
 

ระบาดวิทยา...สีพาสเทล1 

บ าเพ็ญ ไชยรักษ์ 

 

 
ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

ทิวเขาหินปูนรูปร่างแปลกตาเพราะแหว่งหายจากการระเบิดบดย่อยท าเหมืองหิน ต้นไม้

ใบหม่นฉาบฝุ่นหนา ข้างทางมองเห็นป้ายโรงโม่หิน โรงปูน เรยีงรายเป็นระยะ...แอพพลิเคช่ัน

รายงานคุณภาพอากาศข้ึนสีแดงระบุค่า PM 2.5 สูงเฉียด 200 เตือนให้งดกิจกรรมกลางแจ้ง 

รถตู้เคลื่อนออกจากส านักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 4 อ าเภอพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุร ีไปบนถนนท่ีมีการปิดซ่อมเป็นช่วงๆ มีรถบรรทุกอ้อย รถพ่วงบรรทุกหิน และอื่นๆ ท่ี

ล้วนขนาดใหญ่ว ิ่งขนาบซ้ายขวา เสียงแตร เสียงลากเบรกยาวๆ ของรถเหล่านั้นดังเหมือนขู่

ขวัญ  

 

 “เราคงจะตายเพราะอุบัติเหตุ หรอืไม่ก็ฝุ่น ไม่ใช่โควดิหรอก” 

 

                                                 
1 บทความน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการคลังภาพถ่ายทางมานุษยวทิยา ศูนย์มานุษยวทิยาสิรนิธร (องค์การ

มหาชน) 
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 แพทย์ระบาดวทิยาในรถเปิดดูแผนท่ีความเสี่ยงอุบัติเหตุในมือถือซึ่งระบุจุดเสี่ยงหลายจุด

รอบพื้นท่ี แล้วปรารภข้ึนมา ขณะท่ีระยะนี้ภารกิจในแต่ละวัน หมอจะต้องเดินทางไปยังจังหวัด

ต่างๆ ในเขตรับผิดชอบของส านักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุร ีประกอบด้วย

จังหวัดอยุธยา ปทุมธานี นนทบุร ีสระบุร ีลพบุร ีสิงห์บุร ีอ่างทอง และนครนายก เพื่อปฏิบัติ

ภารกิจด้านการสอบสวนและควบคุมโรค ถ้ามีรายงานผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควดิ 19 มากผิดปกติ 

หรอืหากมีการร้องขอจากนอกพื้นท่ี ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีก าลังมีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ 

19 ก็ต้องข้ามเขตไปชลบุร ีหรอืไม่ก็สมุทรสาคร  

 

มะม่วงเบา สะเดามัน และซาร์-โคว-ี2  

มะม่วงเบาก าลังออกลูก สะเดามันก าลังออกดอก ขนุนก าลังติดผล ลูกท้อก าลังสุกเต็ม

ต้น พื้นท่ีรอบส านักงานเป็นพื้นท่ีอันเพลิดเพลินหลังถอดชุดปฏิบัติการออกจากห้องแล็บ หรอื

เม่ือกลับมาจากสนามสอบสวนโรค 

“มะม่วงน ้าปลาหวาน” เป็นเมนูเสรมิก าลังใจและภูมิคุ้มกันโรคส าหรับเจ้าหน้าที่หนุ่มสาว 

ส่วน “สะเดาน ้าปลาหวาน” เขาว่าเป็นเมนูสุดโปรดของ ผอ. และบรรดาผู้สูงวัย  

อาคารปฏิบัติการของส านักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุร ีเป็นตึกสอง

ช้ัน รูปทรงสี่เหลี่ยมผืนผ้า ด้านซ้ายเป็นอาคารส านักงาน ด้านขวาเป็นอาคารห้องปฏิบัติการ 

(ห้องแล็บ) ด้านหน้ามีห้องเก็บตัวอย่างเคลื่อนท่ีส าหรับเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาเช้ือ

โควดิ 19 เพิ่งมาติดตั้งวางระบบเม่ือต้นเดือนท่ีผ่านมา 

 

 
อาคารปฏิบัติการของส านักงานควบคุมและป้องกันโรคที่ 4 จังหวัดสระบรุยีามค า่คืน  

ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 
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ก่อนเร ิ่ม พ.ศ.ใหม่ 2564 เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ 6-7 คน เวยีนกันท างานเป็นรอบ

กลางวันและรอบกลางคืน 2-3 คนต่อรอบ ท างานในห้องกระจกช้ันสองตั้งแต่เช้ายันเช้าอีกวัน 

หากมีสิ่งส่งตรวจมากห้องปฏิบัติการนั้นก็จะมีคนสวม “ชุดหมีขาว” หรอื ชุดชีวนิรภัยซึ่งเป็น

อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment หรอื PPE) อย่างมิดชิด

ตลอดศีรษะจรดเท้า  

 

 
“ชุดหมีขาว” หรอื ชุดชีวนิรภัย ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

คนนอกอย่างเรามองเห็น “ชุดหมีขาว” หน้ากากอนามัย N95 แว่นตาหรอืเฟสซีลท่ีพวก

เขาสวม เป็นโล่ป้องกันการสัมผัสเช้ือเม่ือต้องเผชิญหน้ากับไวรัสท่ีทุกคนก าลังหวาดกลัว  

 

“เช้ือโควดิ 19 เราให้อยู่กับมันให้ได้เพื่อท่ีจะท าหน้าท่ีตรวจหาให้เจอ เพื่อหยุดการแพร่

ระบาดต่อไป”   

 

นักเทคนิคการแพทย์ผู้ท่ีต้องประจันหน้ากับจุลชีพเล็กจ๋ิวท่ีโบยบินไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว

ด้วยปีกและอ านาจแห่งการท าลายล้าง เขากล่าวย ้าว่า “เราต้องอยู่กับมัน” 

นับตั้งแต่เจ้าเช้ือไวรัสหรอืจุลชีพเจ้าปัญหานี้ปรากฏโฉมเป็นท่ีรู้จัก 31 ธันวาคม 2019 

(พ.ศ. 2562) เม่ือองค์การอนามัยโลกได้รับรายงานอย่างเป็นทางการถึงการพบ “โรคอุบัติใหม่” 

คล้ายโรคปอดบวมในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน ได้ช่ือว่า “ไวรัสซาร์โคว-ี2”   
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มันโบยบินไปอย่างรวดเร็ว และใช้เวลาเพียง 2 เดือน ก็ไปเยือนทุกทวปีท่ัวโลก ในเวลา

เพียงปีเศษมันได้คร่าชีวติผู้คนไปแล้วกว่า 3 ล้านคน อีกท้ังมีมากว่า 142 ล้านคนท่ัวโลกท่ีรับเอา

จุลชีพนี้เข้าไปแฝงฝังอยู่ในร่างกาย และมีแนวโน้มจะเพิ่มข้ึนเร ื่อยๆ 

โลกมนุษย์หดแคบลงและเช่ือมโยงเข้าหากันท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ด้วย

เทคโนโลยี เศรษฐกิจการค้าได้ลบพรมแดนรัฐชาติท่ีเคยชัดแจ่มให้เลือนลง คนท่ัวทุกมุมโลก

เดินทางข้ามประเทศอย่างง่ายดาย และจุลชีพขนาดเล็กจนตาเปล่ามองไม่เห็นนี้ก็ติดปีกบินข้าม

ทุกๆ พรมแดนไปกับเราด้วยเช่นกัน  

 

 
หลอดตัวอยา่งถูกล าเลียงมายงัห้องกระจกชวีะนิรภัยไมห่ยดุหย่อน ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

ในห้องกระจกชีวะนิรภัยบนช้ันสองมีแสงสว่างเสมอ คนชุดหมีสีขาวเคลื่อนไหวอยู่ใน

ขอบเขตท่ีมีเคร ื่องหมายเขตชีววัตถุอันตราย (Biohazard) รูปวงกลมสีด าซ้อนๆ กันบน

สามเหลี่ยมด้านเท่า พื้นหลังสีเหลืองหรอืแดง วงกลมด าๆ นั้นดูคล้ายดวงตาท่ีจับจ้องการ

เคลื่อนไหวของคนในชุดหมีขาว ดั่งดวงตาของเพื่อนหรอืครูอาจารย์ ท่ีคอยเตือนให้หยิบจับ

หลอดตัวอย่างสิ่งส่งตรวจในมืออย่างมีสติ  

 

“โคโรนาไวรัส มันมีเปลือกหุ้มด้านนอกลักษณะเหมือนหนามแหลมหรอืเหมือนมงกุฎล้อม

อยู”่  

 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.วสันต์ จันทราทิตย์ ผู้อ านวยการศูนย์จีโนมทางการแพทย์ 

คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหิดล นักวเิคราะห์ลักษณะพันธุกรรม

ของไวรัสอธิบายรูปร่างไวรัสเจ้าปัญหานี้  
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“รูปร่างกลมๆ มีหนามหน่อจากโปรตีนล้อมรอบ มีช่ือท่ีว่า ซาร์-โคว-ี2 (SARS – CoV-

2) เป็นไวรัสท่ีท าให้เกิดโรคกลุ่มอาการเฉียบพลันและรุนแรงของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งคล้าย

กับเช้ือไวรัสท่ีก่อโรคซาร์ท่ีช่ือว่า ซาร์-โคว ี(SARS-CoV)”  

 

จากค าบอกเล่านี้เราอาจนับญาติเช้ือโรคไวรัส “ซาร์-โคว-ี2” ได้ว่าเป็นน้องคนรองจาก

ไวรัส “ซาร์-โคว”ี ท่ีเป็นสาเหตุของโรคไข้หวัดซาร์ พวกมันจัดอยู่ในวงศ์ (Family) ของไวรัสโค

โรนา (Coronavirus) ค าว่า Corona หมายถึงมงกุฎหรอืรัศมีทรงกลดของพระอาทิตย์ เพราะ

เม่ือส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน จะเห็นลักษณะหนามแหลมรอบเซลล์ของมัน มันมี

สารพันธุกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงได้รวดเร็วตลอดเวลาในธรรมชาติ เป็นสาเหตุของโรคท่ีอาการ

เหมือนไข้หวัดธรรมดาจนถึงก่อโรครุนแรง2 ผู้ท่ีรับเช้ือมีอาการไม่เหมือนกัน มีตั้งแต่ไม่มีอาการ

ใดๆ หรอื มีไข้ ไอ หายใจถี่ หรอืหายใจล าบาก ในกรณีอาการรุนแรงอาจพบอาการปอดอักเสบ

เฉียบพลันรุนแรง ไตวาย จนถึงขั้นเสียชีวติ โดยปกติจะมีระยะฟักตัวในร่างกายเราเฉลี่ย

ประมาณ 14 วัน 

เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) ของโรคติดเช้ือโคโรนาไวรัส 2019 (โควดิ 19) 

ในประเทศไทยระลอกท่ีสองเร ิ่มตั้งแต่กลางเดือนธันวาคม 2563 และทะยานสูงข้ึนเป็นล าดับ  

พื้นท่ีรอบกรุงเทพฯ ซึ่งเป็นเขตรับผิดชอบของส านักงานป้องกันและคุ้มครองโรคท่ี 4 จังหวัด

สระบุร ี(สคร.4) ซึ่งมีนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการเพียง 7 คน ก็หมุนเวยีนกันมาปฏิบัติการ

ตลอด 24 ช่ัวโมง ขณะท่ีพยาบาล นักวชิาการสาธารณสุขทุกคนในส านักงาน ได้รับการฝึกฝน

ให้มีทักษะการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ และสนามจรงิในชุมชนต่างๆ คือสถานท่ีปฏิบัติงานเพื่อ

ควบคุมและป้องกันการระบาดของเช้ือไวรัสโควดิ 19 ในเขตสุขภาพท่ี 4 ได้แก่ จังหวัดสระบุร ี

ลพบุร ีอ่างทอง สิงห์บุร ีปทุมธานี นนทบุร ีอยุธยา และนครนายก ซึ่งเป็นเขตรอยต่อกับ

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีรายงานการแพร่กระจายเช้ือมาจากแหล่งกระจายโรคใหญ่คือจังหวัด

สมุทรสาคร  

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหลั่งไหลเข้ามาท่ีห้องปฏิบัติการเพิ่มจ านวนจากหลักร้อย เป็นหลาย

ร้อย หลายพัน จากผู้ท่ีจ าเป็นต้องตรวจเพราะมีความเสี่ยง ผู้ท่ีมีความประสงค์จะตรวจเพื่อความ

ม่ันใจ หรอืแรงงานท้ังคนไทยและแรงงานข้ามชาติท่ีต้องการผลการตรวจยืนยันว่าปลอดเช้ือโค

วดิ 19 ในการไปท างานในโรงงาน หรอืสถานประกอบการ อีกท้ังการตรวจคัดกรองเชิงรุกใน

ชุมชนเพื่อควบคุมและป้องกันโรค ท าให้คนท างานในห้องปฏิบัติการรับบทหนักตลอด 24 

ช่ัวโมง จนต้องเพิ่มจ านวนเคร ื่องตรวจวเิคราะห์ และจัดระบบลงทะเบียนใหม่ให้เร็วข้ึน 

ห้องปฏิบัติการ สคร.4 ตรวจหาเช้ือโควดิ 19 ในทางเดินหายใจด้วยเทคนิค RT-PCR 

(Reverse transcription polymerase chain reaction) ซึ่งเป็นเทคนิคการตรวจหาสาร

                                                 
2 น าชัย ววีวริรรธน์. Covid 19 โรคระบาดแห่งทศวรรษ. กรุงเทพฯ : มติชน หน้า 106, 2563 
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พันธุกรรมของไวรัสท่ีได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก และกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

ของไทยว่ามีความแม่นย า 

 

“เตรยีมน ้ายาสกัดสารพันธุกรรมเติมลงไปเคร ื่องท่ีมีตัวอย่างสิ่งส่งตรวจท่ีได้มาเพื่อเพิ่ม

จ านวนสารพันธุกรรม ถ้าหากมีเช้ือ เคร ื่องก็จะแสดงผลออกมาเป็นกราฟท่ีพุ่งสูงขึ้นแสดงว่าสิ่ง

ส่งตรวจนั้นมีผลตรวจเป็นบวกคือมีเช้ือ ถ้ากราฟไม่ขึน้ก็แสดงว่าผลเป็นลบไม่มีเช้ือ”   

 

 
เจ้าหน้าทีร่ายงานผลตรวจวเิคราะห์ ภาพโดย เรงิฤทธ์ คงเมือง 

 

ศิรนิภา สิงห์ทอง หรอื ป๋ิม เจ้าหน้าท่ีเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ สคร.4 อธิบายการ

ท างานในห้องปฏิบัติการ RT PCR ท่ีเธอประจ าการอยู่พร้อมกับเพื่อนร่วมงานอีก 2 คน ในช่วง

เวลาเดียวกัน  

เธอบอกว่าเธออยู่ในห้องสะอาดท่ีมีเคร ื่องอ่านและแปลผลจากเคร ื่อง PCR เธอใช้

เคร ื่องมือสื่อสารระยะไกลสื่อสารกับเพื่อนร่วมงานท่ีท างานห้องเตรยีมน ้ายาและเตรยีมตัวอย่าง

