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บทบรรณาธิการ Editorial

โกลาหลกันไปทั้งโลกกับการระบาดของโรคติดเช้ือ

โคโรนาไวรัส 2019 หรือโรคโควิด-19 ตั้งแต่เร่ิมมี

รายงานคร้ังแรกในประเทศจีนเมื่อปลายเดือนธันวาคม 

2562 กเ็กดิการระบาดแพร่กระจายไปทั่วโลก ประชาชน

เจบ็ป่วยล้มตายเป็นจ�านวนมากในแทบทุกประเทศ ทั้งๆ 

ที่วงการแพทย์และสาธารณสุขรู้ ล่วงหน้าตั้งแต่เร่ิมการ

ระบาดว่า โรคน้ีเกิดจากเช้ือไวรัสตัวใหม่ มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบัเช้ือที่เคยพบมาแล้วในการระบาดของโรค-

ทางเดินหายใจรุนแรงอย่างเฉียบพลัน หรือโรค severe 

acute respiratory sysdrome ที่เรียกย่อๆ ว่า SARS เมื่อ

ปี พ.ศ. 2546 ซ่ึงในตอนน้ัน กท็�าให้ทัว่โลกตื่นตวัและตื่น

กลัวมาแล้ว แต่โรคกส็งบลงในระยะเวลาไม่ถงึ 6 เดือน 

การระบาดของโรค SARS น่าจะช่วยให้ประเทศต่างๆ ได้

เรียนรู้ถงึการด�าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคอบุตัใิหม่

ได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะอย่างย่ิง โรคที่เกิดจากเช้ือที่

คล้ายคลึงกนั และเกดิอาการของโรคในระบบเดยีวกนัของ

ร่างกายมนุษย์ คือระบบทางเดนิหายใจ แต่ปรากฏว่า การ

ระบาดของไวรัสโคโรนาตวัใหม่น้ี รนุแรงกว่าเก่ามาก และ

มีความยากล�าบากในการป้องกันและควบคุมกว่าโรค 

SARS หลายร้อยเท่า เกดิปรากฏการณท์ี่ไม่เคยพบเคย

เหน็มาก่อนในประวัตศิาสตร์สาธารณสขุในรอบ 100 ปี 

แม้ว่าความร้ายแรงของโรคน้ีจะยังไม่เทียบเท่าโรคไข้-

หวัดใหญ่สเปน (Spanish Flu) ซ่ึงระบาดทัว่โลกเมื่อ 102 

ปีมาแล้ว มผู้ีตดิเช้ือกว่า 500 ล้านคน (ประมาณ 1 ใน 3 

ของพลเมืองโลกในขณะน้ัน) และผู้เสียชีวิต 17-50     

ล้านคน ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ก่อให้เกดิผล-

กระทบทางสงัคมนานัปการ เช่น การปิดเมือง การห้าม

เดินทางระหว่างเมืองและระหว่างประเทศ สายการบิน

แทบทุกสายยกเลิกการบิน การปิดสถานศึกษา การปิด

ศูนย์การค้า การปิดสถานเริงรมย์ทุกประเภท การงด    

ประชุมสมัมนาต่างๆ การปิดโรงงานอุตสาหกรรม การ

ประกาศภาวะฉุกเฉิน การห้ามออกนอกเคหะสถานในยาม

ค�่าคืน เป็นต้น ก่อให้ความเดอืดร้อนทั้งทางเศรษฐกจิและ

สงัคมอย่างรนุแรงต่อประชาชนทั่วทั้งโลก

มเีพ่ือนชาวสหรัฐคนหน่ึง เคยด�ารงต�าแหน่งผู้บริหาร

ระดบัสงูของหน่วยงานหน่ึงในองค์การสหประชาชาต ิเขา

มีภรรยาเป็นคนไทย มีบุตร 2 คน ช่วงเกดิการระบาด 

เพ่ือนคนน้ีกับภรรยาและบุตรสาวคนเลก็ไปอยู่ที่สหรัฐ 

(ในรัฐที่มกีารระบาดรนุแรง) ส่วนบุตรชาย (อายุ 31 ปี) 

