
 

การเมืองและชาตินิยมแห่งวัคซีน (Vaccine Nationalism) 

 

การขาดแคลนและแย่งชิงวัคซีน 

 

  

 

 ท่ามกลางการต่อสู้เพื่อยับย้ังการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ หรอื    

โควดิ-19 นักวทิยาศาสตร์ช้ันน าในหลายประเทศได้คิดและพัฒนาวัคซีนข้ึนมาหลายชนิดตั้งแต่

ปลายปี ค.ศ. 2020 โดยหวังจะให้ประชาชนได้รับวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกายส าหรับ

ต่อสู้กับเช้ือไวรัสชนิดนี้ โดยหวังว่าถ้าประชาชนส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกันโรคแล้วจะช่วยลดการติดเช้ือ

และโรคจะค่อยๆ หายไป แต่ดูเหมือนในปัจจุบันการผลิตวัคซีนกลายเป็นปัญหาใหญ่ระหว่าง

ประเทศและอาจสร้างผลเสียต่อมนุษย์ เนื่องจากจ านวนวัคซีนส่วนใหญ่ถูกลผิตและฉีดให้

ประชาชนในประเทศท่ีร ่ารวย โดยเฉพาะในยุโรปและอเมรกิาเหนือ ในขณะท่ีประเทศยากจนและ

มีรายได้ปานกลาง ประชาชนจ านวนมากยังไม่ได้รับวัคซีน สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนปัญหาท่ี

เรยีกว่า “ชาตินิยมแห่งวัคซีน” (Vaccine Nationalism) 

 “ชาตินิยมแห่งวัคซีน” มิใช่เร ื่องใหม่ หากย้อนดูในช่วงท่ีโลกเผชิญหน้ากับการแพร่

ระบาดของเช้ือไวรัสเอชไอว/ีเอดส์ ในทศวรรษ 1990 จะพบว่ายาต้านไวรัสเอชไอวเีป็นท่ีต้องการ

ของหลายประเทศ แต่ประเทศมหาอ านาจในตะวันตกได้ควบคุมการวจิัยและการผลิตยาท่ีมีราคา

แพง กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีฐานะดีเท่านั้นจะได้รับโอกาสใช้ยาดังกล่าว ในขณะท่ีผู้ป่วยในประเทศท่ี

ยากจนต้องเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วยและเสียชีวติในเวลาอันสั้น บรษัิทท่ีผลิตยาต้านไวรัส  

เอชไอวจีึงท าข้อตกลงขายยาให้กับรัฐบาลท่ีมีรายได้สูง เพื่อสร้างหลักประกันทางการค้าและผล
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ก าไรท่ีเพิ่มมากข้ึน (Vella et al., 2012) นอกจากนั้นในปี ค.ศ. 2009 เม่ือมีการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสไข้หวัดหมู หรอืไวรัสสายพันธุ์ H1N1 ประเทศร ่ารวยหลายประเทศ ได้แก่ 

สหรัฐอเมรกิา อังกฤษ แคนาดา สวติเซอร์แลนด์ เดนมาร์ก สวเีดน และออสเตรยี ได้ท า

ข้อตกลงกับบรษัิทเอกชน เช่น Sanofi, GlaxoSmithKline(GSK) และ Novartis เพื่อผลิต

วัคซีนส าหรับป้องกันโรคให้กับประชาชนในประเทศของตัวเองเป็นหลัก  

 ในปัจจุบัน ความหมายของ “ชาตินิยมแห่งวัคซีน” (Vaccine Nationalism) บ่งบอก

ให้ทราบว่า “ประเทศฉันต้องมาก่อน” (my country first) (Bollyky & Bown, 2020)  

รัฐบาลของแต่ละประเทศต่างต้องการวัคซีนเพื่อช่วยเหลือประชาชนของตนเองเป็นส าคัญ ซึ่ง

ท่ามกลางความไม่เพียงพอของวัคซีนและการผลิตท่ีมีอยู่ในบางประเทศ ท าให้การแย่งชิงวัคซีนมี

ค่อนข้างสูง รัฐบาลของประเทศท่ีมีอ านาจทางเศรษฐกิจจึงท าสัญญาและข้อตกลงกับผู้ผลิต

วัคซีนท่ีมีอยู่น้อยนิด เพื่อเป็นหลักประกันว่าประเทศของตนจะได้รับวัคซีนก่อนประเทศอื่น 

