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เมษาชี้ชะตาประเทศ

บทความน�ำเสนอทัศนะของ

ศาสตราจารย์ธีรยุทธ บุญมี1

		  ช่วงที่คนไทยเราก�ำลังเคร่งเครียด วิตกกังวล ในฐานะผู้ร่วมชะตากรรมผมขอ

เสนอแง่คิดมุมมอง ที่มุ่งจะสร้างความหวัง ความเข้าใจต่อกันและกัน

1. 	 ปัญหาโควิด 19 ต้องเข้าใจความเป็นสังคมของมนุษย์ สังคมไทยก�ำลัง       

ท�ำสงคราม

		  มนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องอยู่ร่วมกันเป็นกลุ่ม ร่วมกันท�ำกิจกรรมหลายมิติ ทั้ง

ด้านการเมือง เศรษฐกิจ ความเชื่อ กีฬา บันเทิง ฯ แต่โรคระบาดแบบโควิด 19 เป็นการ

ท�ำลายล้างเผ่าพันธุ์ระหว่างมนุษย์กับเชื้อโรค ในภาวะสงครามเช่นน้ีสิ่งพ้ืนฐานท่ีต้อง

รักษาไว้ 3 ระดับ คือ 1. การด�ำรงชีวิตอยู่ในกลุ่มสังคมเพื่อช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 2. การ

รักษาพ้ืนฐานการเป็นมนุษย์ และ 3. คือความเป็นรัฐชาติเพ่ือแก้ปัญหาใหญ่ ๆ เพ่ือ

ตดิต่อสัมพันธ์กับชาตอิืน่ มติอิืน่ ๆ  บางอย่างถูกตัดท้ิงไปก่อนหรอืลดความส�ำคญัลงไป 

แต่บางอย่างก็ไม่ใช่เป็นการบงัคบัเดด็ขาด เช่น ความเหน็ต่างทางมาตรการนโยบายการ

เรียกร้องให้มาตรการเป็นธรรมทั่วถึงจากฝ่ายค้านหรือผู้คนทั่วไปก็ยังท�ำได้

2. 	 เชื้อโรคโจมตีความเป็นสังคมของคน ต้องอาศัยพลังทางสังคม การปรับ

กระบวนทัศน์ใหม่ และการจัดระเบียบ การจัดการสังคมใหม่ เป็นมาตรการ

ตอบโต้

	 ในอดีตมนุษย์อยู่เป็นกลุ่มขนาดเล็ก เวลาเกิดโรคระบาดมนุษย์อาจเลือกสลาย

สังคม แยกเป็น 2-3 ครอบครัว หนีขึ้นเขาเข้าป่า หรืออพยพทั้งกลุ่ม เช่น พระเจ้าอู่ทอง

โยกย้ายคนไปตั้งกรุงศรีอยุธยาฯ แต่ปัจจุบันเราเป็นสังคมใหญ่ มีความสัมพันธ์ท่ีซับ

        1อาจารย์ประจ�ำวิทยาลัยนวัตกรรมสังคม มหาวิทยาลัยรังสิต
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ซ้อน ตั้งแต่การรวมกลุ่มขนาดใหญ่ด้วยความเชื่อ อารมณ์ ความตื่นเต้น เช่น การรวม

กลุม่ทางศาสนา การแข่งขนัมวย ฟุตบอล คอนเสร์ิต ฯ การรวมกลุม่ทางการ เช่น องค์กร 

บรษิทั หน่วยราชการ ก่ึงทางการ เช่น การไปตลาด งานแสดงสนิค้า น่ังรถสาธารณะ งาน

ปาร์ตี ้ไวรสัจะโจมตไีด้ทกุจดุ เรามทีางเลอืกเดยีวคอืต้องร่วมกันสู ้โดยทุกคนเป็นนักรบ

หมด ในช่วงที่เราใช้มาตรการสังคมคือการเกบ็ตัวอยู่ในบ้าน ที่จริงคือการเป็นแนวหน้า

สดุในการต่อสูกั้บศตัร ูแต่ละวันทีเ่ราอยู่บ้านเท่ากบัช่วยกันเปิดเผยตวัตนของเชือ้โรคได้

ทุก ๆ วัน เมื่อครบ 14 วันตามทฤษฎีเชื้อโรคก็จะถูกเผยตัวได้หมด แต่ในความเป็นจริง

ก็จะมีอีกส่วนหนึ่งซึ่งหลุดรอดไปได้ ถ้าใช้เวลา 1 เดือนก็ถือว่าน่าจะหลงเหลืออยู่น้อย

