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This paper presents the interrelated issues between globalization, diseases, 
nation-sate and controlling, and human rights issues. The work is inspired by the 
situation of the coronavirus 2019 crisis. This article has three main points: first, 
how the diseases are related to globalization, nation-state, and controlling the 
mobility of people? Second point is the history of disease controlling through 
controlling the mobility of people. The last issue, the disease controlling 
situation in the Coronavirus 2019 that bring to international cooperation, the 
competition in the field of vaccines and ultimately leads to human rights issues 
on racism.  
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 บทคัดย่อ  
 

ค ำส ำคญั: 

ไวรัสโคโรนา 2019,  

โลกาภิวัตน์,  

รัฐชาติกับการควบคุม,  

สิทธิมนุษยชน 

        บทความน้ีต้องการน าเสนอประเด็นที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันระหว่างโลกาภิวัตน์  เชื้อโรค 
รัฐชาติกับการควบคุม และประเด็นทางสิทธิมนุษยชน โดยได้รับแรงบันดาลใจจากการมอง
สภาพปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรคอย่างไวรัสโคโรนา 2019 บทความน้ีต้องการอธิบายใน
สามประเด็นหลักคือ ประเด็นที่หน่ึง เชื้อโรคสัมพันธ์กับโลกาภิวัตน์ รัฐชาติและการควบคุมการ
เคลื่อนที่ของผู้คนอย่างไร ประเด็นที่สอง ประวัติศาสตร์การควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมการ
เคลื่อนที่ของผู้คน ประเด็นที่สาม สถานการณ์การควบคุมเชื้อโรคในยุคไวรัสโคโรนา 2019 ที่
น ามาซ่ึงความร่วมมือระหว่างประเทศ การแข่งขันกันในสนามวัคซีนและท้ายที่สุดน ามาซ่ึงผล
ต่อประชาชนด้านสิทธิมนุษยชนโดยเฉพาะอย่างย่ิงประเด็นการเหยียดเชื้อชาติ 

 

 

บทน า 

 ในโลกไร้พรมแดนเช่นนี้เป็นเรื่องยากเหลือเกินที่จะควบคุมการไหลเวียนข้ามพรมแดนของสิ่งต่าง  ๆ 

โดยเฉพาะสิ่งที่มองไม่เห็นด้วยตาอย่างเชื้อโรค แน่นอนว่าเชื้อโรคส่วนมากมิได้เดินทางข้ามพรมแดนด้วยตัวของ

มันเองหากแต่มนุษย์ต่างหากที่น ามันมาจากที่หนึ่งฟูมฟักจนโตแล้วเอาไปมอบให้อีกพ้ืนที่หนึ่ ง และแน่นอนว่า

เชื้อโรคมิใช่สิ่งที่ทุกคนปรารถนาดังตัวอย่าง กรณี “Cook Exchange” หรือ “กรณีการแลกเปลี่ยน (เชื้อโรค) 

ของกัปตันคุก” ที่คร่าชีวิตชาวพ้ืนเมืองฮาวายไปกว่าร้อยละ 90 จนน ามาสู่ความโกรธแค้นและสังหารกัปตันคุก

กับพวกในท้ายที่สุด การเคลื่อนที่ของเชื้อโรคลักษณะเช่นนี้เคลื่อนผ่านวันเวลาจนมาสู่ปัจจุบันในยุคไวรัส      

โคโรนา 2019 ที่มีลักษณะไม่ต่างกันกับเหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา 

 หากกล่าวถึงโลกาภิวัตน์ ทางหนึ่ง นักรัฐศาสตร์พิจารณาถึงพลังอ านาจของมันผ่านการกร่อนแนวคิด

อ านาจอธิปไตยในเขตแดนหรือรัฐชาติ แต่อีกทางหนึ่ง พลังของโลกาภิวัตน์ยังขับเคลื่อนให้เชื้อโรคเกิดการ

แลกเปลี่ยนอย่างรวดเร็วในหลากหลายประเด็นไม่ว่าจะเป็นสินค้า ผู้คน มลพิษหรือแม้แต่เชื้อโรคท าให้ท้ายที่สุด

การแพร่ขยายอ านาจของเชื้อโรคอย่างไวรัสโคโรนา 2019 รวดเร็วเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ดี หากพิจารณาถึง

ประเด็นเชื้อโรค แนวคิดอ านาจอธิปไตยในเขตแดนดูเหมือนจะเป็นคู่ต่อสู้ที่สมน้ าสมเนื้อกับเชื้อโรคพอสมควร

เพราะเมื่อเชื้อโรคแพร่ระบาดอ านาจอธิปไตยของรัฐก็มีพลังเด่นชัดขึ้นมาเพ่ือควบคุมป้องกันเจ้า    เชื้อโรคที่

มองไม่เห็นนี้ แต่อย่างที่กล่าวไปข้างต้นเชื้อโรคเดินทางโดยอาศัยมนุษย์เสียส่วนมาก เมื่อต้องการควบคุมและ

ป้องกันเชื้อโรคให้ได้ก็จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องควบคุมการเคลื่อนที่ของมนุษย์อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

 จากบริบทที่กล่าวไปข้างต้นน ามาซึ่งบทความนี้ที่ต้องการน าเสนอประเด็นเกี่ยวข้องสัมพันธ์ระหว่าง

โลกาภิวัตน์ เชื้อโรค รัฐชาติกับการควบคุม และประเด็นทางสิทธิมนุษยชนโดยได้รับแรงบันดาลใจจากการมอง

สภาพปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อโรคอย่างไวรัสโคโรนา 2019 บทความนี้แบ่งการน าเสนอออกเป็น 6 ส่วน 
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ได้แก่ บทน า น าเสนอที่มาและความส าคัญของการศึกษานี้ พร้อมทั้งอธิบายโครงสร้างทั้งหมดของบทความ

เพ่ือให้ง่ายต่อผู้อ่าน รัฐชาติกับความไร้พรมแดนของเชื้อโรค ส่วนนี้จะอธิบายแนวคิดที่ใช้เป็นกรอบในการ

มองปัญหาการควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนโดยแนวคิดหลักที่ส าคัญได้แก่ โลกโลกาภิ

วัตน์ รัฐชาติและการควบคุม ประวัติศาสตร์การควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คน ส่วนนี้

จะน าเสนอประวัติศาสตร์ของการวบคุมโรคระบาดในผู้อพยพกรณีก่อนการวิกฤติ ไวรัสโคโรนา 2019 ไวรัส   

โคโรนา 2019 และการควบคุมเชื้อโรค ส่วนนี้จะเป็นการน าเสนอภาพการควบคุมโรคในกรณีปัจจุบัน 

ประเด็นการแข่งขันและสิทธิมนุษยชนในวิกฤติการแพร่ระบาดของเชื้อโรค เสนอการแข่งขันกันของ

มหาอ านาจโลกในเรื่องวัคซีนซึ่งน าไปสู่การต่อสู้แย่งชิงพ้ืนที่ทางอ านาจ บทสรุป สรุปความส าคัญของบทความ 

 

รัฐชาติกับความไร้พรมแดนของเชื้อโรค 

 แนวทางการศึกษาของบทความนี้เน้นไปที่การใช้ทฤษฎีทางรัฐศาสตร์มาอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

ทั้งในอดีตและปัจจุบันด้านโรคระบาด ส าหรับข้อมูลทางประวัติศาสตร์โรคระบาดในอดีตและปัจจุบันผู้เขียน

เน้นไปที่การใช้เอกสารทุติยภูมิ (secondary literature) อาทิ หนังสือ บทความวิชาการ ข่าวหนังสือพิมพ์ สื่อ

ออนไลน์และอ่ืน ๆ เป็นต้น ส่วนกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการมองปัญหา ผู้เขียนใช้แนวคิดหลักอย่างโลกโลกาภิวัตน์ 

รัฐชาติและการควบคุม อย่างไรก็ตาม พลวัตรความเข้าใจอาจจ าเป็นต้องเริ่มด้วยความเข้าใจแนวคิดรัฐชาติ 

(nation-state) เป็นอันดับแรกเพราะการควบคุมเชื้อโรคนั้นรัฐที่ด ารงอยู่ภายใต้แนวคิดรัฐชาติมีบทบาทส าคัญ

เป็นอย่างมาก ดังนั้น การน าเสนอในตอนนี้จะเริ่มจากการอธิบายความเป็นมาของแนวคิดรัฐชาติ ตามด้วยการ

กล่าวถึงการขึ้นมาท้าทายรัฐชาติของโลกาภิวัตน์ และสุดท้ายจะน าเสนอบทบาทของรัฐในการควบคุมการข้าม

เขตแดนของสิ่งต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คน 

 แนวคิดเรื่องอ านาจอธิปไตยในเขตแดนได้รับการน าเสนอผ่านงานวิชาการด้านรัฐศาสตร์ด้าน

ความสัมพันธ์ระหว่างประเทศเป็นจ านวนมากและงานทุกชิ้นจะต้องเริ่มต้นด้วยความเข้าใจเกี่ยวกับการ

สถาปนาอ านาจอธิปไตยในเขตแดนผ่านประวัติศาสตร์การเกิดขึ้นของสนธิสัญญาสันติภาพเวสต์ฟาเลีย 

(Westphalia Treaty) โดยก่อนการมีซึ่งสนธิสัญญาสันติภาพนี้มีเรื่องราวต่าง ๆ เกิดขึ้นมากมายโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งความขัดแย้งและรุนแรงทางศาสนาระหว่างโปรเตสแตนต์และโรมันคาทอลิกภายในจักรวรรดิโรมันอัน

ศักดิ์สิทธิ์ (Holy Roman Empire) และพัฒนาความขัดแย้งไปยังประเด็นอ่ืน ๆ ในจักรวรรดิ ท้ายที่สุดจึง

น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงส าคัญด้านภูมิรัฐศาสตร์ในประเด็นเรื่องรัฐ 

 สนธิสัญญาสันติภาพเอาก์สบวร์ก (Peace of Augsburg) ก่อเกิดในช่วงจักรพรรดิคาร์ลที่ 5 แห่ง

จักรวรรดิโรมันอันศักดิ์สิทธิ์ (Charles V, Holy Roman Emperor) ราวปี ค.ศ. 1555 หลักการที่ส าคัญคือ การ
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ให้จักรวรรดิโรมันอันศักดิ์สิทธิ์ยึดหลักการเสรีภาพทางศาสนาให้ทั้งโปรเตสแตนต์และโรมันคาทอลิกภายใน

จักรวรรดิ แต่ครั้นเมื่อจักรพรรดิแฟร์ดีนันท์ที่ 2 กษัตริย์แห่งโบฮีเมียน (King of Bohemia) ได้ขึ้นสู่ต าแหน่ง

สู งสุดเป็นจักรพรรดิแห่งจักรวรรดิ โรมันอันศักดิ์สิทธิ์  ( Ferdinand II, Holy Roman Emperor) ในปี            

ค.ศ. 1618-1619 พระองค์มีการบังคับให้พลเมืองในจักรวรรดิต้องนับถือคริสตศาสนานิกายโรมันคาทอลิก ซึ่ง

การกระท าเช่นนี้ขัดกับหลักการ “เสรีภาพทางศาสนา” ที่จักรวรรดิต้องยึดถือภายใต้สนธิสัญญาสันติภาพ         

เอาก์สบวร์ก ดังนั้น การเลือกข้างไปที่นิกายโรมันคาทอลิกอย่างเดียวของจักรพรรดิแฟร์ดีนันท์ที่ 2 เป็นเหตุให้เกิด

ความขัดแย้งระหว่างพลเมืองที่นับถือศาสนาทั้งสองนิกายอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ความโกรธแค้นน ามาสู่สงครามส าหรับ

ผู้เห็นต่างในเวลาต่อมาซึ่งก็คือ สงครามสามสิบปี (Thirty Years’ War) นั่นเอง (COVE, n.d.; HISTORY, 2009) 

 การสงครามน าไปสู่การต่อสู้แย่งชิงโดยเฉพาะสิ่งส าคัญคือ ดินแดนที่เจ้าผู้ปกครองโปรเตสแตนต์ถูก

ควบคุมยึดครองโดยฝ่ายจักรวรรดิโรมันอันศักดิ์สิทธิ์ เมื่อการสงครามน ามาซึ่งความบอบช้ า  การเจรจาเพ่ือ

สันติภาพจึงเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 1635 น ามาซึ่งสนธิสัญญาปราก (Peace of Prague) และสนธิสัญญาสันติภาพ     

เวสต์ฟาเลียในปี ค.ศ. 1648 ข้อตกลงที่ส าคัญน ามาซึ่งแนวคิดรัฐชาติ คือ การตกลงแลกเปลี่ยนกันโดยกอง

ก าลังฝั่งรัฐสายโปรเตสแตนต์ได้มอบก าลังทหารกว่า 50,000 ให้แก่จักรพรรดิแฟร์ดีนันท์ที่ 2 แห่งจักรวรรดิ

โรมันอันศักดิ์สิทธิ์แลกกับการมีเสรีภาพในการนับถือศาสนาและได้รับดินแดนที่เสียไปให้แก่ฝ่ายรัฐสาย

โรมันคาทอลิก (HISTORY, 2009) กล่าวได้ว่า อ านาจรวมศูนย์ของจักรวรรดิโรมันอันศักดิ์สิทธิ์ถูกลดทอนลง

เป็นอย่างมาก เจ้าผู้ปกครองกว่า 300 พระองค์มีอ านาจอธิปไตยภายในเขตแดนของตนเองอย่างเต็มเปี่ยม 

ดินแดนที่จากเดิมจักรวรรดิโรมันอันศักดิ์สิทธิ์ครอบครองทั้งหมดภายใต้ระบบจักรวรรดิถูกแบ่งออกไปให้แก่เจ้า

ผู้ปกครองจ านวนมาก (Britannica, n.d.) 

