีรวิทยาของผู้เดินทาง ปัญหาหลักคือ ปัญหาทาง
ระบาดวิทยา

รัฐบาลจึงควรเปลี่ยนคำ�ว่า Fit to Travel ซึ่งผมยังไม่พบว่ามีที่ไหน
เขาใช้กนัเปน็ Certificate of SARS-CoV-2 test หรือใบรบัรองผลการตรวจ
หาเชื้อนี้ให้ชัดเจนไปเลย

ผลการตรวจในต่างประเทศจะเชื่อถือได้ไหม ไม่ได้ขึน้อยู่กบัแพทยผ์ู้
ลงนาม แต่ขึ้นกับวิธีการเก็บตัวอย่างและคุณภาพของห้องทดลอง รัฐบาล
ไทยต้องกำ�หนดว่าวิธีการตรวจต้องดำ�เนินการตามมาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลก เช่น ต้องเก็บตัวอย่างจาก nasopharynx คือ ล้วงเข้าไปด้าน
หลงัของโพรงจมูก ต้องตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR ไม่ใช่ตรวจเลอืดหาแอนติบอดี
หรือ rapid test นอกจากนี้ห้องแล็บต้องผ่านมาตรฐานของชาติ 

ถ้าผ่านการตรวจที่มาตรฐานแล้วให้ผลลบจะเชื่อใจได้ ไหมว่าไม่
ติดเชื้อ เชื่อไม่ได้อยู่แล้ว เพราะเชื้ออาจจะเข้าไปในร่างกายและยังไม่เพิ่ม
จำ�นวนพอที่ตรวจพบได้ อย่างไรเสียเมื่อผ่านด่านมาแล้วก็ต้องกักตัวในท่ี
ที่ทางราชการกำ�หนด 14 วัน

ถ้าตรวจแล้วพบว่ามีเชื้อ ควรจะให้อยู่ในต่างประเทศไปก่อน หรือ
กลับมาดูแลรักษาในประเทศไทยในฐานะท่ีเป็นคนไทย เรื่องน้ีสุดท้ายแล้ว
ต้องไปถามศาลปกครอง แต่กอ่นถงึจดุสดุทา้ย ขอใหแ้งค่ิดทางระบาดวิทยา

ในมมุมองทางระบาดวิทยา สถิติผลการตรวจเชือ้ของคนไทยทีก่ำ�ลัง
ขอเข้าประเทศสำ�คัญมาก ถ้าสถิติพบว่าสัดส่วนของคนไทยเหล่าน้ีติดเช้ือ 
ไม่มาก คนไทยท่ีต้องการเดินทางเข้าไม่มาก และระบบสาธารณสุขไทย 
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พอรับไหว ก็ควรที่จะให้กลับมาตรวจที่เมืองไทยเสียเลย โดยไม่ต้องเสีย
เงินเสียเวลารอ และไม่แน่ใจกับคุณภาพของใบรับรองแพทย์ ไม่ว่า Fit to 
Travel ที่หลอก ๆ หรือผลการตรวจทางแล็บท่ีไม่แน่นอน อย่างไรก็ตาม 
การเดินทางทางบกก็ต้องมีมาตรฐานป้องกันการแพร่เช้ือเหมือนที่เราทำ�
ในประเทศไทย

ถ้าคนไทยในต่างประเทศติดเช้ือมาก และต้องการเดินทางเข้า 
มามาก ระบบสาธารณสุขชายแดนไทยรับไม่ไหว เราจะทำ�อย่างไร? ก็ต้อง
ดูกำ�ลังสำ�รองทางสาธารณสุขรอบใน ว่าพร้อมรับหรือไม่ ก็เป็นเรื่องที่เรา
จะต้องว่ากันต่อไป

สรุปสั้นๆ ก็คือ 
1. เอกสาร Fit to Travel ที่รัฐบาลกำ�หนดควรยกเลิก เปลี่ยนเป็น

ผลการตรวจทางห้องแล็บด้วยมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกแทน
2. สถานเอกอัครราชทูตและกงสุลต้องเก็บสถิติผลการตรวจว่า

อัตราพบเช้ือของคนไทยในต่างประเทศเป็นอย่างไร แจ้งต่อสื่อมวลชน
พร้อม ๆ กับรัฐบาล

3. กระทรวงสาธารณสุขประเมินความพร้อมในการรับคนไทยกลับ
ทางบกของระบบสาธารณสุขในเขตชายแดนและในเขตรอบในถัดมาว่า
พร้อมรับผู้ป่วยมากน้อยเพียงไร

4. รฐับาลนำ�ขอ้มูลทัง้สองส่วนมาประมวลเพื่อทบทวนนโยบายการ
รับคนไทยกลับจากต่างประเทศทางบก

5. พลเมืองไทยอาจจะร้องศาลปกครอง หากรัฐไม่สามารถช้ีแจง
เหตุผลในการดำ�เนินการที่พลเมืองเห็นว่าไม่สมควร

					    (27 เมษายน 2563) 1

1) หลังบทความนี้เผยแพร่ราวสองสัปดาห์ รัฐบาลก็รับคนไทยกลับประเทศโดยผ่านระบบ
กักกันโรคในสถานที่ที่รัฐจัดไว้ (state quarantine) ระหว่างกักตัวตรวจพบคนไทยที่ติด
เชื้อจากต่างประเทศจำ�นวนหนึ่ง ซึ่งทางสาธารณสุขรับไปรักษา ไม่ปรากฏว่าคนเหล่านี้
แพร่เชื้อในประเทศ จนในที่สุดการแพร่เชื้อในประเทศก็หายไป เหลือแต่ผู้ติดเชื้อที่กลับ
มาจากต่างประเทศเท่านั้น นับเป็นความสำ�เร็จที่คนไทยภูมิไทยและต่างชาติยกย่อง





พวกเราอาจจะบอกว่าที่เป็นอย่างนั้น 
เพราะระบบสาธารณสุขไทยควบคุมโรคได้ดี ซึ่งก็จริง 

แต่เพื่อนบ้านซึ่งระบบสาธารณสุขอ่อนแอกว่าเรา 
ก็ไม่ได้มีการระบาดรุนแรงมากนัก  

คำ�ตอบจึงอาจจะอยู่ที่วิวัฒนาการของเชื้อด้วยเหมือนกัน
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ตอนที่ 31 
ศึกโควิดยกสอง

เมื่อ 2 สัปดาห์ที่แล้ว ผมเคยเขียนบทความลุ้นไว้แล้วจาก regres-
sion equation ว่า ถ้าทุกอย่างลดลงด้วยอัตราคงที่ เราจะเห็นจำ�นวน 
ผู้ป่วยรายใหม่น้อยลงทุกที จนเกือบจะหมดในปลายเดือน ก่อนที่จะมีข่าว
ว่าสิงคโปรเ์ขากเ็ดาแบบเดียวกนั ทีช้่ากว่าคาดนิดหน่อยคงจะเปน็เพราะเรา 
ไม่ได้คำ�นึงถึงจำ�นวนผู้ป่วยใหม่ที่นำ�เข้าจากต่างประเทศ

วันนี้ขอไม่เดา ไม่ลุ้น ขอคุยเรื่องความรู้ทั่วไป 2 เรื่อง
เรื่องแรก เกี่ยวกับวิวฒนาการของไวรัสและคน ที่เอามาอธิบาย

การระบาดของโรค เรื่องที่สองเกี่ยวกับมาตรการทางระบาดวิทยาท่ีต้อง
เข้มข้นขึ้น

ระบาดวิทยาเป็นเรื่องของการใช้ตรรกะ ความรู้ทางระบาดวิทยา
พฒันามากอ่นความรู้เรื่องเชือ้โรคหลายทศวรรษ หมอสูตินรเีวชชาวฮงัการี
พบว่า ผู้หญิงที่คลอดลูกในโรงเรียนแพทย์มีอัตราตายมากกว่าคนที่คลอด
ระหว่างทางก่อนถึงโรงพยาบาลเสียอีก และพบว่าแผลติดเชื้อหลังคลอด
ของผู้หญิงที่คลอดในโรงเรียนแพทย์มีลักษณะและกล่ินคล้ายกับแผลติด
เช้ือทีห่มอติดจากการโดนมดผา่ตดับาดมือ เขาเชื่อว่าหมอในโรงเรียนแพทย์
นั่นแหละเป็นคนเอาอะไรบางอย่าง (ตอนนั้นมนุษย์ยังไม่รู้จักเชื้อโรค) จาก
ศพมาติดให้คนไข้ สุดท้ายเขาเลยทดลองให้แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นเอา 
ปูนคลอรีนที่ใช้สำ�หรับดับกลิ่นไปล้างมือหลังผ่าศพ จากนั้นอัตราตายของ
ผู้หญิงที่คลอดในโรงพยาบาลก็ลดลง อีกหลายปีต่อมานักวิทยาศาสตร์จึง
สามารถเพาะเชื้อและแยกเชื้อจากบาดแผลได้ การล้างมือป้องกันความ
ตายได้ เขารู้กันมาตั้งนานเกือบสองร้อยปีแล้วล่ะ
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ตอนที่โรคซาร์สเริ่มระบาดในปี พ.ศ. 2545 วงการแพทย์ก็ไม่รู้ว่า
เช้ืออะไรเป็นสาเหตุ นักระบาดวิทยาสอบสวนโรคแล้วได้ข้อสรุปว่าโรคนี้
ติดต่อทางระบบหายใจ และมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) ก่อนทีนั่กไวรัสวิทยาจะรู้ว่าเช้ือกอ่โรคคือ SARS-CoV หรือทีผ่ม
จะเรยีกว่าไวรัสซาร์ส ตอนนัน้วิทยาศาสตรด์้านพนัธกุรรมระดับโมเลกลุเพิง่
จะเริม่กา้วหน้า ใช้เวลาหลายสปัดาหก์ว่าจะถอดรหัสพนธกุรรมได้ ขอ้มูลจาก
รหัสพันธุกรรมในตอนนั้นก็ไม่รู้ว่าจะเอาไปควบคุมโรคได้อย่างไร โรคซาร์ส
สงบไปได้จากมาตรการหลัก ๆ ทางระบาดวิทยา คือ การสอบสวนโรค หา
ผู้สมัผสัโรค แล้วแยกผู้ติดเชือ้ออกไปจากประชากร ใช้มาตรการด้าน social 
distancing บ้างแต่ไม่เข้มข้นเท่ากับที่เราใช้กับโควิดในทุกวันนี้

อีกเกือบ 2 ทศวรรษต่อมา คือ ในปี พ.ศ. 2562 วิทยาการพันธุ
ศาสตร์ก้าวหน้าไปกว่าเดิมมาก ภายในไม่กี่วันหลังจากที่พบการระบาดที่
เมืองอู่ฮัน่ นักวิทยาศาสตรจ์นีกถ็อดรหสัพนธกรรมของเช้ือไวรสัโคโรนา ซึง่
ต่อมาได้ชื่อว่า SARS-CoV-2 (ซึ่งผมขอเรียกง่าย ๆ  ว่าไวรัสโควิด) ได้สำ�เร็จ 
แล้วประกาศให้ทั่วโลกรู้รหัสพันธุกรรมทั้งหมด (genome) อันนี้เองทำ�ให้
เกาหลใีต้ซึง่มีวิทยาศาสตรอ์ตุสาหกรรมไบโอเทคทีเ่ข้มแขง็ผลิตชดุตรวจหา
เชื้อโดยวิธีที่เรียกว่า Reverse transcription polymerase chain reaction 
(RT-PCR) และแจกให้ใช้ไปทั่วประเทศ เป็นอาวุธหลักที่ใช้ในการควบคุม
โรคของประเทศนั้น

รหัสพันธุกรรม (genome) ของไวรัสเล็กจนเทียบไม่ได้กับรหัส
พนัธกุรรมของมนษุย์ ท้ังไวรัสและมนษุยต์่างมวีิวฒันาการตลอดเวลา ไวรสั
ตวันีม้ีโครงสรา้งภายนอกเปน็หนามเปน็ซี ่ๆ  (spike) เอาไว้เกาะและเจาะเขา้
เซลล ์เมื่อเข้าไปได้แล้วจะไปควบคมุโรงงานภายในเซลล์ให้เซลลส์ร้างตวัมนั
เองออกมาจำ�นวนมาก จำ�นวนไวรัสที่มากมายน้ีจะกระตุ้นให้ร่างกายตอบ
สนองปล่อยสารต่าง ๆ (ได้แก่ cytokines) ที่กระตุ้นทำ�ให้เกิดการอักเสบ
อย่างท่วมท้นในส่วนลกึของปอด ทำ�ให้การแลกเปลีย่นออกซิเจนเกิดขึ้นไม่
ได้ จนผู้ปว่ยต้องเสยีชีวิตเพราะหายใจไม่ออก ผู้ปว่ยทีม่อีาการหนกัหลังรอด
ตายไปแล้ว ปอดที่เป็นสนามรบก็อาจจะมีพังผืดเกิดขึ้นมารั้งเนื้อเยื่อของ
ปอด ทำ�ให้หายใจได้ยากกว่าคนปรกติ
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เวลาไวรัสอยู่ในเซลล์ การสร้างไวรัสรุ่นใหม่จำ�นวนมากย่อมมีการ
ผ่าเหล่า (mutate) ไปบ้าง การผ่าเหล่านี้แหละคือรากฐานของวิวัฒนาการ 

ไวรัสซาร์สกับไวรัสโควิดมีสายวิวัฒนาการที่แยกกันพอสมควร 
เทยีบคณุสมบตัิทางระบาดวิทยา ไวรสัซารส์แพร่ได้ไม่เกง่เทา่ไวรสั

โควิด 
ไวรัสซาร์สทำ�ให้ผู้ป่วยอาการหนัก ต้องเข้าโรงพยาบาล คนไข้ 

ไอตลอดเวลา หมอไม่รู้ว่าที่ไอออกมาเป็นไวรัส หมอก็เลยติดเชื้อ แล้วแพร่ 
ต่อในโรงพยาบาล ไวรัสโควิดทำ�ให้เกิดอาการที่มีความรุนแรงหลากหลาย 
ทั้งที่น้อยกว่าและที่เท่ากับซาร์ส แต่โดยทั่วไปอาการรุนแรงน้อยกว่า
อาการไข้เกิดช้ากว่า มีระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีเช้ือแต่ยังไม่ทันมีอาการป่วยไข้ 
(pre-symptomatic) นานกว่า โรคโควิดมีระยะนี้นานจึงแพร่ได้กว้างขวาง
กว่าโรคซาร์ส 

จากการถอดรหัสทางพันธุกรรมของนักไวรัสวิทยาไทย เชื้อที่แพร่
ระบาดในสนามมวยในกรุงเทพฯ ที่ผ่านมาเป็นสายพันธุ์เดียวกับที่ระบาด
ในอู่ฮั่น แต่อยู่เมืองไทยซักพักหนึ่ง ความสามารถในการระบาดและความ
รุนแรงของโรคดูเหมือนจะน้อยกว่าอยู่เมืองจีน สังเกตได้จากอัตราการติด
เชื้อจากการสัมผัสกับผู้ป่วยในครัวเรือนของเราและอตัราตายของผู้ติดเชื้อ
ในคนไทยก็ไม่สูงมากเท่าคนจีน 

พวกเราอาจจะบอกว่าที่เป็นอย่างน้ันเพราะระบบสาธารณสุขไทย
ควบคุมโรคได้ดี ซึ่งก็จริง แต่เพื่อนบ้านซึ่งระบบสาธารณสุขอ่อนแอกว่า
เราก็ไม่ได้มีการระบาดรุนแรงมากนัก คำ�ตอบจึงอาจจะอยู่ที่วิวัฒนาการ
ของเชื้อด้วยเหมือนกัน

ความรุนแรงของโรคไม่ได้เกิดจากวิวัฒนาการของเชื้ออย่างเดียว 
คนหรือสัตว์ที่ติดเชื้อก็มีกระบวนการวิวัฒนาการด้วย

ในออสเตรเลีย เมื่อคนขาวเข้าไปตั้งถิ่นฐานก็ได้นำ�กระต่ายจาก
ยุโรปไปแพร่เพื่อใช้เป็นกีฬาล่าสัตว์ ต่อมากระต่ายที่นำ�เข้านี้แพร่พันธุ์ ได้
มาก เพราะเป็นสัตว์ต่างถิ่น ไม่มีศัตรู กระต่ายทำ�ลายผลผลิตของประเทศ
ไปมาก เมื่อปี พ.ศ. 2493 นักวิทยาศาสตร์ออสเตรเลียทำ�สงครามชีวภาพ
กับกระต่ายเหล่านี้โดยการปล่อยเชื้อไวรัสชื่อ “Myxoma virus” ซึ่งปรกติ
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จะทำ�ให้เกิดเนื้องอกในส่วนต่าง ๆ 
เช้ือ myxoma virus เข้าไปแพร่ในกระต่ายในออสเตรเลียก็เกิด

วิวฒันาการเปลีย่นจากการทำ�ให้เกิดเนือ้งอกกลายเปน็เช้ือทีเ่กิดโรคทีท่ำ�ให้
กระต่ายตายอย่างรวดเร็ว จำ�นวนกระต่ายจึงลดลงฮวบฮาบ แต่ไม่นาน
หลังจากนั้น จำ�นวนกระต่ายก็เพิ่มขึ้นอีก ทั้งนี้เพราะเชื้อที่ก่อความรุนแรง
ฆ่ากระต่ายได้ง่าย ๆ ไม่สามารถแพร่ไปในกระต่ายได้ดเท่ากับเช้ือที่สุภาพ
เรียบร้อยหรือทำ�ให้เกิดโรคน้อยกว่า ขณะเดียวกัน กระต่ายซึ่งเป็นสัตว์ที่
สืบพันธุ์อยู่ตลอดเวลาก็มีการคัดเลือกพันธุ์ กระต่ายสายพันธุ์ท่ีตายง่ายก็
ค่อย ๆ มีจำ�นวนน้อยลง เจ้าพวกสายพันธุ์ที่ทนต่อไวรัสได้ก็เพิ่มจำ�นวนมา
แทน ทั้งหมดนี้เรียกว่า “วิวัฒนาการร่วม (co-evolution)” การทดลองทำ�
ซ้ำ�ที่ฝรั่งเศสอีก 30 ปีต่อมาก็ได้ข้อสรุปแบบเดียวกัน

เราอาจจะคิดว่ามนษย์สืบพันธช้ากว่ากระต่าย วิวฒนาการย่อมช้า
กว่า ซึ่งก็อาจจะจริงอยู่บ้าง แต่ก็มีหลักฐานว่าการบริการสาธารณสุขทำ�ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงในการคัดเลือกพันธุกรรมของมนุษย์

กอ่นทีก่ารแพทย์จะเจริญ สดัส่วนของผู้หญิงทีม่ชีอ่งเชงิกรานกว้าง
จะมีมากกว่าในปัจจุบัน เพราะกลุ่มผู้หญิงที่ช่องเชิงกรานแคบจะตายไปใน
ระหว่างการคลอดมากกว่ากลุ่มที่ช่องเชิงกรานกว้าง 

เมื่อการแพทยเ์จริญขึน้ การผา่คลอดแพรห่ลาย ไม่ว่าชอ่งเชงิกราน
กว้างหรือแคบ หมอสูติและหญิงตั้งครรภ์รอเจ็บท้องคลอดไม่ไหวก็จับผ่า
กนัยกใหญ่ สายพันธมนษย์ทีช่่องเชิงกรานแคบจงึไม่ได้ตายมากเหมือนเดิม 
ประชากรสตรีที่มีช่องเชิงกรานแคบก็เลยมีสัดส่วนที่มากขึ้น 

สมยัก่อนหมอสูติที่ไม่ชอบผ่าคลอดกจ็ะไม่ค่อยจำ�เปน็ต้องผ่าเพราะ
ผู้หญิงส่วนใหญ่ชอ่งเชงิกรานกว้างพอทีจ่ะคลอดเองได้ สมยันีห้มอสูติแบบ
นีก้จ็ำ�เปน็ต้องผ่าคลอดมากขึน้เพราะคนช่องเชิงกรานแคบมีมากขึน้ คลอด
ตามธรรมชาติได้น้อยลง

กลับมาเรื่องโควิด เมื่อก้ีบอกว่าสงสัยไวรัสแถวไทยและประเทศ  
CLMV (Cambodia, Laos, Myanmar & Vietnam) จะกลายพันธุ์
สงบเสงี่ยม จากวิวัฒนาการของฝ่ายไวรัส

แล้ววิวฒนาการของคนละ่ครับ ผมว่าต้องไปดูทีอ่เมรกิาและองักฤษ
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โน่น ดูเหมือนเขาไม่ค่อยเน้นการควบคุมโรคกันจนตายกันเป็นว่าเล่น 
อังกฤษเป็นต้นตำ�รับของการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) ซึ่งผม
ว่าแท้ท่ีจริงแล้วอาจจะเป็นการคัดเลือกสายพันธของคนยุโรปและอเมริกา
โดยธรรมชาติ พวกทนโรคไม่ได้กต็ายไป ในทีส่ดุคนรุ่นใหม่ท่ีโตในยโุรปและ
อเมริกาจะทนต่อการติดเชื้อโควิดมากกว่าพวกเราทางนี้

เรื่องที่คุยมาน้ีก็เอาไปคิดดูนะครับ ธรรมชาติก็เป็นอย่างน้ีแหละ
ถ้ายังไม่เบื่อ ก่อนจากกันวนนก็ขอมาคุยเรื่องที่สอง เรื่องการควบคุมโรค
ในยกสองสักนิด 

ในยกสองนี ่เราจะเหมาเอาว่าไวรัสจะมวีิวฒันาการจนไม่ทำ�ร้ายเรา
แล้วเหมือนอยา่งท่ีผมคยุมาไม่ได้ เพราะไวรสัอาจจะไม่ได้มวีิวฒันาการอยา่ง
ที่ว่า และคนไทยเราก็ไม่อยากจะถูกคัดเลือกสายพันธุ์ให้มีเฉพาะสายพันธุ์
ต้านโควิดเท่านั้น ดังนั้นเราต้องคิดแบบเตรียมพร้อมมากขึ้น

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคมเป็นต้นไป social distancing ของเราน้อย
ลงแน่นอน ถงึแม้จะสัง่ใหท้กุคนสวมหน้ากากอนามยั ลา้งมือบอ่ย ๆ  โอกาส
ที่เช้ือจะกลับมาก็ยังจะสูงข้ึน วัคซีนก็ยังไม่ม เราจะเอาอะไรไปป้องกัน
ประชาชนไม่ให้ติดโควิดดี 

ก็กระบวนการทางระบาดวิทยาสอบสวนโรคไงล่ะครับ 
เราไม่ได้มีการสอบสวนโรคที่ดีที่สุดแล้วหรอกหรือ ยังครับ เราอาจ

จะรอดมาเพราะมี social distancing ช่วย 
ผมเห็นจดุอ่อนของระบบสอบสวนโรคท่ีต้องเร่งปรบัปรงุหลายอย่าง

ในช่วงนี้ เพื่อรับมือกับโควิดที่จะกลับมาในเดือนหน้า
ประการแรก เราเป็นประเทศที่มีระบบไอทีที่ดี แต่เราไม่ได้ใช้อย่าง

เต็มที่ เมื่อเทียบกับประเทศอื่น เช่น จีน เกาหลี สิงคโปร์ เราไม่ได้พยายาม
นำ�ข้อมูลมหาศาลที่ได้จากระบบไอที เช่น ระบบโทรศัพท์มือถือ ข้อมูลในโซ
เชยีลมเีดยี การทำ�ธรุกรรมการเงินและอื่น ๆ  มาใช้ในการควบคมุโรค อาศยั
แต่กำ�ลังคนของระบบสาธารณสุขซึ่งอาจจะไม่พอเมื่อการ์ดเราตก 

ประการที่สอง เราไม่ได้ประเมินผลขั้นตอนในการสอบสวนโรค 
ว่ารวดเร็วหรือล่าช้าเพียงไร ความล่าช้า (delay) อาจจะเกิดจากผู้ติดเชื้อ
ที่มีอาการมาพบแพทย์ช้า (patient’s delay) หรือเกิดความช้าในระบบ
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1)	หลังบทความนเผยแพร่ไป จำ�นวนผู้ปวยที่ติดเชื้อโควิดในประเทศไทยก็ลดลงเรื่อย ๆ 
ตามลำ�ดับจนไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ในประเทศต่อเนื่องกันหลายเดือน ไม่มีการวิเคราะห์
ว่าการติดตามสกัดการแพร่เชื้อทำ�ได้รวดเร็วเพียงไร มีการวิจัยพบว่าไวรัส SARS  
CoV 2 กลายพนัธุ์ไปเรื่อย ๆ  แต่ยงัสรปุไม่ได้แน่ชดัว่ากลายพนัธุ์ไปสู่สายพนัธุท์ีแ่พร่เชือ้
ได้ดีขึ้นหรือไม่

(system’s delay) เช่น แพทย์สงสัยช้า (อันนี้อันตรายที่สุด) การส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการได้ผลกลับ (turn-around time) ช้า และการติดตาม
ผู้สัมผัสสอบสวนโรคในภาคสนาม ตลอดจนระบบรายงานก็อาจจะล่าช้า  
เราไม่มระบบกำ�กบัติดตาม (monitor) ดชันกีารปฏบิตัิการเหล่านีเ้ลยจนถงึ
ปัจจุบัน เพราะระบบทั้งหมดยังเป็นกึ่ง manual หรือทำ�ด้วยมืออยู่

ประการที่สาม คือ ระบบแยกผู้สัมผัสโรคและผู้ติดเชื้อที่อาการไม่
มาก ที่ผ่านมาเราบอกให้เก็บตัวที่บ้านเป็นส่วนใหญ่ และก็มีหลักฐานแล้ว
ในขอ้มูลของเราเองว่าคนเหลา่นีส้ามารถแพรเ่ชือ้ได้ในช่วงการด์ตก ในขณะ
ที่ยังมีผู้ติดเชื้อไม่มาก ถ้าทำ�ได้ ควรใช้ state quarantine หรือสถานกักกัน
โรคทีร่ฐัจดัไว้ เยีย่งเดยีวกบัทีใ่ชก้บัผู้กลบัจากต่างประเทศไปเลย การเตรยีม
ตวัทางด้านนีต้้องอาศยัฝ่ายปกครอง แต่ฝา่ยสาธารณสขุต้องออกคำ�แนะนำ� 
และตรวจสอบคณุภาพของ state quarantine ไปด้วย เพื่อเปน็หลกัประกนั
ว่าผู้ที่ต้องสงสัยว่าจะมีเชื้อจะมีโอกาสแพร่เชื้อได้น้อยที่สุด

เหลอืเวลาทองกินบญุเกา่จากการปดิเมืองอกีนิดเดยีว คอื ราว 1-2 
สัปดาห์เท่านั้นครับ ก่อนที่ผู้ติดเชื้อรายใหม่ ๆ จะเริ่มปรากฏตัวมากขึ้นแต่
ยังไม่มากเกินไป 

การรักษาความมั่นคงทางสาธารณสุขควรเป็นงานหลักของ
สาธารณสุขในช่วงเตรียมการเปิดเมือง เรื่องอื่น ๆ  ยังพอจะปล่อยให้คนอื่น
เขาทำ�ไปได้ แต่การควบคุมโรคทางระบาดวิทยาจะไม่มใครทำ�ได้นอกจาก
พวกสาธารณสุขเท่านั้นครับ

					     (29 เมษายน 2563) 1







ในสมัยโบราณ 
การทำ�ศึกจะมีตำ�แหน่งที่ใช้ในการสอดแนมเป็นจุด ๆ 

เฝ้าระวังการเคลื่อนไหวของข้าศึก
เมื่อข้าศึกมากองสอดแนมเฝ้าระวังก็จะส่งสัญญาณ

ให้กองกำ�ลังหลักเตรียมพร้อมประจัญบาน
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ตอนที่ 32  
หอเตือนภัย (Sentinel Site)
สำ�หรับการระบาดของโควิดในระลอกต่อไป

ผมเคยให้ข้อคิดว่า โรงพยาบาลและสถาบันสำ�คัญ ๆ  เป็นป้อมค่าย
ในการต่อสู้กบัโควิด และป้อมค่ายมักจะถูกตีแตกจากภายใน คือ เช้ือทะลวง
เข้าไปในโรงพยาบาล สำ�นักงาน และสถาบัน จนทำ�ให้บุคลากรติดเชื้อหรือ
อย่างน้อยต้องถูกกักตัว 14 วัน สูญเสียกำ�ลังคนในการทำ�งานประจำ�และ
งานที่จะสู้กับโควิด

ผมเปรยีบการสืบสวนสถานการณท์ัว่ไปของโควิดเหมือนทหารลาด
ตระเวนหาข่าว การสืบสวนโรคโดยวิธีติดตามผู้สัมผัส (contact tracing) 
เหมือนนักสืบหาต้นตอของปัญหาและแก้ปัญหาแต่ต้นมือ ทำ�ให้ข้าศึกไม่มี
กำ�ลังมากพอที่จะโจมตีป้อมค่าย นอกจากนี้ การออกค้นหาผู้ติดเชื้อใน
ชุมชนในกรณีที่มีเบาะแสอย่างที่จังหวัดยะลาทำ� อาจจะช่วยจับต้นตอของ
การระบาดได้เร็วขึ้นไปอีก

สองเดือนท่ีผ่านมา เราประสบความสำ�เร็จในระดับหนึ่งในการ
ป้องกันและควบคุมโรค เราทำ� contact tracing ได้ดี ประกอบกับรัฐ
ออกนโยบายปิดเมือง ทำ�ให้มีผู้ป่วยในโรงพยาบาลไม่ล้นหลามมากเหมือน
ประเทศทางยุโรป และ อเมริกา 

มาถงึตอนนี ้เรางานเบาไม่ต้องทำ�อะไรเพิม่ในทางระบาดวิทยาแล้ว 
หรือรอมีผู้ป่วยแล้วออกไปสอบสวนโรคเท่านั้นพอไหม

คำ�ตอบคือ ไม่พอ โควิดเป็นเรื่องใหญ่ ต้องขนเอาวิทยายุทธมา 
สู้ทุกรูปแบบ

วิชาระบาดวิทยายังมียุทธวิธีอีกชุดหนึ่งท่ีถึงเวลาท่ีจะต้องนำ�มา
ใช้เพื่อสะกดโรคไม่ให้กลับลุกลามโดยเรายังตั้งตัวไม่ติด โดยเฉพาะใน
ช่วงที่ทางรัฐบาลผ่อนปรนให้มีกิจกรรมทางเศรษฐกิจ ยุทธวิธีที่ว่านี้ คือ  
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การเฝ้าระวังโรค (surveillance)
โรงพยาบาลท้ังรัฐและเอกชนมีหน้าท่ีรายงานข้อมูลการเจ็บป่วย

ที่เกิดจากโรคระบาดให้สาธารณสุขในพื้นที่รับทราบและเข้าไปสอบสวน
โรคอย่างรวดเร็ว สถิติรายงานท่ีส่งเข้ามาจากโรงพยาบาลสู่สาธารณสุข
จงัหวดั จะถูกส่งต่อไปยังกรมควบคมุโรคเพื่อออกรายงานประจำ�สปดาห์ให้
ผู้บริหารสาธารณสุขของประเทศและของจังหวัดได้ทราบสถานการณ์และ
วางแผนปฏิบัติการต่อไป สำ�หรับโรคโควิด รายงานนี้จะถูกส่งต่อทุกวันไป
ยัง ศบค. ซึ่งนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ประชุมรวบรวมสถิติอื่น ๆ และ
แผนจากฝ่ายต่าง ๆ  ทั้งเศรษฐกิจและสังคม แล้วให้ โฆษกไปออกแถลงข่าว
แจ้งให้ประชาชนทราบ

บางท่านอาจจะกล่าวได้ว่าปจัจบุนัมรีะบบเฝา้ระวงัโรคโควิดอยู่แล้ว
และถูกใช้งานเต็มที่แล้ว ยังจะต้องมีระบบเผ้าระวังอะไรเพิ่มมาอีกหรือ

ในสมัยโบราณ การทำ�ศกจะมีตำ�แหน่งที่ใช้ในการสอดแนมเป็น
จุด ๆ เฝ้าระวังการเคลื่อนไหวของข้าศึก เช่น ยอดเขา ต้นไม้ หรือ หอคอย
สูง เมื่อข้าศึกมากองสอดแนมเฝ้าระวังก็จะส่งสัญญาณให้กองกำ�ลังหลัก
เตรียมพรอ้มประจญับาน เราเรยีกตำ�แหน่งเหล่านีว้่า “Sentinel site” หรือ
“หอเตือนภัย” การสอดแนมแบบนี้ในทางระบาดวิทยาเรียกว่า “Sentinel 
surveillance” ซึ่งเป็นการเฝ้าระวังเฉพาะบางตำ�แหน่งเพื่อเป็นการเตือน
ภัยแต่เนิ่น ๆ (early warning) เพิ่มเติมจากระบบรายงานปรกติ

ระบบ sentinel surveillance หรือการเฝ้าระวังเฉพาะจุดระยะยาว
ใช้กับโรคที่สำ�คัญจริง ๆ เท่านั้น ประเทศไทยเป็นประเทศแรก ๆ ที่สร้าง
ระบบเฝ้าระวังพิเศษนี้สำ�หรับติดตามแนวโน้มของเชื้อ HIV ตั้งแต่ครึ่งหลัง
ของทศวรรษ 1980 ทุก ๆ  3 เดือนจะมีการสำ�รวจตรวจเลือดกลุ่มประชากร
ต่าง ๆ ทั้งกลุ่มความเสี่ยงสูง (เช่น หญิงขายบริการ ชายซื้อบริการ ชายรัก
ร่วมเพศ กลุ่มติดยาเสพติดแบบฉีดด้วยตนเอง) และ กลุ่มความเสี่ยงต่ำ�  
(เช่น ผู้บรจิาคโลหิต หญิงทีม่าฝากครรภ์) กระทรวงสาธารณสขุจะประกาศ
สถิติการติดเช้ือ HIV ของกลุ่มเหล่านี้ให้ประชาชนทราบ และ ใช้สถิติ
เหล่านี้ในการวางแผน ตลอดจนประเมินผลการแก้ปัญหา ปัจจุบัน ปัญหา
โรคเอดส์ทุเลาลง เข้าใจว่าการเฝ้าระวังเฉพาะกลุ่มจะทำ�ห่างลง เหลือการ
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เน้นเฉพาะกลุ่ม เช่น ชายร่วมเพศกบัชาย (men who have sex with men 
หรือ MSM ไม่ใช่ SMS นะครับ)

อีกโรคหนึ่งที่มีการเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ซึ่งมีระยะยาวนานกว่า และ
พื้นที่กว้างขวางกว่าการเผ้าระวัง HIV คือการเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ 

เชื้อไข้หวัดใหญ่ (influenza virus ที่เรียกสั้น ๆ  ว่า flu) มีการกลาย
พนัธุต์ลอดเวลา ส่วนใหญ่เราจะเรียกว่าไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาล (seasonal 
flu) 

ห้องแล็บ (lab) ทั่วโลกจะเก็บตัวอย่างเชื้อจากโรงพยาบาลใหญ่ ๆ 
ประกาศตพีิมพร์หสัพนัธกุรรม เพื่อใหบ้รษิทัผลิตวคัซนีท่ีเหมาะสมในแต่ละ
ช่วงเวลา ประเทศไทยก็มีวัคซีนเหล่านี้ใช้ ฉีดให้ฟรีสำ�หรับประชากรกลุ่ม
เสี่ยงตามสิทธิที่ทาง สปสช. กำ�หนดไว้

ป ีพ.ศ. 2562 - 2563 เปน็ปทีีพ่ลกิความคาดหมาย แทนทีจ่ะเปน็การ
ระบาดของไข้หวดัใหญ่ เช้ือไวรสัโคโรนาหรือโควิดกลบักลายเปน็โรคระบาด
แห่งศตวรรษ ระบบเฝ้าระวังไข้หวัดใหญ่ที่มีอยู่ทั่วโลกไม่สามารถเตือนภัย
ล่วงหน้าได้เลย

ระบบเตือนภัยปรกติที่มีอยู่เปิดไซเรนช้าเกินไป เราต้องการระบบ
ใหม่เพิ่มเติมที่แต่ละพื้นที่ แต่ละจังหวัดสามารถใช้ได้

เราจึงต้องช่วยกันออกแบบระบบเตือนภัยการกลับมาระลอกสอง
ของโควิดในประเทศไทยและรีบนำ�มาใช้ โดยเร็ว เวลาไม่กี่วันนับจากนี้เป็น
โอกาสอนัด โรคระลอกแรกค่อนข้างสงบ เรามีเวลาหายใจหายคอ ให้คิดถงึ
อนาคตอันใกล้ข้างหน้า อนาคตซ่ึงความเส่ียงกำ�ลังเพิ่มขึ้นเนื่องจากการ
เปิดเมือง 

จากการทบทวนผลการสอบสวนโรคใน 2 เดือนทีผ่า่นมา การระบาด
ของโควิดในบ้านเราแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ โรคที่เกิดประปรายท่ัวไป 
(sporadic cases) และการระบาดในกลุ่มคนทีร่วมตวักนัใกลช้ิดในบางพืน้ที่
และบางช่วงเวลา (cluster) เช่น กลุ่มผบับาร ์กลุ่มสนามมวย กลุ่มกลับจาก
ต่างประเทศ กลุ่มผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ และกลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล
เรายังไม่ได้ข่าวการระบาดในแคมป์คนงานเหมือนในสิงคโปร์ แต่ส่วนนั้นก็
เป็นเชื้อเพลิงของการระบาดที่ต้องเฝ้าระวัง การมีเชื้อเพลิงสะสมโดยจัด
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เก็บไม่ดีจะนำ�ไปสู่มหันตภัย 
นอกจากนี้ เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม โรงเรียนจะเป็นจุดล่อแหลม

อีกจุดหนึ่ง เนื่องจากนักเรียนอยู่ด้วยกันในห้องเป็นเวลานาน
ผมได้ยินว่าเริ่มมีการออกไปสำ�รวจหาผู้ป่วยใหม่ในกลุ่มต่าง ๆ ที่ว่า

มานี้ แต่การสำ�รวจยังไม่เป็นระบบ ไม่เชื่อมกับการวางแผน 
เนื่องจากสถานการณ์ของประเทศจะเปลี่ยนแปลงเร็ว ประเทศเรา

จึงต้องมีการวางแผนการเฝ้าระวังที่ดี เราควรยอมเสียเวลาคุยหารือให้ได้
แผนการท่ีดี มีขนาดใหญ่ แต่ไม่แพง ปฏิบัติการอย่างสม่ำ�เสมอ เปรียบ
เทียบผลการสำ�รวจข้ามสถานที่และกาลเวลาได้ 

ผมกำ�ลงัเสนอระบบ sentinel surveillance หรือการเฝา้ระวังเฉพาะ
จุด แต่ละจังหวัดสามารถเรียนรู้และนำ�ไปปฏิบัติเอง 

การเฝ้าระวังเฉพาะจุด แยกจากการค้นหาผู้ป่วยในชุมชน (active 
case finding) และการสอบสวนโรค เพราะวัตถุประสงค์ต่างกัน บางจุด
ของประเทศไม่มีการระบาด ย่อมไม่ควรทำ� active case finding แต่ทุก
จังหวัดไม่ว่าจะมีการระบาดของโควิดท่ีผ่านมาหรือไม่ ต้องทำ� sentinel 
surveillance เพื่อประเมินสถานการณค์วามเสีย่งของจงัหวดัตนเปน็ระยะ ๆ

จดุทีค่วรเฝ้าระวงัเปน็พิเศษ คอื จดุทีป่ระชากรจำ�นวนมากประกอบ
กจิกรรมอยา่งใกลช้ิดเปน็เวลานาน ไม่สามารถจดัให้มกีารเว้นระยะหา่งทาง
สังคม (social distancing) ได้ ผมได้ยกตัวอย่างไปข้างบนแล้ว จะเป็น 
จุดใดในแต่ละเขตปกครองของท่าน ท่านต้องประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
หาทางคัดเลือกจุดเฝ้าระวังกันเอง

การเฝา้ระวงัต้องทำ�อย่างสมำ�เสมอ เปน็ระบบเหมือนกนัทุก ๆ  ครัง้
 เพื่อสามารถใช้ในการวิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยงของประชากรกลุ่มนั้น

ปฏิบัติการต้องไม่ซับซ้อน ผู้เกี่ยวข้องร่วมมือง่าย ต้นทุนไม่มาก 
ดำ�เนินการได้ในระยะยาว อย่างน้อยจนกว่าโรคสงบไปแล้ว 1 ปี

สิ่งที่ต้องการจากการเฝ้าระวัง คือ ค่าสถิติที่แสดงความเสี่ยงของ
ประชากรจากการสุ่มตัวอย่าง ไม่ใช่การตรวจแบบปูพรม

การสุ่มตัวอย่างจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการแต่ละครั้ง 
ทำ�ให้เฝ้าระวังได้นาน และไม่เหนื่อยมาก
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ขนาดของการสุ่มตัวอย่าง หรือจำ�นวนคนที่จะถูกตรวจใน sentinel 
surveillance จะต้องเพียงพอสำ�หรับการติดตามสถานการณ์ระบาด

ขนาดตวอย่างเพื่อการน้ีน้อยกว่าขนาดตวอย่างสำ�หรับทำ�โพล
สำ�รวจทัศนคติ หรือ พยากรณ์ผลการเลือกตั้ง เหตุผลในทางสถิติคือ 
ทัศนคติของคนแต่ละคนค่อนข้างจะเป็นอิสระจากกัน แต่การติดเช้ือของ
คนในที่แออัดแต่ละคนไม่เป็นอิสระจากกลุ่ม 

ถ้ามีเชื้อในกลุ่ม คนส่วนใหญ่จะติด ถ้าไม่มีเชื้อ คนทั้งหมดในกลุ่ม
ก็จะไม่มีเชื้อเลย (vast majority or none) 

เนื่องจากสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างจะให้ผลการตรวจคล้าย ๆ  กัน เรา
ตรวจเพียงไม่กี่คนก็ได้ข้อสรุป ยิ่งกลุ่มตัวอย่างใกล้ชิดกันมากเท่าไร ความ
เป็นอิสระของแต่ละคนก็จะยิ่งน้อย จำ�นวนคนที่จะต้องสำ�รวจก็ยิ่งน้อย

จะเฝ้าระวังอะไร ตรวจหาอะไร คำ�ตอบ คือ ตรวจ 2 อย่าง ได้แก่ 
(1) การตรวจเลือดหาแอนติบอดีท่ีแสดงว่าเคยรับเช้ือโควิดด้วยชุดตรวจ
เร็ว (rapid test) และ (2) การตรวจน้ำ�ลายหรือป้ายคอตรวจด้วย RT-PCR 
เพื่อหาว่ามีร่องรอยของไวรัสตัวนี้ในกลุ่มตัวอย่างหรือไม่