พักอยู่คนเดียวในบ้านพักในปทุมธานี (ใกล้สนามบิน

ดอนเมือง) โดยมีแม่บ้านดูแลด้านอาหารการกนิ ต่อมา

พบว่า บุตรชายคนน้ีได้รับยาเกนิขนาดและเสยีชีวิตอยู่ใน

บ้าน ไม่มีใครมาดูเป็นธุระในการจัดการ เพราะพ่อ-แม่

อยู่ที่สหรัฐ ไม่มีเที่ยวบนิเดินทางมาประเทศไทย (ถ้ามา

ได้กต้็องถูกกักตัวเพ่ือสงัเกตอาการอย่างน้อย 14 วัน) 

ส่วนญาตฝ่ิายแม่ซ่ึงเป็นคนไทย อยู่ในจังหวัดหน่ึงทางภาค

เหนือ กไ็ม่สามารถเดินทางได้เพราะมีประวัติสมัผัสโรค 

ต้องถูกกกัตวั 14 วัน และถูกห้ามเดนิทางออกนอกจังหวัด 

ครอบครัวน้ีเป็นเพียงตัวอย่างเดียวของผู้ได้รับความ-

เดอืดร้อนจากมาตรการควบคุมโรค ซ่ึงว่ากนัว่ามผู้ีคนอกี

ไม่น้อยที่ได้รับผลกระทบอย่างรนุแรงจากโรคน้ี

 จนถงึวันที่ 11 มถุินายน 2563 องค์การอนามยัโลก
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ประเทศไทยได้รับความยอมรับในความสามารถใน

การควบคุมการระบาดของโรค จากประเทศที่มีจ�านวน   

ผู้ติดเช้ือเป็นอันดับสองของโลกเมื่อสิ้นเดือนมกราคม 

2563 กลายเป็นอนัดบั 85 ท�าให้ได้รับความยอมรับใน

ระดบันานาชาตว่ิามคีวามระบบการควบคุมที่เข้มแขง็เป็น

อนัดบัต้นๆ ของโลก และมกีารหาค�าอธบิายต่างๆ นานา 

ถงึปัจจัยแห่งความเข้มแขง็ โดยสรปุที่ระบบงานระบาด-

วิทยาและระบบบริการรักษาพยาบาล ว่าเป็นปัจจัยหลัก

ในการควบคุม แท้จริงแล้ว ระบบสขุภาพไทย (ซ่ึงมผู้ีตดิ

เช้ือ 3,125 ราย) ไม่ได้เก่งกว่าประเทศสงิคโปร์ (ซ่ึงมผู้ี

ตดิเช้ือมากกว่าไทยเกนิ 10 เทา่ คือ 38,965 ราย) แต่มี

องค์ประกอบส�าคัญ 5 ประการที่ท�าให้ประเทศไทย

สามารถคุมสถานการณข์องโรคได้ น่ันคือ

1) ความร่วมมอืของประชาชนทุกคน (มากกว่า 60 

ล้านคน) ในการป้องกันตนเองด้วยการสวมหน้ากาก-

อนามยั การล้างมอื และการรักษาระยะห่างจากบุคคลอื่น

2) ความเข้มแขง็ของรัฐบาล และส่วนราชการต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง ในการก�าหนดนโยบายควบคุมโรค เช่น การ

