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ปกิณกะ Miscellany

โรคโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่จากคนสู่คน

ผ่านการได้รับฝอยละอองที่ออกมาจากปากและจมูกของ

ผู้ติดเช้ือไปสู่คนใกล้ชิด เน่ืองจากเป็นโรคที่คนไม่มี

ภมูคุ้ิมกนัจึงแพร่ระบาดได้รวดเรว็และมคีวามรนุแรงมาก

เป็นพิเศษในผู้สูงอายุและผู้มีโรคประจ�ำตัว องค์การ-

อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นโรคระบาดทั่วโลก (Pan-

demic) ซ่ึงไม่สามารถก�ำจัดให้หมดไปได้ในระยะเวลาอนั

สั้น มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคระบาดโควิดประกอบ

ด้วยสามกลุ่มใหญ่ๆ กลุ่มแรกคือมาตรการทางด้าน

สาธารณสขุและการแพทย์ ได้แก่ การตรวจให้พบผู้ตดิเช้ือ 

น�ำมาแยกรักษา ค้นหาผู้สมัผัส แยกกกักลุ่มเสี่ยง และ

สขุลักษณะ กลุ่มที่สองคือมาตรการด้านสงัคม โดยการ

เพ่ิมระยะห่างของผู้คนและยกเลิกกิจกรรมทางสังคมที่

รวมกลุ่มคนมากๆ การให้สวมหน้ากากอนามยั และกลุ่ม

ที่สามเป็นมาตรการที่บังคับให้ทุกคนอยู่ในบ้านและปิด

กจิการต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการแพร่เช้ือ ที่เราคุ้นเคยกบัศพัท์

ว่า “ลอ็คดาวน์ (lockdown)” หรือที่ชาวบ้านเรียกว่าปิด

บ้านปิดเมือง โดยมีการก�ำหนดเคอร์ฟิวตลอดวัน 

มาตรการกลุ่มที่สามมักใช้ในสถานการณท์ี่พบว่ามีผู้ตดิ-

เช้ือจ�ำนวนมาก และระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหนัก

ไม่สามารถรองรับได้ทนั ตัวอย่างที่พบเหน็เช่นในเมือง   

อู่ฮ่ันในประเทศจีน และหลายเมอืงหลายรัฐในยุโรป

ส�ำหรับประเทศไทยได้น�ำมาใช้ทั้งสามกลุ่มมาตรการ 

โดยมาตรการกลุ่มที่สามหรือ “ลอ็คดาวน์” น้ันก�ำลังใช้

อยู่ในระดบัหน่ึง ซ่ึงไม่ถงึกบัการปิดประเทศปิดเมอืงอย่าง

เตม็ที่ น่าจะจัดเป็น “กึ่งลอ็คดาวน์” โดยมีการออกข้อ

ก�ำหนดตามพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2548 มีการเคอร์ฟิวช่วงเวลา

ตั้งแต่ 22.00 นาฬิกาถงึ 04.00 นาฬิกา ครอบคลุมทุก

จังหวัด 

ในขณะน้ีสถานการณข์องโรคโควิด-19 ในประเทศ-

ไทยมแีนวโน้มดขีึ้น โดยจังหวัดต่างๆ มสีถานการณแ์ละ

บริบทแตกต่างกนั จากข้อมูลวันที่ 14 เมษายน มี 32 

จังหวัดทีไ่ม่พบผู้ตดิเช้ือในรอบสองสปัดาห์ทีผ่่านมา ม ี38 

จังหวัดมผู้ีป่วยประปรายในรอบสองสปัดาห์ทีผ่่านมา และ 

7 จังหวัดมผู้ีป่วยตดิเช้ือในพ้ืนทีต่่อเน่ือง จากสาเหตตุ่างๆ 

ที่ส�ำคัญได้แก่ การตดิเช้ือจากสถานบนัเทงิ สนามพนันใน

รูปแบบต่างๆ การติดเช้ือในผู้ที่เดินทางกลับจากต่าง-

ประเทศ และการแพร่เช้ือจากผู้ป่วยไปยังคนใกล้ชิด 

มาตรการกึ่งลอ็คดาวน์ที่ประเทศไทยใช้อยู่ในปัจจุบนั

มส่ีวนส�ำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาด โดยเฉพาะใน

จังหวัดที่มีสถานการณ์รุนแรง อย่างไรกต็าม การใช้

มาตรการน้ีโดยครอบคลุมทุกจังหวัดทั้งประเทศ มต้ีนทุน

ทางเศรษฐกจิและสงัคมสงู ควรด�ำเนินการเพียงช่ัวคราว
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ท�ำการผลิตสนิค้าและบริการ นักเรียนได้เรียนหนังสอื คน