ทำ�ไมคราวนี้ยอมใช้การตรวจหาแอนติบอดีและยอมให้ตรวจ
น้ำ�ลาย ที่ผ่านมาเห็นแอนตมาตลอด คำ�ตอบ คือ การตรวจคร้ังน้ีไม่ใช่ 
การตรวจเพื่อค้นหาผู้ปว่ยหรอืการสอบสวนโรค ซึง่เราจะวินิจฉัยผิดปลอ่ยคน 
ติดเชื้อลอยนวลไม่ได้ การตรวจสำ�หรับ sentinel surveillance เป็นการ
ดูสถานการณ์ในภาพรวมว่าน่าจะมีการระบาดแล้วหรือยัง เหมาะสมท่ีจะ 
ลุยต่ออย่างละเอียดหรือไม่

แล้วยอมให้ผิดพลาดได้หรือ ยอมได้แต่จะผิดพลาดไม่มาก จาก
ประสบการณ์ตรวจหาไวรัสในกลุ่มประชากรที่อยู่กันอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา
นานจริง ๆ สองกลุ่มใหญ่ของการระบาดที่ผ่านมา คือ กลุ่มท่ีกลับจาก
อินโดนีเซีย และ กลุ่มผู้ต้องขังในสถานกักกันที่จังหวัดสงขลา พบว่า ถ้ามี
การระบาดในกลุ่มท่ีอยู่กนัอย่างใกล้ชิดเปน็เวลานานจะมีคนทีมี่เช้ือถงึ 80% 
นั่นก็คือ ถ้ามีเชื้อคงไม่พลาดแน่ ใช้น้ำ�ลายโดยไม่ต้องจิ้มเข้าไปในจมูกก็น่า
จะได้ ในทางสถิติ ด้วยความไวของการตรวจน้ำ�ลายที่ 85% และความชุก
ที่ 80% ผู้ป่วยแต่ละคนมีโอกาสพบเชื้อ 0.85 x 0.8 = 0.68 ถ้าตรวจเพียง 
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10 คน โอกาสท่ีจะพบเชื้ออย่างน้อย 1 คนเท่ากับ 1 – (1- 0.68)^10  
= 99.9% นั่นคือ เกือบจะไม่พลาดเลย

แล้วจะตรวจแอนติบอดีไปทำ�ไม คราวที่แล้วบอกว่า rapid test 
หรือการตรวจแอนติบอดีไม่ได้ประโยชน์ คำ�ตอบคือ เราไม่ใช้แอนติบอดีใน
การตรวจวินิจฉัยผู้ต้องสงสัย เพราะอาจจะตรวจไม่พบแอนติบอดีในช่วง
แรกแต่สามารถมีการแพร่เช้ือแล้ว ทำ�ให้เราปล่อยให้ผู้แพร่เช้ือส่วนหน่ึง
ลอยนวลไปแพร่เชื้อต่อ แต่ในระบบ sentinel surveillance เราเพียงตรวจ
เพื่อรู้สถานภาพการติดเช้ือที่ผ่านมาคร่าว ๆ ถ้าประชากรกลุ่มนั้นมีโรค
ระบาดที่ไม่ปรากฏรายงานมาก่อนและโรคสงบแล้ว เราอาจจะไม่พบเชื้อ 
แต่จะพบว่าเช้ือได้เคยเข้ามาเชก็อินในรา่งกายของกลุ่มตวอย่างของเรา คือ 
ระดบัแอนติบอดีจะขึน้ ในระยะยาว ถ้าประชากรของเราไม่มแอนติบอดีเลย
 เชื้อโผล่กลับมาเมื่อไหร่ เราเสร็จมันแน่ ๆ แต่มีแอนติบอดีก็ไม่ได้แปลว่า
มีภูมิคุ้มกันแล้วนะครับ ลองกลับไปอ่านบทความก่อนหน้านี้ที่ผมอธิบายไว้

ได้ขอ้มูลเหล่านีแ้ล้ว จงัหวดัจะเอาไปตดสินใจทำ�อะไร คำ�ตอบงา่ย ๆ  
ครบั ถา้มเีคา้ว่ามเีช้ืออยู่ในกลุ่มตวัอยา่ง กต็้องลุยตรวจปูพรม แต่ถา้ไม่มเีลย 
เราก็เฉยไว้ก่อน ไม่ต้องไปตรวจมาก คอยให้การศึกษา ปรับสภาพแวดล้อม 
รอจังหวะเข้าไปตรวจซ้ำ�ในรอบต่อไป

สำ�รวจบ่อยแค่ไหน ทำ�ไมต้องต่อเนื่องไปถึงอย่างน้อย 1 ปีหลังโรค
สงบแล้ว 

โรคโควิดระบาดได้เรว็กว่า HIV มาก ควรทำ� sentinel surveillance 
อย่างน้อยทุก 1-3 เดือนในกลุ่มเสี่ยงท่ีอยู่ด้วยกันอย่างใกล้ชิดเป็นเวลา
นาน ถ้ามีเหตุการณ์อย่างอื่นส่อว่าจะมีการระบาดก็ไม่ต้องรอให้ครบรอบ
รีบลุยได้เลย

					    (29 เมษายน 2563) 1

1) หลังบทความนี้ราวหนึ่งเดือน กระทรวงสาธารณสุขจัดระบบเฝ้าระวังโควิดในประชากร
หลายกลุ่ม มีรายละเอียดมากกว่าที่จะนำ�มากล่าว ณ ที่นี้ อย่างไรก็ตาม การตรวจคัด
กรองในประชากรทุกกลุ่มหลายหมื่นรายทั่วประเทศ ไม่พบผู้ติดเชื้อเลย







วิถีชีวิตของแรงงานเป็นกลไกสำ�คัญ
ในการฟื้นเศรษฐกิจไทยในช่วงหลังโควิด 

ถ้าแรงงานแข็งแรงดี 
โรงงานและสถานประกอบการ

ก็จะดำ�เนินการไปได้ในระดับหนึ่ง 
เงินที่แรงงานได้รับ

นอกจากจะเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัวแล้ว 
ยังเป็นเงินหมุนเวียนในประเทศ 
ทำ�ให้เศรษฐกิจค่อย ๆ ฟื้นขึ้นได้ 
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ตอนที่ 33 
แรงงานในไทย กับ ภัยโควิด

1 พฤษภา วันแรงงาน เราจะช่วยแรงงานในไทยให้รอดพ้นจากภัย
โควิดได้อย่างไร

วันแรงงานสากล (International Labor Day) ถือกำ�เนิดจากเมือง
ชคิาโกในอเมรกิาเมื่อรอ้ยกว่าปทีีแ่ล้ว แรงงานเรยีกรอ้งคณุภาพชวีิตในการ
ทำ�งาน วันละ 10 ชั่วโมงให้เหลือ 8 ชั่วโมงได้สำ�เร็จ

ในปจจุบันอาเซียนเป็นย่านท่ีมีการเคลื่อนไหวของแรงงานมาก
ที่สุดในโลกย่านหน่ึง เนื่องจากการเติบโตต่อเนื่องของเศรษฐกิจเปลี่ยน
จากการเกษตรเป็นอุตสาหกรรมและการบริการท่ีต้องใช้แรงงานเป็นหลัก
(labor intensive) แรงงานส่วนเกินจากชนบทถูกดูดซับเข้าเมือง และ
จากประเทศรายได้น้อยเข้าประเทศที่มีรายได้สูงกว่า ท้ังแรงงานในระบบ
ที่มีกฎหมายแรงงานคุ้มครอง และแรงงานนอกระบบท่ีกฎหมายแรงงาน
คุ้มครองไปไม่ถึง

ประเทศไทยเป็นทั้งจุดหมายปลายทางของแรงงานจากประเทศ
เพื่อนบ้าน และเป็นทางผ่านของแรงงานที่ผิดกฎหมายไปยังประเทศที่ราย
ได้ดีกว่า การเพิ่มจำ�นวนปการศึกษาภาคบังคับเป็นเงื่อนไขไปสู่รายได้ของ
ประเทศท่ีดขีึน้ และการเจริญพนัธุท์ีช่า้ลง ประเทศในอาเซยีนทีม่รีายได้สูงมี
การเจริญพนัธุต์่ำ� จงึต้องนำ�เขา้แรงงานจากประเทศเพื่อนบา้น ปญัหาของ
แรงงานในวันแรงงานยุคโควิดจึงเป็นปัญหาของแรงงานต่างชาติ

การที่โควิดระบาดระลอกสองในกลุ่มแรงงานต่างชาติที่สิงคโปร์ได้
เผยให้เหน็ความเหลื่อมล้ำ�ระหว่างพลเมืองชาวสิงคโปรก์บัแรงงานต่างชาติ
ซึง่มชีวีิตความเปน็อยู่ทีเ่บยีดเสยีดยดัเยยีด ไม่ได้รบัการปอ้งกนัควบคมุโรค
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ทีด่จีากรฐั สภาพความเปน็อยู่ของแรงงานต่างชาติในไทยส่วนใหญ่ก็ไม่ได้ด
ไปกว่าในสิงคโปร์ ดังน้ันจึงเป็นที่น่าเป็นห่วงว่าอาจจะเกิดการระบาดใหญ่
ของโควิดในที่พักแรงงานต่างชาติในประเทศไทย เช่นเดียวกันกับที่เกิด
แล้วในสิงคโปร ์เราจะมมีาตรการในการแก้ไขระยะสัน้และระยะยาวอย่างไร

พวกเราหลายคนที่ทำ�งานเกี่ยวกับการสอบสวนโรคก็มักจะตั้ง
คำ�ถามว่า เราออกไปทำ�งานเชิงรุกในกลุ่มแรงงานด้วยวิธีที่เรียกว่า active 
case finding จะดีไหม

คำ�ว่า active case finding หมายถึง การออกไปค้นหาผู้ป่วยหรือ
ผู้ติดเชื้อในชุมชน ส่วนใหญ่ทำ�โดยการตรวจคัดกรองแบบปูพรม (mass 
screening) สมัยควบคุมไข้หวัดนกเราใช้คำ�ว่า “เอกซเรย์ทุกตารางนิ้ว”

การออกไปปฏิบัติการตรวจคัดกรองปูพรมนี้ เหมาะสมที่จะดำ�เนิน
การถ้าคาดการณ์ว่าจะมีจำ�นวนผู้แพร่เชื้ออยู่ในชุมชนนั้นมาก หรือมีการ
ระบาดหนักในพื้นที่ใดพื้นที่หนึ่ง อย่างเช่นที่ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยะลาออกปฏิบัติการในหมู่บ้านที่มีเบาะแสว่ามีการรับผู้ติดเช้ือเข้ามามาก 
แต่การคัดกรองปูพรมไม่เหมาะที่จะดำ�เนินการอย่างกว้างขวางเกินไป
เนื่องจากมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดำ�เนินการสูง และอาจจะไม่คุ้มค่าเลย 
ถ้ามีผู้ติดเชื้อในชุมชนน้อยมาก

มีผู้เสนอว่าควรใช้วิธีการตรวจคัดกรองที่ต้นทุนต่ำ� เช่น ตรวจจาก
น้ำ�ลาย ซึ่งสะดวกและได้รับความร่วมมือจากชุมชนมากกว่า แต่ปัญหาก็
คอืการตรวจด้วยน้ำ�ลายในพืน้ท่ีความเสีย่งสูงจะมผีู้ติดเชือ้เล็ดลอดการคดั
กรองไปได้ถึง 10-15% ซึ่งคนเหล่านี้ยังสามารถแพร่โรคอยู่

เราใช้การตรวจคัดกรองแบบปูพรมในประชากรทั่วไป สำ�หรับโรค
เรื้อรังที่เกิดขึ้นใหม่ได้ช้า เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และมะเร็งปาก
มดลูก ซึ่งโรคก่อตัวอย่างช้า ๆ มีวิธีรักษาได้ผล

การตรวจคัดกรองจะได้ผลไม่ด ถ้ามีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้นได้อย่าง
รวดเร็ว อย่างเช่น โรคโควิด เพราะคนที่ตรวจไม่พบเช้ือในครั้งนี้ก็อาจจะ
มีเชื้อและแพร่เชื้อได้ในอีกไม่กี่วันต่อมา มารู้อีกทีโรคก็อาจจะกระจายไป
มาก ซึ่งก็สายเสียแล้ว

การควบคุมโรคระบาดท่ีเฉียบพลันและรวดเร็วไม่ได้อยู่ที่การ 
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คัดกรองอย่างกว้างขวาง แต่อยู่ที่การจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังที่ตรวจพบ
โรคในระยะแรกได้ทันท่วงที และมีการตอบสนองที่รวดเร็ว

การเฝ้าระวังโรคเป็นเครื่องมือที่สำ�คัญของการควบคุมโรคเมื่อ 
โรคเริ่มสงบลง ซึ่งเหมาะสมอย่างยิ่งสำ�หรับช่วงนี้ ถ้าโรคกลับมาใหม่และ
เราตะครุบจัดการได้เร็ว โรคก็จะไม่สามารถระบาดได้ หรือถึงแม้จะแพร่ได้
บ้างก็จะอยู่ในวงจำ�กัด

ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จอย่างดีในการต่อสู้กับโควิดใน 
ยกแรกโดยใช้การติดตามผู้สัมผัส (contact tracing) เป็นไม้ตาย

ยกต่อไปก็ต้องสร้างระบบเฝ้าระวังให้เข้มแข็งอย่างรวดเร็ว ก่อนที่
โควิดจะแผลงฤทธิ์อีกรอบ

ระบบเฝ้าระวังที่สำ�คัญมีสองส่วน คือ ชุมชน ซึ่งรวมทั้งชุมชนของ
แรงงาน กับคลินิกหรือโรงพยาบาล 

ชุมชนเป็นด่านแรกของการเฝ้าระวัง เมื่อพบผู้ที่อาจจะติดเชื้อ 
โควิด ชุมชนต้องคิดสงสัยและจดัการใหผู้้ต้องสงสยันัน้ได้รบัการดูแลอยา่ง
ทนัท่วงท ีทางสาธารณสขุอาจจะพฒันาเกณฑ์ในการตัง้ขอ้สงสยัและส่งต่อ
ให้ชุมชนนำ�ไปปฏิบัติ

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งระบบอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) ตั้งแต่เมื่อ 40 ปีมาแล้ว นี่คือระบบเฝ้าระวังโรคระบาดที่
ดีที่สุด

อยา่งไรกต็าม ในสงัคมเมืองทีผู่้คนไม่ค่อยได้ติดต่อสื่อสารกนัภายใน
ชุมชน ระบบ อสม. อาจจะทำ�งานยาก ยิ่งในกลุ่มแรงงานต่างชาติยิ่งจัดตั้ง 
อสต. หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างชาติ ได้ยากขึ้นไปอีก

กระทรวงสาธารณสุขอาจจะต้องทำ�งานเฝ้าระวังโรคร่วมกับ 
ผู้ชำ�นาญในการจัดตั้งชุมชนหรือกลุ่มแรงงานนอกภาครัฐ เช่น องค์กร
พัฒนาเอกชน สถาบันพื้นฐานทางศาสนา เช่น วัด มัสยิด โบสถ์คริสต์ รวม
ทั้งหน่วยงานการกุศล 

ถ้าจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชนไม่สำ�เร็จ ด่านที่สองในการเฝ้า
ระวังโรค คือ ระบบบริการสาธารณสุข เช่น ห้องพยาบาลในโรงงานหรือ
โรงเรียน ร้านขายยา คลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย และ
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โรงพยาบาล สถานบริการเหล่านี้ต้องได้รับการอบรมให้ค้นหาผู้ต้องสงสัย
ว่าผู้รับบริการลักษณะอย่างไรบ้างที่อาจจะป่วยด้วยโรคโควิด เมื่อพบแล้ว
จะทำ�อย่างไร

จุดแข็ง คือ หน่วยงานเหล่านี้ ได้รับความเชื่อถือจากประชาชนและ
แรงงานอยู่แล้ว จดุออ่นของการตัง้รับทีด่่านในระดบัสองเหลา่นี ้คอื ผู้ปว่ย
อาจจะเข้าถึงบริการได้ไม่สะดวก ความเชื่องช้าของระบบราชการจะทำ�ให้ 
ผู้ป่วยแพร่โรคไปมากแล้ว 

แรงจูงใจให้ระบบเฝ้าระวังทำ�งานอย่างยั่งยืนตราบเท่าที่ยังมีโควิด
เป็นภัยคุกคามอยู่ก็เป็นเรื่องสำ�คัญ กลุ่มแรงงานต่างชาติมีการเคลื่อนย้าย
บ่อย ๆ ยากต่อการจัดตั้งและติดตาม รัฐอาจจะตั้งระบบแรงจูงใจพิเศษให้
แรงงานนำ�ผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยมาพบแพทย์ เช่น การให้ค่าตอบแทนให้คน
ทำ�งานติดตามวัดอุณหภูมิของแรงงานในกลุ่มที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ หรือ
ให้ค่าตอบแทนพิเศษสำ�หรับการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยว่าป่วยจาก 
ไข้ โควิด 

สดุทา้ยกค็อืการปรบัปรงุสิง่แวดลอ้มในทีท่ำ�งานและทีพ่กัไม่ใหเ้กิด
การเบยีดเสียด พฒันาความรบัรู้และทศันคติของแรงงานให้คำ�นงึถงึความ
ปลอดภัยของตนเองและสาธารณะ เรื่องนี้เป็นคำ�ตอบขั้นสูงสุด (ultimate 
solution) ของการป้องกันการระบาดของไข้ โควิด ปัญหาโรคระบาดไม่ได้
เปน็เพยีงปญัหาการแพทย ์แต่เปน็ปญัหาทางแรงงานสมพนัธด์้วย รฐับาล 
ตวัแทนแรงงาน และผู้ประกอบการต้องร่วมกนัหารอืวิธกีารปอ้งกนัโรคและ
แก้ปัญหาที่เห็นว่าสำ�คัญอื่น ๆ ไปพร้อม ๆ กัน

ความเปน็อยู่ทีเ่บยีดเสยีดยดัเยยีดของคนงานเปน็เหมือนเชือ้เพลิง                  
โรคโควิดเหมือนไฟ การตรวจคัดกรองเป็นการไปตรวจว่าไฟไหม้หรือยัง  
ซึง่ไม่ใช่วิธปีอ้งกันอคัคภียัท่ีได้ผล การป้องกนัไฟไหม้คือลดเช้ือเพลิงในบา้น
ให้เหลือน้อยที่สุด คือ จัดที่พักที่ทำ�งานให้เบียดเสียดน้อยที่สุด

วิถชีีวิตของแรงงานเปน็กลไกสำ�คัญในการฟืน้เศรษฐกจิไทยในช่วง
หลงัโควิด ถา้แรงงานแข็งแรงด ีโรงงานและสถานประกอบการกจ็ะดำ�เนิน
การไปได้ในระดับหนึ่ง เงินที่แรงงานได้รับนอกจากจะเลี้ยงชีพตนเองและ
ครอบครัวแล้ว ยังเป็นเงินหมุนเวียนในประเทศ ทำ�ให้เศรษฐกิจค่อย ๆ 
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ฟื้นขึ้นได้ 
เนื่องในวนัแรงงานของชาติ เราจงึต้องช่วยกนัลุ้นและช่วยกนัคนละ

ไม้คนละมือ พัฒนาชวีิตความเปน็อยู่ของแรงงานในไทย ไม่ว่าเปน็ชาติพนธุ์
หรือสัญชาติใด ๆ  ก็ตาม ให้ปลอดภัยจากโรคโควิดที่กำ�ลังระบาดอยู่ในขณะ
นี้และร่วมกันพัฒนาเศรษฐกิจของไทยต่อไป

					    (30 เมษายน 2563) 1

1)	สภากาชาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมมือกันตรวจคัดกรองและจัดอบรม
แรงงานอาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ภาคกลางอย่างเข้มข้น ในต่างจังหวัดสำ�นักงาน
สาธารณสุขก็ออกตรวจคัดกรองหลายหมื่นคน ไม่พบว่ามีการติดเชื้อโควิดแต่อย่างไร





สิ่งที่รัฐไทยกลัวนั้นไม่เป็นจริง 
ระบบการควบคุมโควิดโดยเฉพาะการสอบสวน

ติดตามผู้ติดเชื้อในชนบททำ�ได้ง่ายกว่าในเมืองใหญ่ 
ฐานที่มั่นทางสาธารณสุขของไทยอยู่ที่ชนบท 

ไม่ได้อยู่ที่เมืองหลวง 
ผู้ป่วยโควิดทั่วประเทศลดจำ�นวนลง
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ตอนที่ 34 
กลับบ้านเรา รักรออยู่

มีคนเสนอว่าผมควรเขียนเรื่องการเปิดเมือง ผมเคยเขียนเรื่อง 
เต่าไทยจะออกจากกระดองไปก่อนหน้าคำ�เรียกร้องแล้ว วันนี้จะเขียนเรื่อง
ทีค่ิดว่ามคีนพูดกนัน้อย เผื่อทางรฐับาลและผู้ว่าราชการจังหวดัท้ังหลายจะ
ได้นำ�ไปพิจารณาคิดอ่านดำ�เนินการต่อไป

อาจารย์เอนก เหล่าธรรมทัศน์ เคยเสนอทฤษฎีทางรัฐศาสตร์ใน
ช่วงเลือกต้ังหลายปีก่อนว่า ประเทศไทยเป็นสองนคราประชาธิปไตย คือ
ความขดัแยง้ระหว่างชนบทกบัเมือง รายละเอยีดลองไปหาอ่านกันดูนะครบั  

สำ�หรับโควิดในช่วงนี้ ผมคิดว่าประเทศไทยแบ่งใหญ่ ๆ  เป็น 3 ส่วน
คอื ชนบทซึง่เปน็ภาคการเกษตร และเมืองทีเ่ปน็ภาคบรกิาร กบัเมืองทีเ่ปน็
ภาคอุตสาหกรรม

ใน 3 ส่วนนี้ โควิดโจมตีภาคบริการมากที่สุด อุตสาหกรรมรอง 
ลงมา แต่เสียหายน้อยกว่า และภาคการเกษตรที่น่าจะเสียหายน้อยที่สุด

สังคมเกษตร คือ บ้านเดิมของแรงงานท้ังภาคบริการและ
อุตสาหกรรม ในช่วงฟองสบู่แตกปี พ.ศ. 2540 ภาคชนบทเป็นหลังพิงที่
ดีของคนเมือง การพ่ายแพ้จากการถูกโจมตค่าเงินทำ�ให้หน้ีสินท่ียืมจาก 
ต่างชาติเพิ่มขึ้นจนผู้คนล้มละลาย แรงงานเราถอยไปตั้งหลักในชนบท  
แล้วค่อย ๆ ฟื้นตัวโดยอาศัยศักยภาพเดิมที่มีอยู่ โดยเฉพาะภาคบริการ  
ซึ่งเกี่ยวกับการท่องเที่ยว

ในยุคโควิด ท่าทางเราจะฟื้นตวภาคบริการได้ยากมากและช้า 
เนื่องจากการท่องเที่ยวจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการระบาดของโควิด

เราเคยมีเศรษฐกิจบริการ ซึ่งดูดซับแรงงานส่วนเกินจากชนบทมา
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ช่วยผลักดันการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของชาติได้ แต่บัดนโควิดทำ�ให้
สถานการณ์กลับกันแล้ว เราต้องเอาชนบทดูดซับแรงงานส่วนเกินในเมือง
โดยเฉพาะแรงงานด้านบริการออกไปตั้งหลัก รอจนทุกอย่างกลับไปสภาพ
เดิมจึงค่อยกลับมาใหม่

แรงงานจำ�นวนมากอยากเดินทางกลับบ้าน เพราะอยู่ในเมืองมี
แต่ค่าใช้จ่าย ไม่มีรายได้ ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองถดถอย ฝ่ายทางบ้าน
ในชนบทซึ่งอายุเฉลี่ยของเกษตรกรไทยก็สูงขึ้นมาก คงรอการกลับของ
ลูกหลานด้วยความคิดถึงเช่นกัน กลับไปอยู่บ้านจะช่วยลดค่าใช้จ่ายลงได้
มาก และลดภาระของราชการและองค์กรการกุศลที่จะต้องช่วยเหลือคน
ตกงานในเมือง

กลับมาด้านระบาดวิทยา รัฐเคยกลัวว่าโรคโควิดจะระบาดจาก
กรุงเทพฯ ออกสู่ส่วนต่าง ๆ ของประเทศ ถ้าปล่อยให้คนกลับต่างจังหวัด 
รัฐจงึปดิเมืองหลวงเพื่อไม่ให้โรคระบาดออกไป เหมือนประเทศจีนปดเมือง
อู่ฮัน่อยา่งกะทนัหนั แต่สิง่ทีรั่ฐไทยกลวันัน้ไม่เปน็จรงิ ระบบการควบคมุโควิด
โดยเฉพาะการสอบสวนติดตามผู้ติดเช้ือในชนบททำ�ได้ง่ายกว่าในเมืองใหญ่ 
ฐานที่มั่นทางสาธารณสุขของไทยอยู่ที่ชนบท ไม่ได้อยู่ที่เมืองหลวง ผู้ป่วย
โควิดทั่วประเทศลดจำ�นวนลง เหลือแต่จังหวัดท่ีมีธุรกิจบริการขนาดใหญ่ 
ที่เชื้อโรคสามารถหลบลี้หนีการควบคุม

เมื่อแรงงานจากชนบทไม่สามารถหาที่พึ่งจากเมืองใหญ่ และเขต
ชนบทควบคุมโรคได้ดีกว่า จึงไม่มีเหตุผลที่จะกักแรงงานจากชนบทไว้ใน
เมือง

ต้องจัดการให้คนชนบทกลับบ้านได้ ถ้าเขาต้องการจะกลับ สิ่งที่
รัฐบาลและผู้ว่าราชการจังหวัดต่าง ๆ ควรพิจารณา คือ การเคลื่อนย้าย
คนจำ�นวนมากที่มาจากพื้นที่เสี่ยงสูงอย่างเมืองใหญ่เข้าสู่จังหวัดเล็ก ๆ  ใน
ทนัท ีระบบการป้องกนัโรคในจงัหวัดปลายทางอาจจะรบัไม่ไหว ต่างจังหวัด
จะเสยีหายจากโรคระบาด จวนจะเปดิเมืองได้แล้วกลับต้องปดิเมืองอกีครัง้
หน่ึง ทำ�อยา่งไรการกลบัสู่บา้นในต่างจงัหวดัจึงจะเปน็ไปด้วยความเรยีบรอ้ย
และเสี่ยงต่อการระบาดของโควิดน้อยที่สุด

ผมมีข้อเสนอให้พิจารณาดังนี้
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•	 ประการแรก รัฐบาลยังคงต้องควบคุมการเดินทางสาธารณะ
ทั้งหมดเหมือนเดิมไปก่อน อย่าปล่อยทันที

•	 จงัหวดัปลายทางต้องประเมินและเตรยีมความพร้อมของตนเอง
ให้มากกว่าที่เป็นอยู่

•	 แต่ละจังหวัดพร้อมรับไม่เท่ากัน การเร่ิมต้นและการควบคุม
จำ�นวนการรับกลับจึงต้องดำ�เนินการโดยจังหวัด

•	 	เมื่อวางแผนเรยีบรอ้ยแล้ว ต้องมรีะบบไอทซีึง่คนอยากกลับบา้น
ลงทะเบียนออนไลน์ แล้วจังหวัดปลายทางตรวจสอบอนุมัติ

•	 	จากน้ันรัฐบาลจัดระบบการเดินทาง ซึ่งมีการตรวจสอบผลการ
อนมุตัิของจงัหวดัสำ�หรับผู้เดินทาง เหมือนผู้ โดยสารมหีลักฐาน
จากบริษทัสายการบิน และเหมือนกงสลุส่งคนไทยจากมาเลเซีย
กลับประเทศ

ขณะที่ผมเขียนบทความนี้ อาจจะสายไปแล้วเป็นบางส่วน เพราะ
รัฐอาจจะเปิดให้เดินทางอย่างเสรีไปแล้ว อ่านแล้วกลับไปคิดดูอีกครั้งว่า
จะเปลี่ยนคำ�สงหรือเปล่า ถ้าเปิดอย่างรวดเร็ว เราก็คอยดูกันต่อไปว่าโรค
จะระบาดระลอกสองจากการเดินทางของฝูงชนครั้งใหญ่ (mass exodus) 
ครั้งนี้หรือไม่ครับ

					    (1 พฤษภาคม 2563) 1

1)  ในทีสุ่ดการเดินทางกลบัภูมิลำ�เนาของคนทำ�งานในเมืองใหญ่ก็เปน็ไปอย่างค่อยเปน็ค่อย
ไป ไม่มกีารสำ�รวจรายละเอยีด จังหวดัทีม่กีารติดเชือ้ในช่วงเมษายน-พฤษภาคมสูงหลงั
การปิดเมืองนาน คือ จังหวัดภูเก็ต ยะลา และ กทม. สนามบินและสถานีขนส่ง (บขส.) 
ทั่วประเทศปิดหมดเป็นเวลาประมาณสองเดือน





ห้าโมงเย็น ผลการตรวจน้ำ�ลายปรากฏว่าเป็นบวก 
18 จาก 28 คน คิดเป็นร้อยละ 64  

โป๊ะเชะตามคำ�พยากรณ์ไว้เลย 
สรุปผมแนะนำ�ว่า

ไม่ต้องไปแยกกลุ่มที่ให้ผลบวกออกจากผลลบ 
เพราะทุกคนคงจะติดเชื้อไปหมด 
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ตอนที่ 35 
การใช้เปอร์เซ็นต์ผู้ติดเชื้อ 
เป็นตัวบ่งบอกสถานการณ์โรค

เมื่อเช้าหมอสวุฒัน ์(นายแพทยส์วุฒัน ์วิรยิะพงษสุ์กจิ ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชินนีาถ ณ อำ�เภอนาทว ีจังหวดัสงขลา) พบ
ว่าโรฮนีจาบางคนบนชัน้สองของศูนยก์กักนัมไข้ เลยไปเกบ็ตัวอย่างน้ำ�ลาย
ส่งตรวจ แล้วโทรถามความเห็นผมว่าต่อไปควรทำ�อย่างไร 

ผมให้ความเห็นดังนี้
“ตรวจน้ำ�ลาย แปลผลยากหน่อย เพราะมีผลลบปลอม (false 

negative) 1 มากพอควร 
“แต่ผมคิดว่า น่าจะใช้เปอร์เซ็นตเป็นตัวบ่งบอกสถานการณ์โรค 

ดังนี้
ประการแรก ให้ซักประวัติว่าคนที่มีอาการไข้และไอคนแรก ๆ เริ่ม

มีอาการเหล่านี้เมื่อไหร่ คนถัดมาเริ่มมีอาการอีกกี่วันต่อมา
“ถ้าคนที่ป่วยไข้เหล่านี้เริ่มมีอาการมานานหลายวันแล้วและมีเช้ือ

โควิดก็คงกระจายไปหมดทั้งห้องขังแล้ว ความจำ�เป็นต้องแยกเป็นกลุ่มมี
เชื้อโควิดกับกลุ่มไม่มีเชื้อโควิด (positive & negative cohort) ก็น้อยลง 
ในกรณีน้ีค่าเปอร์เซ็นตของคนที่มีเชื้อโควิด ควรจะสูงราวร้อยละ 40-60 
ที่คาดว่าจะไม่สูงถึงร้อยละ 80 แบบผู้ต้องขังชุดแรก เพราะปัญหาผลลบ
ปลอมจากการตรวจด้วยน้ำ�ลาย

“ถ้าอาการเพิ่งเริ่มมีไม่นาน อาจจะแพร่เชื้อไม่ครบทุกคน จำ�นวน
เปอร์เซ็นต์น่าจะอยู่ราวร้อยละ 10-30 อย่างนี้ต้องพิจารณาแยกกลุ่มมีเชื้อ

1) ดูคำ�อธิบายเพิ่มเติมในหมายเหตุตอนท้ายในตอนที่ 29
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โควิดออกจากกลุ่มไม่มเีชือ้โควิด แต่การแยกด้วยน้ำ�ลายจะยังมผีลลบปลอม
อยู่ จึงควรเอาพวกที่มีผลการตรวจเป็นลบมาตรวจซ้ำ�ด้วยวิธีป้ายคอตรวจ
ด้วย RT-PCR ส่วนพวกที่ผลการตรวจเป็นบวก ก็ถือว่าเป็นคนที่ติดเชื้อ 
โควิดไปเลย ไม่ต้องตรวจซ้ำ� เพราะผลบวกปลอม (false positive) มีน้อย

“กรณีการตรวจน้ำ�ลายพบผลบวก (positive) ต่ำ�กว่ารอ้ยละ 5 และ
คนไขเ้ริม่มอีาการมานานหลายวนัแล้ว คิดว่าคนเหลา่นี ้ทัง้หมดอาจจะเปน็
ผลบวกปลอม ควรตรวจน้ำ�ลายพวกนี้ซ้ำ�อีกครั้ง ถ้าเที่ยวนี้ให้ผลลบก็ไม่
ต้องทำ�อะไร ถ้าให้ผลบวก ก็อาจจะต้องลุยตรวจด้วยวิธีป้ายคอตรวจด้วย 
RT-PCR ทั้งหมด”

ห้าโมงเย็น ผลการตรวจน้ำ�ลายปรากฏว่าเป็นบวก (positive) 18 
จาก 28 คน คิดเป็นร้อยละ 64 โป๊ะเชะตามคำ�พยากรณ์ไว้เลย คือ แสดง
ว่ามีการติดเชื้อกันทุกคนแล้ว โดยดูจากผลการตรวจน้ำ�ลายที่พบใกล้เคียง
กับตัวเลขที่คาดการณ์ไว้ (คือ ร้อยละ 40–60)

สรุป ผมแนะนำ�ว่าไม่ต้องไปแยกกลุ่มที่ให้ผลบวกออกจากผลลบ 
เพราะทุกคนคงจะติดเชื้อไปหมด เนื่องจากอยู่ด้วยกันนานแล้ว

ผมเสนอว่า รักษาตามข้อบ่งชี้ทางคลินิกคือ ให้ทุกคนรอเอกซเรย์
พรุ่งนี้ ไม่ว่าผลเอกซเรย์จะเป็นอย่างไร ถ้าไม่มีอาการอะไรไม่น่าจะต้องทำ�
อะไร เพราะไม่มีหลักฐานว่าจะได้ประโยชน์กับผู้ป่วยแต่อย่างไร

วันต่อมา หมอสุวัฒน์แจ้งว่าใน 18 รายที่มีผลน้ำ�ลายเป็นบวก มี
ผลเอกซเรย์เข้าได้กับปอดอักเสบหรือปอดบวม 8 ราย แต่อาการแข็งแรง
ดี ปรึกษาทางโรงพยาบาลแล้วไม่จำ�เป็นต้องเข้ารักษาท่ีโรงพยาบาลใหญ่
จึงรักษาตามมาตรฐานท่ีผู้เชี่ยวชาญแนะนำ�ที่โรงพยาบาลสนามในศูนย์
กักกันนั้น ส่วนพวกที่เอกซเรย์ปกติก็สังเกตอาการต่อไป ไม่จำ�เป็นต้องทำ�
อะไรต่อในขณะนี้

ทมีงานของหมอสุวฒัน์ปรบัห้องขงัชัน้สองให้เปน็โรงพยาบาลสนาม
อกีชัน้หนึง่ ตกึทีเ่ปน็หอ้งขังเลยกลายเปน็โรงพยาบาลสนามเกอืบจะสมบรูณ์

ทำ�งานกับหมอสุวัฒน์สนุกจริง ๆ ครับ

					    (6 พฤษภาคม 2563)







ข่าวที่สวิงไปสวิงมา เดี๋ยวใช่เดี๋ยวไม่ใช่ 
เป็นธรรมชาติที่จะสอนประชาชน (และผู้บริหารประเทศ) 

ให้เรียนรู้ อย่าด่วนสรุปเร็วเกินไป
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ตอนที่ 36 
ห้ามให้ข่าวก่อน ศบค.

ตอนนี้มีคำ�สั่งอย่างไม่เป็นทางการว่า ห้ามให้ข่าวก่อน ศบค.
สำ�นกงานสาธารณสขุยะลาออกตรวจคดักรองหาผู้ติดเชือ้ในหมู่บา้น 

พบว่ามีผลบวกหลายราย ข่าวนี้แพร่ออกไปก่อนที่ ศบค. จะประกาศ ทำ�ให้
ผู้ใหญ่สั่งการคุณหมอในพื้นที่ว่าอย่าให้ข่าวก่อนทาง ศบค. ประกาศ

ผมลองคิดว่า มีมิติอะไรในนี้บ้าง
มิติจากชาวบ้าน เราไปตรวจเขา อย่างไรก็เปน็ข่าวอยู่แล้ว ใคร ๆ  ใน

ชุมชนนั้นก็อยากรู้ผลเร็ว ถ้าไม่แจ้งผลต่อไปเขาคงไม่ให้ความร่วมมือ
เมื่อแจ้งผลเบ้ืองต้นไปแล้ว และบอกว่าต้องยืนยันอีกคร้ังในขั้นท่ี

สูงกว่า ก็น่าจะเป็นสิ่งที่ต้องทำ�อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
แต่ตัวข่าวโรคระบาดเองก็เป็นสิ่งที่ระบาดกระจายออกไปเร็วมาก  

ถา้ยิง่ปดิบงักจ็ะยิง่มคีวามกดดนัจากคนได้ขา่ว การไม่แถลงขา่วกเ็ปน็ปญัหา
ถ้านายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้รับอนุมัติจากท่านผู้ว่ายะลาให้

แถลงข่าวได้ ก็จะมีความขัดแย้งระหว่างอำ�นาจของกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนกลาง กับอำ�นาจของผู้ว่าฯ ในการควบคุมการไหลของข้อมูลข่าวสาร 

สำ�หรับประชาชนในยุค 4.0 ผมว่าเขาอยากและมีวิธที่จะรับรู้ข่าว
เร็วเท่ากับทางราชการครับ การพยายามหน่วงข่าวให้ช้าลง นับวันจะทำ�ได้
ยากขึ้นทุกที

ข่าวก็คือข้อเท็จจริง (fact) มีท้ังเท็จ (ผลบวกปลอม หรือ false 
positive + ผลลบปลอม หรือ false negative) และจริง (ผลบวกแท้ หรือ 
true positive + ผลลบแท้ หรือ true negative) 1 ไม่ว่าจะแถลงจากใคร 

1) ดูคำ�อธิบายเพิ่มเติมในหมายเหตุตอนท้ายในตอนที่ 29
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ข้อจำ�กัดของข่าวคือไม่มีอะไรที่เป็นมาตรฐานอ้างอิง หรือ gold standard 
คนบริโภคต้องพิจารณา โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมื่อข่าวจากแหลง่ข่าวทีสั่มพนัธ์
กันให้ข้อมูลที่ขัดกัน

ปัญหาคือคนส่วนใหญ่อยู่ในอารมณ์ ทั้งความกลัว รู้สึกไม่มั่นคง 
และความหิวจากการปิดเมือง เมื่อมีอารมณ์ก็จะเอาข้อมูลหรือข่าวเหล่านี้ 
(รูป) ที่ได้รับ (อายตนะภายนอก) ไปปรุงแต่งให้เกิดความรู้สก (เวทนา) 
คิดไปต่าง ๆ นานา (สัญญา สังขาร วิญญาณ) แล้ว take action หรือ
ลงมือกระทำ�

ข่าวที่สวิงไปสวิงมา เดี๋ยวใช่เดี๋ยวไม่ใช่ เป็นธรรมชาติที่จะสอน
ประชาชน (และผู้บริหารประเทศ) ให้เรียนรู้ อย่าด่วนสรุปเร็วเกินไป

ประชาชนพึงรู้ว่า ข่าวจากทางราชการระดับสูงมีความนิ่งมากที่สุด 
แต่ก็อาจจะช้าที่สุด ต้องทำ�ใจเป็นธรรม รับฟังทั้งข่าวชั้นต้นจากพื้นที่ และ
ข่าวยืนยัน จาก ศบค.

