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บทบรรณาธิการ

โควิด19จากโรคอุบัติใหม่สู่โรคประจำาฤดูกาล
ยง ภู่วรวรรณ

ศ่นย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โรคโควิด	 19	 เป็นโรคโรคอุบัติใหม่	 เกิดจากเช้ือ

ในกลุ่มโคโรนาไวรัส	 ท่ีช่ือ	 SARS-CoV-2	 เป็น	 Beta	

coronavirus	อุบัติข้ึนท่ีเมืองอู่ฮ่ัั่น	มณฑลหูเป่ย	ประเทศจีน	 

ในต้นเดือนธันวาคม	 ปี	 พ.ศ	 2562	 โดยจุดเร่ิมต้นของ 

การระบาดมคีวามสมัพันธ์กับตลาดสด	เกิดโรคปอดบวม

พร้อมกัน	จำานวนมาก	จึงได้มีการตรวจสอบสาเหตุ	พบว่า

เป็นเช้ือชนิดใหม่ท่ียังไม่เคยพบในมนุษย์มาก่อน	ในกลุ่ม

ของ	coronavirus	และมีการเปิดเผยรหัสพันธุกรรม	ของ

ไวรัสท้ังตัว	 ในต้นเดือน	มกราคม	พ.ศ.	2563	 โรคได้เกิด 

การระบาดอย่างรวดเร็ว	 ออกสู่นอกประเทศจีน	 และ

ระบาดใหญ่ท่ัวโลก	 ด้วยการเดินทางข้ามประเทศ	

ประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกเป็นนักท่องเท่ียวจากจีน	

ในกลางเดือน	มกราคม	พ.ศ.	 2563	หลังจากน้ันก็มีการ

พบผู้ป่วยเร่ือยมา	จนกระท่ังในเดือน	 มีนาคม	 เกิดมีการ

ระบาดเกิดข้ึนในประเทศไทย	จากการติดต่อท่ีสนามมวย	

และสถานบันเทิงท่ีทองหล่อ	ทำาให้มีมาตรการเข้มข้น	 

ปิดบ้านปิดเมือง	 งดการเดินทาง	ลดการสัมผัสโรคโดย 

หยุดทำางานท่ีบ้าน	 โรคสามารถควบคุมได้เป็นอย่างดี	 

มีการกำาหนดกักตัวผู้เดินทางมาจากต่างประเทศ	 ต้อง

กักตัวจำานวน	14	 วัน	มาตรการต่าง	ๆ	สามารถควบคุม

โรคได้ดี	แต่ขณะเดียวกันก็เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ	

สังคม	และระบบการศึกษาของประเทศ	

ปัจจุบันการระบาดเกิดข้ึนเป็น	6	ระลอก	เป็นคล่ืน	

(wave)	 โดยระลอกแรกๆ	จะมีขนาดเล็กเห็นได้จากการ

ระบาดในรอบแรก	 มีจำานวนผู้ป่วยเป็นหลักสิบต่อวัน	

สายพันธ์ุท่ีพบเป็นสายพันธ์ุด้ังเดิม	จากประเทศจีน	หรือ

ท่ีเราเรียกว่า	สายพันธ์ุ	S	(Serine)	และในท่ีสุดก็สามารถ

ควบคมุได้	จนกระท่ังปลายป	ี2563	เกิดการระบาดระลอก

ท่ี	2	 ท่ีตลาดกลางกุ้ง	 จังหวัดสมุทรสาคร	 เกิดในแรงงาน

