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บทน 

	 “This storm will pass. But 

the choices we make now could 

change our lives for years to 

come” 


	 ประโยคเกริ่นนำขึ้นต้นบทความ 

The world after coronavirus ของนัก

เขียน Yuval Noah Harari1 เจ้าของ

หนึ่งในหนังสือที่โด่งดังที่สุดแห่งยุคที่เรา

รู้จักกันดี Sapiens: A Brief History 

of Humankind และอีกมากมาย 

บทความฉบับนี้กล่าวถึงความเป็นไปได้

ของโลกที่จะเปลี่ยนไปหลังการระบาดของ

เชื้อ SAR-CoV-2 หรือ ที่เราเรียกกันว่าโรค 

COVID-19 แม้ในบทความดังกล่าวจะมิได้

เน้นแค่เรื่อง การเปลี่ยนไปของระบบ

สาธารณสุขหรือทางการแพทย์ แต่มีหลาย 

ๆ ปัจจัยที่สอดคล้องและมีความเป็นไปได้

สูงที่จะนำมาเชื่อมโยงเพื่อตอบคำถามที่ว่า 

หลังการระบาดจบสิ้นลงระบบสาธารณสุข

จะมีหน้าตาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร อะไร

สมควรคงอยู่ อะไรที่จะโดนแทนที่ หรือ

อะไรควรเรียกว่า ความปกติในรูปแบบ

ใหม่หรือ “New Normal”    


	 ก่ อนที่ จ ะกล่ า วถึ ง เนื้ อหา ใน

บทความขอสรุป ข้อมูลการระบาดและ

มาตรการของประเทศไทยโดยย่อดังนี้ 


	 นับตั้งแต่ปลายปีพ.ศ. 2562 ที่

โลกพบโรคอุบัติใหม่โดยเชื้อ SARS-

CoV-2 นับวันยิ่งทวีความรุนแรงไปทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศ

ยกระดับการระบาดเป็นการระบาดใหญ่ไป

ทั่ ว โ ลกหรื อ Pa n d em i c 2 ส ำห รั บ

ประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบโรคดัง

กล่าวตั้งแต่เดือน มกราคม ปี พ.ศ. 2563 

ในระยะเวลา 9 เดือนมีตัวเลขผู้ติดเชื้อรวม

กันมากกว่า 3500 รายภายในประเทศ3 

(ข้อมูล ณ วันที่ 23 กันยายน 2563) ทั้งนี้

หลังจากรัฐบาลได้กำหนดมาตรการต่าง ๆ 

ออกมา เช่น การปิดการเข้าออกระหว่าง

ประเทศ นโยบายปิดจังหวัด นโยบายปิด

เมือง (lockdown) จำกัดการออกจากบ้าน

ของประชาชน ภายในระยะเวลาที่กำหนด

ตามพระราชกำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน4 ทำให้ดูเหมือนตัวเลข

ผู้ติดเชื้อรายใหม่เริ่มลดลง แต่อย่างไร

ก็ตามก็ต้องแลกมาด้วยการดำเนินชีวิตที่

ถูกจำกัด และผลเสียทางเศรษฐกิจที่ตาม

มา5 นอกจากนโยบายภาพใหญ่ของ

ประเทศที่ช่วยชะลอการระบาด ยังมีนโย-

บายทางสาธารณสุขที่จัดตั้งขึ้นมาเองใน

แต่ละพื้นที่ เช่น คลินิกพิเศษโรคทางเดิน

หายใจ (Acute respiratory infection 

clinic) มาตรการลดจำนวนผู้ป่วยในโรง

พยาบาล เช่น การอนุโลมให้ญาติมารับยา
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แทน การขยายระยะเวลาในการนัดโรค 