 จากบริบทที่กล่าวไปน ามาซึ่งการมีซึ่งดินแดนที่ชัดเจนของเหล่าเจ้าผู้ปกครอง พร้อมกันนั้นยังมีซึ่ง

เสรีภาพภายในขอบเขตดินแดนของตนเองอย่างเต็มที่ ทั้งหมดในทางรัฐศาสตร์ถือว่าเป็นที่มาส าคัญของการ

เปลี่ยนแปลงไปสู่การเป็นรัฐสมัยใหม่ที่มีขอบเขตชัดเจนและผู้ปกครองก็มีซึ่งอ านาจเต็มที่ในเขตแดนนั้น บริบท

ข้างต้นจึงเป็นที่มาของฐานความคิดเรื่องรัฐชาติหรือรัฐสมัยใหม่ในปัจจุบัน ดังนั้น หากกล่าวถึงมรดกของ

สันติภาพเวสต์ฟาเลียจุดเน้นส าคัญที่สรุปได้คือ การให้อิสระทางการเมืองแก่ผู้ปกครองหรือกล่าวอีกทางหนึ่ง

เป็น “การให้อ านาจเฉพาะแก่รัฐแต่อ านาจนี้ใช้ได้ในดินแดนของตนเท่านั้น” ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของแนวคิด

เรื่องรัฐชาติหรือรัฐสมัยใหม่ (Anderson, 1997, pp. 18-19) ดังนั้น เขตแดนจึงเป็นสิ่งส าคัญเมื่อกล่าวถึง

รัฐสมัยใหม่ที่บอกเป็นนัยถึงภาพแทนของอ านาจ การเนรเทศ ความอันตราย ข้อห้ามหรือการละเมิด

กฎระเบียบ ชาตินิยมหรือแสดงถึงการมีซึ่งอัตลักษณ์ในพ้ืนที่ (Anderson, 1997, p. 3) 
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 มรดกที่ได้จากสันติภาพเวสต์ฟาเลียหากจะอธิบายผ่านมุมมองของทางรัฐศาสตร์อาจจะพอสรุปได้ว่า 

สันติภาพเวสต์ฟาเลียมุ่งไปที่การแสดงให้เห็นถึงการมีอาณาเขตและการปกป้องการแทรกแซงจากภายนอก 

การเข้ามาแทรกแซงพ้ืนที่ทางการเมืองของตัวแสดงภายนอกจึงเป็นหัวใจส าคัญที่ติดป้ายให้แก่สัญญาสันติภาพ

นี้ (Krasner, 2009, p. 193) อย่างไรก็ตาม เมื่อโลกเข้าสู่โลกไร้พรมแดน แนวคิดเกี่ยวอธิปไตยภายใต้เขตแดน

ก็ถูกท้าทาย แนวความคิดรัฐชาติแบบเวสต์ฟาเลียก็ถูกสั่นคลอนจนท าให้รู้สึกว่าโลกไร้พรมแดนก าลังกร่อน

อ านาจอธิปไตยอย่างมาก รัฐเล็กไม่สามารถด าเนินโยบายควบคุมการเข้าออกของทุนและเงินตราได้ หรือรัฐ 

ต่าง ๆ ไม่สามารถที่จะต้านทางการไหลเข้าออกข้ามเขตแดนอ่ืน ๆ ทั้งมลพิษ การก่อการร้าย การค้ายาเสพติด

ข้ามชาติหรือโรคเอดส์ (Krasner, 2009, pp. 186-187) ดูเหมือนว่าสิ่งนี้โรคไร้พรมแดนจะสร้างปัญหาให้

รัฐสมัยใหม่เอาเสียแล้ว 

 แต่โลกก็สร้างช่องให้แนวคิดรัฐชาติมีที่ทางในโลกโลกาภิวัตน์นี้ “อ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิง” 

(Interdependence Sovereignty) ที่บอกเป็นนัยถึงการควบคุมการข้ามพรมแดนของทุกสรรพสิ่งสามารถ

ด ารงอยู่ได้ในโลกไร้พรมแดนแม้ว่าการควบคุมการเข้าออกจะไม่ส าเร็จก็ตาม การไม่สามารถควบคุมการไหลเข้า

ออกของสรรพสิ่งไม่ได้หมายความว่ารัฐนั้นก าลังมีปัญหาเรื่องของอ านาจอธิปไตยเพราะการข้ามพรมแดนของ

สินค้า ผู้คน มลพิษ หรือเชื้อโรคเป็นคนละเรื่องกับการถูกแทรกแซงจากภายนอกที่แสดงให้เห็นถึงการกร่อน

อ านาจอธิปไตย ในทางกลับกัน แม้ว่าโลกไร้พรมแดนจะท าให้การเดินทางง่ายขึ้น การสื่อสารสะดวกด้วยการ

เปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีจนท าให้รู้สึกว่าอ านาจอธิปไตยถูกท้าทายเสมือนการขาดซึ่งอ านาจอธิปไตยแบบ

เวสต์ฟาเลียกลับเป็นพลังส าคัญที่ก่อให้เกิดสิ่งใหม่ สิ่งที่เกิดขึ้นกระตุ้นให้รัฐต่าง  ๆ เข้าสู่การสร้างข้อตกลง

ร่วมกัน (agreement) กับรัฐอ่ืน ๆ ในการสร้างสถาบันระหว่างประเทศ (international institution) เพ่ือ

พยายามลดปัญหานี้ ซึ่งสิ่งนี้เป็นเสมือนการพยายาม “รอมชอม” (compromise) ต่ออ านาจอธิปไตยแบบ

เวสต์ฟาเลีย (Krasner, 2009, pp. 187-188) 

 กล่าวได้ว่า แนวคิดอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิงที่บอกเป็นนัยถึงการควบคุมสิ่งที่สามารถข้ามสู่พ้ืนที่รัฐ

เกี่ยวข้องโดยตรงกับเรื่องเชื้อโรค เมื่อปัจจุบันเกิดการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็นภาพอย่าง

ชัดเจนว่า อ านาจอธิปไตยแบบเวสต์ฟาเลียท างานไปพร้อมกับความบกพร่องของอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิงซึ่งก็

สามารถไปด้วยกันได้ดีเพราะการไม่สามารถควบคุมการเข้าออกของเชื้อโรคเป็นคนละเรื่องกับการสูญเสีย

อ านาจอธิปไตย ไม่มีรัฐชาติใดสูญเสียอ านาจอธิปไตยจากการไม่สามารถควบคุมไวรัสโคโรนา 2019 เลยใน

ปัจจุบัน แต่สิ่งที่เราเห็นคือ การกระตุ้นให้ทุกรัฐชาติทั่วโลกใส่ใจกับการพยายามควบคุมเชื้อโรคและสร้างความ

ร่วมมือกันทั้งระดับรัฐ ระดับภูมิภาค ระดับโลกหรือแม้แต่การสร้างความร่วมมือกันผ่านสถาบันระหว่าง
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ประเทศอย่างองค์การอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) สิ่งนี้เป็นการยืนยันถึงการ

พยายามแก้ปัญหาตามแนวทางอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิง 

อย่างไรก็ตาม เมื่อเชื้อโรคอย่างไวรัสโคโรนา 2019 มิได้แพร่ระบาดได้ด้วยตัวมันเอง หากแต่จ าเป็น

จะต้องมีพาหนะน าทางส าคัญอย่างมนุษย์เป็นตัวน า เมื่อเป็นเช่นนั้น “การควบคุม” (controlling) การ

เคลื่อนย้ายของมนุษย์จึงเป็นแนวทางส าคัญในการควบคุมเชื้อโรคอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ รัฐชาติต่าง ๆ จึงต้อง

ด ารงไว้ซึ่งอ านาจอธิปไตยของตนอย่างเข้มแข็งเพ่ือที่จะด าเนินการควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่

ของมนุษย์ โลกแห่งการสื่อสารและการเดินทางดูเหมือนจะเป็นประตูชั้นดีที่ท าให้เหล่าเชื้อ โรคยินดีปรีดากับ

การขยายพันธุ์ของตนเอง กล่าวได้ว่านับแต่อดีตจนถึงปัจจุบันการเดินทางและเชื้อโรคเป็นสิ่งที่อยู่คู่กันเสมอ 

หากจะกล่าวขยายความถึงความสัมพันธ์ระหว่างการเดินทางและเชื้อโรค ประวัติศาสตร์ทางการแพทย์

มักอ้างเหตุการณ์ส าคัญในยุคจักรวรรดิเฟ่ืองฟู การเดินเรือข้ามมหาสมุทรไปสู่ดินแดนไกลโพ้น ทางหนึ่ง เป็น

การท าเพ่ือแลกเปลี่ยนซื้อขายสินค้าซึ่งกันและกัน แต่อีกทางหนึ่ง เป็นการแลกเปลี่ยนเชื้อโรคจากมุมโลกหนึ่งสู่

อีกมุมโลกหนึ่งดังกรณีการแพร่ระบาดของโรคซิฟิลิสในโลกใหม่อย่างสหรัฐอเมริกาที่มาพร้อมกับ คริสโตเฟอร์ 

โคลัมบัส และลูกเรือของเขาราวปี ค.ศ. 1493 (Mosley, 2010, p. 5) หรือในกรณีของกัปตันคุก (Captain 

James Cook) ที่สร้างความอลหม่านให้แก่โลกในเรื่องโรคระบาดซึ่งเมื่อเขาและลูกเรือเดินทางไปยังเกาะ

ฮาวายในปี ค.ศ. 1778 ก็น าไปซึ่งเชื้อโรคอย่างซิฟิลิสไปด้วย (Taylor, 2008, p. 46) จะเห็นว่าการเดินทางของ

ผู้คนและการแพร่กระจายของเชื้อโรคดูจะเป็นเรื่องเดียวกันอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ 

เมื่อโลกมองเห็นปรากฏการณ์การแพร่ขยายของเชื้อโรคผ่านการเดินทางจึงเป็นที่มาของการพยายาม

ควบคุมโรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่ของมนุษย์ เช่น กลยุทธ์การกักกันโรค (Quarantine Strategy) ซึ่งถือ

ก าเนิดขึ้นจากการแพร่ระบาดของโรคกาฬโรคที่น่าสะพรึงที่สุดอย่างกาฬมรณะ (Black Death) ในช่วงปี ค.ศ. 

