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ถอดบทเรียนการระบาดของโควิด-19
ยง ภู่วรวรรณ

ราชบัณฑิต	สำานักวิทยาศาสตร์	ราชบัณฑิตยสภู่าแห่งประเทศไทย
ศ่นย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

โรคโควิด	 19	 เป็นโรคอุบัติใหม่	 เกิดข้ึนในเมือง 

อู่ฮ่ัีน	มณฑลหูเป่ย	ประเทศจีน	 ต้ังแต่ต้นเดือนธันวาคม	

พ.ศ.	2562	เกิดจากไวรัส	SARS-CoV-2	เป็นโคโรนาไวรัส	

ในกลุ่มเบตา	ทำาให้เกิดอาการทางเดินหายใจและปอดบวม	

ระยะแรกในประเทศจีนมีอัตราการเสียชีวิต	 3-5%	 

การระบาดได้แพร่กระจายไปสู่ประเทศต่าง	ๆ 	อย่างรวดเร็ว	 

เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่เกือบท้ังหมดยังไม่มีภูมิ

ต้านทานต่อไวรัสน้ี	 เม่ือได้รับเช้ือจึงเกิดการติดเช้ือ	 

ไม่ว่าจะเป็นผู้ใหญ่หรือเด็ก	 เพียงแค่ต้นปี	พ.ศ.	 2563	 ก็

มีการกระจายของโรคน้ีไปท่ัวโลก	องค์การอนามัยโลก 

ประกาศเป็นโรคติดต่อท่ีแพร่กระจายระดับโลก	

(Pandemic)	 ในวันท่ี	 11	 มีนาคม	พ.ศ.	 2562	 สำาหรับ

ประเทศไทย	พบผู้ป่วยรายแรกเป็นหญิงนักท่องเท่ียว 

ชาวจีน	เดินทางมาจากเมืองอู่ฮ่ัีน	เข้าสู่ประเทศไทยในวันท่ี	 

8	 มกราคม	พ.ศ.	 2563	 และพบผู้ป่วยชาวไทยคนแรก	 

เป็นพนักงานขับรถแท็กซ่ีิรับผู้โดยสารชาวต่างชาติ	 ใน 

วันท่ี	31	มกราคม	พ.ศ.	2563	หลังจากน้ันก็พบโรคน้ีได้ท่ัวไป	 

ในจำานวนเลก็น้อย	จนเกิดการระบาดใหญใ่นเดือนมีนาคม	

ถึง	เดือนเมษายน	ท่ีถือว่าเป็นการระบาดระลอกแรก	เร่ิมต้น

จากสถานบันเทิงท่ีทองหล่อและสนามมวย	หลังจากน้ัน	 

มีมาตรการในการควบคุม	 ปิดบ้านปิดเมือง	 รณรงค์เว้น 

ระยะห่าง	งดกิจกรรม	ทำางานท่ีบ้าน	สามารถควบคุมโรค 

ได้เป็นอย่างดี	จนกระท่ังมีการระบาดในระลอกท่ี	2	 โดย 

เร่ิมต้นจากแรงงานต่างด้าวท่ีตลาดกลางกุ้ง	 จังหวัด 

สมุทรสาคร	หลังจากน้ันก็มีการระบาดเร่ือยมา	 จนถึง

ปัจจุบันมีการระบาดเป็นระลอกรวมท้ังส้ิน	 6	 ระลอก	 

โดย ท่ี มีการ เป ล่ียนสายพัน ธ์ุมา โดยตลอด ต้ั งแต ่

สายพันธ์ุเดิม	 คือสายพันธ์ุอู่ฮ่ัีนหรือสายพันธ์ุ	 S	 และ 

ในปลายปีการระบาดท่ีสมุทรสาคร	ก็เปล่ียนเป็นสายพันธ์ุ	

G	หลังจากน้ันก็มกีารระบาดของสายพันธ์ุแอลฟา	เดลต้า	 

และในต้นปี	2565	มีการระบาดสายพันธ์ุโอมิครอน	และแบ่ง 

