
 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

518

COVID-19 Burden at the First-round Outbreak in Thailand

การประเมินค่าภาระโรคโควิด 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

The Assessment of COVID-19 Burden during the First Wave of Pandemic 

in Thailand

ก�ำธร ธรรมพิทักษ์1	 Kamthorn Thambhitaks1

สรวิศ บุญญฐี2	 Sorawit Boonyathee2 

1คณะบริหารธุรกิจและนิเทศศาสตร์ 	 1School of Business and Communication Arts,

	 มหาวิทยาลัยพะเยา		  University of Phayao
2คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 	 2Faculty of Medicine, University of Phayao

DOI: 10.14456/dcj.2021.46

Received: November 25, 2020 | Revised: March 17, 2021 | Accepted: March 17, 2021

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประมาณค่าภาระของโรคโควิด 19 จากการระบาดระลอกแรก ระหว่าง          

วันที่ 1 มกราคม-8 ตุลาคม 2563 ในประเทศไทย ซึ่งมาตรการควบคุมการระบาด ประกอบด้วย ระบบบริการ

สาธารณสุขและการส่งต่อการควบคุมโรค กับความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ ได้ถูกแสดงล�ำดับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ตามล�ำดับเวลา ผลการศึกษาพบว่า หลักประกันสุขภาพของประเทศไทยที่มุ่งเน้นการป้องกันโรค กระตุ้นให้ผู้คาดว่า

จะเป็นผูติ้ดเชือ้โรคโควิด 19 เข้าสูก่ระบวนการรกัษาอย่างทัว่ถงึและรวดเร็วโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ด้วยระบบห้องปฏบิติั

การตรวจวิเคราะห์โรคและระบบการสอบสวนโรคทางระบาดวิทยาทีเ่ข้มข้น นอกจากน้ีการบงัคับใช้มาตรการควบคุม

การเดินทาง มาตรการรักษาความสะอาด และมาตรการเว้นระยะระหว่างบุคคล ส่งผลให้สามารถควบคุมการ           

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยมีอัตราการติดเชื้อและเสียชีวิตในระดับต�่ำ ซึ่งส่วนใหญ่กระจายในกลุ่ม 1) กลุ่มวัย

ท�ำงาน 2) กลุ่มผู้เกษียณอายุและวัยชรา และ 3) กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น ตามล�ำดับ นอกจากนี้สามารถควบคุมอัตรา

การเพิ่มของผู้ติดเชื้อรายวันและอัตราการตาย ได้น้อยกว่าจ�ำนวน 10 รายต่อวัน ส่งผลให้ค่าภาระของโรคโควิด 19 

เท่ากับ 0.01 DALYs ต่อ 1,000 ประชากร 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ก�ำธร ธรรมพิทักษ์														             อีเมล : kamthorn.th@up.ac.th

Abstract
	 This study aimed to estimate COVID-19 burden during the first wave of pandemic between January 

1-October 8, 2020, in Thailand. Outbreak control measures consisted of healthcare services system and 

coordinated disease control efforts through interagency collaboration, which were displayed by the events in 

the timeline. The results of the study showed that Thailand’s Universal Coverage Scheme, which focused on 

the prevention of disease, had been successful in encouraging people at risk of COVID-19 to seek medical 

care free of charge, taking advantage of the robustness of the national laboratory system coupled with            
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

epidemiological investigation capacity nationwide. In addition, the implementation of travel restrictions, good 

hygiene practices, and social distancing also contributed to the success of COVID-19 containment efforts, 

thus resulting in relatively low rates of morbidity and mortality. The infections were primarily restricted to 

the following groups: 1) working age population, 2) pensioners and the elderly, and 3) young children and 

adolescents. The daily morbidity and mortality rate was capped to just lower than 10 cases per day, thus 

resulting in the COVID-19 burden of 0.01 DALYs per 1000 population. 
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บทน�ำ
	 ปลายเดือนธันวาคม ปี 2562 ประเทศจีน 

รายงานการค้นพบผู้ป่วยทีม่อีาการคล้ายกบัไข้หวัดใหญ่ มี

อาการในระบบทางเดินหายใจผิดปกติเล็กน้อยถึง          

ปานกลาง และสามารถฟ้ืนตัวหายเป็นปกตโิดยไม่ต้องเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลในเมืองอูฮั่น อย่างไรก็ตาม         

ในระยะเวลาต่อมา จ�ำนวนผู้ป่วยได้เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

เกินกว่าศักยภาพของระบบบริการสาธารณสุขของเมือง 

ที่จะรองรับได้ รัฐบาลจีนจึงได้สั่งปิดเมืองอู่ฮั่น ซึ่งกลาย

เป็นจุดเริ่มต้นของการระบาดของไวรัสไข้หวัดใหญ่                

ที่แพร่กระจายไปท่ัวโลก ไข้หวัดใหญ่ชนิดน้ีไม่เคยถูก         

ค้นพบมาก่อน ในระยะแรกถกูต้ังชือ่ตามเมอืงทีพ่บชือ่ว่า 

ไวรสัอูฮ่ัน่ เชือ้ไวรสัปนเป้ือนในของละอองฝอยจากระบบ

ทางเดินหายใจ โดยแพร่กระจายผ่านการไอและจาม(1) 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

ได้ต้ังชือ่อย่างเป็นทางการว่า “Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2” (2019-nCoV) และเป็น

สถานการณ์ฉกุเฉนิระหว่างประเทศ(2) ประกาศการระบาด

ของโรคโควิด 19 (COVID-19) เป็น Pandemic เมือ่วัน

ที่ 11 มีนาคม 2563 โดยช่วงเวลาดังกล่าวมีผู้ติดเชื้อ

มากกว่า 100,000 ราย(3)

ประเทศไทยยนืยันการพบผูติ้ดเชือ้โรคโควิด 19 รายแรก 

เป็นนักท่องเที่ยวหญิง ชาวจีนอายุ 60 ปี ในวันท่ี 12 

มกราคม 2563 ที่กรุงเทพมหานคร ในระยะแรก การ

รายงานผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 มีจ�ำนวนน้อย จนกระทั้ง