สิ่งส่งตรวจ (Master mix Preparation Room) และห้องเพิ่มจ านวนสารพันธุกรรม 

(Amplification and Detection Room)  

ป๋ิมอธิบายว่าเธออยู่ในโซนสะอาดไม่ต้องสวมชุด PPE เหมือนเพื่อนอีกสองคนเพราะเธอ

เป็นแม่ลูกอ่อนท่ีต้องให้นมลูกท่ีเพิ่งอายุเพียง 10 เดือน และดูแลลูกชายอีกคนท่ีอายุเพียง 4 

ขวบ เพื่อนร่วมงานมีน ้าใจให้เธอประจ าอยู่ในห้องโซนสะอาดเพื่อท าหน้าท่ีดูผล Real time 

PCR ส าหรับการรายงานผลเป็นรายบุคคลว่าคนคนนั้นพบเช้ือหรอืไม่  
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นักเทคนิคการแพทย์แม่ลูกอ่อนผู้นี้เล่าว่าในช่วงสองสามสัปดาห์ท่ีผ่านมา ห้องปฏิบัติการ

มีงานหนัก ต้องท างานตั้งแต่ 8.30 น. ยาวไปถึงเท่ียงคืนหรอืตีหนึ่ง เพื่อนร่วมงานของเธอต้อง

อยู่ในชุด PPE และสวมหน้ากาก N95 ตลอดเวลาท่ีท างานในห้องปฏิบัติการนาน 6-8 ช่ัวโมง

เป็นอย่างน้อย  

 

“ห้องปฏิบัติการจะเป็นจุดตรวจวนิิจฉัยหาเช้ือโควดิ 19 ซึ่งต้องท าให้ถูกต้อง รวดเร็ว 

และแม่นย า”  

 

นักเทคนิคการแพทย์เพื่อนร่วมงานของป๋ิมอีกสองคนก าลังวนเวยีนปฏิบัติหน้าท่ีในห้อง

กระจก นับตั้งแต่ตรวจเช็กสิ่งส่งตรวจท่ีลงทะเบียนว่ามีรายละเอียดถูกต้องเรยีบร้อยหรอืยัง 

ปัจจุบันเร ิ่มใช้ระบบติดตามและควบคุมโรคแบบ ICN Tracking หรอืระบบบาร์โค้ดท่ีใช้ช่ือและ

เลขประจ าตัวประชาชนหรอืเลขท่ีพาสปอร์ต ช่วยให้การรายงานผลแม่นย าและรวดเร็วข้ึนระบบนี้

เพิ่งปรับปรุงข้ึนท่ีนี่เม่ือสองเดือนท่ีผ่านมา ก่อนหน้านั้นยังใช้ระบบลงทะเบียนด้วยมือ การติด

รหัสเช็คความถูกต้องใช้เวลานานท าให้วันหนึ่งตรวจได้แค่ไม่ก่ีตัวอย่าง 

ล าเลียงสิ่งส่งตรวจท่ีเตรยีมไว้ไปยังห้องสกัด เติมน ้ายาสกัดสารพันธุกรรมและเพิ่ม

จ านวนสารพันธุกรรม แล้วรอให้เคร ื่องวเิคราะห์ตรวจหาเช้ือไวรัสตัวต้นเหตุว่ามีอยู่ในตัวอย่างท่ี

ตรวจหรอืไม่ แล้วเคร ื่องก็จะรายงานผลออกมาหน้าจอคอมพิวเตอร์เป็นล าดับ หากผลการตรวจ

เป็นลบกราฟก็จะราบเรยีบ สามารถรายงานผลได้ทันที แต่หากผลการตรวจเป็นบวกเส้นกราฟ

จะข้ึนสูง กรณีนี้ต้องตรวจยืนยันอีกครั้ง  

ตอนนี้ในห้องปฏิบัติการของ สคร.4 มีเคร ื่อง RT PCR จ านวน 4 เคร ื่อง สามารถตรวจ

ได้เร็วข้ึน ถ้าท าเต็มท่ีก็ตรวจได้มากสุดประมาณ 1,900 ตัวอย่างต่อ 24 ช่ัวโมง ซึ่งแต่ละวันจะมี

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเข้ามามากน้อยต่างกันไป ถ้าจ านวนสิ่งส่งตรวจมีมากก็ต้องตรวจหลายรอบ

จนผลตรวจออกมาเสร็จทุกตัวอย่าง จึงพิมพ์ออกมาเป็นรายงานจากห้องปฏิบัติการ เพื่อน าไป

จัดท าเป็นใบแจ้งผลตรวจไปส่งคืนให้หน่วยงานหรอืคนท่ีมาตรวจ เพื่อแจ้งให้เจ้าของสิ่งส่งตรวจ

ทราบเป็นรายๆ ไป  

ในแต่ละรอบการปฏิบัติงานของวันนั้นๆ เม่ือเคร ื่องรายงานผลสิ่งส่งตรวจช้ินสุดท้ายแล้ว

คนในชุดหมีขาวจึงจะได้เวลาบรรจงถอดชุดหมีขาวชีวนิรภัยอย่างระมัดระวัง เวลาเลยเท่ียงคืน

มาแล้ว อาณาบรเิวณโดยรอบมืดสลัว มองผ่านแผ่นกระจกจากห้องปฏิบัติการไปรอบอาคาร 

เงาต้นไม้ใหญ่ และเงาพุ่มต้นข่อยมีรูปร่างให้ชวนจินตนาการได้ต่างๆ นาๆ 

“ท าหน้าท่ีเราให้ดี หากเราตรวจได้เร็วก็ปกป้องคนอื่นได้เร็ว มันก็จะไม่มีคนต่อไปท่ีได้รับ

เช้ือ มันเหมือนได้ชัยชนะในแต่ละวันจากการเดินวนอยู่ในห้องแล็บหลายร้อยก้าว”  

 

นักเทคนิคการแพทย์คนหนึ่งกล่าว  
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“ถ้าวันใดตัวอย่างส่งตรวจหลักร้อยก็เหมือนเดินเล่น แต่ถ้าวันไหนตัวอย่างหลักพันก็

เหมือนว ิ่งระยะไกลท่ีรู้สึกเหนื่อยและยาวนานมากกว่าจะถึงเส้นชัย”  

 

เม่ือถอดและเก็บชุดปฏิบัติการนิรภัยบรรจุไว้ในถุงขยะติดเช้ือปิดผนึกจนแน่ใจว่า

เรยีบร้อยดี ก็เข้าห้องอาบน ้าช าระร่างกายผลัดเสื้อผา้ชุดใหม่ก่อนจะก้าวออกมานอกประตูอาคาร   

กลิ่นดอกจ าปาหอมเย็นระคนสายลมหววิยามค ่ากลางเดือนมกราคม หมู่ต้นจ าปาท่ีข้าง

ตึกก าลังออกดอกสีขาวนวล บ้างร่วงพรูเต็มพื้นส่งกลิ่นหอม  

 

พรมแดนสีเทาและความเศร้าระลอกที่สอง  

จ านวนผู้ป่วยยืนยันรับเช้ือโควดิ 19 ของประเทศไทย ทะยานสูงสุดในระลอกแรกช่วง

เดือนมีนาคมถึงเมษายน 2563 หลังจากนั้นมีเพียงผู้ติดเช้ือท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศและ

ได้รับการดูแลในสถานท่ีกักกันของรัฐ (State Quarantine) ไม่พบการติดเช้ือภายในประเทศ

นานกว่า 100 วัน ยอดผู้ป่วยยืนยันในระลอกแรกราว 3,000 กว่าคน 

 ขณะที่การแพร่ระบาดโควดิ 19 ในประเทศเมียนมาเพิ่มจ านวนข้ึนหลักแสนและขยายวง

กว้างข้ึน ท าให้มีการสั่งปิดสถานบันเทิง โรงแรม ร้านค้าท้ังหมด ส่งผลให้คนไทยท่ีข้ามไป

ท างานตามสถานบันเทิงหรอืบ่อนกาสิโน ตามแนวชายแดนตื่นกลัวโควดิ 19 ลักลอบข้ามแดน

เข้าเมืองตามเส้นทางธรรมชาติ ตั้งแต่เมืองท่าขี้เหล็ก รัฐฉานเช่ือมมาท่ีเมืองเมียวดี รัฐกะเหร ี่ยง 

ซึ่งมี “ล าน ้าสาย” จังหวัดเชียงราย และ “ล าน ้าเมย” จังหวดัตาก กั้นแนวพรมแดน ซึ่งในฤดูน ้า

แห้งขอดสามารถเดินข้ามง่ายๆ  

 ชายแดนไทย-เมียนมาในด้านจังหวัดเชียงราย มีระยะทาง 300 กม. และแนวชายแดน

ฝ่ังจังหวัดตาก ความยาว 500 กม. ท้ังนี้บรเิวณดังกล่าวมีท่ีตั้ง “บ่อนกาสิโน” ท่ีมีนักลงทุนมา

ลงทุนกิจการบ่อนการพนัน ท าให้มี “นักพนัน” ข้ามเข้าออกไปเล่นกันอย่างคึกคัก อีกท้ังมีคน

จาก “ฝ่ังไทย” ข้ามไปท างาน “บ่อนกาสิโน” หรอืท างานบรกิารในสถานบันเทิง บรเิวณ

พรมแดนอย่างคึกคัก 

ต้นเดือนธันวาคม 2563 สื่อมวลชนรายงานว่ามีการตรวจพบคนไทยเข้าเมืองผิด

กฎหมายแถบชายแดนท่าขี้เหล็กจังหวัดเชียงราย เช่น มีรายงานทางการเมียนมาส่งคนไทย 107 

คน ข้ามด่านพรมแดนสะพานท่ี 2 อ าเภอแม่สาย ในจ านวนนี้มีผู้หญิงไทยท่ีศาลพม่ามีค าสั่งปรับ

โทษฐานหลบหนีเข้าเมือง จ านวน 5 คน โดยท้ังหมดเป็นผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควดิฯ คนเหล่านี้

เดินทางกลับมาจากสถานบรกิารหลายแห่งในท่าขี้เหล็ก ในจ านวนนี้มีเพียง 7 คน ท่ีเข้าเมืองถูก

กฎหมาย เกิดเป็นกระแสการตั้งค าถามกับธุรกิจสีเทาบนเส้นพรมแดน เช่น บ่อนกาสิโนออนไลน์

ข้ามแดน หรอื เส้นทางการลักลอบเข้าเมืองท่ีมีการเก็บค่าผ่านทาง 

17 ธันวาคม 2563 มีรายงานพบผู้ป่วยยืนยันรับเช้ือโควดิ 19 เป็นหญิงไทยวัย 67 ปี 

อาชีพค้าขายท่ีตลาดกลางกุ้ง ต าบลมหาชัย อ าเภอเมืองสมุทรสาคร ไม่มีประวัติการเดินทาง

ออกนอกประเทศ จึงมีการตรวจคัดกรองในตลาดกลางกุ้งและพบว่าแรงงานชาวเมียนมาติดเช้ือ
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จ านวนมาก ส่วนใหญ่ไม่มีอาการท าให้โรคแพร่ระบาดสู่ผู้อื่นได้ง่าย อีกท้ังแรงงานเหล่านั้นพัก

อาศัยอยู่รวมกันอย่างแออัด   

ในสมุทรสาครนับจากวันท่ีตรวจพบว่าหญิงไทยติดเช้ือโควดิในเวลาเพียง 52 วัน (17 

ธ.ค. 63 - 7 ก.พ. 64) มียอดผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควดิ 19 สะสมมากถึง 14,893 คน เป็นคน

ไทย 1,248 คน เป็นแรงงานต่างประเทศ 11,659 คน รักษาหายแล้ว 8,827 คน มีผู้เสียชีวติ

สะสม 5 คน ขณะท่ีท่ัวประเทศระบุยอดการติดเช้ือระลอกใหม่ 23,624 ราย ยังรักษาใน

โรงพยาบาลจ านวน 6,781 คนเสียชีวติแล้ว 79 คน 

แสงไฟแห่งการตรวจสอบส่องพรบึไปยังสมุทรสาคร เส้นทางการเข้าเมืองของกลุ่ม

แรงงานชาวเมียนมาซึ่งก็มีรายงานเก่ียวข้องกับการเข้าเมืองผิดกฎหมาย รวมท้ังนโยบายและ

การปฏิบัติต่อแรงงานท่ีเข้ามาถูกต้องท่ัวไปในด้านสวัสดิการ การดูแลสุขาภิบาลในท่ีพักอาศัย

และการท างานของแรงงานเหล่านั้น โดยเฉพาะท่ีจังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งมีแรงงานชาวเมียนมา

จ านวนมาก  

 

จุลชีพหน้าใหม่และหมอเมดคนใหม่ 

 

 
สนามไก่ชนที่ต้องปิดตวัลงช่ัวคราวหลังพบผู้ติดเช้ือโควดิ 19 ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

เม่ือตัวเลขผู้ป่วยโควดิ 19 ในประเทศเพิ่มมากข้ึนจากตลาดอาหารทะเลในจังหวัด

สมุทรสาคร สาธารณสุขจังหวัดอ่างทองเห็นว่าในจังหวัดมีตลาดปลาขนาดใหญ่ท่ีมีความ

เกี่ยวข้องกับการซื้อขายสัตว์น ้าเช่ือมโยงกับจังหวัดสมุทรสาคร จึงได้ตรวจค้นหาเชิงรุกในกลุ่ม

แรงงานในตลาดปลาอ่างทองจ านวน 203 คน และพบแรงงานสัญชาติพม่า 1 คน เป็นผู้ป่วย

ยืนยันติดเช้ือโควดิ 19 สอบสวนแล้วพบว่าเขาเดินทางเข้าออกตลาดอาหารทะเลในจังหวัด
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สมุทรสาคร และเป็นเซียนพนันไก่ชนท่ีไปเล่นการพนันในสนามชนไก่ขนาดใหญ่อย่างน้อย 3 

แห่ง ในอ าเภอเมืองจังหวัดอ่างทอง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จึงได้ประกาศให้ผู้ท่ี

มีประวัติเดินทางไปสนามไก่ชนท้ัง 3 แห่ง และผู้สัมผัสใกล้ชิดให้มาตรวจหาเช้ือ หลังปีใหม่มี

รายงานผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือโควดิ 19 ในจังหวัดอ่างทองพุ่งสูง 113 รายในอีกหลายอ าเภอ และ

รายงานพบผู้ป่วยยืนยันซึ่งเก่ียวข้องกับสนามชนไก่กระจายไปในจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ 

พระนครศรอียุธยา สิงห์บุร ีและลพบุร ีด้วย 

ท้ังท่ีการระบาดรอบแรกจังหวัดอ่างทองไม่มีรายงานผู้ป่วยเลย ตัวเลขผู้ป่วยเกิน

คาดหมายในไม่กี่วันท าให้กรรมการควบคุมโรคจังหวัดอ่างทอง เร่งจัดหาโรงพยาบาลสนามเพื่อ