เป็นสายพันธ์ุย่อยเร่ือยมาจนถงึปัจจุบันก็ยังเป็นสายพันธ์ุ 

โอมิครอน	อัตราการเสียชีวิตในประเทศไทย	จากเร่ิมแรก

ในรอบแรกจะอยู่ท่ีประมาณ	 1%	หลังจากน้ันก็ลดลง 

เร่ือยมา	จนในปัจจุบันเดือนธันวาคม	พ.ศ.		2565	ประมาณ

การเสียชีวิตน่าจะอยู่ท่ีหน่ึงในพันหรือ	 0.1%	 หรือ 

น้อยกว่า	แสดงให้เห็นว่าความรุนแรงของโรคมีแนวโน้ม

ลดลงมาโดยตลอด	ท้ังน้ีเป็นเพราะ	ปัจจัยทางด้านไวรัสท่ี

มีการเปล่ียนแปลงพันธุกรรม	รวมท้ังประชากรส่วนใหญ่ 

มีภูมิต้านทานเกดิข้ึนจากการไดรั้บวัคซีิน	และการตดิเช้ือ 

เป็นจำานวนมาก	 จึงทำาให้สามารถปรับตัวท่ีจะต่อต้าน

ความรุนแรงของโรคได้	

เป็นเวลาร่วม	3	 ปีของการระบาดโรคอุบัติใหม่	 มี

การเปล่ียนแปลงการดำาเนินชีวิตเป็นวิถีชีวิตใหม่	 (New	

normal)	 และจะเปล่ียนเป็นวิถีชีวิตปกติต่อไป	 (Next	

normal)	 ในช่วง	 3	 ปีท่ีผ่านมาเรามีบทเรียนจำานวนมาก	

ต่อการระบาดของโรคอุบัติใหม่ท่ีร้ายแรงท่ีสุดในรอบ	

100	ปี	 บทเรียนท่ีผ่านมา	 ถ้าทำาความเข้าใจจะสามารถ

ท่ีจะใช้ความรู้ต่าง	ๆ	มาพัฒนาในการดูแลสุขภาพของ 

คนไทย	รวมท้ังแผนระยะยาวในการปอ้งกันโรค	โดยเฉพาะ 

โรคอุบัติใหม่

การระบาดของโรคอุบัติใหม่
จำาเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้มาใช้ในการแก้ปัญหา

เม่ือเกิดการระบาดของโรคท่ีไม่รู้จักมาก่อน	ทุกคน 

จึงมีความรู้เท่ากัน	 จำาเป็นท่ีจะต้องหาความรู้	 สร้าง 
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องค์ความรู้	 เพ่ือมาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการควบคุม	

ดูแล	 ป้องกันและการรักษาโรค	 ส่ิงสำาคัญท่ีสุดจะ 

ต้องมีการสร้างองค์ความรู้ด้วยงานวิจัยอย่างรวดเร็ว	 

เพ่ือนำาความรู้น้ันมาแก้ปัญหา	สามปีท่ีผ่านมาการสร้าง

องค์ความรู้ต่อโรคอุบัติใหม่	 โควิด-19	 ในประเทศไทย	 

เกิดข้ึนค่อนข้างช้า	 ตัวอย่างเช่นเร่ืองการรักษา	 มีการพูด

ถึงยารักษาโรค	 ไม่ว่าจะเป็นฟ้าทะลายโจร	 favipiravir	 ท่ี

ใช้กันมากในประเทศไทย	แต่การศึกษาวิจัยทางคลินิกท่ี

ถูกต้องตามกฎเกณฑ์	โดยมีการรักษาเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคมุท่ีให้ยาหลอก	และมขีนาดกลุ่มตัวอย่างให้เพียงพอ	 

