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โลก โรค เรา และเธอ:ว่าด้วยข้อจ ากดัในเชิงโลกาภิบาลของ 
องคก์ารอนามยัโลกต่อการรบัมือโรคระบาด1 

 
ขจรศกัด์ิ สิทธิ 

 
หากวา่มผีูป่้วยดว้ยโรคชนิดหนึ่งอยู ่2 คน แต่มยีารกัษาไดเ้พยีง 1 คน 

มเีงื่อนไขวา่หากไมร่กัษาทุกคนมโีอกาสเสยีชวีติ 
หากท่านคอืผูท้ ีต่อ้งตดัสนิใจ ใครคอืคนทีจ่ะไดม้ชีวีติอยู ่                                                                           

ใครคอืผูท้ ีต่อ้งเสยีชวีติ และค าถามทีส่ าคญัคอืดว้ยกฎเกณฑอ์ะไร? 
 
บทน า 

สถานการณ์จ าลองนี้คงไม่เกดิขึน้ในนวนิยายอนัลอืชื่อของแดเนียล เดโฟ (Daniel Defoe) อยา่ง
โรบินสนั ครูโซ (Robinson Crusoe) เพราะโรบินสนั ครูโซ ซึ่งเป็นทัง้ชื่อนวนิยายและเป็นตวัเอกของ
เรื่องได้ชื่อว่า “อยู่คนเดยีวเพยีงล าพงั” บนเกาะแห่งหนึ่งในบรเิวณแถบประเทศเวเนซูเอร่า นอกจากนี้
สถานการณ์ขา้งตน้อาจจะมไิดเ้ป็นการก าหนดขึน้ใหด้สูุดโต่งและน่าปวดหวัทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเกดิขึน้ได ้ทัง้ใน
แง่ความเลวรา้ยของสถานการณ์และจ านวนคนทีเ่กีย่วขอ้ง แต่ทวา่สถานการณ์นี้กอ็าจจะเป็นสถานการณ์
ทีเ่ป็นไปได ้และเกดิขึน้จรงิได ้แน่นอนคงไม่มใีครทีอ่ยากจะตกอยูใ่นสถานการณ์ดงักล่าว แต่ทวา่เช่นกนั
ที่ผู้ที่เกี่ยวของกบัวชิารฐัศาสตร์อาจจะต้องเผชิญในวนัหนึ่ง ในฐานะผู้ที่ศกึษาเกี่ยวกบัการเมือง การ
จดัสรรทรพัยากร และคุณค่าต่าง ๆ ในสงัคม ไม่ว่าในสถานการณ์ที่คล้ายคลงึกนันี้หรอืสถานการณ์ที่
แตกต่างกนัออกไป  
 สงัคมโลกเผชิญกับ “โรคระบาดครัง้ใหญ่ ” (pandemic) มาแล้วหลายครัง้ หากนับที่มีการ 
“บนัทกึ”เอาไว ้เชื่อว่ายอ้นกลบัไปไดไ้กลถงึ ค.ศ.1347 เมื่อเกดิการระบาดของกาฬโรค (Black Death) 
ซึง่ส่งผลให้มผีูเ้สยีชวีติประมาณ 20 ถึง 25 ล้านคน ในระยะเวลาเพยีง 5 ปีให้หลงั หากนับเฉพาะห้วง
เวลา ค.ศ.2016-2017 เกดิโรคระบาดต่าง ๆ มากกวา่ 10 ชนิดในอย่างน้อย 55 ประเทศ2 ระยะเวลาอนั
ยาวนาน จ านวน และความรวดเรว็ของการแพร่ระบาด สะทอ้นถึงความแหลมคมแต่ซบัซ้อนของปัญหา
ออกมาอยา่งน่าตกใจในขอ้เทจ็จรงิเลก็ ๆ แต่น่าสะเทอืนใจที่วา่ หนงัสอืส าคญัทางดา้นการเมอืงระหวา่ง

                                                             
1 ผูเ้ขยีนขอขอบคณุอาจารย์ศวิพล ชมภพูนัธุ์ ส าหรบัขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์ ในการเขยีนบทความชิน้นี้  
2 Bara Vaida, “Pandemic Threat,” In CQ Researchers Global Issues (London: Sage  

Publication, 2018), 395. 
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ประเทศเล่มหนึ่ง ซึ่งเพิง่ตพีมิพ์ใน ค.ศ. 2018 เท่านัน้ เมื่อกล่าวถึงภยัคุกคามด้านโรคภยั (pandemic 
threats) ย ังกล่าวถึงโรคอย่าง “H7N9” หรือที่รู้จ ักกันในนามไข้หว ัดนก (Avian Flu/Bird Flu) อยู ่
นอกจากนี้  Guan Yi ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์วิจ ัยด้านไข้หวดั (Center of Influenza Research) แห่ง
มหาวทิยาลยัฮ่องกง (University of Hong Kong) ผู้อยู่ใกล้ชดิกบัพื้นที่การเริม่อุบตัขิองโรคดงักล่าวยงั
กล่าวในขณะนัน้ด้วยว่า “ไวรสันี้ [ไขห้วดันก] ก่อให้เกดิภยัคุกคามที่รุนแรงที่สุดต่อมนุษยชาตใินรอบ 
100 ปี”3  
 แต่ทวา่ที่น่าตกใจคอื คล้อยหลงัเพยีง 2 ปี ในปัจจุบนั ค.ศ. 2020 เกดิโรคระบาดใหญ่ชนิดใหม่
ขึน้เสยีแลว้ นัน่คอืโคโรน่าไวรสั 2019 (Corona Virus 2019) เรยีกในปัจจุบนัวา่ “โควดิ-19” (COVID-19) 
ซึ่งจากข้อมูลขององค์การอนามัยโรค มียอดผู้ติดเชื้อสะสม ณ วนัที่ 26 สิงหาคม 2563 จ านวนถึง 
23,518,343 คน มผีู้เสยีชวีติกว่า 810,492 ราย4 ขณะที่ในประเทศไทยผูต้ดิเชือ้สะสมจ านวน 3,403 คน
และเสยีชวีติถึง 58 ราย5 บทความขนาดสัน้ชิ้นนี้ชวนสงัคมท าการขบคดิและอภปิรายเกี่ยวกบัการอุบตัิ
ขึน้ของโรคระบาดขนาดใหญ่และทดลองเสนอปัญหาในการรบัมือ ควบคุม และยุตกิารระบาดของโรค 
จากแง่มุมทางด้านการโลกาภิบาล (global governance) ซึ่งมีองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) เป็นหวัหอกส าคญั โดยเสนอวา่ปัญหาประการส าคญัในความลม้เหลวในการรบัมอื 
ควบคุม และยตุกิารระบาดของโรคโควดิ-19 นัน้เป็นผลมาจากขอ้จ ากดัและขอ้บกพร่องในเชงิโลกาภบิาล
ดา้นสุขภาพของโลกและปัญหาภายในองคก์ารอนามยัโลก  
 