ต่างด้าว	 มีผู้ป่วยเป็นหลักร้อย	และในแรงงานต่างด้าวท่ี 

ไม่ได้ตรวจเป็นจำานวนมาก	 การควบคุมใช้หลักการ 

การปิดล้อม	 (bubble	 and	 seal)	 สายพันธ์ุท่ีพบเป็น 

สายพันธ์ุ	G	สายพันธ์ุน้ีพบว่าเป็นสายพันธ์ุย้อนกลับจาก

การระบาดออกนอกประเทศจีน	สู่ยุโรป	และย้อนกลับมา 

เข้าสู่อินเดีย	 และพม่า	 แล้วจึงกลับมาประเทศไทย	การ

ควบคุมสามารถทำาให้หยุดการระบาดและมีจำานวนผู้ปว่ย 

เร่ิมน้อยลง	 จนกระท่ังปลายเดือนมีนาคม	พ.	 ศ.	 2564	 

เกิดการระบาดใหญ่โดยมีจุดเร่ิมต้นท่ีสถานบันเทิงท่ี

ทองหล่อ	สายพันธ์ุน้ีเป็นสายพันธ์ุอัลฟา	หรืออังกฤษ	โดย 

การระบาดรับเช้ือมาจากประเทศเพ่ือนบ้านทางทิศตะวันออก	 

โดยเฉพาะมาจากแหลง่สถานเรงิรมย์	และสถานการพนนั	 

ในประเทศเพ่ือนบ้าน	 เข้าสู่สถานบันเทิงท่ีทองหล่อ	

เกิดการระบาดอย่างรวดเร็วมีผู้ป่วยเป็นหลักพันต่อวัน	 

แล้วจึงมีจำานวนเร่ิมน้อยลง	 ก็เกิดการระบาดระลอกท่ี	

4	 ซ้อนข้ึนมาโดยมีจุดเร่ิมต้นจากแรงงานก่อสร้าง	 เป็น 

สายพันธ์ุเดลต้า	หรืออินเดีย	 ใน	ปลายเดือน	พฤษภาคม	

พ.	ศ.	2564	และเกิดการระบาดอย่างรวดเร็วทำาให้มีผู้ป่วย 

เป็นหลักหม่ืนต่อวัน	การระบาดกว้างขวางท่ัวประเทศไทย	

มีผู้ป่วยจำานวนมาก	 โดยเฉพาะในฤดูฝนท่ีเป็นฤดูท่ีมี 

การระบาดของโรคทางเดินหายใจ	 การระบาดเร่ิม 

ลดลงในปลายปี	พ.ศ.	2564	จนกระท่ังในช่วงปีใหม่	เดือน	

มกราคม	พ.ศ.	 2565	 ก็มีการระบาดในระลอกท่ี	 5	 เป็น 

สายพันธ์ุ	โอมิครอน	BA.1	แล้วต่อด้วย	BA.2	การระบาดใน 

ในระลอกท่ี	5	เร่ิมจะลดน้อยลงก็เกิดการระบาด	ในระลอก

ท่ี	6	ด้วยสายพันธ์ุ	โอมิครอน	BA.5	ในการระบาดคร้ังน้ี

กระทรวงสาธารณสุขเองได้เปล่ียนวิธีการแจ้งจำานวนนับ	

โดยนับเฉพาะผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเท่าน้ัน	

เราจึงเห็นยอดผู้ป่วยเป็นหลักพันต่อวัน	 ท้ังท่ีความจริง

แล้วยอดผู้ป่วยแต่ละวันน่าจะเป็นจำานวนหลายหม่ืนคน

ต่อวัน
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สายพันธ์ุของโคโรนาไวรัส เปล่ียนแปลงรวดเร็ว
กว่าท่ีคิด