รองรับผู้ป่วย และสถานท่ีกักตัวในท้องถ่ินเพื่อแยกผู้สัมผัสเสี่ยงสูงออกจากครอบครัวและชุมชน  

สาธารณสุขจังหวัดออกประกาศให้ผู้ท่ีประวัติเดินทางไปสนามชนไก่และผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดให้มา

ตรวจหาเช้ือ   

ประชาชนเดินทางมาตรวจหาเช้ือโควดิ 19 หลายพันคนต่อวัน แม้จะแยกคัดครองทีละ

ต าบลแต่แพทย์ท่ีสามารถเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจก็ไม่เพียงพอกับผู้สัมผัสเสี่ยงท่ีต้องการตรวจ 

อีกท้ังเม่ือเก็บตัวอย่างได้แล้วก็ต้องน าส่งห้องปฏิบัติการกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ท่ีกรุงเทพฯ 

หรอืส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุร ี(สคร.4) ซึ่งใช้เวลาหลาย 2-3 วัน

จากการเดินทางไปกลับกว่าจะได้ผลการตรวจ ท าให้การปฏิบัติการควบคุมโรคเป็นไปได้ช้า 

นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 4 

แพทย์เฉพาะทางด้านระบาดวทิยา ตัดสินใจส่งก าลังสนับสนุนเจ้าหน้าท่ีเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

จาก สคร.4 และมีการฝึกอบรมเจ้าหน้าสาธารณสุขในจังหวัดอ่างทองและจังหวัดอื่นๆ ให้มี

ทักษะสามารถเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และปลอดภัย และเพิ่มศักยภาพ

ห้องเก็บตัวอย่างและห้องปฏิบัติการเคลื่อน ท่ีเข้ามาติดตั้งในช่ัวข้ามคืนท่ีหน้าส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง และเปลี่ยนดัดแปลงห้องคลอดเก่าท่ีไม่ได้ใช้แล้วของโรงพยาบาล

อ่างทองเป็นห้องปฏิบัติการตรวจหาโควดิ 19 ใช้เวลาเพียง 2 วัน ระบบลงทะเบียนอัตโนมัติ 

(ICN Tracking) และเคร ื่องตรวจหาสารพันธุกรรมของไวรัสหรอืเคร ื่อง RT-PCR (Reverse 

transcription polymerase chain reaction) ก็พร้อมปฏิบัติการ โดยความร่วมมือกับ

บรษัิทเอกชนท าให ้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลอ่างทอง สามารถเก็บตัวอย่าง

สิ่งส่งตรวจและวเิคราะห์ผลการตรวจได้เองภายใน 24 ช่ัวโมง 

 เ ม่ือตัวเลขผู้ป่วยยืนยันของจังหวัดอ่างทองเกิน  100 คน บนตึก ช้ัน 3 พิ เศษ 

โรงพยาบาลอ่างทอง บัดนี้ปรับเป็นพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยยืนยันโควดิ 19 ท่ีแสดงอาการรุนแรงก่ึง

วกิฤตสามารถรองรับผู้ป่วยได้เพียง 4 เตียง ขณะท่ีผู้มีอาการมากจะอยู่ในห้องแยกซึ่งมี 12 

ห้องรองรับผู้ป่วยได้ 12 เตียง ขณะท่ีพื้นท่ีห้องรวมช้ันล่างปรับเป็นพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยท่ีอาการไม่

มากรองรับผู้ป่วยได้ 24 เตียง และหากผู้ป่วยไม่แสดงอาการก็จัดส่งไปท่ีโรงพยาบาลอ าเภอป่า

โมกข์ซึ่งจัดเป็นโรงพยาบาลสนาม ส่วนคนท่ีสัมผัสใกล้ชิดความเสี่ยงสูงให้กักตัวท่ีอพาร์ตเม้น
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แห่งหนึ่งซึ่งจังหวัดอ่างทองจัดหาไว้ ท่ีแม้จะมีความไม่เข้าใจของชุมชนในช่วงแรกแต่สุดท้ายก็

เจรจาตกลงกันได้ 

 ชนัสนันท์ ภาวนะวเิชียร อายุรแพทย์หญิงคนใหม่ท่ีเพิ่งบรรจุเข้าท างานท่ี โรงพยาบาล

อ่างทองได้ปีเศษ ก าลังจ้องมองคนไข้แต่ละคนผ่านจอมอนิเตอร์ และเรยีกดูรายงานประจ าตัว

คนไข้ผ่านไฟล์ในคอมพิวเตอร์ และโทรคุยสอบถามอาการคนไข้ทีละคนผ่านโทรศัพท์เพื่อก าหนด

แนวทางการรักษาหรอืสั่งยา 

คุณหมอฉายแผ่นเอ็กซเรย์บนจอคอมพิวเตอร์ พร้อมเล่าว่าคนไข้คนนี้เป็นชายอายุ 66 ปี

มีประวัติเป็นโรคถุงลมโป่งพองอยู่เดิม ตรวจพบเช้ือโควดิ 19 ในวันท่ีรับเข้ามาไม่มีอาการใดๆ 

และสภาพท่ัวไปก็ยังดีอยู่ แผ่นเอ็กซเรย์ปอดวันแรกไม่พบอาการปอดอักเสบ แต่วันต่อมาคนไข้

บ่นว่าเหนื่อย มีอาการไข้ให้ยาลดไข้แล้วก็ไม่ดีข้ึน ตรวจเอ็กซเรย์ปอดก็พบมีอาการปอดอักเสบ

รุนแรงจึงประสานการส่งต่อไปท่ี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ส่วนอีกรายซึ่งมีอาการปอดอักเสบ

รุนแรงเช่นกัน ได้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลโรคทรวงอก ซึ่งมีเคร ื่องมือในการรักษาดีกว่า

โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  

 

 “คนไข้ท่ียืนยันเป็นผู้ป่วยโควดิ 19 ท่ีมีอาการจะต้องอยู่ในห้องแยกตัว หมอเข้าไปตรวจ

โดยตรงน้อยลง แต่ใช้เทคโนโลยีมากขึน้ ถ้ามองดูโดยท่ัวไปคนไข้แทบทุกรายดูเหมือนไม่มีอาการ

อะไร ไม่มีไข้ ไม่เหนื่อย ไม่หอบ แต่จู่ๆ อาจจะบ่นว่าเหนื่อยหอบ เม่ือตรวจเอ็กซเรย์ปอดอย่าง

เร่งด่วนก็พบอาการอักเสบรุนแรง ต้องสังเกตอย่างใกล้ชิดเพราะคนไข้มีอาการเปลี่ยนแปลงเร็ว

มาก  ตอนนี้3ยอดผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดอ่างทองท้ังสิ้น 111 ราย และในจ านวนนี้มีผู้ป่วยท่ีแสดง

อาการปอดอักเสบ 19 รายคิดเป็นอัตราเกือบร้อยละ 20 ของจ านวนคนไข้ท่ีรับเข้ามา” 

 

“โชคดีท่ีตรวจได้เร็ว และจ านวนคนไข้ยังรับมือได้ ถ้าจ านวนคนไข้ไม่มากขึ้นไปกว่านี้ก็มี

ศักยภาพท่ีรับมือไหว” 

 

 คุณหมอสาวร่างเล็กใบหน้าสดใส เล่าประสบการณ์ของเธอและบอกสิ่งท่ีเธอเห็นจากการ

เฝ้าดูคนไข้หลายคนในวอร์ดผู้ป่วยโควดิ 19 มาหลายวัน เธอบอกว่าทางโรงพยาบาลประกาศหา

คุณหมอท่ีอายุน้อย ร่างกายแข็งแรง และอาสาจะท างานดูแลคนไข้บนตึกพิเศษนี้ คุณหมอสาว

รุ่นและเพื่อนหมอรุ่นพี่อีกคนหนึ่ง ซึ่งอาสามาช่วยกันอย่างไม่ลังเลเพราะเห็นว่าตัวเองแข็งแรง

และเป็นโอกาสท่ีดีท่ีจะได้เรยีนรู้โรคชนิดใหม่นี้ และเฝ้าดูพฤติกรรมของเจ้าจุลชีพท่ีก่อโรคจน

กระเทือนไปท่ัวโลกอยู่ในปัจจุบัน 

 

                                                 
3 วันที่ 25 มกราคม 2564 รายงานผู้ป่วยยืนยันจังหวัดอ่างทอง 111 ราย 
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“โลกเราค้นพบจุลชีพใหม่ๆ ท่ีก่อนโรคติดเช้ือใหม่ๆ เป็นประจ าเลยอยากรู้ว่ามันมีอะไร

ใหม่ อยากท าความรู้จักมัน เพราะในช่วงชีวติการเป็นหมอของเราต่อไปคงต้องเจอเช้ือแบบนี้

ขึน้มาใหม่เร ื่อยๆ” 

 

 คุณหมอบอกพลางระบุถึงความห่วงใยของครอบครัวท่ีวติกกับการท างานของเธอว่ามี

ความเสี่ยง 

บนวอร์ดพิเศษนี้มีพยาบาลประจ าอีก 2 คน ท่ีช่วยดูแลตรวจเช็คคนไข้ในหนึ่งวันจะเข้าไป

ในห้องคนไข้บ้างวันละครั้งหรอืหากมีคนไข้ขอความช่วยเหลือ โดยจะต้องใส่ชุด PPE อย่าง

มิดชิด ส่วนการน ายาหรอือาหารไปให้ก็จะน าไปห้อยไว้หน้าห้อง แล้วก็โทรศัพท์ให้คนไข้ออกมา

รับกรณีท่ีคนไข้ช่วยเหลือตัวเองได้ มีเจ้าหน้าดูแลความสะอาดบนวอร์ดอีกคนหนึ่งท่ีมาท าความ

สะอาดวันละ 1 ครั้ง โดยเจ้าหน้าที่จะได้รับการฝึกเร ื่องความปลอดภัยมาอย่างดี 

  

“หนูต้องเข้าไปท าความสะอาดวันละครั้งในห้องคนไข้ ห้องน ้าเปลี่ยนผ้าต่างๆ โดยใส่ชุด

ป้องกันตัวเองอย่างดี ก็กลัวแต่เร ิ่มเรยีนรู้ว่าท าอย่างไรจึงจะปลอดภัย”  

 

“หนูอยู่ห้องเช่าไม่ได้กลับบ้านเลยตั้งแต่เร ิ่มมีผู้ป่วยโควดิ”  

 

 น้องแอน เจ้าหน้าท่ีท าความสะอาดสาวน้อยท่ีท างานในวอร์ดโควดิบอกเรา เธอบอกว่า

เธอสมัครใจมาท างานท่ีวอร์ดนี้เพราะ “อยากช่วยหมอ อย่างน้อยเราก็ได้ช่วยท าความสะอาด

ไม่ให้เช้ือมันอยู่ลดความเสี่ยงของหมอ พี่พยาบาล และทุกคนลง” 

 

ระบาดวทิยาภาคสนาม...ไก่ชน 

โรงเรอืนหลังคามุงจากเป็นซุ้มต ่าแผ่ไปในอาณาบรเิวณค่อนข้างกว้าง ติดพัดลมเพดาน

แบบใบพัดไว้ท่ัวบรเิวณ รอบนอกมีสุ่มเปรยีบไก่ (จับคู่ชนไก่) เป็นคอกไม้ตีแบ่งขอบเขตคอก

สี่เหลี่ยมตรงกลาง ตอนนี้มีสุ่มไก่เปล่าๆ สองสามสุ่มไว้ขังไก่ท่ีน ามาเปรยีบเพื่อประกบคู่ดูเชิงกัน

เตรยีมส าหรับน าไก่เข้าสังเวยีน ซึ่งจัดไว้หลายคอกท่ัวบรเิวณ ถัดเข้าไปวงในจะเป็นสังเวยีนซ้อม

ไก่ขนาดเล็ก ท าเป็นคอกไม้วงกลมสูงเลยเข่าข้างในบุแผ่นหนังสีน ้าตาล มีม้านั่งล้อมรอบนับเป็น

วงพนันวงย่อยไปในตัว ตรงกลางเป็นสังเวยีนใหญ่ท่ีมีรั้วเหล็กล้อมรอบสังเวยีนวงกลมบุรอบ

ด้วยแผ่นหนังสีแดงด้านหนึ่งสีน ้าเงินด้านหนึ่ง มีอัฒจันทร์ไม้สี่ห้าชั้นล้อมรอบแข็งแรงจุคนได้ราว 

300–500 คน 

ป้ายสนามชนไก่ขนาดกลางแห่งนี้ตั้งอยู่ประจัญหน้าคนจะฝ่ังถนนกับโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางจัก อ าเภอวเิศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ประเมินด้วยสายตาสนามชน

ไก่แห่งนี้ดูจะมีพื้นท่ีกว้างขวางกว่าพื้นท่ีของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลด้วยซ ้าไป...วันนี้

ปิดเงียบตามค าสั่งผู้ว่าราชการจังหวัดอ่างทอง 
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 “มันเกิดอะไรขึน้ลองเล่ามาหน่อยสิ”  

   

นายแพทย์อเนก มุ่งอ้อมกลาง ผู้อ านวยการส านักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 4 เร ิ่ม

คุยกับเจ้าหน้าท่ีทีมสอบสวนโรคของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวเิศษไชยชาญ จังหวัดอ่างทอง 

หลังมีรายงานจ านวนผู้ป่วยโควดิ 19 ท่ีนี่เป็นกลุ่มใหญ่ถึง 16 คนในต าบลเดียวกัน โดยมีความ

เช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันคนแรกจากตลาดปลาอ่างทอง ซึ่งเป็นแรงงานชาวเมียนมาท่ีมีประวัติ

ไปซื้อปลาจากตลาดอาหารทะเลจังหวัดสมุทรสาครมาขายท่ีตลาดปลาอ่างทอง และเขาก็ไปเล่น

พนันไก่ในสนามชนไก่หลายแห่งในจังหวัดอ่างทอง จนเป็นเหตุให้มีผู้ติดเช้ือจากสนามไก่ชนใน

จังหวัดอ่างทองมากกว่า 90 ราย   

ชาร์ตความสัมพันธ์ของผู้ป่วยยืนยันเขียนลงบนกระดาษแจกแจงช่ือผู้ป่วยยืนยันและผู้

สัมผัสใกล้ชิดท่ีมีความเสี่ยงสูงและผลการสอบสวนโรคของคนท้ังหมด ปฏิบัติการควบคุมโรคท่ี

ท าแล้ว ก่อนจะสรุปมาตรการควบคุมโรคโดยให้ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงมากักตัวให้ครบอย่าง

เคร่งครัด และให้ตรวจหาเช้ือโควดิ 19 เชิงรุกในบ้านบางจักหมู่ 3 ในประชากรทุกคน  

 

“ชนไก่ เล่นการพนันในงานศพ นี่เป็นวัฒนธรรมไหม?”   