โลกาภิวตัน์กบัโรคระบาด  

หากนับเฉพาะประวตัศิาสตรร์่วมสมยัการอุบตัิขึน้ของโรคระบาดใหญ่ยอ้นกลบัไปได้ไกลกว่า
ศตวรรษ เมื่อเกดิเหตุการณ์การแพร่ระบาดของโรคไขห้วดัสเปน (Spanish Flu) ขึน้ใน ค.ศ. 1918 ใน
การระบาดครัง้นัน้คร่าชวีติผู้คนไปกวา่ 50 ล้านคน6 และในเวลาหลงัจากนัน้เกดิโนรคระบาดขนาดใหญ่
อกีจ านวนหลายครัง้ เป็นที่น่าสงัเกตว่าภายหลงัจากการยุตลิงของสงครามเยน็ (Cold War) ใน ค.ศ. 
1991 ซึ่งผู้รู้จ านวนมากเชื่อว่าเป็นจุดเริม่ต้นของสภาวะ “โลกาภิวตัน์” (globalization) นัน้ยงัก่อให้

                                                             
3 Vaida, “Pandemic Threat,” 393. 
4 World Health Organization, (2020), https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-

2019. 
5 กรมควบคมุโรค, (2563), https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/. 
6 Mark Dinnen, “Compromising Public Health: The World Health Organization, Indonesia and  

Baxter Pharmaceuticals,” 69, 
https://www.academia.edu/1992684/Compromising_Public_Health_the_World_Health_Organization_Indonesia
_and_Baxter_Pharmaceuticals. 
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จ านวนและความรุนแรงของโรคระบาดใหญ่มผีลมากยิง่ขึน้ กล่าวไดว้่าสถานการณ์โลกในยุคโลกาภวิตัน์
นัน้เป็นสถานทีบ่่มเพาะเชือ้อยา่งด ีเนื่องจากจ านวนประชากรโลกเพิม่สงูขึน้อยา่งมากเขา้สู่ 7 พนัลา้นคน 
มกีารท าการเกษตรเชงิอุตสาหกรรมและเชงิพาณิชยเ์พื่อผลติอาหาร การท าลายป่าไมแ้ละทีอ่ยูอ่าศยัของ
สตัวป่์า และการเดนิทางขา้มประเทศทีก่ระท าไดอ้ย่างรวดเรว็ ซึง่เป็นการง่ายในการการแพร่ระบาดของ
โลก ในบรรดาโรคระบาดขนาดใหญ่ทีเ่กดิขึน้และสรา้งความเสยีหายอยา่งนกั อาท ิเช่น โรคซาร ์(Severe 
Acute Respiratory Syndrome: SARS) ใน ค.ศ. 2003 ซึ่งสรา้งความเสยีหายกวา่ 54 พนัลา้นดอลลาร์
สหรฐั โรคไขห้วดัสุกร (Swine Flu) ใน ค.ศ.2009 ซึ่งส่งผลให้มีผู้เสยีชวีติกว่า 575,000 คน และสร้าง
ความเสยีหายกวา่ 4 ลา้นลา้นดอลลารส์หรฐั 

โดยนอกจากจ านวนโรคระบาดใหญ่ที่สูงมากขึ้นเหล่านี้แล้ว เชื้อโรคโดยเฉพาะเชื้อไวรสัที่
ก่อให้เกดิโรคระบาดขนาดใหญ่ยงัมแีนวโน้มที่จะมคีวาม “ดื้อยา” มากยิง่ขึน้ดว้ย จนกระทัง่มผีูก้ล่าวว่า
เชื้อโรคเหล่านี้มีลกัษณะกลายพนัธ์เป็น “superbugs” เฉพาะในสหรฐัอเมรกิานัน้ทุก ๆ ปี ต้องมีชาว
อเมรกินัตดิโรคระบาดมากกวา่ 2 ลา้นคน โดยในจ านวนนี้มผีูเ้สยีชวีติถึง 23,000 คน และเริม่มสีญัญาน
วา่ในอนาคตจะมคีวามเป็นไปได้เพิม่เตมิอกีว่าอาจจะมกีารยกเลกิการใช้ยาปฏชิวีนะ เนื่องด้วยเหตุผล
ที่ว่า เชื้อโรคต่าง ๆ นัน้มีสามารถต้านทานยาได้หมดแล้ว ในสถานการณ์ดงักล่าวแม้แต่การผ่าตัด 
(surgery) ยงัไม่สามารถกระท าได้ ในยคุสมยัดงักล่าวอาจจะเรยีกอกีอย่างหนึ่งวา่ “ยุคหลงัยาปฏชิวีนะ” 
(post-antibiotics age) แต่แม้ว่าจะเป็นยุคสมยัที่มกีารใช้ค าว่า “ยุคหลงั” ทว่ายุคสมยัดงักล่าวนัน้ไม่ได้
เป็นการกา้วเดนิไปดา้นหน้า แต่ทวา่เป็นเสมอืนอุปมาทีเ่กดิเหตุการณ์ทีย่คุสมยัประหนึ่งยอ้นเวลากลบัไป
ประมาณ 100 ปี ซึง่การสาธารณสุขตอ้งเผชญิชะตากรรมในการพฒันาตวัอกีครัง้หนึ่ง  