ได้ท�ำงาน และสงัคมไม่หยุดน่ิง มีการพัฒนาที่สมดุลทั้ง

การควบคุมโรคและการประกอบกิจการและกิจกรรม

ต่างๆ เป็นการกลับสู่ชีวิตปกตแิต่ด้วยวิถแีบบใหม่ (new 

normal) ที่เน้นความปลอดภยัมากกว่าความสะดวกสบาย 

เน้นงานสงัคมขนาดเลก็ในครอบครัวญาติสนิทมากกว่า

งานขนาดใหญ่ เน้นความรับผดิชอบต่อสงัคมมากกว่าการ

ตามใจตนเอง ฯลฯ

ฉากทัศน์น้ีจะสามารถท�ำให้เป็นจริงและเกิดขึ้ นได้ 

โดยอาศยัองค์ประกอบที่ส�ำคัญ 5 ประการคือ

1) เพ่ิมความเข้มข้นในมาตรการทางสาธารณสขุและ

การแพทย์ ประกอบด้วยการขยายการตรวจให้ครอบคลุม

ทุกจังหวัด ใช้วิธีการตรวจที่มีอยู่ในปัจจุบันและที่ก�ำลัง

พัฒนาที่มีประสิทธิผลสูง มีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเร็ว 

แยกรักษา เฝ้าระวังค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเตมิในบางกลุ่มประ-

ชากร ที่เสี่ยงต่อการระบาด เช่นกลุ่มที่อยู่กนัแออดั เรือน-

จ�ำ บ้านคนชรา ชุมชนแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น และที่

ส�ำคัญคือการเพ่ิมมาตรการเข้มงวดกบัผู้ที่เข้าสู่ประเทศ 

ต้องรับการตรวจหาการตดิเช้ือโควิด-19 นอกเหนือจาก

ใบรับรองแพทย์ มีการกักเฝ้าสังเกตอาการ 14 วันใน

สถานที่ที่ก�ำหนด หากพบการติดเช้ือให้เข้าสู่มาตรการ

ดูแลรักษาตามมาตรฐาน มีการติดตามผู้สัมผัสอย่าง

รวดเรว็ มีสถานที่รองรับการแยกกกั และหอพักผู้ป่วย-   

โควิด ที่เพียงพอ สะดวกได้มาตรฐานในทุกจังหวัด 

2) ท�ำให้ทุกคน ทุกสงัคม และทุกพ้ืนที่ เข้าใจและ

ปฏบิัติตามมาตรการสขุลักษณะ ล้างมือ สวมหน้ากาก-

อนามยัหรือหน้ากากผ้าเมื่อออกจากบ้าน การมรีะยะห่าง

ทางกาย งดการชุมนุม งดงานสังคมที่จัดใหญ่โตมีคน

มากๆ เปล่ียนเป็นงานขนาดเลก็ภายในหมู่ญาตสินิทและ

ครอบครัว เป็นต้น ส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผู้สงูอายุ 

ผู้ที่มคีวามผดิปกตโิรคทางเดนิหายใจ หรือโรคประจ�ำตวั 

ในช่วงต้นยังควรหลีกเล่ียงการออกจากบ้านและค่อย  

ผ่อนคลายเมื่อสถานการณด์ขีึ้นเป็นระยะๆ 

3) เปิดให้ธุรกจิเร่ิมเดนิหน้า โดยมกีารประเมนิความ

เสี่ยงของการด�ำเนินงานโดยองค์กร ธุรกจิ อตุสาหกรรม 

ในระยะเวลาจ�ำกดัเท่าที่เป็นประโยชน์ หากเน่ินนานโดย

ไม่จ�ำเป็นจะส่งผลกระทบรุนแรงต่อประชากรที่มีรายได้

น้อย มหีน้ีสนิครัวเรือนสงู ท�ำให้เกดิการตกงานห้าถงึเจด็

ล้านคน สร้างความกดดันทางจิตใจ และอาจกระทบกบั

เสถียรภาพของครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม 

รัฐบาลจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณสงูมาก ในการช่วยเหลือ

