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บทคัดย่อ

	 โควิด-19 ท�ำให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมทั่วโลกอย่างรุนแรง แต่ละประเทศได้ด�ำเนินการแก้ไข

ป้องกันตามแนวทางที่ได้รับค�ำแนะน�ำจากองค์การอนามัยโลก โดยปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของแต่ละ

ประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยได้ก�ำหนดมาตรการต่าง ๆ อย่างรัดกุม ท�ำให้สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ได้ดีในระลอกแรก อย่างไรก็ตามการระบาดได้แพร่กระจายมากข้ึนในระลอกท่ีสองและสาม ณ กลางปี พ.ศ. 2564 จึง

ยังไม่สามารถลดทอนการแพร่ระบาดลงได้ มาตรการเพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบางมาตรการได้ผลดี ขณะ

ที่บางมาตรการไม่ประสบความส�ำเร็จ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยมากเกินกว่าขีดความสามารถในการรักษาพยาบาล บทความ

นี้น�ำเสนอข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับโควิด-19 ล�ำดับเหตุการณ์ทั่วโลก มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด ความ

สูญเสีย ความส�ำเร็จและความล้มเหลวของการด�ำเนินงาน แนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมการ

แพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย ประเด็นท่ีควรพิจารณาปรับปรุงคือ ฐานข้อมูลเช่ือมโยงการปฏิบัติงาน แนวคิดการ

ด�ำเนินงาน ระบบเฝ้าระวัง การต่อต้านข้อมูลอันเป็นเท็จ และการเร่งด�ำเนินการฉีดวัคซีน

ค�ำส�ำคัญ: ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับโควิด-19, การป้องกันโควิด-19, การควบคุมการแพร่ระบาดโควิด-19 ในประเทศไทย

Abstract

	 COVID-19 has casted economic and social losses all over the globe. Each country has started 

prevent and remedial measures suggested by WHO with adaptation to local situation. Thailand 

has arranged some plausive measures that could successfully curb the spread in the first phase.  

However, the spread has multiplied in the 2nd and 3rd phases. At the middle of year 2021 it is not able to  

reduce the spread. Some of the epidemic prevention and control measures used are successful while 

others failed. Number of infected patients exceeds the capacity of the medical services. This article 

provides basic information about covid-19, chronology of events around the world, epidemic preve 

ntion and control measures, loss, success and failure of operation, guidelines for increasing efficiency 

in the prevention and the epidemic control of covid-19 in Thailand. Issues to be improved include 

database linking all facets of operation, concept of operations, surveillance system, counter-action 
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บทน�ำ
	 โควิด-19 (COVID-19) คือโรคเกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจ ชื่อย่อนี้มาจากชื่อเต็มว่า Corona Virus 

Disease เน่ืองจากเชื้อที่ท�ำให้เกิดโรคนี้เป็นเชื้อในกลุ่ม 

โคโรนา (Corona Virus-CoV) คือไวรัสที่มีรูปร่างเป็นแฉก 

ลักษณะคล้ายมงกุฎ ค�ำภาษาอังกฤษคือ corona จึงใช้

ชื่อน้ี ส่วนเลข 19 หมายถึงปีที่เกิดโรคคือ ปี ค.ศ. 2019 

ชื่อเต็มอย่างเป็นทางการของเชื้อไวรัสชนิดนี้คือ ไวรัส

โคโรนาระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรงชนิดท่ี 2  

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2) ชื่อย่อคือ SARS-CoV-2 เป็นเชื้อในกลุ่มเดียวกับเช้ือโรค

ระบบการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันรุนแรงท่ีเรียกว่า ซาร์ส 

(SARS–Severe Accute Respiratory Sydrome) และ

เมอร์ (Middle East Respiratory Syndrome--MERS) 

ณ ต้นปี พ.ศ. 2564 ยังไม่สามารถสรุปได้แน่นอนว่าการ

ติดเชื้อโควิด-19 เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อใด ที่ไหน และอย่างไร 

(Mallapaty, 2021, pp. 188-189)

ภาพ 1 รูปร่างไวรัสโคโรนา (โควิด-19)

หมายเหตุ: จากรูปร่างไวรัสโคโรนา (โควิด-19). โดยส�ำนักข่าวอินโฟเควสท์. (2564, กันยายน 20)

ค้นจาก: https://www.infoquest.co.th/2021/127886

	 เชื้อ SARS-CoV-2 ที่ระบาดในคนนี้ พบว่ามี

ความเช่ือมโยงกับเชื้อไวรัสในค้างคาว ชนิดริโนโลฟัส 

(Rhinolophus) เหมือนกับเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรค

ซาร์สในปี พ.ศ. 2546 ค้างคาวชนิดนี้พบได้ในเอเชีย อัฟ

ริกา ตะวันออกกลาง และยุโรป แต่ผลการศึกษาท่ีมีอยู่ยัง

ไม่สามารถยืนยันการแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คน (zoonotic) 

ของเช้ือไวรัสกลุ่มโคโรนาจากค้างคาวชนิดนี้ อย่างไรก็ตาม

สันนิษฐานว่าจุดเริ่มต้นของการแพร่ระบาดในคนครั้งนี้มา

จากสัตว์อีกชนิดหน่ึง ผลการตรวจสอบการติดเช้ือจ�ำนวน

มากครัง้แรกในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 และเดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2563 ที่สรุปว่ามีการติดเชื้อครั้งแรกที่ตลาดค้าส่ง

อาหารทะเลหัวหนาน (Huanan Wholesale Seafood 



18 Vol. 12 No. 2 May-August 2022EAU HERITAGE JOURNAL
Social Science and Humanity

Market) น้ันขัดแย้งกับระยะการฟักตัวของเชื้อ ผลการ

ตรวจสอบย้อนไป พบว่าการติดเชื้อครั้งแรกน่าจะเกิดขึ้น

ในกลางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 อย่างไรก็ตามเท่า

ที่ปรากฏผลการศึกษา ไม่พบว่าเชื้อนี้เกิดจากการดัดแปลง 

(manipulated) หรือตัดต่อ (constructed) พันธุกรรมแต่

อย่างใด (World Health Organization--WHO, 2020a) 

	 เชื้อไวรัสโคโรนามีการกลายพันธุ์ แบ่งออกเป็น

หลายรุ่น (genera) เพื่อความชัดเจนในการสื่อสารและ 

ท�ำความเข้าใจ องค์การอนามัยโลกจึงก�ำหนดให้เรียกช่ือ

ตามล�ำดับอักษรกรีก ณ กลางปี พ.ศ. 2564 รุ่นกลาย

พันธุ์ที่มีอันตรายรุนแรง แพร่ระบาดได้ง่าย (Variants of 

Concern--VOC) 4 รุ่น คือ แอลฟ่า (alpha) เบต้า (beta) 

แกมม่า (gamma) และเดลด้า (delta) ส่วนรุ่นที่กลาย

พันธุ์แตกต่างออกไป แต่ถือว่ามีอันตรายไม่มากนัก แพร่

ระบาดได้ไม่ง่ายนัก (Variants of Interest--VOI) 4 รุ่น คือ  

เอต้า (Eta) ไอโอต้า (Iota) แค้ปป้า (Cappa) และแลมด้า 

(Lamda) และมีรุ่นที่อยู่ในการเฝ้าติดตาม (Alerts for 

Further Monitoring) คือไม่มีความรุนแรง แพร่ระบาด

ได้น้อยอีก 13 รุ่น (National Center for Immuniz 

ation and Respiratory Diseases--NCIRD 2020; WHO, 

2020a) อนึ่งการจัดแบ่งกลุ่มนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามความ

รุนแรงทีเ่กดิขึน้ ตดิตามการเปลีย่นแปลงได้จากเวบ็ไซต์ของ

องค์การอนามัยโลกตัวอย่างเช่น เมื่อวันที่ 1 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2564 ได้มีรายงานรุ่นกลายพันธุ์ล�ำดับที่ 5 เรียกว่า 

เอ็บซิลอน (Epsilon) ในประเทศปากีสถาน ซึ่งรุ่นนี้พบ

ครั้งแรกในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 รัฐแคลิฟอร์เนีย 

สหรัฐอเมริกา แต่ไม่มีผลรุนแรง จึงจัดอยู่ในกลุ่มเฝ้าติดตาม 

แต่อาจเปลี่ยนมาเป็นกลุ่มรุนแรงในภายหลังได้ เนื่องจาก

การกลายพันธุ์รุ่นนี้สามารถหลบหลีก (evade) ภูมิคุ้มกัน

จากวัคซีนท่ีมีอยู่ได้มาก ถือว่าเป็นความเสี่ยงของผู้ท่ีได้รับ

วัคซีนแล้ว (Henderson, 2021; India Today, 2021)

ล�ำดับเหตุการณ์โควิด-19

	 อาการเจ็บป่วยท่ีถือว่าเป็นโควิด-19 รายแรก 

ตามรายงานของคณะสอบสวนโรคขององค์การอนามัยโลก 

พนักงานส�ำนักงานคนหนึ่งในเมืองอู่ฮั่น (Wuhan City) 

จังหวัดหูเบ่ย (Hubei Province) ประเทศจีน ผู้ป่วยไม่มี

ประวัติการเดินทาง เริ่มมีอาการเมื่อวันท่ี 8 เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2562 เป็นอาการปอดอักเสบ (pneumonia) ที่ไม่

ทราบสาเหตุ (unknown etiology) ต่อมาได้แพร่ระบาด

ไปยังเมืองส�ำคัญของประเทศจีน เช่น กรุงปักก่ิง และ

เซ่ียงไฮ้ และมีรายงานพบผู้ติดเช้ือในต่างประเทศในเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ประกาศปิดเมืองอู่ฮั่นเมื่อปลายเดือน

มกราคม เท่ียวบินและการเดินทางหลายเส้นทางถูกยกเลิก 

เนื่องจากเมืองอู่ฮั่นเป็นศูนย์กลางการเดินทางทางอากาศ

ระหว่างประเทศจ�ำนวนมาก การแพร่เช้ือจึงเกิดข้ึนท่ัวโลก

อย่างรวดเร็ว ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ติดเช้ือและผู้เสียชีวิตเพิ่ม

มากข้ึนเรื่อย ๆ (WHO Team Emergency Response, 

2020) แต่มีข้อมูลยืนยันว่ามีการติดเชื้อก่อนหน้านั้นด้วย  

(Mallapaty, 2021, pp. 188-189) สถานการณ์ที่น่า

สังเกตต่าง ๆ จากจุดเริ่มต้นถึงกลางปี พ.ศ. 2564 ตาม

ตาราง 1 ดังต่อไปนี้

ตาราง 1

ล�ำดับเหตุการณ์การระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564

ช่วงเวลา เหตุการณ์

ปี พ.ศ. 2562

08 ธันวาคม 2562 ผู้ป่วยแสดงอาการคนแรกในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน

31 ธันวาคม 2562 WHO รับรายงานอย่างเป็นทางการ ถือเป็นภาวะฉุกเฉินของโลก

ปี พ.ศ. 2563

01 มกราคม 2563 ปิดตลาดค้าส่งอาหารทะเลหัวหนาน

11 มกราคม 2563 จีนรายงานผู้เสียชีวิตรายแรกจากเช้ือไวรัสชนิดนี้

13 มกราคม 2563 พบผูติ้ดเชือ้รายแรกในประเทศไทยเป็นหญงิชาวจนี เดนิทางจากอูฮ่ั่น (ไทยพบีเีอส, 2563)
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31 มกราคม 2563 คนไทยรายแรกที่ติดเชื้อโควิด-19 อาชีพขับแท็กซี่ (ไทยรัฐออนไลน์, 2563)

02 กุมภาพันธ์ 2563 รายงานผู้เสียชีวิตนอกประเทศจีนรายแรก ที่ฟิลิปปินส์เริ่มมีการตรวจสอบและกักตัวผู้

เดินทางทางอากาศทั่วโลก

11 กุมภาพันธ์ 2563 ก�ำหนดช่ือโรคเป็นโควิด-19

29 กุมภาพันธ์ 2563 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตรายแรก เป็นพนักงานขายของท่ีระลึก จากการสัมผัสนักท่อง

เท่ียวจากอู่ฮั่น (BBC News, 2020)

11 มีนาคม 2563 WHO ประกาศโควิด-19 เป็นโรคระบาด (pandemic)

08 เมษายน 2563 เริ่มใช้สูตรยาค็อกเทล (COVID-19 Cocktail) แต่มีข้อสงสัยเรื่องประสิทธิภาพ

10 กันยายน 2563 WHO จัดต้ังหน่วยเร่งรัดการเข้าถึงเครื่องมือต้านโควิด-19 (Access to COVID-19 

Tools Accelerator) ซึ่งประกอบด้วย 4 เสาหลักคือ การวินิจฉัย (Diagnostics pillar) 

การรักษา (Therapeutics pillar) การป้องกัน (Vaccines pillar หรือท่ีนิยมเรียกว่า 

COVAX) และระบบสุขภาพ (Health Systems pillar)

16 พฤศจิกายน 2563 โมเดอร์นา ยืนยันประสิทธิภาพหลังการทดสอบขั้นที่ 3 ของวัคซีน Moderna ที่ 94.5% 

สามารถเก็บในตู้เย็นทั่วไปได้

24 พฤศจิกายน 2563 รัสเซียยืนยันประสิทธิภาพหลังการทดสอบขั้นที่ 3 ของวัคซีน Sputnik ที่ 91.4 %

09 ธันวาคม 2563 ผลการทดสอบยืนยันประสิทธิภาพวัคซีน Sinopharm ที่ 86 ข้อดีคือ เก็บรักษาในตู้

เย็นท่ัวไปได ้

18 ธันวาคม 2563 WHO ยืนยันสายพันธุ์แอลฟ่า (B.1.1.7) ในสหราชอาณาจักรพบเมื่อ เดือนกันยายน 

พ.ศ. 2563 ยืนยันสายพันธุ์เบต้า (B.1.351, B.1.351.2, B.1.351.3) ในอัฟริกาใต้พบ

เมื่อ เดือนพฤษภาคมพ.ศ. 2563 COVAX ยืนยันปริมาณวัคซีนที่จัดสรรได้ 2 พันล้านโดส

ปี พ.ศ. 2564

11 มกราคม 2564 WHO ยืนยันสายพันธุ์แกมม่า (P.1ม P.1.1ม P.1.2) ในบราซิล พบเมื่อ พฤศจิกายน 2563