โรคระบาดครัง้ใหญ่กบัโลกาภิวติัน์ 

โรค ปี ค.ศ. ผู้เสียชีวิต มลูค่าความเสียหาย 
anthrax 2001 5 (และบาดเจบ็ 17 คน) NA 
SARS 2003 NA 54 billions 
Swine Flu 2009 575,000 4 trillion 
Antibiotic-resistant 
organisms (superbugs) 

2005 NA NA 

Ebola 2014 11,000 NA 
Zika 2016 NA NA 
Bird Flu 2016-7 NA NA 
รวบรวมจาก CQ Researchers และ World Bank (2014) 
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องคก์ารอนามยัโลก 

องคก์ารอนามยัโลกเป็นหน่วยงานทีต่ ัง้ขึน้ตัง้แต่ช่วงสงครามโลกครัง้ที ่2 สิ้นสุดลง โดยตัง้ขึน้ใน 
ค.ศ. 1948 กล่าวไดว้า่การก่อตัง้นี้เป็นผลมาจากความพยายามทีย่าวนานในการสถาปนาโลกาภิบาลดา้น
สาธารณสุข ซึ่งอาจจะสบืยอ้นกลบัไปไดไ้กลถงึการปฏวิตัวิทิยาศาสตรใ์นศตวรรษที่ 18 ก่อนที่จะกลาย
มาเป็นสนันิบาตชาติด้านสาธารณสุข (League of Nations Health Organization) และกลายมาเป็น
องค์การอนามยัโลกในที่สุด7 การทีอ่งคก์ารอนามยัโลกก่อตัง้ในช่วงเวลาแห่งสงครามเยน็ส่งผลใหผู้้ชนะ
สงคราม โดยเฉพาะอย่างยิง่สหรฐัอเมรกิามอีทิธพิลอย่างมากในหน่วยงาน ซึ่งคล้ายคลงึกบัหน่วยงาน 
อื่น ๆ ทีก่่อตัง้ขึน้ในช่วงหลงัสงคราม สหรฐัอเมรกิาพยายามใชอ้ทิธพิลดงักล่าวสถาปนาระเบยีบโลกใหม่ 
(world order) ขึน้ตามภาพในใจของตนเอง อทิธพิลดงักล่าวส่งผลใหอ้งคก์รอนามยัโลกยงัคงดเูหมอืนตดิ
อยู่ในวธิคีดิแบบสงครามเยน็ (Cold War mindset) ตวัอยา่งทีเ่หน็ชดัคอื การเลอืกผู้อ านวยการอนามยั
โลก การอ้างเงนิทุนสนับสนุน หรอืเรื่องที่ดูไม่เด่นชดัเท่าไหร่คอื การพยายามสกดักัน้ป้องกนัไม่ให้ข ัว้
ประเทศที่เคยอยู่ร่วมกบัอดตีสหภาพโซเวยีต (USSR) ก้าวขึน้มามบีทบาทแม้ทางด้านสุขภาพอนามยั
ของโลก  

ในปัจจุบนัมคีวามพยายามในการอภิบาลโลกด้านสาธารณสุข ซึ่งน าโดยองค์การอนามยัโลก
ร่วมกบัสหรฐัอเมรกิา ในการออกมาตรการต่าง ๆ มาเพื่อคุ้มครองมนุษยชาต ิองค์การอนามยัโลกได้มี
การออกข้อบังคับว่าด้วยการสาธารณสุขระหว่างประเทศ (International Health Regulation) โดย
ก าหนดให้ประเทศต่าง ๆ ตอ้งท าการแจง้และรายงานต่อองคก์ารอนามยัโลกหากพบการเกดิขึน้ของโรค
ระบาด และมาตราส าคญัประการหนึ่งในปัจจุบนัคอื มาตรการที่เรยีกว่า “วาระความมัน่คงด้านสุขภาพ
โลก” (Global Health  Security Agenda) โดยเฉพาะในพื้นที่ประเทศก าลงัพฒันาและประเทศยากจน 
เช่น แอฟรกิา ทัง้นี้เพื่อท าการเฝ้าระวงัโรคระบาดต่าง ๆ ในระดบัท้องถิ่น (localized outbreak) ไม่ให้
ลุกลามแพร่กระจายกลายเป็นโรคระบาดใหญ่ (pandemic)8 

ค าถามที่ส าคญัคอืองคก์ารอนามยัโลกท าการรบัมอืกบัการแพร่ระบาดของโรคครัง้ที่ผ่าน ๆ มา 
โดยเฉพาะโรค COVID-19 ไดด้หีรอืเหมาะสมแลว้หรอืไม่ องคก์ารอนามยัโลกมคีวามพรอ้มในการเตรยีม
รบัมอืกบัโรคระบาดครัง้ต่อไปหรอืไม่ ในการตอบค าถามดงักล่าวหากเราพจิารณาวเิคราะหจ์ากจ านวนผู้
ตดิเชือ้ซึ่งมจี านวนสงูมาก ระยะเวลาในการประกาศใหโ้ควดิ-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ซึง่ใชเ้วลายาวนาน
มาก หรอืการสื่อสารระหวา่งองค์การอนามยัโลกและประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะมหาอ านาจเตม็ไปด้วย

                                                             
7 Sophie Harman, “Global Health Governance,” in International Organization and Global Governance, 

2nd  edition, eds. Thomas Weiss and Rorden Wilkinson (London and New York. Routledge, 2018), 720. 
8 Vaida, “Pandemic Threat,” 396. 
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อุปสรรค เราอาจจะวเิคราะห์ว่าการรบัมือ ควบคุม และยุติโรคระบาดขององค์การอนามยัโลกครัง้นี้
กระท าอยา่งไม่มปีระสทิธภิาพโดยสาเหตุหากจะพจิารณาจากแนวคดิโลกาภบิาลและแง่มุมองคก์ร พบว่า
มอีย่างน้อย 3 ประการที่ส าคญั ได้แก่ ประการแรก ความเชื่องช้าไร้ประสิทธภิาพของระบบราชการ
ภายในองค์การ (bureaucratic ineffectiveness) ประการท่ีสอง การขาดแคลนทรพัยากร (resource 
insufficiency) และประการสดุท้าย ความไม่เท่าทนัต่อสถานการณ์โลก/โรค (outdated method) 
 