เยียวยาประชาชนและธุรกจิที่ได้รับผลกระทบ 

หลายประเทศที่ก�ำลังใช้มาตรการลอ็คดาวน์ ในการ

แก้ไขวิกฤตโควิด-19 ต่างเร่ิมหาทางออกที่จะด�ำเนินการ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโควิด-19 ต่อไปอย่างได้ผล 

พร้อมกบัการลดผลกระทบทางเศรษฐกจิและผ่อนคลาย

ความตึงเครียดในสงัคม โดยตระหนักว่าการแพร่เช้ือจะ

ยังไม่ยุติโดยสิ้นเชิง ยังมีโอกาสจะเกดิการติดเช้ือต่อไป

เร่ือยๆ จนกว่าจะมวัีคซีนป้องกนัโรคมาใช้อย่างเพียงพอ 

ในการพิจารณาดงักล่าว มฉีากทศัน์ทางเลือกที่ส�ำคัญสอง

ฉากทัศน์ (scenario) ส�ำหรับประเทศต่างๆ รวมทั้ง

ประเทศไทย ได้แก่ 

ฉากทศัน์ที่หน่ึง คือการท�ำให้ประเทศปลอดจากเช้ือ-

โควิด-19 โดยการปิดเมืองหรือลอ็คดาวน์เป็นระยะยาว 

เช่น สองหรือสามเดอืน และท�ำการค้นหาผู้ตดิเช้ือทั้งที่มี

อาการและไม่มอีาการแบบเคาะประตบู้าน น�ำผู้ตดิเช้ือมา

แยกรักษา แต่การท�ำแบบน้ีได้ต้องใช้ทรัพยากรมหาศาล 

และต้องใช้บริบททางสงัคมการเมืองที่สามารถบังคับใช้

กฎระเบยีบอย่างเข้มแขง็ได้ ในขณะเดยีวกนักจ็ะมต้ีนทุน

ทางเศรษฐกจิและสงัคมที่สงูมาก ทางเลือกน้ีไม่เหมาะที่

จะท�ำทั้งประเทศ แต่อาจน�ำมาใช้ในพ้ืนที่หรือชุมชนเลก็ๆ 

ที่มกีารตดิเช้ือสงู ดงัน้ัน ความคิดที่ว่าคนไทยทั้งประเทศ

ควรยอมทนเจบ็คร้ังเดียว เป็นเวลาสักสามเดือนให้จบ

ปัญหาโควิด-19 แล้วกลับไปมีชีวิตปกติ จึงไม่อาจเป็น

จริงได้

ฉากทศัน์ที่สอง คือการยอมรับว่าเราไม่สามารถหยุด

การแพร่ของเช้ือโควิด-19 ได้ แต่เราสามารถควบคุมให้

มกีารแพร่ในระดบัที่ต�่ำ ( low transmission) มกีารสญู-

เสียชีวิตน้อย เพราะโรงพยาบาลรองรับได้ทนั ในขณะ

เดียวกันกเ็ร่ิมเปิดให้ผู้คนท�ำมาหาเล้ียงชีพ ท�ำธุรกิจ 
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หากมีความเสี่ยงต้องปรับให้เข้ามาสู่ความเสี่ยงต�่ำที่

จัดการได้ เช่นใช้มาตรการตรวจวัดไข้ เว้นระยะห่างทาง

กาย ลดการใช้เสยีง เพ่ิมการระบายอากาศ การลดจ�ำนวน

ผู้คนที่มาตดิต่อใช้บริการ และการใช้เทคโนโลยีให้ท�ำงาน 

ประชุม ตดิต่อบริการ โดยไม่ต้องมกีารพบปะมากๆ รวม

ถงึการใช้ก�ำหนดเวลานัดหมายเพ่ือลดเวลาการรอคอยใน

พ้ืนที่ 

4) การปิดแหล่งแพร่โรคที่ส�ำคัญ บริการหรือกจิการ

ที่มีความเสี่ยงสูงซ่ึงถูกสอบสวนพบว่าเป็นแหล่งแพร่-

ระบาดให้เกดิผู้ตดิเช้ือมากๆ อนัได้แก่ สถานบนัเทงิ ผบั 

บาร์ คาราโอเกะ สถานบริการทางเพศทั้งตรงและแฝง 

สนามการพนันในรูปแบบต่างๆ ต้องปิดในระยะยาว 

ส�ำหรับการปิดกจิการอื่นๆ ในอนาคต ควรใช้วิธปิีดแบบ

จ�ำเพาะ (selective measures) แทนการปิดแบบครอบ

จักรวาล และคงความเข้มข้นของการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างเข้มงวด