ประกาศให้เป็นโรคติดต่ออนัตราย การประกาศภาวะ-

ฉุกเฉิน การห้ามประชาชนออกนอกบ้าน การปิดสถาน

ศกึษา หรือสถานที่เสี่ยง เป็นต้น

3) ความเข้มแขง็ของงานระบาดวิทยา (หรือ “นักสบื

สาธารณสุข”) ซ่ึงด�าเนินการสอบสวนโรค การติดตาม     

ผู้ป่วย การติดตามผู้สมัผัส วางแนวทางในการแยกและ

กกักนัโรค 

4) ความเข้มแขง็และความทุ่มเทของบุคลากรด้าน

การรักษา (หรือ “นักรบชุดขาว”) ในการดูแลผู้ติดเช้ือ 

3-4 พันรายให้หายจากโรค และควบคุมการแพร่เช้ือจาก

ผู้ป่วยไปสู่บุคคลอื่น

5) ภาคประชาสงัคม ได้แก่ ศนูย์การค้าต่างๆ โรงงาน

อตุสาหกรรม สถานบนัเทงิต่างๆ ร้านอาหาร เป็นต้น ซ่ึง

เป็นฝ่ายรับผลกระทบจากมาตรการควบคุมโรค แต่กใ็ห้

ความร่วมมอืท�าตามนโยบายของรัฐ 

ในองค์ประกอบทั้ง 5 น้ัน ที่ส�าคัญที่สดุคือ ประชาชน 

เพราะไม่ว่าระบบการแพทย์จะเข้มแขง็เพียงใด แต่กม็ี

รายงานว่า ทัว่โลกมรีายงานผู้ตดิเช้ือโควิด-19 รวมทั้งสิ้น 

7,273,958 ราย และมีผู้เสยีชีวิต 413,372 รายกระจาย

อยู่ 188 ประเทศ (ถงึวันน้ียังไม่มรีายงานผู้ป่วยจาก 12 

ประเทศ คือ เกาหลีเหนือ เตอร์กเมนิสถาน และประเทศ

ที่เป็นเกาะเลก็ๆ อกี 10 ประเทศในมหาสมุทรแปซิฟิก) 

ประเทศที่ผู้ตดิเขื้อสะสมสงูสดุคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(2,066,401 ราย) รองลงมาคือบราซิล (775,184 ราย) 

และรัสเซีย (493,657 ราย) เทยีบกบัประเทศไทยในช่วง

เดยีวกนั มผู้ีตดิเช้ือ 3,125 ราย (อนัดบั 85 ของโลก) 

ส่วนจ�านวนผู้เสยีชีวิตสงูสดุคือ สหรัฐอเมริกา (115,130 

ราย) รองลงมาคือสหราชอาณาจักร (41,128 ราย) และ

บราซิล 39,797 ราย) เทยีบกบัประเทศไทย มผู้ีเสยีชีวิต 

58 ราย (อนัดบั 84 ของโลก) ส่วนในทวีปเอเซีย ประเทศ

ที่มรีายงานผู้ตดิเช้ือสงูสดุคืออนิเดยี 286,579 ราย ตาย 

8,102 คน ตามด้วยประเทศจีน 84,652 ราย ตาย 4,645 

คน บงัคลาเทศ 74,865 ราย ตาย 1,012 คน และสงิคโปร์ 

38,965 ราย ตาย 25 คน ตวัเลขเหล่าน้ีเป็นของวันที่ 11 

มถุินายน 2563 และตวัเลขสถานการณยั์งคงเปล่ียนแปลง

อย่างรวดเรว็ในหลายประเทศ เช่น บราซิล ซ่ึงมีผู้ป่วย  

รายใหม่ต่อวันมากกว่า 30,000 ราย และผู้เสยีชีวิตต่อวัน

มากกว่า 1,000 ราย

การประเมนิสถานการณโ์รคโควิด-19 นอกจากจะดู

ที่จ�านวนผู้ติดเช้ือแล้ว ยังต้องพิจารณาถึงอตัราการตาย 

ซ่ึงแตกต่างกนัมากในระหว่างประเทศ ตั้งแต่ร้อยละ 0.0 

(คือไม่เสยีชีวิตเลย เช่น ประเทศเวียดนาม มรีายงานผู้-

ตดิเช้ือ 332 คน ไม่มผู้ีเสยีชีวิต) ประเทศสงิค์โปร มผู้ี- 

ตดิเช้ือมาก แต่ไม่ค่อยตาย (ร้อยละ 0.06) ประเทศไทย 

ร้อยละ 1.9 ไปจนถงึประเทศเบลเย่ียม (ร้อยละ 16.2) 