แน่นอน เราทั้งผู้บริหารประเทศและประชาชนต้องไม่นิ่งเฉย ต้อง
ตอบสนองต่อขา่ว แต่ต้องมสีติ ไม่ตอบสนองด้วยอคติ ไม่ว่าฉันทาคติ (อคติ
จากความชอบ) หรือ ภยาคติ (อคติจากความกลัว) ครับ

					    (6 พฤษภาคม 2563)







ประเทศไทยหน้าบานครับ 
ได้รับคำ�ยกย่องจากทั่วโลกว่า ควบคุมโควิดได้ดี 

เราไล่ทันเกาหลีด้วยต้นทุนทางเทคโนโลยีที่ต่ำ�กว่า
     ความจริงแล้วเราเก่งหรือเฮงครับ 

หรือ ทั้งสองอย่าง
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ตอนที่ 37  
เก่งหรือเฮง ห่วยหรือซวย :  
อธิบายด้วยสถิติเชิงภูมิศาสตร์  
Moran’s I สำ�หรับชาวบ้าน

วันที่รอคอยมาถึงแล้วครับ วันนี้จำ�นวนผู้ป่วยติดเชื้อโควิดจากการ
แพร่เชื้อในประเทศเป็นศูนย์แล้ว เหลือเฉพาะผู้ปวยท่ีมาจากต่างประเทศ
เท่านั้น

ประเทศไทยหน้าบานครับ ได้รับคำ�ยกย่องจากท่ัวโลกว่าควบคุม 
โควิดได้ดี เราไล่ทันเกาหลีด้วยต้นทุนทางเทคโนโลยีที่ต่ำ�กว่า

ความจริงแล้วเราเก่งหรือเฮงครับ หรือ ทั้งสองอย่าง
ดงัทีผ่มบอกแล้ว ผมสงเกตว่าสถานการณ์โควิดของไทยเราไม่ค่อย

ต่างจากประเทศ CLMV (Cambodia, Laos, Myanmar & Vietnam) ทัง้ ๆ  
ที่ประเทศเหล่านี้มีทรัพยากรทางสาธารณสุขน้อยกว่าเรามาก ถ้าดูอย่างนี้
เราไม่ได้เก่งเท่าไหร แต่เราอาจจะเฮงเหมือน ๆ กับประเทศเพื่อนบ้านท่ี
ขนาบเราอยู่ซึ่งเฮงเหมือนกัน

ส่วนภายในประเทศเราก็มีเหตุการณ์ที่ผมถือว่าค่อนข้าง “ซวย” 
หรือ โชคไม่ดี แต่หลายคนพยายามมองให้เป็นความ “ห่วย” ซึ่งผมเห็นว่า
เป็นการมองที่ไม่ช่วย และไม่สวย

ผมเรยีกเหตุการณผ์ลแลบ็ทีย่ะลาว่าเปน็ความ “ซวย” คือถอืว่าเปน็
ความบังเอิญที่เกิดขึ้นได้ 

โชคไม่ดีของชายแดนใต้ คือ มีผู้ป่วยมาก เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงทั้ง
ในและนอกประเทศทีค่วบคมุได้ยาก พืน้ทีป่ลายด้ามขวานเต็มไปด้วยความ
ลา้หลงั ไม่ใช่มแีต่เพยีงปมขดัแย้งทางชาติพนธ ท่ีน่ียงัพบทัง้โรคติดต่อ เช่น 
โรคหัด คอตีบ มาลาเรีย และโรคไม่ติดต่อ (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง การติดยาเสพติดและบุหรี่) มากกว่าทุกภาคของประเทศ 
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โรคระบาดหนักก็ต้องทำ�งานหนัก โอกาสที่จะเจอคำ�วิจารณ์หนัก 
ก็เลยมากกว่าที่อื่น

เมื่อ 5 ปีท่ีแล้วมีนักระบาดวิทยาชาวอังกฤษได้รับพระราชทาน
รางวัลเจ้าฟ้ามหิดล งานที่ท่านวิจัยจนเกิดความรู้ใหม่ใช้อธิบายปัญหาทาง
สขุภาพได้มาก เรียกว่า “Social determinants of health” แปลว่า “ปจัจัย
ทางสังคมที่กำ�หนดสภาวะสุขภาพ” ซึ่งสรุปว่า สุขภาพของคนขึ้นอยู่กับว่า
เขาเกิด เติบโต และเจริญชีวิตการงานที่ไหน ปัจจัยทางสังคม ณ ที่นั้นจะ
เป็นตัวกำ�หนดชะตาชีวิตด้านสุขภาพ 

ความจริง ชะตา ก็คือ ชาตะ คือ การเกิด ไทยเราเชื่อตามจีนและ
อินเดียโบราณว่า ดวงชะตา คือ เวลาตกฟาก หรือ เวลาที่หล่นออกมาจาก
ช่องคลอดแม่ลงพื้นไม้ไผ่ที่สับเป็นซี่ ๆ เป็นตัวกำ�หนดอนาคต คนสมัยใหม่
ส่วนหน่ึงกย็งัเชื่อและเลือกเวลาเกิดให้ลกูโดยกำ�หนดเวลาให้หมอผ่าคลอด 
อย่าไปว่าคนโบราณว่างมงายเลยครับ

ความเชื่อเรื่องอิทธิพลของเวลาเกิดเป็นศาสตร์ที่ลึกลับ อาจจะเอา
ไว้ให้ โหราจารย์ทั้งหลายได้ทำ�มาหากิน เพราะถ่ายทอดเรียนรู้ ได้ยาก ย่ิง
ผูกขาดความรู้ ยิ่งมีรายได้มาก ตรงกันข้าม ข้อสรุปเรื่อง “Social deter-
minants of health” เป็นเรื่องที่มีตัวเลขสถิติ คนทั่วไปเห็นได้ชัด ใคร ๆ  
ก็เรียนได้ เอาไปอธิบายปรากฏการณ์และแก้ปัญหาได้

Social determinants เป็นอิทธิพลของบริบท ไม่ใช่เศรษฐานะของ
ปัจเจกบุคคล ถ้าอยู่ในบริบทดี มีสิ่งแวดล้อมดี การศึกษาดี ความปลอดภัย
สูง สุขภาพย่อมดีกว่าคนที่อยู่ในบริบทที่เต็มไปด้วยปัญหา

บรบิทท่ีเต็มไปด้วยปัญหาน่ีเองกระมัง ท่ีเปน็คำ�อธิบายเรื่อง “ซวย” 
ปัญหาหนึ่งจะลุกลามไปสู่ปัญหาหนึ่ง แก้กันไม่หวาดไม่ไหว

ยุโรปและอเมริกามีการระบาดของโควิดรุนแรงกว่าอุษาคเนย์ 
(Southeast Asia) ของเรา เขา “ห่วย” หรือครับ? ผมคิดว่าเขา “ซวย” 
มากกว่า คือไปอยู่ในบริบททางระบาดวิทยาของกลุ่มประเทศที่โรคโควิด
ติดต่อกันได้ง่าย

ทำ�นองเดียวกัน พี่น้องประเทศไทยตอนเหนือและอีสาน ท่านอาจ
จะไม่ได้เก่งนะครับ ท่านเฮงมากกว่า เพราะไปอยู่ในบริบทอะไรบางอย่างก็
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ไม่รู้ที่โควิดไม่ค่อยระบาด แต่ท่านก็เคยซวยมาแล้ว จากโรคประจำ�ถิ่นหรือ
โรคระบาดอื่น ๆ เช่น HIV พยาธิใบไม้ในตับ หรือโรคไม่ติดต่อ (เช่น นิ่วใน
ทางเดินปสสาวะ การฆ่าตัวตาย) ซึ่งพบได้มากกว่าภาคใต้ ไม่ได้เกิดจาก
ระบบบริการสาธารณสุขห่วยนะครับ

ผมพยายามจะชกัจงูให้ทา่นเห็นคล้อยว่า ความเฮง ความซวย ด้าน
หน่ึงกเ็ปน็ความบงัเอิญ แต่หลายคร้ังเปน็ความน่าจะเปน็ (probability) ซึง่
เปน็พหปุจัจยัเชงิบรบิท และความโชคดีโชคไม่ดกีม็กัจะกระจกุเปน็ตำ�แหน่ง
ทางภูมิศาสตร์ 

ผมกำ�ลังพูดถึงสถิติเชิงภูมิศาสตร์ (geographical statistics) ท่ี 
วัดความละม้ายคล้ายคลึงของพื้นที่ซึ่งอยู่ใกล้กัน สถิตินนคือ Moran’s I  
(มอแรนสฺ ไอ) ที่ใช้กันมา 70 ปีแล้ว

ทา่นคงเคยเหน็ตรงกลางของธงชาติเกาหลี หรือ ธงของพรรคบูต๊ึง๊ 
ลทัธิเตา๋ เปน็รูปปลาสองตวัในวงกลม ตวัหนึง่สดีำ� อกีตวัสขาว ดำ�กด็ำ�ล้วน 
ขาวกข็าวล้วน แยกขอบเขตชดัเจน ถา้ปรากฏอยา่งนีใ้นแผนท่ีคา่ Moran’s I 
เท่ากบัหนึง่ คือแยกด้านมืดไปไว้ขา้งหนึง่ ด้านสว่างไปไว้อกีขา้งหนึง่ ชดัเจน
เหมือนหนังเรื่อง Star Wars สู้รบกันระหว่างด้านมืดนำ�โดย Darth Vader 
กับด้านสว่างนำ�โดย Luke Skywalker

ทีนี้ลองดูภาพของท่านอาจารย์ถวัลย์ ดัชนี ยอดศิลปินของเราบ้าง 
ทา่นใช้สดีำ�ทีส่่วนใหญ่แล้วไม่เน้นขอบเขตชดัเจน แต่กป็น ๆ  กันกบัช่องว่าง
ของแผ่นผ้าใบ ด้านมืดกับด้านสว่างในภาพอยู่ปะปนกันทั่วไปทั้งนรกและ
สวรรค์ อย่างนี้ ผมเดาว่าค่า Moran’s I มีค่าใกล้ ๆ กับศูนย์ 

สุดท้ายเวลาเล่นหมากฮอส (checker board) หรือลายขัดแตะ
จกัสานยกหน่ึงข่มหน่ึง ขาวสลบัดำ�ไปตลอด หรือสูงสลบัต่ำ�แบบลงักระดาษ
สำ�หรับวางไข่ อย่างนี้มีค่า Moran’s I เท่ากับ ลบหนึ่ง ในทางสังคมไม่ค่อย
พบการกระจายแบบนี้ครับ

การกระจายของโรคโควิดในโลกนี้ และในประเทศมีค่า Moran’s I  
ไปทางไหนครับ หนึ่ง ศูนย์ หรือ ลบหนึ่ง? 

คำ�ตอบคืออยู่ประมาณกึ่งกลางระหว่างศูนย์กับหนึ่ง เป็นค่าบวก
แถวประมาณ 0.4 ที่เป็นค่าบวกเพราะโควิดเป็นโรคติดต่อครับ อะไรที่อยู่
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ใกล้กันติดต่อกันหมดอย่างเช่นในยุโรป ส่วนที่โรคไปไม่ถึงก็อยู่ติด ๆ กัน
เช่นประเทศ CLMV แต่ที่ไม่มค่าเป็นหนึ่งเด็ดขาดไปเลย เพราะยังมีรอย
ต่อตรงชายแดนท่ีขาวกับดำ�ปนกัน อย่างเช่นประเทศไทยส่วนใหญ่ไม่มี
โรคโควิดแล้ว เหลือแต่ที่นำ�เข้าจากภายนอกโดยเฉพาะแถวชายแดน เรา
ไม่สามารถปิดประเทศได้สมบูรณ์ นอกจากน้ียังอาจจะมีไข่แดงอยู่บริเวณ
แรงงานต่างชาติในเมืองใหญ่ ๆ 

สรปุครบั ผมพยายามบอกว่าสถานการณ์โควิดของเราดแีล้ว กอ็ย่า
ทะนงว่าเก่ง ต้องขอบคุณที่เราอยู่ในกลุ่มประเทศเฮงด้วย เราเห็นใครทำ�
อะไรไม่เข้าตาก็อย่าไปคิดว่าเขาห่วย บางทีเขาอาจจะดวงตกเพราะไปอยู่
ในพื้นที่ซึ่งโชคไม่ดีไปหน่อย

แต่เราต้องไม่ยอมแพ้ในโชคชะตาครับ 
“อย่ารู้มากบากหนีแต่ที่ง่าย ที่ไหนหนักหักกายเข้าหาบหาม”
ถ้าเราต่างคนต่างหนีเอาตัวรอดไปอยู่ด้านเฮง ทำ�ให้ค่า Moran’s I 

เข้าใกล้หนึ่ง คนที่เหลือที่อยู่ด้านซวยอยู่แล้วมิซวยยิ่งขึ้นหรือครับ
เมื่ออยู่ในภูมิประเทศที่ดี ต้องคิดถึงคนที่อยู่ลำ�บาก มาช่วยกันบ้าง 

ถา้อยู่ในทีท่ีล่ำ�บาก ก็ต้องมกีำ�ลังใจต่อสู้ อยู่กบัความทา้ทาย ชวีิตจึงจะสนกุ
พยายามเปล่งแสงสว่างเอาชนะความมืดรอบตัว ลดค่า Moran’s I ให้มี
ความเท่าเทียมระหว่างพื้นที่มากขึ้น

ปัญหาหนึ่งเบาลง ปัญหาอื่นก็ค่อย ๆ โผล่ โควิดเพลาลงแล้ว แต่
ความยากจนกำ�ลังจะเพิ่มขึ้น 

การระบาดโควิดมีค่า Moran’s I ออกไปในบวก คือ มีพื้นที่ระบาด
เป็นกระจุก ๆ เราต้องติดตามดูต่อไปว่ารัฐบาลจะจัดสรรทรัพยากรแก้ไข
ปัญหาเศรษฐกิจหลังโควิด แบบกระจุกหรือกระจาย ค่า Moran’s I จะ
เป็นอย่างไร งานนี้พื้นที่ไหนจะเฮง พื้นที่ไหนจะซวย กระทรวงใดจะเก่ง 
กระทรวงใดจะห่วย ติดตามตอนต่อไปนะครับ

					    (7 พฤษภาคม 2563)







คนไทยในมาเลเซีย 
ซึ่งเปรียบเป็นเหมือน "น้ำ�เหนือเขื่อน" 

ที่กำ�ลังไหลเข้ามาในประเทศ 
ซึ่งหากมีปริมาณการเคลื่อนย้ายกลับเข้าไทย

ทางจุดผ่านแดนทางบกในจังหวัดชายแดนภาคใต้มาก ๆ 
ทางนี้จะรับมือไม่ไหว
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ตอนที่ 38 
โรคโควิด-19: จัดการ "น้ำ�เหนือเขื่อน" 
และ "ระบายหนอง"

บทสัมภาษณ์ ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ โดย ‘บีบีซีไทย’
คนไทยในมาเลเซียทะลักกลับเข้าประเทศ เหตุระบาดในศูนย์กัก

คนเข้าเมืองสะเดา ความผิดพลาดของผลตรวจหาเช้ือในยะลา--ดูเหมือน
ว่าจังหวัดชายแดนภาคใต้กำ�ลังเจอศึกโควิด-19 ที่หนักหนากว่าภูมิภาค
อื่น ๆ ในเวลานี้

ท่ามกลางความยาก ข้อจำ�กัดและความไม่พร้อมต่าง ๆ บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขในชายแดนใต้ยังคงคิดและทำ�งานกันไม่
หยุดเพื่อสู้กับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หนึ่งในนั้นคือ ศ.นพ.วีระศักดิ์ 
จงสู่วิวฒัน์วงศ ์ผู้กอ่ตัง้หน่วยระบาดวิทยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยั
สงขลานครินทร์ (ม.อ.) ซ่ึงเพิ่งได้รับแต่งตั้งเป็นคณะที่ปรึกษานายอนุทิน 
ชาญวีรกูล รองนายกฯ และ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (รมว.
สธ.) เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโควิด-19 
เมื่อวันที่ 29 เม.ย. ที่ผ่านมา

ในวยั 70 ปี นพ.วีระศักดิ์ ยงัคงเปน็อาจารยแ์พทยด์้านระบาดวิทยา
อยู่ที่ ม.อ. ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาที่เขาสอนมานานกว่า 40 ปี และยังมี
บทบาทอย่างมากในการขับเคลื่อนงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้

เมื่อสัปดาห์ที่แล้ว นายอนุทิน ชาญวีรกูล ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมและ
ให้กำ�ลังใจเจ้าหน้าที่ที่ด่านตรวจคนเข้าเมืองและโรงพยาบาลใน จ.สงขลา 
นพ.วีระศักดิ์ ได้เห็นภาพท่ีทำ�ให้เขาภูมิใจ น่ันคือในบรรดาผู้บริหาร
ของกระทรวงสาธารณสุข และกรมควบคุมโรค ท้ังจากส่วนกลางและ 
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ส่วนภูมิภาคที่ติดตามรัฐมนตรีในวันนั้น ราวครึ่งหนึ่งเป็นลูกศิษย์ที่เขา 
สอนมา

ด้วยความที่เป็นคนหาดใหญ่และทำ�งานในพื้นท่ีภาคใต้มาอย่าง
ยาวนาน นพ.วีระศักดิ์มความเข้าใจสภาพปญหาการควบคุมโรคระบาดใน
จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นอย่างดี

บบีซีีไทยสมัภาษณพ์ิเศษ นพ.วีระศกัดิ์ถงึสถานการณก์ารระบาด ขอ้
เสนอในการควบคุมโรคในพืน้ที ่รวมถงึมมุมองต่อการทำ�งานของแพทยด์้าน
ระบาดวิทยาที่กำ�ลังกลายเป็น "ฮีโร่" ในสายตาของหลายคน

"น้ำ�เหนือเขื่อน" และ "หนองที่ต้องระบาย"
ประเด็นที่น่ากังวลเกี่ยวกับการควบคุมโรคโควิด-19 ในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ขณะนีม้อียู่สองเรื่องหลกั ๆ  เรื่องแรกคือคนไทยในมาเลเซยี
ที่ต้องการเดินทางกลับประเทศ เรื่องที่สองคือผู้ติดเชื้อที่อยู่ในชุมชนที่ต้อง
เร่งค้นหาให้พบ

เรื่องแรก - คนไทยในมาเลเซีย ซ่ึงเปรียบเป็นเหมือน "น้ำ�เหนือ
เขื่อน" ที่กำ�ลังไหลเข้ามาในประเทศ สถานการณ์ในมาเลเซียขณะน้ีมีการ
ปิดเมืองที่เข้มงวดขึ้นมาก หลังจากสิงคโปร์มีผู้ติดเชื้อเพิ่มข้ึนจากแรงงาน
ข้ามชาติ คนไทยในมาเลเซียอยู่ด้วยความยากลำ�บากมาก งานก็ไม่มี คนที่
เคยคิดว่าจะอยู่ต่อเพื่อรอให้สถานการณค์ล่ีคลายกเ็ริม่เปล่ียนใจอยากกลับ
บ้าน ซึ่งหากมีปริมาณการเคลื่อนย้ายกลับเข้าไทยทางจุดผ่านแดนทางบก
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้มาก ๆ ทางนี้จะรับมือไม่ไหว

เรื่องที่สอง - ในพื้นที่ยังมี "pocket" หรือ "แอ่งของการติดเชื้อ" 
อยู่ ซึ่งเกิดจากการที่มีคนเอาโรคมาจากที่อื่นแล้วเข้าไปแพร่เชื้อในชุมชน
โดยเฉพาะจดุทีม่คีนอยู่กนัอย่างหนาแน่น แอ่งของการติดเช้ือน้ีเปน็เหมือน
หนองที่เราต้องรีบเข้าไประบายออก

ข้อเสนอเรื่องการจัดการ "น้ำ�เหนือเขื่อน"
ตามหลกัรัฐธรรมนูญและมนษุยธรรม คนไทยทกุคนมสีิทธิทีจ่ะได้รบั

การอำ�นวยความสะดวกให้กลบัเข้าประเทศ ก่อนหน้าน้ีรฐัพยายามชะลอคน
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ทีจ่ะกลบัเขา้มา ซึง่ตอนนีผ้มคิดว่าเราน่าจะพอรบัมือกบัคนท่ีจะกลับมาจาก
มาเลเซียได้แล้ว แต่ให้จังหวัดชายแดนรับมือคนเดียวไม่ได้ อีกทั้งแรงงาน
ไทยส่วนใหญ่ที่กลับจากมาเลเซียก็เป็นคนอีสาน 

ข้อเสนอของผมคือเมื่อผ่านแดนเข้ามาแล้ว ควรจัดเที่ยวบินพิเศษ
จากสนามบินใกล้ด่านชายแดนในจังหวัดนราธิวาส สงขลา หรือยะลา 
พาแรงงานที่ไม่ได้มีภูมิลำ�เนาอยู่ในภาคใต้บินไปลงที่สนามบินสุวรรณภูมิ 
เพื่อเข้าสู่การกักกันโรคในส่วนกลางโดยทันที เพราะส่วนกลางมีกำ�ลังและ
ศกัยภาพในการรับคนเขา้ state quarantine (การกกักนัโรคในสถานทีท่ีร่ฐั
จัดไว้) มากกว่าที่นี่แน่นอน เราเจอทั้งกรณีอย่างที่ยะลาและศูนย์กักคนเข้า
เมืองที่สะเดาก็รับแทบไม่ไหวแล้ว ยังมีกลุ่มโรฮีนจาที่ต้องดูแลอีก รัฐบาล
ส่วนกลางต้องเอ้ือมมือเข้ามาช่วยหรือใช้มาตรการพิเศษเพื่อลดภาระของ
จังหวัดชายแดน

ควรยกเลิกข้อกำ�หนดให้ขอใบรับรองแพทย์ Fit-to-fly
รัฐบาลกำ�หนดให้คนไทยที่เดินทางจากประเทศที่มีการระบาด

ของโรคต้องมีเอกสารรับรองว่าสุขภาพเหมาะสมสำ�หรับการเดินทาง
 (Fit-to-fly) เพื่อชะลอการเดินทางกลับเข้าประเทศของคนไทย แต่
สถานการณ์การระบาดของโรคนี้เปลี่ยนแปลงเร็วมาก ข้อกำ�หนดนี้จึงควร
ได้รับการทบทวนอย่างจริงจังว่ายังเหมาะสมกับสถานการณ์หรือไม่ ทั้งต่อ 
ตัวผู้เดินทาง ความปลอดภัยของคนในประเทศ สิทธิความเป็นพลเมือง
ไทย และหลักมนษยธรรมที่ต้องช่วยเหลือผู้ที่ตกอยู่ในสถานการณ์ที่ยาก 
ลำ�บาก

ผมคิดว่าใบรับรองแพทย์ Fit-to-fly ไม่เหมาะกับกรณีน้ีเพราะ
เป็นเอกสารที่สายการบินใช้พิจารณาว่าผู้ โดยสารจะพร้อมรับกับสภาพใน
อากาศยานได้หรือไม่ และถึงแม้จะเป็นผู้ป่วยหนักก็ยังสามารถเดินทาง
โดยเครื่องบินได้หากสายการบินจดัเตรยีมความพรอ้มพิเศษตามคำ�แนะนำ�
ของแพทย์

กรณีของโควิด- 19 สมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ 
(IATA) แนะนำ�ให้สายการบินปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลก 
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ในการป้องกันและควบคุมโรค รวมท้ังการดูแลผู้ โดยสารที่สงสัยว่าอาจ 
จะติดเช้ือ ทั้งในอากาศยานและสนามบิน แต่ก็ไม่ได้ระบุห้ามผู้ติดเช้ือ 
เดินทาง

รัฐบาลจึงควรเปล่ียนจากใบรับรองแพทย์ Fit-to-fly เป็น Cer-
tificate of SARS CoV-2 test หรือผลการตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ให้ชัดเจนไปเลย โดยรัฐบาลไทยต้องกำ�หนดว่าวิธการตรวจต้อง 
ดำ�เนินการตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก เช่น ต้องเก็บตัวอย่าง
จากด้านหลังของโพรงจมูก ต้องตรวจด้วยวิธี RT-PCR ไม่ใช่ตรวจเลือดหา
แอนติบอดีหรือ Rapid test นอกจากน้ีห้องแล็บต้องผ่านมาตรฐานของ
ประเทศนั้น ๆ

ถ้าตรวจแล้วพบว่ามีเช้ือ ควรจะให้อยู่ในต่างประเทศไปก่อนหรือ
กลับมาดูแลรักษาในประเทศไทยในฐานะที่เป็นคนไทย เป็นเรื่องที่ต้องคิด
ต่อไป แต่หากผลตรวจเป็นลบ เมื่อผ่านด่านเข้าเมืองมาแล้ว ก็ต้องกักตัว
ทีท่างราชการกำ�หนด 14 วนั เพราะในขณะท่ีตรวจกอ่นเดินทางนัน้เช้ืออาจ
จะเข้าไปในร่างกายและยังไม่เพิ่มจำ�นวนพอที่ตรวจพบได้

การระบายหนอง
สำ�หรับการจัดการกับ "แอ่งของการติดเชื้อ" ในชุมชนทำ�ได้ โดยวิธี

การค้นตรวจหาเชื้อเชิงรุกหรือ active case finding ปกติผมจะเป็นคนที่
ไม่ชอบ active case finding เพราะต้นทุนมันแพงและถ้ามีผลบวกปลอม 
(false positive) ก็จะวุ่นวาย

กรณีของชุมชนในจังหวัดยะลา การที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้าไป
ตรวจแบบปูพรมในพื้นที่นี้เป็นเรื่องที่ถูกต้องแล้ว เพราะในชุมชนมีคนกลับ
จากต่างประเทศ จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะพบผู้ติดเชื้อ ส่วนการที่เกิดผลบวก
ปลอมขึ้นมานั้น เป็นปัญหาในทางเทคนิคของห้องปฏิบัติการ แต่ในทาง
ยุทธศาสตร์แล้วไม่ผิดเพราะเป็นการเข้าไปค้นหา “แอ่งของการติดเชื้อ” 
เพื่อระบายหนองออกมา นี่เป็นวิธีการที่ถูกแล้ว

พื้นท่ีไหนท่ีมีผู้ต้องสงสัยติดเช้ือ เราก็ต้องเข้าไปตรวจแบบปูพรม 
ซึ่งเป็นวิธที่ใช้กันโดยทั่วไปเมื่อเกิดโรคระบาด ไม่ใช่เฉพาะแค่โควิด- 19 
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สมัยก่อนเคยมีการระบาดของโรคคุดทะราดในจังหวัดนราธิวาส เราก็ต้อง
ปิดหมู่บ้านแล้วตรวจหาเชื้อชาวบ้านทั้งหมด มีกาฬโรคเราก็ต้องตรวจหมด 
ต้องเอกซเรย์ทุกตารางนิ้ว

เรื่องน่าห่วงที่ศูนย์กักคนเข้าเมือง
ผมได้เห็นการทำ�งานของหมอและเจ้าหน้าที่ตรวจคนเข้าเมืองที่

ศูนย์กักคนเข้าเมืองสะเดา จังหวัดสงขลา ผ่านกล้องวงจรปิด ผมคิดว่าเขา
ทำ�ดีที่สุดแล้ว มีการจัดห้องกักให้เป็นที่รักษาพยาบาล เพราะผู้ติดเชื้อส่วน
ใหญ่อาการไม่หนัก ไม่น่าเป็นห่วง อาจมีไข้ต่ำ� ๆ บ้าง บางคนผลเอกซเรย์
พบว่ามีปอดบวมก็ยังใช้ชีวิตได้ตามปกติ และแพทย์ก็ให้ยารักษาตามความ
เหมาะสม

แต่สิง่ท่ีน่าเปน็ห่วงคือการระบายอากาศภายในศูนยกั์กคนเข้าเมือง
ไม่ด และคนท่ีอยู่ในนั้นมเช้ือเยอะ เจ้าหน้าที่ที่เข้าไปตรวจอาการ เก็บ
ตัวอย่างเพื่อนำ�มาตรวจหาเชื้อ หรือนำ�อาหารไปให้ จึงมีความเสี่ยงสูงมาก 
เพราะชุดปองกันการติดเช้ือที่เจ้าหน้าท่ีมีเป็นเพียงชุดที่ป้องกันเท่าท่ีทำ�ได้
เท่านั้น ไม่ใช่เป็นชุดที่คลุมทั้งตัวเหมือนชุดนักบินอวกาศ ดังน้ันสิ่งที่ต้อง
ทำ�เร่งด่วนคือการติดตงระบบฟอกอากาศคล้ายกับระบบฟอกอากาศใน 
เครื่องบิน ไม่เช่นนั้นคนที่อยู่ในนนจะติดเชื้อมากข้ึนอีก รวมท้ังเจ้าหน้าท่ี
ตรวจคนเข้าเมือง หมอ พยาบาลที่เข้าไปก็จะติดเชื้อ ซึ่งเราไม่อยากให้เป็น
แบบนั้น

คาดว่าชาวโรฮีนจาในศูนย์กักคนเข้าเมืองสะเดาติดเชื้อแล้วทุกคน
ในศูนยก์กัคนเขา้เมืองมผีู้ต้องกกักลุ่มหนึง่ท่ีเปน็ชาวโรฮนีจา ซ่ึงกอ่น

หน้านี้มีการเก็บตัวอย่างมาตรวจหาเชื้อ 28 คน พบว่าติดเชื้อ 18 คน ซึ่ง
เมื่อนำ�มาคำ�นวณทางสถิติ ประกอบกบัปัจจยัทีว่่าบางคนติดเช้ือแต่ตรวจไม่
เจอและการตรวจด้วยน้ำ�ลายอาจใหผ้ลลบปลอม ผมเชื่อว่ากลุ่มชาวโรฮนีจา 
ในศูนย์กักฯ ติดเชื้อทั้งหมดแล้ว เพราะเขาถูกควบคุมตัวอยู่ร่วมกันมานาน 
ดงันัน้สิง่ทีผ่มแนะนำ�คณุหมอท่ีดูแลคนกลุ่มนคอื ไม่ต้องไปตรวจหาเช้ือแล้ว 
และเน้นการดูแลตามอาการ ถ้าใครมีอาการปอดบวมก็รักษาไป
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อย่าประเมินความร่วมมือของประชาชนต่ำ�เกินไป
ข้อมูลที่ผมได้จากผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่สีแดง เช่น อำ�เภอจะนะ

จังหวัดสงขลา อำ�เภอยะหา และอำ�เภอบันนงสตา จังหวัดยะลา พบว่า
ประชาชนให้ความร่วมมือในการควบคุมโรคสูงมาก สูงกว่าท่ีทางการคิด  
ชาวบา้นรู้ว่าโรคนีอ้นัตราย กำ�นนัผู้ใหญ่บา้นเปน็คนเรยีกหมอให้ไปตรวจเอง
ทัง้กลางวนักลางคืน ผมคิดว่าเราไม่ควรประเมินความร่วมมือของประชาชน
ต่ำ�เกินไป และควรจะให้ชาวบ้านรู้ผลการตรวจได้อย่างรวดเร็ว ไม่ใช่ว่าเก็บ
ตัวอย่างไปตรวจแล้ว ต้องรอให้ ศบค. (ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19) 
รับทราบหรือแถลงก่อน เมื่อเก็บตัวอย่างตรวจแล้ว ประชาชนต้องการรู้
จากหมอทีม่าตรวจว่าเขาเปน็อะไร เหมือนเวลาเราไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล 
เราก็อยากฟังจากหมอที่รักษาเราว่าเป็นอะไร ไม่ใช่ว่าต้องรอให้ผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลมาบอก
 
ให้คำ�ปรึกษา "อนุทิน"

ข้อเสนอต่าง ๆ เหล่านี้ผมยังไม่เคยเสนอกับ รมว.สธ. โดยตรง 
ตัง้แต่ผมได้รับแต่งตัง้เปน็ทีป่รกึษารฐัมนตรกีรณีโควิด-19 รฐัมนตรอีนทุินก็
ยงัไม่ได้ปรกึษาอะไรมา แต่ผมเชื่อว่ายคุน้ีทกุคนสามารถเข้าถงึข้อมูลได้หมด 
ผมก็ใช้วิธีการให้คำ�ปรึกษาผ่านโซเชียลมีเดีย เพราะข้อเสนอต่าง ๆ ของ
ผมก็ไม่ได้เป็นความลับอะไร เป็นเรื่องเทคนิค ความรู้ วิชาการ นอกจากนี้ 
คณะที่ปรึกษาก็มีการประชุมและมีกลุ่มไลน์ ผมก็มักจะส่งความเห็นต่าง ๆ 
ไปในกลุ่มนีด้้วย ส่วนเขาจะทำ�หรือไม่ทำ�ตามข้อเสนอแนะของผมก็ไม่เปน็ไร 
หน้าที่ของเราคือให้ความเห็น คิดแล้วบอกรัฐมนตรี เขาจะเชื่อก็ได้ ไม่เชื่อ
ก็ได้ แต่ถ้าเราคิดแล้วเราไม่บอกนี่น่าจะไม่ดี

ระบาดวิทยา "เป็นเรื่องสนุก"
การระบาดของโควิด -19 มนัมความไม่แน่นอนอยู่เยอะมาก โมเดล

ต่าง ๆ  ที่มีแทบจะใช้ประโยชน์ไม่ได้เลย เพราะมันต้องดูของจริง เรื่องพวก
นี้มันสนุก ผมคิดว่าเหตุการณ์นี้จะทำ�ให้คนรุ่นใหม่หันมาให้ความสนใจวิชา
ที่ใช้ตรรกะ สถิติ และคณิตศาสตร์มากขึ้น และทำ�ให้งานของแพทย์สาย
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สาธารณสุขอย่างเช่นหมอในกรมควบคุมโรคได้รับความสนใจมากขึ้น หมอ
ท่ีทำ�งานอยู่ในกรมควบคุมโรคเกือบทุกคนต้องเรียนระบาดวิทยา ไม่อย่าง
นั้นควบคุมโรคไม่ได้

(6 พฤษภาคม 2563) 1

1) บทความจาก https://bbc.in/2L5U3PU





เมื่อคุณหมอและสาธารณสุขช่วยกันบ่งหนามออกได้  
ในไม่กี่วันข้างหน้า เราก็จะถึงเวลาเปิดเมือง 

มีกิจกรรมทางเศรษฐกิจอีกครั้งหนึ่ง 
เราจะดำ�เนินกิจกรรมเหล่านี้โดยไม่มีแรงงานต่างชาติได้ไหมครับ

ผมเชื่อว่าคนไทยแต่ละกลุ่มมีความเห็นต่างกัน 
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ตอนที่ 39 
ข้อห่วงใยกับการกลับเข้ามา 
ของแรงงานต่างชาติ

แรงงานต่างชาติ คือ พลังท่ีสำ�คัญในการเปิดเมืองไทยอีกครั้ง  
แต่จะป้องกันระเบิดโควิดอย่างไร

ผ่านวนแรงงานสากลไปหนึ่งสัปดาห์แล้วนะครับ สมยก่อนที่เรียก
กันว่า “สากล” มีความหมายเพียงการมีอยู่ในทุก ๆ ประเทศ แต่สมัยนี้ 
น่าจะใช้คำ�ว่าแรงงานโลก หรือ Global labor แทน เพราะแรงงานขา้มชาติ
เดินทางไปทั่วโลก ไม่ใช่บ้านใครบ้านมันอีกต่อไป

คงเห็นกันทั่วไปแล้วว่าไทยเราเอง ถ้าไม่มแรงงานข้ามชาติเข้ามา 
ประเทศไทยจะอยู่ไม่ได้เอา ชีวิตของชนช้ันกลางที่สะดวกสบายได้ทุกวันนี้
ก็เพราะประเทศเราดูดซับเอาแรงงานข้ามชาติมาทำ�งานที่คนไทยไม่อยาก
ทำ� ทั้งภาคอุตสาหกรรม ธุรกิจบริการ และ การดูแลบ้านช่องห้องหับ  
คนเหล่านี้มาทำ�งาน ต้องกินต้องใช้ จ่ายภาษีมูลค่าเพิ่มเช่นเดียวกับเรา  
จึงมีส่วนขับเคลื่อนเศรษฐกิจไทยด้วยพลังบริโภคของเขา 

และแล้ววันร้ายคืนร้ายก็มาถึง เมื่อโควิดทำ�ให้เราต้องปิดเมือง
 ธุรกิจรายย่อยถูกโควิดทำ�ลาย อุตสาหกรรมหลายอย่างโดยเฉพาะ SME 
ก็มีปัญหาเรื่องห่วงโซ่อุปทาน ทั้งแรงงานไทยและแรงงานต่างชาติต่างก็
ตกงานกนัหมด ก่อนปดิเมืองแรงงานต่างชาติเร่งรบีกลบับ้าน ทัง้นีเ้พราะใน
ขณะทีแ่รงงานไทยยงัมีระบบประกนัสงคมและงบประมาณอื่น ๆ  ของรัฐเปน็
ตาข่ายรองรับการตกอับอย่างฉับพลัน (safety net for sudden downfall) 
แต่แรงงานต่างชาติไม่มีใครช่วยได้

ณ วันน เราเหลือเพียงจังหวัดชายแดนใต้เท่าน้ันที่ยังมีโควิด 
คอยเป็นหนามชีวิตอยู่ เมื่อคุณหมอและสาธารณสุขช่วยกันบ่งหนามออก



286 สู้โควิดแบบไทย ๆ

ได้ในไม่กี่วันข้างหน้า เราก็จะถึงเวลาเปิดเมือง มีกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 
อีกครั้งหน่ึง เราจะดำ�เนินกิจกรรมเหล่านี้โดยไม่มแรงงานต่างชาติได้ไหม
ครับ ผมเชื่อว่าคนไทยแต่ละกลุ่มมีความเห็นต่างกัน 

กลุ่มหน่ึง ท่ีไม่ได้รบัผลกระทบเลย คือ กลุ่มทีแ่รงงานต่างชาติไม่ได้
กลบับา้น ได้แก ่การจา้งงานบา้น และอตุสาหกรรมขนาดใหญ่หน่อยที่ไม่มี
ปัญหาเรื่องขาดออร์เดอร์ คนไทยกลุ่มนี้น่าจะไม่ออกความเห็น

กลุ่มที่สอง ที่น่าจะต้องการแรงงานต่างชาติมาก คือ ธุรกิจบริการ
และอุตสาหกรรมขนาดกลางและขนาดเล็ก SME ที่ใช้แรงงานเป็นหลัก
(labor intensive) ซึ่งต้องปิดตัวไปในระยะหน่ึง ถ้าไม่มแรงงานต่างชาติ 
ก็ไม่สามารถฟื้นตัวได้ รัฐบาลต้องการส่งเสริม SME เพื่อสร้างการกระจาย
รายได้ เสียงของ SME จึงเป็นเสียงที่ต้องรับฟัง

กลุ่มที่สาม คือ แรงงานไทยที่อาจจะมองว่าแรงงานต่างชาติ
เป็นคู่แข่ง และกลุ่ม xenophobia (แปลว่าไม่ชอบกลุ่มคนที่ไม่เหมือน
ตัวเอง) รังเกียจเดียดฉนท์และกลัวแรงงานต่างชาติ ซ่ึงปัจจุบันน่าจะมี
น้อยลง

รวม ๆ แล้ว เป็นไปได้ว่าเราน่าจะอยู่กันลำ�บากหน่อยถ้าแรงงาน 
ต่างชาติไม่กลับมา อุปสงค์ต่อแรงงานต่างชาติจึงน่าจะสูงมาก

มองจากมมุมองอื่น ๆ  บา้ง นอกจากมแีรงดงึจากภายในหรอือปุสงค์
แล้ว แรงผลกัจากความยากจนของประเทศเพื่อนบ้านหรอือุปทานกมี็ความ
สำ�คัญไม่แพ้กัน 

เปดิกจิกรรมทางเศรษฐกจิกเ็หมือนเปดิแสงสว่างในบา้นตอนกลาง
คืนต้นฤดูฝน หลังผ่านความแห้งแล้งอันยาวนานมาใหม่ ๆ แมลงเม่า 
ทั้งหลายที่พักตัวสร้างปีกก็ถึงเวลาบินเข้าหาแสงไฟในบ้านที่ชื่อว่า
ประเทศไทยไม่ว่าเจ้าบ้านจะปิดประตูหน้าต่างอย่างไรก็กันสญชาตญาณ
ของแมลงเม่าไม่อยู่

ศึกโควิดด้านทิศใต้ยังไม่สิ้นสดนะครับ เรายังรับคนไทยกลับบ้าน
ได้เพียงเล็กน้อยด้วยเหตุต่าง ๆ ที่เคยเล่ามาแล้ว ตอนนเรากำ�ลังเปิดศก
ชายแดนอกีหลายด้าน อตัราการผ่านแดนทัง้ทีถู่กกฎหมายและผิดกฎหมาย
ของแรงงานต่างชาติเข้าไทยมาตามรูพรุนตามชายแดนนับพันกิโลเมตร  
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สูงกว่าอัตราการกลับเข้าประเทศของคนไทยทางมาเลเซียแน่นอน 
เราอยากรับแรงงานต่างชาติเข้า เขาอยากมาทำ�งานหาเงิน  

ผลประโยชน์สอดคล้องกัน แต่เราน่าจะยังไม่มวิธีรับมือกับโควิดที่อาจจะ 
มาพร้อมกับแรงงานต่างชาติ

เปลีย่นฉากจากยะลาท่ีมผีู้รบัเชือ้เขา้มาจากต่างประเทศ และ สถาน
กกักนัผู้หลบหนีเข้าเมืองทีอ่ำ�เภอสะเดา จงัหวัดสงขลา ไปเปน็ฉากทีอ่ำ�เภอ
แม่สอด จังหวัดตาก

ตอนสภาพเศรษฐกิจปกติ มีแรงงานข้ามแดนอย่างถูกกฎหมาย 
วันละประมาณ 2,000 คน ในนี้ส่วนใหญ่เดินทางต่อทะลวงเข้าไปส่วน
ต่าง ๆ ของประเทศไทย ทั้งเมืองหลวง หัวเมือง และชนบท อีกส่วนหนึ่ง
ทำ�งานในตัวเมืองแม่สอด ท้ังกับอุตสาหกรรมใหญ่ (โรงงานสิ่งทอ) และ
ธุรกิจอุตสาหกรรม SME ก่อนรัฐบาลประกาศปิดพรมแดน มีแรงงานนับ
หมื่นทยอยกลับจากส่วนต่าง ๆ ของประเทศผ่านด่านนี้ อีกส่วนหนึ่งกลับ
ตามเส้นทางธรรมชาติ

ตอนนถงึเวลาที่ไทยจะเปดิกจิกรรมทางเศรษฐกิจแล้ว แม่สอดเปน็
เสมือนรแูคบ ๆ  ท่ีแมลงเม่าต้องบินผ่านออกมาหาแสงไฟ การคดักรองโรค
และการกักตัวสำ�หรับแรงงานจำ�นวนมากขนาดนี้ไม่น่าจะเป็นไปได้

โชคดีไปอย่างครับ ที่สถานการณ์โควิดในพม่าไม่เลวร้ายเท่าใน
มาเลเซยี สดัส่วนของผู้เดินทางทางพรมแดนพม่าทีม่เีช้ือโควิดน่าจะต่ำ�กว่า
ทางมาเลเซียมาก ตัวเมืองแม่สอดเองก็มีโควิดในช่วงที่ผ่านมา 2 ราย เป็น
ชาวต่างชาติทีเ่ขา้ไทยทางสวุรรณภูมิทัง้คู่ ไม่ปรากฏว่ามกีารแพรเ่ชือ้ในพืน้ท่ี 
แต่อยา่ลืมว่ามีคนเข้าทางแม่สอดมากกว่าทางภาคใต้หลายเท่า สถานการณ์
จงึอาจจะไม่ปลอดภัย แม่สอดเปน็เส้นทางผ่านเข้าออกระหว่างไทยกบัพม่า
ทีม่ผีู้เดินทางผ่านมากทีสุ่ด แม่สอดมสนามบินโดยตรงจากสุวรรณภูมิ และ
เปน็จดุผา่นแดนทีใ่กล้กรงุย่างกุง้เขตระบาดโควิดของพม่ามากทีส่ดุ และน่า
จะเป็นจุดผ่านที่สำ�คัญของกระบวนการค้ามนุษย์นานาชาติด้วย 

ขอกระซิบว่าลองติดตามข่าวใหม่เรื่องโรฮีนจาที่แม่สอด 2-3 วันนี้ 
ดูนะครบั กว่าจะเดินทางจากอาระกนัหรอืรัฐยะไขข่องพม่า ขา้มประเทศมา
ทางตะวันออกเพื่อเข้าไทย โดยหวังจะต่อไปมาเลเซีย ทำ�ไมเขาต้องเสี่ยง
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ขนาดนี้ เขามากันได้อย่างไร กระบวนการค้ามนุษย์เป็นอย่างไร 
พอพูดเรื่องน้ีนิดเดียวกมี็การผรสุวาททางชาติพนธุข้ึ์นมา ระวังให้ดี

นะครับ ประเทศซีเรีย เมืองเลบานอนก็เคยรุ่งเรืองสวยงามมาก่อน ภายใน
ไม่กี่เดือนชาวซีเรีย 2 ล้านคนที่เคยอยู่สบายในบ้านของตนก็ต้องกลายเป็น
ผู้ลีภ้ยั หนตีายไปใหเ้ขาโขกสบัในยโุรป ประเทศไทยกอ็ยา่ได้ประมาทนะครบั
ถ้าเราเป็นเหมือนซีเรียเราจะรู้สึกอย่างไร ที่เราไม่ได้เป็นอย่างนั้นก็ดีแล้ว 
ควรมองดูผู้ลี้ภัยด้วยใจเมตตาด้วย

สิง่ทีน่่ากลวัมาก ๆ  ไม่ใชก่ารเดินทางเขา้ ไม่ใชก่ารคา้มนษุย ์แต่เปน็
ปญัหาการกกัตวัและสภาพความเปน็อยู่ของแรงงานต่างชาติ ทัง้ทีย่งัคงอยู่
ในเมืองไทยและที่กำ�ลังจะกลับเข้ามาใหม่ 

ความเสี่ยงท่ีสำ�คัญ คือ สภาพความเป็นอยู่ที่แออัด ง่ายต่อการ
แพร่โรค สิงคโปร์ซึ่งมีรายได้ต่อหัวประชากรมากกว่าไทย 9 เท่าก็ยังแก้ 
ไม่ได้ โควิดระบาดหนกั ไทยเราจะแก้จดุออ่นนได้หรือ หรือเพยีงแต่รอเวลา
ให้ระเบิดทำ�งานเท่านั้น