การส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อช่วยลดความ

แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลและลด

ความเสี่ยงของการติดต่อโรคในบุคลากร

ทางการแพทย์ ทำให้เห็นภาพว่าบุคลากรมี

วิถีการทำงานที่เปลี่ยนไป ไม่ใช่เพียงแค่

การตรวจผู้ป่วยนอก แม้แต่การประชุมทาง

วิชาการ การเรียนการสอน ก็โดนปรับให้

เข้ากับยุคสมัยที่มีการระบาด เช่น การสอน

ผ่ านวีดี โอและการจัดประชุมผ่ านสื่ อ

ออนไลน์ เป็นต้น6 


	 จากตัวอย่างข้างต้นจะเห็นว่า ใน

ภาวะโรคระบาดบุคลากรทางการแพทย์

จำเป็นที่จะต้องปรับตัวเข้าหาสิ่งแวดล้อม

ทางสังคมในแบบใหม่ มาตรการและ

เทคโนโลยีที่ยังไม่ได้รับการพิสูจน์จะถูกนำ

มาทดลองใช้เพื่อการป้องกันการระบาด

ของโรค อีกทั้งงานวิจัยและการทดลอง

ทางการแพทย์ซึ่งหากเป็นในสถานการณ์

ปกติต้องใช้เวลานานในการพัฒนาอาจถูก

ย่นระยะเวลาในการทดลอง ผู้เขียนจะนำ

บทความดังกล่าวมาตีความ และสอดแทรก

ความคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับสาธารณสุข

ตามหัวข้อ ดังนี้


	 1 . การเฝ้าระวังในระดับใต้

ผิ ว ห นั ง  ( U n d e r - t h e - s k i n 

surveillance) : ในหลายประเทศรัฐบาล

ใช้มาตรการในการติดตามประชาชน ใน

ระดับที่มีความเสี่ยงที่จะเกินขอบเขตความ

จำเป็น มีการนำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมา

เพื่อติดตามประชาชนตลอดเวลาเสมือน

อยู่ใต้ผิวหนังของเรา ข้อดีอาจทำให้การ

ติดตามและควบคุมโรคเป็นไปได้ทันถ่วงที 

แต่ก็ต้องแลกมากับการรุกล้ ำสิทธิของ

ประชาชนเช่นกัน 


	 ตัวอย่างมาตรการการเฝ้าระวังใน

รูปแบบใหม่ในบทความคือ “ประเทศจีน 

สามารถตรวจสอบสมาร์ ท โฟนของ

ประชาชนผ่านกล้องจดจำใบหน้าหลาย

ร้อยล้านคน เพื่อตรวจสอบและรายงาน

อุณหภูมิร่างกายรวมถึงข้อมูลทางการ

แพทย์ที่จำเป็น ทำให้เจ้าหน้าที่จีนไม่เพียง

แต่สามารถระบุผู้ป่ วยที่สงสัยได้อย่าง

รวดเร็วอีกทั้งยังสามารถระบุบุคคลที่เข้ามา

ติดต่อ (contact case) ได้อย่างถูกต้อง

แม่นยำ อีกกรณีตัวอย่างคือ ประเทศ

อิสราเอล อนุญาตให้หน่วยงานความ

มั่นคงใช้เทคโนโลยีการเฝ้าระวังซึ่งแต่เดิม

สงวนไว้สำหรับการต่อสู้กับผู้ก่อการร้าย 

มาใช้ในการติดตามผู้ป่วยผ่านทางการใช้

อำนาจออกพระราชกำหนดฉุกเฉิน” 


	 เห็นได้ว่า รัฐบาลและองค์กรต่าง

ใช้เทคโนโลยีที่ซับซ้อนมากขึ้นในการตรวจ

สอบและจัดการ ยิ่งไปกว่านั้นอาจหมายถึง

การเปลี่ยนแปลงมาตรการการเฝ้าระวังจาก

ระดับ "เหนือผิวหนัง" เป็น "ใต้ผิวหนัง" 