มาก โดยมแีพทย์ พยาบาล สาธารณสขุ เป็นปราการแขง็แกร่งท่ีท้ังสูร้บและบญัชาการ

และปกปักรักษาทุกคนด้วย

		  การเปล่ียนมุมมองเก่ียวกับมาตรการต่าง ๆ มามองว่าเราเป็นฝ่ายกระท�ำมี

ความจ�ำเป็น เพราะแทนทีจ่ะรูส้กึเป็นฝ่ายรบั หดหู่ หมดหวัง โกรธเคอืงแพทย์ พยาบาล 

หรือรัฐ เราจะมองในมุมกลับเป็นฝ่ายกระท�ำที่มีความมุ่งมั่น ความมั่นใจ และภูมิใจใน

การต่อสู้ร่วมกันของประชาชน แพทย์ พยาบาล สาธารณสุข และทุกหน่วยงาน 

3. 	 มาตรการ Social Distancing หัวใจสู้โควิด 19

		  โดยปกติมนุษย์จะจัดระยะห่างทางสังคมว่าควรใกล้ชิด/ห่าง ทางการ/ไม่

ทางการ เป็นกันเอง/ไม่เป็นกันเอง เป็นกติกามารยาททางสังคมท่ีก�ำหนดไว้แล้ว การ

สร้างระยะห่างทางสงัคมข้ึนใหม่ (social distancing) น้ีเป็นการขอเปลีย่นความสมัพันธ์

เดิมให้ห่างขึ้นเป็นแบบระมัดระวัง ไม่ใช่เพราะรังเกียจเดียดฉันท์ 

		  วัตถุประสงค์ของ Social Distancing ก็คือไม่ให้เชื้อโรคมีโอกาสกระโดดจาก

คนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง ที่ได้ผลสูงสุดก็คือการอยู่บ้าน การปิดห้าง ร้านอาหาร ออฟฟิส 

บางส่วน เพราะเท่ากับปิดไม่ให้มกีารพบปะกันของผูค้นจ�ำนวนมาก จากนัน้คอืการเว้น

ระยะ 2 เมตรหรือการสร้างอุปสรรคสกัดเชื้อโรค (social barrier) ไม่จับมือ ใช้หน้ากาก

อนามยั การตรวจสอบอณุหภมู ิหรอืการใช้แอพติดตามตวั (tracing) การลดการพบปะ

ทางสังคมโดยตรง (contact) เช่น การประชุม การรับประทานอาหารร่วมกัน ทั้งหมด

เป็นการปิดล้อมบังคับศัตรูเปิดเผยตัวเพื่อท�ำลายล้างโรคในที่สุด
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4. 	 เมษาชีช้ะตาประเทศ ต้องเข้มข้นขึน้ เจ้าหน้าท่ีบงัคับใช้มาตรการจรงิจัง 100%

		  การต่อสู้กับโรคระบาดมี 3 มาตรการตามล�ำดับความร้ายแรง ความรุนแรง

น้อยสุดใช้วิธีติดตาม ตรวจสอบ รักษา (contact tracing, testing และ treat) ซึ่งไทย 

สิงคโปร์ เกาหลี จีน เก่งมาก และได้ผลสูง แต่เมื่อการติดต่อขยายตัวเกินก�ำลังการ

ติดตาม ก็ต้องเพ่ิมและยกระดับมาตรการรวมพลังทางสังคมก�ำหนดระยะห่าง social 

distancing แต่ถ้าคนในสังคมยังไม่ตระหนักถึงความรุนแรงของปัญหา ไม่ร่วมมือกัน

พอ ก็จ�ำเป็นต้องใช้มาตรการที่ 3 คือการบังคับทางสังคม (social sanction) ซึ่งก็คือ

การบังคับใช้กฎหมาย ออก พ.ร.ก. ฉุกเฉิน ใช้ พ.ร.บ. สงครามบางด้าน เช่นการบังคับ

ภาคเอกชนให้ท�ำกิจกรรมช่วยเหลือการสู้โรค

		  ในปัจจุบันนี้เราใช้มาตรการที่ 3 มาได้ครึ่งทาง ตัวเลขผู้ป่วยที่รายงานกันมาก็

สะท้อนว่าก�ำลังเกิดผล แต่เมษายนเป็นเดอืนท่ีทุกฝ่ายต้องทุ่มเทท�ำงานอย่างหนักทีส่ดุ

		  1. 	 ต้องเลีย่งการระบาดแบบ super cluster หรือ super spreader ท่ีเกิดกรณี

สนามมวย การชุมนุมศาสนา เพราะมันเสริมการระบาดแบบข้ามชนชั้น (cross secto-

rial) ลงสู่ชนชัน้ล่าง และข้ามภูมศิาสตร์ ทีต้่องแก้ปัญหาจรงิจงัคอืเทศกาลสงกรานต์ ซึง่

คนหลายแสนอาจฝ่าฝืนกลบับ้านและจะมส่ีวนกระจายเชือ้ไปทุกชนชัน้และทุกภูมภิาค

อย่างแท้จริง ต้องหาวธีิแก้อย่างเดด็ขาด ทีต้่องระวงัเพ่ิมเติมคอืตลาดขนาดใหญ่ ชมุชน