กลางเดือนมีนาคม 2563 พบอัตราการติดเชื้อโรคโควิด 

19 จ�ำนวนมากกว่า 100 รายต่อวัน(4) ส่งผลให้รัฐบาล

ไทยประกาศใช้พระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉกุเฉนิ 2548 และต้ังศนูย์บรหิารสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 

ในวันท่ี 26 มีนาคม 2563(5) โดยบังคับใช้มาตรการที่

จ�ำเป็นต่อการควบคุมและจ�ำกัดปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ทัง้หมด(6-7)  เพือ่ควบคุมและลดการแพร่ระบาดของเชือ้

โรคโควิด 19 ผลจากมาตรการดังกล่าว พบว่า ณ วันที่ 

11 ตุลาคม 2563 ไม่พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ในประเทศ มี

จ�ำนวนยอดรวมผู้ติดเชื้อเท่ากับ 3,622 ราย และมีผู้เสีย

ชีวิตจ�ำนวน 59 ราย(8) ซึ่งแสดงถึงความส�ำเร็จของระบบ

บรกิารสาธารณสขุของประเทศไทยในการจัดการควบคมุ

โรคระบาด(9)

	 การประเมินค่าภาระโรคโควิด 19 สามารถ

อธิบายถึง ผลกระทบท่ีมีต่อผู้ป่วยท่ีติดเช้ือโควิด 19         

จากความทุกข์ทรมาน โศกเศร้า และเสียชีวิต ตลอดจน
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ระยะเวลาการรักษาโรค(10) ดังน้ันการเข้าใจถึงค่าภาระ

โรคโควิด 19 ในระดับประเทศ การประเมินต้อง        

ตรวจสอบผลลพัธ์จากการรักษาและปัญหาความบกพร่อง

ทางสขุภาพจากผลของโรคโควิด 19 ผลลพัธ์การประเมิน

จะเปรียบเทียบกับค่าภาระโรค 5 อันดับโรคร้ายแรง        

ของประเทศไทย 

	 ในปี 2539 Murray, Lopez และ WHO ได้ร่วม

กันพัฒนาแนวคิดการประเมินค่าภาระโรค (The Global 

Burden of Disease: GBD) เพื่อประมาณระดับสุขภาพ

ของประชากร จากจ�ำนวนปีที่สูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

รวมกับจ�ำนวนปีที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ

ของสาเหตุโรคหลัก ที่เรียกว่า ดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วย

ความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life 

Years: DALYs)(11)

	 การศึกษาน้ีมีจุดประสงค์คือ ประเมินค่าดัชนี         

ปีสขุภาวะท่ีปรบัด้วยความบกพร่องทางสขุภาพ (DALYs) 

จากผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาการระบาดของโรค         

โควิด 19  ในประเทศไทย จากข้อมลูทตุยิภมิูของรายงาน

ยนืยนัจ�ำนวนผู้ป่วยเฉพาะคนไทยทีต่ดิเชือ้โควิด 19 และ

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตระหว่างวันที่ 1 มกราคม-8 ตุลาคม 

2563 เป็นการระบาดช่วงที่ 1(8)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีประมาณค่าภาระโรคโควิด 19 ท่ี

เป็นผลลพัธ์จากการบรหิารจัดการสถานการณ์การระบาด            

ของโรคโควิด 19 แสดงด้วยจ�ำนวนผู้ติดเช้ือรายใหม่            

ในแต่ละวัน มีจ�ำนวนน้อยและมีอัตราการตายต�่ำ และ

สามารถท�ำให้เส้นกราฟผู้ติดเช้ือรายวันแบนราบใน            

ช่วงระยะเวลา 1 เดือนคร่ึงหลังจากเร่ิมด�ำเนินนโยบาย

การควบคุมโรคดังต่อไปนี้ 1) ความเข้มแข็งของงาน           

ด้านระบาดวิทยาของระบบบริการด้านสาธารณสุข                 

2) ความร่วมมือของการบังคับใช้กฎระเบียบร่วมกับ

หน่วยงานอื่น และ 3) มาตรการจัดการควบคุมและ

ป้องกนัโรคกับคนไทยและชาวต่างชาตทิีเ่ข้ามาในประเทศไทย 

ลักษณะของชุดข้อมูลผู้ติดเชื้อโควิด19 

	 กรมควบคุมโรคได้รายงานสถานการณ์ผู้ติดเชือ้

รายใหม่ประจ�ำวัน โดยระบุ เพศ อายุ สัญชาติ และ         

สถานที่ และรายงานจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ณ วันที่ 8 ตุลาคม 

2563 มีคนไทยติดเช้ือรวมทัง้สิน้ 3,180 ราย และมยีอด

รวมเสียชีวิต 59 ราย(12) ส�ำหรับการประเมินค่า จ�ำนวน

ปีที่สูญเสียชีวิตจากการตายก่อนวัย (the years of life 

lost: YLL) จ�ำนวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทาง

สุขภาพ (the years lived with disability: YLD) และ 

ดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) โดยอธบิาย

เป็น 2 กลุ่มจ�ำแนกตามเพศ และจ�ำแนกตามช่วงอายุ          

8 กลุ่ม โดยอ้างอิงแนวคิดการประเมินของ Murray,  

et al(13) ดังต่อไปนี้

วิธีการประเมินค่าดัชนีปีสุขภาวะท่ีปรับด้วยความ

บกพร่องทางสุขภาพ DALYs 

	 การประเมินค่าดัชนีป ีสุขภาวะที่ปรับด้วย        

ความบกพร่องทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life 

Years: DALYs)  ถูกใช้อย่างกว้างขวาง ในการประมาณ

ค่าระดับสุขภาพของประชากรที่เกิดจากโรคแต่ละชนิด  

ซึ่งผลลัพธ์สามารถใช้เปรียบเทียบกับค่าภาระโรค            

แต่ละชนิด และเปรียบเทียบระดับสุขภาพของประชากร

ระหว่างประเทศได้เช่นกนั ดงัแสดงด้วยสมการต่อไปน้ี(11)