ในการระบาดเร่ิมต้น	 ไม่มีใครคาดคิดว่าไวรัส 

โคโรน่า	ท่ีทำาให้เกิดโรค	โควิด-19	น้ี	จะมีการเปล่ียนแปลง

พันธุกรรมโดยเฉพาะในส่วนของสไปรท์ยีนส์	 ได้อย่าง

รวดเร็ว	 โดยเห็นว่าองค์การอนามัยโลกจำาเป็นท่ีต้อง 

ต้ังช่ือสายพันธ์ุเป็นอักษรภาษากรีก	 โดยเรียงจาก	 alpha,	

beta,	delta	จนมีสายพันธ์ุท่ีระบาดใหญ่และกว้างขวางคือ

สายพันธ์ุโอมิครอน	และแยกเป็นสายพันธ์ุย่อย	BA.1……	

BA.5	 และยังมีแนวโน้มท่ีจะมีการเปล่ียนต่อไป	 การ

ระบาดสายพันธ์ุย่อยต่างๆ	 ในแต่ละช่วงเวลาข้ึนมาเป็น

ระลอก	ดังแสดงในรูปท่ี	1

โดยสายพันธ์ุท่ีมีการเปล่ียนแปลงจะเป็นไป 

ตามระบาดวิทยา	และยังมีผลต่อระบบภูมิต้านทานท่ีเกิด 

จากวัคซีนทำาให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคลดน้อยลง

ความรุนแรงของโรคจากอดีตสู่ปัจจุบัน
ความรุนแรงของโรคนับต้ังแต่โรคอุบัติข้ึนท่ี	

ประเทศจีน	ความรุนแรงของโรค	 มีแนวโน้มท่ีลดลง	 ใน

การระบาดระยะแรกในประเทศจีน	อัตราการเสียชีวิตอยู่

ท่ีร้อยละ	3-5	และเม่ือระบาดเข้าสู่ยุโรป	 ในระยะแรกท่ี

ประเทศอติาลี	มีการเสยีชีวิตอยู่ระหวา่ง	ร้อยละ	5-10	ท้ังน้ี

ข้ึนอยู่กับกลุ่มประชากร	 โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะมีอัตรา 

การเสียชีวิตสูง	 อัตราความรุนแรงลดลงมาโดยตลอด 

ในการระบาดแต่ละรอบในประเทศไทย	จะเห็นได้จาก 

การระบาดในระลอกแรกอัตราการเสียชีวิตอยู่ท่ี	 1%	

และค่อยๆ	ลดลงมาเร่ือยจนในปัจจุบันเช่ือว่าอัตราการ 

เสียชีวิตอยู่ท่ีน้อยกว่าร้อยละ	0.1	ของผู้ติดเช้ือ

ในภาพรวมท้ังหมดขณะน้ีมีผู้ป่วยท่ีรายงาน 

อย่างเป็นทางการ	 เข้าสู่องค์การอนามัยโรคจำานวน	610	

ล้านคน	 มีผู้เสียชีวิต	1.3	 ล้านคน	หรืออัตราการเสียชีวิต

อยู่ท่ีประมาณ	 1	 เปอร์เซ็นต์	 แต่ความเป็นจริงในภาพ

รวมคงจะน้อยกว่าน้ีมาก	 ท้ังน้ีเพราะการรายงานเข้าสู่

องค์การอนามัยโรคแต่ละประเทศ	อาจจะไม่ได้รวมผู้ป่วย

ท่ีมีอาการน้อยและรักษาตัวเองอยู่ท่ีบ้าน	แสดงให้เห็นว่า

ความรุนแรงของโรคมีแนวโน้มท่ีจะลดลงมาโดยตลอด

ด้วยปัจจัยหลายอย่าง	 ต้ังแต่ตัวไวรัสเองเม่ือมี 

การเปล่ียนแปลงวิวัฒนาการ	 จะทำาให้ลดความรุนแรง

ของโรคลง	 รวมท้ังประชากรส่วนใหญ่มีภูมิต้านทาน 

เกิดข้ึน	 จากการได้รับวัคซีนเป็นจำานวนมาก	 และยังมี

ประชากรอีกส่วนหน่ึง	 มีภูมิต้านทานเกิดข้ึนจากการ 

ติดเช้ือ	 จึงทำาให้ส่วนใหญ่มีภูมิต้านทานและเม่ือติดเช้ือ

รููปที่่� 1	 แสดงการเปลี่่�ยนแปลี่งของสายพันัธ์ุ์�	SARS-CoV-2	ในประเทศไทย	ป่	พั.ศ.	2564-2565
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เม่ือมีภูมิต้านทานอยู่แล้วก็จะทำาให้โรคลดน้อยลง	 ถึง