ข้อจ ากดัในเชิงโลกาภิบาล 

จากการวเิคราะหปั์ญหา การรบัมอื ควบคุม และยตุโิรคโควดิ-19 ขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่
ปัญหาในเชงิโลกาภบิาลและองคก์รทีส่ าคญัไดแ้ก่ 

ประการแรก ความเช่ืองช้าขาดประสิทธิภาพของระบบราชการภายในองคก์ารอนามยั
โลก 

การตอบสนองขององค์การอนามยัโลกเป็นไปอย่างเชื่องช้า ซึ่งความเชื่องนี้เกดิขึน้แล้วในการ
ระบาดของโลกใน 2 ครัง้ก่อนหน้าคอื การเกดิขึน้ของโรคอโีบลา (Ebola) ในแอฟรกิาตะวนัตก ใน ค.ศ.  
2014 และโรคซกิา (Zika) ในประเทศบราซลิ ใน ค.ศ.2016 โดยหากสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเรว็
กวา่นี้ ยอ่มจะท าให้ลดยอดจ านวนผูไ้ดร้บัผลกระทบและเสยีชวีติลง ความเชื่องชา้ขาดประสทิธภิาพของ
ระบบราชการภายในองคก์ารอนามยัโลกยงัสามารถแบ่งออกเป็นขอ้ ๆ ดงันี้ 

ข้อแรก แต่ทวา่ดูเหมอืนองคก์ารอนามยัโลกว่ามกีารยดึตดิการท างานในระบบราชการ งานธรุ
การ และเอกสารมากเกนิไป ส่งผลใหเ้กดิข ัน้ตอนการท างานทียุ่่งยากและสลบัซบัซ้อน การมวีฒันธรรม
องคก์รท างานในลกัษณะระบบราชการนี้เกี่ยวขอ้งกบัการที่องค์การอนามยัโลกมสีถานะเป็นหน่วยงาน
ภายในหรอืองคก์รช านาญการพเิศษของสหประชาชาต ิซึง่มวีฒันธรรมการท างานทีม่รีะบบราชการขยาย
ใหญ่และมีแนวโน้มจะขยายตวัมากยิง่ขึ้นตามระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไปนับจากการสิ้นสุดลงของ
สงครามเยน็ ในปัจจุบนัองค์การสหประชาชาตมิหีน่วยงานช านาญการพิเศษมากถึง 30 หน่วยงาน มี
บุคลากรมากกว่า 44,000 คนทัว่โลก ด าเนินงานเกี่ยวกบัประเด็นมากมาย “จิปาถะ” ตัง้แต่ ผู้ลี้ภัย
ระหวา่งประเทศ (international refugees) ไปจนกระทัง่ถงึ เรื่องวคัซนีในการรกัษาโรคภยั9  

ในแง่โครงสรา้งองคก์รและบุคลากรนี้จะพจิารณาไดว้่า สหประชาชาติมลีกัษณะทีใ่หญ่โตและไม่
มีประสิทธิภาพเพียงพอในการด าเนินงานด้านต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ดังที่อดีตผู้ช่วยเลขาธิการ
สหประชาชาตแิห่งสหประชาชาตนิาย Anthony Banbury เขยีนเอาไวเ้มื่อลาออกจากต าแหน่งว่า “หาก
ท่านขงัคนชัว่แต่มคีวามอจัฉรยิะเอาไวใ้นห้องทดลอง แต่ทวา่อยา่งไรเสยีพวกเขาไม่มทีางออกแบบระบบ
                                                             

9 Reed Karaim, “Reforming UN,” in CQ Researchers. Global Issues (London: Sage Publication, 
2018), 290. 
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ราชการที่มีความซบัซ้อนอย่างบ้าบอ (crazily) ขนาดนี้ได้”10 หรือดงัที่ Antonio Guterres เลขาธกิาร
สหประชาชาตคินใหม่ กล่าวถึงความตัง้ใจในการปรบัปรุงพฒันาสหประชาชาตเิอาไวใ้นตอนก่อนเขา้รบั
ต าแหน่งเดอืนตุลาคม ค.ศ. 2563 ทีจ่ะถงึนี้วา่ “การทีเ่ราใชเ้วลากวา่ 9 เดอืนในการน าเจา้หน้าทีค่นหนึ่ง
ไปทีพ่ืน้ที ่ไม่ไดก้่อใหเ้กดิประโยชน์กบัใคร” และดงันัน้ “เราตอ้งสรา้งฉันทานุมตัริ่วมกนับนหลกัการของ
ความเรยีบง่าย การกระจายอ านาจ และความยดืหยุ่นคล่องตวั”11 การยดึระบบราชการในการท างานมาก
เกนิไปยงัส่งผลให้องคก์ารอนามยัโลกไม่สามารถปฏบิตัติามเจตนารมณ์ของหน่วยงานและขอ้บงัคบัดา้น
สาธารณสุขไดอ้ยา่งแทจ้รงิ 