 

นายแพทย์หนุ่ม ตั้งค าถามลอยข้ึนมาในวงผู้ท างานสอบสวนโรคของอ าเภอ เม่ือ

ข้อเท็จจรงิระบุผู้ป่วยยืนยันในจังหวัดส่วนใหญ่มีประวัติรับเช้ือจากสนามไก่ชน และวงการพนัน

ในงานศพ  

 

“เกิดมาก็มีแล้วนะชนไก่นี่ มีซุ้มไก่ทุกหมู่บ้าน ถ้ามันไม่ชนเอาไปต้มตัวละร้อยสองร้อย ถ้า

ชนราคามันขึ้นตัวละเป็นหม่ืนเป็นแสนเป็นล้านเลยก็มี คนใหญ่คนโต คนมีสีก็คุมอยู่ ไปดูตาม

บ้านมีซุ้มกันแทบทุกหมู่บ้าน เล็กบ้างใหญ่บ้าง ส่วนเล่นไพ่งานศพนี้ก็เห็นมาแต่เกิดเหมือนกัน 

แต่ตอนนี้เป็นธุรกิจเลยเวยีนไปตามงานศพ เจ้ามือจ่ายให้เจ้าของบ้านเพื่อขอเล่นในงาน...เขาว่า

จะได้มีคนอยู่เป็นเพื่อนศพ” 

 

รชต นามสะอาด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลไพวง อ าเภอ

วเิศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง หนึ่งในทีมสอบสวนโรคอ าเภอวเิศษชัยชาญ เล่าประสบการณ์

ตรงท่ีได้รับรู้และพบเห็นเสมอจากการได้รับเชิญให้ไปเป็นโฆษกงานศพในชุมชนอยู่เสมอ และให้

ความเห็นถึงการละเล่นพื้นบ้านอย่าง “ชนไก่” ซึ่งกลายเป็นข้อถกเถียงทีมระบาดวทิยาภาคสนาม

อย่างจรงิจัง เม่ือไก่กับคนไทยอยู่ใกล้กันมากและการชนก็นิยมกันมานานบ้างว่าเป็นกิจกรรม

สันทนาการหนึ่งตามวัฒนธรรม ท าให้เกิดการพบปะแลกเปลี่ยนปรับปรุงสายพันธุ์ไก่ให้แข็งแรง 

ทรหด มีลีลาการต่อสู้ท่ีเก่งฉกาจ ก่อนจะมีการพนันเสี่ยงโชคแข่งขันเพื่อดึงดูดจิตใจคน ให้มี

ความหวัง มีความตื่นเต้นเร้าใจ  
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แม้จะมีกฎหมายควบคุมเป็นพระราชบัญญัติการพนัน พ.ศ. 2478 และแก้ไขเร ื่อยมาแต่

กว่า 86 ปีท่ีมีการตรากฎหมายก็ไม่อาจยับย้ังการขยายตัวของการพนันชนไก่ท่ีเพิ่มข้ึนเร ื่อยๆ ได้ 

ข้อมูลคติชนประเภทต านานปรัมปราเล่าถึงนิทานเร ื่องไก่ตัวแรก ของกลุ่มชาติพันธุ์มี

วัฒนธรรมข้าวและมีความเช่ือและพิธีกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับไก่ ไก่ในต านานมีลักษณะร่วมคือเป็นไก่

ตัวผู้ สีแดงทรงพลัง เป็นไก่จากสวรรค์ ซึ่งเทพเจ้ามอบให้แก่มนุษย์ ภาพสลักหินท่ีปราสาท

บายนในกัมพูชามีภาพคนชนไก่อยู่ด้วย ขณะท่ีนิทานวรรณกรรมพื้นบ้านไทยหลายเร ื่องก็มีไก่เป็น

ตัวเล่าเร ื่องด้วยเช่นกัน จึงนับว่าไก่เป็น “สัตว์เชิงวัฒนธรรม” มีปรากฏในการต านาน ความเช่ือ 

พิธีกรรมประเพณี และสัญลักษณ์ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ ส่วนนักสัตววทิยาระบุว่าไก่ชนท่ีเรา

เห็นอยู่ในปัจจุบันววิัฒนาการมาจากไก่ป่าขนแดง (red jungle fowl; Gallus gallus) มี

ก าเนิดในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เม่ือ 8,000 ปีมาแล้ว4 ท้ังนักวทิยาศาสตร์ได้ศึกษาจีโนม

ของไก่ท่ัวโลกพบว่า มีแหล่งก าเนิดอยู่บรเิวณตะวันตกเฉียงใต้ของจีน ไทย และพม่า5 ก่อน

แพร่กระจายไปสู่จีน หรอือินเดีย และกระจายไปท่ัวโลกท้ังในยุโรปและอเมรกิาก็เคยนิยมการชน

ไก่  

บ้างมองว่าการชนไก่ช่วยพัฒนาสายพันธุ์ ผู้เลี้ยงไก่มองเป็นการสืบทอดภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน และเป็นอาชีพจากช่องทางการหารายได้ใหม่ บ้างก็ว่าสนามชนไก่ เป็น บ่อน แหล่ง

อบายมุข ส่วนนักอนุรักษ์ต่อต้านการชนไก่ว่าเป็นการทรมานสัตว์ การชนไก่จึงคลุมเครอืว่าจะ

ควบคุม ส่งเสรมิ อนุรักษ์ หรอื ปราบปราม 

จากการละเล่นชนไก่กลายเป็นการพนันอย่างเต็มรูปแบบ มีเงินเดิมพันเป็นเป้าหมายและ

มีระบบการแสวงหาอ านาจและผลประโยชน์ เช่ือมโยงไปถึงผู้มีอ านาจอิทธิพล นักการเมือง นัก

ธุรกิจ ข้าราชการ ทหาร หรอืต ารวจ การพนันชนไก่จึงซับซ้อนย่ิงข้ึน ขณะท่ีฝ่ายนักชนไก่เห็นว่า

สนามไก่ชนเป็นดินแดนแห่งความเท่าเทียม คนไม่ว่าจะฐานะใด ในสนามชนไก่ทุกคนเท่าเทียมกัน 

สิ่งท่ีสู้กันไม่ใช่ชนช้ัน ศักดิ์ศร ีสติปัญญา แต่เป็นสามารถจากไก่ชนเท่านั้น บางคนก็ว่าการชนไก่

จึงเป็น “กีฬาของสุภาพบุรุษ”   

                                                 
4 สุกัญญา สุจฉายา.  “อนุภาคการชนไก่ในนิทานเร ื่องพระรถเมร:ี ร่องรอยสู่ความเป็น “เมือง” ในสุวรรณภูมิ”  

คลังความรู้ดิจทิัล มหาวทิยาลัยเกษตรศาสตร ์[ออนไลน]์.  เขา้ถงึจาก: https://

www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiI8ZOHidLuA

hVrwTgGHUkwAm4QFjAAegQIAxAC&url=http%3A%2F%2Fkukr.lib.ku.ac.th%2Fdb%2FBKN

%2Fsearch_detail%2Fdowload_digital_file%2F373135%2F89996&usg=AOvVaw2ehtj-

Yy2Mv7LbVANDl8Bt  เข้าถึงเม่ือ 4 กุมภาพันธ์ 2564 
5 Ming-Shan Wang and Mukesh Thakur, “863 genomes reveal the origin and 

domestication of chicken” [ออนไลน]์.  เขา้ถงึจาก: https://www.nature.com/articles/s41422-

020-0349-y  เข้าถึงเม่ือ 4 กุมภาพันธ์ 2564 

  

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiI8ZOHidLuAhVrwTgGHUkwAm4QFjAAegQIAxAC&url=http%3A%2F%2Fkukr.lib.ku.ac.th%2Fdb%2FBKN%2Fsearch_detail%2Fdowload_digital_file%2F373135%2F89996&usg=AOvVaw2ehtj-Yy2Mv7LbVANDl8Bt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiI8ZOHidLuAhVrwTgGHUkwAm4QFjAAegQIAxAC&url=http%3A%2F%2Fkukr.lib.ku.ac.th%2Fdb%2FBKN%2Fsearch_detail%2Fdowload_digital_file%2F373135%2F89996&usg=AOvVaw2ehtj-Yy2Mv7LbVANDl8Bt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiI8ZOHidLuAhVrwTgGHUkwAm4QFjAAegQIAxAC&url=http%3A%2F%2Fkukr.lib.ku.ac.th%2Fdb%2FBKN%2Fsearch_detail%2Fdowload_digital_file%2F373135%2F89996&usg=AOvVaw2ehtj-Yy2Mv7LbVANDl8Bt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiI8ZOHidLuAhVrwTgGHUkwAm4QFjAAegQIAxAC&url=http%3A%2F%2Fkukr.lib.ku.ac.th%2Fdb%2FBKN%2Fsearch_detail%2Fdowload_digital_file%2F373135%2F89996&usg=AOvVaw2ehtj-Yy2Mv7LbVANDl8Bt
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiI8ZOHidLuAhVrwTgGHUkwAm4QFjAAegQIAxAC&url=http%3A%2F%2Fkukr.lib.ku.ac.th%2Fdb%2FBKN%2Fsearch_detail%2Fdowload_digital_file%2F373135%2F89996&usg=AOvVaw2ehtj-Yy2Mv7LbVANDl8Bt
javascript:;
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เซียนสนามไก่ชนในจังหวัดอ่างทองคนหนึ่งบอกว่า  

 

“...เลี้ยงไก่ได้สร้างรายได้มากกว่าท าเกษตรอื่น เช่น ท านาปลูกข้าว 1 ไร่ ได้ข้าวอย่างมาก 

1 เกวยีน ราคาราว 15,000 บาท แต่ถ้าเลี้ยงไก่ชนขายไก่ตัวหนึ่ง อาจจะได้เงินถึง 10,000-

100,000 บาท ใช้พื้นท่ีน้อยกว่าลงทุนน้อยกว่า...เป็นแรงจูงใจส าหรับคนเลี้ยงไก่และเล่นไก่ชน 

ในหมู่บ้านมีซุ้มซ้อมไก่หลายท่ี  ใหญ่ขึ้นมาเป็นสนามซ้อมไก่ รองรับคนมาเล่นชนไก่เดือนหนึ่ง

สองครั้ง คร้ังหนึง่ไม่น้อยกว่า 300–500 คน วงเงินพนันมีตั้งแต่หลักร้อยจนถึงหลักล้าน มีเงิน

สะพัดในวงการหลายสิบล้านในแต่ครั้งท่ีเปิดสนาม” 

 

 “จากบ่อนไก่ชน ไปบ่อนในงานศพ ไปงานเลี้ยงปีใหม่ ไปบุญกลางบ้าน กระจายไปใน

หมู่บ้าน” เส้นทางการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ท่ีจังหวัดอ่างทองซึ่งทีมสอบสวนโรคช้ีให้เห็น 

 

“เราต้องปิดหมู่บ้านไหม?”  

 

 หนึ่งในทีมสอบสวนโรคตั้งค าถามข้ึน แล้วข้อถกเถียงเร ื่องผลกระทบท่ีซับซ้อนก็ท าให้ท่ี

ประชุมทีมสวบสวนโรคอ าเภอวเิศษชัยชาญระบุข้อเสนอมาตรการควบคุมโรคในพื้นท่ีอ าเภอ

วเิศษชัยชาญก่อนข้อถกเถียงจะเป็นท่ีสรุปว่าต้อง (1) แยกกักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยยืนยัน 

(2) ปิดสนามชนไก่หรอืบ่อนวงพนัน (3) ตรวจเชิงรุกในบ้านบางจักรหมู่ 3 ต.บางจัก อ.วเิศษ

ชัยชาญ จ.อ่างทอง ทุกคน ซึ่งมีประชากรท้ังสิ้น 730 คน จาก 78 ครัวเรอืน เพื่อผู้ติดเช้ือ

ออกไปรักษา กักตัวผู้สัมผัสเสี่ยงสูง โดยทีมปฏิบัติการควบคุมโรคต้องออกเคาะประตูบ้านสร้าง

ความเข้าใจกับประชาชนให้ออกมาตรวจทุกรายหรอืให้มากท่ีสุด และ (4) จัดเก็บขยะในบ้าน

บางจักในรูปแบบขยะติดเช้ือ โดยความร่วมมือประสานงานของฝ่ายปกครองโรงพยาบาล

สุขภาพประจ าต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท้องถ่ิน และชุมชน เพื่อประกาศให้พื้นท่ี

ปลอดโควดิให้ได้ในสองสามสัปดาห์ต่อไปนี้  

 

 “ต้องจ ากัดวงโรคไม่ให้กระจายไปวงท่ีสอง วงท่ีสาม”  

“การควบคุมโรค ต้องมีหลักฐานมีข้อเท็จจรงิท่ีแม่นย า เพื่อก าหนดมาตรการให้การ

ควบคุมโรคได้ผลดี และไม่สร้างผลกระทบในวงกว้างมาก มีข้อเสนอการควบคุมโรคท่ีแม่นย า 

ตรงเป้า ดังนั้น Active Case Finding (ตรวจค้นหาเช้ือ) ท้ังหมู่บ้านโดยด่วน โดยขอพวก

เราให้ไปเคาะประตูบ้านอธิบายความจ าเป็นว่าตรวจท าไมขอให้ชาวบ้านออกมาตรวจให้ได้มาก

ท่ีสุด”   

นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง ผอ.สคร.4 อธิบาย กับทีมงานในฐานะแพทย์ด้านระบาด

วทิยา พร้อมสรุปยืนยันมาตรการเร่งด่วนท่ีจะต้องด าเนินการท่ีบ้านบางจัก หมู่ 3 เพื่อจ ากัดและ

หยุดการระบาด 
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      สนามปฏิบัติงานเก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจหาเช้ือโควดิ 19 ในหมูบ่้านบางจัก ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

แสงแดดยามเช้าส่องอยู่เหนือทิวไม้รอบลานสวนสุขภาพเล็กๆ กลางหมู่บ้าน บัดนี้

เปลี่ยนเป็นสนามปฏิบัติงานเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจหาเช้ือโควดิ 19 ของประชาชนในบ้านบาง

จักหมู่ 3 ต าบลบางจัก อ าเภอวเิศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 

(CDCU) พร้อมด้วยเจ้าหน้าท่ี รพ.สต.บางจัก และ อสม. ออกเดินเท้าเคาะประตูบ้านเพื่อท า

ความเข้าใจกับประชาชนล่วงหน้าเชิญชวนออกมาตรวจคัดกรองเช้ือโควดิ 19 เพื่อหยุดการ

ระบาดของโรค  

25 มกราคม 2564 เวลานัดหมาย 09.00 น. ทีมเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติการเก็บตัวอย่างสิ่ง

ส่งตรวจจาก สคร.4 มาถึง เต้นท์ โต๊ะ เก้าอี้ จุดลงทะเบียน จุดเก็บตัวอย่าง จุดอ านวยการ ถูก

วางไว้อย่างเป็นระบบ ประชาชนทยอยลงทะเบียนเข้าตรวจ 

เจ้าหน้าท่ีเข้าประจ าท่ีสวมชุด PPE หมวก ถุงมือ เฟสซีล เต็มยศส าหรับผู้ท่ีต้องท า

หน้าท่ีเก็บตัวอย่าง ขณะท่ีเจ้าหน้าท่ีคนอื่นๆ ท่ีจุดรับลงทะเบียน จุดแถวผู้เข้ารับการตรวจ 