1346-1352 (Castelli & Sulis, 2017, p. 283) หรืออีกแนวทางหนึ่งที่ส าคัญคือ การควบคุมการเข้าออกรัฐ

ของมนุษย์หรือที่เรียกกันง่าย ๆ ว่าการควบคุมคนเข้าเมือง (immigration control) ที่มักจะมาพร้อมกับ       

ผู้อพยพที่มีถิ่นฐานอยู่ในประเทศก าลังพัฒนาและด้อยพัฒนาที่มักจะอุดมไปด้วยเชื้อโรคที่น่าสะพรึง (Castelli 

& Sulis, 2017, p. 287) จะเห็นได้ว่า การควบคุมการเคลื่อนที่ของมนุษย์เป็นยุทธศาสตร์ส าคัญที่มนุษย์ใช้

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันโดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันอย่างการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ที่ท าให้เห็น

ทั้งการใช้กลยุทธ์การกักตัวและควบคุมการเข้าออกรัฐอย่างเข้มข้นโดยรายละเอียดจะอธิบายต่อไปในตอนหน้า 

หากกล่าวถึงประเด็นการควบคุมการเคลื่อนที่ของมนุษย์ในเชิงการเมืองและสิทธิมนุษยชน ตัวอย่างที่

ผู้เขียนอยากยกมาน าเสนอเป็นกรณีศึกษาให้เห็นถึงการควบคุมที่ละเมิดหลักสิทธิมนุษยชนคือ กรณีของอังกฤษ

ในช่วงต้นศตวรรษที่ 20 ผ่านกรณีของชาวยิว ชาวอังกฤษมองว่าชาวยิวมาพร้อมกับอาชญากรรมและเชื้อโรค 
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ดังนั้น การควบคุมการเข้ามาของชาวยิวจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นมาก ชาวยิวถูกมองเป็น “ต่างด้าว” (alien) และ

บุคลากรทางการแพทย์อังกฤษในช่วงเวลาดังกล่าวมองว่าพวกเขาน่ากังวลเกี่ยวกับการแพร่เชื้อโรคต่าง  ๆ จน

น าไปสู่การพูดคุยกันในสภาเกี่ยวกับ “การเป็นปรปักษ์กับชาวยิว” (anti-alien) และน าไปสู่การควบคุม วาท

กรรมที่มองต่างด้าวชาวยิวเป็นดังเช่นอาชญากร โสโครกและเชื้อโรค วาทกรรมเช่นนี้ปกคลุมไปทั่วอังกฤษ

โดยเฉพาะแถบเมืองอุตสาหกรรมอย่างลิเวอร์พูลและแมนเชสเตอร์ (Hayes, 2002, pp. 32-34) 

ในปี ค.ศ. 1905 อังกฤษออกกฎหมายว่าด้วยคนต่างด้าวหรือ the Aliens Act โดยกฎหมายนี้เป็นการ

ควบคุมซึ่งบุคคลไม่พึงปรารถนาไม่ให้เข้ามาสู่อังกฤษ โดยผู้ที่เข้าข่าย 4 ประเด็นนี้จะถูกห้ามได้แก่ เชื้อโรค คน

วิกลจริต อาชญากร และความมั่นคงทางการเงิน เป็นต้น กล่าวได้ว่า กฎหมายนี้น ามาซึ่งการมีเจ้าหน้าที่ตรวจ

คนเข้าเมือง (immigration officer) ที่มีหน้าที่ตรวจตราสุขภาพของผู้อพยพที่ขอเข้ามาโดยเฉพาะบริเวณ

ท่าเรือ การตรวจคัดกรองกระท าอย่างเข้มข้น โดยในปีดังกล่าวกว่า 28,000 คนถูกตรวจคัดกรองและมี

ประมาณ 935 คนที่ถูกปฏิเสธให้เข้าประเทศและจ านวนมากที่ถูกปฏิเสธก็คือเรื่องทรัพย์สินไม่เพียงพอที่จะ

สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้หากปราศจากการช่วยเหลือจากรัฐ (Hayes, 2002, pp. 34-35) จนมาถึงทศวรรษที่ 

1950 การควบคุมก็มีอีกครั้งแต่ครั้งนี้มิใช่ชาวยิวแต่เป็นชาวผิวสี ดังนั้น ในช่วงเวลาดังกล่าวชาวอังกฤษตื่นตัว

อย่างยิ่งต่อคนผิวสีเกี่ยวกับโรควัณโรคซึ่งท าให้โรคนี้เป็นโรคต้องห้ามของผู้อพยพ หลังจากนั้นการควบคุมจึงมี

เรื่อยมาจนยุคหลังนอกจากสุขภาพแล้ว หนังสือเดินทางก็เป็นหนึ่งที่ผู้อพยพต้องมี (Hayes, 2002, pp. 39-40) 

จากที่กล่าวมาท้ังหมด ผู้เขียนต้องการแสดงให้เห็นถึงมุมมองที่ใช้มองปัญหาในบทความนี้ โดยพยายามแสดงให้

เห็นความสัมพันธ์ของประเด็นเรื่องรัฐชาติและอ านาจอธิปไตยกับการควบคุมการข้ามแดนของสิ่งต่าง ๆ ในโลก

ไร้พรมแดน อ านาจอธิปไตยแตกแขนงทางความคิดเพ่ือรอมชอมกับอ านาจอธิปไตยที่แข็งทื่อแบบเวสต์ฟาเลีย

จนน าไปสู่การมีซึ่งอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิงที่พยายามแสดงให้เห็นถึงการพ่ึงพาอาศัยกันระหว่างรัฐเพ่ือ

ควบคุมการข้ามเขตแดนของสรรพสิ่งที่มีอยู่อย่างหลากหลายในโลกไร้พรมแดนนี้ และจะเห็นว่าการด ารงอยู่

ของอ านาจอธิปไตยแบบพึ่งพิงแม้จะไม่ประสบผลส าเร็จในการควบคุมการข้ามเขตแดนของสรรพสิ่ง แต่อีกทาง

หนึ่งก็ไม่ได้หมายความว่าอ านาจอธิปไตยแบบเวสต์ฟาเลียจะถูกลดทอน อ านาจอธิปไตยทั้งสองเป็นคนละเรื่อง

กันเพราะในสถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็นแล้วว่า ทางหนึ่งรัฐต่าง ๆ ยังคงมีอ านาจเต็มที่ของตน

ปราศจากการแทรกแซง และอีกทางหนึ่ง รัฐต่าง ๆ ก็พยายามสร้างความร่วมมือระหว่างกันในรูปแบบต่าง ๆ 

เพ่ือช่วยกันแก้ปัญหานี้ 

การพยายามแก้ปัญหาโดยฐานคิดเรื่องอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิงคือ การพยายามควบคุมการเข้าออก

ของสิ่งต่าง ๆ ซึ่งก็รวมประเด็นเชื้อโรคด้วย การควบคุมเชื้อโรคอย่างไวรัสโคโรนา 2019 จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่

ต้องคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนเพราะเชื้อโรคอาศัยผู้คนเป็นพาหนะในการแพร่ขยาย เมื่อเป็นเช่นนั้นจึงเป็นที่มา
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ของการควบคุมผู้คนทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศเพ่ือพยายามหยุดยั้งการแพร่ระบาดของเชื้อโรคนี้

ซึ่งมีตัวอย่างให้เห็นมาตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ทั้งหมดจึงเป็นการสะท้อนกรอบแนวคิดที่ผู้เขียนใช้ในการมอง

ปัญหาและพยายามน าเสนอเนื้อหาของบทความนี้ให้อยู่ภายใต้กรอบคิดที่อธิบายมาทั้งหมด  

 

ประวัติศาสตร์การควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คน 

 ก่อนอ่ืนผู้เขียนจะกล่าวถึงสิ่งที่กล่าวถึงก่อนหน้าน้อยมากอย่างประเด็น “โลกไร้พรมแดน” หรือ 

“โลกาภิวัตน์” ซึ่งเป็นข้อถกเถียงกันในระดับหนึ่งว่า โลกไร้พรมแดนนี้เกิดขึ้นเมื่อใด ค าตอบที่ใช้อธิบายกัน

อย่างกว้างขวางถึงจุดก าเนิดคือ ศตวรรษที่ 19 ในยุคการปฏิวัติอุตสาหกรรม (Industrial Revolution) เมื่อ

จักรวรรดินิยมอังกฤษขยายอ านาจไปทั่วทุกมุมโลกเพ่ือผลประโยชน์ทางการค้าโดยเฉพาะอย่างยิ่งในอินเดีย 

เหตุการณ์เช่นนี้ด าเนินเรื่อยมาจนถึงศตวรรษที่ 20 เมื่อมีจักรวรรดิจ านวนมากในยุโรปขยายอ านาจไปทั่วทุกมุม

โลกทั้งทวีปเอเชีย แอฟริกาและอเมริกา ดังนั้น บริบทของการเกิดขึ้นของโลกไร้พรมแดนจึงมีหมุดหมายเช่นนี้ 

โดยความหมายของโลกไร้พรมแดนที่นิยมใช้กันอยู่ แสดงถึงการปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์อย่างกว้างขวางใน 

หลากหลายมิติไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองโดยมี เทคโนโลยีเป็นสิ่งขับเคลื่อนให้การ

ปฏิสัมพันธ์ไหลลื่น (Awdel et al., 2020, p. 999) 

 อย่างไรก็ตาม ในส่วนนี้ซึ่งเป็นส่วนของประวัติศาสตร์การควบคุมเชื้อโรคจะใช้ลักษณะการพรรณนา

เป็นส าคัญเพราะในแต่ละกรณีอาจจะไม่สามารถใช้กรอบคิดที่กล่าวไปในตอนที่แล้วอธิบายเนื่องจากไ ม่

สมเหตุสมผลเพราะรัฐชาติสมัยใหม่เกิดขึ้นราวปี ค.ศ. 1648 ดังนั้น เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการจะอธิบาย

ด้วยแนวคิดนี้จึงไม่เป็นธรรม หรือในกรณีของโลกไร้พรมแดนหากจะใช้จุดตัดในศตวรรษที่ 19 เป็นต้นมาก็ไม่

สมเหตุสมผลนัก เพราะหากกล่าวถึงการปฏิสัมพันธ์ก็มีมาตั้งแต่ก่อนหน้านั้น ซึ่งอาจจะย้อนไปถึงศตวรรษท่ี 14 

ที่เป็นยุคของการเดินทางทางเรือผ่านมหาสมุทรเป็นสิ่งที่ส าคัญ การพัฒนาเทคโนโลยีการเดินเรือน ามาซึ่ง

ความสามารถในการเดินทางข้ามทวีป เส้นทางเดินเรือเกิดขึ้นอย่างมากมายและที่ส าคัญเส้นทางเดินเรือเหล่านี้

เป็นเส้นทางเดียวกันที่เชื้อโรคใช้แพร่ระบาด การระบาดของเชื้อโรคน ามาซึ่งความเลวร้ายที่มีต่อกลุ่มคน

เปราะบางอย่างคนพ้ืนเมืองที่สูญเสียเป็นจ านวนมากในศตวรรษท่ี 16 และศตวรรษที่ 17 โดยเฉพาะอย่างยิ่งคน

พ้ืนเมืองอเมริกันหรืออินเดียน (Manning, 2013, p. 109) ดังนั้น ในส่วนนี้จะน าเสนอให้เห็นภาพของการที่โลก

เชื่อมต่อกันได้ง่ายขึ้นผ่านเทคโนโลยีการเดินเรือและการเดินเรือปฏิสัมพันธ์กันนี้น ามาซึ่งการค้า การ

แลกเปลี่ยนอ่ืน ๆ รวมถึงการแลกเปลี่ยนเชื้อโรคอีกด้วย  
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โลกาภิวัตน์การเดินเรือกับการแลกเปลี่ยนเชื้อโรค 

 การเดินเรือเพ่ือการค้าและแสวงหาประโยชน์อ่ืน ๆ ดูจะเป็นอะไรที่เริ่มมีให้เห็นมาตั้งแต่อดีต นัก

ประวัติศาสตร์จ านวนมากกล่าวถึงการเดินเรือและเชื้อโรคไว้หลายกรณี ในที่นี้ผู้เขียนจะยกกรณีโรคระบาด

ส าคัญที่มาพร้อมกับการเดินเรือ 2 เหตุการณ์ได้แก่ กรณีที่หนึ่ง กาฬมรณะ (Black Death) หรือกาฬโรคครั้ง

ใหญ่ (Great Plague) ในศตวรรษที่ 14 กรณีที่สอง Columbian Exchange ในศตวรรษที่ 15 ซึ่งทั้งสอง

เหตุการณ์จะเป็นภาพแทนของการควบคุมเชื้อโรคก่อนการเริ่มสถาปนารัฐสมัยใหม่ในกลางศตวรรษท่ี 17  

 ในกรณีของกาฬมรณะหรือมีชื่อเรียกอีกสองชื่อว่า Black Death หรือ Great Plague กล่าวได้ว่าเป็น

เหตุการณ์ทางประวัติศาสตร์การระบาดของชื้อโรคที่สร้างความสะพรึงให้กับโลกนี้เป็นอย่างมาก โลกของ

การค้าดูจะเป็นอะไรที่เ ฟ่ืองฟูมาตั้งแต่ก่อนศตวรรษที่ 14 รัฐสมัยเก่าแบบราชอาณาจักร (Kingdom) 

โดยเฉพาะทางฝั่งยุโรปต้องการอย่างยิ่งที่จะขยายเส้นทางการค้าไปสู่ภูมิภาคเอเชียที่อุดมไปด้วยสินค้าจ าเป็น

อย่างผ้าไหมและเครื่องเทศ ท้ายที่สุดราชอาณาจักรยุโรปจึงแสวงหาความมั่งคั่งด้วยการค้าและน ามาสู่การ