11 พฤษภาคม 2564 WHO ยืนยันสายพันธุ์เดลต้า (B.1.617.2, AY.1, AY.2, AY.3) ในอินเดีย พบเม่ือ ตุลาคม 

2563

16 กรกฎาคม 2564 WHO ตั้งกลุ่มให้ค�ำแนะน�ำทางวิทยาศาสตร์ระหว่างประเทศเพื่อการศึกษาโรคชนิด

ใหม่ (International Scientific Advisory Group for Origins of Novel Pathogen 

s-SAGO) เพื่อศึกษาแหล่งก�ำเนิดเชื้อโรคชนิดใหม่

25 กรกฎาคม 2564 จ�ำนวนผู้ติดเชื้อสะสม 193 ล้านคน เสียชีวิตสะสม 4 ล้านคน

Note From: Where did COVID come from? Five mysteries that remain, by Mallapaty, 2021, Nature,  

	 591(7849), 188–189; COVAX explained. by GAVI The Vaccine Alliance, 2021a, Retrieved from  

	 https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained; A Timeline of COVID-19 Developments  

	 in 2020. by The American Journal of Managed Care--AJMC, 2021, Retrieved from https://www. 

	 ajmc.com/view/a-timeline-of-covid19-developments-in-2020; COVID-19 — A timeline of the  

	 coronavirus outbreak. by Ravelo, J. L., & Jerving, S. 2021, Retrieved from https://www.devex. 

	 com/news/sponsored/covid-19-a-timeline-of-the-coronavirus-outbreak-96396; Timeline: WHO’s  

	 COVID-19 response. by WHO. (2021d). Retrieved from https://www.who.int/emergencies/ 

	 diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline
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สถิติ

	 องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้จดัท�ำสถติิจ�ำนวนผู้

ติดเชือ้ ผู้เสียชวีติและจ�ำนวนสะสม นบัจากเดอืนกมุภาพนัธ์ 

พ.ศ. 2563 ถึงกลางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ตามภาพ 

1 แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนลดลงเล็กน้อยในระยะต้นปี พ.ศ. 

2564 แต่เพิ่มสูงข้ึนอีกในระยะกลางปี จ�ำนวนผู้ติดเช้ือและ

เสียชีวิตแยกตามภูมิภาคระยะ 1 สัปดาห์ ณ กลางปี พ.ศ. 

2564 ตามภาพ 2 แสดงรายละเอียดในตาราง 1

ภาพ 2 กราฟแสดงการเพิ่มขึ้นของจ�ำนวนผู้ติดเชื้อตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ถึงกลางเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2654 

Note. From Timeline: WHO’s COVID-19 response. by WHO. (2021d). Retrieved from https://www. 

                                who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline

	 สถิติการติดเชื้อใหม่ และการเสียชีวิต ระหว่าง

วันที่ 19-25 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวนผู้ติดเช้ือ

ใหม่รวมทั่วโลก 3,807,939 ราย ตามภาพด้านขวาสุด

ของกราฟ ภูมิภาคที่มีการติดเชื้อใหม่และเสียชีวิตสูงสุด

คือทวีปอเมริกา รายละเอียดตามตาราง 2 (WHO Team 

Emergency Response, 2021) ณ กลางปี พ.ศ. 2564 

ยังมีการเพิ่มขึ้นของการติดเชื้อและการเสียชีวิตสูงอยู ่ 

(The Center for Systems Science and Engineerin 

g--CSSE, Johns Hopkins University--JHU, 2021) 

เน่ืองจากมีการกลายพันธุ์ของเช้ือ สถิติใหม่กว่าระยะเวลา

นี้สามารถติดตามได้จากเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก

คือ https://www.who.int/publications/m/item/

weekly-epidemiological-update-on-covid

ตาราง 2

สถิติโควิด-19 ตามภูมิภาคระหว่างวันที่ 19-25 เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 และยอดสะสม

ภูมิภาค ติดเชื้อใหม่ สะสม เสียชีวิต สะสม

อเมริกา 1,260,598, (33%) 75,995,514 (39%) 28,938 (42%) 989,575 (48%)

ยุโรป 1,010,270 (27%) 59,009,652 (30%) 7,545 (11%) 211,783 (29%)

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 775,618 (20%) 37,536,524 (19%) 21,334 (31%) 548,276 (13%)

เมดิเตอร์เรเนียน 338,605 (9%) 12,133,038 (6%) 4,225 (6%) 230,676 (6%)

อัฟริกา 184,361 (5%) 4,773,581 (2%) 4,931 (7%) 112,429 (3%)

แปซิฟิค 238,487 (6%) 4,208,652 (2%) 2,159 (3%) 61,908 (1%)

รวม 3,807,939 (100%) 193,657,725 (100%) 69,132 (100%) 4,154,660 (100%)

Note. From: Weekly epidemiological update on COVID-19—27 July 2021. by WHO Team Emergency  

	 Response, (2021). Retrieved from https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemi 

	 ological-update-on-covid- 19---27-july-2021



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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วัคซีน

	 เริ่มมีการคิดค้นวัคซีนและน�ำมาทดลองใช้กับคน

ครั้งแรกในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และต่อมาได้น�ำไป

ใช้จริงในหลายประเทศ (Padilla, 2021) ท�ำให้อัตราการ

ติดเชื้อและเสียชีวิตโดยภาพรวมเริ่มลดลงในปลายเดือน

เมษายน พ.ศ. 2564 (Charumilind, Craven, Lamb, 

Sabow, & Wilson, 2021) องค์การอนามัยโลกแบ่งวัคซีน

ออกเป็น 3 ชนิดใหญ่ ๆ (WHO, 2021c) คือ (1) ใช้ไวรัส

ครบส่วน (whole virus) รวมการใช้ไวรัสเป็นพาหะ (viral 

vector) ด้วย) (2) ใช้บางส่วนของไวรัส (protein subunit) 

และ (3) ใช้สารพันธุกรรมไวรัส (nucleic acid) ในขณะท่ี

องค์กรพนัธมติรเพือ่วคัซนีโลก (Global Alliance Vaccine 

Immunization-GAVI) แบ่งเป็น 4 ชนิด โดยแยกชนิดท่ีใช้

ไวรัสเป็นพาหะออกมาเป็นอีกชนิด (GAVI The Vaccine 

Alliance, 2021b) รายละเอียดของแต่ละชนิด ดังต่อไปนี ้

(British Society for Immunology, 2021)

	 1. ชนิดไวรัสครบส่วน ท�ำให้เชื้ออยู่ในระดับที่

ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย แต่ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

ภูมิคุ้มกัน แยกเป็น 2 ลักษณะคือ

	 	 1.1 ท�ำให้เชือ้อ่อนแอ (attenuated) แต่

ยังสามารถเติบโตและเพ่ิมจ�ำนวนได้ บางที่เรียกว่า “เช้ือ

เป็น” เป็นชนิดเดียวกับวัคซีนโรคหัด และเป็นวิธีการเดียว

กับการผลิตวัคซีนแบคทีเรียโรคปอด และโรคโปลิโอ ข้อดี

คือ เป็นวิธีที่ใช้มานาน ภูมิต้านทานสูง ผลิตง่าย ข้อเสียคือ 

ต้องเกบ็รักษาในอุณหภมูติ�ำ่ ไม่เหมาะกบับุคคลทีม่ภีาวะภมูิ

ต้านทานต�่ำ เช่น เกิดจากโรคและการใช้ยาบางชนิด การ

สูบบุหรี่ หรืออายุมาก ชื่อยี่ห้อการค้าของวัคซีนส�ำหรับโค

วิด-19 ที่ก�ำลังพัฒนาคือ โคดาเจนิก (Codagenix)