โดยเป็น	 randomized	 control	 trial	 (RCT)	 ยังไม่มีการ

ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ	และเม่ือมีการประกาศใช้	มี

ผู้ต้องการทำาการศึกษา	 โดยมีกลุ่มควบคุมท่ีเป็นยาหลอก

มาเปรียบเทียบ	คณะกรรมการจริยธรรม	 อ้างว่ามีการใช้

ยาเป็นมาตรฐานแล้ว	ไม่สามารถท่ีจะใช้ยาหลอกได้	ท้ัง	ๆ 	 

ท่ียาท่ีประกาศให้ใช้	ยังไม่มีผลการศึกษาวิจัยรองรับ	และ

องค์การอนามัยโลกเองก็ไม่ได้ยอมรับ	หรือแม้กระท่ัง

ประเทศญ่ีปุ่น	ท่ีเป็นประเทศผู้ผลิตยา	ก็ไม่ได้ยอมรับการ

ใช้	favipiravir	จนกระท่ังผ่านไป	3	ปี	ก็ยังไม่มีการศึกษาท่ี

เป็น	RCT	แบบสมบูรณ์และมีกลุ่มตัวอย่างมากพอ	วา่การ

รักษาด้วยฟ้าทะลายโจร	หรือยาท่ีใช้อยู่ในประเทศไทย	

favipiravir	ได้ผลจริงหรือไม่	คุ้มกับการลงทุนหรือไม่	ซ่ึิง

เป็นท่ีน่าเสียดายอย่างย่ิง

การวินิจฉัยโรคอุบัติใหม่สามารถพัฒนาข้ึนได้

พร้อมกัน	 ด้วยหลักการทางชีวโมเลกุล	 เม่ือทราบรหัส

พันธุกรรมของไวรัสหลังจากท่ีทางการจีนได้เผยแพร่	 

ในการพัฒนาการตรวจด้วย	RT-PCR	หรือ	Real-time	 

RT-PCR	แต่ท่ีผ่านมากลับพบว่า	ประเทศไทยมีการตรวจ

ทางชีวโมเลกุลเป็นจำานวนมาก	 แต่ส่วนใหญ่กลับใช้

นำ้ายาท่ีส่ังซ้ืิอมาจากต่างประเทศ	หรือท่ีเรียกว่าชุดตรวจ

สำาเร็จรูปน่ันเอง	การขาดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง	 ท้ังท่ี

สามารถทำาได้ในประเทศไทย	ขาดผู้ท่ีจะขยายผลิตภัณฑ์

ให้ได้มาตรฐานในการตรวจสอบ	 เพ่ือการวินิจฉัยโรค

และเป็นส่ิงท่ีควรผลิตได้ในประเทศไทย	เพ่ือลดค่าใช้จ่าย 

ท่ีลงทุนไปอย่างมากมาย	 เป็นบทเรียนท่ีจะต้องมีการ 

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองจนถึงในรูปแบบของการตรวจสำาเร็จรูป	 