ขยายตัวของเมืองและประชากรอย่างต่อเนื่อง แต่การขยายตัวของเมืองและประชากรก็น าไปสู่ปัญหาหลากหลาย

โดยพาะอย่างยิ่งเชื้อโรคที่มากับหนูและของเสีย มิหน าซ้ าสิ่งที่ท าให้เชื้อโรคขยายตัวได้ง่ายคือ การเกิดสภาวะโลก

ร้อนมากขึ้นเรื่อยมาตั้งแต่ศตวรรษที่ 10 จนถึงราวกลางศตวรรษที่ 13 (Franke, 2016, pp. 3-5) 

 ราวทศวรรษที่ 1330 ราชอาณาจักรเอเชียต้องเผชิญหน้ากับกาฬโรคนี้ เมื่อพวกเขารับเอาเชื้อมาจาก

แถบเอเชียกลางท าให้ในช่วงเวลาดังกล่าวเอเชียต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดของเชื้อโรคนี้โดยมีเรือเป็นพาหนะ

ขนส่งอย่างดี และหลังจากนั้นราวปี ค.ศ. 1347 ความเลวร้ายก็เดินทางมาถึงยุโรปด้วยเส้นทางเรือเช่นเดียวกัน

เมื่อเรือจากท่าเรือคาฟฟา (Kaffa) เดินทางมาถึงยังท่าเมสซีนา (Messina) แห่งราชอาณาจักรซิซิลี (Kingdom 

of Sicily) การมาถึงของเชื้อโรคในครั้งนี้ก่อให้เกิดการระบาดของกาฬโรคเป็นวงกว้างในยุโรปช่วงเวลาระหว่าง

ปี ค.ศ. 1348-1352 การระบาดครั้งนั้นคาดการณ์ว่าครึ่งหนึ่งของประชากรยุโรปเสียชีวิต และในช่วงเวลา

ใกล้เคียงกันการเกิดสงครามสงครามร้อยปี (Hundred Years' War) ราวปี ค.ศ. 1337-1453 ระหว่างอังกฤษ

และฝรั่งเศสก็เป็นเหตุส าคัญที่ท าให้เชื้อโรคขยายตัวเป็นวงกว้าง เหล่าทหารนอกจากจะสู้กับข้าศึกแล้วในเวลา

เดียวกันก็สู้กับเชื้อโรคไปด้วย (DesOrmeaux, 2004, pp. v; Franke, 2016, pp. 5-6)  

 สถานการณ์อันเลวร้ายน ามาสู่การพัฒนาระบบสาธารณสุขของอิตาลีที่พยายามป้องกันและระงับการ

แพร่ระบาดนี้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการน าไปสู่การควบคุมการเคลื่อนที่ของมนุษย์ที่เป็นพาหนะในการแพร่เชื้อ

โรคด้วยวิธี “การกักกัน” หรือ “Quarantine” วิธีการที่ใช้คือ เมื่อลูกเรือมาถึงยังท่าเรือ หากผู้ใดป่วยจะถูกกัก

อยู่บริเวณท่าเรือโดยหากไม่หายป่วยจะไม่ได้รับการอนุญาตให้เข้าไปยังเมือง (Franke, 2016, pp. 9-10) 

นอกจากนั้นยังมีอีกหลายวิธีการที่ใช้ในช่วงเวลาดังกล่าว เช่น ราวปี  ค.ศ. 1377 ท่าเรือรากูสะ (Ragusa) ใน



Phao Nawakul/Globalization Disease: On Relations between Diseases, Globalization, Nation-Sate and                          
Controlling, and Human Rights Issues in the Coronavirus 2019 Crisis 

 

 
 

10 Journal of Human Rights and Peace Studies, Vol 8(1), 2022 
 

อิตาลีก็ใช้วิธีเดียวกันอย่างการกักกันทุกคนที่มากับเรือ หรือหากเป็นผู้ที่มาจากพ้ืนที่ระบาดก็จะไม่ได้รับการ

อนุญาตให้เข้าเมืองหากอยากเข้าต้องกักตัวนอกเมืองประมาณหนึ่งเดือนจนแน่ใจว่าปลอดเชื้อ (Roos, 2020) 

กล่าวได้ว่าการกักกันเพ่ือควบคุมโรคในยุคแรกท่ีอิตาลีดูจะเป็นแบบแผนมาถึงปัจจุบันแต่ความต่างอาจอยู่ตรงที่

ระยะเวลาที่ปัจจุบันอยู่ที่ 14 วันหากแต่ในประวัติศาสตร์จะมากกว่านั้น 

 โดยหากมองไปที่อิตาลีในกรณีศึกษาข้างต้นใช้เวลาอยู่ที่ 30 วัน แต่ในช่วงเวลาดังกล่าวแพทย์อาจให้

กักกันระยะเวลามากหรือน้อยกว่านี้ก็ได้ซึ่งระยะเวลาอาจยาวไปถึง 40 วัน แต่ส าหรับในกรณีการกักกันยาว

เช่นนี้ไม่ใช่เหตุผลทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์แต่เป็นเหตุผลทางศาสนาไม่ว่าจะเป็นในกรณีพระเยซูอด

อาหาร 40 วัน 40 คืนที่ทะเลทรายอันยากแค้นในทะเลทรายยูดีน (Judean Desert) แถบเยรูซาเลม หรือใน

กรณีของโนอาห์ที่เชื่อในค าเตือนของพระเจ้าที่ฝนจะตกยาวติดต่อกัน 40 วัน 40 คืนหลังจากที่ไม่เคยตกมา

ก่อน (Roos, 2020) ดังนั้น การกักกันผู้ป่วยในประวัติศาสตร์อาจจะกินเวลายาวไปถึง 40 วันด้วยเหตุผลที่

เชื่อมโยงกับศาสนาซึ่งสิ่งนี้จึงเป็นเสมือนการเริ่มต้นของวิธีการหนึ่งเพ่ือควบคุมการระบาดของเชื้อโรค 

 ส่วนในกรณีของ Columbian Exchange เป็นภาพแทนของการแลกเปลี่ยนครั้งส าคัญระหว่าง      

“โลกใหม่” (New World) หรือสหรัฐอเมริกาและโลกเก่าเดิมที่มีอยู่ราวปี ค.ศ. 1492 ซึ่งการแลกเปลี่ยนครั้งนี้

มีนัยถึงทั้งอาหาร ผู้คนและที่ส าคัญเชื้อโรค แน่นอนว่าสิ่งที่ดีส าหรับการเดินทางสุดขอบโลกของนักเดินเรือ

ทั้งหลายก็คงหนีไม่พ้นเรื่องการค้าที่ท าให้ผลผลิตที่ดีจากมุมโลกหนึ่งได้มาสู่อีกมุมโลกหนึ่งไม่ว่าจะเป็นมันฝรั่ง 

ข้าวโพด มันส าปะหลัง เครื่องเทศต่าง ๆ ซึ่งมีแหล่งที่มาจากโลกเก่าอย่างเอเชียหรือแม้แต่ในยุโรป แต่อีกด้าน

หนึ่ง การสูญเสียก็เป็นสิ่งที่ทุกคนต้องจ่ายอีกเช่นกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของการรับเอาเชื้อโรคมา

แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโลกใหม่อย่างสหรัฐอเมริกาที่ก่อนเข้ามาของโคลัมบัสไม่มีทั้งเชื้อ

ไวรัสหรือเชื้อโรคอย่างมาลาเรีย หวัด ไข้ทรพิษ หัด ไข้รากสาดใหญ่ และอ่ืน ๆ (Nunn & Qian, 2010, pp. 

163-165) หรือในทางกลับกัน ราวปี ค.ศ. 1493 ยังไม่มีหลักฐานแน่ชัดอย่างการแพร่ระบาดของซิฟิลิสว่ามีที่มา

จากโลกใหม่ไปโลกเก่าทั้งในทวีปยุโรป แอฟริกา เอเชีย โดยสมมติฐานหนึ่งที่ส าคัญคือ โคลัมบัสและลูกเรือ

ได้รับเชื้อซิฟิลิสมาจากการมีเพศสัมพันธ์กับชาวพ้ืนเมืองแถบอเมริกาเหนือ (the natives of Hispaniola) และ

เมื่อกลับไปสู่ยุโรปเชื้อโรคก็แพร่กระจายโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อลูกเรือบางรายต้องเข้ากรมทหารเพ่ือการ

สงคราม (Nunn & Qian, 2010, p. 166) 

 อย่างไรก็ตาม ส าหรับกรณี Columbian Exchange สิ่งที่ดูจะเป็นเหมือนผลพลอยได้จากการ

แลกเปลี่ยนคือการที่โลกใหม่ได้มอบของขวัญชิ้นหนึ่งทางการแพทย์ให้แก่โลกเก่าคือ ควินิน (quinine) ที่ได้จาก

เปลือกไม้อย่างซิงโคนา (Cinchona) ซึ่งมีอยู่มากในแถบโคลอมเบีย เอกวาดอร์ เปรูและโบลิเวียร์ ซึ่งควินินนี้

สามารถที่จะน าไปใช้ในการรักษาโรคอย่างมาลาเรียได้เป็นอย่างดี  โดยราวปี ค.ศ. 1841 เป็นต้นมาการแพทย์
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ในอังกฤษมีการใช้ควินินนี้ในการรักษาโรคมาลาเรียที่อาจเป็นอันตรายต่อพลเมืองของตนเพราะต้องออกไปยัง

ทั่วทุกมุมโลกในนามจักวรรดินิยมการค้า (Nunn & Qian, 2010, pp. 179-180) 

 จากประวัติศาสตร์ที่กล่าวไปทั้ง 2 กรณีเราไม่สามารถแยกออกจากกันได้ กล่าวได้ว่ากรณีของ 

Columbian Exchange เป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญของการอธิบายถึงมูลเหตุการแพร่ระบาดของเชื้อโรค สิ่งที่

น่าสนใจส าหรับกรณีศึกษา 2 กรณีนี้คือการได้เห็นแนวทางความพยายามในการควบคุมโรคอย่างน้อยที่สุดก็ 2 

วิธีการส าคัญได้แก่ การกักกัน และ ควินิน ในกรณีของการกักกันชัดเจนถึงการพยายามควบคุมการระบาดของ

โรคผ่านการควบคุมการเคลื่อนที่ของคน เมื่อเชื้อโรคแฝงในตัวคนดังนั้นการหยุดคนไม่ให้เคลื่อนที่ปฏิสัมพันธ์

กันจึงมีความส าคัญ ส่วนกรณีของควินินหากเทียบกับปัจจุบันอาจกล่าวได้ว่าเป็นการพยายามควบคุมการแพร่

เชื้อด้วยการพัฒนายาเพ่ือรักษาโรคซึ่งก็เป็นสิ่งที่น่าสนใจมากทีเดียวในบริบทที่ความรู้ทางการแพทย์ยังไม่

ก้าวหน้าดังเช่นปัจจุบัน 

เชื้อโรคและการควบคุมการเข้าออกของผู้คน 

 ในช่วงนี้จะเป็นบริบทการพยายามควบคุมเชื้อโรคที่เป็นปัจจุบันมากขึ้น งานทางการแพทย์มีจ านวน

มากมายหลากหลายที่กล่าวถึงการควบคุมเชื้อโรค โดยจุดเน้นที่ส าคัญคงต้องกล่าวถึงการที่มนุษย์พัฒนา

นวัตกรรมต่าง ๆ ให้การเดินทางสะดวกและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น แน่นอนว่าทางหนึ่ง น ามาซึ่งความสุขของมนุษย์

ที่สามารถลดเวลาการติดต่อไปมาหาสู่ระหว่างกันให้น้อยลงได้ แต่อีกทางหนึ่ง การปฏิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนนี้ก็น ามา

ซึ่งการแพร่ขยายของเชื้อโรคที่รวดเร็วยิ่งขึ้น กระแสมนุษย์ที่เดินทางมากมายเพ่ิมขึ้นหลายเท่าตัวดังเช่นตัว

เลขที่องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐาน (International Organization for Migration) รายงาน

เมื่อปี ค.ศ. 2017 ว่าสิบปีที่ผ่านมาตัวเลขผู้อพยพย้ายถิ่นมีจ านวนราว 214 ล้านคนเลยทีเดียว 

 องค์การระหว่างประเทศเพ่ือการโยกย้ายถิ่นฐานยังกล่าวเสริมอีกว่า ผู้อพยพนั้นยังมีปัญหาส าคัญ

ตามมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพของผู้ย้ายถิ่นที่เกิดจากหลายปัจจัย เช่น บริบททางสังคมและ