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 + 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌                               − − − (1) 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)                                         − − − (2) 

 
 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐷𝐷𝐷𝐷 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿)    − − − (3) 
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YLLs YLDs

female

male

	 เมือ่ค่า K คอืตวัปรบัค่าคงทีข่องค่าถ่วงน�ำ้หนัก

ของอายุ (The age weight modulation constant) ซึ่งจะ

มค่ีาระหว่าง 0 ถงึ 1 (ค่า 1 คือถ่วงน�ำ้หนักอายเุต็มจ�ำนวน) 

ส�ำหรับการศึกษานี้ใช้ค่า K เท่ากับ 1 ส�ำหรับค่า C คือ
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

ปรับค่าน�้ำหนักของอายุ (The adjustment constant of 

age weight) ซึ่งมีค่า C เท่ากับ 0.1658 ส�ำหรับค่า r คือ

อัตราส่วนลด ณ ที่น้ีเท่ากับร้อยละ 3 ส�ำหรับค่า a คือ

จ�ำนวนปีที่เสียชีวิต (ปี) ส�ำหรับค่า β คือค่าถ่วงน�้ำหนัก

ของอายุ มีค่าเท่ากับ 0.04 และตัวแปรสุดท้าย คือ Lsl 

คือค่าอายุขัยเฉลี่ย ณ ปีที่เสียชีวิต (ปี) (The standard 

life expectancy at age of death)  

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 + 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌                               − − − (1) 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)                                         − − − (2) 

 
 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐷𝐷𝐷𝐷 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿)    − − − (3) 
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ภาพที่ 2 DALYs ของ COVID-19 แบ่งตามกลุ่มเพศ และช่วงอายุ

YLLs YLDs

female

male

	 เม่ือ DW คอื ค่าถ่วงน�ำ้หนกัของความบกพร่อง

ทางสุขภาพจากการเจ็บป่วยจากโรค (the disability 

weight) ของโรคโควิด 19 เปรียบเทียบกับโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง (Lower respiratory infec-

tion) ซึ่ง DW มีค่าเท่ากับ 0.133(14) ส�ำหรับค่า Ld คือ 

ระยะเวลาของความบกพร่องของสุขภาพจากโรค           

(Duration of disability) หน่วยปี ประมาณค่าระยะเวลา

เฉลี่ยในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 30 วัน และ

ระยะเวลาที่ถูกกักกันโรค (14-28 วัน) โดยมีค่าเท่ากับ 

0.164 ปี(15) เนื่องจากสูตรการค�ำนวณมีความซับซ้อน

ของตัวแปรต่างๆ ดังน้ัน WHO จึงได้จัดท�ำโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปส�ำหรับการค�ำนวณ ที่เว็บไซต์ของ WHO(11) 

ผลลพัธ์การประเมนิค่าภาระโรคโควิด 19 น�ำเปรยีบเทียบ

กับค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อันดับ ในปี 2557 จาก

โครงการรายงานค่าภาระโรคของประเทศไทย (Burden 

of Disease Thailand) ซึ่งรายงาน 5 อันดับโรคร้ายแรง 

ดังนี้ ในกลุ่มเพศชาย ได้แก่ 1) อุบัติเหตุทางถนน (road 

traffic accident) 2) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  

3) การตดิเชือ้ HIV/AIDS 4) หวัใจขาดเลอืด (Cardio-

vascular) และ 5) การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(Alcohol dependence) ส่วนในกลุ่มเพศหญิง ได้แก่  

1) โรคเบาหวาน(Diabetes) 2) โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) 3) หัวใจขาดเลือด (Cardiovascular) 4) โรค

ข้อเสื่อม (Osteoarthritis) และ 5) การติดเชื้อ HIV/

AIDS 

	 นอกจากน้ี ข้อมูลทุติยภูมิเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการการระบาดโรคโควิด 19 ในประเทศไทย ได้แก่ 

ข่าวสาร มาตรการจัดการ รายงานโดยศูนย์บริหาร

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ถูกเผยแพร่อย่างเป็นทางการ

ไปยังสื่อมวลชน(12) ซึ่งอธิบายด้วยแผนภาพเหตุการณ์

ตามล�ำดับเวลา และการค�ำนวณจ�ำนวนการตายจาก             

โรคโควิด 19 ในแต่ละช่วงอายุได้ใช้ข้อมูลอัตราการตาย

ของประเทศไทยจากรายงานของ WHO(16) นอกจากน้ี

การศกึษาน้ีได้ใช้ข้อมลู 5 อนัดบัโรคร้ายแรงจากโครงการ

รายงานค่าภาระโรคของประเทศไทย (Burden of Disease 

Thailand)(17)

ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษานีไ้ด้น�ำเสนอ ล�ำดบัเหตุการณ์และ

การจัดการโรคโควิด 19 ตามช่วงเวลา ผลการประเมิน

ภาพรวมของค่าภาระโรคโควิด 19 แบ่งตามช่วงอายุ        

ของประชากร และค่าภาระโรคโควิด 19 เปรียบเทียบ         

กับค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อันดับของประเทศไทย           

ดังต่อไปนี้

 	 การจดัการการระบาดของโรคโควิด 19 อธบิาย

ด้วยมาตรการและล�ำดับเหตุการณ์ ก่อนและหลังการ

ประกาศภาวะฉกุเฉนิของโรคระบาด เมือ่วันท่ี 26 มนีาคม 

2563 ดังแสดงโดยภาพที ่1 ระยะแรก กรมอนามยั และ

กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบหลัก โดยมี

มาตรการลดการแพร่ระบาดของเชื้อโรค ได้แก่ การแจ้ง

เตือนและให้ข้อมูลล�ำดับข้ันตอนการป้องกันการติดเช้ือ

ในท่ีสาธารณะ ประกาศควบคุมสนิค้าหน้ากากอนามยัและ

เจลแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาด เพื่อป้องกันการกักตุน
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และการขาดแคลนสนิค้า ตัง้แต่พบการตดิเช้ือรายแรกใน