	 สำหรับข้อแรกถ้าจะตีความเพื่อ

ให้ เข้ากับทางการแพทย์หมายถึง ใน

อนาคตหากมีนวัตกรรมที่สามารถบันทึก

ข้อมูลทางสุขภาพ ได้อย่างครบวงจรผ่าน

การตรวจทางอณูชีววิทยาใต้ผิวหนังเพื่อ

ให้ทราบค่าต่าง ๆ ในร่างกายนั้นอาจเป็น

ดาบสองคม มุมมองด้านข้อดีคือ ทางการ

แพทย์จะได้ทราบถึงข้อมูลจำนวนมหาศาล

หรือ Big data สำหรับนำมาวิเคราะห์และ
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พัฒนาทางการแพทย์แทนจะท ำการ

ทดลองแบบเดิม แต่ในแง่ความปลอดภัย

อาจต้องแลกมาด้วยการรุกล้ำความเป็น

อิสระความเป็นส่วนตัว (privacy) หรือ

ข้อมูลส่วนบุคคล ที่แท้จริงแล้วควรได้รับ

การขออนุญาตและจัดเก็บเป็นความลับ 

เรื่องนี้ไม่ได้ไกลเกินตัวรายงานข่าว (21 

เมษายน 2563) คณะที่ปรึกษารัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้มอบ

นาฬิกาต้นแบบ และสนับสนุนงาน

นวัตกรรมนาฬิกาติดตามผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

สอบสวนโรค หรือ PUI (Patient Under 

Investigation) ให้กับโรงพยาบาลราชวิถี 

เพื่อใช้ติดตามเก็บค่าข้อมูลผู้ป่วยและกลุ่ม

เสี่ยงโรค COVID-197


	 2 . พุ ด ดิ้ ง ฉุ ก เ ฉิ น ( T h e 

emergency pudding) : Yuval Noah 

Harari ใช้การเปรียบเปรย มาตรการเฝ้า

ร ะ วั ง ในปัจจุ บั น ว่ า มี แนว โ น้มที่ จ ะ

คล้ ายคลึ งกับมาตรการของประ เทศ

อิสราเอลในอดีต กล่าวคือ “อิสราเอลได้

เคยประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในช่วงปี 

ค.ศ. 1948 มาตรการชั่วคราวในครั้งนั้น

ออกมาหลายรูปแบบตั้งแต่ การปิดกั้น

ข่าวสาร การยึดที่ดินเป็นของรัฐ ตลอดจน

กำหนดปริมาณการผลิตพุดดิ้งและราคา

ไอศกรีม(เป็นที่มาของชื่อหัวข้อ) ท้ายที่สุด

แม้สถานการณ์จะคลี่คลายแต่อิสราเอลก็

ไม่ได้ยกเลิกมาตรการ “ชั่วคราว” จำนวน

มากในปีค .ศ . 1948 (กว่าที่พระราช

กฤษฎีกาฉุกเฉินจะถูกยกเลิกต้องรอถึง

ปีค.ศ. 2011)” 


	 ในทำนองเดียวกัน ในอนาคต

แม้ว่าการติดโรค COVID-19 จะลดลง 

รัฐบาลอาจไม่ยอมยกเลิกมาตรการที่

ดำเนินอยู่บางมาตรการ ที่ส่งผลดีต่อการ

ทำงานของภาครัฐ เช่น ระบบติดตาม

ยืนยันตัวบุคคล นอกจากใช้ดูแลโรค

ระบาดได้แล้วนั้นอาจปรับมาใช้ในการ

ติดตามอาชญากรรมได้ แต่อย่างไรก็ตาม 

นั้นก็ไม่ใช่จุดประสงค์ของมาตรการที่ออก

มาในตอนแรก มิหนำซ้ำยังเป็นการลิดรอน

สิทธิของประชาชน หรือการแอบแฝงนำ

ข้อมูลบางอย่างไปใช้ประโยชน์เพื่อการอื่น

ที่ต่างจากข้อตกลงในตอนแรก


	 ประเด็นนี้หากมองในมุมมอง

แพทย์และมองด้วยใจเป็นกลางถือว่าเป็น

หัวข้อที่ยากและท้าทายที่จะตั้งคำถามกับ

สังคมว่า เราจะทำอย่างไรให้เกิดสมดุล

ระหว่างความเป็นส่วนตัวและสุขภาพ ซึ่ง

ถือเป็นหัวข้อที่เป็นข้อพิพาท (dilemma) 