เศรษฐกิจของประเทศต้นทาง หรืออาจจะเป็นบริบทครอบครัวของผู้ย้ายถิ่นเอง หรือการเข้าไปเกี่ยวเนื่องกับ

เชื้อโรคอาจเกิดจากบริบทของประเทศต้นทางที่เลวร้าย ระหว่างการอพยพอาจพบเชื้อโรค การอยู่อย่างแออัด

ในสถานที่อพยพ เป็นต้น ส่วนเชื้อโรคที่ติดต่อได้ (communicable diseases) มีหลากหลายในหมู่ผู้อพยพซึ่ง

แต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน เช่น ไข้ไทฟอยด์ส่วนมากมีต้นทางจากอินเดีย มาลาเรียต้นทางจากเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ โรคเท้าช้างมาจากแอฟริกาทางตอนใต้ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ความน่าสนใจอยู่ที่ว่าส่วนมาก

แล้วผู้อพยพเป็นวัยกลางคนที่แข็งแรง พวกเขาสามารถต่อสู้กับโรคเหล่านี้ได้ (Lopez-Velez et al., 2017, 

pp. 404-405) ตัวอย่างที่กล่าวดังข้างต้นเป็นภาพสะท้อนอย่างดีถึงโลกไร้พรมแดนที่เป็นส่วนหนึ่งในการ

สนับสนุนให้เชื้อโรคแพร่ขยายอย่างรวดเร็ว  
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 แน่นอนว่าการอพยพย้ายถิ่นของผู้คนมีมาจากหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็นการพยายามแสวงหาดินแดน

ใหม่ที่ท าให้พวกเขามีชีวิตที่ดีขึ้น การสงคราม ความยากจนหรือแม้แต่ภัยธรรมชาติ ปัจจัยเหล่านี้เมื่อน ามา

ผนวกกับโลกยุคโลกาภิวัตน์ที่ท าให้ง่ายต่อการเคลื่อนย้ายจึงท าให้กระแสการไหลเข้าออกข้ามเขตแดนของผู้คน

ดูจะเป็นเรื่องง่าย ดังนั้น เมื่อเกิดซึ่งสภาวะโรคระบาดที่อาศัยคนเป็นพาหนะบรรทุกเชื้อท าให้ท้ายที่สุด

มาตรการการควบคุมและป้องกันการแพร่เชื้อจึงเป็นเรื่องเดียวกับการควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ การออกแบบวิธีการป้องกันควบคุมโรคเกิดขึ้นอย่างหลากหลายบนพ้ืนโลกและไม่สามารถ

ปฏิเสธได้เลยว่ามาตรการเหล่านั้นส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้คนโดยตรง  

 หากพอจะมีตัวอย่างที่แสดงถึงการพยายามควบคุมการเข้าออกของผู้คนของรัฐชาติมีให้เห็น

หลากหลายกรณี อาทิ มาตรการเข้มงวดในผู้อพยพที่มาจากประเทศที่มีโรคระบาดโดยเฉพาะอย่างยิ่งโรควัณ

โรคดูจะเป็นอะไรที่ประเทศยุโรปให้ความส าคัญในช่วงปลายศตวรรษท่ี 20 โดยในอังกฤษและเวลส์หากผู้อพยพ

มาจากประเทศที่มีผู้ติดเชื้อ 40 ใน 100,000 รายต่อปีจะได้รับการคุมเข้มเป็นพิเศษ หรือในบางกรณีประเทศ

แถบนอร์เวย์ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ ญี่ปุ่น หรืออิสราเอล ในประเทศเหล่านี้หากมีผู้ที่ต้องการ

เข้าประเทศเกินสามเดือนก็ต้องถูกควบคุมมากเช่นกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งนอร์เวย์ที่ใส่ใจกับผู้อพยพจากประเทศ

ที่มีอัตราการติดเชื้อวัณโรคสูง จะเห็นได้ว่านโยบายด้านสุขภาพของผู้อพยพท่ีดีต้องเปิดกว้างให้กับทุกคนรวมถึง

ผู้อพยพด้วย (Carballo & Mboup, 2005, pp. 3-4) 

 หรือในงานของคณะกรรมการให้ค าปรึกษาทางวิทยาศาสตร์ของบัณฑิตยสถานยุโรป (European 

Academies Science Advisory Council หรือ EASAC) เสนอการป้องกันโรคติดต่ออันเกิดจากผู้อพยพเป็น

ต้นว่า การให้ข้อมูลอย่างทั่วถึงกับสมาชิกสหภาพยุโรปทั้งหมด สนับสนุนให้ระบบประกันสุขภาพครอบคลุมถึง 

ผู้อพยพ เชื่อมโยงเครือข่ายการท างานร่วมกันระหว่างสมาชิกโดยผู้ป่วยสามารถเข้าถึงระบบประกันสุขภาพได้

สะดวก มีการท าการวิจัยและสร้างการยอมรับร่วมกันในทุกภาคส่วน เป็นต้น ( European Academies 

Science Advisory Council [EASAC], 2007, p. 1) อย่างไรก็ตาม โรคระบาดที่มาพร้อมมกับผู้อพยพมี

มากมายเป็นต้นว่าข้อมูลปี ค.ศ. 2006 ในโปรตุเกตผู้อพยพจากลาตินและแอฟริกามีอัตราสูงเกี่ยวกับโรคเอดส์

และวัณโรคโดยข้อมูลในปี ค.ศ. 2005 พบว่า 1 ใน 4 ของผู้ป่วยเอดส์ในสหภาพยุโรปส่วนมากอพยพมาจาก

ภูมิภาคเหล่านี้ ด้วยบริบทดังกล่าวท าให้คณะกรรมการให้ค าปรึกษาทางวิทยาศาสตร์ของบัณฑิตยสถานยุโรป

เสนอโครงการที่ชื่อ Migrant Screening Programmes โดยมีจุดเน้นที่ส าคัญคือ การตรวจตราและะสอบสวน

โรคจากประเทศต้นทาง (pre-departure screening) และการตรวจตราและะสอบสวนโรคเมื่อถึงปลายทาง 

(screening on arrival) ซึ่งท้ายที่สุดพบว่าการตรวจตราและสอบสวนโรคแบบหลังเป็นสิ่งที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่า ส่วนการตรวจตราและสอบสวนโรคจากประเทศต้นทางเป็นสิ่งที่มีช่องโหว่มากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
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ก่อให้เกิดการเดินทางแบบผิดกฎหมายเพ่ือหลีกเลี่ยงการตรวจที่มีค่าใช้จ่ายหรือความเสี่ยงว่าตนเองจะไม่ได้ไป

ยังปลายทางหากมีเชื้อโรค (EASAC, 2007, pp. 3-5) 

 จากตัวอย่างที่กล่าวไปข้างต้นเห็นได้ว่า การควบคุมการเข้าออกของผู้คนระหว่างรัฐชาติเป็นสิ่งที่เกิด

ขึ้นมาโดยตลอดผ่านประวัติศาสตร์การเกิดขึ้นของโรคระบาด เมื่อเชื้อโรคอาศัยพาหนะส าคัญคือมนุษย์ ดังนั้น 

การควบคุมการเคลื่อนที่และเคลื่อนย้ายของมนุษย์จึงเป็นทางที่ดูง่ายที่สุดที่จะท าได้ นอกจากนั้น การใช้

มาตรการอื่น ๆ เพ่ือสนับสนุนหรือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อโรคก็มีอีกหลากหลาย เช่น ในช่วงการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2012 (MERS-CoV) มาตรการส าคัญเพ่ือลดการแพร่กระจายได้แก่ การล้าง

มือโดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมือโดยสบู่หรือการใช้แอลกอฮอล์ การล้างมือต้องท าบ่อย ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย ก่อนและหลังการเตรียมอาหารและหลังการเข้าห้องน้ า ที่ส าคัญควรใส่หน้ากาก

อนามัย เป็นต้น (World Health Organization [WHO], 2016) หรืออีกประการหนึ่งเพ่ือป้องกันคือ การฉีด

วัคซีน การที่ผู้อพยพออกจากดินแดนปลายทางเพ่ือไปเยี่ยมเยือนบ้านเกิดมากกว่า 2 ใน 3 ของมาลาเรียใน

ยุโรปเกิดจากการที่ผู้อพยพไปเยี่ยมบ้านเกิดแล้วน าเชื้อกลับมา ดังนั้น ข้อเสนอหนึ่งที่น่าสนใจคือการฉีดวัคซีน

ก่อนไปพ้ืนที่ห่างไกล เช่น ไวรัสตับอักเสบ ไข้ไทฟอยด์ เป็นต้น ซึ่งโรคเหล่านี้มักมากับการปนเปื้อนในน้ า การ

ให้ท าปรึกษาก่อนเดินทางจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญมากในการป้องกันเป็นด่านแรก (Castelli & Sulis, 2017, p. 287) 

 

ไวรัสโคโรนา 2019 และการควบคุมเชื้อโรค 

“...วันที่ 13 มกราคม ค.ศ. 2020 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย 

รายงานว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกของโลกที่ออกมาจากจีน ซึ่งผู้ป่วย

มาจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน.....องค์การอนามัยโลกรายงานว่านี่คือผู้ป่วยนอก

ประเทศจีนรายแรกนับตั้งแต่มีรายงานการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ประเทศจีนตั้งแต่ปลายปี 2019...” (World Health Organization, 2020) 

หลังการยืนยันการแพร่ระบาดนอกประเทศจีนครั้งแรกของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ปรากฏการณ์ที่

เกิดขึ้นแทบจะทั่วทุกมุมโลกคือการใช้แนวทางเดิมจากในอดีตกลับมาใช้นั่นก็คือ การควบคุมการเคลื่อนที่ของ

ผู้คน โดยแบ่งออกเป็นสองระดับ กล่าวคือ ระดับแรก การปิดพรมแดนและเที่ยวบินระหว่างประเทศ ระดับที่

สอง การควบคุมการเคลื่อนย้ายภายในประเทศ ซึ่งสองสิ่งนี้ดูจะเป็นอะไรที่ท าได้ง่ายและเร่งด่วนที่สุด และ

หลังจากนั้นมีการหยิบเอาแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมในอดีตใช้อีกเช่นกันนั่นก็คือการกักกัน จะต่างกันก็ตรงที่

อดีตการกักกันมักมุ่งไปที่ผู้ที่เดินทางโดยเรือแต่ปัจจุบันเน้นไปที่ผู้ที่เดินทางโดยเครื่องบิน อย่างไรก็ตาม สิ่งที่
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ต่างจากอดีตอย่างชัดเจนในการควบคุมการแพร่ระบาดครั้งนี้ ด้านความร่วมมือเกิดโครงการ “COVID-19 

Vaccines Global Access” หรือ “COVAX” เพ่ือสร้างความเป็นธรรมในการกระจายวัคซีนแก่ประเทศต่าง ๆ 

ส่วนอีกด้านหนึ่งเกิดขึ้นของเกมทางการเมืองเรื่องวัคซีนที่เดินหน้าแข่งขันกันอย่างดุดันจากทางฝั่งสหรัฐอเมริกา 

ยุโรป รัสเซียและจีน เป็นต้น 

การควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนระหว่างประเทศและภายในประเทศ 

 ในตอนนี้ดูเหมือนว่าจะเป็นเสมือนการฉายภาพซ้ ากับอดีตเพราะวิธีการไม่ได้แตกต่างกันเมื่อเทียบกับ

ประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา เริ่มต้นด้วยการปิดพรมแดนและเที่ยวบินระหว่างประเทศที่ท าได้ง่ายที่สุด แม้ว่า

ประเทศไทยจะเป็นประเทศแรกของโลกที่รับผู้ติดเชื้อจากจีนประเทศแรก อย่างไรก็ตาม กลับกลายเป็น

ประเทศไต้หวันที่สนองต่อความอันตรายของเชื้อโรคนี้อย่างรวดเร็วด้วยการข่าวที่รวดเร็วแม่นย าและนโยบาย

ด้านสุขภาพและการป้องกันที่เร่งด่วน การข้ามพรมแดนระหว่างไต้หวันและจีนได้รับการตรวจสอบอย่างเข้มข้น

ตั้งแต่ธันวาคมปี ค.ศ. 2019 และหลังจากนั้นเดือนมกราคมปี ค.ศ. 2020 มีการห้ามนักท่องเที่ยวจีนเข้ามาใน

ประเทศ จนท้ายที่สุดต้นเดือนกุมภาพันธ์ปีเดียวกันไต้หวันห้ามการเข้ามาของคนจีนทั้งหมด (Yip, 2020) การ