และฝร่ังเศส (ร้อยละ 18.9) สถานการณท์ี่แตกต่างกนัน้ี 

มคี�าอธบิายทีห่ลากหลาย เช่น อายุและสภาพแวดล้อมของ

ผู้ป่วย แต่ส่วนส�าคัญประการหน่ึงคือ ความเข้มแขง็ของ

ระบบการแพทย์และสาธารณสขุที่สามารถบริหารจัดการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้รอดชีวิตและหายจากโรค ทั้งยังต้อง

พยายามควบคุมไม่ให้เช้ือแพร่จากผู้ป่วยไปสู่บุคคลอื่น 

รวมทั้งตวับุคลากรทางการแพทย์เอง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่3 383

เคยชินของประชาชน เมื่อเป็นเช่นน้ี โอกาสการตดิเช้ือก็

แทบจะไม่มี ในเมื่อเช้ือโรคโควิด-19 เข้าสู่รางกายคน

ทางการจมูก ปาก และตา ไม่ได้เข้าทางผวิหนัง การปิด

หน้าด้วยหน้ากากอนามัย หรือแผ่นใสปิดหน้า (face 

shield) กน่็าจะปิดทางเข้าของเช้ือโรคได้หมด โอกาสการ

แพร่โรคกน่็าจะลดลงหรือหมดไป

3) ระบบระบาดวิทยาที่เข้มแขง็ ซ่ึงจะช่วยสร้างความ

มั่นใจในประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการควบคุมโรค

ได้ ระบบดังกล่าวน้ี คือเครือข่ายของนักระบาดวิทยา      

เท่าที่ผ่านมานักระบากวิทยาได้ท�าหน้าที่อยู่เบื้ องหลัง 

ท�าการเฝ้าระวัง ติดตามผู้ป่วย ค้นหาผู้ติดเช้ือ ค้นหา        

ผู้สมัผสั เป็นก�าลังส�าคัญในการแยกและกกักนัโรค เมื่อ

พบผู้ป่วยหรือผู้ตดิเช้ือ 1 ราย ระบบน้ีกจ็ะใช้หลักการของ

วิชาระบาดวิทยา ด�าเนินการควบคุมการแพร่ระบาดโดย

ทนัที

จากข้อสงัเกตดงักล่าว ท�าให้พอจะ “ฟันธง” ได้ว่า จะ

ไม่มกีารระบาดรอบที่ 2 ในประเทศไทย แต่อาจมกีารพบ

ผู้ติดเช้ือประปรายเป็นคร้ังคราวจากผู้ที่เดินทางมาจาก

ประเทศอื่นซ่ึงเป็นเขตติดโรค หรือจากผู้ติดเช้ือที่ไม่มี

อาการ ซ่ึงระบบเฝ้าระวังโรคกจ็ะท�าการควบคุมโดยทนัท ี

จึงท�าให้ประเทศพอจะผ่อนคลายมาตรการลงได้บ้างถ้า

สามารถรักษาระดบัของข้อสงัเกตทั้ง 3 ได้อย่างคงเส้น-

คงวา

การให้ข้อคิดเหน็เช่นน้ีอยู่บนพ้ืนฐานของข้อเทจ็จริง

ทางระบาดวิทยา ซ่ึงจะเป็นจริงได้น้ัน คนไทยทุกคนต้อง

ป้องกนัตนเองตามบรรทดัฐานใหม่ทางสงัคมอย่างเคร่ง-  

ครัด ทั้งการสวมหน้ากากอนามยัและการล้างมอื (หรืออกี

นัยหน่ึงคือ “การ์ดต้องไม่ตก”) รวมทั้งคอยเฝ้าระวังกรณี

มีผู้มีอาการสงสยัเป็นโรค และแจ้งทางเจ้าหน้าที่ท�าการ

