
165โควิิด 19  ภููมิิค้�มิกัันหมูิ� ทำำ�ให�โรคยุ้ติิได�จริงหรือ

ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โควิด​19​ภูมิคุ้มกันหมู่​ทำาให้โรคยุติได้จริงหรือ
ยง ภูู่วรวรรณ

บทบรรณาธิการ

ดังท่ีทราบกันดีว่า	 ต้ังแต่มีการระบาดของโรค 

โควิด	19	ปี	ในปลายป	ีพ.ศ.	2562	เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน

น้ีเป็นเวลาร่วม	2	 ปีมาแล้ว	 ในอดีตท่ีผ่านมาเม่ือเกิดการ

ระบาดของโรค	ซ่ึึ่งมีการติดเช้ือมากข้ึนจะเกิดภูมิต้านทาน

หมู่เกิดข้ึน	 โรคจะค่อย	ๆ	สงบลง	ดังจะเห็นได้จากการ

ระบาดของโรคอหิวาตกโรคท่ีเกิดข้ึนในสมัยรัชกาลท่ี	 2	 

ในปี	 พ.ศ.	 2363	 การระบาดใช้เวลาปีเดียวก็สงบ	 มี 

ผู้ เสียชีวิตประมาณ	 30,000	 คน	 อีก	 100	 ปีต่อมา 

ในปี	 พ.ศ.	 2461	 ได้มีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

สเปนเข้ามาสู่ประเทศไทย	สมัยน้ันเป็นสมัยรัชกาลท่ี	 6	

ประชากรไทยมีประมาณ	8	ล้านคน	และเสียชีวิตประมาณ	

80,000	คนหรือเท่ากับ	1	 เปอร์เซ็ึ่นต์ของประชากร	 โรค 

ระบาดเกิดข้ึนเพียงปีเดียวก็สงบลงโดยมีประชากร 

ส่วนใหญ่ติดเช้ือและเกิดภูมิต้านทานหมู่	อย่างไรก็ตามโรค

ก็ยังคงดำาเนินอยู่	แต่การระบาดเร่ิมน้อยลงในปีต่อมา	และ 

ลดลงเป็นไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	ดังแสดงในรูป

การระบาดข้องโรคโควิด 19
ในการระบาดของโรคโควิด	19	ในระยะแรกอัตรา

การเสียชีวิตอยู่ท่ีประมาณ	ร้อยละ	3-5	แต่เม่ือมีการระบาด

เป็นจำานวนมากจะเห็นว่าโรคโควิด	 19	 มีความรุนแรง 

น้อยลง	โอกาสท่ีต้องนอนโรงพยาบาลและเข้ารักษาตัวอยู่

ประมาณ	20	เปอรเ์ซ็ึ่นต์	และอยู่ในภาวะวกิฤตประมาณ	3	 

ถึง	5	เปอร์เซ็ึ่นต์และคาดว่ามีผู้เสียชีวิตประมาณร้อยละ	1	

จากข้อมูลบันทึกขององค์การอนามัยโลก	มีผู้ป่วย

แล้วมากกว่า	220	ล้านคน	และเสียชีวิตมากกว่า	4.6	ล้าน

คน	หรืออัตราการเสียชีวิตอยู่ท่ีร้อยละ	2	(มีแนวโน้มลดลง 

จากการเร่ิมระบาดในปีแรก)	อย่างไรก็ตามเช่ือว่ายังมีผู้ป่วย 

เป็นจำานวนมากท่ีมีอาการน้อย	 และไม่ได้ถูกบันทึกใน 

กลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว	มีผู้ป่วยจำานวนหน่ึงท่ีอาจจะเสียชีวิต	

โดยไม่ได้รับการวินิจฉัยเช่นกัน	ทำาให้ในภาพรวมในกลุ่ม

ท่ีบันทึกจะตำ่ากว่าความเป็นจริง	 สำาหรับประเทศไทย 

ขณะน้ีมีผู้ป่วยท้ังส้ิน	1,353,310	ราย	เสียชีวิตท้ังส้ิน	14,353	

ราย	 คิดเป็นอัตราผู้เสียชีวิตประมาณ	 1.1	 เปอร์เซ็ึ่นต์	 

(วันท่ี	 12	 กันยายน	พ.ศ.	 2564)	 ในการระบาดคร้ังน้ี	 ใน

ระยะแรกความหวังอยู่ท่ีวัคซีึ่นในการสร้างภูมิต้านทาน	

เพ่ือป้องกันโรค	และเกิดภูมิคุ้มกันหมู่	 (herd	 immunity)	