ทางเข้าออก สวมหน้ากากอนามัย เฟสซีล ถุงมือ และเสื้อกันฝน  

 

“หลานมี 3 คน”  

 

คุณยายบุญเรอืน แจ้งศร ีอายุ 65 ปี เอ่ยถึง “ลูกแบต” เด็กชายร่างอวบวัยสี่ขวบเศษ

เดินจูงมือมากับยาย และลูกพี่ลูกน้องวัยไล่เลี่ยกันอีก 2 คน ตามกันมาเข้าแถวรอตรวจ เด็ก

ท้ังหมดเป็นหลานยายซึ่งพ่อแม่เขาล้วนท างานในโรงงานท่ีเมืองอยุธยา เม่ือมีข่าวการระบาดของ
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โรคในหมู่บ้านพวกเขาไม่อาจกลับมาเพราะนายจ้างเกรงว่าจะติดเช้ือเข้าไปในท่ีท างาน โรงเรยีน

ปิดเด็กท้ัง 3 คนจึงอยู่ในความดูแลของคุณยายตลอด 24 ช่ัวโมง 

 

“เก็บผักมามัดขาย ผักกระถิน สะเดา ผักบุ้งบ้างแล้วแต่จะหาได้ตามทุ่ง บางทีก็มะขาม

เทศ”  

 

คุณยายเล่าถึงอาชีพหลักของตัวเองท่ีต้องออกไปเก็บผักในทุ่งทุกวันได้วันละ 30–50 

มัดขายส่งให้แม่ค้าในราคา 4-5 บาทต่อมัด สัปดาห์หนึ่งไปเก็บ 2 ครั้งเป็นรายได้หลักพร้อม

เบ้ียคนชรา  

ลูกแบตร่างตุ้มตุ้ยเดินตามยายเข้าไปในบรเิวณโซนตรวจเก็บตัวอย่าง แต่เม่ือเจ้าหน้าท่ี

แยกให้นั่งเก้าอี้คนละตัวประจัญหน้ากับคนในชุดหมีขาวท่ีมองเห็นแต่ลูกตา เจ้าตัวก็เร ิ่มลังเลยาย

ต้องถอยมาบอกให้นั่งลง เงยหน้า และอยู่นิ่งๆ พลันเจ้าหน้าท่ีสอดก้านพันส าลีเข้าไปในโพรง

จมูก ลูกแบตก็ส่งเสียง “โอ้ยๆ...” อย่างแรงพร้อมเร ิ่มดิ้น ท าให้เจ้าหน้าท่ีอีกคนต้องเข้าประคอง

ยึดตัวไว ้

 

“เก่งมากไม่ร้องไห้เลยสักแอะ”   

 

เสียงเชียร์รอบๆ ข้างของพี่ๆ เจ้าหน้าท าลูกแบตฮึดสู้แม้น ้าตาจะเล็ดจากหน่วยตา ยอม

นั่งนิ่งๆ ไม่ร้องไห้เลยแต่ก็แอบส่งสายตาเข้มให้คนในชุดหมีท่ีท่ิมจมูก ลูกพี่ลูกน้องอีกสองคนท่ี

เดินตามมาชักจะใจเสีย ลังเล แต่ก็เดินไปนั่งประจ าเก้าอี้โดยดี ผ่านมือคนชุดหมีแล้วน ้าตาร่วง

ทุกรายแต่ไม่มีใครร้องไห้สักคน 

 

 “ไม่เจ็บสักนิดสบายมาก..เคยมาแล้วท่ีโรงพยาบาล” ลูกแบตขี้โม้ใส่คนถามว่าเป็น

อย่างไรบ้าง  

 

วัยรุ่นหนุ่มสาว คนชรา วัยกลางคน ชาย หญิง ทุกฐานะอาชีพ ทยอยเข้ามาให้เจ้าหน้าท่ี

เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ แสงแดดจัดเม่ือเวลาล่วงเท่ียงมาแล้ว คนเบาบางลงแต่คนชุดหมียัง

ต้องรอชาวบ้านอีก 2-3 คนท่ีผู้ใหญ่บ้านและเจ้าหน้าท่ีก าลังไปตามจากท่ีบ้าน ขณะท่ีบางคน

ก าลังรบีกลับมาจากโรงพยาบาลในอ าเภอเพราะไปเฝ้าญาติท่ีป่วยคนในครอบครัวท่ีตรวจแล้ว

ก าลังไปเปลี่ยนเวรให้มาตรวจ 
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เจ้าหน้าที่ก าลังเก็บตวัอย่าง ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

ในมุมไกลออกไป คนในชุดหมีสีขาวบรรจงถอดชุดของเธอทีละช้ิน ข้างในเป็นชุดปฏิบัติ

หน้าท่ีภาคสนามของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เช็ดฉีดท าความสะอาดมือแล้วก็มีน ้าเย็น น ้าหวานท่ี

เพื่อนร่วมงานส่งมาให้ ก่อนจะพากันไปนั่งพักอยู่บนรถรอเพื่อนท่ีรอตรวจอยู่  

รัฐกาญจน์ ยานะโส หรอื ป้อนข้าว พยาบาลสาวจาก สคร.4 วันนี้เป็นคิวของเธอท่ี

จะต้องมาออกหน่วยเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจในหมู่บ้านนี้ เวลากว่า 3 ช่ัวโมง ในชุด PPE 

ท่ามกลางอากาศค่อนข้างอบอ้าวในวันนี้ท าให้เธอรู้สึกเหนื่อย เธอเพิ่งมาบรรจุเป็นข้าราชการท่ี 

สคร.4 เม่ือปลายปี 2562 ก็พอดีกับเจอสถานการณ์โควดิระลอกแรก เธอจึงได้มีประสบการณ์

ไปท างานตรวจคัดกรองนักท่องท่ีสนามบินดอนเมือง ตอนนี้ท างานอยู่ในทีมปฏิบัติการด้าน

ควบคุมและป้องกันโรค สคร.4 โดยต้องท างานด้านสอบสวนโรค แต่เม่ือหมอไม่พอท่ีเก็บ

ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (Swab) ในภาวะท่ีเกิดโรคระบาดท าให้ได้รับการฝึกอบรมท้ังพยาบาล 

นักวชิาการสาธารณ หรอืสุขทันตาภิบาล  

 

“ออกเก็บตัวอย่าง ออกสอบสวนโรค หรอืออกไปสอนเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคนอื่นๆ ท่ียัง

ไม่เคย Swab ในการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เช่น ท่ี จ.ปทุมธานี จ.อ่างทอง จ.ลพบุร”ี 

 

ป้อนข้าวเล่าถึงงานของเธอในช่วงท่ีผ่านมาและสิ่งท่ีเธอจะต้องท าจนกว่าการระบาดรอบ

นี้จะควบคุมได้เบ็ดเสร็จ 

ชาวบ้านสองรายสุดท้ายเก็บตัวอย่างเรยีบร้อย ฝ่ายแนวรบเสื้อกันฝนท่ีบัดนี้เปียกไป

ท้ังตัวเพราะอากาศอบอ้าวเร ิ่มถอดเสื้อกันฝน หนึ่งในนั้นหน้ามืดเป็นลมไปเพราะเสียเหง่ือมาก

และอากาศในชุดกันฝนท่ีสวมอยู่ไม่ถ่ายเท 
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“ท าไมไม่ใส่ชุด PPE เสื้อกันฝนมันร้อนมากนะ”   

 

คนมาเยือนถามเจ้าหน้าที่จาก สสอ. และ รพ.สต. ซึ่งได้ความว่าเขาอยู่ในจุดท่ีไม่เสี่ยงมาก 

เลยเก็บชุด PPE ไว้ใช้เวลาเราต้องสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง เพราะชุดหนึ่งมีราคาแพงราวสองร้อย

กว่าบาทและมันมีน้อย ใช้สองสามช่ัวโมงแล้วท้ิงมันไม่คุ้ม แต่ชุดกันฝน 20 บาท เราออกเงินซื้อ

กันเอง เจ้าหน้าที่บางคนท่ีมีอายุแล้วหรอืคนท่ีไม่ได้มาด้วยก็บรจิาคเงินให้เราซื้อมาใช้ 

แต่ละคนต่างทยอยกันบรรจงถอดชุดป้องกันของตัวเองอย่างระมัดระวังเก็บบรรจุใส่ถุง 

ช่วยกันฉีดพ่นแอลกอฮอล์เพื่อฆ่าเช้ือตามมือ เท้า กลุ่ม อสม. ท่ีล้วนเป็นผู้หญิง ช่วยกันใช้

แอลกอฮอล์เช็ดโต๊ะ เก้าอี้ อุปกรณ์ต่างๆ พร้อมยกเข้าไปเก็บ เวลาบ่ายแล้วกว่าพวกเขาจะได้

เวลาเปิดข้าวกล่องจากการสนับสนุนของก านันประจ าต าบลบรจิาคมาให ้ 

 

“เป็นอย่างไรบ้างพี่  อยู่หน้างาน” คนมาเยือนเร ิ่มบทสนทนาด้วยค าถามท่ีคิดว่าง่ายท่ีสุด 

แต่คนถูกถามน ้าตาร่วงเผาะอย่างช่วยไม่ได้ 

 

“กดดัน”  

 

สมจิตร์ ขุนสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางจัก เธอถอนหายใจ

ยาวๆ ก่อนจะตอบเพียงสั้นๆ ขณะท่ีพยายามกลั้นไม่ให้น ้าตาร่วงพรู 

 

“เราอยู่ตรงกลาง ข้างบนก็บอกกดดันกว่าต้องหยุดการแพร่ระบาด เร่งให้รายงานข้อมูล

เร็วๆ”   

 

เธอบอกว่ามันก็ไม่ง่ายเวลาสอบสวนโรค บางคนไปบ่อนการพนัน บางคนไปวงไพ่ บาง

คนไปบ่อนไก่ บางคนไปในท่ีท่ีเป็นส่วนตัวของเขา เขาก็ไม่เปิดเผย เราต้องมีสายสืบเป็นคนใน

หมู่บ้านเป็นคนข้างบ้านหรอืคนใกล้ชิดเขาบ้าง เพื่อให้ได้ข้อเท็จจรงิยืนยันว่าผู้ป่วยรายนี้ไปไหน

มาบ้างจะได้ตามคนท่ีสัมผัสใกล้ชิดมาตรวจ มากักตัว จ ากัดวงโรค 

 

“ข้างบนต้องการเร็ว ชาวบ้านก็ด่าว่ามายุ่งกับเขามากไป”  

 

สมจิตร์ บอกว่าสิ่งท่ีเธอต้องเผชิญหลังจากท่ีให้คนป่วยท่ีไม่แสดงอาการไปกักตัวนาน 14 

วัน บางคนถึงกับโทรมาด่า หรอืไปด่าที่ รพ.สต.ว่าเราท าเกินกว่าเหตุ โควดิไม่ได้น่ากลัว เขาไม่ได้

ป่วยจะพาไปกักอยู่เฉยๆ หาว่าเราเป็นกระต่ายตื่นตูม ท าแบบนี้ต้องการใช้งบประมาณเล่นๆ ท า

ให้เขาไม่ได้ท ามาหากินเลย  
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“บางครอบครัวเขาก็เดือดร้อนจากการกักตัวแล้วไม่ได้ไปประกอบอาชีพ เราก็ได้แต่ท าใจ

เย็นรับฟัง และขอใหเ้ห็นใจ ขอความร่วมมือ ขอให้เข้าใจ” 

 

ตั้งแต่ปีใหม่เธอไม่ได้กลับบ้านไปดูแม่ท่ีป่วยติดเตียงเพราะกลัวว่าจะน าเช้ือไปให้แม่ ท้ังท่ี

ปกติเธอคือคนท่ีดูแลแม่ใกล้ชิด แม้ครอบครัวจะเข้าใจงานของเธอ แต่เธอก็บอกได้เพียงสั้นๆ ว่า 

 

“คิดถึง อยากดูแลแม่บ้าง” 

 

จ าเลยรัก...กักตัวที่ไหน? 

รถทีมปฏิบัติการควบคุมโรค (CDCU) ในชุดป้องกันเต็มยศ มีท้ังเจ้าหน้าที่ สสจ. รพสต. 

อสม. เจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครอง ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน พร้อมท้ังเจ้าหน้าท่ีต ารวจเดินทางมายังบ้านท่ี

เกิดเหตุเวลาเช้า 

 

“ยังไม่ได้ติดเช้ือ ให้ไปกักตัวอยู่เฉยๆ กันหมด แล้วจะกินอะไร ผมจะให้ลูกกักตัวอยู่บ้าน”   

 

ผู้น าครอบครัวท่ีเป็นผู้ป่วยยืนยันเพิ่งพ้นระยะกักตัวออกมา โต้เถียงกับเหตุผลท่ีต้องการ

ให้ลูกสองคนไปกักท่ีซึ่งจังหวัดจัดให้  

รุ่งเช้าวันเสาร์กลางเดือนมกราคม ทีมสอบสวนโรคของ สคร.4 สสจ.อ่างทอง รพสต.