ในเวชปฏิบัติอยู่บ่อยครั้ง เช่น มาตรการ 

lockdown เป็นมาตรการที่ได้ผลที่สุด

มาตรการหนึ่ง แต่ก็ต้องแลกมาด้วยการ

จำกัดอิสรภาพความเป็นมนุษย์ นอกจากนี้

มาตรการที่ได้ผลในประเทศหนึ่งอาจจะไม่

ได้ผลกับอีกประ เทศ มีการประท้ วง

มากมายในประเทศสหรัฐฯ หลังการ

ประกาศ lockdown ในหลาย ๆ รัฐจน

ทำให้มีการระบาดที่ไม่สามารถควบคุมได้ 


	 หากจะดึ ง เข้ า สู่หลักการทาง

เวชศาสตร์ครอบครัว มีความเห็นว่าก่อนที่

จะกำหนดนโยบาย(implement) นโยบาย

ใด ๆ นอกจากการประเมินข้อดีข้อเสียใน

เชิงสถิติอาจต้องประเมิน background, 
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idea, feeling และแนวโน้มความร่วมมือ

ของประชาชนในประเทศร่วมด้วยเสมอ 


	 ในบริบทของประเทศไทย มีการ

ใช้มาตรการ lockdown เพื่อป้องกันการ

ระบาดของโรคซึ่งหากเทียบกับประเทศอื่น 

ถือว่าประสบความสำเร็จ ส่วนหนึ่งต้องยก

ความดีความชอบให้ประชาชนในประเทศที่

ร่วมมือกันได้เป็นอย่างดี แต่ในแง่ของการ

รักษาสมดุลระหว่างมาตรการที่เข้มแข็งกับ

การนำไปใช้ในระยะยาวอาจต้องใช้เวลา

เป็นข้อพิสูจน์ รวมถึงการคำนึงถึงปัจจัย

อื่น อาทิเช่น ความเสียหายทางเศรษฐกิจ

ที่จะตามมา ซึ่งในทางปฏิบัติจำเป็นต้อง

ปรับแก้ไขให้ทันกับสภาวการณ์ขณะนั้น

หรือภาพรวมการระบาดทั้งโลก สิ่งสำคัญ

คือ รัฐ ต้องใช้อำนาจในขอบเขตที่จำเป็น

และไม่หวังผลประโยชน์แอบแฝงนอกจาก

การควบคุมการระบาด


	 3. ตำรวจสบู่ (The soap 

police) : ในบทความเสนอคำที่น่าสนใจ

คือ “การเลือกระหว่าง การเฝ้าระวังแบบ

เผด็จการ (totalitarian surveillance) 

แล ะก า ร เพิ่ ม ขี ด ค ว ามส าม า รถของ

ประชาชน (citizen empowerment)” 

จากการถอดบทเรียนจะพบว่าโมเดลที่

ประสบความสำเร็จในประเทศเกาหลีใต้ 

ไต้หวันและสิงคโปร์ พบสิ่งที่คล้ายคลึงกัน

คือ ประเทศเหล่านี้มีสามารถนำเทคโนโลยี

การติดตามมาใช้ได้อย่างเหมาะสมและ

รวดเร็วก็จริง แต่นั้นอาจไม่ใช่สาเหตุหลัก

สำคัญที่ ทำให้สามารถควบคุมการระบาด

ได้ บางประเทศใช้การบังคับแบบเบ็ดเสร็จ 

เพื่อให้ประชาชนทำตามแนวทาง แต่

แท้จริงแล้วปัจจัยที่สำคัญอีกประการคือ 

การนำเสนอข้อมูลความรู้ที่ถูกต้องจาก

รัฐบาลและการให้ความร่วมมือจากภาค

ประชาชน หากประชาชนได้รับข้อเท็จจริง

ทางการแพทย์ และเกิดความไว้วางใจใน

หน่วยงานสาธารณสุขจะทำให้ประชาชนมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติตาม  