เมื่อแรงงานต่างชาติเข้าเมืองทำ�งานอย่างถูกกฎหมายเกิดปวย
เป็นโรคโควิด เขาก็ต้องมีสิทธิรับการรักษาเท่าเทียมกับคนไทย โดยใช้เงิน
ประกันแรงงานต่างชาติ เงินส่วนนี้อาจจะนำ�มาใช้ในการรักษาพยาบาลได้
ถ้ามีผู้ป่วยไม่มาก แต่ดังที่เคยคุยแล้วว่า โควิดเป็นโรคระบาด ถ้ามีผู้ป่วย
เพียงรายเดียวในที่แออัดก็จะมีการติดเชื้อทั้งกลุ่ม ยิ่งกลุ่มใหญ่และแออัด
ขึ้นเท่าไร ระเบิดโควิดที่จุดติดแล้วก็จะส่งผลทางเศรษฐกิจมากขึ้นเท่านั้น 

แรงงานต่างชาติเหมือนเชือ้เพลงิท่ีขบัเคลื่อนเศรษฐกิจของประเทศ 
แต่การมีเชื้อเพลิงในบ้านโดยไม่สามารถจัดการให้ดี ก็จะทำ�ให้ไฟโควิดไหม้
บ้านได้ด้วยประกายไฟหรือคนนำ�เช้ือเข้ามาเพียงนิดเดียว ปัญหาแรงงาน
ต่างชาติ จึงเป็นปัญหาที่กลืนไม่เข้าคายไม่ออกจริง ๆ

ขอจบบทความที่ค่อนข้างยาวและหนักด้วยความเห็นท้ิงท้ายดังนี้
ครับ ที่ผ่านมาเราจัดการแต่ละจังหวัดเหมือนบ้านใครบ้านมน แต่ความ
จริงแล้วบ้านของเราอยู่ชิดกันมาก เป็นห้องแถวไม้ที่น้ำ�มันไหลนองถึงกัน
เมื่อจังหวัดชายแดนจะตัดสินใจนำ�เข้าเชื้อเพลิงเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู่ น่าจะ



ต้องคุยกันทั้งตลาดนะครับ ไฟไหม้จากการเปิดเศรษฐกิจโดยไม่ระมัดระวัง
เพียงบ้านเดียว อาจจะลามไปจนวอดหมดตลาดก็ได้

					     (8 พฤษภาคม 2563)





การระบาดของโรคในกลุ่มแรงงานพลัดถิ่นมีมาตั้งแต่สมัยนั้น  
จนกระทั่งในสมัยปัจจุบันก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ 

ในเขตเมือง ทั้งแรงงานจากชนบท และ แรงงานต่างชาติ  
ปัญหานี้ยังคงอยู่ตลอด 100 ปีที่ผ่านมา
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ตอนที่ 40 
Spanish Flu ระบาดในไทยเมื่อ 100 ปีที่แล้ว 
เหมือนในสหรัฐอเมริกาและยุโรปหรือเปล่า

ชาวอเมริกันอาจจะชอบโทษคนอื่นในเรื่องโรคระบาด ปลายช่วง
สงครามโลกครั้งที่หนึ่ง ในปี พ.ศ. 2461 มีไข้หวัดใหญ่ (flu หรือ ชื่อเต็มว่า 
influenza) ระบาดในสหรัฐอเมริกาและยุโรป ประมาณการว่ามีคนตายไป
ราว 60 ล้านคน (จริงหรือเปล่าไม่รู้ เพราะมันมากเท่า ๆ กับประชากรของ
ประเทศไทยในปจจุบัน) สหรัฐอเมริกาโทษว่าทหารที่ไปรบเอาเช้ือไข้หวัด
ใหญ่กลับมาจากสเปน เลยตั้งชื่อว่า “Spanish Flu” หรือ “ไข้หวัดใหญ่
สเปน” เหมือนโรคโควิดที่เคยถูกชาวอเมริกันเรียกว่า “Wuhan Disease” 
หรือ “โรคอู่ฮั่น” เมื่อโรคเริ่มระบาดเข้าประเทศนั้น

ระยะนี้ในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรปมีการนำ�ภาพและข่าว
เก่า ๆ เกี่ยวกับ Spanish Flu ที่ระบาดในปี พ.ศ. 2461 มาเปรียบเทียบกับ
การระบาดของโควิดในปัจจุบัน ผมอ่านข่าวแล้วก็สงสัยว่าเรามีปัญหาเรื่อง
การระบาดของ Spanish Flu บันทึกไว้ในประวัติศาสตร์ทางการแพทย์ของ
ไทยบ้างไหม ปรากฏว่าในโซเชียลมีเดียเผยแพร่ข้อความในพระราชกิจจานุ
เบกษา (ฉบับวันที่ 3 พฤศจิกายน 2461 และ 27 กรกฎาคม 2462) บันทึก
ว่ามีราษฎรไทยในมณฑลต่าง ๆ ตายไปถึงแปดหมื่นกว่าคน แต่การบันทึก
สาเหตุการตายในสมัยนั้นอาจจะไม่แม่นยำ�นัก เพราะตามมณฑลต่าง ๆ  ยัง
ไม่มีแพทย์แผนปัจจุบัน

ผมจึงกลับไปค้นคว้างานวิจัยเก่า ๆ ของผม ย้อนยุคกลับไป 24 ปี
เมื่อประมาณกลางปี พ.ศ. 2539 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน 

การวิจัยได้ติดต่อให้ผมศกษาทบทวนสถานการณ์การพัฒนานักวิจัย 
ทางด้านระบาดวิทยาของประเทศอย่างรอบด้าน และเสนอแนะแนวทาง 
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ในการสนับสนุนการวิจัยและการพัฒนานักวิจัยในสาขานี้
เพื่อเตรียมข้อเสนอสำ�หรับอนาคต ผมได้ใช้เวลาในห้องสมดคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยศึกษาพัฒนาการของวิชาระบาด
วิทยาในประเทศไทยในยุคท่ีเราได้เริ่มรับความช่วยเหลือจากมูลนิธิร็อกกี้
เฟลเลอร์อยู่หลายวัน 

สิ่งมีค่ามาก ๆ  ที่ผมค้นพบในห้องสมุด คือ จดหมายเหตุทางแพทย์
ของสภากาชาดสยาม วารสารทีค่าดว่าไม่มใครอ่านเปน็เวลาหลายปี วารสาร
นี้เริ่มตีพิมพ์เผยแพร่ตั้งแต่ พ.ศ 2461 (ตรงกับ ค.ศ. 1918) ซึ่งต่อมา
เปลีย่นชื่อเปน็ “จดหมายเหตุทางแพทย์ของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย 
(จพสท.)” หลังจากวารสารเล่มนี้ออกได้ 30 ปี จึงมีสารศิริราชเล่มแรกในปี 
พ.ศ. 2491 เวชสารกรมการแพทย์ในปี พ.ศ. 2495 และ จุฬาลงกรณ์เวช
สารในปี พ.ศ. 2497 

ในเล่มแรกนี้ จอมพลสมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้ากรมหลวง
พิศณุโลกประชานาถ ผู้อำ�นวยการสภากาชาดสยาม ได้ปรารภในคำ�ชี้แจง
ตอนหนึ่งว่า 

“ประเทศสยามของเรามดีินแดนกว้างใหญ่ มิได้แพ้มหาประเทศบาง
แหลง่ แต่เหตไุฉนเราจงึยงัไม่มกีำ�ลังเทา่เทยีมเขาเล่า ตอบว่าเพราะจำ�นวน
พลเมืองของเรายังน้อยนัก น้อยเพราะเหตุใด เพราะว่าพลเมืองของเรายัง
ตายมากนัก ยิ่งชั้นเด็กด้วยแล้วนับว่าได้คร่ึงเสียครึ่ง หรือจะตายมากกว่า
รอดไปเสียอีก จำ�นวนพลเมืองของเราจึงไม่งอก …”

“อีกไนย ๑ เมื่อเราจะเอาความรู้ทางอื่นมาใช้ดังนี้ จะรับแต่ถ่าย
เดียวก็มิสมควร จักต้องให้ตอบแทนด้วยจึงจะถูก การแลกเปลี่ยนความรู้
ซึ่งกันและกันเป็นหนทางนำ�มาซึ่งความเจริญแก่มนุษยชาติ ใช่แต่เท่านั้น 
เมื่อเรามีข่าวซึ่งแปลกซึ่งเป็นประโยชน์ไปแสดงแก่ชนต่างชาติ ก็นับว่าเป็น
เกียรติยศดีสำ�หรับชาติเรา …”

คำ�ปรารภดังกล่าวแสดงให้เห็นความกลมกลืนระหว่างความ
ต้องการขยายประชากร (pronatalism) ความต้องการปรบัปรงุสขุภาพของ
ประชาชน กับการแลกเปลี่ยนความรู้ทางการแพทย์และสาธารณสุขกับ
ประชาคมโลก ซึง่นบัว่าเปน็ความคิดทีก่า้วหน้ามากในสมยันัน้ อยา่งไรกต็าม 



ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 295

แนวคิดส่วนที่เป็น pronatalism ได้เปลี่ยนแปลงไปเป็น antinatalism ใน
อกี 50 ปีต่อมา ดังจะได้ปริทศันใหเ้หน็ในเรื่องการวิจัยเชิงสุขภาพการเจริญ
พันธุ์ในยุคทศวรรษ พศ. 2510 ต่อไป

กาฬโรคระบาด
ในเล่มที่ 2 ของจดหมายเหตุทางแพทย์ H. Campbell Highet 

นายแพทย์ชาวอเมริกันซ่ึงเป็น Principal Medical Officer of Health  
(แพทย์สขุาภิบาล - ชื่อตำ�แหน่งในสมยันัน้) รายงานการระบาดของกาฬโรค
ในกรุงเทพ ฯ 

Highet ระบุว่า “The first authentic case of plague was dis-
covered by the Medical Officer of Health on the 20th December 
1904 ............ Since its introduction in December 1904 (BE 2447) 
plague has continued in Bangkok and is still prevalent.” 

โรคเริ่มต้นในชาวอินเดีย แล้วขยายไปในกลุ่มชาวมลายู จากน้ัน
ขยายไปในกลุ่มชาวจีนและชาวสยาม ไม่ปรากฏว่าชาวยุโรปปวยเป็นโรคน้ี 
เขตระบาดของโรคเริ่มที่ตึกแดงและตึกขาวในเขตคลองสาน พาหุรัด และ 
พระราชวัง แล้วขยายไปครบ 25 อำ�เภอของพระนคร อำ�เภอที่มีประชากร
หนาแน่น เช่น สามแยก มีผู้ป่วย 1 ราย ต่อประชากร 174 คน สัมพันธวงศ์ 
มีผู้ป่วย 1 ราย ต่อประชากร 331 คน ในพื้นที่ที่ประชากรไม่หนาแน่นมาก 
เช่น เขตนางเลิ้ง สามเสน มีผู้ป่วยน้อยลง คือ 1 ราย ต่อประชากร 1,343 
คน และ 1,221 คน ตามลำ�ดับ (ไม่ได้ระบุว่าในเวลานานเท่าไร) กลุ่มคนจีน
ป่วยมากที่สุด โดยเฉพาะกรรมกรจีนซึ่งนำ�เข้ามาใหม่ ๆ 

Highet บรรยายต่อว่า “It is part of the price which we all 
have to pay and will always pay for imported Chinese labour. The 
Chinese is self-centered. He thinks of very little outside his own 
job. He has no time to devote to such things as sanitary habits 
and this combined with ignorance and strong racial prejudices 
against modern method of sanitation make him the despair of 
the Sanitary Officer. ... Nationality itself however does not prevent  
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a Siamese from getting plague for if he copies the Chinese methods 
of living, he is just as likely to suffer......” 

การระบาดของโรคในกลุ่มแรงงานพลัดถ่ินมมาต้ังแต่สมยน้ัน  
จนกระทั่งในสมัยปัจจุบันก็ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญในเขต
เมืองทั้งแรงงานจากชนบท และ แรงงานต่างชาติ ปัญหานี้ยังคงอยู่ตลอด  
100 ปีที่ผ่านมา

นอกจากนี ้Highet ได้เขยีนกราฟแสดงจำ�นวนผู้ตายรายเดือนคู่กบั
ระดับอุณหภูมิเฉลี่ย และความช้ืนเฉลี่ย พบว่าจำ�นวนผู้ตายคู่ขนานไปกับ
ระดับความชื้นค่อนข้างชัดเจน ข้อมูลที่เก็บรวบรวมไว้ 14 ปีสรุปว่ามีผู้ป่วย
รวม 1,416 คน โดยมีอุบัติการณ์สูงสุดถึง 298 คน ในปี พศ. 2458 ในช่วง
ปี พ.ศ. 2453 ถึง 2460 ในเขตพระนคร มีผู้เสียชีวิตจากกาฬโรคเฉลี่ยปีละ
ประมาณ 120 คน นับเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 ในทะเบียนมรณบัตร
จำ�นวนผู้ตายต่อปีที่สูงกว่านั้น คือ ทารกตาย (2,350 ราย) โรคปอดชนิด
ต่าง ๆ (1,220 ราย) บิด (590 ราย) และโรคเหน็บชา หรือ Beriberi (440 
ราย)

การควบคุมกาฬโรคในสมัยนั้นมีปัญหามาก Highet จัดระบบเฝ้า
ระวังกาฬโรค ในป พ.ศ. 2446 เมื่อโรคเริ่มระบาด ผู้ตายท่ีสงสัยว่าเกิด
จากกาฬโรคต้องได้รับการตรวจศพ มีการตรวจตราเรือจากนอกเขตทุกลำ� 
สร้างโรงพยาบาลแยกโรคโดยอนุญาตให้ญาติผู้ป่วยเยี่ยมได้ แต่ไม่ให้ออก
จากโรงพยาบาลจนกว่าจะพ้นระยะกักกัน (10 วัน) ทำ�ความสะอาดบ้าน
ช่องและกำ�จัดสิ่งโสโครกในบ้านผู้ป่วย ความไม่รู้และความเข้าใจผิดเป็น
ปัญหาสำ�คัญในการควบคุมโรค มีข่าวลือจากชาวบ้านว่าถ้าบ้านใดมผู้ป่วย
เปน็กาฬโรคหมอจะจบัคนในบา้นไม่ว่าจะปว่ยหรอืไม่ปว่ยใหเ้ขา้โรงพยาบาล
ทัง้หมด แล้วแช่น้ำ�แขง็จนตาย จะได้สกดัยาจากศพไปรกัษาโรค ขา่วลอืเช่น
นี้ทำ�ให้การเฝ้าระวังโรคเป็นไปได้ยาก เพราะญาติผู้ป่วยไม่กล้าแจ้งความ

กาฬโรคครัง้น้ันสิน้สดการระบาดในพระนครในปใีดไม่เปน็ท่ีปรากฏ
แต่เป็นท่ีแน่นอนว่า ในปี พ.ศ. 2482 ยังคงมีกาฬโรคปรากฏขึ้นในต่าง
จังหวัดประปรายแต่ไม่ได้ระบาดร้ายแรงอีกต่อไป

เกอืบลืมบอกไปว่ากาฬโรคติดต่อผ่านหมัดหนู หมัดมเช้ือแพร่ไปยงั
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หนูทำ�ให้หนูตาย แต่หมัดยังคงหิวอยู่จึงกระโดดหาเหยื่อ จนกระทั่งเจอคน
จึงกัดคน แพร่เชื้อเข้าคน เชื้อแพร่เข้าไปในปอด ทำ�ให้เกิดปอดบวม คนไข้
กาฬโรคจึงแพรเ่ชือ้ผา่นทางเดินหายใจเหมือนไขห้วดัใหญ่ด้วย ประเทศไทย
ไม่มีรายงานกาฬโรคมาหลายสิบปีแล้ว ในสหรัฐฯเองมีรายงานผู้ปวย
กาฬโรคประปรายทุกปี แต่ไม่มีการระบาดใหญ่แต่อย่างไร

ผมอ่าน จพสท. เล่มต่อ ๆ มาจนถึงยุค 2500 ซึ่งผมถือว่าเข้าสู่
ยุคปัจจุบันแล้ว ก็ไม่ปรากฏว่ามีรายงานโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดแต่อย่างไร

สรุปแล้ว เมื่อ 100 ปีที่แล้ว Spanish Flu ซึ่งระบาดรุนแรงในยุโรป
และสหรฐัอเมรกิา มคีนตายไปถงึ 60 ล้านคน ประเทศไทยกม็กีารระบาดจด
บันทึกไว้พระราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่อยู่ในวารสารการแพทย์ไทย 

อาจจะพิจารณาว่า วารสารแพทยมี์อคติในการตพีิมพ ์(publication 
bias) คือ วงการแพทย์มักจะลงตีพิมพเรื่องที่ตนเองสนใจมากกว่าเรื่องที่
เป็นปัญหาอยู่ในสังคมขณะนั้น อย่างไรก็ตามการระบุว่าวารสารมีอคติใน
การตีพิมพก็อาจจะเป็นการไม่ยุติธรรมเพราะเราไม่ได้อยู่ในเหตุการณ์จริง
ของยุคสมัยนั้น 

			
		 (9 พฤษภาคม 2563)





เต่าไทยที่โผล่หัวออกนอกกระดอง เริ่มเดินเตาะแตะแล้ว  
ก็จะมีทิศทางเดินหลีกเลี่ยงการตกหลุมโควิดได้ดีขึ้นครับ  

การจะวิเคราะห์ให้เห็นหลุมปัจจัยเสี่ยงที่เลี่ยงได้ ต้องขอตัวช่วย  
คือเทคโนโลยี Big data ให้ทีมระบาดวิทยาสมองเต่าได้ใช้ด้วย 
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ตอนที่ 41 
เต่าไทยออกจากกระดอง

เต่าไทยเริ่มออกจากกระดองแล้ว ทำ�ยังไงจะไม่ให้ตกหลุมโควิด 
ขอตัวช่วยทีมสมองเต่ามองหาหลุมหน่อย

หลงัจากจำ�นวนรายงานการติดเช้ือภายในประเทศลดลงตามลำ�ดบ
ทั้งประชาชนและรัฐบาลไทยก็เห็นด้วยกันว่าเราควรจะต้องผ่อนปรนให้มี
กิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจมากขึ้น

สังคมไทยตอนนี้เหมือนคนไข้เริ่มฟื้นแต่ยังไม่หายสนิท อยากกลับ
บ้าน อยากลุกจากเตียงผู้ป่วยออกไปหายใจหายคอ คุณหมอท่านก็เห็น
ด้วย ให้นักกายภาพบำ�บัดกำ�หนดโปรแกรมกิจกรรม หวังว่าจะไม่มีไข้กลับ
หกล้มหัวฟาดพื้น

เรื่องการปลดลอ็กกิจกรรมประชาชนนเปน็เรื่องท่ีไม่มทางเลือก ถ้า
เปน็งานวิจยัน่าจะไม่ใช่การทดลอง เปน็งานวิจยัแบบสังเกต (observational 
study) เท่านั้น แต่การวิจัยแบบสังเกตก็พอจะให้ข้อสรุปได้ ถึงแม้ไม่ดีเท่า
การทดลอง ที่สำ�คัญต้องมีคำ�ถาม มีวิธีเก็บข้อมูล และวิธีวิเคราะห์ที่ดี

ควรจะมีคำ�ถามอะไรบ้าง 
ประการแรก ปลดล็อกไปแล้ว โรคเร่ิมกลับมาระบาดหรือเปล่า 

คำ�ถามนี้ไม่ต้องอาศยันกัวิจยัครับ คนทัว่ไปกต็อบได้ เดีย๋ว ศบค. กร็ายงาน
ให้เรารู้เอง

คำ�ถามที่ผมคิดว่าควรจะถาม คือ เมื่อปลดล็อกไปแล้ว มีผู้ติดเชื้อ
จำ�นวนหนึ่งหาท่ีมาของการติดเชื้อจากการสืบสวนโรคหาผู้สมผัส ที่เรียก
ว่า contact investigation ไม่ได้ เราจะวิจัยได้อย่างไรว่าปัจจัยเสี่ยงที่
ไม่สามารถเก็บข้อมูลจาก contact investigation คืออะไร ถ้ามีเบาะแส
เรื่องปัจจัยเสี่ยงนี้ชัดเจน เราจะได้จัดการแก้ไขลดปัจจัยเสี่ยงนั้น ๆ  ในกลุ่ม
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ประชากร ส่วนที่ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงเราก็ไม่ต้องทำ�อะไร
ปัจจัยเส่ียงท่ีรู้อยู่แล้ว เช่น สัมผัสกับคนที่มีเชื้อ ไม่ใช่ปัจจัยเส่ียง

ที่เป็นหัวข้อสำ�คัญของการวิจัย เพราะเรื่องนี้รู้อยู่แล้ว ปัจจัยที่ยังไม่รู้แน่
ว่าเพิ่มความเสี่ยงเท่าไร เช่น การโดยสารรถไฟฟ้า รถแท็กซี่ มอเตอร์ไซค์
รับจ้าง การเข้าโรงยิม การไปตรวจที่คลินิกหรือโรงพยาบาล การออกกำ�ลัง
กายกลางแจง้ในทีส่าธารณะ การใช้สระว่ายน้ำ� การกินอาหารในรา้นอาหาร
หรือภัตตาคารชนิดต่าง ๆ การเรียนพิเศษของเด็ก ๆ การเดินทางออกต่าง
จังหวัด ฯลฯ 

ถา้รู้ว่าทำ�ในสิง่ต่าง ๆ  เหล่านัน้แล้วเส่ียงเพิม่ก่ีเท่า เรากจ็ะได้ตดสิน
ใจถูกว่าจะใชเ้วลาในเรื่องนัน้ ๆ  มากน้อยเพยีงไร อยา่งไร รฐับาลกจ็ะได้ปรบั
ประเภทสีของกิจกรรมตามหลักฐานของการวิจัย บางอย่างผ่อนคลายได้
มากขึ้น บางอย่างเข้มงวดขึ้น

เวลามีผู้ป่วยติดเช้ือมาโรงพยาบาล เราถามคำ�ถามเหล่าน้ีได้ไหม
ครับ ได้ครับ ส่วนหนึ่งคุณหมอนักสอบสวนโรคก็ถามอยู่แล้ว ปัญหามี  
2 ประการ คอื เขาจะใหข้อ้มูลจรงิหรอืเปลา่ อยา่ลืมว่าหลายกรณทีีผ่า่นมาผู้
ปว่ยจงใจโกหกว่าไม่ได้สมผัสกบัคนแพรเ่ช้ือ จนทำ�ให้หมอพยาบาลส่วนหน่ึง
เสี่ยงต่อการรับเชื้อและต้องหยุดงานกักตัว 14 วนั ถ้าเป็นคำ�ถามรายการที่
ผมยกตัวอย่างไป ก็อาจจะโกหกหรือตอบผิดเพราะจำ�ไม่ได้

ข้อจำ�กัดประการที่ 2 คือ ต้องมีข้อมูลในกลุ่มประชากรหรือกลุ่ม
ควบคุม (control group) กิจกรรมที่ผู้ป่วยเคยทำ� อาจจะเป็นกิจกรรมที่คน
ส่วนใหญ่ก็ทำ�เป็นประจำ�อยู่แล้ว ถ้าสัดส่วนของคนทำ�กิจกรรมนั้นในผู้ป่วย
กบัในประชากรเท่ากนั สิง่น้ันถงึจะพบบ่อยในผู้ปว่ยก็ไม่น่าจะใช่ปจัจัยเส่ียง

นักระบาดวิทยาต้องการข้อมูลที่แน่นอนในผู้ป่วย ไปเปรียบเทียบ
กับข้อมูลที่แน่นอนในกลุ่มประชากรท่ีไม่ป่วย หรืออย่างน้อยก็ต้องเปรียบ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ถ้าปัจจัยใดพบมากในผู้ป่วยก่อนที่เขาจะป่วย และ
พบน้อยในประชากร หรือกลุ่มควบคุม นักระบาดวิทยาก็ถือว่าสิ่งนั้นเป็น
ปัจจัยเสี่ยง (risk factor)

ปัจจัยเสี่ยงคือปัจจัยที่ถ้าใครมีจะเสี่ยงสูงขึ้น ส่วนใหญ่ไม่ใช่สาเหตุ 
และส่วนใหญ่กแ็ก้ไม่ได้ เช่น อายุวยัแรงงานติดเชือ้มากกว่าวยัอื่น ๆ  ผู้ชาย
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ติดเช้ือมากกว่าผู้หญิง เราไปเปลีย่นอายแุละเปลีย่นเพศของประชากรไม่ได้ 
อย่างมากก็เตือนให้คนกลุ่มอายุและเพศนั้น ๆ ระวังตัวให้ดีหน่อย

เราต้องพยายามทดสอบหาปัจจัยเสี่ยงที่แก้ไขได้ ตัวอย่างเช่น ลูก
ศิษย์ของผมที่เป็นนักระบาดวิทยาชาวจีนในกว่างซี (กวางสี) ทำ�วิจัยพบว่า 
การไปเล่นในสนามเด็กเล่นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคมือ-เท้า-ปาก
(hand-foot-mouth disease) และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัดใน
อายุน้อย ๆ ต่ำ�กว่า 8 เดือน คือการไปโรงพยาบาล ข้อสรุปสำ�หรับการ
แก้ไขก็คือ เวลามีโรคมือ-เท้า-ปากระบาด ปิดโรงเรียนอย่างเดียวไม่พอ  
ควรปิดสนามเด็กเล่นด้วย และเมื่อมีโรคหัดระบาดไม่ควรนำ�เด็กเล็ก ๆ ไป
โรงพยาบาล กิจกรรมฉีดวัคซีนต้องแยกออกจากโรงพยาบาลหรือคลินิก 
ที่มีเด็กป่วย เพราะโรคหัดติดต่อง่ายมาก (ยิ่งกว่าโควิดซะอีก)

ข้อมูลจากงานวิจัย 2 เรื่องนี้มาจากการสอบถามคนดูแลผู้ป่วยกับ
คนดูแลเดก็ปรกติในอายุเดยีวกนั การตอบแบบสอบถามอาจจะได้ขอ้มูลผิด
เพี้ยนไปบ้าง เนื่องจากผู้ตอบอาจจะจำ�ผิด ถ้าเรามี Big data (เทคโนโลยี
ในการจัดเก็บและประมวลผลข้อมูลขนาดใหญ่) ช่วย เราจะได้ข้อมูลที่ผิด
พลาดน้อยลง

ปัจจุบันเรามีเทคโนโลยีที่รู้ว่าใครไปไหนบ้าง ณ เวลาใด จากบริษัท
เทคโนโลยตี่าง ๆ  เช่น เครือข่ายโทรศัพทม์ือถือ บริษทัทีต่ิดตามข้อมูลบคุคล
อัตโนมัติ เช่น Google, Facebook, Line, Garmin แต่นักระบาดวิทยาเข้า
ไม่ถึงข้อมูลเหล่านี ้ถา้รฐับาลและ/หรือบรษิทัเหล่านัน้สามารถจดัให้เหล่านกั
ระบาดวิทยาทำ�งานร่วมกนักบับริษทั การหาปัจจัยเส่ียงจะทำ�ได้ง่าย ถูกต้อง
 และรวดเร็วขึ้น สังคมไทยก็จะได้เรียนรู้มากขึ้น เต่าไทยที่โผล่หัวออกนอก
กระดองเร่ิมเดินเตาะแตะแล้ว กจ็ะมีทิศทางเดินหลกีเลีย่งการตกหลมุโควิด
ได้ดขีึน้ครบั การจะวิเคราะห์ใหเ้หน็หลุมปจัจยัเสีย่งทีเ่ลีย่งได้ ต้องขอตวัช่วย
คือเทคโนโลยี Big data ให้ทีมระบาดวิทยาสมองเต่าได้ใช้ด้วย 

ขอมาตั้งแต่โควิดเริ่มระบาดจนโรคเริ่มจบยกแรกแล้ว ยังไม่มีคำ�
ตอบจากสวรรค์เลยครับ

					    (11 พฤษภาคม 2563)





ผมได้รับโทรศัพท์ทางไกลจากผู้เชี่ยวชาญคณะหนึ่ง  
เขาถามว่า ในการควบคุมคุณภาพแล็บตรวจโควิด 

จะต้องส่งตัวอย่างที่รู้ผลการตรวจแน่นอนแล้วกี่ตัวอย่าง  
ไปทดสอบว่าแล็บใหม่ปลายทางตรวจได้ตรงมาตรฐานหรือไม่ 
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ตอนที่ 42 
คุณค่าของวิชาสถิติ

คิดถึงทฤษฎีสถิติในการควบคุมคุณภาพแล็บ (lab) การสอบของ
นักเรียน และการประเมินการทำ�งานเรื่องโควิด

เมื่อวานนี้ผมได้รับโทรศัพท์ทางไกลจากผู้เชี่ยวชาญคณะหนึ่ง  
เขาถามว่า ในการควบคมุคณุภาพแล็บ (lab) ตรวจโควิดจะต้องส่งตวัอยา่ง 
ที่รู้ผลการตรวจแน่นอนแล้วกี่ตัวอย่าง ไปทดสอบว่าแล็บใหม่ปลายทาง
ตรวจได้ตรงมาตรฐานหรือไม่ 

ปกติส่งบวกไป 5 ตัวอย่าง ลบไป 5 ตัวอย่างพอไหม
คำ�ถามว่ามากเท่าไหร่จึงจะพอ (sample size) เป็นคำ�ถามที่ 

นักระบาดวิทยาและนักสถิติการแพทย์ถูกถามมากที่สุด
จากคำ�ถามน ผมจะค่อย ๆ ให้แง่คิดแก่ผู้อ่านให้เร่ิมคิดว่าสถิติ 

คืออะไร จะเอาไปใชอ้ยา่งไร ไม่เฉพาะเรื่องการตรวจสอบคณุภาพ (quality 
control หรือ QC) ห้องแล็บ แต่จะเลยไปถึงการสอบนักเรียน ซึ่งจะเป็น
ประโยชนต์่อคนทีก่ำ�ลงัเตรยีมสอบ และคนทีก่ำ�ลังออกขอ้สอบ รวมท้ังเปน็
แง่คิดสำ�หรับคนที่กำ�ลังทำ�งานและถูกประเมินผลงาน

สถิติเป็นวิชาว่าด้วยความบังเอิญ (ภาษาสถิติเรียกว่าความน่าจะ
เป็น) นักสถิติจะคำ�นวณแล้วรายงานระดับความบังเอิญหรือความน่าจะ
เป็นในแต่ละเรื่องออกมาเป็นตัวเลข เราไม่จำ�เป็นต้องรู้ว่าเขาคำ�นวณมา
ได้อย่างไร แต่ควรรู้ว่าเมื่อได้ค่ามาแล้วจะเอาไปใช้ในการแก้ปญัหาอย่างไร

ตัวอย่างข้างบนเป็นวิธีการควบคุมคุณภาพเทียบกับหน่วยงาน
ภายนอก (external QC) แบบปรกติ หน่วยงานภายนอกจะส่งตัวอย่างที่
ตนเองรู้แน่ว่าได้ผลบวกไป 5 ตัวอย่าง รู้แน่ว่าเป็นผลลบ 5 ตัวอย่างไปที่



308 สู้โควิดแบบไทย ๆ

แล็บนี้ โดยไม่บอกว่าตัวอย่างไหนเป็นบวกเป็นลบ แล้วดูว่าได้ผลตรงกัน
ทั้งหมดหรือไม่ ถ้าตรงกันหมดก็ถือว่าผ่านได้

ทำ�ไมต้องเป็น 5:5 เป็น 6:4 หรือ 7:3 หรือสัดส่วนอื่น ๆ ได้ไหม  
คำ�ตอบคือถ้าบวกและลบเท่ากัน หรือที่เราเรียกกันทั่วไปว่า 50:50 โอกาส
จะเดาถูกทุกตัวอย่างจะน้อยที่สุดครับ

คิดงา่ย ๆ  ถา้ท้ังสองฝา่ยตกลงกนัว่าทุกตวัอยา่งจะเปน็บวกหมดหรอื
ลบทั้งหมด ฝ่ายที่ถูกตรวจสอบก็ไม่ต้องทำ�อะไรเลยเดาถูกร้อยเปอร์เซ็นต 
ถ้าลดลงไปอีกนิด บอกว่า 9 ใน 10 ตัวอย่างเป็นบวก หรือ 9 ใน 10 เป็นลบ 
การเดาถูกน้อยลงแต่ก็ยังถูกเป็นส่วนใหญ่ จุดกึ่งกลาง 50:50 นี่แหละครับ 
คือจุดสูงสุดของความไม่แน่นอน (variance) เดาถูกยากที่สุด

ถ้างั้นลดลงจาก 5:5 เป็น 4:4 ได้ไหม ได้ครับ แต่การบังเอิญเดา
ถูกจะสูงขึ้น ยกตัวอย่างสุดขั้วคือ 1:1 คือมีบวกลบอย่างละตัวอย่างโอกาส
เดาถูกจะสูงถึง 50%

เราไม่อยากให้ได้คำ�ตอบถูกโดยบังเอิญ ต้องเพิ่มจำ�นวนตัวอย่าง  
นี่แหละครับ คือ หลักสถิติพื้นฐานครับ

แล้ว 5:5 ที่ปฏิบัติกันเป็นประจำ�พอไหม คำ�ตอบก็คือ ถึงแม้ว่าจะ
ตรงกัน 100% ทั้ง 10 ตัวอย่าง ก็ยังมีเรื่องของความบังเอิญอยู่

มีวิธีคิดทางสถิติ 2 วิธี วิธีแรก สมมติว่าแล็บท่ีถูกตรวจสอบ 
เดาส่งเดชท้ัง 10 ตัวอย่าง โอกาสที่จะถูกท้ัง 10 เท่ากับ 0.5^10 คือ 
0.00097 หรือราว 1 ในพัน ซึ่งถือว่าต่ำ�มาก เพราะฉะนั้น ถ้าถูกทั้งหมด 
น่าจะไม่สามารถมาจากการเดาส่งเดช

วิธีที่ 2 เป็นวิธีประมาณการว่าที่ถูกทั้ง 10 ตัวอย่างนั้นมาจากความ
แม่นยำ�ขนาดไหนได้บ้าง ค่าประมาณการของความแม่นยำ�จะอยู่ที่ 10/10 
= 100% แต่ช่วงความเชื่อมั่น (95% confidence limit ของความถูกต้อง) 
อยู่ที่ 70% ถึง 100% คือ แล็บที่ไม่ได้ดีมาก ปรกติถูกต้องราว 70% หรือ
ผิดพลาดถึง 30% ก็ยังพอมีโอกาสผ่านการทดสอบนี้ได้

เมื่อ 5:5 ไม่พอ แล้วเท่าไหร่จึงจะพอ คำ�ตอบคือ ต้องมาก ๆ ครับ 
50:50 พอไหม? 
ต่อให้เป็น 50:50 หรือรายงานถูกหมด 100 ตัวอย่าง ก็ยังเป็นไป
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ได้ที่แล็บที่ผิดพลาด 3% จะได้คำ�ตอบที่ถูกท้ังหมด (ความถูกต้องมีช่วง 
95% CI = 97% ถึง 100%)

จะใช้ตัวอย่างมากอย่างเดียว โดยไม่คิดถึงต้นทุนไม่ได้ ค่าวัสดุที่ทำ� 
QC โควิดมีต้นทุนราว 1,000 บาทต่อตัวอย่าง ถ้าตรวจสอบคุณภาพโดยใช้ 
100 ตัวอย่างในแต่ละรอบจะเป็นเงิน 100,000 บาท ไม่รวมค่าใช้จ่ายอื่น ๆ 
โดยที่ความผิดพลาดก็ยังอาจจะมีได้ถึง 3% ท่านผู้บริหารก็คิดเอาเองแล้ว
กันนะครับว่าคุ้มหรือไม่

ทีนี้มาคุยเรื่องข้อสอบกันบ้าง เมื่อผู้เข้าสอบมาก ข้อสอบเชิงความ
รู้ก็มักจะต้องเป็นแบบตัวเลือก (choices) เพื่อให้ตรวจได้ง่าย แต่การออก
ข้อสอบแบบน้ีเป็นเรื่องยาก คนเข้าสอบอาจจะจำ�ข้อสอบไปเป็นโพยบอก
หรือขาย หรือใช้ในการสอนพิเศษ (ติว) ให้รุ่นต่อไปอย่างเป็นระบบ 

คนท่ีสอบได้คะแนนดสำ�หรับข้อสอบแบบนี้ คือ คนที่ ได้คำ�ตอบ
เหมือนคำ�เฉลยมากที่สุด ซึ่งอาจจะไม่ได้เป็นเพราะผู้สอบมีความรู้ แต่เป็น
เพราะเขามีโพยข้อสอบ หรือ เก็งข้อสอบถูก และ/หรือ รู้คำ�เฉลยมาแล้ว 
และสุดท้าย คือ เขามีความสามารถในการเดา

ในที่นี้จะพูดถึงการเดาเท่านั้น เพราะเป็นการใช้วิชาสถิติ
เหมือนกันกับ QC ของแล็บคือถ้ามีข้อสอบ 10 ข้อเป็นตัวเลือก

แบบถูก/ผิด (True/False) นักเรียนจะตอบได้ทั้ง 10 ข้อจากการเดาส่งเดช
ได้เพียงหน่ึงในพัน แต่นกเรียนที่ผ่านได้ก็ไม่ได้เก่งมาก เพราะช่วงความ 
เชื่อมั่นของความสามารถที่จะตอบถูกก็จะอยู่ที่ 70% ถึง 100% 

แต่ถ้าเกณฑ์หย่อนลงมา ยอมให้ผ่านถ้าตอบถูก 6 ใน 10 ก็จะมี
ความเป็นไปได้ที่คนเดาส่งเดช จะผ่านได้ราว 17% นั่นคือ ถ้าคนเข้าสอบ 
100 คน ทกุคนเดาส่งเดชหมดร้อยทัง้ร้อย จะมีคนสอบผ่าน 17 คน ข้อสอบ
อย่างนี้น่าจะใช้ไม่ได้นะครับ

นักตอบข้อสอบจะเดาอย่างมีชั้นเชิงไม่ใช่เดาส่งเดช ตัวอย่างเช่น 
ตามปรากฏการณ์ทางจิตวิทยา คนออกข้อสอบส่วนใหญ่มีความชอบท่ีจะ
จัดให้ข้อถูกอยู่ตรงกลางมากกว่าอยู่ข้าง ๆ เพราะเป็นความรู้สึกปลอดภัย 
โดยสัญชาตญาณ นักเรียนส่วนใหญ่ท่ีเดาจึงมักจะเลือกข้อตรงกลาง ๆ  
ถ้าเป็น ก ข ค ง จ เราก็จะเห็น ค หรือ มีควาย เต็มห้องสอบเลย
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โดยสรุป การทดสอบต้องมีข้อสอบมากพอ การจัดลำ�ดบข้อที่ถูก
ควรใช้คอมพิวเตอร์จัดตัวเลือกแบบสุ่มเพื่อให้ไม่สามารถเดาได้ ป้องกันไม่
ให้ควายสอบผ่าน

ทั้งตัวอย่างสำ�หรับ QC และข้อสอบต้องมีมากจึงจะดี ทำ�นอง
เดียวกันข้อสรุปทางระบาดวิทยาจึงต้องมาจากการศึกษาในตัวอย่างที่มาก 
ยิ่งมากยิ่งดี

แต่ในวิชาระบาดวิทยา จำ�นวนตวอย่างมากอย่างเดียวไม่พอครับ 
ต้องมีการติดตามไปนานพอสมควรด้วย เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลง แล้ว
จึงเข้าใจธรรมชาติของโรคและของผู้คนได้ดี

เราใช้หลักการเดียวกันในการประเมินนักเรียนและคนทำ�งาน ต้อง
เหน็เขาทำ�งานหรอืสอบขอ้สอบท่ีมากพอ และ ต้องติดตามในระยะยาวด้วย 

ข้อแตกต่างระหว่างการสอบกับการทำ�งาน คือ โจทย์ข้อสอบมี
มาตรฐาน ข้อสอบซ้ำ�ไปซ้ำ�มา มีคำ�เฉลยสำ�หรับตรวจข้อสอบท่ีค่อนข้าง
แน่นอน แต่โจทย์ของการทำ�งานเปล่ียนไปเสมอ ไม่มคำ�เฉลยท่ีถูกต้อง
เพราะมีกรรมการที่มีมุมมองต่างกัน 

ขอ้สอบมคีำ�เฉลยเปน็เหมือนโองการจากสวรรคช์ีถ้กูผิด การทำ�งาน
มีการตัดสินของผู้คนโดยเฉพาะอย่างย่ิงสมยนี้มีจำ�นวนกรรมการที่ 
หลากหลายมาก เรามักจะเชื่อว่าความเห็นของคนส่วนมาก คือ ความเห็น
ของสวรรค์

แต่สวรรค์เหล่าน้ันเป็นเพียงสิ่งสมมติ เวลาเปลี่ยนไป มีความรู้
ใหม่ ๆ ข้อมูลใหม่เพิ่มข้ึน สวรรค์ก็อาจจะเปลี่ยนทั้งมุมมองและค่านิยม 
ไปตามกาลเวลา 

การประเมินการทำ�งาน ผา่นสวรรคห์รอืนรกแต่ละเงื่อนไขไม่เหมือน
กันเป็นเวลายาวนาน เราเรียกว่า “Track record” 

เราดู track record ของคนซือ้ลอตเตอรีห่รือหวยก็ได้ คนท่ีถูกรางวัล
ที่ 1 เกิดขึ้นจากความบังเอิญได้น้อย สมมติว่า 1 ในล้าน ถ้าถูกรางวัลที่ 1 
สองงวดซ้อน จะมีความบังเอิญต่ำ�ถึง 1 ในล้านล้าน (one in a trillion)  
ถา้เจอใครถกูรางวลัที ่1 สองงวดซอ้น ก็ไม่น่าใชเ่รื่องบังเอิญ น่าจะเกิดจาก
การล็อกหวยมากกว่า
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ลงท้ายท่ีเรื่องโควิด ถ้าไทยผ่านวิกฤตโควิดควบคุมจำ�นวนการ 
ติดเชื้อได้ผลเป็นเวลานานจนโรคระบาดนี้หมดก็ต้องถือว่าเก่งมาก จากนั้น
ถา้ยงัแก้ปญัหาเศรษฐกิจได้ผลดีอกี กถื็อว่าเรามี track record ที่ไม่ธรรมดา
ไม่ใช่เรื่องบังเอิญ

แต่ตอนนี้เพิ่งจะเริ่มต้นนะครับ โรคระบาดยังไม่สงบ เศรษฐกิจยัง
ไม่รู้ว่าจะไปรอดหรือไม่ ทุกอย่างที่เราคิดว่าสำ�เร็จตอนนอาจจะยังอธิบาย
ได้ด้วยความบังเอิญทางสถิติก็เป็นได้

					     (10 พฤษภาคม 2563)





ผมไม่เชื่อว่าการตรวจปูพรมจะกวาดล้างโรคได้หมด
เนื่องจากจะมีประชากรจำ�นวนหนึ่งซึ่งเชื้อเพิ่งจะเข้าไปในร่างกาย 