ประเทศไทยเมื่อวันที่ 12 มกราคม-12 มีนาคม 2563 

กรมควบคุมโรคใช้มาตรการผ่อนปรน (แจ้งเตือน, ขอ

ความร่วมมือ) ส�ำหรับการควบคุมการระบาดของโรคโค

วิด 19 ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ต�่ำกว่า 10 ราย

ต่อวัน และเป็นช่วงเวลาเดยีวกนักบัทีอ่งค์การอนามยัโลก 

ได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคระบาดในระดับโลก 

(วันที่ 11 มีนาคม 2563) 

	 เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2563 ได้มีรายงานผู้ติด

เชื้อโควิด 19 จากสนามมวยลุมพินี คาดหมายว่าจะเป็น

สาเหตุของการระบาดครั้งใหญ่ในสถานท่ีสาธารณะ             

พบว่า มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เพิ่มข้ึนมากกว่า 30 ราย ถึง 

100 รายต่อวัน ในระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ถัดจากวัน

ที่พบผู้ป่วยรายแรกดังกล่าว ส่งผลให้กรมควบคุมโรค 

ประกาศปิดโรงเรียน สถานบันเทิง พื้นที่สาธารณะต่างๆ 

และห้ามจัดกจิกรรมทีม่ผู้ีคนจ�ำนวนมาก ในวันที ่17 มีนาคม 

2563 และรัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชก�ำหนดการ

บริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 2548 และตั้งศูนย์

บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (ศบค.) เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 

	 การประกาศสถานการณ์ฉกุเฉนิของโรคระบาด 

ได้บงัคับใช้มาตรการต่าง ๆ  ตามกฎหมาย เพือ่ลดจ�ำนวน

ผู้ตดิเชือ้รายใหม่ในประเทศ ประกอบด้วยมาตรการ ดังนี้ 

1) ประกาศห้ามออกจากบ้านหลังจากเวลา 22.00 

นาฬิกา ถึง 4 นาฬิกาของวันถัดไป 2) ห้ามประชาชน

สัญจรระหว่างจังหวัด 3) ห้ามการเดินทางด้วยสาย          

การบินในประเทศและต่างประเทศ (ยกเว้นกรณี การ 

เดินทางเข้าประเทศไทยต้องถูกกักตัว 14 วัน ณ สถานที่

กักตัวที่รัฐบาลจัดให้) 4) รณรงค์การรักษาระยะห่างทาง

สงัคม (Social distancing campaigns) ส่งเสริมการท�ำงาน

ที่บ้าน ปิดโรงเรียน สนันสนุนให้จัดการเรียนการสอน

ออนไลน์ ปิดสถานบันเทิง หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ี            

ทีม่จี�ำนวนคนแออดัและเลือ่นการจดักจิกรรมในวันส�ำคัญ

ของเทศกาลต่างๆ และ 5) ส่งเสริมด้านสุขอนามัย           

(Hygiene campaigns) อาทิเช่น รณรงค์ให้สวมหน้ากาก

อนามัย หน้ากากผ้าและล้างมือบ่อยๆด้วยสบู่หรือการใช้

เจลแอลกอฮอล์ 

	 ผลการด�ำเนนิงานตามมาตรการต่างๆ ดังกล่าว

ในระยะเวลา 1 เดือนครึ่ง ส่งผลให้ผู้ติดเช้ือรายใหม่        

ลดลงอย่างมากจาก 50 รายต่อวัน เหลือต�่ำกว่า 10 ราย

ต่อวัน และไม่พบผู้ติดเชื้อ ณ วันที่ 12 พฤษภาคม            

2563 ตามล�ำดับ ส่งผลให้กราฟตัวเลขผู้ป่วยสะสมมี

ระดับความชันลดลง และแบนราบ (ภาพที่ 1)  
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

	 คนไทยตดิเชือ้โรคโควิด 19 จ�ำนวน 3,180 ราย 

ส่วนใหญ่ผู้ติดเชื้อมีอายุระหว่าง 15-59 ปี เป็นเพศชาย 

1,752 ราย และเพศหญิง 1,428 ราย โดยทั้งสองกลุ่ม

เป็นผู้ที่อยู่ในวัยท�ำงาน ส่วนใหญ่ช่วงอายุวัยท�ำงานท่ี 

ติดเชื้อมากที่สุดได้แก่ ช่วงอายุ 30-40 ปี, 15-29 ปี 

และ 45-59 ตามล�ำดับ และกลุ่มวัยท�ำงานที่มีอายุมาก         

(45-59 ปี) มีจ�ำนวนการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่มผู้มีอายุ

น้อยกว่า (ตารางที่ 1) 

	 กลุ ่มวัยเด็กและวัยรุ ่น ช่วงอายุ 1-14 ปี                

มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อน้อย และรักษาหายเป็นปกติ ส�ำหรับ

กลุม่ผู้เกษียณอายแุละวัยชรา (60-80 ปีข้ึนไป) มจี�ำนวน

ผู้ติดเชื้อระดับกลาง อย่างไรก็ตามจ�ำนวนการตายจาก 

โรคโควิด 19 ทั้งหมด 59 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่             

ในช่วงเกษียณอายุและวัยชราจ�ำนวน 44 ราย โดยผู้เสีย

ชีวิตส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าภาระโรคโควิด 19 สถานการณ์การติดเชื้อ และจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

เพศ

เพศชาย

ประชากร 1 ล้านคน

ตาย* (คน)

ติดเชื้อ (คน)

YLLs (ปี)

YLDs (ปี)

DALYs (ปี)

เพศหญิง

ประชากร 1ล้านคน

ตาย* (คน)

ติดเชื้อ (คน)

YLLs (ปี)

YLDs (ปี)

DALYs (ปี)