แม้ว่าโรคโควิด	19	เม่ือเป็นแล้วสามารถเป็นซำ้าได้อีก	แต่

เม่ือมีภูมิต้านทานแลว้จะทำาใหค้วามรุนแรงของโรคลดลง	 

และในท่ีสุดเม่ือความรุนแรงลดลงเท่ากับโรคทางเดินหายใจ 

ท่ัวๆ	 ไป	 เช่นโรคไข้หวัดใหญ่	 ก็จะเกิดความยอมรับของ

ประชาชนท่ัวไป	และอยู่ร่วมกับโรค	โควิด-19	ได้	

ลักษณะการระบาดของโรค
ในช่วงต้นของการระบาดในเกือบทุกประเทศ	 

การระบาดจะเร่ิมต้นในผู้ใหญ่ก่อน	 ท้ังน้ีเพราะผู้ใหญ่ 

เป็นบุคคลท่ีมีการเดินทาง	 และมีโอกาสสัมผัสกับผู้คน

ได้เป็นจำานวนมาก	 ประกอบกับในช่วงระยะแรกท่ีมี

การระบาดได้มีการหยุดเรียน	ลดการสัมผัสโดยเฉพาะ 

ในกลุ่มเด็ก	 ผู้ปกครองเองก็เกรงกลัวการติดเช้ือไม่ยอม

พาเด็กไปสัมผัสผู้คนหมู่มาก	 แต่เม่ือเกิดการระบาด 

มากข้ึน	 และเร่ิมมีการเปิดประเทศ	 เปิดโรงเรียน	 การ 

กระจายโรคเข้าสู่ครอบครัว	จึงพบผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กเพ่ิมข้ึน 

อย่างรวดเร็ว	 ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของศูนย์ฯ	 ใน 

เด็กอายุ	 5	 ขวบเม่ือตรวจเลือด	 anti-nucleocapsid	 ท่ี 

บ่งบอกถึงการติดเช้ือ	ในเดือน	กรกฎาคม	พ.ศ.		2565	พบว่ามี 

การติดเช้ือไปแล้วถึงร้อยละ	47	และจากการตรวจเลือด 

ในอาสาสมัครผู้ใหญ่ท่ีมาฉีดวัคซีน	โดยมีการซักประวัติว่า

ไม่เคยติดเช้ือ	covid	19	มาก่อน	ตรวจพบ	anti-nucleocapsid	

ถึง	1	ใน	3	แสดงว่าผู้ติดเช้ือจำานวนมากมีอาการน้อยหรือ 

ไม่มีอาการและไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย	ไม่รู้ว่ามีการติดเช้ือ	 

แสดงให้เห็นว่าในการระบาดในช่วงโอมิครอน	การติด

เช้ือในประชากรไทยมีการติดเช้ือไปเป็นจำานวนมาก	เม่ือ

รวมผู้ท่ีรู้ตัวว่าติดเช้ือ	และติดเช้ือมีอาการน้อยหรือไม่มี

อาการ	 โดยท่ีไม่รู้ว่าติดเช้ือรวมกันก็น่าจะมีการติดเช้ือ 

ไปแล้วมากกว่าคร่ึงหน่ึง	นอกจากน้ีเรายังเห็นได้ชัดเจน 

ว่าการติดเช้ือระยะหลังน้ี	 จะมีการติดเช้ือท้ังครอบครัว	 

จึงเป็นเหตุให้มีผู้ติดเช้ือจำานวนมากข้ึน

เด็กคือผู้แพร่กระจายโรค
นับต้ังแต่เปิดเทอมและมีการเรียนในสถานศึกษา	

จะเห็นว่ามีผู้ป่วยเด็กจำานวนเพ่ิมข้ึน	 เด็กจะเป็นผู้ท่ี 

ติดเช้ือแล้วมีอาการน้อยกว่าผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ	 แต่