ความล่าช้าในลกัษณะนี้ขององค์การอนามยัโลกยงัสะท้อนจากความล่าช้าในการประกาศให้โค
วดิ-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ของโลก (global pandemic) โดยองค์การอนามยัโลกนับเป็นหน่วยงานที่มี
อ านาจในการประกาศวา่โรคระบาดใหญ่ (pandemic) เกดิขึน้เมื่อใดและนิยามเช่นใด ในปัจจุบนัมกีารใช้
วา่ “การอุบตัขิองโรคระบาดที่มลีกัษณะรวดเรว็ อนัตรายแก่ชวีติ และระดบัโลก (a lethal, fast-moving 
and global infectious disease outbreak)12 จากขอ้ความดงักล่าวจะพิจารณาได้ว่ามคีวามยากในการ
จ าแนกระหว่างการระบาดธรรมดา (outbreak) กบัการระบาดใหญ่ (pandemic) แต่ทวา่จะพจิารณาไดว้่า
องคก์ารอนามยัโลกใช้เวลายาวนานก่อนทีจ่ะประกาศวา่โควดิ-19 คอืโรคระบาดใหญ่ของโลก โดยหากมี
การประกาศได้รวดเรว็กวา่นี้อาจจะมคีวามเป็นไปได้วา่หลายประเทศจะมคีวามตื่นตวัเรว็ขึน้และสูงขึน้ 
ซึง่อาจจะน าไปสู่การรบัมอืกบัโรคไดด้ขี ึน้ 
 ข้อสอง องคก์ารอนามยัโลกตอ้งเผชญิกบัทางสองแพร่งในการเลอืกระหวา่งประเทศสมาชกิกว่า 
194 ประเทศทางหนึ่งกบัการดแูลสถานทีต่ ัง้ของส านกังานทัง้ 6 แห่ง13 นอกจากนี้ รฐัที่เป็นสมาชกิถาวร
จ านวน 15 รฐัมอีภสิทิธิจ์ านวนมาก โดยแบ่งเป็นสมาชกิถาวรจ านวน 5 รฐัได้แก่ สหรฐัอเมรกิา รสัเซยี 
จนี ฝรัง่เศส และสหราชอาณาจกัร โดยเฉพาะการตดัสนิใจที่มผีลผกูพนักบัรฐัสมาชกิอื่น ๆ ในโลก และ
สทิธใินการท าวโีต (veto) มตใิดๆ ของสหประชาชาตดิ้วย และมอี านาจเหนือองค์การอนามยัโลกด้วย
ส่วนหนึ่ง ในทางกลบักนั การที่องค์การอนามยัโลกไม่สามารถบงัคับให้เป็นไปตามข้อบังคบัด้าน
สาธารณสุขอยา่งแท้จรงินัน้ ส่งผลให้บางประเทศไม่ได้รายงานการอุบตัขิ ึน้ของโรคระบาด เช่น ไลบเีรยี
และเซยีร่าลโีอน ไม่ไดท้ าการแจง้และการรายงานการเกดิขึน้ของโรคระบาดใหอ้งคก์ารอนามยัโลกทราบ 
เนื่องจากหวัน่เกรงวา่จะส่งผลต่อเศรษฐกจิของประเทศ และในทางกลบักนัจะส่งผลให้ขาดแคลนรายได้
เพื่อน าไปพฒันาระบบสาธารณสุขของประเทศ 

                                                             
10 Karaim, “Reforming UN,” 290. 
11 Karaim, “Reforming UN,” 290. 
12 Vaida, “Pandemic Threat,” 393. 
13 Vaida, “Pandemic Threat,” 397. 
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ประการท่ีสอง การขาดแคลนของทรพัยากร  
ปัญหาอกีประการหนึ่งทีอ่งคก์ารอนามยัโลกเผชญิอย่างหนกัในเวลาทีผ่่านมาในการท างานเพื่อ

โลกาภบิาลด้านสาธารณสุขคอื การขาดแคลนทรพัยากรและงบประมาณ การขาดแคลนของทรพัยากรนี้
เกดิขึน้เนื่องจากสาเหตุหลายประการ เช่น การไม่ไวว้างใจกนัระหวา่งประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะประเทศ
มหาอ านาจ จงึก่อให้เกดิช่องว่างในความร่วมมอืระหวา่งกนั การดูแคลนเรื่องสุขอนามยัของมหาอ านาจ 
ซึง่ก่อใหเ้กดิการตตีัว๋ฟรดีา้นสาธารณสุข นัน่คอื ไม่มปีระเทศไหนอยากจ่ายแต่ทวา่ทุกประเทศลว้นอยาก
ได้ประโยชน์ นอกจากนี้ในฝัง่ประเทศก าลงัพฒันา การขาดแคลนทรพัยากรขององค์การอนามยัโลกยงั
เกดิขึน้จากการขาดแคลนระบบสุขภาพทีด่ใีนประเทศก าลงัพฒันาและประเทศทีม่คีวามยากจน ส่งผลให้
ทรพัยากรและงบประมาณทีไ่ดม้าจากองค์การอนามยัโลกอาจจะไม่เพยีงพอ โดยประเทศเหล่านี้กไ็ม่อาจ
บรจิาคเงนิจ านวนมากกลบัคนืดว้ย 

โดยองค์การอนามยัโลกนัน้มงีบประมาณหลกัหรอืคดิเป็นรอ้ยละ 70 มาจากการบรจิาค โดยผู้
บรจิาครายใหญ่คือ สหรฐัอเมรกิาและสหราชอาณาจกัร อย่างไรก็ตามรายได้ขององค์กรมีจ านวนไม่
เพยีงพอและไม่มกีารปรบัเปลี่ยนเพิม่เติมมาอย่างยาวนาน โดยคงอยู่ที่ประมาณ 4.7 พนัล้านดอลลาร์
สหรฐัต่อปี ซึ่งน้อยกวา่งบประมาณของศนูยป้์องกนัและควบคุมโรคแห่งสหรฐัอเมรกิา (US Centers for 
Disease Control and Prevention) ซึ่งมงีบประมาณจ านวนสูงถึง 7 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัต่อปีอย่าง
มากดว้ย14 เป็นที่น่าสงัเกตว่าจากจ านวนประเทศที่เป็นผูบ้รจิาครายใหญ่จ านวน 10 อนัดบัไม่มปีระเทศ
จนีรวมอยูด่้วยแม้วา่ประเทศจนีจะก้าวขึน้มาเป็นมหาอ านาจทางเศรษฐกจิแลว้ โดยทัง้นี้ผูบ้รจิาคอนัดบั
ต้นได้แก่ สหรฐัอเมรกิา สหราชอาณาจกัร มูลนิธเิกตส์ (Gates Foundation) พนัธมิตรเพื่อวคัซีนและ
ภมูคิุม้กนัโลก (Global Alliance for Vaccines and Immunization) และไนจเีรยี ตามล าดบั  