	 	 1.2 ท�ำให้หยดุเพิม่จ�ำนวน (deactivated) 

โดยการท�ำลายยีนบางส่วนจากความร้อน สารเคมี หรือ

ฉายรังสีจนไม่สามารถเพ่ิมจ�ำนวนได้ บางที่เรียกว่า “เช้ือ

ตาย” ร่างกายรับรู้โดยไม่เป็นอันตราย แต่มีการสร้างภูมิ

ต้านทานขึ้น เป็นประเภทเดียวกับวัคซีนโรคหวัดและตับ

อักเสบชนิด เอ ชื่อยี่ห้อการค้าของวัคซีนที่ได้รับการรับรอง

คือ ชิโนแวค (SinoVac) ชิโนฟาร์ม (Sinopharm) บารัท 

ไบโอเทค (BaratBiotech) ที่ก�ำลังพัฒนาคือ ชิฟาฟามเมด 

(Shifa-Pharmed)

	 	 1.3 ใช้ไวรัสเป็นพาหะ วัคซีนชนิดนี้ใช้

ไวรัสที่ไม่เกี่ยวข้องท�ำหน้าที่ส่งผ่านสารพันธุกรรมของไวรัส

โควิด-19 ร่างกายจะสร้างโปรตีนท่ีไปกระตุ้นภูมิต้านทาน 

เป็นแบบเดยีวกบัวคัซนีโรคอโิบล่า ชือ่ยีห้่อการค้าของวัคซนี

ท่ีได้รับการรับรองคือ แอสตร้าเซเนก้า (AstraZeneca) 

จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (Johnson & Johnson) ที่

ก�ำลังพัฒนาคือ แจนเสน (Jansenn) แคนชิโน (CanSino) 

และกามาเลยา (Gamaleya)

	 2. ใช้บางส่วนของไวรัส วัคซีนแบบนี้ใช้โปรตีน 

(protein based) ของไวรัสโควิด-19 เพียงบางส่วนที่ไม่

ท�ำให้เกิดอันตราย แต่ร่างกายรับรู้และสร้างภูมิต้านทาน

ข้ึน เป็นแบบเดียวกับวัคซีนตับอักเสบชนิด บี ช่ือยี่ห้อการ

ค้าท่ีก�ำลังพัฒนาคือ โนราแวกซ์ (Novavax) ของซาโนฟี/

จีเอสเค (Sanofi/GSK)

	 3. ใช้สารพันธกุรรมของไวรัส ใช้สารพันธกุรรมของ

ไวรัสโควิด-19 อาจเป็นดีเอ็นเอ (DNA-Deoxyribonucleic 

Acid) หรืออาร์เอ็นเอ (RNA-Ribonucleic Acid) ท�ำให้

ร่างกายสร้างโปรตนีของโควดิ-19 ขึน้ ซึง่จะกระตุน้ให้ระบบ

ภูมิคุ้มกันเริ่มท�ำงาน เป็นเทคโนโลยีใหม่ในการผลิตวัคซีน 

ชื่อยี่ห้อการค้าของวัคซีนท่ีได้รับการรับรองคือ ไฟเซอร์-ไบ

โอ เอ็นเทค (Pfizer-BioNTech) โมเดอร์นา (Moderna) 

และที่ก�ำลังพัฒนาคือ เคียวแวค (CureVac) ของอินโนวิโอ 

(Innovio)

	 ณ ปลายเดือนมกราคม พ.ศ. 2564 มีวัคซีนที่อยู่

ในการทดลอง 63 ช่ือ แบ่งเป็นแบบไวรัสครบส่วน 15 ชื่อ 

แบบใช้ไวรัสเป็นพาหะ 15 ช่ือ แบบใช้บางส่วนของไวรัส 

13 ช่ือ และแบบใช้สารพันธุกรรม 20 ช่ือ (WHO, 2021e) 

ในกลางปี พ.ศ. 2564 มีการพัฒนาวัคซีนรุ่นใหม่ จัดท�ำใน

เป็นแบบเม็ด แบบสูดดม พ่นจมูก และแบบผง ด�ำเนินการ

โดยกิจการในสวีเดน ก�ำลังทดลองกับสายพันธุ์เบต้าในอัฟ

ริกา และสายพันธุ์แอลฟ่าในสหราชอาณาจักร หากผลิต

ส�ำเร็จจะแก้ปัญหาการขนส่ง การเก็บรักษาและลดต้นทุน

การผลิตลงได้ รวมทั้งมีส่วนช่วยกรณีคนกลัวเข็มฉีดยาด้วย 

(Savage, 2021)

อาการป่วยและการรักษา

	 อาการของโควิด-19 มีความแตกต่างกันในแต่ละ

บุคคล แสดงอาการได้ตั้ง 2–14 วัน (Centers for Disease 

Control and Prevention--CDC, 2021a; Harvard 

Medical School, 2021b) อาการท่ัวไปคือ มีไข้ (fever) 

ปวดเม่ือยเนื้อตัว (body ache) ไอแห้ง ๆ (dry cough) 
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เหน่ือย (fatigue) หนาว (chill) ปวดหัว (headache) เจ็บ

คอ (sore throat) เบื่ออาหาร (loss of appetite) ไม่ได้

กล่ิน (loss of smell) บางคนอาจไม่มีอาการอะไรเลย 

ขณะที่บางคนอาจมีอาการรุนแรงคือ ไข้สูง ไอมาก หายใจ

ล�ำบาก มีอาการปอดบวม บางคนมีผลต่อระบบประสาท 

เช่น ส่งผลต่อระบบทางเดินอาหารท�ำให้เบื่ออาหารและ

ท้องเสีย ส่งผลต่อการรับกลิ่น บางคนอาจมีอาการกล้าม

เนื้ออ่อนแรง อาการชามือและเท้า มึนงง สับสน ภาวะ

สมองท�ำงานบกพร่องกระทันหัน อาการชัก และหลอด

เลือดสมองแตก ตีบ ตัน อาการที่จ�ำเป็นต้องพบแพทย์คือ 

หายใจล�ำบาก เจ็บหน้าอกต่อเนื่อง รู้สึกมึนงง สะลึมสะลือ 

เล็บหรือริมฝีปากเปลี่ยนสีเป็นเทา ม่วง หรือน�้ำเงิน (CDC, 

2021a)

	 อาการป่วยจากโควิด-19 ที่รุนแรงที่สุดคือ การ

หายใจติดขัด หายใจล�ำบาก หายใจไม่อิ่ม (shortness of 

breath or Dyspnea) บางที่เรียกว่าอาการ “หิวอากาศ” 

(air hunger) เป็นอาการเดยีวกบัอาการหายใจล�ำบากทีเ่กดิ

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  หลายโรค ทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ ซ่ึงอาจเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน เรื้อรัง หรือระยะ

