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บทบรรณาธิการ Editorial

ถงึวันน้ี 20 สงิหาคม 2565 ยอดรวมจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคโควิด 19 ทั่วโลกสงูขึ้นไปเกนิ 600 ล้านแล้ว เรียกว่า

มผู้ีป่วยเกอืบร้อยละ 10 ของประชากรโลก (ถ้าคิดว่าตดิ

เช้ือคนละคร้ัง) และมรีายงานรวมจ�ำนวนผู้เสยีชีวิตเกนิ 6 

ล้าน 4 แสนคน แนวโน้มในภาพรวมก�ำลังลดลง แม้ว่า

ยอดรวมผู้ป่วยใหม่จะถงึคร่ึงล้านคน และบางประเทศยัง

มรีายงานผู้ป่วยใหม่รายวันเกนิ 1 แสนคน เช่น ญ่ีปุ่นและ

เกาหลีใต้ แต่กพู็ดได้ไม่ชัดเจน เพราะหลายประเทศเลิก

รายงานไปแล้ว หรือบางประเทศกร็ายงานเฉพาะผู้ป่วยที่

เข้าโรงพยาบาล ไม่นับผู้ทีต่รวจพบว่าตดิเขื้อจากการตรวจ

ด้วยชุดทดสอบแอนตเิจน หรือวิธ ีATK ซ่ึงอาจมากกว่า

จ�ำนวนที่รายงานอย่างมากมาย

ส�ำหรับสถานการณโ์รคโควิด 19 ในประเทศไทยยังมี

แนวโน้มพบผู้ติดเช้ือคงตัว ประมาณวันละ 2,000 คน 

และผู้เสยีชีวิตประมาณวันละ 20 – 30 คน ยอดรวม 

ผู้ป่วยสะสมถงึวันที ่20 สงิหาคม มเีกนิ 4 ล้าน 6 แสนคน 

และยอดรวมผู้เสยีชีวิต 32,000 คน ผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สงูวัยอายุ 70 ปีขึ้นไป โดยส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

วัคซีนโควิด 19 หรือได้รับไม่ครบตามเกณฑ ์และมปีระวัติ

โรคประจ�ำตัวเร้ือรัง การแพร่โรคมักพบในครอบครัว 

เพ่ือน คนรู้ จักกนั โดยการสมัผัสใกล้ชิดโดยเฉพาะช่วง 

รับประทานอาหารด้วยกนั ดื่มสรุาร่วมกนั หรือช่วงเวลา

ท�ำกจิกรรมอื่นๆ ร่วมกนัโดยไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย 

ทั้งน้ี ประชากรส่วนใหญ่รับวัคซีนครบแล้ว (ยอดรวม 

จ�ำนวนโดส๊เกนิ 140 ล้าน แต่กยั็งไม่น่าไว้วางใจ เพราะ

ระดบัภมูคุ้ิมกนัต่อโรคอาจไม่เพียงพอต่อการป้องกนัการ

ติดเช้ือและจ�ำเป็นต้องได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้ นหลัง 

เขม็สดุท้าย หรือหลังการตดิเช้ือแล้ว 3 – 4 เดอืน เพ่ือ

ลดความเสี่ยงการตดิเช้ือหรือลดอาการป่วยหนัก

ขณะน้ี ประเทศไทยก�ำลังเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้า

สูก่ารขบัเคล่ือนการบริหารจัดการหลังการระบาด หรืออกี

นัยหน่ึงกคื็อ เตรียมปรับสถานการณใ์ห้เป็นโรคประจ�ำถิ่น 

และเตรียมรับมือแบบโรคไข้หวัดใหญ่ เพ่ือปรับให้

ประชาชนอยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปลอดภัย แม้จะยังมี

รายงานโรคอยู่กไ็ม่เป็นไร ตราบเทา่ที่คนไม่ได้รับอนัตราย

จากมนั

แนวทางส�ำคัญในการอยู่กบัโควิด 19 คือ ปรับวิถชีีวิต

ให้คุ้นชินกบัการสวมหน้ากากอนามยั การล้างมอื และ ถ้า

มอีาการกท็�ำการตรวจ ATK ส่วนการประชุมสงัสรรค์ ก็

จัดได้ตามปกติ หากมีการระบาดอยู่บ้าง กต็รวจ ATK  

ทุกคน ที่ร่วมงานเพ่ือไม่เปิดโอกาสให้โรคแพร่กระจายใน 

วงกว้าง ขณะเดียวกันกเ็ตรียมความพร้อมของสถาน-

บริการสาธารณสุขให้ประชาชนเข้าถึงบริการวัคซีนและ 

ยาต้านไวรัสได้ง่าย สะดวก และเพียงพอ พร้อมกนัน้ัน ก็

เตรียมเตียงในโรงพยาบาลเพ่ือรองรับผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม

โรคเร้ือรังหรือผู้ที่มีอาการรุนแรง มีการจัดแบ่งสถาน-

การณเ์ป็นประเภทรนุแรงน้อย (ยอดรวมผู้ป่วยที่รักษาใน

โรงพยาบาล 4,000 – 5,999 รายต่อวัน) ไปถงึรนุแรง

ปานกลาง (ยอดรวม 6,000 ถงึ 7,999 ราย) และดูจาก

อัตราครองเตียงต่อวันส�ำหรับผู้ป่วยอาการหนัก และ 

-  S195 -



Journal of Health Science 2022 Vol. 31 Supplement 2S196

Editorial: Preparation for the Implementation of Management Program on Post COVID-19 Pandemic

โรค และท�ำให้โรคโควิด 19 ถูกลดความน่ากลัวลง 

3) การประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคตดิต่อที่ต้อง

เฝ้าระวัง (ซ่ึงหมายถงึว่า เจอเมื่อไหร่กต้็องรายงาน แต่ไม่

ต้องเร่งด่วนเหมอืนกบัโรคตดิต่ออนัตราย) ทั้งน้ี ค�ำนิยาม

ของโรคยังคงเหมอืนเดมิ คือ มอีาการไข้ ไอ เจบ็คอ หอบ 

เหน่ือย หรือมอีาการของโรคปอดอกัเสบ ในรายทีม่อีาการ

รนุแรงจะมอีาการระบบทางเดนิหายใจล้มเหลว และอาจ

ถงึขั้นเสยีชีวิต

แม้ว่า โรคโควิด 19 จะถูกลดความส�ำคัญลง แต่กยั็ง

ไม่น่าไว้วางใจ ดูตัวอย่างได้จากความรุนแรงรายวันที่ยัง

เกดิขึ้นในหลายประเทศ สิ่งที่ยังคงต้องท�ำอย่างเคร่งครัด

คือ การ์ดต้องไม่ตก ภาวะ new normal ที่ท �ำกนัมาในช่วง 

2 ปีกยั็งคงต้องท�ำต่อไป คือ การสวมหน้ากากอนามยัเมื่อ

ออกนอกบ้าน การล้างมือ การเว้นระยะห่างทางสังคม 

ขณะเดียวกัน ผู้มีความเสี่ยงสูง (กลุ่ม 608) กค็วร

พิจารณารับวัคซีนกระตุ้นตามระยะเวลาที่กระทรวง-

สาธารณสขุก�ำหนด ถ้าช่วยกนัท�ำได้เช่นน้ี ประเทศไทยก็

สามารถรับมือกบัสถานการณ์ของโรคประจ�ำถิ่นโรคน้ีได้

อย่างแน่นอน 

                          นพ. ววิฒัน ์โรจนพทิยากร

                              บรรณาธิการ

ผู้ป่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจ และดูจากอตัราป่วย-ตายเฉล่ียต่อ

วัน ทั้งระดับรุนแรงน้อยและระดับปานกลางน้ี คาดว่า 

กลไกระดับจังหวัดสามารถบริหารจัดการได้ แต่ถ้าเมื่อ

ไหร่ที่มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทั่วประเทศตั้งแต่ 8,000 

ขึ้นไป กต้็องอาศยักลไกส่วนกลางเข้าสนับสนุน ที่อธบิาย

มาทั้งหมดน้ี เข้าใจได้ง่าย แต่ปฏบิตัจิริงกอ็าจพบปัญหา

หากเกดิการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใหญ่และแพร่กระจายไป

ในหลายพ้ืนที่ 

ขณะน้ี กระทรวงสาธารณสขุก�ำลังด�ำเนินการทางด้าน

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 3 ฉบบั คือ 

1) การประกาศยกเลิกท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็น

เขตโรคติดต่ออันตรายกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (คงเป็นเพราะการแพร่ส่วนใหญ่เกิดขึ้ นภายใน

ประเทศ) 

2) การประกาศยกเลิกช่ือและอาการส�ำคัญของโรค-

ติดต่ออนัตราย (คือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึง 

ถูกประกาศเป็นโรคติดต่ออนัตรายเมื่อวันที่ 1 มีนาคม 

2563) การประกาศยกเลิกช่ือโรคโควิด 19 ท�ำให้

ประเทศไทยมีรายช่ือโรคติดต่ออนัตรายเหลือเพียง 13 