การพัฒนาในชุดตรวจชนิด	 antigen	 test	 kit	 (ATK)	 ก็

ควรเกดิข้ึนได้ในประเทศไทย	เราใช้ชุดตรวจดังกล่าวเป็น

จำานวนมาก	ส่วนใหญ่เป็นการนำาเข้ามาจากต่างประเทศ	

ศักยภาพของประเทศไทยสามารถทำาได้	 ดังน้ันในภาวะ

ปกติหรือระยะต่อไปควรมีการพัฒนา	 ต่อยอดถึงการใช้ 

ได้จริงในโรคต่าง	ๆ	และเม่ือเกิดโรคอุบัติใหม่ก็พร้อมท่ี 

จะเข้าไปพัฒนาได้ทันที

ปัญหาอุปสรรคท่ีสำาคัญในเร่ืองการสร้างองค์ 

ความรู้	ประเทศไทยไม่ได้ขาดเงินทอง	เพราะมีการใช้เงิน

กับโรคโควิด-19	 เป็นจำานวนหลายแสนล้าน	แต่การผัน 

เงินเข้ามาสู่ระบบวิจัย	เป็นจำานวนน้อย	และประเทศไทย

ก็ไม่ได้ขาดแคลนเคร่ืองมือในการพัฒนา	 แต่ส่ิงท่ี 

สำาคัญท่ีสุดคือ	การขาดบุคลากรท่ีมีความสามารถ	การ

ประสานงานร่วมกัน	 ในการต่อสู้กับโรคอุบัติใหม่	 

จำาเป็นต้องใช้หลายศาสตร์วิชาเข้ามาร่วมมือกัน	เป็นการ

ต่อจิ�กซิอว์จากรูปเล็กให้เป็นรูปใหญ่ท่ีสมบูรณ์	 แต่ 

ท่ีผ่านมาการวิจัยยังเป็นกลุ่มเล็กตามความสนใจ	 ขาด 

การประสานงานให้เกิดงานวิจัยขนาดใหญ่	 ถึงแม้ว่าจะ

มีการพัฒนาวัคซีินหลายรูปแบบในประเทศไทย	ความ

รวดเร็วในการพัฒนาจึงเป็นส่ิงสำาคัญ	การศึกษาวิจัยทาง

ด้านวัคซีินถ้าทำาต้ังแต่ต้นนำ้าจากห้องปฏิิบัติการ	จะเห็น

ว่าใน	3	ปีท่ีผ่านมา	ยังสามารถก้าวข้ึนไปได้แค่เพียงระยะ 

ท่ี	 1	 ในการทดลองในมนุษย์เท่าน้ัน	 ส่วนวัคซีินท่ีทำา 

ในระยะท่ี	 2	 ขององค์การเภสัชกรรม	 การพัฒนาใน 

ระยะแรกไม่ได้เกิดข้ึนในประเทศไทย	 เม่ือเวลาผ่านมา	 

3	 ปี	 การศึกษาวิจัยในมนุษย์ก็จะเร่ิมยากข้ึนเพราะ

ประชากรส่วนใหญ่มีภูมิต้านทานแล้ว	 ไม่ว่าจะจาก 

วัคซีินท่ีได้รับหรือการติดเช้ือ	กล่าวได้ว่าผู้ใหญ่ประมาณ

มากกว่าร้อยละ	 95	 มีภูมิต้านทานแล้ว	การจะหาผู้ท่ียัง

ไม่มีภูมิต้านทานมาทำาการศึกษาวิจัยจะเร่ิมยากข้ึน	การ

ศึกษาวิจัยในระยะท่ี	3	จะต้องมีการปรับเปล่ียนอย่างมาก	

จะเปรียบเทียบกับยาหลอกคงทำาไม่ได้	และกระบวนการ

ต่าง	ๆ	 ก็จะเป็นไปได้ช้าย่ิงข้ึนทำาให้ไม่แน่ใจว่าในปี	พ.ศ.	

2566	เราจะมีวัคซีินท่ีผลิตในประเทศไทยได้ใช้หรือไม่
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ในภาวะปกติการสร้างประชาคมวิจัยให้เข้มแข็ง	

ถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัย	 ในรูปของวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน	

ก็จำาเป็นต้องสนับสนุนเพ่ือพัฒนาบุคลากรทางด้านวิจัย

รองรับในภาวะฉุกเฉิน	 และขณะเดียวกันการร่วมมือ	

ประสานงานจากสาขาวิชาต่าง	ๆ	 มีความจำาเป็นอย่างย่ิง	

และผลงานท่ีเกิดข้ึนจะต้องมีการส่งต่อ	นำาไปขยาย	 เพ่ือ

เข้าสู่ภาคการผลิตและการวิจัยอย่างเป็นระบบเพ่ือท่ีจะ

ได้เอามาใช้ได้จริง	

หลังการระบาดของโรคโควิด-19	 หลายคนมี

ความเช่ือม่ันว่า	 วัคซีินป้องกันโรคจะสามารถทำาให้ 

การระบาดของโรคยุติลงได้	เม่ือเกิดภูมิคุ้มกันหมู่	(heard	

immunity)	จากวัคซีินหรือให้วัคซีินได้ถึง	 ร้อยละ	70-80	

ของประชากร	 จึงมีการเร่งพัฒนาวัคซีินอย่างเร่งด่วน	

ภายในระยะเวลาไม่ถึง	 1	 ปี	 ก็มีการพัฒนาวัคซีินท่ีผ่าน 

การศึกษาวิจัยในมนุษย์ถึงระยะท่ี	3	วัคซีินมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันโรคได้เป็นอย่างดีถึงร้อยละกว่า	 90	 และ 

ยังลดความรุนแรงของโรคได้อีกด้วย	 ท้ังท่ีเกณฑ์ของ 

องค์การอนามัยโลก	 ต้ังไว้ท่ีร้อยละ	 50	 ในการลดความ 

รุนแรงของโรค	วัคซีินท่ีได้รับอนุมัติให้ใช้ได้ในภาวะฉุกเฉิน	 

ทุกคนจึงมุ่งหวังในการยุติการระบาดของโรคด้วยวัคซีิน	

ในระยะเวลาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า	 วัคซีินไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือได้	เพียงแต่ลดความรุนแรงของโรคลง	 