ศาลาแดง มีแผนลงพื้นท่ีไปตรวจดูสนามไก่ชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง แต่เช้านี้ได้รับ

แจ้งว่าจะตอ้งปฏิบัติภาระกิจเร่งด่วน ทีมปฏิบัติการควบคุมโรคจะต้องไปน าผู้สัมผัสเสี่ยงสูงท่ียัง

ไม่ยินยอมไปกักตัวในสถานท่ีกักตัวท่ีรัฐจัดให้ หลังจากสมาชิกในครอบครัว 2 คน ติดเช้ือโควดิ 

19 จากฝ่ายสามีท่ีเป็นผู้ป่วยยืนยันเพราะได้รับเช้ือมาจากสนามชนไก่ เขาเพิ่งกลับออกมาจาก

โรงพยาบาลวันนี้ แต่ภรรยาท่ีกักตัวท่ีบ้านกลับตรวจพบเช้ือ เช้าวันนี้ เข้าไปรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลต่อ 

 

“แฟนพี่ก็ติดเช้ือแล้ว เราเป็นห่วงว่าการอยู่บ้านรวมกันจะย่ิงท าให้ติดเช้ือกันท้ังบ้าน บ้าน

พี่มีผู้สูงอายุท่ีไม่แข็งแรงด้วยนะ...หาวธิีการจัดการเร ื่องปลาได้ไหมขอให้คิดถึงเร ื่องความ

ปลอดภัยก่อน ไหนจะคนงานท่ีมาท าปลา ไหนจะลูกค้าของพี่ล่ะ”  

  

เจ้าหน้าท่ียืนยันขอความร่วมมือในการควบคุมโรคให้ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 2 คน ไปกักตัวใน

สถานท่ีกักตัวของรัฐ ส่วนผู้สูงอายุ 1 คนให้กักตัวท่ีบ้านได้ แต่เจ้าบ้านยังไม่ยินยอมโดยให้

เหตุผลว่ากิจการท าปลาแดดเดียว ปลาแห้งของครอบครัวได้ลงทุนซื้อปลามาแล้วมูลค่าหลาย

หมื่นบาทจะเสียหายหากทุกคนในบ้านต้องไปกักตัวท้ังหมดครอบครัวเขาก็จะสูญเสียเงินท่ีลงทุน

ไปและขาดรายได้ 
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เจ้าหน้าท่ีต ารวจไม่น้อยกว่าสามนายยืนคุมเชิงอยู่หน้าบ้าน เฝ้าจ้องมองไปท่ีเจ้าหน้าท่ีใน

ชุด PPE สีขาวครอบศีรษะจรดเท้าไม่น้อยกว่า 5 คน ก าลังยืนต่อรองกับเจ้าบ้านด้วยท่าทาง

เคร่งเครยีด  

ไก่ชนตัวงามในสุ่มไก่ห้าหกสุ่มก าลังแตกตื่น ถังน ้าแข็งเรยีงรายในโรงท าปลาท่ีสร้างย่ืน

ออกมาทางหน้าบ้านขนาบซ้ายและขวา คนงานท าปลานั่งสามสี่คนเฝ้าดูสถานการณ์อยู่บนถัง

น ้าแข็งลุ้นว่าวันนี้จะได้ท างานไหม ขณะท่ีรถเทศบาลและเจ้าหน้าท่ีก าลังฉีดพ่นยาฆ่าเช้ือเป็นม่าน

ฝอยสีขาวเทาไปทุกซอกมุม 

 

 
เจ้าหน้าที่ก าลังฉีดพ่นยาฆา่เชื้อสนามไก่ชน ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

 เจ้าบ้านท่ีก าลังถกเถียงกับเจ้าหน้าท่ีอยู่นั้นเขาคือคนแรกท่ีรับเช้ือในบ้าน โดยติดจาก

การไปสนามไก่ชนหลายแห่งในอ าเภอเมืองอ่างทอง  

เวลาผ่านไปกว่าคร ึ่งช่ัวโมงการต่อรองยังไม่เป็นผลเจ้าหน้าท่ีต ารวจขยับตัวใกล้เข้ามา 

สถานการณ์หน้าบ้านยังดูเคร่งเครยีด ขณะท่ีทีมสอบสวนโรคของ สคร.4 และ สสจ.อ่างทอง

จะต้องเดินทางไปยังสนามชนไก่ท่ีนัดหมายไว้แล้วอีกหลายท่ีในเช้าวันนั้น  

“ต้องถึงมือพี่ไหม” หนึ่งในทีมสอบสวนโรคถามพี่ต ารวจท่ียืนคุมเชิงอยู่หน้าบ้าน ก่อนจะ

แยกตัวจากทีมควบคุมโรคไปปฏิบัติภารกิจติดตามตรวจสอบสนามไก่ชนอีกสองสามแห่งใน

อ าเภอ 

รถเลาะลัดไปตามชายทุ่งท่ีแทรกสลับกับเมืองอ่างทอง  

ชายสูงวัยรูปร่างสูงใหญ่แข็งแรง ในมือถือขวดสเปรย์แอลกอฮอล์คอยฉีดพ่นตามพื้นผิว

โต๊ะไปท่ัวพลางเช็ดด้วยผ้าตามไปด้วยทุกสามถึงห้านาที 
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  “มึงไม่ต้องมาหรอกคนท้ังต าบลรังเกียจมึง....” 

 

เขาสะท้อนถ้อยค าสะเทือนหัวใจท่ีไม่เคยคิดว่าจะมีคนพูดกับเขาแบบนี้ ท้ังท่ีเขาหายดีแล้ว

ไม่อาจจะแพร่เช้ือแล้วแต่ไม่มีใครเข้าใกล้ ไม่ได้ไปไหน คนท่ีเขาให้วัวไปเลี้ยงจนขายได้ก าไรจนตั้ง

ตัวได้ยังเอาวัวมาคืนเพราะไม่อยากยุ่งเกี่ยวกับคนติดโรคโควดิ...เพื่อนท่ีท างานซึ่งท ามานานกว่า 

30 ปี บอกเขาว่าไม่ต้องมาท างานให้ลาต่อไปท้ังท่ีวันลาราชการของเขาหมดไปแล้ว 

ครูพละศึกษาร่างกายก าย าใหญ่โตผู้ช่ืนชอบกีฬาทุกชนิดรวมท้ังการชนไก่เล่าด้วยเสียง

สะอึกจุกอยู่กลางล าคอ เขาเป็นผู้ป่วยยืนยันว่าติดเช้ือโควดิ 19 ตั้งแต่วันท่ี 27 ธันวาคม 2564 

หลังสาธารณสุขจังหวัดประกาศให้ผู้มีประวัติไปสนามชนไก่ในจังหวัดอ่างทองไปตรวจหาเช้ือโค

วดิ 19 เขาแน่ใจว่าตนติดมาจากสนามชนไก่ แต่เพราะเขาเป็นคนสุขภาพดีเหล้าไม่ดื่มบุหร ี่ไม่สูบ  

จึงไม่มีอาการแต่ก็เข้าไปกักตัวท่ีโรงพยาบาลจังหวัด 10 วัน และเม่ือตรวจไม่พบอาการเกี่ยวกับ

ปอดและทางเดินหายใจก็ย้ายไปกักตัวท่ีสถานท่ีกักตัวประจ าอ าเภออีก 12 วัน 

   

“ผมเสียใจท่ีเป็นต้นเหตุท าให้ภรรยาผมติดเช้ือเธอเป็นคนเรยีบร้อย...” เขาพยายามกลั้น

สะอื้นแต่น ้าตาก็ร่วงจากดวงตาสีแดงก ่าอย่างสุดกลั้นชายรูปร่างใหญ่โต ผิวเข้ม พูดจาฉะฉาน 

จรงิจัง หลังออกมาจากสถานท่ีกักตัวมาแล้วกว่าสัปดาห์แต่ชีวติเขาไม่มีวันเหมือนเดิมอีกต่อไป 

 

“ผมแข็งแรง เช้ือไม่ได้ท าให้เจ็บตรงไหนเลย นอกจากเจ็บท่ีหัวใจ...” เขาเล่าถึงอาการช่วง

กักตัวและบอกว่าตนตั้งปณิธานว่าจะไม่ไปสนามชนไก่อีกตลอดชีวติ 

  

โรงเรอืนเลี้ยงแพะและคอกวัวขุนท่ีก าลังต่อเติมเป็นหลักฐานยืนยันปณิธานในใจเขา....แม้

เขาลงทุนไปมากกับสนามชนไก่ใหม่ท่ีเพิ่งเทปูนใหม่ สังเวยีนวงกลมสีน ้าเงินแดง ล้อมรอบได้

อัฒจันทร์อันใหม่ท่ีจุคนได้ราวสองร้อยเศษ ซึ่งเคยตัง้ใจจะเปิดเป็นสนามซ้อมไก่ชนเพื่อเพิ่มมูลค่า

ไก่พื้นบ้าน....แต่ยังไม่ทันได้เปิดก็ต้องปิดเพราะเช้ือโควดิเสียก่อน...เขาจึงปล่อยสนามใหม่เอี่ยม

ของเขาให้คนอื่นเช่าและแจกจ่ายไก่ให้คนไปหมดทุกตัวแล้ว 

 

“โรคมันไม่ได้น่ากลัวทีมควบคุมโรคต้องรบีค้นหา ติดตาม น าผู้ติดเช้ือมารักษาหรอืกักตัว

กรณีท่ีไม่แสดงอาการ รวมท้ังผู้สัมผัสเสี่ยงก็ต้องกักตัวด้วยเพื่อไม่ให้เช้ือโรคมันแพร่ออกไป” 

 

รัตนา ง้ิววจิิตร หรอืพี่กุ้ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กลุ่มงานควบคุมและป้องกันโรค

อุบัติใหม่อุบัติซ ้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เธอบอกว่าผู้ป่วยยืนยันร้อยกว่าคนของ

อ่างทองเธอได้คุยด้วยแทบทุกคน เพราะงานการค้นหาผู้ติดเช้ือโดยการ “สอบสวนโรค” หรอื 

“สืบหา” ตรวจสอบไทมไลน์ว่าผู้ป่วยยืนยันแต่ละคนว่าไปสัมผัสกับใครอีกบ้างเพื่อท่ีติดตามให้เขา
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กักตัวเองท่ีบ้านกรณีสัมผัสเสี่ยงต ่า หรอืน าไปกักตัวในสถานท่ีซึ่งจังหวัดจัดให้กรณีสัมผัสเสี่ยง

สูง เพราะหากอยู่ท่ีบ้านซึ่งมีสมาชิกหลายคนร่วมบ้านก็มีโอกาสจะแพร่เช้ือในบ้านได้ 

จังหวัดอ่างทองวันนี้ (3 กุมภาพันธ์ 2564) มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน 116 ราย โดยเร ิ่มต้น

การตรวจเชิงรุกท่ีตลาดปลาอ่างทอง เพราะมีแรงงานจากต่างประเทศท างานอยู่มากกว่า 200 

คน และพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือท่ีเป็นแรงงานจากเมียนมาท่ีมีประวัติเดินทางไปสนามชนไก่หลาย

แห่งหลายครั้ง จึงได้ประกาศให้ผู้ท่ีเคยไปสนามชนไก่ให้มาตรวจเพื่อคัดครองโดยแยกคัดกรองที

ละต าบลกว่า 5,000 คน และพบผู้ติดเช้ือ 105 คน แต่ขณะนั้นในจังหวัดอ่างทองไม่มีสถานท่ี

กักตัวในท้องถ่ินเพราะรอบแรกเราไม่มีรายงานผู้ติดเช้ือ จังหวัดจัดหาสถานท่ีกักตัวในท้องถ่ินแต่

ประชาชนไม่เข้าใจไม่ยินยอมในช่วงแรก จึงใช้วธิีให้กักตัวอยู่บ้านแต่ก็พบว่าการกักตัวท่ีบ้าน

ล้มเหลว เพราะในชุมชนการกักตัวเป็นเร ื่องยากเพราะคนไปมาหากันง่าย ท าให้มีการ

แพร่กระจายเช้ือในระดับชุมชนหมู่บ้านเดียวพบผู้ติดเช้ือถึง 16 ราย เพราะมีคนเสี่ยงสูงไป

ร่วมงานปีใหม่ซึ่งในงานดังกล่าวมีผู้เข้าร่วมกว่า 100 คน 

 

ตะวันเบิกฟ้า...ที่บ้านเบิก 

 ทุ่งข้าวกว้างๆ โอบล้อมชุมชนทุกด้าน ล าคลองดินขุดสองสายท่ีบัดนี้น ้าแห้งขอดทอด

ขนานกันด้านทิศตะวันตกเฉียงเหนือ และทางทิศตะวันออก ศาลเจ้าปูใต้ต้นโพธ์ิใหญ่ร่มคร ึ้ม

ตั้งอยู่กลางหมู่บ้าน บ้านเรอืนเกาะกลุ่มอยู่หนาแน่นระหว่างคลองท้ังสองเส้น ร้านค้าตั้งอยู่

บรเิวณลานวัดด้านทิศตะวันออกของหมู่บ้าน  

เช้าวันท่ี 5 มกราคม 2564 รถตู้หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรค และเจ้าชุดนิรภัยสีขาว

หลายคนเข้ามารับผู้ป่วยยืนยันได้รับเช้ือโควดิ 19 ในหมู่บ้าน ซึ่งพบว่ามีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงท่ีตรวจ

พบเช้ือเพิ่มในหมู่บ้านมากถึง 16 คน การรับรู้นี้ท าให้ทุกคนงงงันด้วยความตกใจ 

 

“ชายคนนั้นเขาท างานท่ีจังหวัดอ่างทองแต่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านมีประวัติไปสนามชนไก่ใน

จังหวัดอ่างทองมาแล้วไม่ยอมเปิดเผยไม่ไปตรวจ จนเพื่อนเซียนไก่บอก ชาวบ้านโทรมาแจ้งว่า

เขาไปจรงิ” 
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อาสาสมัครทุกภาคส่วนช่วยกันออกตรวจในหมู่บ้าน ภาพโดย เรงิฤทธ์ิ คงเมือง 

 

 จิราพร ทองแผ่ นักวชิาการสาธารณสุขช านาญการ รพ.สต.บ้านเบิก อธิบายต้นเหตุของ

การระบาดของโรคติดเช้ือโควดิ 19 ท่ีหมู่บ้านเบิกหมู่ท่ี 3 ต.บ้านเบิก อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบร ีก่อนจะ

กางแผนท่ีเดินดินซึ่งระบุระบุหลังคาเรอืนท้ังหมด 170 หลังคาเรอืน สีแดงเข้ม 7 หลังคาเรอืน

เป็นบ้านท่ีมีผู้ป่วยยืนยันตั้งแต่ 1 คน และมากท่ีสุดถึง 6 คน ในครอบครัวเดียวกัน รวมแล้วมี

ผู้ป่วยยืนยันถึง 16 คน ซึ่งกลุ่มใหญ่อยู่ในโซนท่ีมีบ้านเรอืนหนาแน่นทางทิศเหนือของหมู่บ้าน 

ส่วนบ้านระบายสีส้มอีก 37 หลังคาเรอืน ซึ่งมีผู้มีความเสี่ยงสูงเพราะสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ยืนยันท้ัง 16 รายในงานบุญกลางบ้าน ตลาด ร้านค้า วัด และสถานท่ีต่างๆ ในหมู่บ้าน ท่ีเหลือ

ระบายสีเหลืองเป็นผู้มีความเสี่ยงต ่าที่อาจจะสัมผัสผู้ป่วยยืนยัน หรอืผู้มีความเสี่ยงสูงในหมู่บ้าน 

 

 “พวกเพื่อนท่ีไปชนไก่ระบุว่าชายคนนี้ไปสนามชนไก่ท่ีอ่างทองมาแน่ๆ แต่เจ้าตัวไม่ยอมรับ

และช่วงปีใหม่เขาก็อยู่บ้าน 31 ธันวาคม มีการกินเลี้ยงสังสรรค์ส่งท้ายปีเก่ากินหมูกระทะ วันท่ี 

1 มกราคม ต้อนรับปีใหม่ในหมู่ญาติมิตรพี่น้องมีการฆ่าหมูฉลองต้อนรับปีใหม่กัน และวันท่ี 2 

มกราคม มีการจัดงานบุญกลางบ้านท่ีเลี้ยงสังสรรค์กัน ในดึกวันนั้นมีคนพูดขึ้นในงานขณะท่ี

ผู้คนต่างกินดื่มร ื่นเรงิกันมากแล้ว ว่าใครมาจากบ่อนท่ีอ่างทองบ้างให้ไปตรวจแต่ชายต้นเร ื่องไม่

ยอมรับว่าตัวเองไปสนามไก่ชนมา” 

 

จิราพร หนึ่งในทีมสอบสวนโรคของ รพ.สต. ผู้อยู่ใกล้ชิดชุมชนท่ีสุดระบุว่า การไม่

เปิดเผยข้อมูลท่ีแท้จรงิท าให้คนในหมู่บ้านเร ิ่มไม่ม่ันใจจึงมีคนไปไปตรวจและพบว่าติดเช้ือจรงิ 

แต่ชายต้นเหตุก็ยังยืนยันว่าตัวเองไม่ได้ไป ทางผู้ใหญ่บ้าน อสม. และคนในชุมชนพากันสอบสวน