Gruszczynski and Wu (2021) อธิบายว่า การท่ีรัฐบาลของประเทศสามารถท าข้อตกลง

กับผู้ผลิตวัคซีนและน าวัคซีนมาให้ประชาชนได้รวดเร็วและเพียงพอกับความต้องการ คือวธิีการ

สร้างคะแนนนิยมท่ีส่งผลให้พรรคการเมืองของรัฐบาลได้เปรยีบ และมีโอกาสบรหิารประเทศได้

ยาวนานข้ึน รวมถึงการมโีอกาสเปิดประเทศเพื่อให้กิจกรรมทางเศรษฐกิจด าเนินได้ตามปกติ 

 

การเมืองเบื้องหลังวัคซีน 

 สัญญาณแรกของประเทศมหาอ านาจท่ีต้องการควบคุมการวจัิยและการผลิตวัคซีน เร ิ่ม

ในช่วงต้นปี ค.ศ. 2020 รัฐบาลสหรัฐอเมรกิาพยายามเข้าไปซื้อกิจการของบรษัิท CureVac 

ในประเทศเยอรมัน เพื่อท าให้ประเทศของตนสามารถครอบครองวัคซีนได้ก่อนประเทศอื่น (The 

New York Times, 15 March 2020) ซึ่ ง ว ธีิการนี้ เ กิด ข้ึนภายใต้การบร หิารของ

ประธานาธิบดีโดนัลด์ ทรัมป์ หรอืรู้จักในนาม “ลัทธิทรัมป์นิยม” (Trumpism) ท่ีต้องการท าให้

สหรัฐอเมรกิาเป็นชาติท่ีย่ิงใหญ่และได้เปรยีบเหนือชาติอื่น ขณะเดียวกันก็ปิดกั้นและกีดกันมิให้

ชาติอื่นได้ประโยชน์ทางเศรษฐกิจและการเมือง (Cozzolino, 2018) นโยบายของทรัมป์วางอยู่

บนฐานคิดท่ีว่าการเล่นเกมส์ต้องมีผู้แพ้และผู้ชนะเท่านั้น ซึ่งท าให้เกิดการการแข่งขันกันอย่าง

ดุเดือดในเวทีระดับนานาชาติ เป้าหมายหลักของลัทธิทรัมป์นิยมคือการท าให้รัฐมีอ านาจสูงสุด

โดยเข้าไปควบคุมการด าเนินกิจกรรมทางการเมืองและเศรษฐกิจ ในเดือนกรกฎาคม ปี ค.ศ.

2020 ทรัมป์ได้ประกาศยุติส่งเงินให้กับองค์การอนามัยโลก ซึ่งถือเป็นการท าลายความร่วมมือ

แบบพหุภาคี (multilateralism) และใช้งบประมาณของรัฐจ านวน 1 หม่ืนล้านดอลลาส์ ส่ง

ให้บรษัิทเอกชนท าการวจิัยและผลิตวัคซีนป้องกันโรคโควดิ -19 ได้แก่ Sanofi, GSK,  

AstraZeneca, Pfizer, Novavax, Moderna และ Johnson&Johnson โดยตั้งเป้าหมาย

ว่าจะผลิตวัคซีนส าเร็จและฉีดให้กับประชาชนอเมรกิันในช่วงเดือนเมษายน ปี ค.ศ. 2021 

 ประเทศตะวันตกต่างใช้นโยบายท่ีคล้ายกับสหรัฐอเมรกิา โดยพยายามท าให้ประเทศของ

ตนได้เปรยีบและเข้าถึงวัคซีนได้มากท่ีสุด ประเทศมหาอ านาจจึงท าข้อตกลงแบบทวภิาคี 
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(bilateral agreements) กับบรษัิทเอกชนเพื่อผลิตวัคซีน เช่น อังกฤษท าข้อตกลงกับบรษัิท 

AstraZeneca, Pfizer, GSK, Sanofi, Novavax, และ Valneva เพื่อผลิตวัคซีนให้กับ

ประชาชนของตนจ านวน 340 ล้านโดส ญี่ปุ่นท าข้อตกลงกับบรษัิท BioNTech และ Pfizer 

เพื่อซื้อวัคซีนจ านวน 120 ล้านโดส สหภาพยุโรปท าข้อตกลงกับบรษัิท Sanofi และ GSK เพื่อ

ซื้อวัคซีนจ านวน 300 ล้านโดส ให้กับสมาชิกในสหภาพยุโรป ออสเตรเลียท าข้อตกลงกับบรษัิท 