ดังน้ันการให้วัคซีิน	 จึงไม่สามารถท่ีจะยุติการระบาด

ของโรคได้	ภูมิคุ้มกันหมู่ไม่สามารถใช้ได้ในโรคโควิด-19	 

การติดเช้ือแล้วก็สามารถเป็นซิำ้าได้อีก	 การศึกษาการ

ให้วัคซีินในรูปแบบต่าง	ๆ	 ได้เกิดข้ึนมากมาย	 ในท่ีสุดก็ 

เป็นท่ียอมรับว่าวัคซีินชนิดต่าง	 ๆ	 ไม่สามารถป้องกัน

การติดเช้ือได้	แต่ลดความรุนแรงของโรค	ประสิทธิภาพ 

ของวัคซีินไม่ได้ข้ึนอยู่กับชนิดของวัคซีิน	 แต่อยู่ท่ี

จำานวนเข็มท่ีได้รับ	การให้	2	คร้ังไม่เพียงพอ	การให้ครบ

หมายความว่าจะต้องให้	 2	คร้ังเบ้ืองต้นและกระตุ้นอีก	 

1	 คร้ัง	 การให้วัคซีินเช้ือตายนำาไปก่อนแล้วกระตุ้น 

ด้วยวัคซีินต่างชนิดไม่ว่าจะเป็นไวรัสเวกเตอร์	mRNA	

หรือโปรตีนซัิบยูนิต	 (protein	 subunit)	 ได้ผลในการ 

กระตุ้นภูมิต้านทานท่ีสูง

การศึกษา	modeling	 ด้วยกลไกทางคณิตศาสตร์

ต่าง	ๆ 	ในการพยากรณโ์รค	ส่ิงท่ีสำาคัญจำาเปน็อย่างย่ิงท่ีจะ

ต้องมีการประสานงานหลายสาขาวิชา	เช่น	คณิตศาสตร์	

คอมพิวเตอร์	 นักระบาดวิทยา	 นักไวรัสวิทยา	 และ 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคตดิเช้ือ	รวมท้ังข้อมูลของโรคติดเช้ือ

ต่าง	ๆ	 ในประเทศไทย	 ท่ีสามารถจะใช้เป็นต้นแบบ	 ใน

ระยะเวลาท่ีผ่านมาเราได้ยินศัพท์คำาแปลต่าง	ๆ	มากมาย	

เช่น	ภูมิคุ้มกันกลุ่ม	(herd	immunity)	อำานาจการกระจาย 

โรค	 (basic	 reproductive	 number)	 หรือ	 R
0
	 และ	 R

t
  

เป็นต้น	 การพยากรณ์ต่าง	 ๆ	 สามารถท่ีจะนำาไปใช้ใน

มาตรการการควบคุมป้องกันโรค	 ส่ิงท่ีสำาคัญโรคยัง

เก่ียวข้องกับสภาวะแวดล้อม	 ดินฟ้าอากาศ	 ฤดูกาลท่ี 

ยัง เ ป็นตัวแปรสำาคัญ	 การเปิดเ รียนและปิดเทอม 

ของนักเรียน	 ก็ เ ป็นตัวแปรสำาคัญท่ีทำาให้ เ กิดการ 

กระจายโรค	 จึงจำาเป็นท่ีจะต้องอาศัยองค์ความรู้ศาสตร์

ต่าง	ๆ	ประสานงานความรู้รอบด้านมาช่วยกัน	

สามปีท่ีผ่านมาได้มีบทเรียนให้เห็นว่าเรายัง 

ต้องมีการพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้สร้างองค์ความรู้	 และ

งานวิจัยต่อยอดไปสู่ผู้ผลิต	 เพ่ือให้เกิดประโยชน์นำามา

ใช้ได้จริงในการดูแลควบคุมป้องกันและรักษาโรคอย่าง

มีประสิทธิภาพสูง	

การเรียนรู้ทางด้านสาธารณสุขในช่วงการระบาด
การเตรียมตัวเพ่ือรับการระบาดใหญ่ของโลก	 มี

ความสำาคัญอย่างย่ิงโดยเฉพาะระบบสาธารณสุข	 ของ

ประเทศ	ในการท่ีจะรับผู้ป่วยจำานวนมาก	มาควบคุม	ดูแล	

รักษา	 การเตรียมความพร้อมของห้องโรคติดเช้ือชนิด

ความดันลบ	 ได้มีการพัฒนากันอย่างเร่งด่วนโดยหวังท่ี 

จะลดการแพร่กระจายของโรค	การระบาดของโรค	และ 

มาตรการในการควบคุมต่าง	ๆ 	มีผลต่อระบบสาธารณสุข	 

ท้ังทางด้านบวก	และด้านลบ	 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจ 

ต่าง	ๆ	 ลดลงอย่างมาก	 อุบัติเหตุทางการจราจรในช่วง	 

lock	 down	 ก็ลดลงอย่างมากแต่ในขณะเดียวกัน 

อัตราการฆ่่าตัวตาย	 หรือโรคท่ีเก่ียวกับความเครียด 

เพ่ิมสูงข้ึน	



252 ยง	ภู่่่วรวรรณ วารสารกุมารเวชศาสตร์ ตุลาคม-ธันวาคม 2565

ข้อมูลการศึกษาทางด้านสาธารณสุข	จำาเป็นอย่างย่ิง 

ท่ีต้องมีการศึกษาเพ่ือใช้ในการส่ือสารสู่สังคม	 ส่ิงสำาคัญ 

ท่ียังขาดการศึกษา	เช่น	อายุเฉล่ียของคนไทยลดลงหรอืไม่	

ในการระบาดของโควิด-19	อัตราการเสียชีวิตท่ีไม่เก่ียวกับ

โควิด-19	(excess	death)	เพ่ิมข้ึนหรือไม่

 