แออัดในทุกจังหวัด

		  2. 	 จังหวัดส่วนใหญ่มีผู้ติดเชื้อจังหวัดละไม่กี่ราย ขณะนี้มีมาตรการทั้ง 3 ขั้น

ให้ใช้แล้ว ถ้าเจ้าหน้าทีไ่ม่ละเลยควรจะควบคมุได้ แต่มบีางจงัหวดั เช่น ภเูก็ต เชยีงใหม่ 

ชลบุรี นนทบุรี สมุทรปราการ 4 จังหวัดภาคใต้ อยู่ในสภาพคล้ายกรุงเทพ ฯ ก่อนตัวเลข

จะข้ามหลักร้อยมาเป็นหลกัพัน ต้องใช้มาตรการเข้มข้นและบงัคบัใช้จรงิจงัจงึจะส�ำเรจ็

	 3. ค�ำสั่งต้องเข้าใจสภาพรูปธรรม มี logistics และผู้ปฏิบัติรองรับให้ส�ำเร็จ เช่น 

จะจัดระยะห่างบนรถสาธารณะในเมืองและต่างจังหวัด แต่รถไม่พอก็จะปฏิบัติไม่ได้

5. 	 สู้อีกระยะ เราชนะได้แน่

		  ที่ผ่านมาแพทย์ พยาบาล สาธารณสุขของเราท�ำงานได้อย่างดีเยี่ยม ทันกาล 

รัฐบาลก็ปรับตัวอย่างถูกต้องที่ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์เป็นผู้น�ำทางความคิด ตัวเอง

หันไปพิจารณาภาพรวมและด�ำเนินมาตรการต่าง ๆ รองรับ ถือว่าท�ำได้ถูกทางไม่สาย
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เกินไป มีโอกาสควบคุมไม่ให้คนติดโรคกันเกือบท้ังเมืองเหมือนอิตาลี อังกฤษ สเปน 

อเมริกา ซึ่งถือว่าปัจจุบันประสบความล้มเหลวในการควบคุมโรค ทั้งนี้นอกจากปัจจัย

ผู้น�ำ มีปัญหาเรื่องวัฒนธรรมของประเทศ ซึ่งประชาชนมีความเป็นปัจเจก มั่นใจตัวเอง 

ไม่คล้อยตามผู้อื่นง่าย ๆ กลุ่มยุโรปใต้รักความสนุกสนาน ส่งผลให้การติดเชื้อยังเพ่ิม

ทะยานตลอดเวลา แม้หลายประเทศจะสั่งปิดเมืองแล้วก็ยังล้มเหลว

		  จ�ำนวนผู้ป่วยโควิด 19 ที่เพิ่มขึ้นในแต่ละวันของประเทศอิตาลี ยังควบคุมโรค

ไม่ได้

ที่มา  E. Lascelles. (2020). MacroMemo – March 16 – March 20 2020: All about Covid-19, 

https://www.rbcgam.com/en/ca/article/macromemo-march-16-march-20-2020/detail.

		  ส�ำหรบัคนไทยมพีวกวัยรุน่หนุม่สาว หรอืพวกนอกขอบ พวกปฏิเสธขดัขนืลองดี

สุดโต่งจ�ำนวนหนึ่ง ซึ่งนับรวมก็คงไม่ก่ีเปอร์เซ็นต์ คนไทยในช่วงท่ี 1 คือ ม.ค. - ก.พ. 

ได้ปรับพฤติกรรมส่วนตัวด้วยการตื่นตัว “กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ” พอสมควร ตาม

มาการใช้หน้ากากอนามัยมากขึ้น กระจายไปสู่ชาวบ้านและต่างจังหวัดชัดเจนตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน มี.ค. ในช่วงปัจจุบันจนถึงการประกาศภาวะฉุกเฉิน (26 มี.ค.) 

คนไทยร่วมมือกับการรณรงค์การสร้างระยะห่างทางสังคมได้ดีพอสมควร ซึ่งโดยการ
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สงัเกต (ไม่ใช่การส�ำรวจหรอืวิจยั) กน่็าจะถือได้ว่าคนไทยได้ร่วมแรงร่วมใจในเร่ืองน้ีใน

ระดับราว 70% ขึ้นไป แต่ยังจ�ำเป็นที่จะต้องติดตามดูพัฒนาการอย่างใกล้ชิด ถ้าดูจาก

กรณขีองประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโลกการเลอืกเส้นทางทีเ่ข้มข้นและบงัคบัจรงิจงัดจูะเป็นทาง