สามารถท่ีจะแพร่กระจายโรคให้บุคคลอ่ืน	 ในช้ันเรียน	

รวมท้ังในครอบครัว	ทำาให้มีการติดเช้ือเพ่ิมสูงข้ึนอย่าง

รวดเร็วหลังจากมีการเปิดเทอมและมีการเรียนในสถาน

ศึกษา	 เป็นปกติเช่นเดียวกับโรคทางเดินหายใจในอดีต 

ท่ีผ่านมา	การระบาดของโรคจะสูงมากในช่วงเปิดเทอม

และจะเร่ิมลดลงเม่ือปิดเทอมการศึกษา

ความหวังควบคุมการระบาดด้วยวัคซีีน
แต่เดิมหลังจากมีการระบาดของโรคอุบัติใหม่	

ความหวังท่ีจะให้โรคสงบ	ทุกคนมุ่งหวังไปท่ีวัคซีน	 เรา 

ได้ยินคำาว่าภูมิคุ้มกันหมู่	 (herd	 immunity)	 ภูมิคุ้มกันหมู่

จะเกิดข้ึนได้เม่ือประชากรส่วนใหญ่	 มีภูมิต้านทานเกิด

ข้ึนด้วยวัคซีนหรือการติดเช้ือ	เป็นจำานวนมาก	ภูมิคุ้มกัน

หมู่จะทำาให้โรคสงบลง	อย่างเช่น	 โรคท่ีป้องกันได้ด้วย

วัคซีน	 เช่น	 โรคหัด	แต่ความเป็นจริงหลังจากท่ีมีวัคซีน

เร่ิมใช้ต้ังแต่ปลาย	ปี	พ.ศ.	2563	เป็นต้นมา	ความหวังท่ีจะ

หยุดโรคระบาดด้วยวัคซีน	ก็ไม่สามารถทำาได้	ไม่ว่าจะให้

วัคซีนจำานวนมาก	 ด้วยวัคซีนชนิดไหน	 ก็ไม่แตกต่างกัน	 

ผู้ท่ีได้รับวัคซีนครบแล้ว	2	เข็ม	ในระยะแรกคดิว่าเพียงพอ	 

ต่อมาจึงทราบว่าการให้	 2	 เข็มเป็นการให้เบ้ืองต้น	การ

ให้วัคซีนครบจะต้องรวมเข็มกระตุ้นอีกอย่างน้อย	1	คร้ัง	 

รวมเปน็	3	คร้ัง	ถึงกระน้ันก็ตาม	ก็ไม่สามารถท่ีจะป้องกัน

การติดเช้ือได้	 เพียงแต่ลดความรุนแรงของโรคลง	วัคซีน

จึงไม่ใช่ทางออกท่ีจะทำาให้โรคสงบลงได้	

ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันโรคจะ 

ลดลงตามกาลเวลา	 พบว่าผู้ท่ีได้รับวัคซีนและมีการ 

ติดเช้ือด้วย	 จะมีประสิทธิภาพดีกว่าการได้รับวัคซีน 

อย่างเดียว	 เราจึงเห็นประชากรจำานวนมากมีการติดเช้ือ

และการติดเช้ือซำ้า	สามารถเกิดข้ึนได้	 เม่ือมีภูมิต้านทาน

แล้วการติดเช้ือซำ้าจะทำาให้ความรุนแรงของโรคลดน้อยลง	

การรักษาในปัจจุบันดีขึ�น
ได้มีการศึกษาถึงยาต้านไวรัส	 มีแนวโน้มท่ีมี

ประสิทธิภาพท่ีดีข้ึน	 เม่ือเปรียบเทียบกับในระยะแรก	