รวม DALYs

0-4

1.64

-

17

-

0.14

0.14

1.55

-

13

-

0.11

0.11

0.25

5-14

3.99

-

31

-

0.75

0.75

3.77

-

36

-

0.87

0.87

1.63

15-29

8.89

0.4

462

13.51

15.25

28.76

8.54

-

524

-

17.30

17.30

46.06

30-44

7.31

3

583

75.85

17.58

93.43

7.35

-

502

-

15.14

15.14

108.56

45-59

7.04

10

453

154.38

10.49

164.87

7.74

2

258

29.63

5.97

35.60

200.47

60-69

2.89

8

131

68.58

2.28

70.86

3.43

2

71

19.44

1.23

20.68

91.54

70-79

1.39

13

62

61.04

0.83

61.87

1.79

4

16

21.93

0.22

22.14

84.01

80+

0.64

13

13

26.10

0.13

26.23

1.00

4

8

9.21

0.08

9.29

35.53

รวม

33.78

47

1,752

399.46

47.46

446.92

35.17

12

1,428

80.21

40.92

121.13

568.05

	 การศึกษานี้พบว่า ค่า YLLs เป็นสัดส่วนใหญ่

ของค่า DALYs ในกลุ่มของเพศชายและหญิง พบว่า  

ผู้ป่วยท่ีตดิเชือ้โควิด 19 และเสยีชวิีตจะมผีลต่อค่า YLLs 

ค่อนข้างมากและจะมีผลต่อค่า DALYs มากกว่ากลุ่มที่

ติดเชื้อแล้วและรักษาหายป่วย (ภาพที่ 2)

	 ผู้ติดเชือ้ส่วนใหญ่อยูใ่นวัยแรงงาน (15-59 ปี) 

ส่งผลให้ค่า DALYs มากกว่ากลุ่มช่วงอายุอื่นๆ และ        

กลุ ่มวัยท�ำงานที่มีอายุมาก (45-59 ปี) มีแนวโน้ม             

เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มวัยท�ำงานช่วงอายุอื่น ๆ ซึ่งส่งผลให้

ค่า DALYs สูงขึ้น  

	 นอกจากน้ี แม้ว่าจ�ำนวนผู้ติดเชือ้กลุม่ผู้เกษียณ

อายุและวัยชราจะมีแนวโน้มลดลง เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่ม

อายุเพิ่มมากขึ้น เช่น 60-80 ปี ขึ้นไป จะพบจ�ำนวนการ

เสียชีวิตเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ผลรวมของค่า DALYs ของ 

กลุ่มมีค่าระดับปานกลาง เมื่อเทียบกับช่วงอายุอื่น ๆ 

	 ส�ำหรบักลุม่วัยเดก็และวัยรุ่น (1-14 ปี) ไม่พบ

การเสียชีวิต และมีผู้ติดเชื้อจ�ำนวนน้อยเมื่อเทียบกับ        

กลุ่มอายุอื่น ๆ ดังน้ันค่า DALYs ของกลุ่มน้ีจึงมีค่า          

น้อยที่สุด

 

ที่มา *จากการค�ำนวณจ�ำนวนผู้เสียชีวิต ประมาณค่าจากอัตราการตายตามช่วงอายุ
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	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า ระบบสาธารณสุข

ของประเทศไทย จากการบริหารจัดการกับการระบาด 

ของโรคโควิด 19 พบว่า สัดส่วนของค่าภาระโรคของ

ประชากร (The national of COVID-19 burden) จาก

ระดับสูงไปยังระดับต�่ำ ได้แก่ กลุ่มประชากรวัยท�ำงาน 

กลุ่มเกษียณอายุและวัยชรา และกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น 

ตามล�ำดับ 

การเปรียบเทียบค่าภาระโรคโควิด 19 กับ ค่าภาระ

โรคร้ายแรง 5 อันดับของประเทศไทย

	 ส่วนใหญ่ค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อับดับของ

ประเทศไทยเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non-communicable 

diseases) ซึง่จ�ำนวนค่าภาระโรคต่อประชากร 1,000 คน 

มีค่าสูงกว่า ค่าภาระโรคโควิด 19 (ตารางที่ 2) อย่างไร

ก็ตามโรคโควิด 19 เป็นโรคติดต่อจากระบบทางเดิน

หายใจ ซึ่งผู้ติดเชื้อจะแพร่เชื้อโคโรนาไวรัสได้ในอัตรา        

ทีร่วดเรว็และส่งผลให้เกดิการระบาดระดับโลกตามล�ำดบั 

ดังน้ัน ถ้าศักยภาพของการบริการด้านสาธารณสุขมี          

ข้อจ�ำกัด จะส่งผลให้อัตราการของผู้ป่วยติดเชื้อมีจ�ำนวน

เพิ่มสูงข้ึน และสะท้อนถึงระดับความสามารถของ          

การบริการด้านสาธารณสุขท่ีลดลง ไม่สามารถรองรับ          

การบริการผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ได้ ดังนั้นการให้ความส�ำคัญ

กับการป้องกันการระบาดของโรคโควิด 19 มากกว่าการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะช่วยลดปัญหา

ความไม่เพียงพอของบริการด้านสาธารณสุขต่อไป

ภาพที่ 2  DALYs ของ COVID-19 แบ่งตามกลุ่มเพศ และช่วงอายุ

𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷 = 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 + 𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌                               − − − (1) 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿𝐿)                                         − − − (2) 

 
 

𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌𝑌 = 𝐷𝐷𝐷𝐷 𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑟𝑟𝑟𝑟

(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)2 [ 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿+𝑎𝑎)[−(𝑟𝑟 − 𝛽𝛽)(𝐿𝐿𝐿𝐿 + 𝑎𝑎) − 1] − 𝑒𝑒−(𝑟𝑟+𝛽𝛽)𝑎𝑎[−(𝑟𝑟 + 𝛽𝛽)𝑎𝑎 − 1]]

+ 1 − 𝐾𝐾
𝑟𝑟 (1 − 𝑒𝑒−𝑟𝑟 .  𝐿𝐿𝐿𝐿)    − − − (3) 
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ภาพที่ 2 DALYs ของ COVID-19 แบ่งตามกลุ่มเพศ และช่วงอายุ