หลายทางจนหาหลักฐานมาเป็นภาพถ่ายจากเฟสบุ๊ค ยืนยันว่าเจ้าตัวไปสนามชนไก่มาจรงิ...โดย
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การร่วมมือประสานงานอย่างแข็งขัน และสื่อสารอย่างรวดเร็วของผู้ใหญ่บ้านท่ีเป็นคนหนุ่มและ

ส่งข่าวสื่อสารได้คล่องแคล่ว 

 

“ถ้าแกไม่ไปตรวจ ต ารวจจะมาจับแก” ภรรยาท่ีเป็น อสม.ของชายต้นเร ื่อง ออกปากขู่

สามีตามท่ีทางหมอท่ี รพ.สต. แจ้งมา เขาจึงยอมไปตรวจและกว่าผลจะออกก็กินเวลาถึง 3 วัน 

จึงมีการรายงานผลว่าเขาติดเช้ือโควดิ 19 และตัวภรรยาท่ีเป็น อสม.มีโรคประจ าตัวอยู่แล้วก็มี

ผลตรวจเป็นบวกด้วย กว่าความจรงิจะชัดก็ใช้เวลาหลายวันแต่เม่ือความจรงิปรากฏการ

สอบสวนโรคก็ชัดเจนแม่นย าข้ึนสามารถติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงมาตรวจ และกักตัวตามขั้นตอนจน

ครบทุกคนใช้เวลา 4 วัน แต่ก็ยังช้าไปการปิดบังข้อมูลเร ื่องโรคของคนคนหนึ่งก็ส่งผลกระทบ

ต่อคนอื่นมากโดยท่ีตัวเขาเองก็ไม่ได้คาดคิดมาก่อน 

 

 “ตั้งแต่วันท่ี 10 มกราคม 2564 คณะกรรมการควบคุมโรคจังหวัดลพบุรไีด้ประกาศปิด

หมู่บ้านเบิกหมู่ท่ี 3 ต.บ้านเบิก อ.ท่าวุ้ง จ.ลพบร ีเป็นเวลา 20 วัน”  

  

พิเชฐ ธูปแก้ว ผู้ใหญ่บ้านบ้านเบิกหมู่ 3 เล่าความเป็นมาของการปิดหมู่บ้านหลังจาก

นั้นวันที่ 14 มกราคม 2564 ทีมควบคุมโรคออกมาตรวจคัดกรองชาวบ้านท้ังหมู่บ้านกว่า 500 

คน ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านภายในหนึ่งวันและพบผู้ป่วยเพิ่มอีก 1 คนเป็นรายท่ี 16  

 

 “พระก็กลัวโยม โยมก็กลัวพระ งดออกบิณฑบาท เราต้องจัดหาอาหารไปถวายพระ”  

  

ผู้น าหนุ่มอายุเพียง 34 ปีคนนี้มีช่ือเสียงล ่าลือว่าเขาด ารงต าแหน่งผู้ใหญ่บ้านมาตั้งแต่

อายุเพียง 25 ปี พูดเหมือนติดตลกแต่ไม่ใครกล้าข า เม่ือเขาเล่าด้วยน ้าเสียงจรงิจัง ด้วยนิสัยถึง

ลูกถึงคนช่วยเหลือคนอื่นอย่างฉับไวเสมอของเขานั้นเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การควบคุมโรคใน

ชุมชนประสบความส าเร็จ 

 

“มีการตรวจพบคนติดเช้ือโควดิ 19 ในหมู่บ้านเราหลายคน ทางหมอจึงขอความร่วมมือ

เพื่อควบคุมกันโรค จังหวัดประกาศให้ปิดหมู่บ้านเรา ขอให้คนท่ีเสี่ยงสูงกักตัวในบ้านห้ามออก

จากบ้านโดยเด็ดขาด ส่วนคนเสี่ยงต ่าก็ให้เลี่ยงการออกไปนอกบ้าน เป็นเวลา 20 วันนับตั้งแต่

วันนี้เป็นต้นไป” 

 

เม่ือคนทยอยได้รับผลตรวจว่าติดเช้ือท่ีละคนสองคน ประกาศปิดหมู่บ้านจึงเป็นเร ื่อง

ไม่ได้เกินคาดหมาย คนในชุมชนเฝ้ารอรถหมอเข้ามารับคนป่วยออกไปจากหมู่บ้านเพื่อรักษา 

หรอืไปกักตัว 
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รุ่งเช้าท่ีไม่มีพระบิณฑบาท ร้านค้าหน้าวัดปิด ร้านขายอาหาร ขายของช าปิดเงียบ ไม่มี

เด็กๆ ป่ันจักรยานหรอืเดินไปโรงเรยีน สนามเด็กเล่นว่างเปล่า วัดเงียบเหงา ไม่มีใครไปท างาน 

ไม่มีใครไปมาหาสู่ ทางฝ่ายปกครองได้มีการจัดเวรยามเฝ้าตรงทางเข้าหมู่บ้าน ถนนกลาง

หมู่บ้านปิดห้ามเข้าออก 

ในหมู่บ้านก็มีมาตรการท่ีชุมชนได้ร่วมกันก าหนดระหว่างการปิดหมู่บ้านคือ ให้ทุกคนกัก

ตัวในบ้านตัวเองทุกคน ทุกครอบครัว ส าหรับบ้านท่ีมีความเสี่ยงสูงห้ามออกไปไหนเด็ดขาด 

ส่วนบ้านท่ีเสี่ยงต ่าหากมีความจ าเป็นจะต้องเดินทางไปไหนก็ให้แจ้งท่ีด่านเข้าออกหมู่บ้านซึ่งจะมี

กรรมการพิจารณาเป็นรายๆ ไป คนท่ีมาจากต่างจังหวัด หรอืพื้นท่ีเสี่ยงต้องมารายงานท่ีด่าน

ทางเข้าหมู่บ้าน  

ระยะแรกผู้ใหญ่บ้านต้องขอรับบรจิาคอาหารเพื่อน าไปแจกจ่ายให้ลูกบ้านทุกบ้านวันละ 1 

ม้ือ ต่อมาเม่ือมีผู้ใจบุญ หรอืมีการบรจิาคเข้ามาเพิ่มจึงได้เพิ่มเป็นแจกอาหารเพิ่มเป็นวันละ 2 

ม้ือ และมีการแจกข้าวสารอาหารแห้งเป็นครั้งคราว เพราะคนในหมู่บ้านหลายคนมีอาชีพรับจ้าง

รายวันการท่ีสมาชิกท้ังครอบครัวไม่มีรายได้เลย คนท่ีค้าขายก็ไม่อาจจะไปท าการค้าขายได้ 

ขณะท่ีคนท างานโรงงานการหยุดงาน 20 วันบางโรงงานก็ไม่จ่ายค่าตอบแทนให้ไม่แน่ว่ากลับไป

อาจจะตกงานแล้ว 

 

 “ชุมชนให้ความร่วมมือดีมาก ใครไปไหนเขาก็รู้กัน บอกกัน พวกเรายอมรับชะตากรรม

แม้จะล าบาก อสม.ช่วยหมออย่างแข็งขันในวันท่ีหมอมาตรวจคัดกรอง ช่วยหมอไปสอบสวนคนท่ี

ได้รับเช้ือเพื่อให้ได้ข้อมูลแน่ชัดไปติดตามคนท่ีสัมผัสเสี่ยงมาตรวจและกักตัวจนครบทุกคนโดยใช้

เวลาเพียง 3-4 วันหลังจากสืบจนได้ความจรงิ”  

 

ผู้ใหญ่บ้านหนุ่มหน้าเข้มสะท้อนประสบการณ์ของเขาในการควบคุมโรคติดต่อในหมู่บ้าน

ของตน 

 

“โควดิมันท าให้เราเงียบเหงาเศร้าใจ มากกว่าเจ็บปวดร่างกาย”  

 

บุญญา แสงยะรักษ์ อายุ 56 ปี หนึ่งใน อสม.บ้านเบิก กล่าวถึงผลกระทบของโควดิต่อ

ตัวเองและชุมชน ตัวเธออาศัยอยู่กับสามีสองคน มีอาชีพท านา ลูกมีครอบครัวแล้วอยู่บ้านอีก

หลังหนึ่งท้ายหมู่บ้าน เดิมเคยไปมาหาสู่ ไปกินข้าวด้วยกันทุกวัน ไปเล่นกับหลานสาวอายุ 2 

ขวบ ท่ีก าลังหัดเรยีกยายๆ แต่เป็นเวลาร่วมเดือนท่ีไม่ได้เห็นหน้า ไม่ได้กอด ไม่ได้เล่นด้วย โทร

มาหากันหลานก็ร้องไห้...จะหายาย  

 

“มาจากบ้านเบิกหมู่ 3 แม่ค้าในตลาดไม่ขายของให้ รถพุ่มพวงท่ีเคยมาเล่ขายของประจ า

ก็ไม่เข้ามาเขาบอกว่าถ้ามาหมู่ 3 ไปท่ีอื่นไม่ได้เขาไม่ซื้อ คนในออกไปไหนไม่ได้คนท่ีท างาน
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โรงงาน งานรับจ้างก็ไปไม่ได้เขาให้กลับ โรงเรยีนก็ปิด คนท่ีเป็นพ่อค้าแม่ค้าขายของก็ไปไม่ได้ 

แม้แตไ่ปโรงพยาบาลพอบอกว่ามาจากบ้านเบิกมีแต่คนถอยห่าง เราก็รู้สึกเศร้าเสียใจ” 

 

“เราไปแจกของยังชีพตามบ้าน แจกหน้ากาก เจลฆ่าเช้ือ ไปเย่ียมคนแก่วัดความดัน

เบาหวาน ช่วยหมอเตรยีมสถานท่ีส าหรับตรวจหาเช้ือชาวบ้านท้ังหมู่บ้าน ไปสอบสวนคนท่ีติด

เช้ือ เราก็กลัวแต่ว่าอยากท าอยากช่วยหมอ อยากให้หมู่บ้านเราปลอดภัย อสม.เรามีท้ังหมด 16 

คน มีติดเช้ือและบางคนต้องกักตัว 6 คน ช่วงนั้นเราก็ท างานกันเยอะหน่อยคนน้อยลง ชาวบ้าน

ทุกครัวเรอืนแม้แต่ลูกเล็กเด็กน้อย วัยรุ่นต่างก็ช่วยกันอยู่บ้านเพื่อเราจะต้องผ่านไปให้ได้”  

 

“จรงิๆ กระทรวงสาธารณสุขควบคุมโรคไม่อยู่นะ แต่เราช่วยกันมันเลยคุมโรคอยู่” 

 

อสม.รุ่นเก๋าผู้มีประสบการณ์ท างานมาหนึ่งทศวรรษ เล่าถึงความรู้สึกและภารกิจควบคุม

และป้องกันโรคท่ีเธอเป็นส่วนหนึ่งด้วยน ้าเสียงภูมิใจ 

 

“เดิมคนท่ีนี่ท านาทั้งนั้นแหละ แต่ไหนแต่ไรมา”   

 

คุณยายส ารวจ แก้วสะอาด อายุ 69 ปี โดยตัวเองนั้นจะเช่านาคนอื่นท ามาตลอด พอแก่

ตัวก็ไม่ได้ท านาแล้วไม่มีแรงพอกลัวไม่มีเงินจ่ายค่าเช่า เลยไปรับจ้างตัดข้าวดีด ถางหญ้า ท า

ความสะอาดคลองบ้างวันละ 300 บาท แต่ตอนนี้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองเคยนอนติด

เตียงอยู่ระยะหนึ่งตอนนี้เร ิ่มเคลื่อนไหวได้เอง ลูกสาวต้องลาออกจากงานมาอยู่เป็นเพื่อนขณะท่ี

ลูกเขยก็ต้องหยุดงานเพราะปิดหมู่บ้านไม่รู้ว่ากลับไปยังจะได้ท างานท่ีเดิมอยู่ไหม 

 

“ปีนี้แล้งท านาได้แค่ครั้งเดียว”   

  

ช านิ ข าช่ืน อายุ 42 ปีชาวบ้านเบิก หมู่ 3 ท่ีมีอาชีพท านาร าพึงข้ึนมาเม่ือถามว่าได้รับ

ผลกระทบอะไรจากการปิดหมู่บ้านเพราะปัญหาการแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ 19 บ้าง แม่บ้าน

ชาวนาวัยกลางคนคนนี้เล่าว่า ตนไม่ได้เดือดร้อนมากเพราะเป็นชาวนาไม่ได้ไปไหนอยู่แล้วไปแต่

นา แต่ท่ีเลวร้ายกว่าโควดิส าหรับเธอคือท านา 28 ไร่ ได้ข้าวเพียง 10 ตัน จากปกติเคยได้มาก

ถึง 30 ตันเพราะภัยแล้งน ้าน้อย และรอบนาปรังปีนี้ไม่มีน ้าส าหรับท านาเลยแม้แต่น้อย 

 

“ปลูกข้าวหอมปทุมส่งขายท้ังหมดข้าวราคาตันละ 7,000–8,000 บาท”    

 

ค านวณจากราคาข้าวจะขายได้เงินราว 200,000 บาท หักค่าใช้จ่ายค่าเมล็ดพันธุ์ 

ค่าจ้างหว่าน ค่าเช่านา ค่าปุ๋ย ค่าน ้า ค่าแรง ค่าเก็บเก่ียวและขนส่ง ท้ังสิ้นท้ังมวลนั้นท าให้ปีนี้



 

28 

 

ท้ังปีของครอบครัวดูจะยากล าบากกว่าทุกปี เพราะเม่ือขายข้าวแล้วก็จะไปซื้อข้าวสารมากิน

ประมาณเดือนละกระสอบราว 50 กก.ต่อเดือน ราคาราว 1,200 บาท 

 

“ท าไม่ไม่กินข้าวท่ีตัวเองปลูก” ค าถามง่ายๆ 

 

“มันง่าย” ค าตอบดูจะง่าย...แต่ความจรงิช่างซับซ้อนเม่ือชาวนาภาคกลางส่วนใหญ่เช่าที่

นาท านา ไม่มีโรงสีขนาดเล็กในชุมชน ระบบการผลิตแบบเข้มข้นปลูกข้าว 3 ครั้งต่อปตี้องทุ่มเท

แรงงานท้ังหมดกับงานในไร่นาไม่มีเวลากระท่ังฝัดข้าวกรอกหม้อ การซื้อข้าวสารถุงจึงเป็น

ทางเลือกที่สะดวกท่ีสุดแล้ว 

 

“โควดิปีนี้อาจจะหาข้าวกินล าบากขึ้น” ชาวนาท่ีท านามาตลอดชีวติสองรายพูดตรงกัน

เม่ือถามว่าโควดิส่งผลกระทบอะไรกับชาวนาบ้าง 

 

 แสงตะวันเบิกขอบฟ้ายามรุ่งเช้าสาดสายหมอกเหนือทุ่งข้าวท่ีบ้างก าลังสุกเหลือง บ้าง

ก าลังเขียวโค้งใบยังไม่ทันออกรวงก็มี น ้าในคลองแห้งจนขอด ความเคลื่อนไหวยามเช้ายังเงียบ