เข้ามาซึ่งเชื้อโรคน ามาซึ่งมาตรการส าคัญที่พยายามควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนระหว่างประเทศ วิธี การห้าม

การเดินทางแพร่ขยายไปอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะอย่างยิ่งสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย 

 วันที่ 1 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 รัฐบาลออสเตรเลียห้ามเที่ยวบินจากจีนทั้งหมดเข้ามาในประเทศ 

ประกาศห้ามดังกล่าวส่งผลให้เที่ยวบินจากจีนจ านวน 12 เที่ยวบินถูกยกเลิกทันที ยกเว้นเที่ยวบินที่เป็น

พลเมืองออสเตรเลียที่สามารถเข้ามาได้แต่ผู้ที่เข้ามาจะต้องได้รับการกักกันในสถานที่ที่รัฐจัดไว้ให้จ านวน 14 

วัน (ABC Online, 2020) ในเวลาเดียวกันสหรัฐอเมริกาภายใต้การน าของ โดนัลด์ ทรัมป์ มีวิธีการไม่ต่างจาก

ออสเตรเลียโดยเที่ยวบินที่มาจากจีนทั้งหมดถูกห้าม มีเพียงพลเมืองอเมริกันเท่านั้นที่จะได้กลับเข้าสู่ประเทศแต่

ต้องผ่านการกักกัน 14 วัน และผู้ที่ไปจีนมาก่อนหน้าจะได้รับค าแนะน าให้ดูอาการตนเองหรือกักกันตนเอง 

(self-quarantine) (Werner et al., 2020) ซึ่งในภายหลังทั้งสองประเทศถูกวิจารณ์จากจีนแผ่นดินใหญ่ถึง

มาตรการกีดกันนี้ แต่สุดท้ายจีนเองก็ต้องใช้วิธีการควบคุมเช่นกันเพราะการระบาดเริ่มแพร่หลายมากขึ้น 

 ส าหรับประเทศจีนดูจะเป็นตัวแบบของการพยายามควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนภายในประเทศ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งปลายเดือนมกราคมปี ค.ศ. 2020 “การปิดเมือง” หรือ “Lock down”ถูกน ามาใช้เพ่ือสกัด

การแพร่ขยายของเชื้อโรคผ่านตัวกลางอย่างมนุษย์ ซึ่งแน่นอนที่สุดว่าวิธีนี้ในภายหลังได้รับการน ามาใช้อย่าง

แพร่หลาย อย่างไรก็ดี จีนก็ไม่สามารถต้านทานพลังของเชื้อโรคเหล่านี้ได้เพราะเชื้อโรคได้แพร่กระจายไปก่อน

หน้านั้นแล้ว ดังมีภาพให้เห็นทั่วไปในสื่อ อาจจะกล่าวได้ว่า มาตรการการปิดเมืองจะได้ผลเป็นอย่างยิ่งหากท า

ในเวลาที่เหมาะสม (Yip, 2020) 
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 หลังจากนั้นไม่ต้องสงสัยเลยว่าทั่วทุกมุมโลกต่างใช้วิธีการเช่นเดียวกับที่กล่าวข้างต้นไม่ว่าจะเป็นการ

ระงับเที่ยวบิน การกักกัน การปิดเมือง เป็นต้น ส าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศแรกที่มีการรายงานการแพร่

ระบาดนอกประเทศจีนครั้งแรกของเชื้อโรคอย่างไวรัสโคโรนา 2019 ก็ไม่ต่างกัน วิธีการที่ใช้ในอันดับแรกคือ 

การระงับเที่ยวบินในต้นเดือนเมษายนปี ค.ศ. 2020 ซึ่งล่าช้ากว่าสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลียกว่าสองเดือน 

ประกาศการห้ามบินที่เริ่มใช้ในวันที่ 4 เมษายน ค.ศ. 2020 มาพร้อมกับนโยบายการกักกันซึ่งผู้ที่เดินทางเข้ามา

ในช่วงเวลาคาบเก่ียวกันท าให้กลุ่มคนไทยกว่า 100 คนเดินทางมาถึงสนามบินสุวรรณภูมิในคืนวันที่ 3 เมษายน 

ค.ศ. 2020 ได้รับค าแนะน าให้เข้าไปกักกันยังสถานที่รองรับที่อ าเภอสัตหีบและโรงแรมอีกสองแห่ งใน

กรุงเทพมหานคร เป็นที่ทราบกันโดยทั่วไปถึงความขัดแย้งกันระหว่างผู้โดยสารและเจ้าหน้าที่รัฐในประเด็น

ความชัดเจนของค าสั่ง (BBC Thai Online, 2020b) นอกจากนั้น ประเทศไทยก็ใช้วิธีการกักกันควบคู่ไปกับ

การควบคุมการเดินทางของประชาชน ไม่ว่าจะเป็นการประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหะสถาน (curfew) 

ทั่วประเทศระหว่างเวลา 22.00-04.00 น. ซึ่งเริ่มในช่วงต้นเดือนเมษายนปี ค.ศ. 2020 เช่นเดียวกัน (BBC Thai 

Online, 2020a) 

 ในภูมิภาคยุโรปก็มีแนวทางที่ไม่ต่างกัน ตัวอย่างเช่น อิตาลีที่เผชิญวิกฤติอันใหญ่หลวงในยุโรปเป็นชาติ

แรก ส าหรับอิตาลีผู้ติดเชื้อคนแรกที่ได้รับการยืนยันราววันที่ 20 กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2020 และหลังจากนั้นเชื้อ

โรคก็ได้แพร่ขยายไปในวงกว้างจนในที่สุดการปิดเมืองทั้งประเทศก็เริ่มขึ้นราวต้นเดือนมีนาคมปีเดียวกันเพ่ือ

เป็นการยับยั้งการแพร่ของเชื้อโรค (Lawler, 2020) การควบคุมผู้คนอาศัยการแบ่งสีความหนักเบาโดยพ้ืนที่สี

แดงเป็นพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด ดังนั้น ในพ้ืนที่นี้จะมีการประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหะสถานใน

เวลากลางคืนซึ่งประกาศดังกล่าวครอบคลุมประชากรราว 16.5 ล้านคนจากประชากรทั้งหมดราว 60 ล้านคน 

ออกจากบ้านเรือนได้เท่าที่จ าเป็น และที่ส าคัญร้านอาหารและสถานบันเทิงถูกสั่งปิดทั้งหมด ส่วนพ้ืนที่สีส้มที่มี

ความเสี่ยงระดับกลางและพ้ืนที่สีเหลืองที่มีความเสี่ยงรองลงมา เช่น พ้ืนที่สีส้มสามารถออกจากบ้านได้แต่ห้าม

เดินทางข้ามเมืองหรือพ้ืนที่สีเหลืองที่มีเพียงประกาศห้ามประชาชนออกนอกเคหะสถานในเวลา 22.00-05.00 

น. เป็นต้น (BBC Online, 2020b) 

ท้ายที่สุด อยากจะยกตัวอย่างการควบคุมประชาชนในประเทศที่มีประชากรมากอย่างอินเดีย การ

ระบาดระลอกใหญ่ในช่วงปลายเดือนเมษายนปี ค.ศ. 2021 เป็นเหตุการณ์ที่สร้างความหวั่นวิตกแก่ผู้คนทั่วโลก

เพราะมีจ านวนผู้ติดเชื้อต่อวันมากกว่า 3 แสนรายก็ให้เกิดการล่มสลายของระบบสุขภาพแห่งชาติอย่างไม่ต้อง

สงสัย ระบบสุขภาพแห่งชาติไม่ว่าที่ใดในโลกเมืองพบกับสถานการณ์เช่นนี้ก็ยากที่จะก้าวผ่านได้ การควบคุม

การเคลื่อนที่ของผู้คนในยามค่ าคืนมีภาพให้เห็นทั่วไป และแน่นอนที่สุดว่าการการปิดเมืองก็เป็นสิ่งที่ต้อ งท า

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ล่าสุดในวันที่ 26 เมษายน ค.ศ. 2021 ได้มีการปิดเมือง 14 วันแถบรัฐตอนใต้อย่าง       
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รัฐกรณาฏกะ (Karnataka) ซึ่งเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมเทคโนโลยีซึ่งเฉพาะเมืองเบงกาลูร ู(Bengaluru) ที่มี

ประชากรราว 12 ล้านคนแต่มีผู้ติดเชื้อต่อวันราว 20,000 รายซึ่งเป็นตัวเลขสูงสุดเป็นอันดับสองต่อเป็นรอง

เพียงเมืองหลวงอย่างเดลีเท่านั้น (Al Jazeera, 2021a)  

 สถานการณ์ท่ียกมาข้างต้นเป็นภาพสะท้อนให้เห็นถึงวิธีการควบคุมเชื้อโรคผ่านการควบคุมผู้คนซึ่งเป็น

วิธีการที่มีมาตั้งแต่อดีต จะเห็นได้ว่าการจ ากัดการเข้าออกระหว่างพรมแดนที่สะท้อนให้เห็นการโอบอุ้มแนวคิด

รัฐชาติบีบรัดตัวอย่างรวดเร็วเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือหนึ่งในการควบคุมเชื้อโรค โลกไร้พรมแดนถูกท้าทายโดยเชื้อ

โรคและส่งผลให้ในช่วงเวลานี้เชื้อโรคได้ท าให้อ านาจของโลกไร้พรมแดนหรือโลกาภิวัตน์อ่อนแรงและส่งก าลัง

กลับไปสู่การใช้อ านาจอธิปไตยของรัฐอย่างแข็งขัน รัฐทั่วทุกมุมโลกปิดพรมแดนทั้งทางพ้ืนดินและที่ส าคัญที่สุด

คือ ทางฟากฟ้า เขตแดนที่เคยถูกมองว่าจางหายกลับมีความส าคัญขึ้นมาทันทีเพ่ือท าให้มั่นใจว่าจะไม่มีเชื้อโรค

ผ่านเข้ามาได้เพราะเชื้อโรคไม่ได้เป็นสิ่งที่โลกทุนนิยมปรารถนา พลเมืองรัฐหนึ่งๆ ต่างโหยหาการกลับสู่

ภูมิล าเนาซึ่งก็นับว่ามีความโชคดีอยู่บ้างที่รัฐต่าง ๆ เห็นพ้องต้องกันที่จะเปิดพ้ืนที่เล็ก ๆ ให้พลเมืองต่างชาติได้

เดินทางกลับไปยังดินแดนต้นทางของตนเอง 

 จากประวัติศาสตร์การควบคุมโรคในอิตาลีโดยการกักกันตัวลูกเรือที่ป่วยหรือมีความเสี่ยงจากการ

กลับมาจากพ้ืนที่โรคระบาดราวศตวรรษที่ 14 หรือในต้นศตวรรษที่ 21 อย่างการตรวจตราและสอบสวนโรค

จากประเทศต้นทางและการตรวจตราและสอบสวนโรคเมื่อถึงปลายทาง มาตรการเหล่านี้สะท้อนให้เห็นในการ

พยายามควบคุมเชื้อโรคในปัจจุบันโดยพยายามควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คน และดูจะเป็นวิธีที่ยังใช้การได้

อย่างมีประสิทธิภาพอยู่มากแม้ว่าในบางประเทศจะมีความไม่พอใจในประเด็นการละเมิดเสรีภาพและหลักสิทธิ

มนุษยชนซึ่งจะกล่าวต่อไปข้างหน้า 

ความร่วมมือท่ามกลางวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

 ที่กล่าวไปช่วงก่อนหน้าพยายามแสดงให้เห็นถึงแนวทางการควบคุมเชื้อโรคที่ยังคงใช้วิธีการไม่ได้ต่าง

จากการพยายามควบคุมโรคระบาดในอดีต อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันการควบคุมโรคนอกจากจะพยายาม

หาทางหยุดยั้งการเคลื่อนที่ของผู้คนใหม่ได้มากที่สุดแล้วยังมีการพยายามสร้างวิธีการป้องกันโดยการคิดค้น

วัคซีนเพ่ือบรรเทาและป้องกันเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ความร่วมมือระหว่างประเทศท่ามกลางการใช้อ านาจ

อธิปไตยในเขตแดนอย่างเข้มข้นที่ส่งผ่านมาจากประวัติศาสตร์และการก่อตัวของสันติภาพเวสต์ฟาเลียดูเหมือน

จะเป็นสิ่งที่สอดคล้องกับแนวคิดอย่างอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพิงที่พยายามแสดงให้เห็นถึงการอยู่ร่วมกัน

ระหว่างอ านาจอธิปไตยแบบเวสต์ฟาเลียกับโลกโลกาภิวัตน์ที่สับสนวุ่นวายนี้ ไวรัสโคโรนา 2019 แสดงให้เห็น