AstraZeneca และ Commonwealth Serum Laboratories เพื่อซื้อวัคซีนจ านวน 84 

ล้านโดส แคนาดาท าข้อตกลงกับบรษัิท Novavax, Johnson&Johnson, และ Sanofi  

เพื่อซื้อวัคซีนจ านวน 186 ล้านโดส 

จนถึงกลางปี ค.ศ. 2021 วัคซีนท่ีผลิตได้ตกอยู่ในมือของประเทศมหาอ านาจประมาณ 

60 เปอร์เซ็นต์ แต่ประชาชนท่ีได้รับวัคซีนคิดเป็นเพียง 14 เปอร์เซ็นต์ ของประชากรท่ัวโลก 

Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อ านวยการองค์การอนามัยโลกกล่าวว่า ปัญหาโรค

ระบาดโควดิ-19 ไม่เพียงท าความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสุขภาพของประชาชนเท่านั้น แต่ยัง

ท าให้เห็นความล้มเหลวทางศีลธรรมท่ีเกิดจากการเอารัดเอาเปรยีบในการเข้าถึงวัคซีน 

(Marcus, 2021) เช่น ในเดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2021 สหภาพยุโรปออกมาตรการควบคุมการ

ส่งออกวัคซีนโควดิ-19 และการท าข้อตกลงการซื้อล่วงหน้า (Advance Purchase 

Agreements- APAs) ซึ่งกฎเกณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ ในข้อตกลงไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ 

ปัญหานี้คือความเหลื่อมล ้าท่ีเกิดข้ึนภายใต้การเมืองของการแย่งชิงวัคซีน  

 นักวชิาการเสนอว่าประเทศท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคสูง ประชาชนควรได้รับการฉีด

วัคซีนเป็นอันดับแรก เช่น ประเทศอินเดีย บราซิล แอฟรกิาใต้ เพื่อเป็นการควบคุมมิให้โรคแพร่

ระบาดไปจากพื้นท่ีอื่นๆ แต่ในทางตรงกันข้ามประเทศท่ีมีรายได้สูงมักจะซื้อวัคซีนมาครอบครอง

ให้ประชาชนของตนเอง ซึ่งมิใช่การแก้ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคท่ีก าลังลุกลามไปท่ัวโลก  

ข้อมูลจากเว็บไซต์ Our World in Data ในเดือนมีนาคม ค.ศ. 2021 พบว่าประเทศท่ีมีการ

ฉีดวัคซีนให้ประชาชนมากท่ีสุดคือกลุ่มประเทศท่ีมีรายได้สูง ได้แก่ อิราเอล (103.71%) สหรัฐ

อาหรับเอมิเรตส์ (63.95%) อังกฤษ (35.45%) สหรัฐอเมรกิา (28.31%) ในขณะท่ีประเทศใน

เอเชียได้รับวัคซีนประมาณ 2.54% ประเทศในกลุ่มลาตินอเมรกิาได้รับวัคซีน 4.53% ส่วน

ประเทศในทวปีแอฟรกิาได้รับวัคซีนเพียง 0.41%  

 การจัดสรรวัคซีนท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบัน มิได้มาจากเหตุผลของแหล่งแพร่เช้ือและความ

จ าเป็นของคนท่ีก าลังเผชิญหน้ากับโรคระบาด แต่มาจากอ านาจทางการเงินของประเทศท่ี

ร ่ารวยท่ีต้องการควบคุมและครอบครองวัคซีนเพื่อประชาชนของตัวเอง เห็นได้จากการรวมตัว

ของประเทศในยุโรป ได้แก่ อิตาลี ฝรั่งเศส เยอรมัน เนเธอร์แลนด์ เพื่อจัดตั้งกลุ่มท่ีช่ือ 

Inclusive Vaccine Alliance ซึ่งเป็นการระดมทุนส าหรับการวจัิยและผลิตวัคซีนส าหรับให้

ประเทศของตนได้ประโยชน์มากที่สุด 
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แนวทางแก้ปัญหาและข้อสังเกตเชิงวัฒนธรรม 

 ในเดือนพฤษภาคม ปี ค.ศ. 2020 สหภาพยุโรปท าข้อตกลงร่วมกันในประเด็นท่ีช่ือ the  

Coronavirus Global Response Initiative โดยมีเป้าหมายเพื่อยับย้ังการแพร่ระบาดของ

โรคโควดิ-19 กลุ่มประเทศในสหภาพยุโรปรวมกันบรจิาคเงินประมาณ 7 พันล้านยูโร ซึ่งในเวลา