โรคก็จะสงบลง	 ดังน้ันจึงมีการพัฒนาวัคซีึ่นข้ึนมาอย่าง

รวดเร็ว	เพ่ือใช้ในภาวะฉุกเฉิน	โดยใช้ระยะเวลาไม่ถึง	1	ปี	 

ก็มีวัคซีึ่นใช้ในมนษุย์	โดยมวิีธีการผลติด้วยวิธีแตกตา่งกัน	 

ต้ังแต่วิธีด้ังเดิมเป็นชนิดเช้ือตาย	 และวิธีใหม่เป็นไวรัส 

เวกเตอร์	และวัคซีึ่น	mRNA	การศึกษาท้ังหมดออกมาเป็น

เพียงการศึกษาระยะส้ัน	 โดยมุ่งเน้นเร่ืองความปลอดภัย	

และระบบภมิูต้านทาน	ส่วนประสิทธิภาพในการปอ้งกัน

โรคอยู่ในระยะส้ันไม่เกิน	6	เดือน	(ส่วนใหญ่จะอยู่ท่ี	2-3	

เดือนหลังฉีดมากกวา่)	แล้วใช้ติดตามสถานการณจ์ริง	ใน

สถานการณ์จริงประเทศท่ีฉีดวัคซีึ่นเร่ิมแรกและรวดเร็ว	

ไม่ว่าจะเป็นประเทศอิสราเอล	สหรัฐอเมริกา	เม่ือติดตาม

ยาวนานกว่า	6	เดือน	ก็พบว่าวัคซีึ่นไม่ได้สามารถป้องกัน

การติดเช้ือได้	 เป็นเพียงแต่ลดความรุนแรงของโรค	ลด 

อัตราการเสียชีวิต	 จึงเป็นเหตุให้ความหวังในเร่ือง 

ของการเกิดภูมิคุ้มกันหมู่	 เพ่ือจะลดการระบาดของ 

โรคเลือนรางลงทันที	 วัคซีึ่นจึงใช้เพ่ือมุ่งลดความรุนแรง

ของโรค
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ภููมิคุ้มกันหมู่ (herd immunity)
เป็นท่ีทราบกันดีวา่เม่ือเกิดโรคระบาดในอดีต	เช่น	