สุดท้ายของโรค ถือเป็นภาวะวิกฤตท่ีคุกคามชีวิต ผลการ

รวบรวมสถิติคนป่วยจากโควิด-19 พบว่าคนป่วยท่ีเสีย

ชีวิตอย่างรวดเร็วจะมีอาการปอดบวม ซึ่งมีหลายสาเหตุ 

สาเหตุหนึ่งที่ยืนยันได้คือ อาการน้ีเกิดจากสารแอนตี้บอดี ้         

ที่เรียกว่า อินเตอร์เฟอรอน (interferon) ซึ่งปกติเป็นกลไก

ทีท่�ำลายเชือ้โรคน้ัน กลบัท�ำลายโปรตนีของระบบภมูคิุม้กนั

ของร่างกายด้วย เชือ้จงึท�ำลายเซลล์ปอดได้ ท�ำให้เซลล์ปอด

มีน�้ำเต็มจนรับออกซิเจนไม่ได้ ส่งผลให้อวัยวะส�ำคัญต่างๆ 

ล้มเหลว หยุดการท�ำงาน เช่น ตับ ไต จนเสียชีวิตในท่ีสุด 

(Godoy, 2020; Marcelin, 2020) อย่างไรก็ตามภาวะ

ที่สารแอนตี้บอดี้ท�ำลายโปรตีนภูมิคุ้มกันนี้ มีในคนเพียง

จ�ำนวนน้อยไม่เกินร้อยละ 10 ของผู้ป่วย (Szabo, 2020)

	 อาการป่วยจากโควิด-19 มีสูงขึ้นส�ำหรับผู้มีอายุ

กลางคนถึงอายุมาก และผู้ที่ป่วยเป็นโรคหัวใจ เบาหวาน 

และโรคปอดอยู่แล้ว ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นตามอายุ ในกลุ่มผู้มีอายุสูงกว่า 60 

ปี ประมาณร้อยละ 3 ผู้มีอายุมากกว่า 70 ปี ร้อยละ 10 

และผู้มีอายุมากกว่า 80 ปี ร้อยละ 16 (Godoy, 2020)

	 การรักษาโรคโควิด-19 เป็นการรักษาตามอาการ 

โดยน�ำยาที่เคยใช้ในการรักษาโรคอ่ืนมาประกอบกัน ยาท่ี

ใช้แพร่หลายท่ีสุดคือ ฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir) เนื่องจาก

ให้ผลต่อต้านไวรัสได้ดี ยาตัวนี้เคยถูกน�ำมาใช้กับการรักษา

ไข้หวัดใหญ่ อีโบล่า และโรคติดต่อจากไวรัสอื่น ๆ  มาก่อน 

ยาอื่น ๆ เช่น ยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือเอดส์ เช่น โลปินา

เวยีร์/รโิทนาเวยีร์, ดารูนาเวยีร์ + รโิทนาเวยีร์ (lopinavir/rit 

onavir, darunavir + ritonavir) ยาต้านไวรัสอีโบลาร์หรือ

ไวรัสซาร์ เช่น เรมเดซิเวียร์ (remdesivir) ยาต้านมาลาเรีย 

เช่น คลอโรควิน และ ไฮดรอกซี่คลอโรควิน (chloroquine 

and hydroxychloroquine) ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย เช่น อะ

ซิโธรมัยซิน (azithromycin) ยากดภูมิคุ้มกัน เช่น โทซิลิ

ซูแมบ(tocilizumab) ยาสเตียรอยด์ เช่น เมทิลเพรดนิโซ

โลน (methylprednisolone) ยาถ่ายพยาธิ เช่น ไอเวอเม

คติน (ivermectin) สารอาหาร เช่น ซิงค์ (zinc) และน�้ำ

เลือดท่ีมีโปรตีนภูมิคุ้มกัน เช่น คอนวาเลสเซนต์ พลาสมา 

(convalescent plasma) (ทิพวรรณ วงเวียน, 2564)

	 วิทยาลัยการแพทย์ฮาร์วาร์ด (Harvard Medical 

School, 2021a) ยืนยันว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถรักษาตัว

เองอยู่ท่ีบ้านได้ ในลักษณะท่ีไม่แตกต่างจากการเป็นหวัด

คือ การพักผ่อน ดื่มน�้ำเพียงพอ และใช้ยาแก้ปวดแก้ไข้

ตามอาการ ส�ำหรับผู้ท่ีมีอาการหายใจติดขัด วิธีการรักษา

คือ การช่วยหายใจ (mechanical ventilation) ตัวอย่าง

เทคโนโลยีในการนี้คือ ECMO—Extra Corporeal Me 

mbrane Oxygenation) หลักการคือ การเพิ่มออกซิเจน

เข้าในกระแสเลือดและคัดแยกก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

ออกมา (Godoy, 2020)

ความสูญเสีย

	 ความสูญเสียของสังคมท่ีเกิดจากโควิด-19 ท่ีเห็น

เด่นชัดท่ีสุดคือ ความตกต�่ำทางเศรษฐกิจ ในกลางปี พ.ศ. 

2563 ธนาคารโลกประมาณว่าเศรษฐกิจของโลกหดตัวลง

ร้อยละ 5.2 ถือว่าตกต�่ำท่ีสุด นับจากปี พ.ศ. 2416 ประเทศ

สหรัฐอเมริกาได้รับผลกระทบมากท่ีสุด ภาวะเศรษฐกิจ

ตกต�่ำน้ี นอกจากจะส่งผลให้การลงทุนเกิดข้ึนได้ยาก และ

ช่องทางการค้าของโลกหยุดชะงักแล้วยังส่งผลให้คุณภาพ

ชวีติของประชากรเสือ่มโทรมลงจากการขาดรายได้และการ

ขาดการศึกษาของทุกประเทศ ความสามารถในการด�ำเนิน

การทางเศรษฐกิจจึงมีข้อจ�ำกัด (The World Bank, 2020)

	 องค์การพัฒนาและความร่วมมือทางเศรษฐกิจ

ระหว ่างประเทศ (Organisation for Economic  
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Co-operation and Development--OECD) คาดการณ์

ไว้ในไตรมาสที่ 2 ปี พ.ศ. 2564 ว่า การแพร่ระบาดจะยัง

คงต่อเนื่องและส่งผลให้เกิดการถดถอยทางเศรษฐกิจต่อ

ไปอีกระยะหน่ึง ประเทศที่จะฟื้นฟูได้เร็วที่สุดคือจีน น่าจะ

สามารถมรีายประชาชาติเท่ากบัระดับเดิมก่อนการระบาดได้

ภายในปลายปี พ.ศ. 2563 เกาหล ีรสัเซยี และสหรฐัอเมรกิา 

น่าจะท�ำได้ในปลายปี พ.ศ. 2564 ประเทศที่จะฟื้นตัวช้า

ที่สุด คือ อาร์เจนติน่า คาดว่าจะไม่เร็วกว่าปี พ.ศ. 2568 

รองลงมาคือ กลุ่มประเทศอัฟริกา คาดว่าจะฟื้นฟูได้ไม่

เร็วไปกว่าปี พ.ศ. 2567 (Organisation for Economic 

Co-operation and Development--OECD, 2021)

	 ส�ำหรับประเทศไทย ณ วันที่ 11 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยสะสมรวม 816,989 คน อยู่ระหว่าง

รับการรักษา 210,042 คน ผู้เสียชีวิตรวม 6,795 คน ผู้ท่ี

หายป่วยรวม 600,371 คน (กรมควบคุมโรค, 2564) ความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจของไทยจากโควิด-19 มีมูลค่ากว่า 