นั้นยังไม่มีสหรัฐอเมรกิา รัสเซีย อินเดีย บราซิล และอาร์เจนติน่า (Abbas, 2020) ประเทศ

รัสเซียภายใต้การบรหิารของประธานาธิบดีวลาดีมีร์ วลาดีมีโรวชิ ปูติน มีเป้าหมายท่ีจะผลิต

วัคซีนป้องกันโรควดิ-19 เป็นประเทศแรกของโลกโดยใช้ช่ือวัคซีน Sputnik V ซึ่งจะเป็นการ

สร้างความย่ิงใหญ่และความภูมิใจของชาวรัสเซีย เฉกเช่นท่ีเคยสร้างยานอวกาศส าเร็จมาก่อน 

Jha et al. (2021) เสนอทางออกส าหรับการผลิตวัควนีให้เพียงพอกับประชากรโลก 

โดยมีทางเลือก ได้แก่ การสนับสนุนให้ประเทศท่ีมีศักยภาพในการผลิตวัคซีนท้ังด้านผู้เช่ียวชาญ

และเทคโนโลยีลงทุนในการผลิตวัคซีน รวมท้ังสนับสนุนให้บรษัิทเอกชนท่ีมีประสบการณ์ลงทุน

ในการผลิตวัคซีน ในขณะเดียวกันองค์การอนามัยโลกพยายามด าเนินโครงการท่ีเรยีกว่า 

Access to COVID-19 Tools (ACT) Accelerator โดยร่วมมือกับองค์กร Vaccine 

Alliance และ Epidemic Preparedness Innovations (CEPI)  เพื่ อ เร่ งผลิตวัคซีน 

COVAX เพื่อส่งให้กับประเทศท่ียากจนและประเทศท่ีมีรายได้น้อย ท้ังนี้ในการด าเนินโครงการ

ดังกล่าวได้รับงบประมาณส่วนหนึ่งมาจากกลุ่มประเทศท่ีร ่ารวย ส าหรับประเทศท่ีมีเทคโนโลยี

และผู้เช่ียวชาญด้านวัคซีนจะเข้าร่วมโครงการในฐานะเป็นผู้ร่วมผลิตวัคซีน โครงการนี้มี 64 

ประเทศท่ีลงนามในข้อตกลง และมีประเทศยากจนท่ีจะได้รับวัคซีนจากโครงการนี้จ านวน 93 

ประเทศ ในเดือนกุมภาพันธ์ ปี ค.ศ. 2021 ประเทศการ์นาคือประเทศแรกท่ีได้รับวัคซีน 

COVAX และคาดว่าเม่ือสิ้นปี ค.ศ. 2021 จะมีการผลิตวัคซีนได้จ านวน 2 พันล้านโดส ซึ่งต้อง

ใช้งบประมาณในการผลิตสูงถึง 18,000 ล้านดอลลาส์ (Callawayม 2020) 

 อย่างไรก็ตาม โครงการ COVAX มิได้ด าเนินไปตามเจตนารมณ์ในทางปฏิบัติ กลุ่ม

ประเทศมหาอ านาจ เช่น สหภาพยุโรปก็ยังกักตุนวัคซีนส่วนหนึ่งไว้ส าหรับประเทศในเครอืข่าย

ของตัวเองเป็นส าคัญ นอกจากนั้น บรษัิทท่ีผลิตวัคซีนสนใจผลประโยชน์ทางธุรกิจมากกว่าการ

พัฒนาคุณภาพของวัคซีน และเร่งผลิตวัคซีนให้เพียงพอกับความต้องการของประชาชนท่ี

ยากจน ด้วยเหตุนี้องค์การอนามัยโลกพยายามท าข้อตกลงกับประเทศมหาอ านาจเช่น 

สหรัฐอเมรกิา แคนาดา และออสเตรเลีย เพื่อให้บรจิาควัคซีนท่ีประเทศเหล่านั้นผลิตได้ประมาณ 

10 เปอร์ เซ็นต์ส่ ง ให้ประ เทศ ท่ียากจน ประธานองค์กร Epidemic Preparedness 

Innovations นาย Richard Hatchett ตั้งข้อสังเกตส าคัญว่าถ้าวัคซีนป้องกันโควดิ-19 ไม่

ถูกส่งไปยังประเทศยากจนท่ีพบการแพร่ระบาดสูง โรคระบาดนี้ก็ยังคงอยู่ไปอีกยาวนาน 

(Callaway, 2020) 