นอกจากจะไม่มีอาการให้สงสัยแล้ว การตรวจก็จะไม่พบเชื้อ 
เราเรียกว่า ผลลบปลอม 
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ตอนที่ 43 
โควิดเล่นซ่อนหาที่อู่ฮั่น

อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ยเป็นเมืองอุตสาหกรรมใจกลางประเทศจีน
ประชากรราว 11 ล้านคน เล็กกว่ากรุงเทพฯ ในฤดูหนาวตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา เมืองนี้กลายเป็นศูนย์กลางการระบาดของ 
โรคโควิด 1 ต่อมารัฐบาลจนีสงปดิเมืองไม่ให้คนเข้าออกและให้ออกจากบ้าน 
ได้อยา่งจำ�กดัตัง้แต่วนัที ่23 มกราคม เมื่อโรคสงบลง ผู้ปว่ยใหม่รายสดุทา้ย
วันที่ 8 เมษายน หรือราวสองเดือนครึ่ง รัฐบาลจีนก็เริ่มทยอยอนุญาตให้
ประชาชนมีกิจกรรมสาธารณะ ประชาชนได้ออกมาชื่นชมปลายฤดูใบไม้ผลิ
ได้ก่อนที่จะเข้าสู่ฤดูร้อน 

เมื่อวานซืน (10 พฤษภาคม 2563) ได้ข่าวว่ามีผู้ป่วยรายใหม่ที่อู่ฮั่น
วันนี้ซึ่งอากาศกำ�ลังสบาย ๆ อุณหภูมิ 22 องศา ความชื้น 68% ข่าวก็มา
ถึงไทยว่าจำ�นวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 6 ราย และสื่อมวลชนรายงานว่ารัฐบาลสั่ง
ให้ตรวจหาผู้ติดเช้ือแบบปูพรมนนคอืตรวจทกุคนในเมืองให้เสรจ็ภายใน 10 
วัน เพื่อกวาดล้างโรคโควิดให้สิ้นไป

ขา่วนีมี้นยัสำ�คญัอยา่งยิง่ในทางระบาดวิทยา ความสำ�เรจ็ของอู่ฮัน่
ในการควบคุมโรคยกแรก กำ�ลงัถูกโควิดเอาคืนในยกสองละหรอื ประการท่ี
สอง รัฐบาลจีนกำ�ลังจะดำ�เนินการ active case finding ที่ใหญ่ที่สุดในโลก
วิธีการนี้จะได้ผลหรือไม่

1) ในการสัมมนาระหว่างนักระบาดวิทยาไทยและจีนเมื่อวันที่ 16 มิถุนายน 2563  
นกัสาธารณสขุฝา่ยจนีเลา่การระบาดอยา่งรนุแรงในอู่ฮ่ันเกิดจากความออ่นแอของระบบ
สาธารณสุขในชนบท ประชาชนจำ�นวนมากไม่เชื่อมั่นการแพทย์ในชนบท เมื่อมีปัญหา 
ก็มารักษาท่ีโรงพยาบาลใหญ่จนเกินความสามารถในการป้องกันการติดเชื้อของ 
โรงพยาบาลใหญ่ ทำ�ให้ต้องสร้างโรงพยาบาลใหม่โดยฉุกละหุก
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ผมไม่อาจจะพยากรณเ์รื่องทัง้สองได้ แต่จะคยุถงึแง่คิดทางระบาด
วิทยา ดังนี้

ข้อมูลการระบาดของโรคเป็นเหมือนคลื่นที่วิ่งอยู่บนทะเลแห่งกาล
เวลา สิ่งที่เราได้รับทราบในขณะนี้ น่าจะมีการเริ่มต้นของการระบาดมา
อยา่งน้อย 2 สัปดาหแ์ล้ว ทีเ่ปน็เช่นนัน้กเ็พราะว่าเมื่อคนเราได้รบัเช้ือโควิด  
เชื้อจะเข้าไปในร่างกายฟักตัวอยู่ราว 1 สัปดาห์ (อาจจะสั้นหรือยาวกว่านั้น 
บางรายนานถึง 2 สัปดาห์) ก่อนที่จะมีอาการ เมื่อมีอาการในระยะเริ่มต้น 
ผู้ป่วยอาจจะไม่ได้คิดว่าตนเองติดเชื้อโควิด มักจะรอจนกว่าอาการมาก 
จึงไปพบแพทย์ แพทย์จะวินิจฉัยและยืนยันว่าเป็นโรคน้ีได้ต้องล้วงจมูก 
ไปลึก ๆ แล้วส่งตัวอย่างที่ ได้ ไปห้องปฏิบัติการซึ่งต้องใช้เวลาในการ
ทดสอบและรายงานกว่าราชการจะออกขา่ว และขา่วมาถงึเรากค็งจะราว ๆ   
2 สปัดาหดั์งกลา่ว เรากำ�ลงัจบัเงาในอดตีของโควิด การแพรเ่ช้ือในปจัจุบนั
เป็นอย่างไรไม่รู้ ได้ 

ผู้ป่วยจำ�นวนหน่ึงสามารถแพร่เช้ือได้ก่อนตนเองจะมีอาการ
(pre-symptomatic carrier) เมื่อรวม ๆ กับการแพร่เชื้อในช่วงมีอาการ
แล้วก็หลายวันอยู่เหมือนกัน ถ้าผู้ป่วยไม่ได้เดินทางไปพบผู้คนมาก  
การแพร่เชื้อก็จำ�กัด แต่ถ้าไม่เป็นเช่นนน เชื้อก็อาจจะแพร่ไปอย่างกว้าง
ขวางแล้ว ถ้าเป็นเช่นนั้นเราน่าจะเห็นจำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่ในวันต่อ ๆ ไป
เพิ่มขึ้นไปอย่างน้อยอีกระยะหนึ่ง

ผมเชื่อว่าความสำ�เร็จของการควบคุมการระบาดโควิดรอบสอง 
ของอู่ฮั่น ไม่ได้อยู่ที่การตรวจปูพรม แต่อยู่ที่การตะครุบตัวผู้รับเชื้อและ 
แยกกักตัวได้ทนัท่วงทีในระยะแรก ๆ  ถ้าพลาดจดุแรกแล้วอู่ฮัน่กอ็าจจะแตก
รอบสองถึงแม้จะมีการตรวจปูพรมก็จะแก้ปัญหาไม่ได้สะเด็ดน้ำ�

ผมไม่เชื่อว่าการตรวจปูพรมจะกวาดล้างโรคได้หมด เนื่องจากจะมี
ประชากรจำ�นวนหนึง่ซ่ึงเชือ้เพิง่จะเขา้ไปในรา่งกาย นอกจากจะไม่มอีาการ
ให้สงสัยแล้ว การตรวจก็จะไม่พบเช้ือ เราเรียกว่าผลลบปลอม ตัวอย่าง 
ผู้ป่วยแรงงานต่างชาติที่หลบหนีเข้าเมืองแล้วถูกกักขังที่อำ�เภอสะเดา
จังหวัดสงขลา แม้อยู่ด้วยกันตลอดเป็นเวลานานนับเดือน แพทย์ก็ตรวจ
พบเชื้อในผู้ต้องขังกลุ่มนี้เพียงร้อยละ 80 ในกลุ่มที่ตรวจไม่พบเชื้อ 5 ราย
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ต่อมาอีกราว 1 สัปดาห์ตรวจซ้ำ� ก็พบเชื้อ 1 ราย โชคยังดีที่ผู้ป่วยอยู่ใน 
หอ้งขงั การแพร่เช้ือออกไปภายนอกจงึไม่เกิดข้ึน แต่ในสงัคมเปดิภายนอก 
ผลลบปลอมจะเป็นปัญหาสำ�คัญของการแยกกักตัวผู้ติดเชื้อโดยเฉพาะผู้ที่
ไม่มีประวัติสัมผัสโรคมาก่อน

เมื่อการตรวจปูพรมระลอกแรกผ่านไป กลุ่มผลลบปลอมก็จะมีเชื้อ
ออกมา และเช้ือโควิดก็คงเริงร่าและแพร่ต่อไปได้ เล่นซ่อนหากันไปเรื่อย
งานตรวจปูพรมแต่ละคร้ังเป็นเรื่องใหญ่ ถ้ามีผู้ปวยปรากฏข้ึนอีกจะตรวจ
ปูพรมหรือไม่ นับว่าเป็นปัญหาที่น่าคิดยิ่ง

นอกจากปัญหาผลลบปลอมทำ�ให้เกิดการแพร่เชื้อในภายหลัง  
ผลบวกปลอมเองกม็ปีญัหา ใน 11 ลา้นคนของอู่ฮัน่ ในระยะนีค้งมผีู้ติดเชือ้
ไม่มาก ผลบวกส่วนใหญ่จะมาจากผลบวกปลอมด้วยสาเหตุอันใดก็แล้วแต่
ซึ่งเรื่องนี้ก็สร้างปัญหาให้ปวดหัวได้มากเหมือนกัน ดังกรณีผลบวกปลอม
จากการตรวจปูพรมที่ยะลาที่ผ่านมาเมื่อสัปดาห์ที่แล้ว

เราคงต้องเอาใจช่วยอู่ฮัน่ให้ควบคมุโควิดระลอกสองให้สงบได้ โดย
เร็ววัน ถ้าจีนไม่ปลอดภัย เราก็คงแย่ไปด้วยทั้งด้านการควบคุมโรคระบาด
และด้านเศรษฐกิจ เราภาวนาขอให้ทางนักระบาดวิทยาจีนตะครุบการติด
เช้ือได้อยู่หมัดแต่ต้นมือ และผลการตรวจปูพรมไม่พบปัญหา อีกไม่นาน
นักในราวปลายเดือนกรกฎาคม อู่ฮั่นก็จะเข้าสู่ฤดูร้อน เมืองนี้เป็น 1 ใน 4 
ของเมืองที่ร้อนอบอ้าวที่สุดในประเทศจีน คนที่เชื่อว่าไวรัสไม่ค่อยแพร่เชื้อ
ในอากาศร้อนก็เอาใจช่วยขอให้ทฤษฎีนั้นเป็นจริงนะครับ

กลับมามองไทยเรา เราปิดเมืองหลังอู่ฮ่ันในช่วงระยะเวลาที่ส้ัน
กว่า โชคดีที่เรายังไม่ทันเปิดการเดินทางติดต่อกับประเทศจีน การระบาด
ของเชื้อจากเมืองอู่ฮั่นในรอบน้ีคงจะยังมาไม่ถึงเราเหมือนรอบท่ีแล้ว เรา
มีนโยบายการปิดเมืองคล้าย ๆ ที่จีนทำ� และประสบความสำ�เร็จคล้ายจีน 
ณ เวลาน้ี เราก็เริ่มเปิดเมืองเหมือนอู่ฮั่น ถ้าเราจำ�ลองปรากฏการณ์ทาง
ระบาดวิทยาเหมือนเขา เรากค็งต้องเผชิญกบัการระบาดระลอกสองเหมือน
กับเขาในไม่ช้า 

การสอบสวนโรคเพื่อกักตัวผู้แพร่เชื้อ (contact tracing) เป็น 
เครื่องมือสำ�คญัในการควบคมุโรคทีดี่ สาธารณสุขไทยทำ�เรื่องน้ีได้เปน็เลิศ 
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แต่การสอบสวนโรคจะไม่ไหวและไม่ได้ผลถ้าเกิดการระบาดครัง้ใหญ่จนเกิน
กว่าทีจ่ะควบคมุได้ ระบบการรกัษาพยาบาลท่ีเปน็แนวหลังของสาธารณสุข
ก็จะพังไปด้วย ในที่สุดเราก็ต้องกลับไปใช้มาตรการเดิมอีกครั้งหนึ่งซึ่งไม่มี
ใครอยากได้เลย คือ การปิดเมือง 

ติดตามขา่วอู่ฮัน่แล้วตงสติให้ด ี2 ช่วยกนัให้เตม็ท่ีอยา่ให้โควิดระบาด
ในไทยอีกระลอกเลยนะครับ

					    (12 พฤษภาคม 2563)

2) สำ�นักข่าวซินหัวรายงานในวันที่ 8 มิถุนายน 2563 ว่าได้ตรวจประชาชนประมาณ 10 
ล้านคน พบผลบวก 300 ราย แต่เมื่อเพาะเชื้อแล้วไม่มีไวรัส และสอบสวนโรคตรวจผู้
ใกล้ชิดเพิ่มเติมอีก 1,174 คน ก็ไม่พบว่ามีการติดเชื้อแต่อย่างไร สรุปแล้วทั้ง 300 ราย
เป็นผลบวกปลอม อู่ฮั่นปลอดโรคโควิดแล้ว







ทศวรรษที่ 1990 
ยุโรปให้ความช่วยเหลือกระทรวงสาธารณสุขไทย

โดยให้ทุนคุณหมอไปเรียนวิชาสาธารณสุข 
ทีมคุณหมอกลับมาปฏิรูประบบประกันสุขภาพ 

ขายไอเดียให้พรรคการเมือง ออกกฎหมายหลักประกันสุขภาพ 
และตั้งสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

เพื่อให้คนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพได้สำ�เร็จ 
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ตอนที่ 44 
ความมั่นคง หรือ ความมั่งคั่ง

สิ่งที่มั่นคงก็คือ สิ่งที่เสียหายหรือล้มหายตายจากได้ยาก เพราะมี
พื้นฐานและการป้องกันอันตรายที่ดี 

ในอดีตเรามักจะได้ยินคำ�ว่า “ความมั่นคง” จากฝ่ายทหาร แต่
ปัจจุบันหน่วยงานอย่างสภาความมนคงแห่งชาติก็ต้องมาดูแลเรื่องโควิด
ความมนคงทางสุขภาพจึงมีความสำ�คัญไม่แพ้ด้านการทหาร เรายังมี
ความมั่นคงอื่น ๆ  อีกหลายมิติ เช่น ความมั่นคงทางเศรษฐกิจซึ่งตอนนี้เริ่ม 
สั่นคลอนจากโควิดอีกเหมือนกัน เรายังมีความมั่นคงด้านอื่น ๆ ที่พอไป
ได้ ถูกกระทบจากโควิดน้อยหน่อย เช่น ความมั่นคงทางอาหาร เนื่องจาก
ไวรัสตวันไม่ทำ�ร้ายพืชและสตัวเ์ศรษฐกจิและวิถีชวีิตทางการเกษตรมากนัก  
เรายังผลิตอาหารส่งออกเล้ียงประชากรโลกได้อีกมาก นอกจากน้ีความ
มัน่คงทางสิง่แวดลอ้มท่ีดข้ึีนนิดหน่อยเนื่องจากกจิกรรมของมนษุยน์้อยลง
ทำ�ใหห้่วงโซอ่าหารจากต้นน้ำ�ลำ�ธารและปา่ชายเลนและทอ้งทะเลได้มเีวลา
พักตัว ผลิตอาหารเลี้ยงคนไทยต่อไป

วันนี้ ผมขอคุยเฉพาะเรื่องความมั่นคงทางสุขภาพ 
ความมนคงทางสุขภาพเปน็ประเด็นท่ีมีความสำ�คญัระดับโลก แต่ม 

2 มิติที่ไม่เหมือนกันและบังเอิญมาชนกันตอนมีปัญหาโควิด 
แต่ไหนแต่ไรมา กลุ่มนักวิจัยในสหรัฐฯ นำ�โดย National In-

stitutes of Health หรือ NIH เห็นว่าโรคระบาดเป็นประเด็นท่ีสำ�คัญ
ทางด้านความมั่นคงระดับโลก (global health security) งานวิจัยของ
กลุ่มนีจ้ะเน้นด้านชีวการแพทย์ (biomedical) เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในระบบ 
ต่าง ๆ ของร่างกาย และเช้ือโรคติดต่อที่อาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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ความช่วยเหลือทีอ่เมริกาให้แก่ประเทศต่าง ๆ  กเ็ปน็การวิจัยและการควบคมุ 
โรคติดเชื้อเกือบทั้งสิ้น เมื่อโรคอีโบลาระบาดในแอฟริกา อเมริกานำ�หน้า
เพื่อนส่งกองทัพสาธารณสุขออกสกัด เพื่อป้องกันไม่ให้ โรคแพร่กระจาย
ถือเป็นวีรกรรมที่สำ�คัญ

อเมริกาเก่งเรื่อง biomedicine แต่มปัญหาเรื่องความเท่า
เทียมอันเกิดจากระบบเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขแบบตัวใครตัวมัน  
อดีตประธานาธิบดีโอบามาส่งกำ�ลังไประงับการระบาดของอีโบลานอก
บ้านสำ�เร็จ แต่ในบ้าน ความพยายามทำ�ให้คนจนได้รับหลักประกันมากขึ้น 
ก็โดนต่อต้านทำ�ไม่สำ�เร็จ

ด้านยุโรปและญ่ีปุ่นซึ่งความเจริญก้าวหน้าทาง biomedicine 
ยังอ่อนกว่าอเมริกา กลับมีความก้าวหน้าทางระบบสาธารณสุขมากกว่า 
ประเทศเลก็ประเทศน้อยผา่นการรบราฆา่ฟนัในประวตัิศาสตรจ์นเบื่อ หลัง
สงครามโลกครั้งที่ 2 เกิดการรวมตัวกัน จนในที่สุดยุโรปกลายเป็นสหภาพ
ยุโรปด้วยความคิดว่าต้องเป็นหนึ่งเดียวกัน (solidarity) ทั้งยุโรปและญี่ปุ่น
ได้พัฒนาระบบประกันสุขภาพก้าวหน้าไปมาก เรียกการมีระบบประกัน
สุขภาพว่า “ความมั่นคงทางสุขภาพ (health security)” ทศวรรษที่ 1990 
ยโุรปให้ความช่วยเหลือกระทรวงสาธารณสุขไทยโดยให้ทนุคณุหมอไปเรยีน
วิชาสาธารณสุข แล้วต่อด้วยวิชาเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขหลายทุนมาก  
ทมีคณุหมอพวกน้ี (หน่ึงในนัน้คอื หมอหงวน หรือ สงวน นิตยารมัภพ์งศ์) กลับ
มาปฏริูประบบประกนัสขุภาพ และต่อมาขายไอเดยีให้พรรคการเมือง ออก
กฎหมายหลกัประกนัสขุภาพ และตัง้สำ�นกังานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาติ 
(สปสช.) เพื่อให้คนไทยทุกคนมหลักประกันสขภาพได้สำ�เร็จ สำ�นักงานน
ชื่อเป็นภาษาอังกฤษว่า National Health Security Office ซึ่งเป็นการระบุ
ว่าการมีหลักประกันสุขภาพ คือ การมีความมั่นคงทางสุขภาพ 

ความสำ�เร็จของไทยในการสร้างหลักประกันสุขภาพให้คนไทย 
ทุกคนเป็นท่ีเลื่องลือไปท่ัวโลก เกิดความเชื่อที่ว่าความมนคงทางสุขภาพ
จะนำ�มาซึ่งความมั่นคงทางเศรษฐกิจของครัวเรือน สหประชาชาติจึง 
ตั้งเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals 
– SDGs) ไว้ในตอนหน่ึงว่า ประชาชนท่ัวโลกต้องมีหลักประกันสขภาพ 
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ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) หรืออีกสิบปีข้างหน้า
ประเทศทีม่คีวามเจริญกา้วหน้าทางเศรษฐกจิเปน็อนัดบั 2 รองจาก

อเมริกา คือ ประเทศจีน อาเฮียแกค่อนข้างสนใจความมั่งคั่งทางเศรษฐกิจ
มากกว่าความมนคงทางสุขภาพของประชาชน ดูไปก็คล้ายอเมริกาอยู่
เหมือนกัน ระบบประกันสุขภาพของจีนเป็นระบบที่ประชาชนต้องร่วมจ่าย 
(co-pay) ให้ โรงพยาบาลเวลามีการใช้บริการรักษาพยาบาล โรงพยาบาล
เป็นของรัฐและควบคุมโดยพรรคฯ ก็จริง แต่ต้องหาเงินจากการรักษา
พยาบาลมาเลี้ยงตัวเอง ต่างกับโรงพยาบาลรัฐไทยที่ได้รับการสนบสนน
ด้านสิ่งก่อสร้างและกำ�ลังคนจากกระทรวงสาธารณสุข และได้ค่าบริการ
จาก สปสช.

ผมเคยไปตามดูลูกศิษย์ทำ�วิจัยในเมืองหนึ่งของประเทศจีนซึ่งมี 
ไข้ไทฟอยด์ระบาดหนัก ปรากฏว่าผู้ป่วยต้องร่วมจ่ายทุกรายการตั้งแต่การ
เจาะเลือดตรวจเพาะเชื้อ หรือเอกซเรย์เพื่อให้แน่ใจว่าไม่ได้เป็นโรคอื่น ๆ 
เหลือแต่ยาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อไทฟอยด์เท่านั้นท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐ  
ไข้ ไทฟอยด์เป็นโรคติดต่อร้ายแรง เป็นปัญหาความมนคงทางสุขภาพ  
คนทัง้เมืองจงึขาดความมัน่คง ในขณะเดยีวกนัคนเหลา่นัน้กข็าดความมัน่คง
ด้านการรักษาพยาบาล คนจนต้องขอร้องให้หมอลดรายการตรวจลงจะได้
ไม่ต้องจ่ายเงินให้ โรงพยาบาลมาก แทนที่จะตรวจเลือดเพาะเชื้อให้แน่ใจ 
ว่ามีเชื้อไทฟอยด์จริง เมื่อผู้ป่วยไม่มีเงินจ่าย คุณหมอก็ต้องรักษาแบบเดา
เอาโดยให้ยาไปเลย ถ้าไม่หายค่อยกลับมาว่ากันใหม่

เรื่องนี้ผ่านมาสิบกว่าปีแล้ว ปัจจุบันคนจีนมงคั่งกว่าคนไทย ผม
ให้ลูกศิษย์รุ่นใหม่วิจัยว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยามีปัญหาแบบเดียวกับผู้ป่วย
ไทฟอยด์ในอดีตท่ีผมเจอไหม เป็นท่ีน่าเสียใจว่าเหตุการณ์ก็ยังคงเหมือน
เดิม ผู้ป่วยวัณโรคที่ดื้อยาเกือบครึ่งหนึ่งเลิกกินยา ไม่ไปหาหมออีก เพราะ
ไม่มีเงินรักษา ส่วนที่รักษาก็มีโอกาสสิ้นเนื้อประดาตัว

ความมัง่คัง่ของจนีก็ด ีอเมรกิากด็ ีไม่สามารถแก้ปญัหาความมัน่คง
ให้ประชาชนปลอดจากโรคติดต่อ ตราบใดที่ประเทศมหาอำ�นาจทั้งสองยัง
ไม่คิดว่าความมนคงทางสุขภาพเป็นสินค้าสาธารณะท่ีสังคมโดยรวมได้
ประโยชน์ การไม่มีหลักประกันสุขภาพ นอกจากจะทำ�ให้คนที่มีรายได้น้อย
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กลายเป็นคนจนโดยสมบูรณ์เพราะมารักษาพยาบาล (impoverished by 
medical treatment) แล้ว ยังทำ�ให้ โรคแพร่ต่อไปในสังคมทั้งสังคมด้วย 

ลงท้ายด้วยโควิดหน่อยครับ ผมไม่ได้ข่าวว่าทั้งจีนและอเมริกา
จัดระบบประกันสขภาพเป็นพิเศษสำ�หรับโรคน้ีหรือเปล่า ผมเดาว่าใช่ใน
ประเทศจีน ถ้าให้ประชาชนต้องจ่ายค่าตรวจหาเชื้อคงจะมีคนไม่ยอมตรวจ
เพราะค่าใช้จ่ายค่อนข้างแพง รัฐคงออกกฎพิเศษว่าถ้าเป็นโรคน้ีฟรีหมด  
แต่ถ้าตรวจพบว่าเป็นโรคติดต่ออย่างอื่นที่คล้าย ๆ กันแต่ไม่ใช่โควิด อย่าง
เช่นไข้หวัดใหญ่ ผมคิดว่าคงไม่ฟรี

ในอเมริกา เรื่องโควิดมหลักประกันอย่างไรบ้างหนอ ถ้าผมเป็น
คนจนและคนเขา้เมืองท่ีผิดกฎหมาย ผมคงคิดแล้วคิดอกีว่าจะไปหาหมอดี
ไหม ถ้าไปหาจะโดนทรัมป์เนรเทศส่งกลับบ้านไหม ในอเมริกาและอังกฤษ  
ผู้ปวยโควิดทีเ่ปน็ชาวผิวดำ�จะมีโอกาสตายมากกว่าผู้ปวยผิวขาวอย่างชัดเจน
สีผิวและพันธกรรมไม่น่าจะเป็นต้นตอของปัญหา ผมเดาว่า เรื่องน้ีน่าจะ
เกี่ยวกับปัญหาหลักประกันสุขภาพด้วยแน่ ๆ 

ผมอ่านไลนจ์ากเพื่อนแชรม์าว่า โรงแรมหรูในกรงุเทพ ฯ โฆษณาให้
คนไปกินอาหาร จา่ยคา่อาหารแล้วจะแถมตัว๋ให้พกัโรงแรมนัน้ฟรใีนอนาคต
ผมตอบเพื่อนไปว่า เรามีโรงแรมที่พักฟรี อาหารฟรี เน็ตฟรีอยู่ที่ชายแดน 
ขอให้คุณเข้ามาจากมาเลเซียทางบกคุณจะได้สิทธินั้นทันที หมายเหตุด้วย
ว่า คุณจะปฏิเสธสิทธิก็ไม่ได้ และต้องพักให้ครบ 14 วัน

ใครจ่ายค่าท่ีพักสำ�หรับคนไทยที่กลับมาจากต่างประเทศแล้วถูก
กักตัวเหล่านี้ครับ ก็ระบบหลักประกันสุขภาพต่าง ๆ ทั้ง สปสช. ประกัน
สังคม และสิทธิข้าราชการไงล่ะครับ แถมเรายังมีเจ้าบ้าน อบจ. สงขลา
ใจดีช่วยจ่ายในระยะที่เรื่องต่าง ๆ ยังไม่ลงตัวด้วย

คนไทยเราใจดีและใจถึงครับ ทุกฝ่ายเชื่อว่าจ่ายเงินให้ โรงแรม 
เพื่อกักตัวผู้ที่อาจจะมีเชื้อ ดีกว่าปล่อยให้คนผ่านไปแพร่เชื้อติดต่อคนอื่น ๆ 
รวมทั้งท่านนักรบเสื้อกาวน์ด้วย

เมืองจีนก็เคยทำ�แบบน้ันในตอนแรก แต่ตอนนเปลี่ยนแล้วครับ 
คนจีนกลับประเทศจีนต้องโดนกักตัวที่โรงแรมในเมืองที่เครื่องบินลงจาก
ต่างประเทศเป็นเวลา 14 วัน แล้วย้ายสถานที่กักตัวไปจังหวัดที่ปลายทาง
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อีก 14 วัน ผู้เดินทางต้องจ่ายค่าห้องค่าอาหารและอื่น ๆ ทั้ง 28 วันครับ
เขาคงจะคิดว่าคนเดินทางกลับจากต่างประเทศน่าจะมีเงินจ่ายได้ คนเดิน
ทางต้องแบกรับความมั่นคงทางสุขภาพปลอดจากโรคติดเชื้อของคนอื่น ๆ
ถ้ามั่งคั่งก็คงโอเคกระมังครับ

อ่านมาถึงตรงนี้ คนไทยคงรักชาติไทยมากขึ้นอีกเป็นกอง
แต่ก็อย่าลืมนะครับ จากนี้ ไป นับวันเราจะมีแต่รายจ่าย รายได้

ยังไม่รู้จะเอามาจากไหน รัฐบาลต้องกู้จนเกือบจะชนเพดานความมนคง
ทางการคลังแล้ว 

เราเคยทะนงตนว่าเป็นหนี้ ไอเอ็มเอฟ เมื่อปี พ.ศ. 2540 เพียงไม่กี่
ปีก็ใช้หนี้หมด คราวนั้นทุกอย่างยังพร้อม คู่แข่งยังมีไม่มาก คราวนี้ ไม่รู้ว่า
จะติดกับดักโควิดนานกี่ปี 

เราคงมีเศรษฐกิจพอเพียงที่ทำ�ให้เราอยู่รอด ชาติไทยไม่ล่มสลาย 
แต่การใชห้นีอ้าจจะไม่งา่ย ประเทศทางยโุรปใต้จวนเจียนจะล้มละลายเพราะ
หนีส้าธารณะอยู่หลายรอบ ต้องกู้เงินประเทศอื่นมาจ่ายเงินเดือนขา้ราชการ 
ถ้าจนแล้วยังฟุ่มเฟือยมือเติบ เราก็อาจจะตกอยู่ในสถานะนั้นก็ได้ 

ความมั่นคงทุกมิติต้องมีความไม่ประมาทเป็นที่ตั้งครับ

					    (13 พฤษภาคม 2563)





เมื่อผมจบแพทย์ไปทำ�งานในภาคอีสานใหม่ ๆ 
มีโรคใหม่ ๆ หลายโรค 

เช่น โรคไส้เน่าเป็นท่อน ๆ ในเด็กอายุราว 5-6 ขวบ 
ถ้าผ่าตัดเข้าไปจะพบว่าลำ�ไส้เน่าเป็นส่วน ๆ  

นักระบาดวิทยาฝรั่งสนใจจะทำ�โครงการวิจัย
แต่ไม่ทันไร โรคนี้ก็หายไปเฉย ๆ 
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ตอนที่ 45 
ฉากทัศน์ทางระบาดวิทยาของโรคโควิด

โรคโควิดปรากฏตวัในพิภพมนษุย์เกอืบ 6 เดือนแล้ว สรา้งความปัน่
ป่วนวุ่นวายไปหมด โควิดจะอยู่ไปนานเท่าไรและลงท้ายจะเป็นอย่างไร ขึ้น
กับปัจจัยหลายอย่าง ทั้งทางระบาดวิทยาและวิวัฒนาการของโรค ซึ่งก็คือ
การกลายพันธุ์และคัดเลือกพันธุข์องเชื้อที่ทำ�ใหเ้กิดโรค กับ “วิวัฒนาการ” 
ร่วมของมนษย์ บางท่านสงสัยว่าพันธกรรมของมนษย์มีวิวฒนาการได้เร็ว
ขนาดนี้เชียวหรือ ไม่ใช่วิวัฒนาการเชิงพันธุกรรมครับ แต่เป็นวิวัฒนาการ
ทางสังคมและพฤติกรรม ตลอดจนความรู้ทางวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ี
ซึ่งถ้ารวมสิ่งเหล่านี้เข้าไป มนุษย์จะเป็นสิ่งมีชีวิตที่มีวิวัฒนาการได้เร็วที่สุด
และไม่มีวันหยุดยั้ง

ผมไม่สามารถพยากรณ์ว่าโควิดจะอยู่กับเรานานเท่าไร แต่จะดู
วิวัฒนาการของโรคระบาดอื่น ๆ มาสร้างหลาย ๆ ฉากทัศน์ (scenarios) 
ให้ทา่นได้พิจารณา การเข้าใจว่าเหตุการณจ์ะผนัแปรไปได้หลายแบบจะช่วย
ให้เราเตรียมใจเตรียมกายได้ดี

ฉากทัศน์ที่ 1 ผ่านมาแล้วก็ผ่านไป
ราวปี พ.ศ 2517 เมื่อผมจบแพทย์ไปทำ�งานในภาคอีสานใหม่ ๆ มี

โรคใหม่ ๆ หลายโรค ที่ไม่เคยเรียนในโรงเรียนแพทย์ ส่วนใหญ่น่าจะเป็น
โรคติดเชื้อ เช่น โรคไส้เน่าเป็นท่อน ๆ  (segmental necrotizing enteritis) 
ในเด็กอายุราว 5-6 ขวบ เด็กท่าทางแข็งแรงดี ปวดท้องท้องอืด ถ้าผ่าตัด
เขา้ไปจะพบว่าลำ�ไส้เน่าเปน็ส่วน ๆ  นกัระบาดวิทยาฝรัง่สนใจจะทำ�โครงการ
วิจัย แต่ไม่ทันไรโรคนี้ก็หายไปเฉย ๆ 
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อีกโรคหนึ่ง คือ Reye’s syndrome (กลุ่มอาการราย) เด็กอายุรุ่น
ราวคราวเดียวกันมาด้วยการหอบแล้วหมดสติและเสียชีวิต ถ้าตรวจศพ
จะพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในตับและสมอง ทีแรกฝร่ังเขาบอกว่าอาจจะ
เกิดจากพิษของเชื้อราชื่อ อะฟลาท็อกซิน (aflatoxin) ซึ่งมีมากในถั่วลิสง  
ต่อมาเขาอธิบายว่าเกิดจากปฏิกิริยาของไวรัสที่คล้ายอีสุกอีใส ทำ�ปฏิกิริยา
กบัแอสไพรินทีอ่ยู่ในยาแก้ไข้ กมี็นกัระบาดวิทยาฝรัง่อกีเหมือนกนัพยายาม
จะวิจัยเรื่องน้ีให้แจ่มชัด แต่เร่ิมวิจัยได้ ไม่เท่าไหร่โรคน้ีก็หายไปโดยทาง
สาธารณสุขไม่ได้ไปทำ�อะไร

นอกจากโรคติดเช้ือ ยังมีโรคไม่ติดเช้ือแต่ระบาดได้น่าดูอยู่โรคหน่ึง
ในฤดูหนาวปใกล ้ๆ  กนั ชาวบ้านเรยีกว่า “โรคจู๋” โรคน้ีพบในภาคอีสานมาก
เป็นพิเศษ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นผู้ชายหนุ่ม มีประวัติว่าไปทำ�อะไรมาบาง
อย่างจู่ ๆ ก็ตกใจท่ีอวัยวะเพศหดตวเหมือนจะหายไป ข่าวนแพร่กระจาย
ไปทัว่ มคีนเลา่กนัว่าหมู่บา้นโน้นหมู่บา้นนีมี้โรคจู ๋จิตแพทยท่ี์เปน็นกัระบาด
วิทยาบอกว่าเป็นโรคอุปาทาน พอหมดฤดูหนาวโรคนี้ก็หายไปและไม่เคย
ได้ยินว่ากลับมาอีกเลย

พอโรคใหม่มา คำ�อธิบายใหม่ ๆ ก็มา แต่ยังอธิบายไม่ได้ โรคก็หาย
ไปแล้ว ไม่สามารถตรวจสอบได้ว่า ที่ว่ามาน่ะจริงหรือเปล่า

โรคติดเชื้อใหญ่ ๆ ที่ผ่านมาแล้วผ่านไป ก็ได้แก่โรคซารส์ (SARS) 
ซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาคล้าย ๆ กัน แต่ไม่ได้เกี่ยวข้องกันมากในทาง
วิวัฒนาการ โรคนี้ระบาดปลายปี พ.ศ. 2545 ได้ไม่ถึงปี ยังไม่ทันได้พัฒนา
วัคซีน (คงพัฒนาไม่สำ�เร็จนั่นแหละ) ซารส์ก็หายไปจากโลก เข้าใจว่าเกิด
จากประสิทธิภาพของการเว้นระยะห่างทางสังคม (social distancing) ใน
สมัยนั้น ซึ่งมีความเข้มงวดน้อยกว่าปัจจุบันมาก

ฉากทัศน์ที่ 2 คือ มนุษย์ปิดล้อมไวรัสด้วยวัคซีนได้สำ�เร็จ
ตัวอย่างของโรคแบบนี้ คือ ไข้ทรพิษ หรือ ฝีดาษ ผมขออนุญาต

ออกนอกเรื่องไปสู่วรรณคดีสองเรื่องสมัยต้นกรุงรัตนโกสินทร์ท่ีเกี่ยวกับ
ฝีดาษเพื่อสะท้อนให้เห็นมิติทางจิตวิทยาและมิติทางสังคมของโรคติดต่อ
ร้ายแรงโรคนี้
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เรื่องแรก คือ ราชาธิราช มีทหารมอญท่ีเปน็สายลับ (spy messen-
ger) ชื่อ อายมนทะยา ฝ่าวงลอ้มทหารพม่าท่ีปดิลอ้มเขา้ไปกรงุหงสาวด ีขา
เข้าผ่านการทดสอบของพม่าโดยตัดหัวทหารมอญด้วยกันที่บาดเจ็บหนัก
แล้วส่งพม่าวันละหัว เมื่อพม่าตายใจก็ออกรบแนวหน้า แปลงเพศ (ถอด
เครื่องแบบทหารพม่าครับ ไม่ใช่ผ่าตัด) กลับเป็นมอญ เข้ากรุงหงสาวดีส่ง
สารความลับได้สำ�เร็จ หลังจากนั้นก็เยาะเย้ยทหารพม่า จนแม่ทัพพม่าสั่ง
ล้อมเมืองให้แน่นหนายิ่งขึ้น “นกบินผ่านกำ�แพงออกมาก็อย่าไว้ใจ ให้เอา
เกาทัณฑ์ยิงตกให้หมด” แต่สมิงอายมนทะยาก็ฝ่าวงล้อมพม่าออกไปจน
ได้ โดยเอาหยวกทำ�แพ ซ่อนดาบไว้ในมือแล้วห่อตัวเองด้วยเฝือกทาด้วย
น้ำ�ผึง้ใหแ้มลงวนัตอม เอาเสื่อปูผา้ขาวลาดลง ใหเ้อาปลาเน่ามาใส่ลงเบ้ือง
ซ้ายเบื้องขวาลอยไปตามน้ำ�โดยมีผู้หญิงโกนหัวเดินมาส่งหน้าเมืองตาม
คร่ำ�ครวญว่าสามีตายลงหน้าศึกจากไข้ทรพิษมา จะหาที่ฝังก็ไม่ได้ ทหาร
พม่าเหน็แพลอยน้ำ�เหม็นเน่าและแมลงวันตอม กก็ลัวไข้ทรพิษ รบีค้ำ�ถ่อให้
ศพหา่งเรอืของตน จนพ้นคุง้น้ำ� สมิงอายมนทะยากเ็อาดาบตดัเฝือกวาดแพ
เข้าตลิ่ง สรุปแล้ว เขาสอนศัตรูเรื่อง false negative test (การตรวจที่ให้
ผลลบปลอม) ถึง 2 รอบ โดยรอบที่ 2 เขารอดออกมาได้เพราะรู้ธรรมชาติ
ของมนุษย์ที่เกลียดและกลัวโรคระบาด

มเีพื่อนเลา่ว่าคนไทยทีอ่ยู่ในอเมรกิาและยโุรปกอ่นโควิดระบาด ถา้
รอตรวจตามคิวกว่าจะนัดได้ต้องเป็นสัปดาห์ วิธการลัดคิวซึ่งไม่รู้ว่าทำ�กัน
บ่อยหรือเปล่า คือ ตอนโทรศัพท์นัดบอกเขาไปเลยว่ามาจากประเทศกำ�ลัง
พัฒนา สงสัยว่าวัณโรคจะกำ�เริบ เท่านี้ก็จะได้ตรวจโดยลัดคิวเหมือนอาย
มนทะยาฝ่าวงล้อมพม่านั่นแหละครับ คนไทยคนไหนจะลองใช้วิธีนี้ก็ลองดู
แล้วมาเล่าสู่กันฟังนะครับ 

อกีเรื่องทีแ่สดงให้เหน็การตีตรา หรือ stigmatization จากไข้ทรพิษ
คือ เรื่องอิเหนา

ตัวละครชื่อ จรกา รอดตายจากฝีดาษ ถูกเยาะเย้ยถากถางจาก
อิเหนา พระเอกรูปงาม ซึ่งเกี้ยวนางบุษบาโดยกล่าวถึงจรกาว่า

“...	เมื่อยิ้มเหมือนหลอกหยอกเหมือนขู่
	 ไม่ควรคู่เคียงพักตร์สมัครสมาน
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ดังกากาจชาติช้าสาธารณ์
มาประมาณหมายหงส์พงศ์พระยา
แม้นแผ่นดินสิ้นชายที่พึงเชย
อย่ามีคู่เลยจะดีกว่า...”
โถ จรกากม็นษยน์ะครบั ไม่ได้ทำ�ผิดอะไร ทำ�ไมอิเหนาต้องมาตีตรา

ผู้รอดตายจากไข้ทรพิษกันอย่างนี้
โรคภยัไขเ้จ็บกเ็ปน็อยา่งนีแ้หละครบั นอกจากทำ�ใหร้า่งกายเจ็บปว่ย

แล้ว ยังสร้างบาดแผลทางจิตใจจากการซ้ำ�เติมของมนุษย์
เอาเป็นว่าเดี๋ยวนี้เราไม่มีไข้ทรพิษแล้ว เพราะเราพัฒนาการปลูกฝี

สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity) ปิดล้อมไข้ทรพิษได้สำ�เร็จ แต่กว่าจะ
สำ�เร็จได้ต้องใช้เวลานาน

สมมติว่าในท่ีสุดเรามีวัคซีนป้องกันโรคโควิด ระหว่างปฏิบัติการ 
กวาดล้างโควิดด้วยวัคซีน เรายังจะมีปัญหาว่าวัคซีนกระจายไม่ท่ัวถึง คน
บางกลุ่มไม่ยอมฉด ทำ�ให้ระดบัของ herd immunity สูงไม่พอ ดูอย่างโรคหดั
สิครับ มีวัคซีนที่ได้ผลมากว่า 50 ปีแล้ว แต่โรคก็ยังระบาดอยู่ พวกเราอาจ
จะไม่ทราบว่าเมื่อ 2 ปีที่แล้ว พื้นที่ซึ่งปัจจุบันเป็นที่ที่เราพยายามกวาดล้าง
โควิดใน 3 จังหวัดชายแดนใต้ เป็นเขตระบาดหนักของโรคหัดและคอตีบ 
มีเด็กตายหลายสิบคน จากการที่ผู้ปกครองไม่ยอมเอาเด็กไปฉดวัคซีน
ประเทศที่เจริญแล้วอย่างอเมริกาและอังกฤษก็ยังมีปัญหาเรื่องหัดคล้าย
กัน เพราะมีข่าวลือ (ซึ่งไม่เป็นจริง) ว่าฉีดวัคซีนแล้วทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อภาวะออทิซึม หรือ ที่คนไทยเราเรียกว่าออทิสติก องค์การอนามัยโลก
เคยฝันว่าชาวโลกจะฉีดวคซีนจนครบแล้วทำ�ให้ โรคหัดสูญพนธไปเหมือน
ไข้ทรพิษ ตอนนี้ได้แต่ฝันหวานครับ