	 ความร่วมมือที่เกิดจากความรู้มี

ประสิทธิภาพมากกว่าการที่ประชาชนถูก

เฝ้าติดตาม Yuval เปรียบเทียบว่า “ทุกวัน

นี้ผู้คนหลายพันล้านคนล้างมือมิใช่เพราะ

กลัวตำรวจสบู่ แต่เป็นเพราะพวกเขาเข้าใจ

ข้อเท็จจริง ผู้คนล้างมือด้วยสบู่เพราะมี

ความรู้เรื่องไวรัสและแบคทีเรียและเข้าใจว่า

เชื้อเหล่านี้ทำให้เกิดโรคซึ่งการล้างมือสบู่

กำจัดมันได้” 


	 การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยี

ใหม่ ๆ นั้นให้ประโยชน์ แต่เทคโนโลยีเหล่า

นี้ควรให้อำนาจแก่ประชาชนสามารถเลือก

ให้ข้อมูลส่วนตัวได้และอนุญาตให้รัฐบาล

รับผิดชอบเฉพาะข้อมูลที่จำเป็นหรือเป็น

ภัยต่อส่วนรวม ความรู้ที่เหมาะสมนำไปสู่

ความร่วมมือจึงเป็นปัจจัยที่สำคัญในการ

ขับเคลื่อนมาตรการต่าง ๆ ของภาครัฐ

เทียบเคียงกับการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่

ทันสมัย


	 ประเด็นข้างต้นส่วนตัวผู้ เขียน

รู้สึกชอบเป็นพิเศษ เนื่องจากทำให้ได้

ทบทวนว่าทุกวันนี้แพทย์ปฏิบัติกับผู้ป่วย

โดยอิงแค่มุมมองทางการแพทย์ เป็น

สำคัญเพียงอย่างเดียวหรือไม่ หลาย ๆ 

ครั้งที่แพทย์แนะนำหรือให้การรักษาโดยไม่
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ได้อ้างอิงจากความคิดของตัวผู้ป่วยเอง 

เปรียบเสมือนแพทย์ทำหน้าที่ตำรวจสบู่ใน

บทความ เฝ้ามองและบังคับให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามโดยไม่ได้อิงถึงบริบทของผู้