การรักษาในระยะแรกท่ีมีการระบาดจะเป็นการยืมยา



160 ยง		ภู่่่วรวรรณ				 วารสารกุมารเวชศาสตร์ กรกฎาคม-กันยายน 2565

จากโรคต่างๆ	มาใช้	 เช่น	Flavipiravia	 จากไข้หวัดใหญ่	

Chloroquine	 จากยารักษามาลาเรีย	 Ivermectin	 จาก 

ยารักษาพยาธิ	 การใช้พลาสมาจากผู้ท่ีหายแล้วและ 

โมโนโคลนอลแอนติบอดี	 มาใช้ในการรักษา	 แต่เม่ือ 

มีวัคซีนท่ีสามารถกระตุ้นภูมิต้านทานได้โดยตรง	 ให้ 

ภูมิต้านทานเกิดข้ึน	การใช้พลาสมา	และโมโนโคลนอล

แอนติบ	อดีในการรักษาน้อยลงและเลิก	มีข้อมูลการศึกษา

ชัดเจนข้ึน	การรักษาต่างๆ	ท่ียอมรับ	ในปัจจุบันองค์การ

อนามัยโรค	แนะนำาให้ใช้ยาต้านไวรัส	คือ	Monulpiravia,	

Nirmatrevia-Ritonavir	และ	Remdesivir	ให้ต้ังแตเ่ร่ิมแรก

หรือทันทีท่ีตรวจพบหรอืมีอาการ	จะลดความรนุแรงของ

โรคและลดอัตราการเสียชีวิตลงได้	และในอนาคตเช่ือว่า

จะมีการศึกษายาต้านไวรัสท่ีจำาเพาะได้ดีย่ิงข้ึน	 ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการดูแลรักษา

แนวโน้มเข้าสู่ โรคประจำาฤดูกาล
การระบาดของโรคทางเดินหายใจ	 โดยเฉพาะ

โรคอุบัติใหม่เม่ือเกิดข้ึน	 โดยท่ัวไปแล้วมีความหวังว่า	

ประชากรส่วนใหญ่	 ป่วยหรือติดเช้ือเป็นจำานวนมาก	ก็

จะเกิดภูมิคุ้มกันหมู่	 (herd	 immunity)	 เกิดข้ึน	 เม่ือมีภูมิ

ต้านทานหมู่แล้วท่ีจะทำาให้โรคสงบลงได้	ภูมิคุ้มกันหมู่ 

ข้ึนอยู่กับความสามารถในการกระจายโรค	หรือท่ีเราเรียก

ว่า	basic	 reproductive	number	 (R0)	 ท่ีเรารู้จักกันดีและ

ได้ยินอยู่เสมอ	R0	หมายถึงจำานวนผู้ป่วย	1	คนสามารถ

กระจายเช้ือทำาให้เกิดโรคได้อีกจำานวนเท่าไหร่	 และมี 

การคาดการณ์กันว่าประชากรส่วนใหญ่มีภูมิต้านทาน

เกิดข้ึนเป็นจำานวนมาก	และภูมิต้านทานน้ันป้องกันการ

ติดเช้ือได้	 โรคก็จะสงบ	แต่ความเป็นจริงของโควิด-19	

หาเป็นเช่นน้ันไม่	 ภูมิต้านทานท่ีเกิดข้ึนจากการติดเช้ือ

ไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือซำ้าได้สมบูรณ์	เช่นเดียวกัน