 ท่ามกลางปัญหาสุขภาพท่ีแผ่ขยายไปท่ัวโลก แต่ละประเทศยังคงมุ่งแสวงหาประโยชน์

เพื่อตนเองภายใต้กฎเกณฑ์ท่ีปิดกั้นความร่วมมือระหว่างนานาชาติ ในขณะท่ีประชาชนเร ิ่มสงสัย

และไม่ม่ันใจในประสิทธิภาพและคุณภาพของวัคซีนท่ีจะยับย้ังการติดเช้ือและลดความเสี่ยงต่อ
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การเจ็บป่วยถึงข้ันเสียชีวติ ปัญหาท่ีก าลังเกิดข้ึนก็คือ “ชาตินิยมแห่งวัคซีน” ท าให้โรคโควดิ-19 

ยังคงแพร่ระบาดออกไปอย่างไร้ขอบเขต (Lagman, 2021) พร้อมกับเสี่ยงต่อการกลายพันธุ์

ของเช้ือไวรัสซึ่ งแพร่ไปสู่กลุ่มประชากรท่ีไ ม่มีภู มิคุ้มกัน (Chatterjee, Mahmood, & 

Marcussen, 2021) การแก้ปัญหาโรคระบาดโควดิ-19 จ าเป็นต้องท าความเข้าใจปัญหาเชิง

โครงสร้างทางการเมืองและเศรษฐกิจในระดับนานาชาติ ซึ่งประเทศท่ีมีอ านาจทางเศรษฐกิจ

ต่างด าเนินนโยบายท่ีเอาประโยชน์ของตนเป็นส าคัญ ถึงแม้ว่าวัคซีนจะเป็นวธิีการป้องกันการ

แพร่ระบาดของโควดิ-19 แต่การศึกษาวถิีชีวติของคนท่ีอยู่ในสภาพล าบากและไม่มีโอกาสเข้าถึง

วัคซีนก็เป็นสิ่งส าคัญ Berghs (2021) ตั้งข้อสังเกตว่าหากต้องการท าความเข้าใจว่าคนกลุ่มใด

มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัส เราจ าเป็นต้องศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับสภาพแวดล้อมท่ี

เขาด ารงอยู่ รวมถึงวธิีคิดและการให้ความหมายต่อโรค วัคซีนและการเยียวยารักษาโรคท่ีคนใน

แต่ละท้องถ่ินมีไม่เหมือนกัน ความรู้ท้องถ่ินเหล่านี้มีความส าคัญต่อกระบวนการป้องกันรักษา

โรค ซึ่งในแต่ละพื้นท่ีอาจใช้วธีิการท่ีแตกต่างกันไป 

 ตัวอย่างวัคซีน ท่ีได้รับการยอมรับว่า มีประสิทธิภาพ เช่น Pfizer/BioNTech, 

AstraZeneca และ Moderna mRNA ซึ่งได้รับการรับรองจากประเทศมหาอ านาจทาง

เศรษฐกิจ ในขณะท่ีวัคซีน Sinovac ของจีนถูกมองว่าไม่มีประสิทธิภาพหรอืไม่สามารถสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้มนุษย์ได้ ความรู้และความเข้าใจดังกล่าวเกิดข้ึนบนฐานคิดของชาวตะวันตกท่ีมอง

ว่าปัจเจกบุคคลมีความส าคัญต่อการป้องกันและรักษาโรค ซึ่งท าให้การแสวงหาวัคซีนท่ีมี

คุณภาพสูงส าคัญเป็นพิเศษ ในขณะท่ีประชาชนในประเทศท่ียากจนยังคงเข้าไม่ถึงวัคซีน

เหล่านั้น วธิีคิดเร ื่องประสิทธิภาพวัคซีนจึงเป็นวธิีคิดภายใต้โลกทัศน์ตะวันตกท่ีก าลังมีอิทธิพล

ต่อการรับรู้ของกลุ่มคนอื่นๆ ท่ีมีวัฒนธรรมท่ีต่างออกไป (Bentley, 2020) ในแง่นี้ อาจมี

ความจ าเป็นท่ีนักวทิยาศาสตร์ต้องแสวงหาการทดลองใหม่ๆ ในการใช้เทคโนโลยีพื้นบ้านและ

สมุนไพรในท้องถ่ิน เพื่อให้วธีิการป้องกันและรักษาโรคมีทางเลือกท่ีหลากหลายและไม่ถูกช้ีน า

โดยบรษัิทข้ามชาติที่มีอ านาจทางการเมืองและเศรษฐกิจ 
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