 
ฉากทัศน์ที่ 3 มนุษย์พัฒนาวัคซีนไม่สำ�เร็จ โควิดอยู่กับเราไปเรื่อย 

มีโรคร้ายแรงอยู่หลายโรคที่มนษย์รู้จักมานานแล้วแต่ก็ยังพัฒนา
วัคซีนปองกันไม่สำ�เร็จ เช่น ไข้เลือดออก ท่ีมีวัคซีนแล้ว เร่ิมใช้ไปได้ไม่กี่
เดือนในบางประเทศ เช่น เม็กซิโก ฟิลิปปินส์ เมืองไทยก็มีโรงพยาบาล
เอกชนเริ่มนำ�วัคซีนนี้เข้ามาใช้ แต่ก็ต้องรีบถอยกลับมาตั้งหลัก เพราะเด็ก
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ท่ีฉีดวัคซีนแล้วถ้าป่วยจะมีอาการไข้เลือดออกรุนแรงข้ึน โรคเอดส์เป็นอีก
โรคหนึ่งที่มีรัฐบาลและบริษัทยักษ์ใหญ่ทุ่มทุน แต่ทุกคนก็คว้าน้ำ�เหลว โรค
ซาร์สก็ไม่มวคัซนี โชคดีทีม่นัหายไปเอง (อาจจะเกิดจาก social distancing 
ในตอนนั้น)

การทดลองวัคซีนจะให้ดีต้องทดสอบช่วงมีโรคระบาด โดยพิสูจน์
ว่าชุมชนที่ ได้วคซีนมีอัตราการระบาดของเช้ือน้อยกว่าชุมชน (หรือกลุ่ม
ควบคุม) ที่ไม่ได้วัคซีน สภาพของประเทศอเมริกาในขณะนี้เหมาะสมที่สุด
สำ�หรับการทดลองวัคซีน เพราะกลุ่มควบคุมจะมีการระบาดรุนแรงมาก 
ถ้ามีวัคซีนดจะเห็นผลชะงัด แต่กว่าจะพัฒนาวัคซีนมาใช้ได้ โรคก็อาจจะ
หยุดระบาดไปแล้ว

ผู้นำ�ในองคก์ารอนามัยโลกเพิง่จะให้สมัภาษณ์ไปว่า โควิดคงไม่จาก
เราไปง่าย เราต้องเรียนรู้ที่จะอยู่กับโควิด เหมือนเราอยู่กับเอดส์ซึ่งเรายัง
ไม่มวีคัซนี และอยู่กับโรคหดัซึง่เรามีวคัซนีแล้วแต่ยงักวาดล้างโรคไม่สำ�เรจ็ 

ที่จริงเรื่องเอดส มนษย์ไม่ได้เรียนรู้ท่ีจะอยู่ไปวัน ๆ กับโรคน้ีนะ
ครับ เรามีกระบวนการทั้งวิทยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่แก้ปัญหาเอดส์
ได้ผลมาแล้ว

เรามีผู้นำ�โลกอย่างคุณมีชัย วีระไวทยะ และ คุณหมอวิวฒน์ โร
จนพิทยากร มารณรงค์ให้ใช้ถุงยางอนามัย 100% ได้สำ�เร็จ โรคก็เพลาลง
ไปมาก ต่อมามียาต้านไวรัสโรคเอดส์ซึ่งราคาแพงมาก พี่น้องผู้ติดเชื้อโดย
ความสนับสนุนของเอ็นจีโอก็ร่วมกันรณรงค์จนกลายเป็นยาท่ีรักษาฟรีท่ัว
โลก ความกา้วหน้าของเภสชัศาสตรแ์ละพฒันาการทางสงัคมทำ�ใหเ้ราไม่มี
คนไข้เอดสป่วยนอนแน่นโรงพยาบาล ศพผู้ป่วยเอดสไม่แน่นวด เหมือน
สมัยเอดส์ระบาดเมื่อปีพ.ศ. 2535

ปัจจุบันเชื้อ HIV เปลี่ยนทิศทางการระบาดไปที่ชายรักชาย  
นอกเหนือจากการส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัยแล้ว วงการสาธารณสุขยัง 
ส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีใชย้าต้านเชือ้กินปองกนัตลอด เหมือนผู้หญิงกิน
ยาคุมป้องกันการตั้งครรภ์ ความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและ
พัฒนาการทางสังคมลดการตีตราบาป เพิ่มการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
คือ คำ�ตอบในการแก้ปัญหาโรคเอดส์ที่ได้รับการพิสูจน์แล้ว
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ก่อนจบมนษย์ยังอยู่ด้วยกันกับอีกโรคหน่ึงมานานมากและก็ยังไม่
เลิกราเสียที คือ วัณโรค โรคน้ีติดต่อผ่านลมหายใจเหมือนโควิด ค่า R0 
หรือ basic reproduction number ของวัณโรคสูงกว่าโควิด และเท่า ๆ 
กับโรคหัด คือ ประมาณ 9 นั่นคือ ถ้าไม่มีวัคซีน หรือ การป้องกันหรือรักษา
เลย ผู้ป่วยวัณโรค 1 คน กว่าจะหายป่วย จะแพร่โรคไปติดผู้สัมผัสโรค 9 
คน ที่เป็นเช่นนั้นเพราะระยะเวลาแพร่เช้ือของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา
จะยาวนานหลายปี

เช่นเดียวกบัโรคเอดส ์เรายงัไม่มวีคัซนีที่ได้ผลในการปอ้งกนัวณัโรค
วัคซีนบีซีจี (BCG) ที่ฉีดกันป้องกันเด็กเล็กไม่ให้ติดเชื้อวัณโรคแล้วอาการ
รุนแรง เมื่อโตขึ้นเด็กเหล่านี้ก็เสี่ยงต่อการติดเช้ือและป่วยด้วยวัณโรค 
ได้พอ ๆ กับเด็กรุ่นเดียวกันที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนบีซีจี

การควบคุมวัณโรคในปัจจุบันก็คือตรวจค้นหาผู้ป่วย สอบสวนโรค
หาผู้สัมผัส รักษาผู้ป่วยและผู้ติดเชื้อให้หายขาด เพื่อตัดวงจรไม่ให้แพร่โรค 
ฟงัดูแล้วเหมือนงา่ย แต่ทีจ่รงิแล้วยาก เอาไว้ยกยอดไปอธิบายในตอนหน้า

ฉากทัศนสุดท้ายที่ว่าน้ี เราจะต้องอยู่กับโควิดเหมือนกับเราอยู่กับ
เอดสและวัณโรค แต่โควิดเป็นโรคใหม่ เราเห็นผลกระทบของโควิดด้าน
เศรษฐกิจชัดเจน แต่เรายังไม่ค่อยรู้ว่าผลกระทบทางสังคมจะเป็นอย่างไร 
โดยเฉพาะเรื่อง Digital Divide คำ�นี้คืออะไร ทำ�ไมจึงมีความสำ�คัญในยุค
โควิด ติดตามต่อนะครับ

					    (16 พฤษภาคม 2563)







อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทาง
ไปสู่การเพิ่มรายจ่ายมากกว่าเพิ่มรายรับ  

ทำ�อย่างไรรัฐบาลจึงจะช่วยให้ประชาชนชั้นล่าง
ได้ใช้อินเทอร์เน็ตในการสร้างรายได้ให้ได้มากกว่ารายจ่าย  

เพื่อให้ Digital Divide เปลี่ยนเป็น Digital Divine
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ตอนที่ 46 
โควิด กับ ไอที:  
Digital Divide หรือ Digital Divine

ตอนนี้ขออนุญาต “เล่น” คำ�ภาษาอังกฤษซึ่งเป็นภาษาทาง
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสักหน่อยนะครับ

ได้กลา่วในตอนทีผ่า่นมาแล้วว่าโควิดจะออกหวั คอืโรคลกุลามต่อไป 
หรือออกก้อย คือโรคสงบ ให้รอดูวิวัฒนาการของไวรัสตัวนี้ กับวิวัฒนาการ
ของมนุษย์ 

มีนักไวรัสวิทยารายงานว่าเป็นไปได้ว่าเช้ือจะมีวิวฒนาการแล้วม
ความรุนแรงมากขึ้น คนจะตายมากขึ้น ผมว่าก็เป็นไปได้ด้วยความบังเอิญ
ในระยะสั้น ๆ แต่การคัดเลือกสายพันธุ์จะทำ�ให้ในที่สุดแล้วมีเชื้อที่รุนแรง
น้อยลง แต่อยู่กับมนุษย์ได้นานขึ้น หรือมิฉะนั้นก็หายไป 

ส่วนมนษยก์ม็วีิวฒันาการด้วยระบบสังคมและเทคโนโลย ีทำ�ให้ติด
เชื้อไวรัสน้อยลง เช่น มีการเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน work from home และ 
social distancing มากขึน้ ปอ้งกนัด้วยหน้ากากอนามยัและลา้งมือมากข้ึน 
และตอนนี้ประเทศไทยก็เริ่มพัฒนา app บนมือถือ “ไทยชนะ” เพื่อใช้ใน
การควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

พฒันาการทางเทคโนโลยสี่วนใหญ่ ไม่ใชเ่พราะมนษุยรุ์่นใหม่ฉลาด
หลกัแหลมขึน้ แต่เปน็เพราะการสัง่สมความรู้ ส่งถา่ยจากรุ่นสู่รุ่นด้วยระบบ
การศึกษา การวิจัย และระบบสังคม ถ้าเราไม่มีพื้นฐานความรู้เรื่องไวรัส 
เราจะรู้ ได้อย่างไรว่ามีสิ่งท่ีเรียกว่าเช้ือ SARS-CoV-2 หรือเช้ือโควิดที่ว่า
อยู่จริง ความรู้พื้นฐานเรื่อง DNA (กรณีของโควิดคือ RNA) ได้พัฒนา
มาจนถึงจุดที่รู้ว่าจะพัฒนาวิธีตรวจวินิจฉัยให้แน่นอนเชื่อถือได้และใช้กับ 
คนเป็นล้าน ๆ คน ได้อย่างไร
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โชคดีท่ีประเทศไทยมีวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่จำ�เป็นในการ
ควบคุมโรค ทั้งด้านระบาดวิทยาและห้องปฏิบัติการ ซึ่งถ่ายทอดมาจาก
สากล ทำ�ให้ไม่ถูกโควิดขวิดไส้กระจุย แต่เราคงไม่มความสามารถพัฒนา
และผลิตวัคซีนสำ�หรับโรคน้ี ต้องรอซ้ือจากมหาอำ�นาจทางไบโอเทคอย่าง
อเมริกา/ยุโรป หรือ จีน/ญี่ปุ่น/เกาหลี ซึ่งก็ไม่แน่ว่าจะค้นคว้าและผลิตได้
ผลจริงหรือไม่

ก่อนยุคฟองสบู่แตกปี พ.ศ. 2540 ประเทศไทยกำ�ลังจะเป็นมังกร
ตัวใหม่แห่งเอเชีย เนื่องจากมีความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจได้
หลากหลายสาขา หลังฟองสบู่แตกมังกรกลับกลายเป็นงูเขียวเหมือนเดิม
คู่แข่งรอบบ้านไล่ตามจวนจะทัน อุตสาหกรรมท่ีเน้นแรงงานถูกย้ายไปยัง
ประเทศที่ค่าแรงถูกกว่า ความสามารถในการแข่งขันที่หลากหลายลดลง
การท่องเที่ยวกลายเป็นรายได้หลัก ไทยเร่ิมรู้ว่าต้องพัฒนาเทคโนโลยีที่
เรียกว่า ไทยแลนด์ 4.0 ทั้งทางดิจิตอลและไบโอเทค แต่วิ่งไปได้ไม่ถึง 0.4 
ก็โดนโควิดเจาะยางแตก แผนเศรษฐกิจทั้งหลายต้องดัดแปลงเป็นแผนใช้
เงินกู้เพื่อฟื้นฟูประเทศ จอดรถถอดล้อเปลี่ยนยาง กว่าจะขับต่อไปได้ถึง  
กม.4.0 ต้องใช้เวลากี่ปีก็ไม่รู้

เทคโนโลยีทีน่ำ�มาใช้มากเปน็พิเศษเพื่อเรง่รดัไปสู่ 4.0 ได้เรว็หน่อย
ในช่วงโควิดขณะนี้ คือ เทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology 
หรือ ไอที บางทีก็เรียก ไอซีที เพราะมี C คือ communication อยู่ตรง
กลาง) ซึง่พฒันาต่อเนื่องจากการทีป่ระชาชนทุกคนมเีลขประจำ�ตวั 13 หลกั
ซึ่งผูกกับโทรศัพท์มือถือ บัญชีธนาคาร และสิทธิอื่น ๆ ที่รัฐบาลสนับสนุน
ขณะน้ีกระทรวงดิจิทัลกำ�ลังเร่ิมโครงการ app “ไทยชนะ” บนโทรศัพท์ 
มือถือ ซึ่งเป็นการเริ่มใช้ไอทีในการควบคุมโรค นับว่าดีมากถึงแม้ว่าจะเริ่ม
ช้าไปและใช้ในวงจำ�กัดเฉพาะศูนย์การค้าเป็นส่วนใหญ่ก็ตาม

ไอทีมีแนวโน้มจะใช้กันอย่างกว้างขวางขึ้นมากในยุคโควิด ทั้งการ
ประชุม การทำ�มาค้าขาย และการศึกษา ในขณะเดียวกันเทคโนโลยีไอที 
ก็กำ�ลังก้าวสู่ระบบ 5G ซึ่งรวดเร็วขึ้น และในที่สุดคือ Internet of Things 
(IoT) ซ่ึงเกือบทกุสิง่ทกุอย่างในชวีิตประจำ�วนจะติดต่อกนัผ่านอินเทอรเ์นต็
หมด ไอทีจึงเป็นเครื่องมือสำ�คัญในการเยียวยาปัญหาโควิด
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อินเทอร์เนต็กลายเปน็ปจัจยัสำ�คญัสำ�หรับครวัเรอืน สมยักอ่นภาษา
อังกฤษเปรียบเทียบครอบครัวรวยกับจนว่า “The Haves and The Have 
Nots” ภาษาไทยน่าจะแปลเล่น ๆ  ว่า”พวกมั่งมีกับพวกมีมั่งไม่มีมั่ง” ต่อมา
เมื่อมีอินเทอร์เน็ตแพร่หลาย ก็เติมคำ�ว่า Net ลงไปเกิดคำ�ว่า “The Have 
Nets and the Have Nots” ซึ่งส่อความหมายว่า การมีอินเทอร์เน็ตให้ใช้
จึงเป็นสัญลักษณ์ของความมีอันจะกิน 

ขอนอกเรื่องนิดหนึ่ง ถ้าเป็นคนไทยบางที Net ก็อาจจะหมายถึง
เส้นสาย The Have Nets ของเราอาจจะหมายถึงพวกมีเส้นสาย ส่วนพวก 
The Have Nots จึงกลายเป็น “เกาเหลา” คือ ไม่มีเส้นสาย หรืออาจจะไม่
กินเส้น เข้ากับคนอื่นไม่ค่อยได้ แล้วแต่กรณี

The Have Nets and The Have Nots รวมกันเป็นสภาวะที่
เรียกว่า Digital Divide คำ�ว่า Digital ก็เหมือนกับอินเทอร์เน็ต “Digital  
Divide” หมายถึง ความไม่เท่าเทียมกันทางสังคมเศรษฐกิจที่คนบางส่วน 
ไม่สามารถเข้าถงึอินเทอรเ์นต็ได้ ชมุชนทีร่่ำ�รวยมีระบบอินเทอรเ์นต็ความเรว็
สูงด้วยต้นทุนที่ไม่สูงมาก ชุมชนที่ห่างไกลออกไปเข้าถึงอินเทอร์เน็ตยาก
และต้นทนุสูง ช่องว่างระหว่างเมืองใหญ่กับชนบททีมี่อยู่แล้วจงึขยายกว้าง
ขึ้นด้วย Digital Divide

รัฐบาลทุกแห่งในโลกจึงพยายามขยายอินเทอร์เน็ตให้ครอบคลุม
ทั่วประเทศ อย่างเช่นประเทศไทยมีโครงการ “อินเทอร์เน็ตชายขอบ” 
ครอบคลุมพื้นที่ชายแดนทุกแห่ง เพื่อลด Digital Divide 

เดีย๋วนีย้คุ 4G ระบบอินเทอรเ์นต็ไปตามระบบโทรศพัท์มือถอื ต้นทุน
ทีจ่ะให้ประชาชนเข้าถงึอินเทอร์เนต็อย่างท่ัวถงึถูกลงไปมาก เรามีหมายเลข
โทรศัพท์มือถือที่ใช้อยู่ในประเทศไทยมากกว่าจำ�นวนประชากรไทย ชีวิต
ความเป็นอยู่ที่มีอินเทอร์เน็ตดีขึ้น บางคนอาจจะบอกว่า Digital Divide 
กำ�ลังกลายเป็น Digital Divine หรือ เทพเจ้าดิจิตอล - คำ�นี้ยังไม่เห็นว่าที่
ไหนเขาใช้กันนะครับ ในยุคโควิด เราหวังว่าเทพเจ้าองค์น้ีโดยเฉพาะ 5G 
อาจจะช่วยให้เศรษฐกิจไทยฟื้นคืนได้อย่างรวดเร็ว

ยุคโควิดจะทำ�ให้ Digital Divide กลับมาเพราะคนไทยที่ตกงานจะ
ไม่มเีงินเติมเงินมือถอืหรอืเปลา่ เรื่องนีต้้องไปถามบรษิทัทีใ่หบ้รกิาร ผมเดา
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ว่าอินเทอร์เน็ตโดยเฉพาะอย่างย่ิงบนมือถือได้กลายเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับ
ชีวิตแล้ว คงมีคนที่เลิกใช้ไม่มากนัก รัฐบาลให้เงินมาเดือนละ 5,000 บาท
น่าจะพอเอาไปเติมเงินมือถือได้เดือนละ 150 – 300 บาท ซึ่งก็คือ 3-6% 
ของเงินช่วยเหลือ 

ทางท่ีดีรัฐบาลและพวกเราต้องขอร้องให้บริษัทเครือข่ายมือถือ 
ช่วยชาวบ้านโดยจัดให้มี hot spot ปล่อยสัญญาณให้มีอินเทอร์เน็ตใช้ให้
ทั่วถึงกว่าที่เป็นอยู่ เพื่อให้แน่ใจว่าโควิดไม่สร้างปัญหา Digital Divide 
มากเกินไป

ปัญหา Digital Divide อันดับแรกคือการเข้าถึงซึ่งกล่าวไปแล้ว 
ปัญหาระดับที่สองที่ต้องสนใจ คือ ความสามารถในการใช้งาน (capacity) 
ของแต่ละคน แต่ละวัย หรอืแต่ละครวัเรอืนที่ไม่เทา่กนั โดยเฉพาะการเสาะ
แสวงหาความรู้และวิธีการได้ประโยชน์ใหม่ ๆ บนอินเทอร์เน็ต ซึ่งขึ้นกับ 
พื้นฐานการศึกษาและเชาวน์ปัญญาตลอดจนความสนใจ 

สำ�หรับคนส่วนใหญ่ที่มีพื้นฐานอ่อน อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางไปสู่
การเพิม่รายจา่ยมากกว่าเพิม่รายรบั ทำ�อยา่งไรรฐับาลจึงจะช่วยให้ประชาชน
ชั้นล่างได้ใช้อินเทอร์เน็ตในการสร้างรายได้ให้ได้มากกว่ารายจ่าย เพื่อให้ 
Digital Divide เปลี่ยนเป็น Digital Divine

ยังมีอีกระดับหนึ่งในการประเมิน Digital Divide คือการประเมิน
ผลลัพธ์ขั้นสุดท้าย (net outcome) ซึ่งก็คือ คุณภาพชีวิต เศรษฐกิจ สังคม
และสุขภาพของผู้ใช้อินเทอร์เน็ต ผลลัพธ์เหล่านี้ ไม่ได้ข้ึนอยู่กับสมรรถนะ 
ในการใช้งานอย่างเดียว แต่ขึน้อยู่กบัปัจจัยภายในของแต่ละคนและนโยบาย
รัฐบาล 

ขั้นสุดท้ายของ Digital Divide คือการเกิด The Net Gainers and 
The Net Losers (“Net” ตอนนี้แปลว่าสุทธิหรือสุดท้าย คือ กำ�ไรสุทธิ กับ 
ขาดทุนสุทธิ - ผมคิดคำ�นี้มาเองเหมือนกันครับ)

ในวิชาฟิสิกส์ เมื่ออะตอมถูกยิงด้วยอนุภาคพลังงานสูง อะตอมก็
จะแตกสลายเปลี่ยนคุณสมบัติทั้งทางเคมีและกายภาพไปเป็นสารอื่น ๆ 

ในระดับมนุษยชาติ เมื่อสังคมถูกพลังการเปลี่ยนแปลงปะทะอย่าง
รุนแรง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้คนก็เปลี่ยนไป การปฏิวัติอุตสาหกรรม
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ทุนนิยมก่อเกิด The Haves and The Have Nots และการปฏิวัติทาง
ดิจิทัล ก่อเกิด The Have Nets and The Have Nots 

เราต้องดูต่อไปในยุคโควิดว่า จะมีกลุ่มไหนเป็น The Net Gainers 
and The Net Losers ในที่สุด

					    (17 พฤษภาคม 2563)





บัดนี้ โลกได้วัคซีน 
ซึ่งช่วยกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีชั้นด ี

เหมือนฝึกทหารเสือแล้ว  
แต่วัคซีนหรือทหารเสือที่ฝึกในรุ่นที่ผ่านมานี้

ยังอยู่แต่ในศูนย์ฝึก ไม่ได้ผ่านศึกสงครามจริง   
วัคซีนจึงยังเชื่อไม่ได้ว่าจะได้ผลจริง 





ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 349

ตอนที่ 47 
วัคซีนป้องกันโควิด 
ในมุมมองทางระบาดวิทยา

ขา่วดงระเบิดเช้านี ้คอื บริษทั Moderna ประกาศว่าวัคซนี mRNA-
1273 ของตนซึ่งทดลองโดยสถาบัน National Institutes of Health (NIH) 
ของอเมรกิาซึง่เปน็กลาง สามารถกระตุ้นรา่งกายของอาสาสมคร 45 คนให้
สร้าง neutralizing antibody (NAb) ในระดับที่เท่ากันหรือสูงกว่า NAb 
ที่สร้างขึ้นโดยคนที่ติดเชื้อจากโรคโควิดตามธรรมชาติ 

ส่วนในประเทศอังกฤษ มหาวิทยาลัยออกซฟอร์ดรายงานว่าได้
ทดลองวัคซีนของตนในลิงแสม (อ่านว่า ลิงสะแหฺม) แล้ว พบว่าลิงที่ได้
วัคซีนเมื่อติดเชื้อโควิดจะมีอาการไม่ค่อยรุนแรง

เทียบ 2 ข่าวนแล้ว ข้อมูลทางอเมริกาน่าเชื่อถือกว่าในแง่ท่ี 
ฉีดวัคซีนให้มนุษย์เป็นการตอบสนองของมนษย์ซึ่งเป็นสปีชีส์ (species) 
หลกัที่โควิดระบาด ขององักฤษเปน็การตอบสนองในลงิ ซึง่อาจจะไม่เหมือน
ในมนษุย ์แต่การวดัขององักฤษดกีว่าในแงท่ี่ใหล้งิรบัเชือ้โควิดโดยตรงแล้ว
ดูว่าอาการเป็นอย่างไร ของอเมริกาคนที่รับวัคซีนยังไม่ได้ทดสอบว่าถ้ารับ
เชื้อจริง ๆ จะสู้กับเชื้อได้มากเพียงไร

Neutralizing antibody (NAb) คืออะไร ต่างกับ แอนติบอดีทั่วไป
อย่างไร

คำ�ว่า neutralize แปลว่า ทำ�ให้เป็นกลาง ไม่ได้แปลว่าทำ�ลาย 
หรอืฆ่าท้ิง ในวิชาแพทย์แผนไทยน่าจะตรงกบัคำ�ว่า “ยาแก้” เหมือนสงกรณี
ตรีชวาเป็นสารต้านพิษ (antitoxin) หอกโมกขศักดิ์ ที่ท้าวกุมภกรรณเสียบ
พระลกัษมณ ์แต่ Nab ที่ได้จากวัคซนีแน่กว่า เพราะวคัซนีกระตุ้นใหร้า่งกาย
ฮึดสู้ เปิดโรงงานภายในร่างกาย 
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เมื่อสมยผมเป็นนกศึกษาแพทย์ อาจารย์ฝรั่งท่ีมูลนิธิร็อกก้ีเฟล
เลอร์ส่งมาสอนวิชาภูมิคุ้มกันวิทยา (immunology) โดยใช้นักศึกษาแพทย์ 
(นศพ.) กบัหนูทดลอง (ไม่ใชใ่ช ้นศพ. เปน็หนูทดลองนะครบั) อาจารยแ์บง่ 
นศพ. เปน็สองกลุ่ม กลุ่มแรกฉีดทอ็กซอยด์ (toxoid) ป้องกนับาดทะยักเข้า
ต้นแขน กระตุ้นภูมิคุ้มกนัอยู่สองรอบหา่งกนัหนึง่เดือน กลุ่มทีส่องเปน็กลุ่ม
ควบคุมไม่ได้ทำ�อะไร หลังจากกระตุ้นด้วยท็อกซอยด์เข็มสุดท้าย อาจารย์ 
ก็เจาะเลือดของ นศพ. ทั้งสองกลุ่ม ปั่นเอาเซรุ่มมาฉีดหนูทดลองสองตัว
ต่อ นศพ. 1 คน จากนั้นจึงฉีดพิษบาดทะยักเข้าไปในตัวหนู ปรากฏว่าหนูที่
ได้เซรุ่มของ นศพ. ทีถ่กูกระตุ้นด้วยทอ็กซอยดม์ากอ่นไม่เปน็อะไรเลย ส่วน
หนูที่ได้เซรุ่มจาก นศพ. กลุ่มควบคมุ ถูกพิษบาดทะยกัชักดิน้ชกังอตายหมด
จำ�ติดหูติดตา ปรกติในชั้นเรียนผมจะหลับในชั่วโมงเล็กเชอร์เป็นที่เลื่องลือ
(เพราะเอาแต่ทำ�กิจกรรม สอบพอผ่านจากการเดา และมาหาความรู้เอา
ทีหลัง) แต่เรื่องการทดลองนี้จำ�ติดตาติดใจจนถึงทุกวันนี้

อีก 15 ปีต่อมา(ปี พ.ศ. 2529) เมื่อผมทำ�งานเป็นอาจารย์อยู่
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีโรคบาดทะยักในเด็กแรกคลอดระบาดอยู่
ในจังหวัดสตูลและจังหวัดกระบี่หนักหนาสาหัสท่ีสุดในประเทศไทย โรคน้ี
เกิดจากการคลอดที่ไม่ถูกสุขลักษณะ บาดแผลตรงสะดือเด็กแรกคลอดม
เชื้อบาดทะยักตกลงไป เชื้อสร้างท็อกซิน (toxin หรือพิษ) เข้าไปในกระแส
เลือดของเด็ก ทำ�ให้เด็กชักตายเหมือนหนูทดลองที่ว่า 

ผมได้รับคำ�เชิญจากจังหวัดท้ังสองให้ไปช่วยวางแผนควบคุมโรค
นี้ ก็เลยใช้ประสบการณ์ที่เห็นมา กอรปกับเป็นที่รู้กันว่าการฉีดท็อกซอยด์
ในหญิงตั้งครรภ์ NAb ที่แม่สร้างจะส่งผ่านรกไปให้ลูกในอุทรได้ และงาน
วิจัยที่ผ่านมาแสดงว่าภูมิคุ้มกันอยู่ได้นานเป็นสิบ ๆ ปี ผมจึงแนะนำ�พ
หมอล้วน บูชากรณ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกระบี่ ให้ฉีดท็อกซอยด์ 
ป้องกันบาดทะยักให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ทุกคนในจังหวัดกระบี่ให้ครบ  
3 เข็ม ครอบคลุมได้ราวร้อยละ 90 หลังจากนั้นอีก 2 ปีต่อมาอุบัติการณ์
ของบาดทะยกัในเดก็แรกคลอดกล็ดลงถึง 8 เทา่ แต่อะแฮ่ม ผมเอาจังหวดั
สตูลเป็นกลุ่มควบคุม แนะนำ�ให้คุณหมอวิเชียร แก่นพลอย นายแพทย์
สาธารณสุขรุ่นน้องให้เข้มงวดกับหมอตำ�แย (ภาษามลายูทางชายแดนใต้
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เรยีกว่า “โต๊ะบแีด”) และพยายามให้หญิงต้ังครรภม์าคลอดท่ีสถานีอนามัย
ให้มากหน่อย กป็รากฏว่าอบุตัิการณบ์าดทะยกัเด็กแรกคลอดในจงัหวัดสตูล
ก็ลดลง พอๆ กันกับที่จังหวัดกระบี่ 

สรุปว่า การเกิดบาดทะยักในเด็กแรกคลอดเป็นปญหาทางบริการ
สาธารณสุข มีวิธีแก้ท่ีหลากหลาย ท็อกซอยด์ช่วยได้ การบริการที่ดีขึ้น 
ก็แก้ปัญหาได้ ทำ�วิจัยในโรคที่กำ�ลังจะหมดไปก็ดีอย่างครับ ทำ�แล้วเกิดปิติ
เหน็ความสำ�เรจ็ในการควบคมุโรค ต้องอาศัยปัญญาคอยเตือนสติว่าระบาด
วิทยาของโรคทั้งหลายมันก็เป็นของมันอย่างนั้นแหละ

เวลาผา่นไปเร็วเหมือนมปีกีบิน ปจัจบุนัจงัหวดัทัง้สองของอนัดามนั
เป็นจังหวัดท่องเท่ียว ผู้คนมการศึกษา หญิงมีครรภ์ทุกคนคลอดท่ี 
โรงพยาบาลทัง้หมด หมอตำ�แยเปน็เพยีงตำ�นานท่ีเลา่ลือกนั ประสบการณ์
ในการทำ�งานในภาคใต้เกือบ 40 ปีของผมบอกว่า เขตอันดามันเป็นเขต
ของประชากรทีม่สีขุภาพดทีีส่ดุในประเทศ (ยกเว้นจังหวดัภเูกต็ซ่ึงเปน็ท่ีอยู่
ของคนต่างชาติท่ีมาทำ�มาหากินเปน็ส่วนใหญ่) ปัญหาของจงัหวัดทัง้สองใน 
ตอนนก็คือปัญหาเศรษฐกิจจากโควิด ถ้าวัคซีนปองกันโรคโควิดได้ผลดี 
ต่อไปนกท่องเที่ยวจะไม่ต้องกลัวการระบาด อันดามันก็จะเฟื่องฟู (แต่ 
สิ่งแวดล้อมก็คงเลวลง) อีกครั้งหนึ่ง

เล่านอกเรื่องมาซะยาว ยังไม่ได้บอกเลยว่า NAb ต่างจาก
แอนติบอดีทั่วไปอย่างไร

เมื่อกี้เราพูดเรื่องการฉีดท็อกซอยด์ บางคนอาจจะถามว่าทำ�ไม 
ไม่เรียกว่าวัคซีน ท็อกซอยด์คือสารพิษ (toxin) ที่เอามาทำ�ให้อ่อนลง
จนไม่เป็นอันตราย ฉีดเข้าไปเพื่อให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีที่เรียกว่า 
“แอนติท็อกซิน (antitoxin)” มายับยั้งพิษ ส่วนวัคซีนคือส่วนของเชื้อโรคที่ 
เอามาสกัด ฉีดเข้าไปเพื่อให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน (ซึ่งส่วนหน่ึงคือ
แอนติบอดี) มาทำ�ลายเชื้อโดยตรง 

แอนติบอดีท่ัวไปไม่ได้มีผลในการแก้พิษหรือป้องกันการติดเชื้อ
เสมอไป แอนติบอดีเหมือนทหาร มีทั้งที่รบเก่ง เป็น neutralizing anti-
body และพวกที่เดินไปเดินมา แสดงว่ากำ�ลังมีสงคราม เช้ือแต่ละชนิด
จะสร้างแอนติบอดีที่มีโครงสร้างไม่เหมือนกัน มีบางส่วนของมันที่ทำ�ตัว
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เหมือนฟันกุญแจที่จะทำ�ให้กุญแจท่ีไขเข้าไปในแม่กุญแจคลายล็อกได้  
เป็นตวบ่งบอกว่าร่างกายกำ�ลังมีการสู้รบอยู่ภายใน เอาไว้ช่วยวินิจฉัยโรค 
แต่แอนติบอดีพวกนี้ส่วนใหญ่ไม่ใช่ทหารช้ันดีซ่ึงเป็น neutralizing anti-
body เพราะอาจจะป้องกนัรา่งกายเราไม่ได้เลย ในการประเมินผลวัคซนีจะ
มีวิธีวัด neutralizing antibody คือวัดว่าเซรุ่มของคนนั้น ๆ พอที่จะระงับ
การฆ่าเซลล์ของเชื้อโควิดเป็น ๆ หรือไม่ ซึ่งต้องทำ�ภายใต้ห้องปลอดเชื้อที่
มคีวามปลอดภยัทางชวีวิทยาสูงมาก เพราะเช้ืออาจจะเล็ดลอดออกมาทาง
อากาศและเปน็อนัตรายต่อผู้คนได้ แลบ็ท่ีมคีวามปลอดภยัสูง ๆ  ขนาดนยงั
ไม่มีในประเทศไทยครับ

บัดน โลกได้วคซีนซึ่งช่วยกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีชั้นดเหมือน 
ฝึกทหารเสือแล้ว แต่วัคซีนหรือทหารเสือที่ฝึกในรุ่นที่ผ่านมานี้ยังอยู่แต่ใน
ศูนย์ฝึก ไม่ได้ผ่านศึกสงครามจริง คือ คนที่ได้รับวัคซีนยังไม่ได้ถูกทดลอง
ให้รับเช้ือในสภาพที่แท้จริงทางระบาดวิทยา วัคซีนจึงยังเชื่อไม่ได้ว่าจะได้ 
ผลจริง บริษัทผู้วิจัยบอกว่าจะเริ่มทดลองออกศึกจริง คือ ฉีดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจำ�นวนมากตั้งแต่เดือนกรกฎาคม คือ เดือนหน้าเป็นต้นไป

ผมเอาใจช่วยและเหน็ว่า อเมรกิาเปน็ประเทศท่ีดท่ีีสดุประเทศหนึง่
ในการทดลองวัคซีนโควิด เพราะมีกลุ่มเสี่ยงมากที่สุดในโลกในขณะนี้ ชาว
อเมริกันน่าจะยังเสี่ยงไปอีกนาน เนื่องจากรัฐบาลเร่งให้คลายล็อกทั้ง ๆ ที่
โรคยังแพร่กระจายอยู่ ถ้าผมเป็นชาวอเมริกันผมคงโกรธนายทรัมป์มากที่
ออกนโยบายปล่อยให้คนตายโดยหลกีเล่ียงได้ แต่ถ้ามองในแง่วิทยาศาสตร์
ล้วน ๆ  นโยบายของนายทรัมปจะทำ�ให้การทดลองวัดซนีได้ขอ้สรปุเรว็ขึน้ ถ้า
วคัซนีได้ผล คนที่ได้วคัซนีจะปว่ยน้อยตายน้อย สถิติต่างกนัอย่างชดัเจนกบั
กลุ่มคนที่ได้ยาหลอกอื่น ๆ  ซึ่งจะยังคงตายมากอยู่ เราก็จะเห็นประสิทธิผล
ในการป้องกัน (protective efficacy) ได้ชัดเจน 

ถา้สถานการณ์โควิดในไทยทรงตัวอยา่งน้ี สมมติว่ามาทดลองวัคซนี
ในเมืองไทยคงเกือบจะหมดหวังที่จะได้คำ�ตอบ เพราะกลุ่มควบคุมของเรา
จะไม่ค่อยติดเชื้อ ไม่ค่อยตาย มีวัคซีนที่ได้ผลก็มองไม่ค่อยเห็นผลความ
แตกต่าง เพราะทั้งกลุ่มที่ได้และไม่ได้รับวัคซีนล้วนแต่ป่วยน้อยตายน้อย 

สมมติว่าพอคลายล็อกได้ไม่กี่วัน เราติดเช้ือกันเปรอะควบคุมไม่
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ไหว ณ เวลานั้นแหละครับที่จะเป็นเวลาทองของการทดลองว่าวัคซีน 
จะป้องกันโควิดในเมืองไทยได้หรือเปล่า ศบค. ฟังแล้วคงบอกว่า ขออย่า
ให้ โควิดระบาดเลย เรารอผลจากอเมริกาแล้วค่อยมาว่ากันดีกว่า เดาเอา
ว่าเราเป็นมนุษย์เหมือนอเมริกา ถ้าวัคซีนป้องกันชาวอเมริกันได้ก็ต้อง
ป้องกันเราได้สิน่า

ประสิทธิผลในการป้องกันโรคสำ�หรับคนแต่ละคนกับสำ�หรับชุมชน
ต่างกันนะครับ ติ๊งต่างว่า mRNA-1273 วัคซีนป้องกันโควิดมีประสิทธิผล
สร้างภูมิคุ้มกันได้ร้อยละ 90 ซึ่งถือว่าดีมาก การฉีดวัคซีนไม่ครบทุกคนจะ
ป้องกันโรคไม่ได้ 

สมมติว่ามีประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมด 100 คน ฉีดได้ครึ่งหนึ่งของ
ประชากรเป้าหมาย คือ 50 คน ก็จะมี 45 คน ที่มีภูมิคุ้มกัน ที่เหลืออีก 55 
คนหรือประชากรกว่าครึ่งไม่มีภูมิคุ้มกัน โรคก็ยังคงระบาดได้

ถ้าสาธารณสุขเก่ง ฉีดวัคซีนได้ 99 ใน 100 คน มีประชากรที่ไม่มี
ภูมิคุ้มกันเลยเพียง 10 คน อยู่กระจายกัน ถ้ามีบางคนป่วยบ้าง แต่โอกาส
ที่แพร่ไปสู่คนที่ไม่มภูมิคุ้มกันก็ยังน้อย เพราะเกือบทุกคนมภูมิคุ้มกันแล้ว  
คา่ R จะต่ำ�กว่า 1 มาก เปน็แบบน้ีอยู่สกัพัก โรคกจ็ะค่อย ๆ  หายไปจากชุมชน
ครบั คนที่ไม่ได้รบัวคัซนีกพ็ลอยปลอดภยัไปด้วย อนันเขาเรยีกว่าภูมิคุ้มกนั
หมู่ (herd immunity) ซึง่จะเกิดได้ก็ต่อเมื่อวคัซนีมประสิทธิผลด ีฉดีได้ครบ
ถ้วนทกุคน เชือ้โควิดเกิดขึน้ได้กับมนษุยเ์ทา่นัน้ ถา้ท่ัวโลกร่วมมือร่วมใจกนั
ฉดีวคซนีให้ครบ มนษยท์ัว่โลกกจ็ะมี herd immunity เปน็เวลายาวนาน เช้ือ
ที่หลงเหลือก็จะไม่รู้จะไปติดใคร ในที่สุดก็สูญพันธุ์เหมือนไข้ทรพิษ

คุยมาเสียยาว เรายังไม่รู้ว่าวัคซีน mRNA-1273 จะมีประสิทธิผล
ป้องกันโรคโควิดได้กี่เปอร์เซ็นต สรุปว่า ถ้าได้ประสิทธิผลในการป้องกัน
สูงถึงร้อยละ 90 แบบวัคซีนป้องกันโรคหัดก็เป็นอาวุธที่ดี แต่ถ้าป้องกันได้
แค่ร้อยละ 50 วัคซีนนี้อย่างเดียวคงช่วยให้คนพ้นภัยโควิดได้ยาก ตัวช่วย
อื่น คือ พฤติกรรมซึ่งรวมทั้ง social distancing สวมหน้ากากอนามัย และ 
ล้างมือ ก็ยังคงมีความสำ�คัญไม่น้อย

ในเมืองไทยถ้ามีพฤติกรรมเหมือน 2 เดือนที่ผ่านมา และทุกคนได้
รับวัคซีนหมด แม้ประสิทธิผลของวัคซีนจะมีเพียงร้อยละ 50 เราก็น่าจะ
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ป้องกันได้ในระดับที่น่าพอใจมาก เพราะความเสี่ยงพื้นฐานของบ้านเราต่ำ� 
herd immunity ถึงแม้จะไม่มาก แต่เมื่อรวมกับพฤติกรรมป้องกันที่ดีแล้ว
เราจะจับโควิดได้อยู่หมัด ทำ�ให้จำ�นวนผู้ป่วยรายใหม่เหลือน้อย ๆ ตลอด
เวลา เศรษฐกิจก็จะฟื้นตัวได้ โดยไม่ยาก 

แต่ถ้าเราหละหลวมกัน มีผู้ป่วยรายใหม่วันละมากกว่า 100 ราย
วัคซีนที่มีประสิทธิผลเพียงร้อยละ 50 ก็คงไม่สามารถควบคุมโควิดให้
อยู่หมัดได้ ตัวใครตัวมันนะครับ ไม่รู้ใครจะอยู่ฟากไหน (ร้อยละ 50 ที่มี
ภูมิคุ้มกันหรือร้อยละ 50 ที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน) ถ้ายังมีผู้ป่วยใหม่วันละ 50 ราย
โดยเฉลี่ย บางวันมาก บางวันน้อย การท่องเที่ยวและเศรษฐกิจภาคอื่น ๆ 
ก็คงจะจ๋อยเหมือนเดิมนั่นแหละครับ

					    (19 พฤษภาคม 2563)







ผมได้มีโอกาสศึกษาเปรียบเทียบ
การระบาดของโควิดในชายแดนใต้ 

เทียบกับภาวะคุกคามที่อาจจะนำ�ไปสู่การระบาด 
บริเวณหรือผ่านด่านแม่สอด  

ทั้งสองพื้นที่มีปัญหาแรงงานข้ามชาติ  
ชายแดนใต้มีคนไทยชายแดนไปทำ�งานในมาเลเซีย  

ส่วนชายแดนเมียนมาเป็นแรงงานเมียนมา 
เข้ามาทำ�งานในไทย
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ตอนที่ 48 
แรงงานขาเข้าจากต่างประเทศ  
จะกักตัวกันอย่างไร

ในวันนี้ประเทศในทวีปยุโรปประกาศเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยว
แล้ว เพื่อเร่งการฟื้นฟูเศรษฐกิจ ทั้ง ๆ ท่ียังมีผู้ป่วยโควิดจำ�นวนมาก  
ดูเหมือนว่ารัฐบาลแถวนั้นจะไม่มีทางเลือก โดยเฉพาะอิตาลีซึ่งเสียหาย
และเป็นหนี้เป็นสินอย่างมาก ถ้าไม่เปิดประเทศจะเอาเงินที่ไหนมาใช้หนี้
ซึ่งมีมากกว่ารายได้มวลรวมประชาชาติ (GDP) เสียอีก

ประเทศไทยและประเทศโดยรอบมีความร้ายแรงของการระบาด
โควิดน้อยกว่ายุโรปมาก ความเร็วและความสามารถในการฟื้นฟูเศรษฐกิจ
จงึน่าจะดกีว่าทางยโุรป ขอแต่เพยีงอยา่เกิดพลกิล็อกเกิดโควิดระบาดใหญ่
ระลอกใหม่ 