5) มีระบบเฝ้าระวังตรวจจับและคาดการณ์ความ

รวดเร็วของการแพร่ระบาดในระดับพ้ืนที่และระดับ

ประเทศ เพ่ือเป็นการจัดระดบัสถานการณ ์เป็นการเตอืน

และเพ่ิมมาตรการหรือผ่อนคลายมาตรการตามบริบทของ

แต่ละจังหวัดหรือหากเป็นไปได้ย่อยลงไประดับอ�ำเภอ 

และมีการเฝ้าระวังโดยภาคประชาชน เช่น อาสาสมัคร-

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน และประชาคมต่างๆ 

การเปล่ียนผ่านจากมาตรการกึ่งล็อคดาวน์ ไปสู่

มาตรการสร้างเสถยีรภาพควรต้องเตรียมตวัและให้มั่นใจ

ว่ามาตรการที่ส�ำคัญยังคงอยู่ ไม่เปล่ียนผ่านแบบรวดเรว็ 

มฉิะน้ันอาจเกดิการระบาดใหม่อย่างรวดเรว็ดงัเช่นที่เกดิ

ขึ้นในบางประเทศ การเปล่ียนผ่านดงักล่าวจึงควรด�ำเนิน-

การดงัน้ี

- เร่ิมจากจังหวัดกลุ่มแรกที่ไม่พบผู้ป่วยในสอง

สปัดาห์ที่ผ่านมา (ประมาณ 32 จังหวัด) สามารถเร่ิมได้

ในต้นเดอืนพฤษภาคม 

- หลังจากน้ันจึงเร่ิมในกลุ่มที่สองคือจังหวัดที่พบ     

ผู้ป่วยตดิเช้ือในพ้ืนทีแ่บบประปราย (ประมาณ 38 จังหวัด) 

ซ่ึงมีผู้ติดเช้ือเป็นจ�ำนวนน้อย สามารถติดตามได้ว่าใคร

ตดิจากใคร สามารถน�ำผู้ป่วยมาแยกรักษา และน�ำผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูมาแยกกกัได้ทั้งหมด จังหวัดกลุ่มน้ี สามารถเร่ิม

ด�ำเนินได้ประมาณกลางเดอืนพฤษภาคม 

- ส�ำหรับกลุ่มที่สามคือจังหวัดที่มกีารระบาดอย่างต่อ

เน่ือง มกีารตดิเช้ือในพ้ืนที่ต่อเน่ืองในวงกว้าง เช่น เป็น 

กลุ่มก้อนขนาดใหญ่หรือมีการติดเช้ือโดยไม่สามารถ

ตดิตามที่มาว่าใครตดิใครเป็นจ�ำนวนมาก (ปัจจุบนัมอียู่ 

7 จังหวัด ได้แก่ กรงุเทพมหานคร ชลบุรี นนทบุรี ภเูกต็ 

สมุทรปราการ ปัตตานี ยะลา) หากจังหวัดเหล่าน้ีสามารถ

ลดการระบาดลงมาได้ในระดบัต�ำ่ตามเกณฑ ์และไม่มกีาร

ระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่ กค็วรให้เร่ิมเปล่ียนผ่านได้ใน

ต้นเดือนมิถุนายน หรืออาจเร่ิมก่อนหน้าน้ันได้ หาก

ควบคุมสถานการณไ์ด้ด ีโดยการขยับมาตรการจะใช้ระยะ

เวลาอย่างน้อย 14 วัน

ทั้งน้ี ทุกจังหวัดจะต้องด�ำเนินมาตรการลดความเสี่ยง

อย่างจริงจัง เช่น

ก. ด้านเจ้าของกจิการหรือสถานประกอบการต่างๆ

•	 มีระบบเฝ้าระวังการป่วยเป็นรายวันของบุคลากร 

หากป่วยด้วยระบบทางเดินหายใจให้หยุดงาน

ทนัท ีและตรวจหาการตดิเช้ือโควิดหากเข้าเกณฑ์

ที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด

•	 จัดให้มีที่ว่างห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อยหน่ึง

เมตร ด้วยการจ�ำกดัจ�ำนวนคน หรือมรีะบบคิว 

•	 จัดที่ตรวจคัดกรองไข้ มทีี่ล้างมอื หรือแอลกอฮอล์

เชด็มอืให้ลูกค้า

•	 ท�ำความสะอาดจุดที่ผู้คนใช้มือสมัผสับ่อยๆ เช่น

ลูกบดิประต ูที่กดลิฟท ์ ห้องน�ำ้ ตู้  เคร่ืองกดเงนิ 

(ATM)