ภูมิต้านทานท่ีเกิดจากวัคซีน	 ท้ังน้ีเพราะตัวไวรัสก็มีการ 

กลายพันธ์ุ	 ทำาให้หลบหลีกระบบภูมิต้านทานได้	 แต่ 

ขณะเดียวกันความรุนแรงของโรคก็ลดน้อยลงท้ังจาก 

ตัวไวรัสเอง	และระบบภูมิต้านทานของร่างกาย	 ท่ีมีต่อ

เช้ือไวรัส	

เราเห็นได้จากการระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ 

สายพันธ์ุใหม่	 2009	 ท่ีมีการระบาดเข้ามาสู่ประเทศไทย

ในปี	 2009	 โดยเร่ิมเข้ามาต้ังแต่เดือนพฤษภาคม	และมี

การระบาดอย่างรวดเร็ว	 ในขณะน้ันประชากรส่วนใหญ่

ไม่มีภูมิต้านทานต่อสายพันธ์ุน้ี	 จึงเกิดการระบาดใหญ่	 

เราไม่ได้มีมาตรการควบคุมท่ีเข้มแข็งเท่ากับการป้องกัน

การระบาดของ	โควิด-19	ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่	2009	

ได้มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและมีการระบาดมี

จำานวนผู้ป่วยสูงสุดในฤดูฝน	 คือต้ังแต่หลังโรงเรียนเปิด 

เทอมในเดือนมิถุนายนเป็นต้นไป	และจะอยู่ท่ีจุดสูงสุด

ในเดือนกรกฎาคม	 ถึง	 สิงหาคม	 เม่ือเข้าสู่กันยายน	 

โรคก็จะเร่ิมลดลง	และมีการระบาดใหม่อีกคร้ังหน่ึงใน

ฤดูหนาวในเดือนมกราคมถึงต้นเดือนมีนาคม	หรือเปิด



161โควิิด 19 จากโรคอุุบััติิใหม่่ สู่่่โรคประจำาฤด่กาล

เทอมท่ี	 2	 ของโรงเรียน	 การระบาดในคร้ังน้ีจะพบไม่

รุนแรงเท่ากับในพีคคร้ังแรก	และโรคก็จะสงบลงและไป

ระบาดใหมอี่กคร้ังหน่ึงในฤดฝูนสูงสุดในเดือนกรกฎาคม

สิงหาคมในปีต่อไป	หลังจากน้ันโรคก็สงบ	 กลายเป็น 

ไข้หวัดใหญ่ประจำาฤดูกาล	ดังแสดงในรูปท่ี	2

โรคโควิด-19	 ก็เช่นเดียวกันในระยะแรกเรามี 

การควบคุมอย่างเข้มแข็งป้องกันการระบาดอย่าง 

เ ต็มท่ีจนเข้า สู่ปี ท่ี 	 3 	 หลังจากท่ีมีการระบาดด้วย 

สายพันธ์ุ	 โอมิครอน	มาตรการป้องกันปิดบ้านปิดเมือง	 

หยุดงาน	 ไม่สามารถนำามาใช้ได้	 โรคจึงได้มีการระบาด

ค่อนข้างมาก	ทำาให้ประชากรส่วนใหญ่ท่ีฉีดวัคซีนแล้ว 

ก็ ยังมีการติดเ ช้ือ	 และการติดเ ช้ือน้ี เ กิดข้ึนสูงสุด 

เช่นเดียวกับการระบาดของไข้หวัดใหญ่	 คือจุดสูงสุดจะ

เร่ิมต้ังแต่เดือนมิถุนายน	จนถึงกลางเดือนกันยายน	แล้ว

หลังจากน้ันโรคก็สลบลง	 และเช่ือว่า	 จะมีการระบาด 

อีกคร้ังหน่ึงในเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคมในปีต่อไป

แล้วหลังจากน้ัน	 ก็จะเป็น	 โควิด-19	ประจำาฤดูกาล	 เช่น

เดียวกับไข้หวัดใหญ่	 โดยความรุนแรงของโรคจะลด 

น้อยลง	 เพราะประชากรส่วนใหญ่หรือเกือบท้ังหมดเคย