ทัง้นี้มกีารประมาณการว่าต้องมกีารลงทุนอย่างน้อยปีละ 3.4 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัเพื่อสร้าง
ความเข้มแขง็ให้กบัระบบสาธารณสุขแห่งชาต ิและต้องมกีารลงทุนอีก 1 พนัล้านดอลลาร์สหรฐัเพื่อ
พฒันาวคัซนีและยา และองคก์ารอนามยัโลกและธนาคารโลกตอ้งลงทุนอกีอยา่งน้อย 155 ลา้นดอลลาร์
สหรฐัเพื่อสร้างการเตรยีมความพร้อมในการรบัมอืกบัโรคระบาดใหญ่ 15 โดยการที่ประเทศจนีซึ่งมกีาร
พฒันาทางเศรษฐกจิอยา่งมากกระทัง่กลายมาเป็นมหาอ านาจทางนัน้ กลบัไม่ใช่ผูบ้รจิาคอนัดบัตน้ ๆ แก่
องคก์ารอนามยัโลก แต่ทวา่จนีคอืจุดก าเนิดของโรคโควดิ-19 ยิง่ส่งผลใหส้หรฐัอเมรกิาภายใตก้ารน าของ
ประธานาธบิดโีดนลั ทรมัป์ไม่พอใจอยา่งมาก นอกจากนี้ สหรฐัอเมรกิายงัมกีารเสนอลดงบเงนิช่วยเหลอื
องคก์ารอนามยัโลกลงอกีดว้ย ซึง่ปัญหาดงักล่าวส่งผลใหภ้าคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นสาธารณสุขเกดิ
ความกงัวลใจอยา่งมาก  

                                                             
14 Vaida, “Pandemic Threat,” 395. 
15 Vaida, “Pandemic Threat,” 397. 
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 การทีอ่งค์การอนามยัโลกมงีบประมาณไม่เพยีงพอและตอ้งอาศยัการช่วยเหลอืทางการเงนิจาก
มหาอ านาจนี้ส่งผลใหห้น่วยงานไม่สามารถพฒันาระบบป้องกนัและควบคุมโรคระบาดให้มปีระสทิธภิาพ
สงูสุด โดยเฉพาะอย่างยิง่การผลติวคัซนีและยารกัษาโรค นอกจากนี้ องค์การอนามยัโลกยงัต้องพึ่งพา
บรษิทัยาขนาดใหญ่เพื่อท าการวจิยัและคน้ควา้เกีย่วกบัโรคระบาดและการรกัษาอยา่งมากอกีดว้ย ขณะที่
บรษิทัยาเอกชนเองกท็ าการลงทุนในการผลติวคัซนีเพื่อรกัษาโรคระบาดใหญ่เฉพาะทีจ่ะมผีลตอบแทน
สูงและค านึงถึงเหตุผลทางด้านศีลธรรมน้อยมาก กรณีตวัอย่างที่น่าสนใจคอื กรณีพิพาทเกี่ยวกบัโรค
ไขห้วดันกสายพนัธุใ์หม่ (H5N1) ระหวา่งรฐับาลอนิโดนีเซยีกบับรษิทัเบก็เตอร ์(Baxter) ซึง่เป็นผูผ้ลติยา
รายใหญ่ ใน ค.ศ.2005 เมื่อรฐับาลอนิโดนีเซยีได้ท าการเปิดเผยกระบวนการของบรษิทัยาแห่งนี้ว่าไม่
ค านึงถึงด้านมนุษยธรรม เนื่องจากรฐับาลอินโดนีเซยีอ้างว่าได้ส่งมอบตวัอย่างเชื้อโรค H5N1 ให้กบั
องคก์ารอนามยัโรคจ านวนมาก เนื่องจากประชากรจ านวนหนึ่งเป็นผู้ตดิเชือ้ โดยตวัอย่างเชื้อโรคจะถูก
ใชใ้นการวจิยัโดยประเทศต่าง ๆ และบรษิทัเอกชน แต่ทว่าเมื่ออยู่มาวนัหนึ่งบรษิทัเบก็เตอรซ์ึ่งตัง้อยูใ่น
ประเทศออสเตรเลยีไดท้ าการคน้พบยารกัษาไดแ้ละน ายามาขายใหร้ฐับาลอนิโดนีเซยี แมว้่าตวัอยา่งเชื้อ
โรคซึง่ใชใ้นการผลติยาบรษิทัเบก็เตอรจ์ะน ามาจากประเทศอนิโดนีเซยีกต็าม16  

เรื่องนี้น าไปสู่ประเดน็ที่น่าถกเถียงและขอ้กงัขาจ านวนมาก (controversies) ไม่วา่จะเป็นการที่
ระหวา่งรฐับาลอนิโดนีเซยีกบับรษิทัยาใครควรเป็นผู้ชนะ รฐับาลอนิโดนีเซยีมสีทิธเิพยีงพอในการใชย้า
ฟรหีรอืไม่เพยีงแค่ให้ตวัอยา่งเชือ้โรคองคก์ารอนามยัโลก หรอืบรษิทัยามสีทิธิข์ายยาซึ่งท าการลงทุนลง
แรงคดิคน้ยาขึน้มา โดยรวมถงึสามารถขายให้ประเทศที่เป็นผูม้อบตวัอยา่งเชื้อโรคด้วยไดห้รอืไม่ และ
ประเดน็ที่ส าคญัทีสุ่ดคอื ในช่วงการพพิาทกนัในช่วงแรกนัน้องค์การอนามยัโลกกลบัวางตวันิ่งเฉย และ
ไม่เขา้มาช่วยแกไ้ขปัญหาแต่อยา่งใด  

ประการท่ีสาม ความไม่เท่าทนัต่อสถานการณ์โลก/โรค 
ดเูหมอืนวา่ความล้มเหลวขององคก์ารอนามยัโลกส่วนหนึ่งจะเนื่องมาจากความไม่เท่าทนัความ