โรคหัด	 โรคโปลิโอ	 เม่ือประชากรส่วนใหญ่มีภูมิคุ้มกัน	

โรคก็จะลด	 การระบาดลง	ประชากรส่วนน้อยท่ีไม่ได้ 

ฉีดวัคซีึ่น	 หรือไม่มีภูมิต้านทาน	 และไม่เคยเป็นโรค 

มาก่อน	โอกาสท่ีจะติดเช้ือจะน้อยลง	เพราะบุคคลส่วนใหญ่ 

มีภูมิต้านทานแล้ว	 เป็นเกราะกำาบังให้ไม่ให้เช้ือเข้าไป

สู่ผู้ท่ีไม่มีภูมิต้านทานได้	 เราจึงเน้นในการให้วัคซีึ่นให้

ครอบคลุมสูงจนเกิดภูมิคุ้มกันหมู่	จึงจะไม่เกิดการระบาด

ของโรค

ในการคำานวณหาภูมิคุ้มกันหมู่	 เราคำานวณได้ 

จากสูตร

ภูมิคุ้มกันหมู่	=	1	-	1/R0	

โดยท่ี	R0	 คือ	 basic	 reproductive	 number	หรือ 

อำานาจการกระจายโรค	ถ้าโรคท่ีติดง่ายก็จะมีค่าสูง	กล่าวคือ 

ถ้าผู้ป่วย	1	คน	สามารถกระจายโรคไปให้ผู้ป่วยได้	1	คน	

R0	จะมีค่าเท่ากับ	1	โรคน้ีก็จะไม่เพ่ิมข้ึน	แต่ถ้า	R0	มีค่า 

เท่ากับ	 2	 ผู้ป่วย	 1	 คน	 แพร่กระจายโรคให้ผู้อ่ืนต่ออีก	 

2	 คน	 จาก	 2	 คนก็จะแพร่กระจายต่อเป็น	 4	 คน	 และ 

จะเพ่ิมข้ึนไปเร่ือย	 ๆ	 ถ้า	 R0	 เป็น	 3	 ผู้ป่วย	 1	 คนก็จะ 

แพร่กระจายโรคไปให้ผู้อ่ืนได้	3	คน	จาก	3	คนก็จะแพร่

กระจายไปเป็น	9	คน	และจาก	9	คน	ก็จะกลายเป็น	27	คน	 

การระบาดของโรคก็จะเกิดเร็วข้ึน	ถ้า	R0	ย่ิงมีค่าสูง

เดิมทีเราคิดว่าโรคโควิด	19	มีค่า	R0	อยู่ท่ี	2-3	ต้ังแต่ 

สายพันธ์ุเดิมอู่ฮ่ัั่น	แต่เม่ือเกิดการกลายพันธ์ุเป็นสายพันธ์ุ	 

G	ก็มีการแพร่กระจายเพ่ิมได้ง่ายข้ึน	สมมติว่าเป็น	1.5	เท่า	

ต่อมาเป็นสายพันธ์ุอังกฤษหรือแอลฟา	การแพร่กระจาย

ง่ายข้ึนอีก	สมมติเป็น	 1.5	 เท่าอีกของสายพันธ์ุ	G	และ 

ต่อมามีการกลายพันธ์ุเป็นสายพันธ์ุอินเดียหรือเดลต้า 

ท่ีเป็นอยู่ทุกวันน้ี	การแพร่กระจายได้ง่ายกว่าสายพันธ์ุอังกฤษ 

อีก	 1.5	 เท่า	 ก็แสดงให้เห็นว่าสายพันธ์ุท่ีแปรเปล่ียนไป	

เกิดการแพร่กระจายได้ง่ายข้ึน	ทำาให้	R0	เพ่ิมข้ึนจากเดิม

ท่ีเป็นสายพันธ์ุอู่ฮ่ัั่น	ถ้าสมมติให้สายพันธ์ุอู่ฮ่ัั่นมีการแพร่

กระจายได้	แค่	2	(R0)	พอมาเป็นสายพันธ์ุเดลต้าค่า	R0	ก็ 

กลายเป็น	2	x	1.5	x	1.5	x	1.5	=	6.75	ดังน้ันค่าภูมิคุ้มกันหมู่ 

ท่ีจะลดการระบาดของโรคจากสายพันธ์ุด้ังเดิม	จาก	 50	

เปอร์เซ็ึ่นต์	จะเพ่ิมเป็นประมาณ	85	เปอร์เซ็ึ่นต์	เป็นเพียง

เพราะการเปล่ียนแปลงสายพันธ์ุของไวรัสให้ติดง่ายข้ึน	

ต้องการภูมิคุ้มกันหมู่ในการลดการระบาดของโรคเพ่ิม

มากข้ึน

วัคซีีนหวังลดการระบาดข้องโรคโดยการให้เกิด
ภููมิคุ้มกันหมู่ 

นับต้ังแต่มีการระบาดของโรค	ความหวังอยู่ท่ีวัคซีึ่น 

เพ่ือยุติการระบาดของโรคโควิด	19	แต่เม่ือมีการฉีดวัคซีึ่น 

ไปเป็นจำานวนมาก	พบว่าวัคซีึ่นไม่สามารถป้องกันการ 

ติดโรคได้	เม่ือภูมิคุ้มกันตกลง	แต่สามารถลดความรุนแรง 

ของโรคลงได้	 เม่ือไม่สามารถป้องกันการติดโรคได้	 ยังมี

อำานาจในการแพร่กระจายโรคอยู่	 ถึงแม้ว่าจะไม่มีอาการ

ของโรคหรือมีอาการน้อย	 ความหวังท่ีจะให้โรคยุติลง

จึงเป็นไปได้ยาก	 ความเป็นไปได้ท่ีจะให้ฉีดวัคซีึ่นตาม

เป้าหมายให้ได้ร้อยละ	70	ของประชากรเพ่ือให้โรคหยุด