18.4 ล้านล้านบาท คิดเป็นประมาณ 110% ของรายได้

ประชาชาติ จีดีพี (GDP) ของปี พ.ศ. 2562 ในปี พ.ศ. 2563 

รายได้ประชาชาติลดลงจริงร้อยละ 6.1 จากเดิมที่คาดว่าจะ

เติบโตร้อยละ 2.8 ส่วนปี พ.ศ. 2564 นี้ คาดว่าจะเติบโต

ประมาณร้อยละ 1.5 เมื่อเทียบกับอัตราการเติบโตท่ีร้อย

ละ 3 หากไม่มีปัญหาโควิด (พรายพล คุ้มทรัพย์, 2564)

	 เฉพาะการระบาดระลอก 2 ที่เริ่มข้ึนในเดือน

ธันวาคม ปี พ.ศ. 2563 จังหวัดสมุทรสาครเป็นศูนย์กลาง

การระบาด การล็อกดาวน์จังหวัด มีผลกระทบต่อระบบ

เศรษฐกิจในพื้นที่สมุทรสาคร วันละ 3,000–4,000 ล้าน

บาท หากมีการห้ามเดินทางระหว่างจังหวัดจะเพิ่มเป็น

วันละ 6,800 ล้านบาท ถ้าสถานการณ์ยืดเยื้อทั่วประเทศ

ทุก 1 เดือน จะกระทบต่อเศรษฐกิจในภาพรวมประมาณ 

2-2.2 แสนล้านบาทต่อเดือน หรือกระทบต่อจีดีพี (GDP) 

ร้อยละ 1.5 ผลกระทบสะสมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 ท�ำให้หนี้

สินภาคครัวเรือนพุ่งสูงข้ึน ในปี พ.ศ. 2563 มีคนว่างงาน 

2.9 ล้านคน และคาดว่าแรงงานใหม่เสี่ยงตกงานประมาณ 

9 แสนคน (กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ, 2564)

มาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดใน

ประเทศไทย

	 การป้องกันและควบคุมโควิด-19 ในประเทศไทย 

ได้มีการด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 1 .  มาตรการทางกฎหมาย มีการประกาศ

สถานการณ์ฉุกเฉิน บังคับใช้วันท่ี 26 เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2563 เพือ่ป้องกนัควบคมุการแพร่ระบาด การกกัตนุสนิค้าที่

ใช้ในการป้องกนัควบคมุ และสนิค้าอปุโภคบรโิภค ประกาศ

หมายเลขโทรศัพท์สายด่วน 1111 และแนวทาง “อยู่บ้าน 

หยุดเชื้อ เพื่อชาติ” และการใช้มาตรการป้องกันโรคเพื่อ

ตนเองและแสดงความรับผิดชอบต่อสังคม (ส�ำนักนายก

รัฐมนตรี, 2563a) แต่งตั้งนายกรัฐมนตรีและปลัดกระทรวง

ท่ีเก่ียวข้องเป็นผู้รับผิดชอบการป้องกันควบคุมโรค (ส�ำนัก

นายกรัฐมนตรี, 2563b) จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ ์

โควิด-19 (ส�ำนักนายกรัฐมนตรี, 2563c) เพื่อสร้างความ

เป็นเอกภาพและการบูรณาการการด�ำเนินการ ต่อมามี

การประกาศข้อบังคับอื่น ๆ ตามสถานการณ์ เช่น การ

ห้ามออกนอกเคหะสถาน การห้ามเข้าพื้นท่ีเสียง การปิด

สถานศึกษา ปิดสถานประกอบการ ห้ามกิจกรรมที่มีการ

ชุมนุมของประชาชน ฯลฯ

	 ส�ำหรับมาตรการแบ่งพื้นที่คือ การแบ่งพื้นท่ีตาม

ความรุนแรงของการระบาด เพื่อความเหมาะสมในการ

ก�ำหนดมาตรการป้องกันและควบคุมโดยแบ่งเป็น 4 เขต 

ตามตาราง 3 ซ่ึงมาตรการท่ีใช้จะแตกต่างกัน
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การจ�ำแนกระดับความรุนแรงของการระบาด

พื้นที่ การแพร่ระบาด

สีเขียว ไม่พบผู้ติดเช้ือในประเทศ มีเฉพาะผู้ติดเชื้อที่มาจากต่างประเทศ มีจ�ำนวนเตียงเพียงพอต่อผู้ติดเช้ือทุกราย

สีเหลือง ผู้ติดเช้ือในประเทศมากกว่า 300 คนต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 5 คนต่อประชากรล้านคนต่อสัปดาห์ ผู้ติดเช้ือ

ครองเตียงร้อยละ 40 -59 ของศักยภาพ

สีส้ม ผู้ติดเช้ือในประเทศ 300-900 คนต่อสัปดาห์ หรือ 5-15 คนต่อประชากรล้านคนต่อสัปดาห์ ผู้ติดเช้ือครองเตียง

ร้อยละ 60 -79 ของศักยภาพ

สีแดง ผู้ติดเช้ือในประเทศมากกว่า 900 คนต่อสัปดาห์ หรือมากกว่า 15 คนต่อประชากรล้านคนต่อสัปดาห์ ผู้ติดเช้ือ

ครองเตียง ตั้งแต่ร้อยละ 80 ของศักยภาพ

หมายเหตุ: จากเกณฑ์การพิจารณาตามระดับความรุนแรงของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับ 

	 ประเทศ. โดย กรมควบคุมโรค, 2563, ค้นจาก https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/im com 

	 mands/im_commands12_1.pdf

	 2. มาตรการระดับบุคคล ประเทศไทยได้ประกาศ

มาตรการป้องกันโรคระดับบุคคลตามประกาศส�ำนักนายก

รัฐมนตรี วันที่ 25 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2563 ดังกล่าว ซ่ึง

เป็นไปตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ที่ได้รับการแนะน�ำจากหน่วยงานทางสาธารณสุขระดับ

นานาชาติคือ “การใส่หน้ากาก” ซึ่งถือเป็นวิธีส�ำคัญในการ

ป้องกันโรค (Harvard Medical School, 2020; Unicef, 

2020; WHO, 2020c) มาตรการป้องกันและควบคุมการ

แพร่ระบาดส�ำหรับบุคคล วิธีอื่น ๆ  คือ ล้างมือสบู่หรือน�้ำยา

ฆ่าเชื้อบ่อย ๆ ไอหรือจามลงข้างล�ำตัว ไม่สัมผัสบริเวณ

ปากและใบหน้า การเว้นระยะห่าง ไม่อยู่ในที่คนแออัด 

ท�ำความสะอาดเครื่องใช้เสมอ งดเว้นกิจกรรมที่มีการรวม

ตัวของคนจ�ำนวนมาก ไม่ควรเดินทางโดยไม่จ�ำเป็น ควร

สังเกตอาการของตน และตรวจสอบเบื้องต้น เช่น วัดอุณ

ภูมิร่างกาย (CDC, 2021b; WHO, 2021a)

ความส�ำเร็จในการป้องกันและควบคุมของประเทศไทย

	 ความส�ำเรจ็ของประเทศไทยปรากฏชดัเจนในการ

ป้องกันและควบคุมโควิด-19 ระลอกแรก นับจากเดือน

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงกลางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 