เปลีย่นแปลง 2 อย่างคอื ความเปลีย่นแปลงของโลกซึ่งมลีกัษณะรวดเรว็ฉบัพลนัภายใต้นวตักรรมและ
เทคโนโลยขีอ้มลูขา่วสารและการคมนาคมขนส่ง และความเปลี่ยนแปลงของโรคซึง่มคีวามเปลีย่นแปลง
ทัง้ชนิดและจ านวน เช่น มีการแพร่ระบาดของ H7N9 หรอืไขห้วดันก (Avian Flu) ซึ่งไวรสัชนิดนี้คร่า
ชีวติของผู้ติดเชื้อกว่า 1 ใน 3 ของจ านวนผู้ป่วยทัง้หมด ในการระบาดครัง้นัน้ ส่งผลให้แพทย์และ
นักวทิยาศาสตร์มีการชี้ช ัดว่าเชื้อไวรสัอันเป็นสาเหตุของโรคไข้หวดัใหญ่นัน้กลายพันธุ์หรือมีการ
เปลีย่นแปลงทางพนัธุก์รรมอยา่งรวดเรว็ และเชื่อวา่ในเวลาประมาณทุก 10 ถงึ 50 ปีจะมกีารกลายพนัธุ์
อยา่งมากจนกระทัง่บุคคลที่มสีุขภาพแขง็แรงนัน้จะกลายเป็นผูเ้ปราะบางต่อการตดิโรคได1้7 แต่ทวา่จาก

                                                             
16 Dinnen, “Compromising Public Health,” 70. 
17 Vaida, “Pandemic Threat,” 393. 
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สถานการณ์ที่เป็นอยู่ดูเหมือนว่าองค์การอนามัยโลกจะไม่มีการเตรียมความพร้อมส าหรับความ
เปลีย่นแปลงและ “ความไม่แน่นอนชนิดทีแ่น่นอน” (uncertain certainty) นี้อยา่งไร 

นอกจากนี้ การแพร่ระบาดของโรคระบาดขนาดใหญ่อาจจะน ามาซึง่ปัญหาใหญ่อกีประการหนึ่ง 
ซึง่สงัคมโลกยงัไม่พรอ้มในการรบัมอือยา่งยิง่ นัน้คอืการก่อการร้ายดว้ยเชื้อโรค (bioterrorism) แน่นอน
มาถงึจุดนี้เราคงไม่อาจจะปฏเิสธแลว้วา่โรคระบาดขนาดใหญ่ไม่ไดเ้ป็นเพยีงประเดน็ดา้นสุขภาพ (health 
issue) แต่ทวา่เป็นประเดน็ดา้นความมัน่คงดว้ย โดยเฉพาะหากเราพจิารณาจากมติคิวามมัน่คงแบบใหม่ 
(non-traditional security) โดยความคดิดงักล่าวสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 มติคิอื ในมติหินึ่งการทีโ่รค
ระบาดขนาดใหญ่ส่งผลคุกคามต่อมนุษยชาตแิละส่งผลให้ผูค้นเสยีชวีติได้เฉกเช่นสงครามนี้ ยอ่มเป็นที่
เหน็พอ้งตอ้งกนัว่าประเดน็ดา้นโรคระบาดและดา้นสาธารณสุขนี้คอืประเดน็ดา้นความมัน่คง แต่ในอกีมติิ
หนึ่งเชื้อโรค (pathogens) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคระบาดนัน้อาจจะถูกใช้เป็นอาวุธในการก่อการร้าย 
(bioterrorism) กไ็ด ้โดยความคดิดงักล่าวกลายมาเป็นความกระวนกระวายใจซึง่ปรากฏในสงัคมอเมรกินั
อย่างมาก โดยนับตัง้แต่มกีารส่งเชื้อแอนแทรกซ์ (anthrax) ทางไปรษณียโ์ดยผู้ไม่หวงัดีไปใหค้นต่างๆ 
ในสงัคมอเมรกินัใน ค.ศ. 2001 ทัง้นี้กระทัง่ปัจจุบนัต ารวจสหรฐัยงัไม่สามารถจบัผูก้ระท าผดิมาลงโทษได ้
นอกจากนี้ยงัมีความหวาดกลวัด้วยว่า เมื่อนักวิทยาศาสตร์ท าการคิดค้นยาหรือเพาะเชื้อ โรคเพื่อ
ประโยชน์ทางการแพทยแ์ละวทิยาศาสตรแ์ลว้ แต่มผีูไ้ม่หวงัดหีรอืผูก้่อการรา้ยท าการโจรกรรมไป แล้ว
ใชเ้ชือ้โรคดงักล่าวเป็นอาวุธในการก่อการรา้ย จะท าให้สงัคมสญูเสยีเพยีงใด แมว้่าความคดินี้จะยงัเป็น
ความกงัวลใจเท่านัน้ และยงัไม่เกดิเหตุก่อการร้ายในลกัษณะดงักล่าวขึน้ แต่ทว่ากช็วนให้โลกาภบิาล
ดา้นสาธารณสุข ซึง่น าโดยองคก์ารอนามยัโลกควรใหค้วามส าคญักบัประเดน็ปัญหาดงักล่าวมากขึน้  
 
สรปุ: ข้ามให้พ้นกบัดกัสงครามเยน็ 

นบัจากระยะเวลาที่มกีารแพร่ระบาดครัง้แรกของโคโรน่าไวรสัในเมอืงอู่ฮ ัน่ประเทศจนีจนกระทัง่
ถงึปัจจุบนัเกดิค าถามขึน้มามากมาย โดยเฉพาะค าถามเกีย่วกบัแนวทางรกัษาและป้องกนัโรคระบาดโค
วดิ-19 แต่ทว่าค าตอบประการหนึ่งที่อาจจะพอตอบได้คือ  โลกาภิบาลด้านสาธารณสุขมีปัญหา 
นอกจากนี้ปัญหาดงักล่าวยงัสบืเนื่องมากจากกบัดกั ซึ่งไม่ใช่เฉพาะกบัดกัของทูซดิิดสี (Thucydides’ 
Trap) ซึง่อธบิายถงึการต่อสูร้ะหวา่งเอเธนสก์บัสปาตารโ์ดยถกเถยีงวา่อ านาจเก่ายอ่มไม่เพยีงไม่ทานทน
การก้าวขึ้นมาของอ านาจ แต่มีแนวโน้มจะเข้าปะทะกบัอ านาจใหม่นัน้ด้วย 18 ซึ่งในบริบทนี้หมายถึง
อ านาจเก่าอยา่งสหรฐัอเมรกิากบัอ านาจใหม่อยา่งจนี  