การศึกษาและการเรียนการสอน 
หลังจากการอุบัติของโรคโควิด-19	 มาตรการ

ป้องกันการกำาหนดระยะห่าง	 ปิดการเรียนการสอน	 เพ่ือ

ลดการระบาดของโรค	 มีผลกระทบต่อการศึกษาเป็น 

อย่างมาก	 ต่อมาได้มีการปรับตัวมีการสอนทางไกล	 ผ่าน

ทางระบบโทรทัศน์	รวมท้ังมีการสอนทางออนไลน์	ทำาให้

มีความก้าวหน้าในระบบ	 ส่ือวีดิทัศน์	การเรียนการสอน

ทางดิจิตอล	 ทุกภาคส่วนได้มีการเรียนรู้มากข้ึน	 และมี

การยอมรับ	ปรับเปล่ียนอย่างรวดเร็ว	การสอนการสอบ

ในระบบออนไลน์	 ได้เกิดข้ึน	 ต้ังแต่ช้ันอนุบาลจนถึง 

อุดมศึกษา	ปัญหาการเรียนต่าง	ๆ 	โดยเฉพาะในช้ั	นอนุบาลและ 

ประถม	เด็กนักเรียนจะยังขาดท้ังด้านสังคม	เพราะจำาเป็น

จะต้องมีเพ่ือน	และในการเรียนการสอน	ยังต้องส้ินเปลือง	

ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์	 และผู้ปกครองท่ีจะต้องคอยดูแล