เหงา 

 พระยังไม่ได้ออกบิณฑบาทในเช้าวันนี้ 

 

ระบาดวทิยาสีเขียวพาสเทล 

ย ่าค ่าเม่ือกลับมาถึงบ้านพัก ผอ.สคร. 4 ซึ่งตั้งอยู่หลังอาคารห้องปฏิบัติการและทิวต้นไม้

เป็นท่ีตั้งของบ้านพักข้าราชการคร ึ่งไม้คร ึ่งปูนท่ีเพิ่งทาสีขาวท่ีฝาบ้านช้ันบนและทาสีเขียวพาสเท

ลโดดเด่นเป็นสีตกแต่งผนังด้านล่างและแนวระแนงกันแสงแดดมองดูสดใส...แต่ฟังดูจะย้อนแย้ง

กับเร ื่องเล่าสีเทาๆ ขุ่นๆ มากมายพอกับอายุรร่วม 40 ปี ของบ้านไม้ท่ีเรยีงรายอยู่สามสี่หลัง 

หากแต่มีเพียงหลังเดียวท่ีมีผู้พักอาศัย เพราะผู้ท่ีมีต าแหน่งระดับบรหิารท้ังหลายล้วนมีบ้านพัก

หรอืภูมิล าเนาอยู่แถวนี้ 

บ้านหลังแรกติดต้นมะม่วงเบาคือบ้านพักของนายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง หมอหนุ่มท่ี

เพิ่งย้ายมาด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการส านักงานควบคุมและป้องกันโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุร ีได้

เพียงสามเดือนเศษ  

 

“เวลาเดินผ่านต้นมะม่วงเบาหลังบ้านนะผมต้องขนลุกซู่ทุกทีเลยลมมันเย็น....ผิดปกติ”   

  

คุณหมอเล่าขณะท่ีชวนทีมงานร่วมกันข้าวเย็นท่ีบ้านพัก  
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“มันเย็นครับ ผอ.ตรงนั้นมันเป็นทางลมผ่านเลยเย็นเป็นพิเศษ” พนักงานขับรถคนเก่า

คนแก่ท างานมายาวนานๆ พอๆ กับอายุบ้านพักให้ข้อมูลเสรมิเป็นนัยพร้อมอธิบายละเอียดว่าถัด

จากต้นมะม่วงข้ามรั้วทางทิศเหนือตรงพอดีกับท่ีตั้งของ “ห้องพักศพ” ของโรงพยาบาลพระ

พุทธบาท  

 

“กลางคืนนะลมพัดแทรกลอดฝาไม้เข้ามาในห้องนอนนะมันเย็น....เย็น”  คุณหมอเจ้าบ้าน

เล่าความ เสรมิพลังความเร้นลับ ตามด้วยค าอธิบายถึงเสียงลมพัดหน้าต่างช้ันล่างตลอดคืน 

และยังมีเสียงคล้ายมีคนเดินข้ึนลงบันใดบ้านในยามดึกสะงัดซึ่ง ผอ.คนก่อนท่ีพักอยู่บ้านหลัง

เดียวกันนี้ได้แจ้งเตือนผู้มาใหม่ด้วยความรักและปรารถนาดีไว้ล่วงหน้าแล้ว 

 

“มันเหงาๆ นะ...ไม่ได้กลับบ้านเลยตั้งแต่โควดิรอบใหม่...ภรรยาผมไม่ให้เข้าบ้าน...หมอก็

ไม่มีข้อยกเว้นที่ต้องเว้นระยะห่างเหมือนกัน” 

 

คุณหมอหนุ่มพูดติดตลกสะท้อนความรู้สึกส่วนตัวท่ีต้องอยู่ห่างจากครอบครัวซึ่งมีภรรยา 

และลูกชายท่ีก าลังเรยีนช้ันประถมผู้ซึ่งอยากอยู่ใกล้ชิดกับพ่อ 

 

“ตอนเร ิ่มเป็นหมอรักษาอยู่ในโรงพยาบาล มีหมอระบาดคนหนึง่มานั่งสัมภาษณ์ผม เลย

คิดว่างานเขามันง่ายดีไม่ต้องอยู่โรงพยาบาล เลยตัดสินใจไปเรยีนเฉพาะทางด้านระบาดวทิยา”  

 

หมอเล่าถึงแรงบันดาลใจในการมาเป็นแพทย์ระบาดวทิยา ท่ีปัจจุบันวงการสาธารณสุข

ประเทศไทยมีแพทย์นักระบาดวทิยาเพียงแค่ 183 คน อยู่ใน 45 จังหวัด อีก 32 จังหวัด ยังไม่

มี เพราะท่ีจรงิแล้วงานด้านระบาดวทิยาไม่ใช่เร ื่องง่าย เป็นงานท่ีไม่แน่นอน หากมีการระบาด

ของโรคต้องท างาน 24 ช่ัวโมงตลอด 7 วัน ท าด้วยตัวเองก็ไม่ได้ต้องหาความร่วมของคน ชุมชน 

รัฐ เอกชน ท้ังระดับปฏิบัติและระดับนโยบาย แล้วแต่ว่าเหตุการณ์จะเข้ามาวันไหน ท่ีไหน ต้อง

พร้อมออกไปท างานตลอดเวลา ปัจจุบันแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวทิยา ยังกระจายไม่ครบ

ทุกจังหวัดจึงมีการฝึกอบรมบุคลากรและทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance 

and Rapid Response Team-SRRT) ท่ีผ่านการฝึกระยะสั้นมาท าหน้าที่เสรมิ 

เดินรอบๆ บ้านพัก เก็บสะเดามากินกับน ้าปลาหวาน เก็บลูกท้อไปเช่ือม เก็บมะม่วงเบา

ไปฝากน้องๆ ในห้องปฏิบัติการ และปลูกผักสวนครัวไว้ท่ีหน้าบ้านไว้จ้ิมกับน ้าพรกิ ไปตลาดหา

ซื้อไข่มดแดงกับผักหวานมาแกง...เป็นกิจกรรมท่ีช่ืนชอบยามว่างของหมอระบาดวทิยาท่ีพักอยู่ใน

บ้านพักสีเขียวพาสเทล หลังเก่าแก่สีสดใสท่ีดูใหม่เอี่ยมนี้ หากแต่ในช่วงระยะเวลาวกิฤตโรค

ระบาดเช่นนี้หมอระบาดวทิยาท่ีมีประสบการณ์การท างานเกือบ 20 ปี คนนี้ก็มีเหตุให้ต้อง

เดินทางทั้งในและนอกเขตรับผิดชอบไม่ว่างเว้น ต้องนัดประชุมเพื่อนร่วมงานเวลาย ่าค ่า 
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โถงข้างบ้านพักท่ีล้อมรอบด้วยระแนงสีเขียวพาสเทล จัดเป็นห้องประชุมด่วนของ ผอ. 

สคร.4 และ รอง ผอ.ท้ัง 4 คน ซึ่งแบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบคนละ 2 จังหวัดจากท้ังหมด 8 จังหวัด  

เพื่อนร่วมงานเล่าสถานการณ์การระบาดแต่ละจังหวัด รายงานจ านวนของการตรวจเชิง

รุก และประเมินแนวโน้มการระบาดและข้อเสนอมาตรการในการตอบโต้สถานการณ์นั้นๆ  

 

“คิดว่า Exit Strategy ของจังหวัดสระบุรแีละลพบุรคีืออะไร...ถ้าจะประกาศว่าจังหวัด

สระบุรแีละลพบุร ีปลอดโควดิ มีอะไรเป็นตัวช้ีวัด” 

 

ค าถามท่ีสั้นกระชับและค่อนข้างจรงิจังของ ผอ. เปิดวงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในวง

ก่อนจะมีรายการเสนอออกมา 

 

“ไม่มีผู้ป่วยยืนยันแล้วต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์” 

 

“แล้วเราจะต้องท าอย่างไรบ้าง?” 

 

- ตรวจเฝ้าระวังในแรงงานจากต่างประเทศเป็นระยะ 

- สุ่มตรวจกลุ่มเสี่ยงในชุมชนท่ีอยู่กันแออัดอย่างน้อย  10% ของประชากร 

- ตรวจวนิิจฉัยเพื่อแยกโรค (Non-SARS-CoV-2 testing) เพราะโควดิ 19 มี

อาการเร ิ่มต้นคล้ายไข้หวัดใหญ่ และพัฒนาไปสู่อาการทางเดินหายใจรุนแรง

เฉี ยบพลัน  (Severe acute respiratory infection; SARI)  อาจจะท า ให้

เสียชีวติ ในบางรายอาจมีอาการท้องเสีย หรอืไตวายร่วมด้วย ซึ่งอาการดังกล่าวไม่

สามารถแยกได้จากโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีสาเหตุจากเช้ือไวรัสและแบคทีเรยีตัว

อื่นๆ ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องตรวจวนิิจฉัย แยกโรค (Non-SARS-CoV-2 testing) 

โดยเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้ทันเวลา 

- ตรวจคัดกรองโควดิในผู้ป่วยโรคปอดอักเสบทุกราย โดยมีหนังสือสั่งการขอให้ทุก

โรงพยาบาลตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคหวัดหรอืโรคระบบทางเดินหายใจอย่างน้อย 

80% ต่อเนื่อง 2 สัปดาห์ 

- ท าแล้วถ้าพบผู้ป่วยยืนยันก็น ามารักษา กักตัว จนกว่าจะปลอดจากโควดิต่อเนื่อง

อย่างน้อย 2 สัปดาห์ถ้าหากท าได้เช่นนี้ก็สามารถประกาศว่าลพบุร ีและสระบุรปีลอด

โควดิได้ 

 

 “จังหวัดอ่างทองจะควบคุมโรคได้อย่างไร? เม่ือคนไปสนามชนไก่ท่ีอ่างทอง แพร่เช้ือมา

ท่ีลพบุรแีละกระจายในหมู่บ้าน การตัดสินใจปิดหมู่บ้านท้ังหมู่บ้านทันทีส่งผลกระทบอะไรบ้าง” 
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- ท าแผนท่ีเดินดินหมู่บ้านท่ีติดเช้ือมากๆ แล้วเราก็พบติดเช้ือในกลุ่มบ้านเรอืนท่ีใกล้กัน

มากๆ 

- การหาท่ีกักตัวในท้องถ่ินไม่ได้เพราะคนประท้วง ท าให้ต้องกักตัวคนเสี่ยงสูงในบ้าน

และพบว่าการกักตัวท่ีบ้านภายในชุมชนนั้นล้มเหลวเพราะคนยังไปมาหาสู่ท าให้เกิด

การแพร่เช้ือวงกว้าง 

- ปัจจัยอะไรท่ีท าให้คนหมู่บ้านนั้นเสี่ยงด้วยกันอันนี้เราไม่รู้จะต้องออกไปค้นหาไปหา

ค าตอบเพื่อเตรยีมการไว้ส าหรับอนาคต จะได้หามาตรการท่ีลดปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้น 

- ความหวาดกลัว ความวติกกังวลในเร ื่องการกักตัว การรักษา ความไม่เข้าใจเหล่านี้

ของประชาชนป่ันทอนมาตรการควบคุมโรคอย่างไร 

 

“เส้นโค้งการระบาดในจังหวัดปทุมธานีเป็นอย่างไร ท าไมตรวจไปตั้งมากแล้วไม่พบแหล่ง

โรค? อ าเภอใดบ้างในปทุมธานีท่ีติดต่อกับเขตกรุงเทพฯ ซึ่งผู้คนเคลื่อนย้ายไปมา แรงงาน

ต่างชาติท่ีไปตรวจตามตลาดออกมาตรวจกันครบหรอืไม่ หรอืเวลาท่ีไปตรวจนั้นไม่ตรงกับ

ช่วงเวลาท่ีเขาสามารถมาตรวจได้” 

 

 การประชุมจบลงด้วยค าถามและการบ้านเพื่อจะกลับมาคุยกันใหม่ในอีกสามวันข้างหน้า

เพื่อตอบค าถามท่ีว่ายุทธศาสตร์ท่ีเป็นทางออกจากภาวะการแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ–19 คือ

อะไร? 

หัวข้อท่ีถกเถียงในวงประชุม และค าถามท่ีเป็นการบ้าน ฟังดูหนักอึ้ง... 

การถกเถียงท่ีจบลงยังดังกังวานอยู่ในสิ่งแวดล้อมของบ้านพักสีเขียวพาสเทล...ซึ่งในทาง

จิตวทิยาการแพทย์ระบุว่าเป็นสีท่ีสามารถช่วยให้ผ่อนคลายสายตาและระบบประสาท ช่วยให้มี

สมาธิ เป็นสีท่ีมีพลังช่วยให้จิตใจสงบ มีพลังกระตุ้นให้รู้สึกสดช่ืน ลดความเหน็ดเหนื่อย คลาย

ความตึงเครยีด ความตื่นตระหนกและความวติกกังวลลงได้ 

 

“มากินสะเดาน ้าปลาหวานกัน” คุณหมอเจ้าของบ้านพักสีเขียวชวนคนขับรถ หนุ่มน้อย

เลขาคู่ใจคนใหม่ และเพื่อนร่วมงานมาร่วมวง 

 

บ้านสีเขียวพาสเทลหลังนี้ช่างเหมาะกับอาชีพ บุคลิกภาพ และอารมณ์ของหมอระบาด

วทิยาภาคสนามเจ้าของบ้านเป็นอย่างมาก...ว่าตามหลักสถาปัตยกรรมให้ความหมายของสีเขียว

พาสเทลว่าหมายถึง ธรรมชาติ ชีวติ มนุษยชาติ การเร ิ่มต้น ความสดช่ืน ความปลอดภัย อาหาร 

ความอุดมสมบูรณ์ การเจรญิงอกงาม การเติบโต การดูแล การรักษาเยียวยา ความเห็นอกเห็น

ใจ การควบคุม ความสมดุลกายและใจ และความสัมพันธ์ท่ีดี  

 

“ยุทธศาสตร์ท่ีเป็นทางออกจากภาวะการแพร่ระบาดของเช้ือโควดิ – 19 ได้คืออะไร?” 
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ค าถามนี้หนักหนามากส าหรับประเทศไทยและโลกใบนี้ ซึ่งปัจจุบันดูเหมือนทุกฝ่ายจะ

ฝากความหวังไว้กับวัคซีน... 

 

“ทางออกเดียวของประเทศไทยก็คงต้องรอวัคซีน”  

 

คุณหมอนักระบาดผู้ครุ่นคิดถึงทางออกเสมอๆ ประเมินสถานการณ์จากเส้นโค้งการ

ระบาดท่ีจังหวัดสมุทรสาคร แนวโน้มของการระบาดในกรุงเทพฯ และปรมิณฑล ซึ่งคาดว่าระ

รอกสามจะรุนแรงกว่านี้มาก 

เหมือนว่าสีเขียวพาสเทลจะผ่อนคลายอารมณ์ได้เสมอ เพราะอีกนัยหนึ่งสีเขียวพาสเทล

เป็นสัญลักษณ์สากลของค าว่า ‘ผ่าน’ หรอื ‘ผ่านไปได้’  