                                                             
18 สุรชาติ บ ารุงสุข, “ลิขติสงคราม-กบัดกัสงคราม อ านาจใหม่ปะทะอ านาจเก่า!,” มติชนสุดสปัดาห์ (4 - 10 

ตุลาคม 2562), สบืคน้เมือ่วนัที ่23 สงิหาคม 2563, https://www.matichonweekly.com/column/article_236591.  
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อาจจะกล่าวได้ด้วยว่า โลกาภบิาลดงักล่าวยงัคงติดอยู่ในหล่มกบัดกัสงครามเยน็ (Cold War 
trap) ด้วยกล่าวคอื การที่องค์การอนามยัโลกประกาศว่าโรคโควดิ-19 เป็นโรคระบาดล่าช้าอาจจะมทีัง้
เหตุผลเรื่องความถูกต้องระมดัระวงั แต่การที่ใช้เวลายาวนานเพยีงนัน้อาจจะก่อให้เกดิขอ้สงสยัขึน้ได ้
และหากวา่การประกาศล่าชา้นัน้เกดิขึน้เนื่องมาจาก “ปัจจยัจนี” หรอืเป็นเพราะปัญหานี้เกีย่วกบัประเทศ
จนี ซึง่ยงัไม่ลงตวักบัระเบยีบโลกในหลายมติแิลว้ยอ่มกล่าวไดว้่า โลกาภบิาลโลกดา้นสาธารณสุขยงัตดิ
กบัดกัสงครามเยน็อยู่ ทัง้นี้ส่วนหนึ่งเนื่องมาจากปรากฏการณ์ทางการเมอืงทีม่ารายลอ้มอยูก่บัจนี ใน 2 
สถานะได้แก่ สถานะประเทศกลุ่มค่ายคอมมวินิสต ์(Communist bloc) กบัสถานะประเทศทีก่า้วขึน้มามี
บทบาทในทางการเมอืงเศรษฐกิจและการทหาร โดย 2 สถานะดงักล่าวนี้อาจจะมคีวามเชื่อมโยงมาสู่
ปัญหาสาธารณสุขโลก ในมติเิกีย่วกบัช่องวา่งของการท างานระหวา่งองคก์ารอนามยัโลกและจนี ในฐานะ
ประเทศทีไ่ม่ไดอ้ยู่ภายในกลุ่ม “ประเทศเสรนีิยม” ในแง่นี้การประสานงานจงึอาจจะสะดุด ซึ่งการท างาน
ประสาน (coordination) ระหว่างกนัเป็นมโนทศัน์ที่มีความส าคญัอย่างมากในแง่มุมที่เกี่ยวกบัโลกาภิ
บาล19  

นอกจากนี้การกา้วขึน้มาเป็นมหาอ านาจในช่วงเวลาไม่นานมานี้สะทอ้นใหเ้หน็ขอ้เทจ็จรงิทีว่า่จนี
ถูกนบัรวมในฐานะชุมชนโลก (world community) เพยีงไม่นาน โดยก่อนหน้าทีจ่นีจะกา้วเขา้สู่การเมอืง
โลกอย่างเป็นทางการในฐานะ “สมาชิก” ในช่วงภายหลงัการเป็นสมาชิกองค์การการค้าโลก (World 
Trade Organization) ในช่วง ค.ศ.1995 จนีไม่ถูกนับเป็นสมาชกิ แต่เป็นเพยีงรฐัที่มสีถานะด ารงอยู่ใน
ระบบการเมอืงโลก (world system) เท่านัน้ กล่าวอกีทางหนึ่ง การวเิคราะห์ตามกรอบวธิคีดินี้หากโรค 
COVID-19 อุบตัิขึน้ครัง้แรกในประเทศอื่น ซึ่งเป็นประเทศพนัธมิตรของสหรฐัอเมรกิา ในแถบเอเชีย
ตะวนัออก เช่น ญี่ปุ่น หรอืเกาหลใีต้ การรบัมอืกบัโรคระบาดอาจจะแต่ต่างกนัออกไปในแง่มุมโลกาภิ
บาลหรือหน่วยงานอย่างองค์การอนามัยโลกหรือไม่ ทัง้นี้หากไม่นับความสามารถทางด้านการ
สาธารณสุข 
 ดงันัน้สิง่ส าคญัขององค์การอนามยัโลกและโลกาภบิาลจงึมคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องก้าวขา้มให้พ้น
กบัดกัวธิคีดิในช่วงสงครามเยน็ และพยายามป้องกนัการหวนฟ้ืนคนืของบทบาทรฐัและเสน้แบ่งพรมแดน
ของรฐัในด้านสาธารณสุข ซึ่งบทบาทดงักล่าวเริม่ปรากฏในมติต่ิาง ๆ จ านวนมากแล้ว ทัง้นี้เพื่อการ
รบัมอืกบัการแพร่ระบาดของโลกไดอ้ยา่งทนัท่วงทแีละมปีระสทิธภิาพ 
 
 
 

                                                             
19 โปรดดู ขจรศกัดิ ์สทิธิ, “ประมวลสาระที่ 6 โลกาภบิาล,” เอกสารประมวลสาระระดบัดุษฎีบณัฑิตชุดวชิา 

สมัมนาความสมัพนัธ์ระหวา่งประเทศ (นนทบรุ.ี มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช. 2563). 
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