รวมเวลา 11 เดือนคร่ึง มีผู้ติดเชื้อ 4,237 ราย (ประชาชาติ

ธุรกิจ, 2564a) ตามข้อสรุปขององค์การอนามัยโลก (WHO, 

2020b) ประเทศไทยประสบความส�ำเร็จเพราะผู้บริหารได้

รบัข้อมลูข่าวสารเพยีงพอจากแหล่งข้อมลูท่ีเป็นวทิยาศาสตร์ 

มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการบริหารตามสถานการณ์ 

ระบบสุขภาพท่ีเข้มแข็งและครบครัน (well-resourced 

and inclusive) ท่ีมีการจัดการผู้ป่วยในระยะแรกอย่าง

มีประสิทธิภาพในสถานพยาบาลประสิทธิภาพที่ดีในการ

ตรวจสอบและกักตัวโดยใช้ชุดฉุกเฉิน (Rapid Response 

Teams) และอาสาสมคัรในท้องถิน่ (อสม.) (Village Health 

Volunteers) ท่ีมีประสบการณ์เดิมจากโรคซาร์สและไข้

หวัดนก ในขณะท่ีประเทศไทยเป็นพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วยนอก

ประเทศจีนแห่งแรกของโลก ยังไม่มีผู ้ป่วยมากนัก จึงมี

โอกาสการเตรียมตัวได้มาก การสื่อสารที่ทั่วถึงสม�่ำเสมอ

ท�ำให้ประชาชนปฏิบัติตามได้มาก รวมถึงหลักการแก้ไข

วิกฤติองค์รวม (whole of society) ได้รับความร่วมมือ

ด้วยดีจากนักวิชาการและภาคเอกชน

ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ป้องกันและควบคุมการระบาดของประเทศไทย

	 การด�ำ เนินงานในการป ้องกันและควบคุม 

โควิด-19 ของประเทศไทย ถึงแม้ว่าจะประสบความส�ำเร็จ

ในระยะแรกดังกล่าว แต่เมื่อเกิดการแพร่ระบาดระลอกที่

สองและสาม ประเทศไทยประสบปัญหาอย่างรนุแรง ผูป่้วย

มีจ�ำนวนมากเกินขีดความสามารถของระบบการแพทย์ ซึ่ง

แสดงว่ามาตรการต่าง ๆ ของประเทศไทยจ�ำเป็นต้องเพิ่ม



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 ประจ�ำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2565 25

ประสิทธิภาพอีกหลายด้าน ข้อบกพร่อง อุปสรรค และ

แนวทางการปรับปรุงต่าง ๆ มีดังนี้

	 1. ข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก เสนอ

แนะแนวทางการเพิ่มประสิทธิภาพของการด�ำเนินการของ

ประเทศไทย 6 ประเด็น เมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 

ดังต่อไปนี้ (WHO, 2020b)

	 	 1.1 ระบบฐานข้อมูลดิจิทัล ควรจัดตั้ง

ฐานข้อมูลระดับชาติเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูลการระบาด ห้อง

ปฏิบัติการ การรักษาโรค และ การขนส่ง (epidemiolo 

gical, laboratory, clinical and logistic data) สามารถ

เข้าถึง วิเคราะห์ และส่งผ่านข้อมูลเพื่อการตัดสินใจด�ำ

เนินการอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2564 สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

ได้เสนอแนะประเด็นนี้ด้วย (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย, 2564)

	 	 1.2 การปกป้องผูป้ฏบิตังิาน ควรก�ำหนด

นโยบายการด�ำเนินการ และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 

มกีารฝึกอบรมอย่างเพยีงตามมาตรฐาน จดัสรรงบประมาณ

อย่างเหมาะสม ในประเดน็นีป้รากฎว่า ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบั

โควิด-19 เกิดความกังวลเกี่ยวกับความผิดพลาดเนื่องจาก

เป็นโรคใหม่ ท�ำให้ขาดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติงาน ดังนั้น 

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ

องค์กรการแพทย์หลายองค์กร ได้ก�ำหนดมาตรการรองรับ

ความเสี่ยงให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน โดยการเรียกร้องให้รัฐบาล

ออกระเบียบยกเว้นความผิดพลาดในการด�ำเนินงาน เมื่อ

พิจารณาโดยรอบคอบแล้ว (ส�ำนักข่าวไทย, 2564) แต่พบ

ว่าได้รับการต่อต้านจากหลายฝ่าย (บีบีซี ไทย, 2564)

	 	 1.3 การค้นหาผู้ป่วย ควรจัดต้ังระบบ

เฝ้าระวัง (surveillance system) เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ

และกลุ่มย่อย (small cluster) มีการทดสอบผู้ที่มีอาการ

ตามเกณฑ์ เพื่อป้องกันและแจ้งเตือนการระบาดในชุมชน 

ซ่ึงจะมีผลในการติดตามการระบาดและการใช้วัคซีนอย่าง

เหมาะสม สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 

รวบรวมความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์

ป้องกันและระบาดวทิยา ได้เสนอแนะแนวทางอย่างละเอยีด

ในการค้นหาตามประเด็นนี้ (สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา

ประเทศไทย, 2564)

	 	 1.4 ความพร้อมของก�ำลังคน ควร

วิเคราะห์ความสอดคล้องของความจ�ำเป็นและก�ำลังคนท่ี

มีคุณสมบัติเพียงพอท่ัวประเทศ ส�ำหรับความจ�ำเป็นท่ีจะ

เพิ่มข้ึนในอนาคต

	 	 1.5 ระบบกักกัน ควรจัดตั้งหน่วยงานรับ

ผิดชอบการกักตัวโดยตรง โดยการร่วมด�ำเนินการระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และกระทรวง

กลาโหม เพื่อด�ำเนินการให้ได้มาตรฐานสากล

	 	 1.6 การประสานงาน ควรจัดให ้ มี 

“แนวคิดการปฏิบัติงาน” ของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

และจัดอบรมเพิ่มเติมด้านระบบสั่งการ เพื่อเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติการของกระทรวงสาธารณสุขและการประสาน

งานกับภาคส่วนอื่น ๆ

	 2. ข้อคิดเห็นจากหน่วยงานและกลุ ่มบุคคลที่

เกี่ยวข้อง ความคิดเห็นส่วนนี้รวบรวมมาจากหน่วยงาน

ทางการแพทย์ หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง หน่วยงาน

เอกชนและกลุ่มบุคคล ซ่ึงแสดงความคิดเห็นและความ

กังวลต่อปัญหาการด�ำเนินการในการป้องกันและควบคุม

โควิด-19 มีประเด็นต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

	 	 2.1 การตอบโต้การกระจายข้อมูลอัน

เป็นเท็จ ข้อมูลท่ีเป็นเท็จท�ำให้เกิดความเข้าใจผิด น�ำไป

สู่การปฏิบัติงานและการด�ำเนินชีวิตท่ีผิดพลาด ท�ำให้การ

ป้องกนัและควบคมุโรคไม่เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ ประเดน็

นี้ไม่ได้เป็นปัญหาระดับประเทศไทยแต่เกิดขึ้นทั่วโลก เมื่อ

ต้นเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ผู ้อ�ำนวยการองค์การ

อนามัยโลกแถลงว่า “เราไม่ได้ต่อสู้กับโรคระบาดอย่าง

เดียว แต่เราต้องต่อสู้กับผู้ท่ีคบคิดกันสร้างข้อมูลเท็จและ

บ่อนท�ำลายการด�ำเนนิงานอย่างผดิกฎหมาย (conspiracy) 