ถึงการรอมชอมให้อธิปไตยแบบเวสต์ฟาเลียมีที่ทางอยู่ในโลกไร้พรมแดนเช่นนี้อย่างไม่ต้องสงสัย 
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 เมื่ออ านาจอธิปไตยแบบพึงพิงมีปัญหาโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการป้องกันเชื้อโรคเข้ามาสู่เขตแดนของ

รัฐชาติ ความบกพร่องที่เกิดขึ้นน ามาซึ่งความร่วมมือระหว่างประเทศเพ่ือปกป้องประชากรโลกจากไวรัสโคโร

นา 2019 ผ่านโครงการ “COVID-19 Vaccines Global Access” หรือ “COVAX” ที่มีแกนกลางอย่าง

องค์การอนามัยโลก หรือหากเรามองปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกรณีการแพร่ระบาดของเชื้อโรคในอินเดียช่วง

ปลายเมษายนปี ค.ศ. 2021 ความร่วมมือระหว่างประเทศถูกส่งต่อในรูปความช่วยเหลือทางมนุษยธรรมไปสู่

ประชาชนชาวอินเดียอาจเป็นเสมือนภาพแทนที่แสดงให้เห็นการท างานของแนวคิดอ านาจอธิปไตยแบบพ่ึงพาก็

เป็นได้ การระบาดอย่างหนักของเชื้อโรคที่มีรายงานจ านวนผู้ติดเชื้อต่อวันกว่าสามแสนรายส่งผลให้ระบบ

สาธารณสุขล่มสลาย อย่างไรก็ดี วิกฤตที่เกิดขึ้นในอินเดียส่งผลให้เกิดการสร้างความร่วมมือระหว่างกันแบบ

หลวมๆ เช่น ท าเนียบขาวปลดพันธนาการบางประเด็นเพ่ือสามารถส่งความช่วยเหลือไปสู่อินเดียได้โดยให้

เหตุผลว่า เป็นการตอบแทนอินเดียเมื่อครั้งการระบาดครั้งแรกที่อินเดียยื่นมือเข้ามาช่วยสหรัฐอเมริกาโดย

สิ่งจ าเป็นอย่างเช่นชุดป้องกันเชื้อโรค ชุดตรวจ ออกซิเจนหรือแม้กระทั่งวัคซีน ซึ่งไม่ต่างจากทางฝั่งยุโรป

โดยเฉพาะอย่างยิ่งอังกฤษซึ่งมีความสัมพันธ์มาอย่างยาวนานทางประวัติศาสตร์ก็ให้ความช่วยเหลือในลักษณะ

เดียวกัน การช่วยเหลือนี้ยังลงไปในระดับปัจเจกบุคคลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และการท างานขององค์กรไม่

แสดงหาก าไรโดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริจาค (Perrigo, 2021) อย่างไรก็ตาม กรณีของอินเดียนี้อาจจะท าให้เห็น

ภาพการท างานของแนวคิดอ านาจอธิปไตยแบบพึงพิงไม่ชัดเจนเท่ากันกรณีของโครงการ COVAX 

 โครงการความร่วมมือด้านวัคซีนนี้เป็นเสมือนภาพแทนการพยายามแก้ไขปัญหาความบกพร่องในการ

ป้องกันสิ่งแปลกปลอมอย่างเชื้อโรค ความบกพร่องน ามาซึ่งแรงกระตุ้นสร้างความร่วมมือระหว่างกันระหว่าง

ประเทศเพ่ือหยุดยั้งการแพร่ขยายของเชื้อโรค COVAX เริ่มต้นโครงการด้วยการเล็งเห็นถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคตโดยเฉพาะอย่างยิ่งความเหลื่อมล้ าทางด้านการกระจายวัคซีน แน่นอนว่าปัญหาภายหน้าที่จะเกิดขึ้น

ประเทศท่ีร่ ารวยคงหนีไม่พ้นการเข้าถึงวัคซีนและการฉีดวัคซีนให้แก่พลเมืองของตนอย่างทั่วถึง หากแต่ก็เดาได้

ไม่ยากว่าประเทศยากจนหรือก าลังพัฒนาจะประสบปัญหาการเข้าถึงวัคซีนอย่างแน่นอน ดังนี้ โครงการความ

ร่วมมือนี้จึงมีเป้าหมายส าคัญเพ่ือยืนยันอย่างหนักแน่นว่า 92 ประเทศยากจนจะสามารถเข้าถึงวัคซีนได้

เทียบเท่ากับประเทศร่ ารวย 98 ประเทศ (BBC Online, 2020a; United Nations Children's Fund 

[UNICEF], 2021; WHO, n.d.) 

 เป็นที่น่าสังเกตว่า โครงการ COVAX นี้ ประเทศผู้เข้าร่วมโดยเฉพาะประเทศมั่งค่ังต่างลงเงินกองกลาง 

ซ่ึงคาดว่าต้องใช้เงินลงทุนประมาณ 8 พันล้านดอลล่าสหรัฐ โดยเริ่มต้นสหรัฐอเมริกาลงเงินลงทุนไปกว่า 4 พัน

ล้านดอลล่าสหรัฐ และคาดหวังว่าจะสามารถผลิตวัคซีนกว่า 2 พันล้านโดส โดยประมาณ 1.3 พันล้านโดสจะ

ถูกกระจายไปยังประชากรในประเทศที่ยากจนทั้ง 92 ประเทศ (BBC Online, 2020a; Al Jazeera, 2021b) 
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โดยเมื่อเดือนมีนาคมปี ค.ศ. 2021 โครงการ COVAX ได้กระจายวัคซีนทั้งสองไปสู่ 6 ภูมิภาคทั่วโลกจ านวน

กว่า 38 ล้านโดส ครอบคลุม 61 ประเทศยากจนจาก 92 ประเทศ (Henderson, 2021) เห็นได้ว่าจากกรณี

ของ COVAX แสดงให้เห็นภาพสะท้อนของความพยายามสกัดกั้นการเคลื่อนตัวเข้ามายังรัฐชาติของเชื้อโรค 

ความไม่ประสบผลส าเร็จของอ านาจอธิปไตยแบบพึงพิงเป็นแรงกระตุ้นชั้นดีที่ท าให้อย่างน้อยที่สุดก็ให้กว่า 190 

รัฐชาติบนพื้นโลกเข้ามาร่วมกันพยายามป้องกันเชื้อโรคด้วยการสร้างภูมิคุ้มกันผ่านการฉีดวัคซีน  

 

ประเด็นการแข่งขันและสิทธิมนุษยชนในวิกฤตการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 

 ความสวยงามของโลกมีให้เห็นในวิกฤติอย่างน้อยที่สุดก็เรื่องความร่วมมือกันแก้ปัญหาการแพร่ระบาด

ของเชื้อโรคผ่านโครงการวัคซีนที่กล่าวไปก่อนหน้า อย่างไรก็ตาม บทความชิ้นนี้อยากจบด้วยข้อสังเกตบาง

ประการที่เกิดขึ้นท่ามกลางวิกฤติโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 2 ประเด็นที่ผู้เขียนสังเกตเห็นได้แก่ ประเด็นการแข่งขัน

กันของมหาอ านาจด้านวัคซีน และ ประเด็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน สิ่งนี้เป็นผลด้านลบจากวิกฤติโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งประเทศมหาอ านาจโลกเก่าและใหม่พยายามสร้างพ้ืนที่อ านาจของตนผ่านการแข่งขันและกีดกันด้าน

วัคซีน บางกรณีการแข่งขันเช่นนี้ก็กระทบโดยตรงหรืออ้อมกับปัจเจกบุคคลซึ่งสิ่งเหล่านี้ควรจะได้รับการ

พิจารณากล่าวถึงมากเช่นกัน 

 ในวิกฤติโรคระบาดจากไวรัสโคโรนา 2019 ราวกับว่าโลกถูกแบ่งเป็นสี่ขั้วอ านาจเสียแล้วซึ่งก็คือ 

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ รัสเซียและจีน โดยภูมิศาสตร์โลกใหม่นี้ถูกแบ่งโดยการเป็น “เจ้าของวัคซีน” เป็นส าคัญ 

หากติดตามข่าวสารตั้งแต่ต้นปี ค.ศ. 2021 เป็นต้นมาสามารถแบ่งมหาอ านาจโลกทางวัคซีนได้ ดังนี้ 

  สหรัฐอเมริกา ได้แก่ Pfizer-BioNTech, Moderna และ Johnson & Johnson 

  อังกฤษ        ได้แก่ AstraZeneca 

  รัสเซีย         ได้แก่ Sputnik V 

  จีน             ได้แก่ Sinovac และ Sinopharm 

รายชื่อวัคซีนเหล่านี้เป็นยี่ห้อที่ได้รับการกล่าวถึงมากที่สุดในเวลานี้ หากย้อนประวัติศาสตร์ทางการ

เมืองมหาอ านาจโลกส่วนมากแล้วจะสถาปนากันจากมุมมองทางการเมืองหรือไม่ก็เศรษฐกิจเป็นส าคัญ    เช่น 

ยุคสงครามเย็นมหาอ านาจโลกผูกอยู่กับสองข้ัวอ านาจอย่างสหรัฐอเมริกาและสหภาพโซเวียต หรือหากกล่าวถึง

โลกปัจจุบันก่อนไวรัสโคโรนา 2019 ทุนนิยมแบบสหรัฐอเมริกาและจีนดูจะเป็นอะไรที่แสดงให้เห็นถึงการครอง

อ านาจโลกหรือในภาษารัฐศาสตร์อาจกล่าวได้ว่าประเทศเหล่านี้เป็นผู้ก าหนด “ระเบียบโลก” (world order) 
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ซึ่งเห็นได้ชัดเจนว่าก่อนวิกฤตทางสาธารณสุขครั้งนี้การขับเคี่ยวทางเศรษฐกิจและการเมืองระหว่างจีนและ

สหรัฐอเมริกาเป็นไปอย่างดุเดือด 

อย่างไรก็ตาม เมื่อเข้าสู่ยุควิกฤติโรคระบาดจากไวรัสโคโรนา 2019 ภาพการต่อสู้ระหว่างจีนและ

สหรัฐอเมริกาละทิ้งเรื่องการค้าชั่วครู่และเบนความสนใจมาสู่ประเด็นการแพร่ระบาดของเชื้อโรค สหรัฐอเมริกา

กล่าวถึงเชื้อโรคนี้อย่างน่าสนใจว่าคือ “Chinese Virus” แน่นอนว่าวลีนี้ถูกส่งมาจากปากของผู้น าท าเนียบขาว

อย่าง โดนัลด์ ทรัมป์ เป็นจุดเริ่มของการสร้างความขัดแย้งให้กับสังคมโลกเป็นอย่างมาก คนผิวเหลืองถูกมอง

เป็นตัวร้ายซึ่งสถานการณ์เช่นนี้น ามาสู่ข้อกังวัลของนักวิชาการทั่วโลกว่าเป็นเสมือนการสร้างความเกลียดชัง

ชาวต่างชาติ (xenophobia) และการเหยียดเชื้อชาติ (racism) อีกทางหนึ่ง (Chiu, 2020) ดังนั้น เริ่มต้นของ

การแพร่ระบาดของเชื้อโรคไวรัสโคโรนา 2019 นี้ชื่อเรียกมีทั้ง “Chinese Virus” หรือ “Wuhan Virus” หรือ 

“Asian Virus” ซึ่งนี่เป็นการสร้างภาพตอกย้ าว่าจีนเป็นต้นตอของปัญหา และหากมองลงไปให้ลึกกว่านี้การ

พยายามเสาะหาแหล่งก าเนิดซึ่งมีข้อเสนอที่ว่ามาจากค้างคาวยิ่งตอกย้ าถึงการเหยียดถึงวัฒนธรรมที่ล้าหลังที่

ยังบริโภคสิ่งเหล่านี้อยู่ในสังคมจีนหรืออาจจะรวมไปถึงเอเชียตะวันออกท้ังหมดก็ได้ 

การสร้างความแตกแยกครั้งนี้น ามาสู่ประเด็นทางสิทธิมนุษยชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ผลพวงอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้นี้มีให้เห็นในสหรัฐอเมริกา สื่อต่างประเทศวิเคราะห์ว่าปัจจัยที่ท าให้เกิดเหตุการณ์กราดยิงผู้หญิง

เอเชียในแอตแลนตาในเดือนมีนาคมที่ผ่านมาว่าเป็นผลมาจากการสร้างความเกลียดชั งชาวเอเชียจาก

สถานการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ครั้งการสื่อสารของ โดนัลด์ ทรัมป์ ในสังคมออนไลน์ที่ก่อให้เกิด 