YLLs YLDs

female

male

ตารางที่ 2 ค่าภาระโรคร้ายแรง 5 อับดับในปี 2557 และค่าภาระโรคโควิด19 ของประเทศไทย ระหว่าง 1 มกราคม-8 ตุลาคม 		

 2563 เป็นการระบาดช่วงที่ 1

ล�ำดับ	 สาเหตุการเจ็บป่วย

	 1	 อุบัติเหตุทางถนน

	 2	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 3	 HIV/AIDS

	 4	 หัวใจขาดเลือด

	 5	 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 6*	 COVID-19

DALYs (1000-1)	 สาเหตุการเจ็บป่วย

	 27.25	 โรคเบาหวาน

	 17.94	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 13.88	 หัวใจขาดเลือด

	 13.25	 โรคข้อเสื่อม

	 12.13	 HIV/AIDS

	 0.01	 COVID-19

DALYs (1000-1)

16.00

13.92

8.18

7.37

6.91

0.002

ชาย หญิง

ที่มา  *จากการค�ำนวณของการศึกษานี้
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บว่า ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือสะสม

อยู่ในระดับต�่ำ โดยกลุ่มผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ 3 กลุ่มหลัก

คอื 1) กลุ่มวัยท�ำงาน 2) กลุ่มวัยเกษยีณและวยัชรา และ 

3) กลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่น ตามล�ำดับ รายละเอียดดังน้ี 

กลุม่วยัท�ำงาน เนือ่งจากมภีาระหน้าทีห่ลกัในการหาราย

ได้หลกัเพือ่ใช้จ่ายในครอบครัว และอาชพีส่วนใหญ่ อาทิ

เช่น อาชีพบริการ ค้าขาย การขนส่งสินค้า และการ          

ใช้แรงงาน มีลักษณะการปฏิสัมพันธ์สูงระหว่างบุคคล            

จึงเป็นอุปสรรคในการปรับใช้มาตรการเว้นระยะห่าง           

ทางสงัคม ดังน้ันจ�ำนวนผู้ตดิเช้ือและค่า DALYs ในกลุม่

วัยท�ำงานจึงมค่ีาสงูกว่ากลุม่อืน่ๆ นอกจากนีก้ารบงัคับใช้

มาตรการควบคุมโรคของรัฐบาล โดยการปิดสถาน

ประกอบการท่ีมีการรวมกลุ่มของบุคคลจ�ำนวนมากและ

การหา้มการเดินทางระหว่างจังหวัดมีผลกระทบโดยตรง

ต่อกลุ่มวัยท�ำงาน และมีผลกระทบต่อภาคเศรษฐกิจ           

ในวงกว้าง ดังน้ันรัฐบาลจึงออกมาตรการเยียวยา               

ผลกระทบจากโรคโควิด 19 ท้ังทางตรงและทางอ้อม

เศรษฐกิจไทย(18) กลุ่มวัยเกษียณและวัยชรา ส่วนใหญ่

กลุ่มน้ีไม่ใช่ผู้มีหน้าที่หลักในการหารายได้เพื่อใช้จ่าย           

ในครอบครัว ดังน้ันการปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคลจากการ

ประกอบอาชีพจึงน้อยกว่ากลุ ่มวัยท�ำงาน และข้อมูล

ข่าวสารการติดเชื้อในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มคนป่วยที่ 

เป็นโรคเรื้อรังจะติดเชื้อได้ง่าย มีความรุนแรงและมี

โอกาสเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ นอกจากนี้มาตรการ            

งดกิจกรรมส�ำคัญๆ ตามวันเทศกาลและเล่ือนวันหยุด 

มาตรการเหล่าน้ีมีส ่วนป้องกันการแพร่เชื้อสู ่กลุ ่ม            

วัยเกษียณและวัยชราด้วย ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มประเทศ

ตะวันตก เช่น ประเทศอติาล ีสหรฐัอเมรกิา เยอรมนี และ

สวีเดน ซึ่งมีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตในกลุ่มวัยแรงงานและ

วัยสูงอายุใกล้เคียงกัน และค่า DALYs ต่อประชากร 

1,000 คน ของประเทศอิตาลี (5.86) สหรัฐอเมริกา 

(3.50) เยอรมนี (1.04) และสวีเดน (0.45)(15) มีค่า

มากกว่าของประเทศไทย (0.01) กลุม่วยัเด็กและวยัรุ่น 

มีจ�ำนวนมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อน้อยและไม่มีผู้เสียชีวิต และมี

ค่า DALYs ต�่ำที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับของ CDC(19) ที่

เป็นการติดเชือ้ของกลุม่น้ีจะไม่แสดงอาการ และสามารถ

หายป่วยเป็นปกติได้เอง กลุ่มน้ีจึงสามารถแพร่กระจาย

โรคสู่กลุ่มอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี ดังนั้นมาตรการการปิด

โรงเรียน สถาบันกวดวิชา และสถาบันการศึกษา โดยให้

สอนผ่านระบบออนไลน์เป็นมาตรการล�ำดับแรกๆ ของ

การควบคุมการแพร่กระจายของโรคและได้ผลลัพธ์ที่ดี

ในกลุ่มนี้ 

	 ผลลัพธ์ของประเทศไทยที่สามารถจัดการ         

การระบาดของโรคโควิด 19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ           

ซึ่งสามารถแสดงด้วยปัจจัยความพร้อมของการจัดการ

ด้านต่างๆ ดังน้ี ประเทศไทยมีค่าดัชนีความมั่นคง           

ทางสุขภาพ (The Global Health Security Index: GHS 

index) 73.2 อยู่ล�ำดับที่ 6 จากจ�ำนวน 195 ประเทศ      

ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีความศักยภาพด้านความพร้อม            

ในการจัดการปัญหาด้านสาธารณสุข(20) นอกจากน้ี

ประเทศไทยมรีะบบห้องปฏบิติัการแห่งชาต ิและโปรแกรม 

การอบรมปฏิบัติการด้านระบาดวิทยาที่เข้มแข็ง(21) 