ได้รับวัคซีนหรือไม่ก็เคยติดเช้ือ	หรือต้องได้รับวัคซีน

และติดเช้ือ	ทำาให้มีภูมิป้องกันได้ถึงแม้จะไม่สมบูรณ์	แต่

ก็สามารถลดความรุนแรงของโรคได้	 โรคก็จะอยู่กับเรา	

เปรียบเสมือนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเช่นไข้หวัดใหญ่ 

สายพันธ์ุใหม่	 2009	 หลังจากท่ีมีการระบาดใหญ่แล้ว	

ไวรัสน้ีก็ไม่ได้หายไปไหนยังพบได้ถึงปัจจุบันและมี 

การระบาดเป็นคร้ังคราว	 และขณะน้ีการให้วัคซีนไข้

หวัดใหญ่	 เราจะมุ่งเน้นเฉพาะในกลุ่มเส่ียงเท่าน้ัน	 ใน

ทำานองเดยีวกันโรค	covid	19	ในอนาคตการใหวั้คซีนก็จะ

คล้ายคลึงกับโรคไข้หวัดใหญ่	คือมีวัคซีนประจำาปี	และจะ

มุ่งเน้นการให้วัคซีนในกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มท่ีเม่ือเกิดการ

ติดเช้ือแล้วโรคจะรุนแรง	

ความคาดหมายในอนาคต
ในอนาคตการป้องกันด้วยวัคซีน	 จะมีวัคซีน 

แบบลูกผสม	 คือผสมหลายๆสายพันธ์ุของ	 โควิด-19	 

เข้าไว้ด้วยกัน	เช่น	สายพนัธ์ุด้ังเดมิ	อู่ฮ่ัั่น	ผสมกบัสายพนัธ์ุ

เดลต้า	ผสมกับสายพันธ์ุโอมิครอนหรือ	 trivalent	หรือ 

สายพันธ์ุใหม่ท่ีจะเกิดข้ึน	 โดยการเปล่ียนในวัคซีน 

ประจำาปีน้ันๆ	 เช่นเดียวกันกับไข้หวัดใหญ่	 และใน 

ขณะเดยีวกันผู้ท่ีติดเช้ือก็จะมียาท่ีใช้ในการรกัษาท่ีจำาเพาะ

ท่ีดีข้ึน	 สามารถลดปริมาณไวรัสลงได้เพ่ือลดการแพร่

กระจายเช้ือ	และทำาให้อาการโรคหายได้เร็วข้ึน	

เม่ือประชากรส่วนใหญ่หรือท้ังหมดมีการติดเช้ือ

เกิดข้ึนก็จะมีภูมิต้านทาน	กลุ่มท่ียังไม่เคยติดเช้ือมาก่อน	 

ก็จะเป็นกลุ่มผู้ท่ีเส่ียงต่อการได้รับเช้ือ	 จะเป็นกลุ่มเด็ก	

และการติดเช้ือในวัยเด็กอาการจะน้อยกว่าในวัยผู้ใหญ่

มาก	 ทำาให้โรคน้ีเป็นโรคทางเดินหายใจของเด็ก	 และ

เม่ือโตข้ึนจะมีการติดเช้ือซำ้าแล้วซำ้าอีก	 และเม่ือโตเป็น

ผู้ใหญ่ส่วนใหญ่เกือบท้ังหมดก็จะมีภูมิต้านทานเกิดข้ึน	

ทำาให้ไม่เป็นปัญหาในผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ	 เพราะเคย 

ติดเช้ือมาแล้วในวัยเด็ก	และมีความจำาในระบบภูมิต้านทาน	 

โรคน้ีก็จะเป็นโรคทางเดนิหายใจของเดก็เช่นเดียวกับโรค

ทางเดินหายใจท่ีเกิดจากไวรัสจำานวนมากพบในเด็ก

ชีวิตต้องเดินหน้า	 จึงทำาให้เ ช่ือว่าในอนาคต 

ทุกอย่างจะเข้าสู่ภาวะปกติ	 โดยท่ีโรคไม่ได้หายไป	 แต่ 

แนวโน้มความรุนแรงจะลดลง	และจะเป็นโรคทางเดิน

หายใจประจำาฤดูกาลต่อไป
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