ระหว่างการเรียนการสอน	 ในเด็กมัธยมและอุดมศึกษา	 

ส่ิงท่ีขาดหายไปอย่างย่ิง	 คือการเรียนการสอนในภาค

ปฏิิบัติ	การศึกษาทดลอง	การปฏิิบัติงานจริง	ฝึกงาน	ทำาให้

ขาดทักษะการเรียนรู้ในภาคปฏิิบัติ	

การเรียนการสอนได้ถูกปิดลงเป็นเวลากว่า	 2	 ปี	 

ทำาให้เด็กไทยเสียโอกาสไปอย่างมาก	 เพ่ือผประโยชน์

ของการควบคุมโรค	ตรงข้ามกับสิงคโปร์	มีการเปิดเรียน 

ในช้ันเรียนก่อนประเทศไทย	 เป็นเวลาร่วมปี	พร้อมกับ 

กล้าเผชิญกับการระบาดของโรค	 ด้วยการควบคุม 

อย่างมีระเบียบวินัย	 ด้วยปัญหาของโรคโควิด-19	 

เด็กวัยเรียน	 ความรุนแรงของโรคค่อนข้างน้อย	 แต่ 

ส่ิงสำาคัญจะช่วยเพ่ิมในการแพร่ระบาดของโรค	 และ 

นำาโรคไปสู่ครอบครัวท่ีบ้าน

การประเมินความคุ้มค่าระหว่างการปิดเรียน

กับการควบคุมโรค	 ความรุนแรงของโรคจะเป็นปัจจัย

หน่ึง	 ในการท่ีจะต้องนำามาพิจารณา	 เพราะเม่ือเปิดเรียน	

ในปีน้ี	 2565	 เด็กนักเรียนส่วนใหญ่ก็เกิดการติดเช้ือข้ึน

เป็นจำานวนมาก	 ผลกระทบต่อเด็กนักเรียนควรได้มี 

การประเมิน	เพ่ือเป็นบทเรียนต่อไปในอนาคต

ระบบการเรียนการสอน	การสร้างบทเรียน	การ

เรียนทางไกลแบบออนไลน์	 ก็มีท้ังข้อดี	 และข้อเสีย	

การปรับตัวของนักเรียน	 ในอดีตท่ีผ่านมาก็จะเห็นว่า 

มีโรงเรียนกวดวิชาจำานวนมาก	 ใช้วิธีการเรียนการสอน

ผ่านทางจอวีดิทัศน์	เป็นท่ียอมรับของเด็กนักเรียนจำานวน

มาก	 และในปัจจุบันถ้ามีการปรับปรุงระบบแบบ	 real	 

time	 แทนท่ีจะเป็นการบันทึกไว้ก่อนล่วงหน้าแบบ

โรงเรียนกวดวิชา

การประชุมวิชาการ	ไม่ว่าจะเป็นในระดับประเทศ	

หรือระดับนานาชาติ	 ระยะเวลาท่ีผ่านมาช่วงการระบาด

มากของโรค	 ได้มีการปรับเปล่ียนเข้าสู่ระบบทางไกล	

หรือ	 virtual	 conference	 มีการงดการเดินทาง	 แต่ 

งานวิชาการยังจำาเป็นท่ีจะต้องเดินหน้า	 จึงมีการปรับตัว

เข้ากับกระบวนการวิถีชีวิตใหม่	 การประชุมดังกล่าวก็

มีข้อดีอย่างมากลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	จะได้เฉพาะ

ทางวิชาการ	แต่ส่ิงท่ีขาดหายไปคือทางด้านสังคม	การ

การพบปะสังสรรค์	 กับเพ่ือนผู้ร่วมวิชาชีพ	 ในเชิง 

แลกเปล่ียนความรู้	 ในศาสตร์ท่ีเหมือนกัน	หรือต่างกัน	

บทเรียนดังกล่าว	 สามารถปรับมาใช้ได้ในภาวะปกติ 

ต่อไป	 ท่ีอาจออกมาในรูปของ	ลูกผสม	การจัดประชุม 

ท่ีจะมีท้ังการประชมุในห้องประชมุมีการพบปะสงัสรรค์	

และมีการประชุมแบบออนไลน์พร้อมในเวลาเดียวกัน	

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด	 เพราะเช่ือว่าทุกคนปรับตัว 

ได้กับการประชุมแบบทางไกล	

โรคโควิด-19	ได้ผลักดัน	ให้เกิดการเปล่ียนแปลงใน

ด้านการเรียนการสอน	เข้าสู่ระบบดิจิตอล	ได้รวดเร็วข้ึน	 

บทเรียนด้านการเรียนการสอน	การประชุมวิชาการทาง

ไกล	 มีท้ังข้อดี	 และข้อเสียท่ีจะต้องนำามาปรับปรุงให้

เหมาะสมในภาวะปกติต่อไป

บทเรียนทางด้านสังคม
โรคโควิด	 19	 ได้มีการผลักดัน	 ทางด้านสังคม 

ท่ีเปล่ียนไปอย่างรวดเร็ว	 จากการให้มีระยะห่าง	 ลด 



253ถอดบทเรีียนการีรีะบาดของโควิิด-19

การพบปะในสังคม	แบบตัวต่อตัว	 จึงมีการปรับเปล่ียน 

ไปสู่สังคมในระบบดิจิทัลอย่างรวดเร็ว	 การส่ือสาร	 ได้ 

เข้าสู่ระบบดิจิทัลแบบสมบูรณ์	 ประชากรส่วนใหญ่

สามารถใช้การส่ือสารบนสมาร์ทโฟน	 ใช้ส่ือสังคม

ออนไลน์ได้อย่างรวดเร็ว	 การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนเร็ว

กว่าท่ีควรจะเป็น	 จากการผลักดันของโรคโควิด	 19	 มี 

การใช้	 digital	 platform	 ไม่ว่าจะเป็นการใช้จ่าย	 

ซ้ืิอของผ่านออนไลน์	 การส่ังอาหารทางออนไลน์	 

รวมท้ังระบบการโอนเงินผ่าน	 digital	 platform	 แม้ 

กระท่ังการเดินทางไปท่ีไหน	 ก็จะมีการฝากรอยเท้า	

(digital	 footprint)	 หรือการสแกนเพ่ือบอกตำาแหน่ง 

ท่ีเราอยู่ด้วยระบบ	ไทยชนะ	ประชากรสว่นใหญ่จะคุ้นเคย 

กับระบบ	QR	Code	 การระบาดของโรคมีส่วนเร่งให้ 

เกิดการเปล่ียนแปลงดังกล่าว	 เพ่ือลดการสัมผัส	 ระบบ 

ดังกล่าวก็จะยังคงอยู่ต่อไป	

ส่ิงท่ีจะต้องให้มีการเรียนรู้	 ในสังคมรวมท้ังเด็ก 

รุ่นใหม่	ในเร่ืองของความรู้การใช้ดจิิทอล	(digital	literacy)	

จึงมีความสำาคัญเป็นอย่างย่ิง	การรู้เท่าทันเพ่ือหลีกเล่ียง

การถูกหลอกลวง	ข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นของปลอม	ข้อมูล

ท่ียังไม่สมบูรณ์	 (premature	 information)	 การเข้าไป 

กดช่ืนชอบ	 ส่งต่อ	 จะต้องตระหนักเสมอว่าข้อมูลน้ัน 

จะต้องเป็นข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือมีความถูกต้องและสมบูรณ์	