#Chinesevirus ซึ่งสิ่งที่แสดงการเหยียดเชื้อชาติในลักษณะนี้ควรหลีกเลี่ยงเพราะในโลกออนไลน์จะท าให้

ความเกลียดชังขยายตัวไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน (Reja, 2021) การกราดยิงครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงผลพวงทางอ้อม

ที่เก่ียวข้องกับประเด็นไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีจุดเริ่มมาจากการสร้างความเหนือกว่าระหว่างมหาอ านาจทั้งสอง

ประเทศ 

หากกล่าวถึงกรณีที่ใกล้ตัวในประเทศไทย สถานการณ์การระบาดของเชื้อโรคนี้ก็ท าให้เห็นประเด็น

ทางสิทธิมนุษยชนที่ละเอียดอ่อนโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับแรงงานต่างชาติโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีสถานการณ์การ

แพร่ระบาดในตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร จากจุดเริ่มที่แม่ค้าขายกุ้งวัย 67 ปี ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย

พันธุ์ใหม่เมื่อราววันที่ 17 ธันวาคม ค.ศ. 2020 เพียงแค่ 7 วันจ านวนผู้ติดเชื้อกระโดดไปเป็น 1,400 รายแต่

เป็นเรื่องที่น่าตกใจว่าจากทั้งหมดเป็นแรงงานข้ามชาติถึง 1,273 ราย อย่างไรก็ตาม ความสนใจของคนไทย

จ านวนมากคงอยู่ที่การกระจายเชื้อไปทั่วประเทศของผู้ค้าขายกุ้งซึ่งมีกว่า 100 รายที่เป็นผู้น าพาเชื้อโรคออกไป

ยังเกือบ 27 จังหวัดทั่วประเทศ (BBC Thai Online, 2020d) แต่กลับเห็นภาพน้อยมากกับสิ่งที่เกิดขึ้นกับ

แรงงานข้ามชาติ ในสภาวะที่พลเมืองไทยติดเชื้อโรคนี้และได้เข้าไปสู่การรักษาในสถานพยาบาลหรือสถานที่ที่
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รัฐจัดให้ แต่แรงงานข้ามชาติเหล่านี้กลับได้รับการปฏิบัติที่ต่างกันโดยถูกจ ากัดการเดินทางเข้าออกจากสถานที่

อยู่อาศัย คับแคบและแออัด 

สิ่งที่เกิดขึ้นเริ่มแรกในสถานการณ์นี้คือ การน ารั้วลวดหนามปิดการเข้าออกตลาดและชุมชนบริเวณ

ดังกล่าวซึ่งการกระท าเช่นนี้ได้สร้างความวิตกกังวลให้กับทั้งชาวไทยและแรงงานข้ามชาติที่อาศัยอยู่บริเวณนั้น

เพราะนั่นเท่ากับว่าพวกเขาไม่สามารถที่จะออกไปท างานหาเลี้ยงชีพหรือแม้แต่การซื้อหาสินค้าอุปโภคบริโภค 

(Dailynews Online, 2020) แต่สิ่งที่น่าสนใจคือการเกิดภาพลบต่อแรงงานข้ามชาติ รายงานข่าวจากบีบีซีไทย

ได้อ้างค าสัมภาษณ์แรงงานข้ามชาติท่านหนึ่งโดยมีความว่า  "เสียใจมากและเห็นใจเพ่ือนแรงงานด้วยกันที่

ท างานและอาศัยอยู่นอกตลาดกุ้งที่ถูกมองด้วยสายตาแย่มาก มองว่าน่ารังเกียจ เพ่ือนเล่าว่าหลายคนไปหาซื้อ

อะไรกินก็ล าบาก" เหตุการณ์เช่นนี้ท าให้สภาพจิตใจของเหล่าแรงงานเหล่านี้ย่ าแย่  "แรก ๆ ก็เสียใจและโกรธที่

มองเราแบบนี้ คนข้างนอกไม่รู้ว่าคนข้างในจะรู้สึกอย่างไร เขาไม่ได้ใช้ชีวิตในกลุ่มเรา ไม่รู้ว่าชีวิตประจ าวันเรา

เป็นยังไง แต่ก็รู้ว่าเขาอ่านแค่ข่าวที่ออกไปเท่านั้น" (BBC Thai Online, 2021) เหตุการณ์เช่นนี้ก็เป็นภาพเดียว

ที่เกิดในสหรัฐอเมริกา แรงงานข้ามชาติในสถานการณ์เช่นนี้ถูกมองไม่ต่างอะไรจากชาวเอเชียในสหรัฐอเมริกา 

 หลังจากนั้นการต่อสู้แข่งขันกันระหว่างมหาอ านาจก็ขยายตัวมากขึ้นผ่านสนามแข่งขันใหม่ที่เป็นผลมา

จากการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 นั่นก็คือวัคซีน สหรัฐอเมริกาพัฒนาวัคซีนอย่าง Pfizer-BioNTech, 

Moderna และ Johnson & Johnson จีนมี Sinovac และ Sinopharm โดยทั้งสองเป็นผู้เล่นหน้าเดิมท่ียังอยู่

ในเกมนี้แม้ว่าบริบทเปลี่ยนไป หากแต่ท่ีเพ่ิมมาคือ อังกฤษที่โอบอุ้ม AstraZeneca และ รัสเซียที่มี Sputnik V 

อยู่ในมือ การส่งออกวัคซีนส่งออกวัคซีนจึงกลายมาเป็นเครื่องมือส าคัญที่สร้างให้สี่มหาอ านาจเสริมก าลังบารมี

ของตนเอง อย่างไรก็ตาม การต่อสู้กันทางการเมืองเรื่องวัคซีนเข้มข้นอย่างมากด้วยการพยายามอ้างอิงตัวเลข

ประสิทธิภาพของวัคซีนและผลข้างเคียงที่มีจากการรับวัคซีนของประชากรประเทศต่าง  ๆ โดยตัวเลขล่าสุด

ส าหรับประสิทธิภาพวัคซีนที่จัดอยู่มีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงราวร้อยละ 90-95 ได้แก่ Pfizer-

BioNTech, Moderna, และ Sputnik V ส่วนอีกระดับมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงราวร้อยละ 65-70 

ได้แก่ Johnson & Johnson และ AstraZeneca (Olliaro et al., 2021) ส่วน Sinovac ข้อมูลประสิทธิภาพ

อยู่ที่ราวร้อยละ 50 เท่านั้น (Cheriyedath, 2021)  

จากข้อมูลประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงข้างต้นท าให้ประเทศมหาอ านาจที่ครองวัคซีนที่มี

ประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 90 พยายามน าเสนอตัวเลขเพ่ือสร้างความเหนือกว่าอย่างน้อยที่สุดก็ความ

เหนือกว่าทางการวิจัยทางวิทยาศาสตร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายวัคซีนของสหรัฐอเมริกาอย่าง  Pfizer-

BioNTech และ Moderna ดูจะเป็นอะไรที่ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกต้องการ ในเวลาเดียวกันนอกจากภาพของ

ประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยงที่ถูกผลิตซ้ าอีกทางหนึ่งผลข้างเคียงที่เกิดจากการรับวัคซีนก็เป็นหนึ่งในสิ่งที่
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ลดทอนพลังการแข่งขันของแต่ละฝั่งอย่างเห็นได้ชัดโดยวัคซีนอย่าง AstraZeneca จากทางฝั่งอังกฤษที่ถูกคลื่น

ผลข้างเคียงนี้ถาโถมอย่างหนักโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากประเทศทางฝั่งยุโรปเองที่ประกาศหยุดใช้วัคซีนนี้ไม่ว่าจะ

เป็นสวีเดน ลัตเวีย เยอรมนี อิตาลี ฝรั่งเศส เดนมาร์ก สเปน นอร์เวย์ เนเธอร์แลนด์ ด้วยเหตุผลด้านลิ่มเลือด 

(Al Jazeera, 2021c) 

ในกรณีของไทย Sinovac จากจีนดูจะเป็นภาพที่ท าให้ลดทอนอ านาจของจีนอยู่มากเพราะจากการฉีด

ให้แก่ประชาชนบางรายเกิดอาการข้างเคียงที่ท าให้ประชาชนไม่มีความม่ันใจ โดยในต้นเดือนเมษายนที่ผ่านมา

พบอาการไม่พึงประสงค์ถึงขั้นเกิดอัมพฤกษ์ชั่วคราวที่ภาคตะวันออกจ านวน 6 ราย (BBC Thai, 2021) ภาพ

สะท้อนนี้ยิ่งท าให้ภาพของจีนในสนามการแข่งขันด้านวัคซีนอ่อนลง ประกอบกับไม่กี่วันที่ผ่านมาทาง

สหรัฐอเมริกาอย่าง Pfizer-BioNTech พยายามคิดยาเม็ดเพ่ือรักษาไวรัสโคโรนา 2019 อีกด้วย สิ่งนี้ยิ่งตอกย้ า

ให้เห็นถึงภาพการแข่งขันกันในสนามสาธารณสุขอย่างดุเดือด หรือแม้แต่การที่สหรัฐอเมริกาประกาศบริจาค

วัคซีนของ AstraZeneca ก็ดูเป็นอะไรที่ตอกย้ าให้เห็นถึงการพยายามสถาปนาอ านาจของสหรัฐอเมริกาใน

พ้ืนที่ระเบียบโรคใหม่ท่ีปกคลุมด้วยเชื้อโรคร้ายนี้ 

อย่างไรก็ตาม การแข่งขันกันในสนามวัคซีนแสดงให้เห็นถึงความเหนือกว่า วัคซีนของผู้ชนะจึงเป็นที่

ต้องการมากส าหรับทุกคน ดูเหมือนว่า Pfizer-BioNTech และ Moderna จะเป็นที่พึงปรารถนาของทุก

ประเทศทั่วโลก ค าถามที่ส าคัญคือ ใครจะได้วัคซีนเหล่านี้บ้าง? และเมื่อมีผู้ที่ได้ก็ต้องมีผู้ที่ไม่ได้ ค าถามที่

ตามมาคือ รัฐบาลจะจัดการอย่างไร? ซึ่งประเทศไทยก็มีแนวโน้มว่าจะเดินไปสู่สถานการณ์เช่นนั้น 

 

บทสรุป 

 บทสรุปสั้น ๆ นี้ต้องการชี้ให้เห็นถึงภาพรวมของบทความที่พยายามน าเสนอภาพของแนวคิดที่ใช้ใน

การอธิบายปรากฏการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้น และหลังจากนั้นผู้ เขียนพยายามสะท้อนภาพ

ประวัติศาสตร์การแพทย์ที่กับการป้องกันโรคระบาดที่ประสบการณ์จากอดีตยังได้รับการน ามาใช้จนปัจจุบันไม่

ว่าจะเป็นการตรวจตราเข้าออกของผู้คน การกักกัน หรือแม้แต่การล้างมือและสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น 

ปรากฏการณ์ไวรัสโคโรนา 2019 ก่อให้เกิดทั้งการร่วมมือกันเพ่ือแก้ปัญหาการแพร่ระบาดซึ่งหากมองด้วย

มุมมองด้านความสัมพันธ์ระหว่างประเทศสิ่งนี้เป็นหลักฐานยืนยันความน่าเชื้อถือของแนวคิดอ านาจอธิปไตย

แบบพ่ึงพิงที่ด ารงอยู่ด้วยความบกพร่องแต่ความบกพร่องนี้น ามาซึ่งความร่วมมือดังเช่นโครงการ COVAX ที่

พยายามลดความเหลื่อมล้ าในการกระจายวัคซีนแก่ประเทศยากจน 

 แต่ในความโชคดีก็มีภาพสะท้อนอีกมุมที่น่ากังวล การแข่งขันในสนามวัคซีนดูจะก่อให้เกิดผลเสียต่อ

สังคมอยู่บ้างโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นสิทธิมนุษยชนทั้งในแง่การเหยียดเชื้อชาติ การเข้าถึงวัคซีน หรือแม้แต่
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การกระจายวัคซีนและประเด็นทางสิทธิมนุษยชนในวิกฤตการณ์โรคระบาดไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีนัยยะส าคัญ

เพ่ือแสดงให้เห็นถึงอานุภาพของเชื้อโรคที่สามารถหยุดยั้งโลกาภิวัตน์ รัฐชาติที่อ่อนแอกลับเข้มแข็งขึ้นอย่าง

มากและมาพร้อมกับการใช้อ านาจควบคุมการเคลื่อนที่ของผู้คนเพ่ือหยุดยั้งการระบาดของเชื้อโรคร้ายนี้ 
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