เศรษฐกิจของไทยโดยเฉพาะวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก 
(SME) ยังเป็นเศรษฐกิจเน้นแรงงาน (labor intensive economy) ความ
สำ�คัญของการฟื้นฟูคือการฟื้นฟูการจ้างงาน การคลายล็อกทำ�ให้กิจกรรม
เศรษฐกิจดำ�เนินต่อไปใหม่ เป็นการแก้ไขการตกงานของแรงงานไทยไป
ในตัว ความเสี่ยงต่อการระบาดใหม่ในกลุ่มแรงงานไทยน่าจะไม่ได้สูงเป็น
พิเศษ เพราะเชื้อโควิดในไทยถูกควบคุมในระดับที่ดีพอสมควรแล้ว ความ
เสี่ยงพิเศษจะเกิดข้ึน เมื่อประเทศจำ�ต้องนำ�เข้าแรงงานต่างชาติเพื่อมา
ทำ�งานส่วนที่คนไทยไม่ทำ�

ในช่วงโควิดระบาดที่ผ่านมา แรงงานต่างชาติมีทั้งส่วนที่ยังทำ�งาน
ต่ออยู่ในประเทศไทย ส่วนที่ตกงานแต่กำ�ลังรองานหรือหางานทำ�ต่อ และ
ส่วนที่กลับบ้านไปแล้ว 3 ส่วนนไม่เป็นปัญหามาก ส่วนที่เป็นปัญหาคือ
ส่วนที่กำ�ลังจะกลับเข้ามาใหม่ เพราะพวกนี้อาจจะนำ�โรคข้ามแดนมาด้วย 
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ถ้าจัดการไม่ดี โรคเกิดระบาดขึ้นมา ความพยายามทั้งหลายของเราก็ต้อง
เริ่มต้นกันใหม่อีก

การเตรียมการนำ�เข้าแรงงานเมียนมาในช่วงโควิดพกตัวเป็นกรณี
ที่น่าสนใจมาก เมียนมาเป็นชื่อของประเทศและสัญชาติ ซ่ึงประกอบ
ด้วยชาติพันธุ์ที่หลากหลาย ในนั้น พม่า (Bama) เป็นประชากรส่วนใหญ่ 
ชาติพันธุ์อื่น ๆ  ที่อยู่ใกล้ชายแดนไทยที่สำ�คัญคือ กะเหรี่ยง มอญ และ ไทย
ใหญ่ จุดผ่านแดนที่อำ�เภอแม่สอด จังหวัดตากเป็นจุดผ่านแดนหลักของ
แรงงานทุกชาติพันธุ์ เนื่องจากไม่ค่อยมีการสู้รบ และอยู่ไม่ไกลจากย่างกุ้ง
ซึ่งเป็นเมืองหลักของประเทศ แรงงานที่ข้ามมาส่วนใหญ่จะเลยเข้าไปยัง
ส่วนต่าง ๆ  ของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่ไปอยู่ท่ีสมทุรสาคร ส่วนหนึง่
ของแรงงานทำ�งานอตุสาหกรรมในเขตเศรษฐกจิพิเศษในอำ�เภอแม่สอดเอง

ผมสนใจแม่สอดตงแต่ก่อนเกิดโควิด เนื่องจากทีมงานของเรามี
งานวิจัยร่วมกับสาธารณสุขในพื้นที่เรื่องวัณโรค ทำ�ให้เราต้องศึกษาบริบท
ของสังคมและประชากร การระบาดของโควิดในประเทศไทยมีมิติของการ
เดินทางข้ามพรมแดนของชาวต่างชาติและชาวไทยทั้งที่เป็นนักท่องเที่ยว
และแรงงาน ทำ�ให้ผมได้มีโอกาสศึกษาเปรียบเทียบการระบาดของโควิด
ในชายแดนใต้ เทียบกับภาวะคุกคามที่อาจจะนำ�ไปสู่การระบาดบริเวณ
หรือผ่านด่านแม่สอด ทั้งสองพื้นที่มีปัญหาแรงงานข้ามชาติ ชายแดนใต้มี
คนไทยชายแดนไปทำ�งานในมาเลเซีย ส่วนชายแดนเมียนมาเป็นแรงงาน
เมียนมาเข้ามาทำ�งานในไทย ที่ชายแดนใต้ผมมลูกศิษย์และหมอน้อง ๆ 
ทำ�งานในชมุชนเปน็เครอืขา่ยใหญ่ ส่วนทีเ่มียนมาผมมลกูศิษยแ์ละเพื่อนรุ่น
น้องทีท่ำ�งานควบคมุโรคและสถาบนัวิจยัในส่วนกลาง (ยา่งกุง้และเนปดิอว)์ 
หลายคน และมีลูกศิษย์ทั้งหมอไทยและหมอพม่า (ชาติพันธุ์พม่า) บางคน
ทำ�งานอยู่ในชายแดนฝ่ังไทย ลกูศิษยท์ีเ่ปน็หมอไทยชายแดนกำ�ลังจะเผชิญ
กับความยากลำ�บากจากการข้ามแดนของแรงงานครั้งใหญ่ที่จะเกิดขึ้น 

บทความนี้จึงเป็นส่วนหนึ่งของความพยายามที่จะหาทางออกร่วม
กันระหว่างการนำ�เข้าแรงงานต่างชาติท่ีมีความจำ�เป็น กับ ข้อจำ�กัดและ
ภาวะคุกคามจากโควิดที่เราจะต้องพยายามเอาชนะ

โควิดเข้าถึงและระบาดในประเทศเมียนมาช้ากว่าประเทศไทย โดย
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ระบาดหนกัในช่วงสงกรานตแ์ล้วลดลงตอนปลายเดือนเมษายน ระยะเวลา
การระบาดรอบแรกสั้นกว่าประเทศไทย สถานการณ์ด้านโควิดในปัจจุบัน
ของเมียนมาใกล้เคียงกับประเทศไทยมาก ตัวเลขผู้ป่วยรายใหม่เป็น 
เลขหลักเดียวตั้งแต่วันที่ 9 พฤษภาคม 2563 ขณะนี้ประเทศเริ่มคลาย
ล็อกเหมือนประเทศไทย จนถึงปัจจุบันมียอดผู้ป่วยรายงานรวมประมาณ  
200 ราย ซึ่งน้อยกว่าไทยมาก แต่ส่วนหนึ่งเข้าใจว่าอาจจะยังมีปัญหา 
เรื่องการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ทั่วถึง เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2563 
กระทรวงสาธารณสุขไทยประกาศให้พม่าและประเทศในอาเซียนอีก 4 
ประเทศอยู่ในรายการของ “ทอ้งท่ีนอกราชอาณาจกัรทีเ่ปน็เขตติดโรคติดต่อ
อนัตราย” สถานการณป์จัจบุนัในเมยีนมาดขีึน้มากแล้ว จึงน่าจะมกีารทบทวน 
รายการนี้ใหม่ อันจะมีผลต่อนโยบายการรับแรงงานเมียนมากลับเข้า
ประเทศไทย 1 ทางฝั่งชายแดนไทยถ้าไม่นับผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากที่อื่น 2 ราย
ก็ไม่มการติดเชื้อเกิดขึ้นในอำ�เภอแม่สอดเลย สถานการณ์ทั่วไปในช่วงนี้ 
จงึเหมาะสำ�หรบัคิดเตรยีมการและอาจจะทดลองสร้างระบบนำ�เข้าแรงงาน
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ

ทางสภาอุตสาหกรรมจังหวัดตากได้ร่วมประชุมกับหน่วยราชการ
ในพื้นที่ โดยระบุว่าทางสมาคมการค้าพัฒนาแรงงานประกอบธุรกิจนำ�เข้า
แรงงานระบบ MOU มีความต้องการนำ�เข้าแรงงานเมียนมา ประมาณ 
วันละ 1,000 คน ทั้งน้ีมีแรงงานซึ่งมีเอกสารพร้อมแล้วถูกต้องตาม 
กฎหมายภายใต้ข้อตกลงระหว่างรัฐบาลไทยกับเมียนมากว่า 14,137 คน 
และกลุ่มที่ 2 รอเซ็นสัญญาระหว่างนายจ้างกับลูกจ้างอีกกว่า 38,966 คน  
กลุ่มที่ 3 คือกลุ่มที่รอรัฐบาลเมียนมาอนุมัติจำ�นวน 49,756 คน รวมทั้ง  
3 กลุ่ม 102,859 ราย นอกจาก 3 กลุ่มที่กล่าวแล้วยังมีแรงงานเมียนมาที่
ทำ�งานในประเทศไทยอยู่แล้ว และเดินทางกลับเมียนมาก่อนด่านปิด โดย

1)	 ในช่วงปลายของเดือนสิงหาคมปนี ้เมียนมามีการระบาดของโรคโควิดรอบสอง จากการ
แพร่เชื้อของผู้ติดเชื้อท่ีเดินทางกลับมาจากต่างประเทศ มีผู้ป่วยเพิ่มเป็น 775 ราย  
(รายงานเมื่อเช้า 31 ส.ค. 2563) จนทางการเมียนมาต้องสั่งปิดโรงเรียนรอบใหม่ และ
ทางการไทยสัง่ใหจ้งัหวดัท่ีติดชายแดนเมยีนมาเพิม่ความเข้มงวดกวดขนัในการเดินทาง
ข้ามแดนของแรงงานเมียนมา
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ทำ� re-entry หรือสงวนสิทธิ์วีซ่าอีกราว 30,000 คน เมื่อเปิดด่านเมื่อไหร่
แรงงานกลุ่มนี้ก็จะเดินทางกลับเข้ามาทันที

ปญัหาการเข้าเมืองเดิมเปน็ปญหาความมนคงเฉพาะการทหาร แต่
ปัจจุบันเป็นความมนคงทางสุขภาพด้วย ไทยเราควบคุมโควิดได้จากการ 
กวาดล้างโควิดภายในประเทศพร้อม ๆ กันกับการปิดประเทศไม่ให้คนต่าง
ชาติเข้า และกักตัวคนไทยที่กลับจากต่างประเทศ ซึ่งเป็นหนึ่งในมาตรการ
หลักของการควบคุมโควิด 

ทีแ่ม่สอด ไม่มสถานทีซ่ึง่พรอ้มสำ�หรบัการกกัตวั (quarantine) เลย
และทางโรงพยาบาลแม่สอดเองก็มีความพร้อมที่ตรวจหาเชื้อไวรัสโดยวิธี
มาตรฐานเพียงวันละ 30 ราย การนำ�เข้าแรงงานจึงไม่ง่ายนัก

ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดตาก คุณชัยวัฒน์ วิทิตธรรมวงศ์
ได้คยุกบัผมอย่างไม่เปน็ทางการว่า จากการประสานงานกบัทางสมาคมการ
คา้พัฒนาแรงงาน ทางสมาคมขอให้สภาอตุสาหกรรมจงัหวดัตากหาสถานที่
กกัตวัแรงงานท่ีข้ามมา โดยจะนำ�เข้าวนัละประมาณ 1,000 คน ถ้าอยู่คนละ 
14 วันก็ต้องมีสถานที่มากพอสำ�หรับแรงงาน 14 x 1,000 = 14,000 คน 
แต่จากการประชมุร่วมกบัส่วนราชการในพืน้ท่ีหากมีการนำ�เข้าแรงงานจริง 
ภาครัฐในพืน้ทีส่ามารถรองรบัการนำ�เขา้ได้เพยีงวนัละ 300 คนเทา่นัน้ ทัง้นี้
หน่วยราชการต้องช่วยกนัดูแลจดัการโดยทางสมาคมการค้าพัฒนาแรงงาน 
พร้อมทีจ่ะออกค่าใช้จา่ยทัง้หมด เช่น คา่เช่าสถานท่ี ค่าอาหาร ค่าเบ้ียเล้ียง
เจ้าหน้าที่ ค่าตรวจ ค่ารักษาเมื่อเจ็บป่วยระหว่างกักตัวและอื่น ๆ

ปรกติการกักตัวผู้เข้ามาจากต่างประเทศเป็นเรื่องของกระทรวง
กลาโหมและกระทรวงมหาดไทย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการกักตัวคนไทย ใน
กรณีแรงงานต่างชาติชายแดนผมไม่แน่ใจว่ากระทรวงทั้งสองจะจัดการ
เรื่องนี้หรือไม่ กระทรวงสาธารณสุขมีหน้าท่ีสนับสนุนทางการแพทย์และ 
การควบคมุโรค กระทรวงแรงงานกม็บีคุลากรน้อยเกินกว่าทีจ่ะรบัเรื่องนี ้ใน
ที่สุดภาคเอกชนเองต้องเข้ามาจัดการดูแล โดยมีสภาอุตสาหกรรมจังหวัด
ตาก เป็นผู้ประสานการจัดการ โดยเฉพาะ

นอกจากค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างและดูแลแรงงานเหล่านี้ด้านข้าว
ปลาอาหาร และสุขาภิบาลกำ�จัดของเสียซึ่งต้องได้ตามมาตรฐานองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ถ้าทำ�ไม่ดีอาจเกิดการระบาดของโรคอื่น ๆ ต่อ เช่น 
อหิวาตกโรค ไข้เลือดออก ซึ่งมักจะพบในแคมป์คนงาน นอกจากนี้ยังมีการ
ตรวจสุขภาพ การรับวัคซีนพื้นฐาน และการประกันสุขภาพตามปกติ เช่น 
เอกซเรย์ปอดตรวจหาวัณโรค และมีค่าตรวจแล็บหาเชื้อโควิด ตลอดจนค่า
ประกันสขภาพสำ�หรับโรคโควิดซ่ึงรัฐบาลไทยได้กำ�หนดว่าต้องครอบคลุม
ค่ารักษาพยาบาลได้ถึงอย่างน้อย 3 ล้านบาท คิดแล้วหนักหนาสาหัสมาก

ปัจจัยอื่น ๆ นอกเหนือจากหน่วยราชการ คือ ชุมชนโดยรอบ ใน
ทางสังคมวิทยา เวลาเกิดเหตุการณ์เลวร้าย ชุมชนมักจะมองทุกอย่างใน
แง่ร้าย เช่น เรื่องการหาสถานที่กักตัว (quarantine) จะพบบ่อยว่าชุมชน
มักจะมีความเชื่อว่าคนที่ถูกกักตัวน่าจะมีโรค หรือ มีพฤติกรรมบางอย่าง
ที่ผิด หรือเป็นกลุ่มผู้เคราะห์ร้าย ไม่ควรให้มาอยู่ใกล้เพราะอาจจะนำ�โรค
หรือนำ�เคราะห์ร้ายมาสู่ชุมชน การตีตรา (stigmatize) ของชุมชนสร้าง
พฤติกรรมรังเกียจเดียดฉนท์ (discrimination) และอาจจะนำ�ไปสู่ความ
รุนแรง ทางผู้จดัจงึต้องเลือกสถานทีต้ั่งทีเ่หมาะสมห่างไกลจากชมุชน และ
ทำ�งานมวลชนให้ดี

ถ้าเราไม่สามารถจัดการระบบกักตัวให้ดีด้วยค่าใช้จ่ายที่ทุกฝ่าย
ยอมรับได้ การเข้าเมืองอย่างถูกกฎหมายก็คงต้องรอต่อไปจนกว่าโควิดจะ
หมดฤทธิ์สะเด็ดน้ำ� จึงเข้าได้ตามปรกติโดยไม่ต้องกักตัว

แต่ทั้งแรงงานต่างชาติและนายจ้างไทยก็คงรอให้โควิดสะเด็ดน้ำ� 
ไม่ได้ จึงเป็นได้อย่างมากว่าการเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายจะเพิ่มขึ้นอย่าง
มาก จนในทีส่ดุชายแดนไทย-เมยีนมากลายเปน็เส้นทางคา้มนษุยข์นาดใหญ่ 
การไม่ลงทนุจดัการป้องกนัปญหาจะทำ�ให้ต้องเพิม่ค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึน้มากใน
การแก้ปัญหาที่ตามมาในภายหลัง

					    (22 พฤษภาคม 2563)





ฝรั่งเศสและเกาหลีใต้ที่ทดลองเปิดโรงเรียน 
ก็ต้องรีบปิดโรงเรียนอย่างกว้างขวาง 

เมื่อมีโรคโควิดในเด็กนักเรียน   
แต่นั่นเป็นตัวอย่างเล็ก ๆ   

ถ้ากลุ่มประเทศข้างต้นดำ�เนินการไปสักระยะหนึ่งแล้ว  
เราอาจจะเห็นว่าเปิดโรงเรียนเพิ่มการระบาดโควิดจริงหรือไม่  

ผมเดาว่ามีผลบ้าง แต่อาจจะไม่มากอย่างที่กลัว  
เพราะเหตุผลทางระบาดวิทยาที่จะกล่าวต่อไป
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ตอนที่ 49 
เปิดโรงเรียนประถมและศูนย์เด็กเล็ก 
เร็วกว่าแผนเดิม ดีไหม

รัฐบาลประกาศใน พรก.ฉุกเฉินให้เลื่อนเปิดภาคการศึกษาแรก 
ไปเป็นต้นเดือนกรกฎาคมเนื่องจากการระบาดของโควิด อันนทำ�ตาม 
กระแสของโลกหรือเปล่าไม่รู้

จีนเป็นประเทศแรกท่ีปิดเรียนทั้งประเทศสงเวยโควิดเมื่อ 19 
กุมภาพันธ 2563 ตามด้วยประเทศเพื่อนบ้านทางเหนือ คือ มองโกเลีย 
จากนั้นเมื่อโควิดระบาดเข้าอิตาลี ตะวันออกกลาง ยุโรป และอเมริกาช่วง
ต้นมนาคม อิหร่านเปน็ประเทศเดียวทีปิ่ดโรงเรยีนท้ังประเทศ ส่วนประเทศ
อื่น ๆ ที่ว่ามาปิดเฉพาะเขตที่มีการระบาด กลางเดือนมีนาคม ประเทศทั่ว
โลกปิดโรงเรียนบางส่วนหรือทั้งหมด (ไทยอยู่ในกลุ่มนี้)

ต้นเดือนเมษายนท่ัวโลกเหลือเพียง 2 ประเทศที่ปิดโรงเรียน 
บางส่วน คือ อเมริกาและออสเตรเลีย ประเทศท่ีเหลือปิดโรงเรียนหมด
ทั่วประเทศ

ต้นเดือนพฤษภาคม ประเทศที่คิดว่าตัวเองไม่แพ้โควิดแล้ว ได้แก่
นิวซแีลนดแ์ละยุโรปตอนเหนือ กเ็ปดิโรงเรียน จีนต้นตำ�รับเองก็เปดิโรงเรียน
 ยกเว้นบางมณฑลที่ยังมีการระบาดอยู่ ที่น่าสนใจเป็นพิเศษ คือ เวียดนาม 
ซึง่ประเมินว่าเปน็ประเทศทีค่วบคมุโควิดได้ด (กว่าไทยนิดหน่อย) มีรายงาน
ผู้ปวยต่ำ�สิบตลอดเดือนเมษายน และเกอืบไม่มผีู้ปว่ยใหม่เลยในเดือนต่อมา 
ยกเว้น 7 รายในวันที่ 7 และ 25 รายในวันที่ 15 พฤษภาคม ก็ประกาศเปิด
โรงเรียนทัว่ประเทศเมื่อสปัดาห์ทีแ่ล้ว ทัว่โลกหวาดกลวัโควิดเกินไป หรอืว่า 
นิวซีแลนด์ ยุโรปเหนือ และเวียดนามเสี่ยงเกินไป

การปิดโรงเรียนน่าจะมาจากเหตุผลทางระบาดวิทยาใหญ่ ๆ  
2 ประการ 
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ประการแรก เกรงว่าโรงเรยีนอาจจะเปน็แหลง่แพรเ่ชือ้โควิด เพราะ
มีนักเรียนอยู่ด้วยกันมากเป็นเวลานาน

ประการที ่2 ถ้าปิดโรงเรยีน จะช่วยลดการเคลื่อนไหวของประชากร
จากการเดินทางไปส่งและรับนักเรียน ลดการสัมผัสในกลุ่มประชาชนและ
ลดการแพร่โรค

เมื่อเร็ว ๆ  นีฝ้ร่ังเศสและเกาหลีใต้ทีท่ดลองเปดิโรงเรยีนกต็้องรบีปิด
โรงเรยีนอยา่งกว้างขวางเมื่อมีโรคโควิดในเดก็นกัเรยีน แต่นัน่เปน็ตวอยา่ง
เลก็ ๆ  ถา้กลุ่มประเทศขา้งต้นดำ�เนินการไปสกระยะหนึง่แล้ว เราอาจจะเหน็
ว่าเปิดโรงเรียนเพิ่มการระบาดโควิดจริงหรือไม่ ผมเดาว่ามีผลบ้าง แต่อาจ
จะไม่มากอย่างที่กลัว เพราะเหตุผลทางระบาดวิทยาที่จะกล่าวต่อไป

ส่วนการปิดโรงเรียนช่วยลดการเดินทางและรถติดในเมืองน้ัน 
จริงแน่ ๆ  แต่รถติดทำ�ให้ โรคโควิดกระจายหรือเปล่ายังไม่แน่ หลักฐานทาง
ระบาดวิทยาเรื่องโควิดกับเด็กส่วนใหญ่บ่งบอกว่า อาจจะไม่น่ากลัวอย่าง 
ที่คิด เด็กที่ติดเชื้อเป็นเพียงร้อยละ 5 ของกลุ่มผู้ติดเชื้อทั้งหมด เด็กมี 
อาการป่วยรุนแรงและมีอัตราตายน้อยกว่าผู้ใหญ่ และการสอบสวนโรค
เกือบจะไม่พบว่าผู้ใหญ่ติดเช้ือเพราะไปรับเช้ือจากเด็ก ในทางตรงกันข้าม 
เด็กต่างหากที่รับเชื้อจากผู้ใหญ่

งานวิจัยว่าโควิดแพร่ในโรงเรียนกว้างขวางขนาดไหนและกระจาย
ออกสู่ชุมชนมากเพียงไรยังไม่มี เพราะโรงเรียนส่วนใหญ่ปิดหมด

การวิจยัวณัโรคท่ีระบาดในโรงเรียน (school outbreaks) ในมณฑล
กว่างซี (กวางสี) ประเทศจีนกว่าร้อยโรงเรียนซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ปริญญา
เอกของลูกศิษย์ของผมคนหนึ่งพบว่า วัณโรคในโรงเรียนเร่ิมต้นจากเด็ก 
ทีม่คีรอบครวัปวยเปน็วณโรค เดก็รบัเช้ือมาจากบ้านแล้วมาแพรใ่นโรงเรยีน
ทั้งนี้เพราะในประเทศจีน (ซึ่งก็เหมือนประเทศไทย) การสอบสวนควบคุม
วัณโรคไม่เข้มงวดเหมือนการสอบสวนควบคุมโควิด งานภาคสนามของ
เราโดยนักศึกษาไทยพบว่าเพียงร้อยละ 50 ของผู้สัมผัสโรคซึ่งน่าจะได้รับ
เชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยในบ้านเท่าน้ันที่ได้รับการเอกซเรย์ การควบคุมโรค  
(ทั้งวัณโรคและโควิด) ในโรงเรียน จึงต้องเริ่มต้นจากการควบคุมโรคที่บ้าน 
โควิดเปน็โรคระบาดเฉยีบพลัน วณัโรคเปน็โรคระบาดเรือ้รงั หลายอยา่งไม่
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เหมือนกัน แต่คาดว่าที่เหมือนกันคือโรคแพร่จากบ้านเข้าสู่โรงเรียน
การปิดโรงเรียนมผลกระทบต่ออนาคตของครัวเรือนต่างกันตาม

เศรษฐานะ ครัวเรือนท่ีมีฐานะดีในเมืองจะมีวัฒนธรรมให้เด็กได้แสวงหา
ความรู้จากอินเทอร์เน็ต (กลุ่ม “Have Nets” ตามบทความตอนที่ 46) 
และอาจจะเชิญครูหรือติวเตอร์มาสอนพิเศษท่ีบ้านระหว่างท่ีโรงเรียน 
ยงัไม่เปดิ หรอือาจจะสมคัรเรยีนหลกัสูตรออนไลน์ในประเทศอื่น ๆ  ท่ีเจริญ
กว่าประเทศไทย เพื่อปูทางไปสู่การศึกษาต่อในต่างประเทศ ส่วนครัวเรือน
ชั้นล่าง เป็นกลุ่ม “Have Nots” นอกจากไม่มเน็ตแล้ว ยังไม่มอย่างอื่น 
ที่จำ�เป็นอีกหลายอย่าง ทำ�ให้ โอกาสทางการศึกษาหายไปเป็นเดือน 

การสำ�รวจผู้ปกครองโรงเรียนเทศบาลนครหาดใหญ่ซึ่งเป็นเมือง 
ที่มีฐานะดีที่สุดเมืองหน่ึงของภาคใต้ พบว่าผู้ปกครองไม่ถึงคร่ึงที่มี
อินเทอร์เน็ตและพอจะหาคอมพิวเตอร์มาให้ลูกเรียนออนไลน์ได้ ถึงแม้
จะมีอินเตอร์เน็ตพ่อแม่กต็้องหาซื้อคอมพิวเตอร์มาให้ลูกใช้ ในภาวะที่การ
เงินจำ�กัด เมื่อใช้เงินซื้อคอมพิวเตอร์ไปแล้วก็ไม่มเงินพอท่ีจะใช้ในด้าน 
ที่จำ�เป็นอื่น ๆ นอกจากจะต้องหยิบยืมจากคนอื่นซึ่งก็ต้องรับภาระเพิ่ม
เติมด้านดอกเบี้ย การศึกษาแบบนี้จึงขยายขอบเขตและกดลึกระดับของ
ความยากจนของชาวบ้าน กล่าวคือ มีครัวเรือนจำ�นวนมากขึ้นที่กลายเป็น 
ครัวเรือนยากจนมีหนี้สิน และระดับความยากจนหรือหนี้สิ้นก็เพิ่มพูนขึ้น 
ด้วย

เข้าเรื่องการศึกษาท่ีลดความเหลื่อมล้ำ�กันดีกว่า นั่นคือการศึกษา
ของเด็กเล็กทั้งปฐมวยและประถมศกษา ซึ่งถือว่าเป็นสิทธิมนษยชนขั้น 
พื้นฐาน ในปี พ.ศ. 2513 มีเด็กวัยนี้ถึงกว่า 1 ใน 4 ของโลก คือร้อยละ 28 
ไม่จบประถมศึกษา ต้นสหัสวรรษ สหประชาชาติมี Millennium Develop-
ment Goals หรือเป้าหมายการพัฒนาแห่งทศวรรษจะกำ�จัดความยากจน
ให้หมดจากโลก จบโครงการปี พ.ศ. 2558 ยังมีเด็กไม่จบชั้นประถมเหลือ 
อีกร้อยละ 9 หรือราว 60 ล้านคน พวกนี้ส่วนใหญ่อยู่ในเขตที่มีการสู้รบ 
และ/หรือ รัฐล้มเหลว (failed states)

สำ�หรับเด็กยากจน ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนไม่ได้เป็นแค่ที่ให้เด็ก
มาเรียนและมาเล่นเท่านั้น แต่เป็นที่ซึ่งเด็กได้รับความปลอดภัยจากความ
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รุนแรงในครอบครวั และกลุ่มอาชญากรรมในชมุชน โครงการต่าง ๆ  ของรฐั
และองค์กรการกุศลทำ�ให้ โรงเรียนส่วนใหญ่มีสภาพแวดล้อมทั้งสุขาภิบาล
และสุนทรียภาพที่ดี สำ�หรับเด็กยากจน ที่นี่เป็นที่ซึ่งเด็กมีโอกาสได้รับ
อาหารที่มีคุณค่าซึ่งทางบ้านอาจจะไม่สามารถหาให้ ได้ด้วยขีดจำ�กัดทาง
เศรษฐกิจและความรู้

โควิดนอกจากจะทำ�ให้คนปวยเปน็ลา้น และเสียชีวิตจากโรคโดยตรง
หลายแสนคน และจะมีคนอดตายจากทุพภิกขภัยอีกจำ�นวนมาก ในส่วนที่ 
ไม่ตายโควิดยงัทำ�ลายอนาคตของมนษยชาติอย่างรนุแรง องคก์ารการศกึษา 
วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม หรือที่เรารู้จักกันว่ายูเนสโก ระบุว่านักเรียน
ตั้งแต่ระดับปฐมวยถึงมัธยมในโลกน้ีมีท้ังสิ้นประมาณ 1.5 พันล้านคน  
ในช่วงเปิดเรียนภาคการศึกษาใหม่นี้มีเพียงหนึ่งในสามเท่านั้นที่เข้าเรียน
ในชั้นเรียนได้ อีกสองในสามหรือเกือบ 1 พันล้านคนยังไม่ได้เข้าชั้นเรียน
เนื่องจากโรงเรียนยังไม่เปิด คาดว่านักเรียนจำ�นวนหนึ่งคงไม่สามารถ 
กลับเข้าไปเรียนหนังสือที่โรงเรียน 1 ทั้งจากการระบาดหนักของโควิด และ
การขาดแคลนการสนับสนุนทางงบประมาณของรัฐบาลในประเทศยากจน 
ตลอดจนครวัเรือนไม่สามารถส่งเสยีให้เรยีนต่อ ความสำ�เรจ็ของมนษุยชาติ
ในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมาซึ่งสามารถขยายโอกาสทางการศึกษา 
ได้หมดทั้งโลกกำ�ลังถูกโควิดคุกคามอย่างยิ่งนะครับ

ใกล้ ๆ  ทีท่ำ�งานของผม การสำ�รวจสภาพเด็กภาคใต้ตอนล่างในช่วง
ที่ครัวเรือนถูกล็อกดาวน์จากโควิด 2 พบว่าเด็กถูกคนในครัวเรือนเดียวกัน
ทำ�ร้ายในรูปแบบต่าง ๆ  เช่น การทุบตีเด็ก (physical abuse) มากขึ้น 10% 
ส่วนการทำ�ร้ายทางวาจา (verbal abuse) เพิ่ม 22% การสัมภาษณ์เชิงลึก
พบกรณีเด็กถูกลวนลามทางเพศจากคนตกงานที่มาอาศัยอยู่ในบ้านด้วย
เด็ก ๆ ที่พ่อแม่ถูกล็อกดาวน์และ quarantine มีสภาวะขาดแคลนอาหาร
สำ�หรับบริโภคมากกว่าเด็กทั่วไปอย่างมีนัยสำ�คัญ 

1) รายงานจาก UNESCO Education Sector Monthly Digest กันยายน 2563
2) รายงานของคณะพยาบาลศาสตร์ มอ. ปัตตานี ต่อกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ

หรือ UNICEF สิงหาคม 2563
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ดังน้ัน สำ�หรับประเทศที่พัฒนาแล้วและสังคมเมืองอย่างบ้านเรา
ศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนนอกจากจะช่วยเด็กแล้ว ยังช่วยผู้ปกครองให้
มีเวลาทำ�งานหาเงินมาเลี้ยงครอบครัวโดยไม่ต้องกังวลเรื่องการเลี้ยงลูก
รัฐบาลในยุโรปเหนือเร่งเปิดโรงเรียน ไม่ใช่เพราะกลัวพฒนาการของเด็ก 
แต่ต้องการให้ประชาชนหนุ่มสาวได้ดำ�เนินกิจการงานของตน พยงุเศรษฐกจิ
ของชาติไม่ให้ตกต่ำ�จากโควิดมากเกินไป

ประเทศไทยดูเหมือนจะคิดตรงกันข้ามกับสิ่งท่ีผมนำ�เสนอมา 
ข้างบน ยุทธศาสตร์การศึกษายุคโควิดระบาดที่กระทรวงศึกษาธิการแสดง
บน website แสดงว่าเรากำ�ลังเน้นการเรียนผ่านอินเทอร์เน็ตทั้งแผงการ
ศึกษาด้วยความหวาดกลัวโควิด ยังไม่ทราบว่าการต่อเวลา พรก.ฉุกเฉิน มี
ผลต่อการเปิดโรงเรียนหรือไม่

สำ�หรับเด็กโต วัยรุ่น และนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย ผมเห็นด้วย
ว่าการเรียนทางอินเทอร์เน็ตซะบ้างน่าจะเป็นเรื่องดี เพราะเด็กโตควรรู้จัก
หาความรู้ด้วยตนเอง ซึ่งส่วนใหญ่อยู่บนอินเทอร์เน็ต เด็กโตไม่ค่อยเป็น
ภาระที่พ่อแม่ผู้ปกครองต้องดูแล โรงเรียนหรือมหาวิทยาลัยจะเปิดหรือ
ไม่ ไม่ค่อยมีผลต่อการทำ�งานของพ่อแม่ เพราะไม่ต้องคอยรับส่งและช่วย
ทำ�การบ้านมากนัก ส่วนที่จะต้องระวังมากกว่า คือปัญหาสุขภาพจิตของ
วัยรุ่น ซึ่งปรกติจะเป็นกลุ่มอายุที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูง แต่สถิติในช่วง
โควิดการฆ่าตัวตายน่าจะมาจากวัยแรงงาน ซึ่งไม่สามารถแก้ปัญหาทาง
เศรษฐกิจมากกว่า

แต่ที่กระทรวงศึกษาวางยุทธศาสตร์ว่าให้เด็กเล็กเรียนทาง
อินเทอร์เนต็ด้วย และให้พ่อแม่ช่วยสอนทำ�หน้าท่ีเปน็ครอูยู่ท่ีบา้น ผมไม่เหน็
ด้วยโดยเฉพาะอยา่งย่ิงในชุมชนยากจนท้ังในเมืองและชนบท ด้วยเหตผุลที่
กล่าวมาแล้ว อินเทอร์เน็ตไม่สามารถให้ความปลอดภัยจากความรุนแรงใน
ครอบครัวและอาชญากรรมที่จะเพิ่มขึ้นจากความยากจน อินเทอร์เน็ตไม่
สามารถทดแทนสิง่แวดล้อมท่ีสะอาดและสนุทรยีภาพของโรงเรยีนและศูนย์
เด็กเล็ก และการเรียนทางอินเทอร์เน็ตโดยให้พ่อแม่สอนแทนครูเป็นการ
ถ่วงพ่อแม่ ทำ�ให้ไม่สามารถใช้เวลาไปทำ�มาหากินเลี้ยงครอบครัวได้ 

ความมนคงที่สำ�คัญของมนษย์รุ่นปจจุบันอยู่ท่ีชีวิตความเป็นอยู่ 
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ความมัน่คงของอนาคตอยู่ทีค่ณุภาพของประชากรรุ่นใหม่ สภาความมัน่คง
แห่งชาติและกระทรวงศึกษาธิการควรทบทวนเวลาเปิดเรียนของศูนย์เด็ก
เล็กและประถมศกษาในเขตยากจน การเปิดเรียนช้าและใช้อินเทอร์เน็ต
แทนโรงเรียนน่าจะเป็นสิ่งที่ไม่ดต่อชุมชนและเป็นปญหาความมนคงของ
ชาติด้วย

กลับมาที่ระบาดวิทยาอีกครั้ง โควิดมาจากคน โดยเฉพาะคนเดิน
ทาง พื้นที่อาเซียนในแผ่นดินใหญ่รวมทั้งไทยมีการระบาดของโควิดไม่มาก
หลายจังหวัดไม่เคยมีผู้ป่วยโควิดเลย ในจังหวัดที่มีการระบาดก็ไม่มกรณี
ศกึษาเลยว่าโรงเรยีนแพร่โรคสู่ชมุชนและครวัเรือน ข้อมูลทางระบาดวิทยา
เหลา่น้ีควรนำ�มาใช้ในการวางแผนในการจัดการศกึษาของแต่ละพืน้ท่ี ซ่ึงมี
ระบาดวิทยาของโควิดไม่เหมือนกันและมีพื้นฐานเศรษฐานะของครัวเรือน
ต่างกัน ผมเคยเปรียบว่า ไทยเราเหมือนเต่าหดหัวอยู่ในกระดองด้วยกลัว
ภัยโควิด เมื่อโควิดซาลงหน่อยแล้ว ก็ต้องโผล่หัวออกจากกระดองมาหา
อาหารเลีย้งชีพกนัอดตาย นัน่กค็อืการมกีจิกรรมทางเศรษฐกจิซึง่เรากำ�ลัง
เริ่มอยู่ นอกจากอาหารยาไส้แล้ว เรายังต้องการโรงเรียนประถมและศูนย์
เด็กเล็กไว้ยาใจและยาสมอง เด็ก ๆ และพ่อแม่เด็กในเขตยากจนต้องการ
ให้รัฐและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกลับมาดูแลเร็วหน่อย 

แล้วเรื่องน้ีเกีย่วกบังานสาธารณสุขอย่างไร? เกีย่วข้องอย่างย่ิงครบั
ฝ่ายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหน้าท่ีดูแลสุขภาพ 
ศูนย์เด็กเล็กและการประถมศกษาจะต้องเตรียมการต้อนรับการเปิด 
ภาคเรียน ฝึกอบรมครูและพี่เลี้ยงให้ได้ตามมาตรฐานของกรมอนามัย 
แน่นอนศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนที่สงสัยว่าอาจจะมีการระบาดของเชื้อ 
โควิดจะต้องปิดแต่คงไม่ใช่ปิดทั้งประเทศ 

โควิดไม่ค่อยได้มาจากเด็กเล็ก ๆ หรอกครับ ไม่ต้องกลัวมาก  
ถ้าพื้นที่ของท่านไม่ใช่เขตระบาด และยังเป็นพื้นที่ยากจนหรือกำ�ลังจะ
ยากจนลงจากโควิด ขอความกรุณาอ่านเรื่องนี้ และกลับไปหารือกับชุมชน
และพ่อแม่ผู้ปกครองว่าข้อเสนอของผมมีเหตุมีผลพอหรือไม่

					     (23 พฤษภาคม 2563)







ถ้าเราสงสัยว่าโรงพยาบาลเป็นจุดแพร่โรค  
ก็ต้องถามประวัติกลุ่มผู้ป่วยโควิดในช่วงนี้

ทุกคนหรือจำ�นวนมาก ว่า 
“ก่อนหน้านั้นได้ไปโรงพยาบาลมาบ้างหรือเปล่า  

บ่อยแค่ไหน ไปตัดผมมาบ้างหรือเปล่า”  
และเราก็ต้องถามกลุ่มเปรียบเทียบ    

แต่ไม่ป่วยเป็นโรคโควิดด้วยคำ�ถามเดียวกัน





ศ.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ 377

ตอนที่ 50 
โควิดกับการแพร่เชื้อที่โรงพยาบาล 
และร้านตัดผม

เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2563 สำ�นักข่าวไทยรายงานว่า มีผู้ป่วย
คนไทย อายุ 72 ปี ป่วยเป็นมะเร็งและเบาหวาน ในช่วงระยะฟักตัวของ
โรคไปโรงพยาบาลหลายรอบ และไปตัดผมที่ร้านตัดผม โดยสวมหน้ากาก
อนามัยเป็นประจำ� 

คำ�ถามคือเขาไปติดเชื้อมาจากโรงพยาบาล หรือ ร้านตัดผม หรือ
ที่อื่น เรื่องนี้เป็นข้อจำ�กัดของการสอบสวนโรค เพราะว่าในราวครึ่งหนึ่ง
ของผู้ปวยโควิดไม่สามารถชี้ชัดว่าไปติดโรคมาจากไหน ต้นตอท่ีแพร่เช้ือ
คงลอยนวลต่อไป

การสอบสวนโรคเริ่มต้นด้วยเรามีความรู้เรื่องการแพร่เชื้อ เช่น  
ถา้ผู้ปว่ยโรคโควิดกอ่นจะปว่ยได้ต้องมเีชือ้โรคเขา้สู่รา่งกาย โดยเฉพาะต้อง
สัมผัสกับผู้ป่วยหรือผู้แพร่เชื้อ ดังนั้น ถ้าคนที่มีเชื้อมาอยู่กับคนที่ไม่มีเชื้อ  
(โดยเฉพาะอย่างยิ่งชายอายุ 72 ปีรายนี้มีโรคประจำ�ตัวหลายอย่าง 
ภูมิคุ้มกันอ่อนแอรับเชื้อง่าย) คนที่ไม่มีเชื้อก็จะรับเชื้อไป ถ้าทุกคนใช้ app 
ไทยชนะเวลาไปโรงพยาบาลหรือร้านตัดผม การสอบสวนโรคหาผู้แพร่เชื้อ
และผู้รบัเชือ้ก็จะงา่ยข้ึน แต่เสยีดายผู้ปว่ยรายนีร้บัเชือ้กอ่นที ่app ไทยชนะ
จะได้ใช้งานอย่างกว้างขวาง

ถึงแม้จะมี app หลายคร้ังก็อาจจะสรุปหาต้นตอไม่ได้ เช่น app 
อาจจะไม่ทราบว่าคนที่ไปโรงพยาบาลคนไหนมีเชื้อ คนไหนปลอดเชื้อ หรือ
อาจจะเป็นไปได้ท่ีผู้ปวยรายนี้ ไปรับเชื้อมาจากที่อื่นซึ่งมีผู้แพร่เชื้อไม่ม 
อาการในพื้นที่ซ่ึงไม่ได้ใช้ app ถึงแม้ในท่ีสุดพบว่าบางคนที่ผู้ป่วยรายน้ี
ไปใกล้ชิดมาเป็นผู้ติดเชื้อ แต่ก็ไม่แน่เสมอไปว่าผู้ปวยของเราต้องรับเชื้อ
มาจากผู้ใกล้ชิดคนนั้น การจับผู้ร้ายได้ บางทีก็เป็นการจับแพะ ผู้ร้ายจริง 
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ยังคงลอยนวลแพร่โรคต่อไป 
เมื่อมีข้อจำ�กัดอย่างน้ี จุดสำ�คัญของการสอบสวนโรคจึงไม่ได้อยู่

ที่จะต้องหาว่าใครเป็นผู้แพร่เชื้อ ใครเป็นผู้รับเชื้อ หากอยู่ท่ีจะต้องค้นหา
คนที่แพร่เช้ือหรือติดเช้ือมาแยกตัว (isolate) อย่างเข้มงวด และกักตัว 
(quarantine) ผู้สมัผสัโรคทีย่งัไม่มอีาการไม่ให้ไปสมัผสักบัคนอื่น ๆ  จนกว่า
จะพ้นระยะที่อาจจะแพร่เชื้อได้

การค้นคว้าหาที่มาท่ีไปให้ ได้ตัวคนแพร่เชื้อเป็นวิธีคิดท่ีเรียกว่า 
deterministic คือกำ�หนดแน่ชัดเชิงเหตุและผล จับให้มั่นคั้นให้ตาย คล้าย
สอบสวนผู้ต้องสงสัยเพื่อหาหลักฐานว่าใครเป็นผู้ร้ายแน่ ถ้าไม่มีหลักฐาน
มัดตัวก็ปล่อยตัวไป 

วิธีนี้มีข้อจำ�กัดเพราะในหลาย ๆ กรณีเราไม่มีหลักฐานพอและหา
ตัวคนร้ายไม่ได้ ต้องปล่อยให้เป็นปริศนา ไม่รู้จะทำ�ยังไงต่อดี 

มีปรัชญาวิธีคิดอีกวิธีหนึ่งที่นักสถิติใช้เรียกว่า “คิดแบบ probabi-
listic” หรือ คำ�นวณหาความน่าจะเป็น วิธีนี้ต้องเก็บข้อมูลจากคนจำ�นวน
มากนำ�มาประมวล ในหลายกรณีต้องมีกลุ่มเปรียบเทียบ