จากบทเรียนดังกล่าวจำาเป็นท่ีจะต้องมีการสอดแทรก	ให้

ความรู้ท่ีเก่ียวกับ	 digital	 literacy	 ในทุกช้ันเรียนต้ังแต่ 

ในวัยเด็กจนถึงอุดมศึกษาตามความเหมาะสมเพ่ือให ้

รู้เท่าทันการเปล่ียนแปลงของยุคสมัยท่ีมีการปรับเปล่ียน

เข้าสู่ภาวะดิจิตอล

การว่ากล่าวให้ร้ายทางส่ือสังคมออนไลน์	 เกิดข้ึน

มีให้เห็นอยู่เสมอ	ซ่ึิงมีผลกระทบเป็นอย่างมาก	ต่อสภาพ	

ร่างกาย	จิตใจ	และสังคม	ต่อผู้ถูกกระทำา	ดังน้ันการแก้ไข	

และปอ้งกัน	จึงมีความจำาเปน็	รวมท้ังกระบวนการลงโทษ	

และการดำาเนินการทางกฎหมาย	 ทุกคนควรจะต้องมี

การเรียนรู้	เคารพความคิดเห็นของกันและกัน	มีระเบียบ

วินัยไม่ว่ากล่าวให้ร้าย	เพ่ือลดปัญหาดังกล่าว	และถือเป็น 

งานเร่งด่วนท่ีจะก้าวเข้าสู่ภาวะปกติต่อไป	 เพ่ือหลีกเล่ียง

ลดผลกระทบทางสังคม

บทเรียนทางด้านเศรษฐกิจ
การระบาดของโรคโควิด-19	 มีผลกระทบทาง

เศรษฐกิจอย่างใหญ่หลวง	 การปิดบ้านปิดเมือง	 งด 

การเดินทาง	 ทุกคนอยู่บ้านทำางานท่ีบ้าน	 กิจการต่าง	ๆ	

ต้องปิดตัวลง	 รายได้ของประชากรและประเทศลดลง	 

ภาพรวมทางดา้นเศรษฐกจิจึงมีปัญหาอย่างมาก	มาตรการ

อยู่อย่างสมดุล	ด้วยการผ่อนคลาย	และควบคุมการระบาด

ของโรค	 จึงเป็นบทเรียนท่ีสำาคัญย่ิง	 การผ่อนคลายเพ่ือ

ให้เศรษฐกิจอยู่ได้	 ชีวิตอยู่ได้	 ต้องสมดุลกับการควบคุม 

ทางสาธารณสุข	 ไม่ให้ผู้ป่วยเป็นจำานวนมาก	 เกินกว่า

ระบบสาธารณสุขจะรองรับได้	 ในการระบาดของโรค 

ท่ีมีความรุนแรงไม่มาก	 การท่ีจะให้โรคหายไป	 หรือ

นโยบายเป็นศูนย์	 อย่างในประเทศจีน	 จึงเป็นไปไม่ได้	 

ส่ิงสำาคัญคือความสมดุล	 ระหว่างเศรษฐกิจ	 ชีวิตท่ี 

อยู่ได้	 และสามารถควบคุมโรคได้ในระดับหน่ึง	 โดยท่ี 

ทุกชีวิตจะต้องอยู่กับโรคโควิด-19	 ได้อย่างในอดีตท่ี 

ผ่านมา	เป็นบทเรียนท่ีสำาคัญย่ิงท่ีจะต้องทำาความเข้าใจ	

โดยสรุป	ในช่วงระยะเวลา	3	ปีท่ีผ่านมา	มีบทเรียน 

เก่ียวกับการระบาดของโรคอุบัติใหม่	 ในระยะแรกมี 

การต่ืนตระหนกกันมากเพราะมีอัตราการเกิดปอดบวม

และเสียชีวิตค่อนข้างสูง	 จึงได้มีการสร้างองค์ความรู้ 

ต่าง	ๆ 	มากมายเพ่ือใช้ความรู้มาควบคุมดูแลป้องกัน	และ

รักษาเพ่ือหวังท่ีจะยุติโรค	 ในขณะเดียวกันการระบาด 

ของโรคยังมีผลกระทบไปในด้านของการศึกษา	เศรษฐกิจ

สังคมของประเทศท่ีจะต้องมีการเรียนรู้อย่างย่ิง

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณศูนย์ เ ช่ี ยวชาญเฉพาะทางด้ าน 

ไวรัสวิทยาคลินิก	 คณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ท่ีได้ให้ 

การสนับสนุนงานวิจัย	