ตรวจคัดกรองแยกและกกักนัโรคโดยทนัท ี แล้วประเทศ

กจ็ะบรรเทาปัญหาลง และกลับสูภ่าวะฟ้ืนตวัทางเศรษฐกจิ

และสงัคมได้โดยเรว็

                      นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

                              บรรณาธิการ

ทรัพยากร เช่น จ�านวนบุคลากรและจ�านวนเตยีงจ�ากดั ถ้า

ประชาชนไม่ป้องกนัตนเองและตดิเช้ือกนัอย่างแพร่หลาย 

นับหมื่น นับแสนคน ระบบการแพทย์กล่็ม สู้ไม่ไหว ต้อง

ปล่อยให้ป่วยให้ตาย อย่างที่พบในประเทศที่พัฒนาแล้ว

ในยุโรป ซ่ึงจ�าเป็นต้องคัดเลือกผู้ป่วย โดยปล่อยให้บุคคล

บางประเภท เช่น ผู้สงูอายุ ให้ป่วยและตายไปโดยไม่ให้

บริการรักษา

ถงึตอนน้ี สถานการณโ์รคเร่ิมคล่ีคลาย แต่ความเสยี-

หายยังคงอยู่ และรัฐบาลก�าลังพยายาม “ปลดลอ็ค” เพ่ือ

ให้สถานการณท์างสงัคมกลับคืนมา เช่น เปิดเมอืง ยกเลิก

ค�าสั่งห้ามออกนอกเคหะสถาน เปิดศูนย์การค้า เปิด

สนามบนิ เป็นขั้นเป็นตอนตามความเสี่ยง แต่กม็ีเสยีงที่

แสดงความกงัวลจากนักวิชาการระดบัชาตหิลายทา่น เป็น

ห่วงว่าจะมีการระบาดรอบที่ 2 ตามมา เหมือนที่พบใน

ประเทศจีนและญ่ีปุ่น ซ่ึงเคยคุมสถานการณไ์ด้ แล้วกลับ

มีรายงานผู้ติดเช้ือมาใหม่เป็นระลอก 2 รวมทั้งประเทศ

สงิคโปร์ ซ่ึงเมื่อตอนกลางเดอืนเมษายน ได้รับการขนาน

นามว่า เป็นประเทศดาวเด่นในการควบคุมโรคโควิด-19 

(“Singapore:  a Shining Star in COVID-19 Control”) 

มาตอนน้ีมีรายงานผู้ติดเช้ือสูงที่สุดในกลุ่มประเทศ

อาเซียน 

ในฐานะของนักระบาดวิทยาภาคสนามหมายเลข 1 

ของประเทศไทย (FETP ID number 1: หมายถงึผู้เข้ารับ

การอบรมในหลักสตูรระบาดวิทยาหมายเลข 1 ของรุ่นที่ 

1 ซ่ึงเปิดสอนเมื่อปี พ.ศ. 2523) ขอให้ความมั่นใจว่า 

“ไม่มกีารระบาดรอบสองในประเทศไทย” การระบุเช่นน้ี 

อาศยัข้อสงัเกตดงัน้ี

1. ถงึวันน้ี ระบบโครงสร้างการควบคุมโรคโควิด-19 

ของรัฐยังมคีวามเข้มแขง็ มกีารตดิตามสถานการณอ์ย่าง

ใกล้ชิดอยู่ตลอดเวลา พร้อมทีจ่ะประกาศภาวะกวดขนัการ

ควบคุมโรคประเภท lock down ได้ทนัที

2. พฤติกรรมของประชาชนเปล่ียนไปแล้ว ทุกวันน้ี 

การสวมหน้ากากอนามัยกลายเป็นบรรทดัฐานใหม่ของ

สังคม การตรวจอุณหภมูิของประชาชนก่อนเข้าไปในที่

ชุมนุมชน การล้างมือด้วยน�า้ยาฆ่าเช้ือ กลายเป็นความ