อย่างไรก็ตามดัชนี GHS ไม่ได้สะท้อนความสามารถ          

ในการจัดการปัญหาการระบาดของโรคโควิด 19             

ในประเทศสหรัฐอเมริกา (อนัดบั 1) ได้(22-23) นอกจากน้ี 

ความส�ำเร็จของมาตรการจากการตอบสนองของ         

ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยกบัปัญหาโรคโควิด 19 

จากล�ำดับการรณรงค์ถึงการบังคับใช้กฎหมาย ร่วมกับ

การด�ำเนินงานการสร้างความร่วมมือของหน่วยงาน

สาธารณสุขกับหน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงคมนาคม 

กระทรวงการต่างประเทศ กระทรวงการท่องเที่ยว               

และกีฬา ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และกระทรวง             

อุดมศึกษาฯ ท่ีมุ่งเน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา

โรค ภายใต้การก�ำกับของศูนย์บริหารสถานการณ์               

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดย               

ใช ้กฎหมายพระราชก�ำหนดการบริหารราชการใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน(24-25) นอกจากน้ีระบบหลักประกัน

สขุภาพของประเทศไทย (Universal Coverage Scheme: 

UCS) ท่ีครอบคลุมประชากรกว่า 47 ล้านคน ระบบ

ประกันสังคมและระบบการเบิกจ่ายผ่านกรมบัญชีกลาง 

สามารถครอบคลุมค่าใช้จ่ายในกระบวนการรักษาทาง 
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การแพทย์ โดยการสนับสนุนจากงบประมาณรายจ่าย

ประจ�ำปีของรัฐบาล นอกจากน้ีในระยะแรกๆ ของการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ค่าใช้จ่ายในการคัดกรองและ

การรักษายังครอบคลุมถึงชาวต่างชาติที่ถูกตรวจพบเชื้อ 

เพือ่เข้าสูร่ะบบการรกัษาในประเทศไทย การทีป่ระเทศไทย 

มีระบบห้องปฏิบัติการและการปฏิบัติการระบาดวิทยา        

ที่เข้มแข็ง ส่งผลให้บุคคลที่คาดว่าเป็นผู้รับเชื้อ สามารถ

เข้าสูก่ระบวนการรกัษาได้อย่างรวดเรว็ ผ่านการคดักรอง 

การตรวจวิเคราะห์เช้ือ การสอบสวนโรค การรักษา

ทางการแพทย์ การกกัตวัเฝ้าอาการ และระบบการตดิตาม

หลงัการรกัษา วิธกีารเหล่าน้ีจะลดความเสีย่งของผู้ติดเช้ือ

ที่ไม่แสดงอาการสู่บุคคลอื่นๆ ได้ แม้ว่าระบบ UCS จะ

มจุีดอ่อนและมีความเสีย่ง ทีเ่กดิจากระบบบริการสขุภาพ

ที่ไม่สามารถรองรับผู้ป่วยจ�ำนวนมากได้ เนื่องจากผู้ป่วย

ที่เข้ามารักษาไม่ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง แต่ระบบ 

UCS ของประเทศไทย ให้ความส�ำคัญกับการคัดกรอง

โรคก่อนการรักษา และการสอบสวนสืบหาต้นตอโรค           

ซึ่งจะส่งผลต่อการลดลงของค่าใช้จ ่ายในการรักษา             

ด้านการแพทย์ในสถานการณ์โรคระบาด และจะลด           

การแพร่เชื้อโรคโควิด 19(9,26) ซึ่งจะมีความแตกต่าง        

จากระบบการรักษาโรคของประเทศตะวันตก ท่ีแนะน�ำ

ให้ผู้ป่วยที่มีอาการน้อยและปานกลาง พักรักษาอาการ

และกักตัวเองท่ีบ้าน เมื่อมีอาการรุนแรงจึงสามารถเข้า

รักษาที่โรงพยาบาลได้(27-28) อีกส่วนหน่ึงของระบบ

บริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน (the primary healthcare 

systems) ของประเทศไทย คืออาสาสมัครสาธารณสุข

หมูบ้่าน (อสม.) ช่วยให้ความรู้กับประชาชนในหมู่บ้าน

ด้านสุขลักษณะในการป้องกันโรค และในช่วงเวลาวิกฤต

หรือเกิดโรคระบาดสามารถท�ำงานได้เป ็นอย่างดี 

เนื่องจากจ�ำนวน อสม. มีมากกว่า 1 ล้านคน กระจายอยู่

ทั่วประเทศไทย บทบาทของ อสม. ที่เด่นและชัดเจนคือ 

การท�ำหน้าทีเ่ฝ้าระวังและสนับสนุนการกกัโรคในหมู่บ้าน 

ในช่วงเวลาที่แรงงานไทยเดินทางกลับจากประเทศ

เกาหลใีต้และ  ต้องถกูกกัตวัในพืน้ที่(29) นอกจากน้ีคนไทย

มีประสบการณ์ ในป้องกันโรคที่เกิดจากระบบทางเดิน

หายใจ เนื่องจากประเทศไทยเผชิญกับปัญหามลพิษทาง

อากาศที่มีแหล่งก�ำเนิดจากการเผาไหม้ของระบบ

เครือ่งยนต์ การเผาเศษวัสดุทางการเกษตร และการปลด

ปล่อยก๊าซมลพิษของระบบอุตสาหกรรม ช่วงเวลาวิกฤต

ของสถานการณ์มลพิษทางอากาสเกิดข้ึนปลายปีถึงช่วง

ต้นปีของทุกๆ ปี ซึ่งจะมีผลกระทบต่อระบบทางเดิน

หายใจ(30) ดังน้ัน คนไทยจึงมีความคุ้นเคยกับการสวม

หน้ากากอนามัย และในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19 

หน้ากากอนามัยขาดแคลน คนไทยปรับตัวใช้หน้ากากผ้า

ที่มีมาตรฐานการป้องกันต�่ำกว่าหน้ากากอนามัย โดยใช้

ซ�้ำและซักล้างหลายๆ ครั้ง และให้ความร่วมมือกับ

มาตรการรณรงค์เว้นระยะห่างระหว่างสังคม มาตรการ

ความสะอาด ซึ่งมีความแตกต่างจากแนวคิดการป้องกัน

โรคของชาติตะวันตก เช่น WHO แนะน�ำให้ผู้สูงอายุ 60 

ปีข้ึนไป และผู้ท่ีมีอาการเจ็บป่วย สวมหน้ากากอนามัย

เมื่ออยู่ในพื้นที่ชุมชนที่ไม่สามารถ ใช้มาตรการเว้นระยะ

ห่างระหว่างบุคคลได้ เน่ืองจากหน้ากากอนามัยจะต้อง

สงวนไว้ใช้ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง WHO ได้

เปลีย่นค�ำแนะน�ำดังกล่าวและทกุคนควรสวมหน้ากากใน

เวลาต่อมา(31) 