ป่วย 


	 ในยุคการระบาดมีหลาย ๆ ครั้งที่

แพทย์ต้องเลื่อนการรักษาออกไปหลาย

เดือนหรือการรับยาแทนโดยญาติ ในกรณี

ผู้สูงอายุหรือโรคเรื้อรังที่มีความเสี่ยงใน

การมาโรงพยาบาล คำถามที่ควรตั้งต่อไป

คือ เป็นไปได้ไหมว่า ในอนาคตหากทั้ง

สองฝ่ายมีความเชื่อใจกันมากพอเราอาจ

พัฒนาระบบสุขภาพโดยใช้สื่อเทคโนโลยี

ในการติดตามมากขึ้น เช่น ผู้ป่วยไม่ต้อง

มาโรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่ใช้การตรวจผ่าน

ระบบออนไลน์ เจาะเลือดใกล้บ้าน รับยาที่

ร้านขายยา มาพบแพทย์ปีละครั้งถึงสอง

ครั้ ง (กรณีที่ ผลตรวจดี ไม่ มี ภ า ว ะ

แทรกซ้อน) แทนการมาโรงพยาบาลบ่อย 

ๆ หรือการใช้ระบบสนทนาออนไลน์แทน

การเยี่ยมบ้านในบางกรณี เพื่อเพิ่มจำนวน

ครั้งการเยี่ยมและสะดวกกับบุคลากร แต่

แน่นอนว่าระบบเหล่านี้หากจะเกิดขึ้นได้

ต้องอาศัยความร่วมมือและความเชื่อใจ

ของทั้งสองฝ่าย แพทย์ต้องเชื่อว่าผู้ป่วย

ปฏิบัติตามคำแนะนำได้และผู้ป่วยเองก็

ต้องปฏิบัติตาม แม้จะไม่มีตำรวจสบู่อย่าง

ในบทความมาเฝ้าดู 


	 อีกมาตรการในสถานะการณ์ 

COVID-19 ของประเทศไทย ที่อ้างอิง

ทฤษฎีดังกล่าวคือ มาตรการ ไทยชนะ ที่มี

การใช้การบันทึกข้อมูลการเดินทางผ่าน 

application มาตรการนี้จะสำเร็จได้นั้น

ส่ ว น ห นึ่ ง น อ ก จ า ก ก า ร อ อ ก แ บ บ 

application ให้เหมาะสม ไม่ใช้งาน

ยากจนเกินไป ประชาชนต้องให้ความร่วม

มือในลักษณะที่ไม่รู้สึกว่าเป็นการบังคับ 

แต่เชื่อว่าการร่วมมือเพื่อทำสิ่งดังกล่าว

สามารถเกิดประโยชน์ในภาพรวม


	 4. แผนการระดับโลก (We 

need a global plan) : การระบาดของ 

COVID-19 ถือเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญ

ระหว่างการเลือกระหว่างการแบ่งแยกของ

ชาตินิยม (nationalist isolation) และ

กา ร เป็ นปึ กแผ่ นของ โลก ( g l ob a l 

solidarity) การระบาดที่เกิดขึ้นถือเป็น

ปัญหาระดับโลก ดังนั้นจะแก้ไขปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยความ

ร่วมมือระดับโลกเช่นกัน การแบ่งปันข้อมูล

ถือเป็นหัวใจสำคัญของการแก้ปัญหา การ

ถอดบทเรียนจากประเทศหนึ่งสามารถนำ

ไปสู่การป้องกันที่ดีขึ้นในอีกประเทศได้ 

รวมทั้งการร่วมมือในเชิงนโยบายอาทิเช่น 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค การ

ทดลองการรักษาทางการแพทย์ การผลิต

และพัฒนายาหรือวัคซีนร่วมกัน สิ่งเหล่านี้

จะเกิดขึ้นได้นั้นเราต้องมีความร่วมมือ

ระดับโลกและความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 


	 แต่เป็นที่น่าเสียดายที่ในปัจจุบัน

ประเทศส่วนใหญ่แทบจะไม่ทำสิ่งเหล่านี้ 

แต่เดิม สหรัฐฯมีบทบาทเป็นผู้นำระดับ

โลก แต่รัฐบาลสหรัฐฯในปัจจุบันได้สละ

ตำแหน่งผู้นำ (อาจเพราะสหรัฐฯยังแทบ

เอาตัวเองไม่รอดจากโรคระบาด) นโยบาย

ความยิ่ งใหญ่ของสหรัฐฯดู เหมือนจะ

สำคัญมากกว่าอนาคตของมนุษยชาติ แต่
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กระนั้นเองในบทความยังเสนอแนะว่า “ทุก

วิกฤติก็เป็นโอกาสเช่นกัน อาจหวังว่าการ

ระบาดของโรค COVID-19 ในครั้งนี้จะ

ช่วยให้มนุษย์ตระหนักถึงอันตรายที่เกิด

จากการแบ่งแยก มนุษยชาติจำเป็นต้อง

เลือก เราจะเดินทางไปตามเส้นทางของ

การแบ่งแยกหรือเราจะยอมรับเส้นทาง

แห่งความเป็นปึกแผ่น หากเราเลือกการ

แบ่งแยกสิ่งนี้จะไม่เพียงแต่ยืดเยื้อวิกฤต 

แต่จะส่งผลให้เกิดภัยพิบัติที่เลวร้ายยิ่งขึ้น

ในอนาคต หากเราเลือกความเป็นปึกแผ่น

ของโลกมันจะเป็นชัยชนะไม่เพียงแต่ต่อ

ต้าน COVID-19 แต่สำหรับอนาคตอาจส่ง

ผลกระทบต่อวิกฤติอื่น ๆ ของมนุษยชาติ

ในศตวรรษที่ 21”