ระบาดจึงเป็นไปได้ยาก	 ดังน้ันจุดเปล่ียนจึงต้องมา

เป็นการดำารงอยู่กับไวรัสโควิด	19	 ร่วมกัน	 โดยท่ีไวรัสน้ี

คงจะไมห่มดไปหรอืหายไปจากโลกน้ี	แต่ส่ิงท่ีสำาคัญก็คือ

เม่ือติดเช้ือจะต้องให้เกิดอาการน้อยท่ีสุด	เหมือนโรคทาง

เดินหายใจท่ัว	ๆ 	ไปท่ีเป็นในเด็ก	และอัตราการเสียชีวิตจะ

ต้องลดลงให้น้อยท่ีสุด	แนวทางพัฒนายารักษาลดความ

รุนแรงโรคต้องดำาเนินควบคู่กันไป

ในทางปฏิิบัติขณะน้ีจึงเป็นว่าการท่ีจะให้วัคซีึ่น

ตามเป้าหมายเพ่ือลดการระบาดของโรคก็จะต้องเปล่ียน

มาเป็นการให้วัคซีึ่นในกลุ่มเส่ียง	 ท่ีจะเกิดอันตรายของ

โรคหรือความรุนแรงหรือเสียชีวิตให้มากท่ีสุด	หรือกล่าว

ได้ว่าผู้ใหญ่ทุกคนควรได้รับวัคซีึ่นหมด

สำาหรับในเด็กท่ีมีโรคประจำาตัวหรืออ้วนมาก	เม่ือ

เป็นโรคน้ีแล้วจะรุนแรง	 เด็กกลุ่มน้ีควรจะได้รับวัคซีึ่น

ก่อนเพ่ือลดความรุนแรงของโรค	หรืออัตราการเสียชีวิต

ให้ได้	 ในเด็กปกติหรือวัยรุ่นเป็นท่ีทราบกันดีอยู่แล้ว

ว่า	 เม่ือติดเช้ือโควิค	 19	อาการของโรคไม่รุนแรงและมี

อัตราการเสียชีวิตท่ีตำ่ามาก	 จากการศึกษาในประเทศ
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สหรัฐอเมริกา	 โอกาสเด็กในวัย	 12-17	 ปีท่ีแข็งแรง	 ใน

ผู้ชายจะมีโอกาสเสียชีวิตจากโควิด	19	ประมาณ	2	ในล้าน	

และถ้าเป็นผู้หญิงโอกาสเสียชีวิตจะอยู่ท่ี	1ในล้าน	

การให้วัคซีึ่นในเด็กในเม่ือภาระโรคหรือความ

รุนแรงของโรคในเด็กน้อยมาก	 วัคซีึ่นท่ีให้จะต้องมี

ความปลอดภัยสูงมาก	 วัคซีึ่นน้ันจะต้องมีภูมิต้านทาน

ท่ีสามารถป้องกันการติดโรคได้จึงจะเกิดประโยชน์	 

การศึกษาวิจัยโดยต้องเน้นถึงความเส่ียงและผลท่ีได้ 

จากวัคซีึ่นต้องมีการศึกษาอย่างละเอียด

การพัฒนายามาใช้ในการรักษายังมีความต้องการสูง 

สำาหรับผู้ท่ีติดเช้ือ	 เพ่ือลดปริมาณไวรัสอย่างรวดเร็ว	 

และให้ผู้ป่วยน้ันมีความรุนแรงน้อยลงไม่เกิดอาการ

ปอดบวม	และลดอัตราการตายได้ก็จะทำาให้เกิดประโยชน์

ได้มาก	

โดยสรุปแล้วเม่ือสถานการณ์เปล่ียนไปและวัคซีึ่น

ไม่สามารถท่ีจะป้องกันการติดเช้ือได้	 เพียงแต่ป้องกัน

หรือลดความรุนแรงของโรคให้น้อยลงและลดอัตราการ

เสียชีวิต	ความหวังในการให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ในการยุติ

การระบาดของโรคจึงเป็นอันต้องยุติไป	 ทุกคนในผู้ใหญ่

หรือกลุ่มเส่ียงท้ังหมดควรจะได้รับวัคซีึ่นป้องกันเพ่ือลด

ความรุนแรงของโรค	ในกลุ่มท่ีไม่เส่ียงหรือมีความรุนแรง

ของโรคน้อยมาก	ก็จะต้องพิจารณาถึงความปลอดภัยของ

วัคซีึ่น	 โดยคำานึงถึงความเส่ียงและประโยชน์ท่ีได้	 เช่น	

กลุ่มเด็ก	ความหวังท่ีจะให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่แล้วให้โรค

ลดลงคงเป็นไปได้ยาก	การพัฒนายาเข้ามาใช้รักษาจึงมี

ความจำาเป็นในการลดความรุนแรงโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ	 ศูนย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัส

วิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	ท่ีได้ให้การสนับสนุน

 