	 การศึกษานี้พบว่า การใช้ค่าภาระโรคโควิด 19 

เปรียบเทียบกับโรคร้ายแรง 5 อันดับ ผลลัพธ์ค่า                 

ภาระโรคโควิด 19 ไม่สามารถสะท้อนปัญหาของการ               

เกิดโรคโควิด 19 ที่ระบาดในประเทศได้ทั้งหมด 

เน่ืองจากวัตถุประสงค์ของการค�ำนวณค่าภาระโรค             

เพื่อ 1) เปรียบเทียบระดับรุนแรงของการเจ็บป่วย               

ของโรคแต่ละประเภท และ 2) ผลรวมของค่าภาระโรค

ทัง้หมดในประเทศสามารถเปรียบเทยีบระดบัสถานภาพ

ด้านสุขภาพระหว่างประเทศได้ โดยจะต้องใช้กับข้อมูล

ของโรคที่เกิดเป็นประจ�ำ ซึ่งแตกต่างจากลักษณะของ        

โรคโควิด 19 ที่เป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่มีแนวทางการรักษา

โรคที่ชัดเจนในปัจจุบัน และโรคมีการแพร่ระบาด              

อย่างรวดเร็ว นอกจากน้ีผลของมาตรการควบคุมการ 

แพร่ระบาดของโรคยังส่งผลกระทบด้านอ่ืนๆ เกิดข้ึน

มากกว่าผลกระทบของการเจ็บป่วยในแต่ละบุคคล               

(ผู้ป่วย) ดังน้ัน การประเมินปัญหาที่เกิดข้ึนจากโรค           

โควิด 19 ควรแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  1) ค่าภาระโรค
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ภาระโรคโควดิ 19 ของการระบาดช่วงแรกในประเทศไทย

จากการเจ็บป่วยของโรคโควิด 19 กับข้อมูลที่มีสภาพนิ่ง 

มีแนววิธีการรักษาที่แน่นอน  และ 2) ผลกระทบทางลบ

ของมาตรการควบคุมการระบาดของโรคโควิด19 ใน       

ด้านอื่น ๆ  โดยถูกเรียกว่า ผลกระทบภายนอกที่เป็นโทษ 

(The negative externality) ซึ่งการศึกษาครั้งน้ีจึงมีข้อ

จ�ำกัดของข้อมูล ที่เป็นการศึกษาเฉพาะการระบาด             

ระลอกแรก (ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มกราคม-8 ตลุาคม 

2563)  ก่อนกลางเดอืนธนัวาคม 2563 ซึง่เป็นการระบาด

ระลอก 2 จากกลุ่มแรงงานพม่าในจังหวัดสมุทรปราการ 

และมีตัวเลขผู้ติดเชื้อรวมสะสมมากกว่าหนึ่งหมื่นราย

สรุป
	 ผลการศึกษาพบว่า การตอบสนองของระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทยกับการระบาดของโรค          

โควิด 19 ด้วยศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพใน             

ระดับสูง และความร่วมมือระหว่างหน่วยงานอื่นๆ                

ภายใต้พระราชก�ำหนดสถานการณ์ฉกุเฉนิของโรคระบาด 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 มีจ�ำนวนน้อยใน

การระบาดระลอกแรก ลักษณะของเส้นกราฟอัตราการ

ติดเชื้อของผู้ติดเชื้อรายวันแบนราบ จ�ำนวนผู้ติดเชื้อ        

และเสยีชวิีตในผู้สงูอายมุจี�ำนวนน้อย ดังนัน้ ค่าภาระโรค

โควิด 19 ต่อประชากร 1,000 คน จึงมีค่าน้อย (0.01) 

โดยเปรียบเทียบกับค่าภาระโรคร้ายแรง 5 ล�ำดับแรก          

ของประเทศไทย 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. จากผลลัพธ์ของค่าภาระโรคโควิด 19               

ที่ต�่ำ ส่วนหนึ่งแสดงให้เห็นถึงความสามารถของระบบ

สาธารณสขุ ในการควบคุมโรคโควิด 19 ได้ จึงน่าศกึษา            

อย่างย่ิง ถงึข้ันตอนปฏิบัติการมาตรฐานของหน่วยบริการ

สาธารณสุข ในการควบคุมโรคโควิด 19 ตั้งแต่ระดับ            

ขั้นปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีความเกี่ยวข้อง

กับการใช้ทรัพยากรของสาธารณสุข เพื่อวางแผนใน             

การจัดการทรัพยากรสาธารณสุขในวิกฤตโรคระบาด          

อื่นๆ ต่อไป

	 2. 	ส่วนใหญ่รายงานผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ที่

น�ำเสนอในต่างประเทศจะไม่ระบุช่วงอายุของผู้ติดเช้ือ

และผู้เสียชีวิต ดังน้ันการประเมินค่าภาระโรคโควิด 19 

ในการศกึษาคร้ังต่อไป ควรต้องพฒันาเทคนิคการประเมนิ 

ค่าภาระโรคต่อไป
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สู ่สาธารณะทางเว็บไซต์ของกรมควบคุมโรค ผู้เขียน            

ขอขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีพัฒนาระบบการ 
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