	 ประเด็นสุดท้าย Yuval ชวนให้

เห็นว่าเมื่อมีวิกฤติ ประเทศส่วนใหญ่มักมี

มุมมองที่เอาตัวเองรอด ก่อนที่จะเห็นข้อดี

ถึงความร่วมมือ จึงอยากสะกิดให้ผู้อ่านได้

เห็นถึงความสำคัญของการร่วมมือระหว่าง

ประเทศเป็นสำคัญ ล่าสุดก็ได้เห็นการแบ่ง

ฝักแบ่งฝ่ ายไม่ว่ าจะเป็นประเด็นของ

ไต้หวันออกมาวิจารณ์การท ำงานของ 

WHO8 หรือสหรัฐออกมาประกาศเชิงขู่ว่า

จะตัดงบประมาณ WHO9 อินเดียประกาศ

ลดการส่งออกยา Hydroxychloroquine 

ที่มีแนวโน้มจะช่วยลดอาการของโรค(แม้

ท้ายที่สุดจะยกเลิกประกาศตามคำขู่ของ

โดนัล ทรัมป์)10  3 เหตุการณ์ที่ยกขึ้นมา

ล้วนเกิดขึ้นภายหลังบทความของ Yuval 

ทั้งสิ้น สำหรับประเทศไทยนับว่าเป็น

ประเทศที่จัดการกับการระบาดได้ดีพอ

สมควรเมื่อเทียบกับเพื่อนบ้านข้างเคียงแต่

เมื่อนายกรัฐมนตรีประกาศเกี่ยวกับการ

บริจาคชุดทดสอบ 10000 ชุด ให้แก่

ประเทศในอาเซียน11 กลับได้รับเสียง

วิพากษ์วิจารณ์ออกมาในแง่ลบ ในประเด็น

นี้ผู้เขียนมิอาจแสดงความเห็นถึงความ

เหมาะสม หากแต่อยากทิ้งท้ายไว้เช่นเดียว

กับ Yuval ว่า 


	 “ไม่ว่าเราจะเลือกแบบใด ทาง

เลือกของเราจะส่งผลกระทบต่อเราไป

อีกหลาย ๆ ปี หากแต่เราเลือกเพื่อส่วน

รวมแล้วนั้น ความยั่งยืนก็จะอยู่กับ

มนุษยชาติไปอีกนานเท่านาน”


	 สุดท้ายนี้ แม้บทความนี้มิ ได้

บอกชัดเจนว่าหน้าตาของสาธารณสุขจะ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร แต่ก็พอให้เห็น

ภาพคร่าว ๆ ว่า ทิศทางของโลกน่าจะ

เป็นเช่นไร ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนผ่าน

เทคโนโลยีที่เร็วอย่างก้าวกระโดด การ

ติดตามเฝ้าระวังโรคผ่านทางระบบการ

เฝ้าระวังที่ก้าวหน้าและใช้การแปลผล

คำนวณที่รวดเร็ว แต่ก็ต้องแลกมาซึ่ง

การชั่ งน้ ำห นักที่ เหมาะสมกับ สิทธิ

เสรีภาพที่ประชาชนพึงได้รับ ประกอบกับ

การปฏิรูปข้อมูล ข่าวสาร การแจ้งผลและ

พัฒนาระบบวิทยาศาสตร์การแพทย์ให้มี

ความทันสมัย เข้าถึงง่ายและแม่นยำ ให้

ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมาเพื่อความเชื่อ

ใจและการร่วมมือจากภาคประชาชนเป็น

ส ำคัญ สุ ดท้ า ยคว าม ร่ ว มมื อของ

ประชาชนและทุกภาคส่วนจากทุก

ประเทศน่าจะเป็นส่วนสำคัญที่ สุดที่

ทำให้เราก้าวผ่าน COVID-19ไปพร้อม ๆ 

กันโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง 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