เลือกที่ดีที่สุด

		  1. 	 จากงานวิจัยของนักวิชาการชาวจีน (D. He และ Dushoff 2013 - งาน

สร้างโมเดลการศึกษาการระบาดของไข้หวัดใหญ่ปี 1913 และ Q. Lin และคณะอีก 10 

คน 1 เม.ย. 2020) ได้ชีว่้าการร่วมมอืท้ังของภาคประชาชนและรัฐบาลท้ังสองปัจจยัช่วย

ให้การระบาดของไวรัสโควิด 19 ในจีนสงบลงได้ (กราฟสีฟ้า)

 

	 2. 	ตัวเลขผู้ป่วยเพิ่มของไทยในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คือ 122, 106, 107, 111, 

91, 109, 143, 136 สะท้อนว่าความตื่นตัวและมาตรการ “ควบคุมการเคลื่อนย้าย

ระหว่างเมือง” ของรัฐบาลเริ่มได้ผล เพราะกราฟเหว่ียงตัวไปด้านข้างคล้ายใกล้จุด

สันเขา จะแกว่งตัวเช่นนี้ไปอีกระยะหนึ่ง ในมณฑลหูเป่ยหลังจากการ “ปิดเมือง” อย่าง

เต็มที่ จ�ำนวนผู้ป่วยทางการยังเพิ่มขึ้นต่อไปอีกประมาณไม่ถึง 2 สัปดาห์เศษ จากนั้นก็

ลดลงอย่างฮวบฮาบชัดเจน

ท่ีมา Q. Lin et al. (2020). “A conceptual model for the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

outbreak in Wuhan, China with individual reaction and governmental action” in International 

Journal of Infectious Diseases 93 (2020), p. 215.
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การชะลอตัวของการแพร่ระบาดโควิด 19 ในประเทศจีน

		  3. 	 งานวิจัยของนักวิชาการมหาวิทยาลัยปักก่ิงของจีน คือ Y. Zhang และ

ผู้ร่วมวิจัยอีก 5 ท่าน ได้สรุปว่า มาตรการที่เข้มข้นของจีนได้ผลในการหยุดและยับยั้ง

การแพร่ระบาดของโควดิ 19 ได้ทุกเมอืง ได้มกีารค้นพบส�ำคญั เช่น มาตรการสอบสวน 

ตดิตามผูป่้วยทุกราย มคีวามส�ำคญัมาก ซึง่จนี สงิคโปร์ และเกาหลใีต้ รวมทัง้ไทย ท�ำได้

ผลดีมาก และผู้ป่วยซึ่งไม่ส�ำแดงอาการมีอยู่เป็นจ�ำนวนพอสมควร (แต่ศักยภาพการ

แพร่กระจายเชือ้เป็นเพียงครึง่หนึง่ของพวกทีส่�ำแดงอาการ) แต่สะท้อนว่าเรายังมคีวาม

จ�ำเป็นต้องมีการสุ่มตรวจหรือติดตามเคสต่าง ๆ อย่างเต็มที่ต่อไป แม้ในอนาคตที่การ

ระบาดดูสงบลง

		  ข้อสรปุสุดท้ายทีส่�ำคญัมากคอื ผลจากการควบคมุเข้มข้นของจนีท�ำให้ตวัเลข

การแพร่กระจายตัว R0 ของโควิด 19 จาก 1 คนไปได้กี่คนลดลงอย่างรวดเร็ว จากค่า

เฉลี่ยประมาณ 2-3 (คนป่วย 1 คนแพร่เชื้อออกไปได้อีก 2-3 คน ถ้าตัวเลขน้อยกว่า 1 

แสดงว่าโรคก�ำลังสงบลง) ลดลงเหลือเพียงประมาณ 0.2 ภายในเวลาเพียง 10 วัน ซึ่ง

ถือว่าดีมาก ถ้าคนไทยท�ำได้เพียงใกล้เคียงกับ 1.0 ซึ่งเป็นค่าที่การระบาดจะคงตัวหรือ

ใกล้กับ 1 ก็ถือว่าโชคด ีเป็นก�ำลงัใจให้เราตืน่ตวัป้องกันต่อไปจนกว่าการระบาดในโลก

จะสงบลง และต้องป้องกันอย่างที่สุดไม่ให้เกิดเหตุการณ์ super spreader ขึ้นอีก

ที่มา E. Lascelles. (2020). MacroMemo – March 16 – March 20 2020: All about Covid-19, 

https://www.rbcgam.com/en/ca/article/macromemo-march-16-march-20-2020/detail.



ปีที ่3 ฉบับที ่1 มกราคม – มิถุนายน 2563         19 
                                                                             

ที่มา  Y. Zhang, et al. (2020). Prediction of the COVID-19 outbreak based on a realistic 

stochastic model, https://doi.org/10.1101/2020.03.10.20033803.

กราฟแสดงค่า R0 ของเมืองต่าง ๆ ของจีน
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