ด้วย” (Ravelo, et al., 2021) องค์การอนามัยโลกแจ้งว่า 

ข้อมูลเท็จ (misinformation) แพร่กระจายอย่างรวดเร็ว

และกว้างขวางทางสื่อออนไลน์ ท�ำให้เกิดความยุ่งยากใน

การด�ำเนินการ จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีการตอบโต้การก

ระจายข้อมูลอันเป็นเท็จ เพื่อหยุดความเข้าใจผิด (WHO, 

2021b) ในประเทศไทยมีการเผยแพร่ข้อความอันเป็นเท็จ

หลายเรื่อง เช่น การต่อต้าน หรือการด้อยค่าวัคซีนบางยี่ห้อ 

(ไทยรัฐออนไลน์, 2564) สาเหตุจากความเข้าใจผิดมาจาก 

2 สาเหตุใหญ่ ๆ  คือ ทางการขาดช่องทางการสื่อสารที่เข้า

ถึงกลุ่มย่อย ๆ ของประชาชน (ไทยโพสต์, 2564b) และ

เกิดจากการสร้างข่าวสารเท็จของผู้ที่ต้องการลดทอนความ

น่าเชื่อถือ (discredit) ของรัฐบาลเพื่อผลทางการเมือง  

(ผู้จัดการออนไลน์, 2564)
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	 	 2.2 การกระจายอ�ำนาจ การจัดตั้งศูนย์

บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) ที่มีจุดประสงค์ใน

การสร้างเอกภาพในการด�ำเนินการ (single command) 

นั้นเป็นมาตรการที่ถูกคัดค้านจากหลายกลุ่ม (ไทยโพสต์, 

2564a) ผู้บริหารส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

ระบุว่า การด�ำเนินการจากส่วนกลางอย่างเดียวไม่เพียงพอ 

ต้องมีการกระจายอ�ำนาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัด (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2564)

	 	 2.3 ความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจ เป็น

อุปสรรคส�ำคัญอย่างหนึ่งของการควบคุมการระบาด เช่น 

กรณีการกักตัว การท�ำงานจากบ้าน นั้นเป็นไปได้ส�ำหรับ

บุคคลที่มีฐานะระดับกลางขึ้นไปเท่านั้น แต่ประชาชนท่ีมี

รายได้ต�่ำไม่สามารถปฏิบัติตามมาตรการนี้ได้ (ส�ำนักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2564) จ�ำเป็นต้องท�ำ

กจิกรรมทีม่รีายได้ต่อไป จงึมกีารฝ่าฝืนข้อบงัคบัต่าง ๆ  และ

เป็นสาเหตุของการระบาดในหลายกรณี ในความเป็นจริง 

ภาวะโรคระบาดส่งผลกระทบทุกคน ทุกระดับ ไม่ว่าคนรวย

คนจน มคีวามเสีย่งเท่ากนั (ส�ำนกังานคณะกรรมการสขุภาพ

แห่งชาติ, 2564) ดังที่กล่าวว่า ไม่มีใครปลอดภัย จนกว่าทุก

คนจะปลอดภัย (Unless everyone is protected, no 

one is protected.) (OECD, 2021) ดังนั้นการแก้ปัญหา

ระยะยาวคือ การแก้ปัฐญหาความเหลื่อมล�้ำทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ ซึง่ปัจจยัส�ำคญัคอืการพัฒนาขดีความสามารถ

ของประชากรโดยการศึกษา (The World Bank, 2020)

	 	 2.4 ความล้มเหลวเกี่ยวกับวัคซีน การ

จัดหาวัคซีนของประเทศไทยเกิดความไม่เชื่อถือในการ

ด�ำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ มีกระแสเรียกร้องให้ผู้

บรหิารสูงสดุลาออก (ประชาชาติธรุกจิ, 2564b) สถาบนัวจิยั

เพื่อการพัฒนาประเทศไทยเสนอแนะให้มีการจัดเตรียม

วัคซีนเข็มที่ 3 ไว้ให้เพียงพอในอนาคตด้วย (สถาบันวิจัย

เพื่อการพัฒนาประเทศไทย, 2564)

	 	 2.5 ความร่วมมือของประชาชน ปัญหา

อย่างหนึ่งที่ท�ำให้การระบาดแพร่กระจายมากขึ้นคือ การ

ที่ประชาชนไม่ระมัดระวังในการป้องกันและควบคุม เมื่อ

เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในระลอกแรก ในเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2563 กับระลอกที่สองและสาม ในเดือนเมษายน 

2564 พบว่าปี พ.ศ. 2563 ประชาชนให้ความร่วมมือในการ

ป้องกันดีมาก แต่ในปี พ.ศ. 2564 ความเข้มงวดต่าง ๆ  ใน

การป้องกันและควบคุมลดลง จึงเป็นเหตุให้เกิดการระบาด

มากข้ึน (สมาคมพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อ (สพปร, 2564) ดังนั้นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบจะต้อง

ประชาสัมพันธ์ แนะน�ำ กระตุ้น และบังคับใช้มาตรการที่

จ�ำเป็นอย่างต่อเนื่อง

สรุป
	 โควิด-19 เป็นโรคระบาดที่เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่ม

โคโรนา แต่ยังไม่แน่ชัดว่าเริ่มขึ้นเมื่อใด ท่ีไหน และอย่างไร 

แต่ได้แพร่ระบาดไปยังประเทศต่าง ๆ  ในต้นปี พ.ศ. 2563 

ปัจจุบันมีการกลายพันธุ์ของเชื้อจ�ำนวนหลายรุ่น รุ่นที่เป็น

อันตรายรุนแรงคือ รุ่นแอลฟ่า เบต้า แกมม่า และเดลต้า  

โควดิ-19 ท�ำให้เกดิความเสยีหายทางเศรษฐกจิและสงัคมทัว่

โลกอย่างรุนแรง แต่ละประเทศได้ด�ำเนินการแก้ไขป้องกัน

ตามแนวทางท่ีได้รบัการแนะน�ำจากองค์การอนามยัโลก โดย

ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของแต่ละประเทศ 

การป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือการใช้

วัคซีน มีการพัฒนาวัคซีนขึ้นมาหลายแบบ เช่น การใช้เชื้อ

เป็น การใช้เช้ือตาย การใช้ไวรัสเป็นพาหะ และการใช้สาร

พันธุกรรม แต่ถึงแม้จะมีการฉีดวัคซีนไปแล้วระยะหนึ่ง แต่

เช้ือโรคชนิดนี้มีการกลายพันธุ์รวดเร็ว ท�ำให้ยังไม่สามารถ

ควบคุมการแพร่ระบาดได้ชัดเจน ส�ำหรับประเทศไทยได้

ก�ำหนดมาตรการต่าง ๆ  อย่างรัดกุม ท�ำให้สามารถป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดได้ดีในระลอกแรก อย่างไร

ก็ตามการแพร่ระบาดได้แพร่กระจายมากขึ้นในระลอกท่ี

สองและสาม ณ กลางปี พ.ศ. 2564 ยังไม่สามารถลดทอน

การแพร่ระบาดลงได้  ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกัน

และควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด-19 คือการขาดฐาน

ข้อมลูเชือ่มโยงการปฏิบติังาน แนวคดิการปฏบิตังิาน ระบบ

เฝ้าระวัง การต่อต้านข้อมูลอันเป็นเท็จ การบริหารจัดการ

เก่ียวกับการจัดหาและการฉีดวัคซีน
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