ถ้าเราสงสัยว่าโรงพยาบาลเป็นจุดแพร่โรค ก็ต้องถามประวัติกลุ่ม 
ผู้ปว่ยโควิดในช่วงน้ีทุกคน หรอื จำ�นวนมาก (ไม่ใช่เพยีงรายเดียว) ว่า “ก่อน
หน้านั้นได้ไปโรงพยาบาลมาบ้างหรือเปล่า บ่อยแค่ไหน ไปตัดผมมาบ้าง
หรือเปล่า” และเราก็ต้องถามกลุ่มเปรียบเทียบ (หรืออาจจะเป็น “คู่เทียบ” 
สำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย) ที่มีพื้นฐานใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่เราสัมภาษณ์ เช่น
อายุไล่เลี่ยกัน มีปัญหาต่าง ๆ คล้าย ๆ กัน แต่ไม่ป่วยเป็นโรคโควิดด้วย
คำ�ถามเดียวกันว่า “ก่อนหน้านั้นได้ไปโรงพยาบาลมาบ้างหรือเปล่า บ่อย
แค่ไหน ไปตัดผมมาบ้างหรือเปล่า” 

ถ้ากลุ่มผู้ป่วยโควิดส่วนใหญ่ไปโรงพยาบาลก่อนปวย และกลุ่ม 
คู่เทียบส่วนใหญ่ไม่ได้ไปโรงพยาบาล ก็มีเหตุผลท่ีจะคิดว่าสงสยัโรงพยาบาล
สมัยน้ีน่าจะมีบทบาทในการแพร่โรคโควิดซะแล้ว แต่ถ้า 2 กลุ่มนไป 
โรงพยาบาลไม่ต่างกันทางสถิติมากนัก ความคิดท่ีว่าน้ันก็ ไม่มเหตุผล
สนับสนุน 

การวิจัยเชิงระบาดวิทยา ช่วยให้เห็นทางสถิติว่า ผู้ร้ายอยู่แถว 
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ไหนบ่อย ตำ�รวจและชาวบ้านจะได้ระแวงระวังเป็นพิเศษ ถ้าการติดเช้ือ
โควิดสัมพันธ์กับการไปร้านตัดผมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ต่อไปก็ต้อง
ค้นคว้าหาวิธีบริการที่ลดโอกาสการติดเชื้อมากขึ้น เช่น อาจจะอนุญาตให้
เปิดเฉพาะร้านลมโชยเกศา หรือรอให้ผมยาวมาก ๆ หน่อยค่อยตัดทีหนึ่ง 

ส่วนโรงพยาบาลก็ต้องหาทางให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาโดยไม่จำ�เป็น
 ศาสตราจารย์นายแพทย์ขจรศักดิ์ ศิลปโภชากุล ปิยอาจารย์ของ ม.อ. 
เลา่ว่า ท่ีโรงพยาบาล ม.อ. แผนกอายรุศาสตรมี์แผนจะตรวจผู้ปวยเพยีงวันละ  
100 ราย แต่พอรัฐบาลคลายล็อกผู้ป่วยที่อั้นไว้ก็มาโรงพยาบาลถึงเกือบ 
300 ราย ลดการมาโรงพยาบาลได้สำ�เร็จเพียง 10 ราย โรงพยาบาลหลวง
ทุกแห่งก็คงมีคนไข้แน่นด้วยกันทั้งนั้น เราจัดให้ผู้ป่วยและญาตินั่งห่างกัน
เกิน 1 เมตรได้โดยยกเกา้อีอ้อกหรอืทำ�เครื่องหมายว่าหา้มนัง่ แต่ผู้ปวยและ
ญาติต้องยืนเกือบจะชิดกัน หมอเราบอกให้ชาวบ้านมี social distancing 
แต่ที่โรงพยาบาลกลับกลายเป็น social gathering ไปซะงั้น

โควิดน่าจะเป็นตัวนำ�เรื่องให้พวกเราติดตามเรื่องทางวิทยาศาสตร์
มากขึ้น ดังที่ผมเคยเปรยไว้ว่าวิทยาศาสตร์ต้องมาก่อนความปรารถนา 
วิทยาศาสตร์มีกระบวนการวิธีคิดที่เป็นระบบ นอกจากจะนำ�ความจริงและ
ทางออกในการแก้ปญัหาคร้ังน้ีมาให้แล้ว ยงัควรจะช่วยให้คนรุ่นใหม่ของเรา
ได้ตื่นตัวอยากเรียนรู้ และมีศักยภาพที่จะแก้ปัญหาใหม่ ๆ ในอนาคตด้วย

นี่เป็นตัวอย่างงานวิจัยทางระบาดวิทยา ไม่ใช่งานสอบสวนโรค
โดยตรง งานวิจัยจะช่วยสะท้อนปัญหาภาพรวมว่าระบบเราเป็นอย่างไร 
สถิติความน่าจะเปน็ท่ีจะรับเช้ือจากโรงพยาบาลและร้านตดผมเปน็อย่างไร
ส่วนงานสอบสวนโรคบอกว่าผู้แพร่โรคสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละคนอยู่ที่ ไหน
ทำ�อย่างไรจึงไม่ให้เขาแพร่โรค งานท้ังสองด้านจำ�เป็นทั้งคู่ กระทรวง
สาธารณสขุมี “หน้าที”่ รบัผิดชอบการสอบสวนโรคชัดเจน ขอ้มูลและอำ�นาจ
ตามกฎหมายอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข นักวิจัยซึ่ง “น่าที่” จะทำ�วิจัยส่วน
ใหญ่อยู่ที่กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

ทำ�อย่างไรจึงจะฟอร์มทีมวิจัยไทยแลนด์ร่วมกันได้

					     (25 พฤษภาคม 2563)





คนโบราณมักจะถือว่าดาวหางเป็นลางร้ายของสังคม  
หลังดาวหางปรากฏอาจจะมีโรคระบาด  

ทุพภิกขภัย และ สงคราม 
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ตอนที่ 51  
ดาวหาง สงคราม โรคระบาด ทุพภิกขภัย 
ทุพโภชนาการ และบริการสาธารณสุข

เมื่อต้นเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 มีดาวหางเล็ก ๆ จากจักรวาล
อันไกลพ้นเข้ามาใกล้ดวงอาทิตย์ของเรา ดาวหางนี้ ได้รับการขนานนาม
ว่า Borisov ตามชื่อของนักดาราศาสตร์สมัครเล่นชาวไครเมีย (ทั้งรัสเซีย
และยูเครนอ้างว่าไครเมียเป็นของตน) ชื่อ Gennadiy Borisov ที่ค้นพบ
เป็นคนแรก 

เรื่องที่น่าสนใจของดาวหางน้ี คือ มีการคาดเดากันว่าดาวหาง 
อาจจะสลายตัวจากความเค้นที่เข้าใกล้ดวงอาทิตย์ แต่ดาวหางนี้ ไม่ “ดัง” 
เท่าที่ควร เพราะโดนข่าวโควิดกลบจนมิด ถ้าดาวหางยังไม่สลายตัว ปลาย
ปีนี้นักดาราศาสตร์ทางซีกโลกใต้จะเห็นมันอีกครั้งหนึ่ง และตอนนั้นถ้าคน
เบื่อข่าวโควิดแล้ว ดาวหางอาจจะดังก็ได้ อย่างไรก็ตาม ดาวหางนี้เล็กเกิน
กว่าที่เราจะมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า

คนโบราณมักจะถือว่าดาวหางเป็นลางร้ายของสังคม หลังดาวหาง
ปรากฏอาจจะมีโรคระบาด ทุพภิกขภัย และ สงคราม 

ในบรรดาดาวหางทั้งหลาย ดาวหางฮัลเลย์มีชื่อเสียงท่ีสุด เพราะ
มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า และเป็นดาวหางดวงเดียวเท่านั้นที่คนที่อายุยืน
สามารถเห็นได้สองครั้งในชีวิต คือ จะโคจรเข้ามาในระบบสุริยะให้ชาวโลก
ได้เหน็ทกุ ๆ  75-76 ป ีดาวหางดวงอื่น ๆ  ท่ีมองเหน็ได้ด้วยตาเปลา่มวีิถีโคจร
กว้างไกลเกินกว่าที่มนุษย์จะเห็นได้ด้วยตาเปล่ามากกว่าหนึ่งครั้งในชั่วชีวิต

ในปี พ.ศ. 1999 โป๊ปสมัยนั้นบอกชาวคริสต์ว่าดาวหางฮัลเลย์นั้น
 เป็นเครื่องมือของซาตาน 

ในรอบต่อมา นักโหราศาสตร์ชาวอินคาและแอสเท็กในอเมริกาใต้
ก็พบว่าหลังดาวหางปรากฏตัว อาณาจักรอันรุ่งเรืองของตนก็ตกอยู่ใต้
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อาณานิคมของสเปน 
ในรอบป ีพ.ศ. 2378– 2379 เหตกุารณ์กก็ลับกนั ฝา่ยคนขาวโดนมัง่

 ในแอฟริกาใต้ ชาวซูลูพื้นเมืองฆ่าหมู่คนขาว และในสหรัฐฯ ทหารเม็กซิโก
ฆ่าหมู่ชาวเท็กซัสที่เมืองอลาโม่ 

พอถึงรอบต่อมา คือ ในปี พ.ศ. 2453 เมื่อดาวหางฮัลเลย์มาเยือน 
ในอเมริกามีนักฉวยโอกาสโฆษณาขายยาป้องกันความซวยและประกันภัย
จากดาวหาง ส่วนในประเทศไทยเปน็ปทีีค่นไทยโศกเศรา้เนื่องจากพระบาท
สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 เสด็จสวรรคต

แต่คนท่ีอ้างว่าดาวหางนำ�โชคก็มีเหมือนกัน ชาวโรมันถือว่า
ดาวหางฮลัเลย์ทำ�ให้จเูลยีส ซีซาร์ดวงตก ซึง่เปน็เรื่องดีของอาณาจกัรโรมัน 
และนโปเลียนถือว่าดาวหางฮัลเลย์นำ�มาซึ่งกองทัพอันเข้มแข็งของเขา 

รอบถดัมา ในป ีพ.ศ. 2529 ผมเองดูดาวหางฮลัเลยจ์ากหน้าต่างทิศ
ตะวันออกหน้าบ้านพกในมหาวิทยาลยัในตอนเช้ามืด ซึง่เปน็ภาพทีส่วยงาม
มาก ปีนั้นไม่ปรากฏข่าวร้ายแรงในโลกแต่อย่างไร ผมสั่งความลูกคนโต 
ว่าอีก 75 ปี (รอบปี พ.ศ. 2604) ให้ชวนน้องดูดาวหางดวงนี้แล้วนึกถึงพ่อ
ด้วยนะ ในปี พ.ศ. 2604 ประชากรโลกคงมีเป็นหมื่นล้านคน เขาจะอยู่กัน
อย่างไรยังไม่รู้

ดาวหาง Borisov ที่เป็นต้นเหตุของบทความนี้มีขนาดเล็กจนมอง
ด้วยตาเปล่าไม่เห็น เลยไม่อยู่ในความสนใจของพวกเรา ส่วนดาวหางจะ
เกี่ยวข้องกับโรคโควิดหรือไม่ และจะนำ�มาซึ่งสงครามโลกหรือไม่ ผมว่าไม่
เกี่ยวข้องกัน สงครามไม่ว่าจะเป็นการล่าอาณานิคม หรือการแก้แค้นล้าง
เผ่าพันธุ์ เป็นเรื่องความหลงชาติพันธุ์และอิทธิพลของนักการเมืองที่ได้
ประโยชน์จากความขัดแย้งขั้นรุนแรงของมนุษย์ ก่อนโควิดมาโลกก็เผชิญ
ปญัหาสงครามทางการค้าระหว่างอเมริกากบัจีน โควิดยงัไม่ไปหน้ามาหลัง
ก็มีการกระพือจะเพิ่มความเข้มข้นของสงครามการค้าอีก 

ในประวัติศาสตร์ โรคระบาดและสงครามเป็นของคู่กัน กองทัพ
มองโกลเป็นชาติแรกท่ีใช้ศพจากกาฬโรคเป็นอาวุธชีวภาพ ทำ�ให้เมืองใน
เขตยโุรปตะวนัออกทีต่นลอ้มไว้ต้องเจบ็ปว่ยล้มตาย ผลตามมากค็อืกาฬโรค
ระบาดไปทั่วยุโรป 
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กาฬโรคเป็นโรคระบาดระดับโลก (pandemic) ด้วยความสามารถ
พิเศษของเชื้อกาฬโรคซึ่งเป็นแบคทีเรีย เชื้อนี้ปรกติอยู่ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
น้ำ�นมในป่าเป็นเจ้าบ้าน (host) มีหมัดเป็นพาหะ เชื้อเข้าไปในตัวหมัดจะไป
สร้างคราบไบโอฟลิม์อดุบริเวณหลอดอาหาร ทำ�ให้หมดัหิวเลือดตลอดเวลา
 เมื่อไปกัดสัตว์เจ้าบ้านตัวใหม่ เชื้อบริเวณหลอดอาหารก็เข้าไปในกระแส
เลือด เจริญเติบโตอย่างรวดเร็วจนสัตว์ตาย เนื่องจากพิษพิเศษที่เชื้อสร้าง 
สตัวเ์จา้บา้นตายแล้ว แต่หมัดยังไม่ตายยังหิวอยู่ จงึกระโดดหาเจ้าบา้นใหม่ 

หนูซึ่งเป็นสตวเจ้าบ้านหลักส่วนใหญ่อยู่ในป่า กาฬโรคจึงมีวงจร
ธรรมชาติอยู่ในป่า แต่ก็มีหนูจำ�นวนหนึ่งอาศัยอยู่ใกล้คน ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่
เกษตรกรรมหรือเป็นตวเมือง หมัดหนูที่มีโรคมากัดคน ในระยะแรกเช้ือ
เข้าไปในกระแสเลือด เป็นไข้ ต่อมน้ำ�เหลือง (ไข่ดัน) โตเจ็บ ต่อมาเข้าไป
ในปอด ไอออกมาเป็นเชื้อกาฬโรคติดต่อจากคนสู่คนได้เหมือนไข้หวัดใหญ่ 
เหมือนโควิดโดยไม่ต้องอาศยัหมดั การแยกผู้ปว่ยออกมารกัษาตวัไม่ให้ โรค
แพรก่ระจายพอทำ�ได้ แต่การแยกหนูออกจากคนเกอืบจะทำ�ไม่ได้ เพราะหนู
แพร่พนัธุแ์ละหลบซอ่นได้เกง่ โควิดติดต่อผา่นคนอยา่งเดยีว ไม่ผ่านสินคา้  
แต่กาฬโรคระบาดผา่นสินคา้ได้โดยหนูทีม่ากบัสินคา้ เมื่อหนูเขา้ไปในเรอืได้
กท็ำ�รงัแพรล่กูแพรห่ลาน เรือจอดเมื่อไรกว็ิง่ข้ึนฝัง่พร้อมคนบ้าง ว่ายน้ำ�เข้า
ฝั่งบ้าง แพร่จากเมืองหนึ่งไปสู่อีกเมืองหนึ่ง 

คำ�ว่า “Quarantine” ที่เราใช้หมายถึงการกักตัวของผู้มาถึงพื้นที่
ของเราใหม่ ๆ มาจากภาษาเวนิสว่า “Quarantena” (ในศตวรรษที่ 15 ซึ่ง
กาฬโรคระบาดในยโุรป) แปลว่า 40 วัน เปน็ระยะทีเ่รือถกูกกัไว้นอกฝัง่เมือง
ท่า เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มกาฬโรคอยู่บนเรือ เพราะถ้ามีโรคน้ีอยู่ก็จะเห็นหนู
ตายเกลื่อนและมีคนป่วยบนเรือ

กาฬโรคในสมยโบราณจึงระบาดได้นานรอบละถึงร้อยปี รอบแรก
ระบาดในยุโรปยุคโรมัน 

รอบที่ 2 ก็เริ่มต้นจากเอเชียผ่านเส้นทางสายไหมและกองทัพ
มองโกลเอาไปแพร่เข้ายุโรป ซ่ึงเป็นการระบาดหนักท่ีสุดในประวัติศาสตร์ 
มีคนเสียชีวิตเกือบครึ่งหนึ่งของประชากรของทวีปนั้น 

รอบที่ 3 เกิดในต้นศตวรรษที่ 20 ก็แพร่ออกไปจากเอเชียเหมือน
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กนั กระจายไปทัว่โลกแล้วกลบัเข้าฮ่องกง ในท่ีสดุกม็าถงึไทยในสมยัรชักาล
ที่ 6 เกิดการระบาดในพระนครหลายเขต โดยเฉพาะย่านที่พักคนงานต่าง
ชาติชาวจีนและอินเดีย รอบนี้เองที่วิทยาศาสตร์ก้าวหน้าขึ้น มีการค้นพบ
เช้ือตัวนี้ในการระบาดที่ฮ่องกง นำ�ไปสู่การพัฒนาวัคซีนและยารักษาโรค
ในเวลาต่อมา

หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 มีการนำ�ยาปฏิชีวนะและยาฆ่าแมลงมา
ใช้อย่างกว้างขวาง ปัจจุบันบ้านเมืองในประเทศต่าง ๆ มีสุขอนามัยดีข้ึน 
กาฬโรคระบาดในเมืองน้อยลง คงเหลอืแต่ท่ีระบาดในปา่ กอ่นโควิดระบาด 
ในประเทศมองโกเลยีและจนีมรีายงานการระบาดขนาดเลก็ของกาฬโรคซึง่
ทางการสามารถควบคุมได้ในเวลาอันรวดเร็ว ในอเมริกามีคนที่ป่วยจาก
กาฬโรคเกือบทุกปี แต่จำ�นวนน้อยมาก และไม่มีการระบาดแต่อย่างไร

สุดท้าย คือ เรื่องทุพภิกขภัย หรือ ภัยจากความอดอยาก 
องค์การอาหารโลกรายงานต่อสหประชาชาติว่าปี พ.ศ. 2563 

นี้  จะเป็นปี ท่ีมีประชากรโลกประสบทุพภิกขภัยมากที่ สุดนับตั้งแต่ 
สิ้นสุดสงครามโลกครั้งที่ 2 ประเทศที่ประสบภัยนี้จากสงคราม คือ ซีเรีย
 และ เยเมน ส่วนประเทศที่ได้รับภัยจากพิษทางเศรษฐกิจของโควิดได้แก่ 
เลบานอน คองโก ซูดาน และเอธิโอเปีย ตอนนี้มีคนเข้านอนด้วยความหิว
อยู่กว่า 800 ล้านคน ปลายปีนี้อาจจะมีคนอดอาหารตาย ถึง 130 ล้านคน 
ซึ่งผู้รายงานกล่าวว่าเป็น “biblical proportion” – แปลว่า หนักหนาสาหัส
จนเสมือนหนึ่งบันทึกไว้ในคัมภีร์ไบเบิล 

เวลาทำ�สงครามกัน คู่สงครามจะไม่มีความปราณี จะปิดล้อมจน
ฝ่ายตรงข้ามต้องอดตายหรือเกิดโรคระบาด จำ�นวนคนท่ีอดตายและตาย
จากโรคระบาดมากกว่าจำ�นวนคนท่ีถูกฆ่าตายในสงคราม ในสงครามกับ
โควิด ประชากรโลกจะตายจากความอดอยากมากกว่าตายจากการติด 
เช้ือโควิดอย่างแน่นอน พืน้ทีท่ีเ่ปราะบางทีสุ่ดในขณะน้ี คือ แอฟริกา เพราะ
มแีหลง่รายได้น้อย ผืนดินผลิตอาหารได้ไม่พอสำ�หรบัเล้ียงประชากรท้ังทวีป 
และยังติดด้วยศึกสงครามภายใน

ฟงัดูแล้วคิดถงึประเทศไทย เราอยู่ในโซนแผ่นดินใหญ่ของอาเซยีน
อันเป็นอู่ข้าวอู่น้ำ�ของโลก มีฐานรายได้ที่หลากหลาย เราและเพื่อนบ้าน 
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ไม่เคยประสบทุพภิกขภัยในประวัติศาสตร์เลย 
ตัง้แต่โบราณกาลมาแล้ว การเกษตรหรอืการผลิตอาหาร ไม่ได้เอา

ไว้ให้ครัวเรอืนของผู้ผลิตได้บรโิภคอยา่งเดยีว รฐั ตลาด หรอื ทุน มบีทบาท
เร่งการผลิต เพื่อผู้ผลิตจะได้นำ�ไปขายแลกเปลี่ยนเป็นเงินสำ�หรับซื้อสินค้า
และบริการอื่น ๆ ดังนั้น ระบบตลาดทำ�ให้ผลผลิตมีการพัฒนาทั้งคุณภาพ
และปริมาณ ปอ้งกนัทพุภกิขภัยของสงัคมโดยรวม แต่ทพุภกิขภยัในปจัจุบัน
ไม่ได้เกิดจากการที่ประเทศหรือโลกผลิตอาหารได้ไม่พอ มันเกิดจากการ 
กระจายตวัของอาหารซึง่เปน็ไปตามกำ�ลังซือ้ของแต่ละพืน้ท่ีและแต่ละครวั
เรือน ปัญหาความมั่นคงทางอาหารจึงตกกับพื้นที่และครัวเรือนที่ยากจน

สมาชิกภายในครัวเรือนเดียวกันเองก็อาจจะได้รับผลกระทบไม่ 
เท่ากัน ในทางชีววิทยา หญิงมีครรภ์และเด็กเป็นกลุ่มที่เปราะบางต่อ 
การขาดอาหารมากท่ีสุด การขาดอาหารในหญิงมีครรภ์และเด็กอ่อน 
ไม่เพียงแต่ทำ�ให้มารดาสุขภาพทรุดโทรมผ่ายผอม ทารกในครรภ์และที่
คลอดออกมาแล้วเติบโตช้าตัวเล็ก เด็กอ่อนในครรภ์และเด็กเล็กอยู่ในช่วง 
ทีส่มองกำ�ลงัเติบโต การขาดอาหารทำ�ให้สมองเติบโตได้ไม่ด ีเปน็อปุสรรค
ต่อการเรียนรู้ ในอนาคต นอกจากนี้นักระบาดวิทยายังพบว่าเด็กที่ขาด
อาหารในครรภ์เมื่อโตข้ึนในช่วงเศรษฐกิจดีในภายหลังจะมีความเสี่ยงต่อ
โรคความดนโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองมากกว่า
ปรกติ ทั้งน้ีเพราะร่างกายถูกปรับให้คุ้นเคยกับภาวะการขาดสารอาหาร 
ในครรภ์มารดา เซลล์ที่ใช้ ในการเผาผลาญอาหารส่วนเกินมีน้อย เมื่อ 
เติบใหญ่พบอาหารส่วนเกินมากก็จะไวต่อผลเสียของอาหารส่วนเกิน
มากกว่าคนทั่วไป การป้องกันโรคเหล่านี้ ไม่ให้เกิดขึ้นในอนาคตจึงต้อง
ป้องกันตั้งแต่ในครรภ์มารดา

เป็นที่น่ายินดีว่าหลังจากผมเขียนบทความไป รัฐบาลได้แนะนำ�ให้
จังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อโควิดต่ำ�ให้เปิดโรงเรียนและศูนย์เด็กเล็กได้ โดย
ไม่ต้องรอเดือนกรกฎาคมตามที่เคยประกาศเดิม การเปิดศูนย์เด็กเล็กใน
เขตยากจนทำ�ให้เด็กได้มีโอกาสได้รับอาหารและการดูแลความปลอดภัย
ได้อย่างเป็นระบบ ฟื้นฟูภาวะทุพโภชนาการจากการที่โรงเรียนและศูนย์
เด็กเล็กต้องปิดไปเกือบครึ่งปี แต่การเปิดโรงเรียนอย่างเดียวไม่พอ ยังมี
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อีกหลายอย่างที่จะต้องเร่งทำ�เพื่อฟื้นฟูคุณภาพประชากร
ในทางระบาดวิทยา เราแบ่งกลุ่มโรคใหญ่ ๆ เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มแรก คือ โรคและภาวะจากความยากจน ได้แก่ ปัญหาความ

สะอาด สุขาภิบาล อนามัยแม่และเด็ก และโรคติดต่อ 
กลุ่มท่ี 2 คือ โรคเรือ้รัง ได้แก่ เบาหวาน ความดนโลหิตสูง โรคหวัใจ 

อัมพฤกษ์ อัมพาต มะเร็ง ถุงลมโป่งพอง และปัญหาทางจิตใจ 
กลุ่มที่ 3 คือ ภัยที่เกิดจากความรุนแรงและการบาดเจ็บ เช่น การ

บาดเจ็บบนท้องถนน การทำ�ร้ายร่างกาย และอุบัติเหตุอื่น ๆ
ผลการวิจยัทัว่โลกกอ่นโควิดระบาดพบว่า ภาระโรคส่วนใหญ่มาจาก

โรคและความเสี่ยงต่อโรคในกลุ่มที่ 2 หรือโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ (non-com-
municable diseases – NCDs) จนกระทั่งปีนี้โควิดมาเยือน ทำ�ให้เราเห็น
ความสำ�คัญของโรคติดต่อแซงหน้าโรคอีก 2 กลุ่มไปเลย 

แต่โควิดเปน็มากกว่าโรคติดต่อนะครบั ความเครยีดจากการตกงาน 
รายได้หายไป ทำ�ให้อตัราการฆ่าตวัตายเพิม่ขึน้ รายได้ตกต่ำ�ทำ�ให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการในกลุ่มคนจน โดยเฉพาะในเด็กและหญิงมีครรภ์ นอกจากนี้ 
โควิดยงัทำ�ให้บรกิารสาธารณสุขทีจ่ำ�เปน็ขาดหายไปอกี สำ�หรบัคนจน และ 
สำ�หรับเด็ก ๆ  บริการที่คาดว่าหายไปและจะทำ�ให้ โรคอื่นระบาดตามมา คือ
 การให้ภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน เพราะในช่วงปิดเมือง พ่อแม่ผู้ปกครองนำ�เด็ก
มารับวัคซีนน้อยลง และเจ้าหน้าที่ก็ให้ความสำ�คัญต่อเรื่องนี้น้อย

โควิดทำ�ใหก้ารจัดความสำ�คญัของงานสาธารณสขุในช่วงคลายลอ็ก
นีต้้องว่ากนัใหม่ กระทรวงสาธารณสขุและองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ต้อง
กลบัไปเรง่มืองานแม่และเดก็ การใหภู้มิคุ้มกนั และด้านโภชนาการ อยา่ให้
โรคอื่น ๆ ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนระบาดซ้ำ�เติมโควิด ความสามารถในการ
ผลิตอาหารของประเทศไทยยังไม่ตก เราไม่มีทุพภิกขภัยก็จริง แต่เราคง
มีทุพโภชนาการจากความยากจนเฉียบพลัน ระบบสาธารณสุขต้องสืบค้น
หากลุ่มเปา้หมายท่ีเปราะบางเหลา่นีม้ารบับรกิารพิเศษทีอ่าจจะต้องจดัร่วม
กันกับหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่

					     (1 มิถุนายน 2563)







กิตติศัพท์ของประเทศไทยที่ควบคุมโควิดได้ดี  
จะทำ�ให้นักท่องเที่ยวมั่นใจ 

และรีบกลับมาเที่ยวเมืองไทยทันทีที่มีโอกาส  
รายได้ของเราจะได้ฟื้นเสียที  

แต่โควิดก็เหมือนสรรพสิ่ง คือ เป็นอนิจจัง 
และเป็นไปตามเหตุตามปัจจัย  
ซึ่งเราทราบบ้างไม่ทราบบ้าง
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ตอนที่ 52 
ฉากทัศน์ไข่โควิดแตก

การปลอดจากโควิด ทำ�ใหเ้ราท้ังหลายรู้สกึด ีๆ  หลายอยา่ง สมยัใหม่
เรียกว่ารู้สึกฟิน ก่อนนี้เรียกว่ารู้สึกเปรม ฝรั่งเรียกว่า euphoria กึ่งตื่นกึ่ง
ฝันดี มันเป็นการผสมผสานจากการหลุดพ้นจากความกดดัน หวาดระแวง
ความรู้สึกเสี่ยง ไปสู่ความเป็นอิสระ จากความเหงา การแยกตัว กลับสู่
สังคมที่โหยหา

ในทางการเมือง เรารู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถของคนไทยที่
ร่วมมือร่วมใจ อดทนทำ�ตามคำ�แนะนำ�รัฐบาล จนได้ผลเป็นที่น่าพอใจ เรา
รู้สกึพอใจกบัระบบสาธารณสขุไทยทีม่ผีลงานการควบคมุโรค ทำ�ให้โควิดไม่
แพรก่ระจาย ไม่มผีู้ปว่ยหนกัล้นโรงพยาบาลเมื่อเทยีบกบัประเทศทีร่วยกว่า
เราทั้งในเอเชียและตะวันตก เรากำ�ลังช่วยกันคิดหาหนทางทำ�ให้เศรษฐกิจ
ฟืน้ตวัได้เรว็หน่อย มองว่ากิตติศพัทข์องประเทศไทยท่ีควบคมุโควิดได้ด ีจะ
ทำ�ให้นักท่องเที่ยวมั่นใจและรีบกลับมาเที่ยวเมืองไทยทันทีที่มีโอกาส ราย
ได้ของเราจะได้ฟื้นเสียที แต่โควิดก็เหมือนสรรพสิ่ง คือ เป็นอนิจจัง และ 
เป็นไปตามเหตุตามปัจจัย ซึ่งเราทราบบ้างไม่ทราบบ้าง

ผมเคยบอกว่า เราไม่ใช่เก่งอย่างเดียว เราเฮงด้วย ที่อยู่ในจุดทาง
ภูมิศาสตรท์ีด่ขีองกลุ่มอาเซยีนตอนเหนือซ่ึงโควิดสรา้งบา้นไม่สำ�เรจ็ ดูอยา่ง
เมียนมา ลาว กัมพูชา และเวียดนาม เขาฟิน ๆ เหมือนกัน โดยเฉพาะ
กัมพูชาซึ่งม่ันใจแต่ไหนแต่ไรแล้วว่าจะรอดจากโควิดได้ ตั้งแต่ยอมให้เรือ
สำ�ราญนานาชาติที่ติดเชื้อโควิดขึ้นฝั่งในประเทศของตนได้ และล่าสุดบอก
ว่าให้นักท่องเที่ยวเข้าประเทศได้เลย เป็นอะไรจะดูแลออกค่ารักษาโควิด 
ให้ด้วย แต่เบิ่งมองกลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกไกล อันอยู่ห่างออก 
ไปหน่อยท้ังจีน ญีปุ่น่ และเกาหล ีซึง่ระดมสรรพกำ�ลงัต้านโควิด กย็งัทรง ๆ  
เตม็มือ กรงุปักก่ิงเจอเข้าไปไม่ถงึสัปดาหเ์กือบร้อยราย ญ่ีปุน่กอ็ยู่ในสภาพไม่ 
แตกต่างกันเท่าไหร่ สิงคโปร์ก็ถอดใจว่าต้องอยู่กับโควิดไปเรื่อย ๆ รอคอย
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ให้มีวัคซีนมาแก้ปัญหาเป็นหลัก
เราเข้าหน้าฝน หรือ วสันตฤดู แล้ว ถามว่าฝนตกจะช่วยลดโควิด

ไหม คำ�ตอบจากอินเดยีและบงักลาเทศบอกว่าไม่เลย จำ�นวนโควิดในอินเดีย
กำ�ลังมาแรง เช้ือจากบังกลาเทศมดข้ามพรมแดนเข้ามาในเมียนมาอย่าง 
ผิดกฎหมาย ไทยก็ยังดีที่มีเมียนมาเป็นประเทศกันชน หวังว่าเชื้อคงไม่ซึม
ผ่านเมียนมาและมุดผ่านเข้ามาในไทย 

ในอเมริกา ทรัมป์ก็เคยหวังว่าฤดูร้อนจะช่วยทำ�ให้การแพร่เชื้อ 
น้อยลง ซึ่งก็ไม่จริงอีกเหมือนกัน เพราะนอกจากอากาศจะเริ่มร้อนแล้ว 
อณุหภูมิทางการเมืองสผีิวกร้็อนแรงกว่า ส่วนหนึง่เขา้ใจว่าการออกมาเดิน
ขบวนชุมนุมทำ�ให้เกิดการแพร่เชื้อ แต่ในเขตชนบทของอเมริกาซึ่งไม่มีการ
ชมุนมุก็มีโควิดมากข้ึนระลอกใหม่ด้วย ในอเมรกิาใต้โควิดกร็ะบาดจนรฐับาล
บอกว่าไม่ต้องนับจำ�นวนคนป่วยคนตายแล้วเสียเวลาเปล่า ๆ 

สรุปแล้วโควิดของทั้งโลกรอบแรกยังแอ็กทีฟ (active) อยู่ ยังไม่
จบรอบแรกเลยนะครับ

ผมอยากเปรียบเทียบว่า รายงานที่เราฟังจาก ศบค. อย่างต่อเนื่อง
ว่า เราไม่มีผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศเลย เหมือนเรากำ�ลังมีไข่โควิด ไข่โควิด
ของเราที่เฝ้าทะนุถนอมมาได้หลาย ๆ  วันจะแตกเมื่อไหร่ แตกแล้วเราต้อง
กลับไปปิดประเทศอีกไหม ก็คงจะแตกแน่ ๆ  ด้วยเหตุผลง่าย ๆ  ที่พอจะเดา
ได้ คือ เราจะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น หลังจากอั้นมานาน พฤติกรรมเสี่ยง
ที่สำ�คัญที่พบในเมืองพี่ยุ่นและเมืองโสม คือ ชีวิตกลางคืน และ การเสพ
สุราเมรัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเราเปิดประเทศ

สตัวบกมีทัง้สัตวทีห่ากินกลางวันและหากินกลางคืน โดยธรรมชาติ
มนษย์เป็นสตวบกท่ีมีระบบสรีรวิทยาสำ�หรับหากินกลางวัน และพักผ่อน
กลางคืน ระบบประสาทและฮอร์โมนของมนุษย์ทำ�งานตามนาฬิกาชีวิต 
(biological clock) กลางคืนตอนใกล้ ๆ เที่ยงคืน ฮอร์โมนหลาย ๆ ตัวจะ
ลดลง เวลานอนหลับสนิทน้ำ�ไขสันหลังจะไหลหมุนเวียนมากกว่าเวลาตื่น
อย่างมากมาย เพื่อชำ�ระล้างของเสียภายในสมอง (เช่น tau และ amyloid 
proteins) อันเป็นสาเหตุของโรคสมองเสื่อมออกไป การนอนหลับมีผลต่อ
ระบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะระบบ cytokines ซึ่งสารแห่งการอักเสบสำ�คัญ 
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สาร cytokines พวกนี้แหละที่เป็นตัวปิดเกมดับชีวิตผู้ป่วยโควิดในวาระ
สุดท้าย 

ตอนหลบัลกึความดนโลหิตจะต่ำ�มากจากการพกังานของหวัใจและ
เส้นเลือด เพื่อให้ทุกส่วนของร่างกายได้พัก เด็กหลับได้ดี ฮอร์โมนสำ�หรับ
การเจริญเติบโต (growth hormone) จะหลั่งออกมาเต็มที่ทำ�ให้ โตวันโต
คืน ผู้ใหญ่ที่หลับได้ดี ฮอร์โมนตัวนี้จะช่วยชะลอการชำ�รุดและความชราให้
ช้าลง ไปถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากหมอเด็กและหมอเวชศาสตร์ชะลอ
วัยได้เลยครับ 

แต่มนษย์ก็ไม่พอใจกับสิ่งที่ธรรมชาติกำ�หนด เอาเวลาสำ�หรับการ
พักผ่อนไปทำ�กิจกรรมทางเศรษฐกิจและความบันเทิง เศรษฐกิจในเมือง
จำ�เป็นต้องมีคนทำ�งานกลางคืน เช่น อยู่เวรอยู่ยาม ก่อสร้าง ซ่อมถนน 
ทำ�ความสะอาดสาธารณสถาน ดูแลผู้ปว่ย ฯลฯ นอกเหนือจากความจำ�เปน็
แล้ว กลางคืนเปน็เวลาท่ีมนษุยท้ั์งหลายปลดปลอ่ยสิง่ทีพ่งึละอายไม่กลา้ทำ�
ในตอนกลางวันอีกหลายอย่าง เช่น ชีวิตแห่งกามสุขัลลิกานุโยค การพนัน
ขันต่อ เสพสุราเมรัย และยาเสพติด 

ชวีิตในยามราตร ีดำ�เนินไปแบบฝนืระบบสรรีวิทยา ภูมิคุ้มกนักต็้อง
ออ่นแอลง นาฬกิาแหง่ชวีิตกเ็ดินไปอยา่งกระทอ่นกระแท่น หยดุเดินเรว็ขึน้
ความไม่พร้อมทั้งหลายนำ�ไปสู่ทั้งโรคเรื้อรัง อย่างเช่น ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน โรคหัวใจ โรคระบบประสาท สมองเสื่อม ฯลฯ และโรคติดต่อทั้ง
ทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร และทางระบบสืบพันธุ์

ตามประสบการณ์ของญี่ปุ่นและเกาหลี ความเสี่ยงสำ�คัญมากที่จะ
ทำ�ให้ไข่โควิดแตกหลังจากทีค่วบคุมโรคได้สำ�เรจ็ คอืกิจกรรมกลางคืนและ
ชวีิตทีส่ำ�มะเลเทเมา เราจงึต้องช่วยกนัระวังให้จงหนัก แล้วไข่โควิดของเรา
ถ้าแตกจะแตกแบบระเบิดหรือเปล่า ตามสถิติแล้วคำ�ตอบคือน่าจะใช่ครับ 
ทั้งในเมืองปลาดิบและเมืองโสม เนื่องจากผู้ติดเชื้อที่ใช้ชีวิตแบบที่ว่ามักจะ  
“เท่ียวเทียวไป ทุกแคว้นแดนไพร” จึงแพร่เชื้อได้มาก เราจะป้องกัน
พนกังานทีท่ำ�งานบริการกลางคืนอยา่งไร พวกน้อง ๆ  คงไม่ได้อยากทำ�งาน
ที่เสี่ยงอย่างนั้นหรอก แต่คงต้องทำ�เพราะเป็นการทำ�มาหาเลี้ยงชีพ

อันแรก คนทำ�งานบริการยามราตรีต้องเข้าใจความเสี่ยงเหล่านี้ 
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และต้องจัดระบบป้องกันตัวเอง 
มีตัวอย่างความสำ�เร็จเรื่องการควบคุมการสูบบุหรี่ในผับ ซึ่ง

ประเทศไทยทำ�ได้ด เพราะพนกังานและเจา้ของกจิการเข้าใจดวี่าการปลอ่ย
ให้ลูกค้าสูบบุหรี่ ทำ�ให้คนทำ�งานต้องได้รับภัยจากบุหร่ีไปอย่างเล่ียงไม่ได้
 เมื่อร่วมกันแก้ไข เข้มงวดปฏิบัติตามกฎหมายห้ามสูบบุหรี่ อากาศในผับ 
ก็สะอาดขึ้น ทั้งพนกงานและลูกค้าก็ปลอดจากภัยของยาสูบ มีคำ�ถาม
ว่าการสูบบุหรี่มีผลต่อการติดเชื้อโควิดไหม มีคำ�ตอบจากกลุ่มนักวิจัยของ 
กรมควบคุมโรคไทยแล้วครับ เขาสอบสวนติดตามว่าผู้สมผัสโรคกลุ่มไหน
บ้างที่เส่ียงเป็นพิเศษต่อการติดเชื้อโควิดจากผู้มเช้ือโควิด ในท่ีสุดพบ
พฤติกรรมเสี่ยงที่สำ�คัญ คือ การสูบบุหรี่มวนเดียวกันกับคนที่มีเชื้อโควิด 
ซึ่งมีผลเพิ่มความเส่ียงกว่าอยู่การสัมผัสโรคธรรมดาถึง 3 เท่ากว่า เขา
บอกว่าถ้าผู้สัมผัสโรคสวมหน้ากากอนามัย (แบบไหนก็ได้ไม่มีผลแตกต่าง
กันมากนัก) ล้างมือเป็นประจำ� อยู่ห่างจากผู้ติดเชื้อเกิน 1 เมตร และ ไม่
อยู่ด้วยอย่างใกล้ชิดกันเกิน 15 นาที แยกภาชนะจานชาม ถ้วยกาแฟจาก
ผู้ป่วย จะลดความเสี่ยงลงได้ถึง 84% เชียวละครับ ช่วยกันหน่อยนะครับ
ถ้าลดได้ถึงขนาดนอย่างถ้วนหน้า ผู้ป่วยก็จะไม่มาก หมอพยาบาลก็จะยัง 
สู้ ไหว ที่สำ�คัญเราก็จะไม่โดนล็อกดาวน์ ขวัญกำ�ลังใจของชาวประชาชนเรา
ในการประกอบอาชีพก็จะดำ�เนินต่อไปได้

เรายังไม่เปิดประเทศนะครับ หวังว่าเช้ือยังไม่ได้เข้ามา ช่วงนี้เป็น
โอกาสทอง (window of opportunity) ท่ีจะต้องจัดระบบเตรียมสถาน
บริการของเราให้ปลอดภัย เมื่อเปิดประเทศ เชื้อเข้ามาแล้ว การแพร่จะได้
ไม่รุนแรงมาก เราจะได้ไม่ต้องเคอร์ฟิวกันอีกรอบ 1

					    (16 มิถุนายน 2563)
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1) ก่อนส่งโรงพิมพ์ครับ วันนี้ 4 กันยายน 2563 สองสามวันนี้มีข่าวโควิดคล้าย ๆ บทนี้มา
กล่าวคือประเทศเมียนมาซึ่งควบคุมสถานการณ์ได้ดีพอควรมาหลายเดือน ตอนนี้กลับ
มีผู้ป่วยโควิดมากข้ึน เป็นการระบาดจากรัฐยะไข่ (Rakhine) ซึ่งอยู่ด้านตะวันตก 
ติดพรมแดนบังกลาเทศ แล้วระบาดเข้ากรุงย่างกุ้ง นอกจากนี้มีผู้ป่วยกระจายอยู่ 
ทกุส่วนของประเทศรวมทัง้รฐัทีต่ิดชายแดนไทย เปน็อนัว่าโควิดขวิดจนเมียนมา ซ่ึงเปน็
แผงกันชน ยุบเข้าใกล้ตัวเครื่องของไทย  

	ส่วน ไทยเอง หลังจากไม่มีการติดเชื้อในประเทศ 100 กว่าวันนิดหน่อย ไข่โควิดก็แตก
เมื่อวานครับ ตามคาดครับ เป็นชีวิตของคนกลางคืน ผลการสอบสวนโรคยังไม่ทราบว่า
มผีู้ปว่ยติดเชือ้ไปก่ีคน ขอส่งกำ�ลังใจใหทุ้กคนในชาติช่วยกนัควบคมุโรคอยา่งเข้มข้น สยบ
โควิดในไทยอีกครั้งหนึ่ง