•	 เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า

ตลอดเวลา 

•	 งดกจิกรรมที่ต้องรวมผู้คน เช่น การจัดรายการ    

ส่งเสริมการขาย (นาททีอง)

•	 ตดิพัดลมดูดอากาศให้ไหลเวียนอย่างน้อย 10 เทา่

ของปริมาตรห้อง

•	 จ�ำกดัระยะเวลาที่ผู้คนมาใช้สถานที่ให้สั้นลง เช่น 
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ไม่เกนิหน่ึงช่ัวโมง 

•	 มรีะบบทีส่ามารถตดิตามผู้มาใช้บริการทีอ่าจสมัผสั 

กบัผู้ตดิเช้ือโควิดที่ทราบภายหลัง

ข. ด้านผู้มาใช้บริการ 

•	 สวมหน้ากากอนามยัหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา

•	 รักษาระยะห่าง และ ไม่ควรพูดคุยใกล้ชิดกบัผู้อื่น

•	 หากพบว่าบริการน้ันไม่เป็นไปตามมาตรฐานการ

ป้องกันการติดเช้ือโควิดให้มีการร้องเรียนเจ้า-

หน้าที่ท้องถิ่นที่ดูแลด้านสาธารณสขุ

หากศนูย์บริหารโควิด (ศบค.) และรัฐบาลเหน็ชอบ

กบัข้อเสนอดังกล่าวน้ี กส็ามารถให้นโยบายไปยังหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องและทุกจังหวัดเพ่ือเตรียมการ ส�ำหรับราย

ละเอยีดแผนการเปล่ียนผ่านในภาคธุรกจิ และภาคสงัคม 

ควรให้แต่ละภาคส่วนร่วมปรึกษาหารือจัดท�ำรายละเอยีด 

เพ่ือให้ด�ำเนินการได้ด้วยความปลอดภัย เสนอต่อผู้ว่า

ราชการจังหวัด โดยหน่วยงานรัฐและมหาวิทยาลัยใน

แต่ละภมูิภาคหรือจังหวัด ให้การสนับสนุนด้านเทคนิค

วิชาการ เป็นการร่วมมือของคนทั้งสงัคม ขณะเดียวกนั

ควรต้องสื่อสารกบัประชาชนถงึแนวทางและขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ จะได้ไม่ตื่นตระหนกหากจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่

เพ่ิมขึ้นบ้าง และเข้าใจในเหตผุลของการด�ำเนินการที่ต้อง

ค่อยๆ ผ่อนคลายมาตรการต่างๆ หรือในบางสถานการณ์

อาจต้องกลับมาใช้มาตรการที่เข้มงวดขึ้นหากสถานการณ์

มแีนวโน้มในทางที่ไม่ดี

ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ ก่อนจะถึงเวลาที่มีวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิค-19 ประเทศไทยจะสามารถควบคุมให้

มกีารตดิเช้ือโควิด-19 ในระดบัต�่ำ มผู้ีเสยีชีวิต จ�ำนวน

ไม่มาก ในขณะที่ประชาชนสามารถเร่ิมท�ำงานประกอบ

อาชีพได้ ประเทศไทยมีเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและ

สงัคมโดยรวมและประชาชนเกดิการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

แบบใหม่ 

ข้อเสนอข้างต้นน้ีเป็นผลมาจากการประชุมปรึกษา

หารือกันระหว่างนักวิชาการและอดีตผู้บริหารกระทรวง

สาธารณสุข จากน้ัน มีการยกร่างเอกสาร และส่งร่าง        

ดังกล่าวให้คณบดีคณะแพทย์ศาสตร์สี่แห่งเพ่ือร่วม

พิจารณาปรับปรงุจนได้ข้อเสนอฉบบัน้ี 
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