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 จากการระบาดของโรคโควดิ-19 ตั้งแต่ปลายธนัวาคม 2562 ท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย เป็นตน้มา จนถึงปัจจุบนั

ประมาณ 3 เดือนกวา่ (ณ 10 เมษายน 2563) มีผูป่้วยทัว่โลก 1.6 ลา้นคน เสียชีวติประมาณ 9 หม่ืนกวา่คน ซ่ึงระบาดไปอยา่ง

กวา้งขวางทัว่โลก ก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สงัคมและชีวติของคนเกือบทุกประเทศอยา่งมหาศาลเหลือคณานบั มีผู ้

กล่าววา่น่ีเป็นหายนะทางเศรษฐกิจ สงัคมและชีวติ ท่ีเลวร้ายท่ีสุดคร้ังหน่ึงตั้งแตห่ลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 

 ยงัครับ ยงัไม่จบ คงตอ้งต่อสูก้บัปัญหาการระบาดโรคโควดิ-19 ไปอีกนานเป็นเดือน ๆ หรืออาจเป็นปีก็ได ้ เพราะ

หลายเหตผุลดงัจะกล่าวต่อไปครับ 

 1. เป็นเช้ือไวรัสชนิดใหม่เอีย่ม ร่างกายมนุษยไ์ม่เคยรู้จกัเช้ือไวรัสน้ีมาก่อนจึงไม่มีภูมิคุม้กนัท่ีจะต่อสู ้มนุษยทุ์กคน

จึงสามารถติดเช้ือไวรัสตวัน้ีได ้ เม่ือเช้ือเขา้ร่างกายจะมีระยะเวลาฟักตวัประมาณ 2-14 วนั (ส่วนใหญ่ 5-7 วนั) กวา่จะเป็น

ภาวะติดเช้ือเป็นโรคโควดิ-19 และน่าแปลกใจมากปรากฏวา่เม่ือติดเช้ือน้ีแลว้ประมาณ 15-20% ของผูติ้ดเช้ือจะไม่มอีาการ

เจ็บป่วยใด ๆ โดยมีร่างกายเป็นปกติ (กลุ่มน้ีน่ากงัวลมาก ท่ีไปไหนมาไหนไดต้ามปกติ แต่การแพร่เช้ืออาจจะต ่าเพราะไม่มี

อาการไอ ไม่มีอาการจาม) อีก 60% ของผูเ้ป็นโรคโควดิ-19 จะมีอาการนอ้ยเหมือน “ไข้หวดั หรืออาการคล้ายไข้หวดัใหญ่” 

(อาการป่วยแยกจากไขห้วดัใหญ่ค่อนขา้งยาก) กลุ่มน้ีไม่รักษาก็หายเองได ้ แต่อาจมีบางรายท่ีโรคพฒันารุนแรงมากข้ึนเป็น

ปอดอกัเสบ อีก 15% เป็นปอดอกัเสบ มีอาการไข ้ ไอมากข้ึน หอบเหน่ือย กลุ่มน้ีตอ้งรักษาในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแล

ใกลชิ้ด สุดทา้ยเหลืออีกประมาณ 5% เป็นผูป่้วยโควดิ-19 ท่ีมีอาการรุนแรงมาก อาจตอ้งอยู ่ICU และอาจเสียชีวติได ้

 ในตอนตน้ของการระบาดของโรคโควดิ-19 เร่ิมในประเทศจีน (เม่ือ 2-3 เดือนก่อน) ทางการแพทยห์ลายประเทศ

พดูเป็นเสียงเดียวกนัวา่ “มนักเ็หมอืนไข้หวดัใหญ่ อย่ากงัวลมาก” แต่จากการรวบรวมขอ้มูลในช่วงน้ีพบวา่ไม่เป็นความจริง     

สรุปว่าโรคโควดิ-19 มีความรุนแรงมากกว่าไข้หวดัใหญ่ประมาณ 3 เท่า มีอัตราการเสียชีวติมากกว่าไข้หวดัใหญ่ประจ าปี

ประมาณ 10 เท่า 



 2. เป็นเช้ือไวรัสทีย่งัไม่มยีารักษาจ าเพาะ แต่จากรายงานทางการแพทยข์ณะน้ีพอจะมีขอ้มูลวา่ ยาบางอยา่งอาจ

ไดผ้ลบา้ง เช่น Favipiravir, Hydroxychloroquine, Azithromycin, ยาตา้นไวรัส HIV (Lopinavir/r, Darunavir/r)  ขณะน้ีอาจมีการศึกษาวจิยั

ใหม่ ๆ เช่น น ้ าเลือดจากคนไขโ้ควดิ-19 ท่ีหายดีแลว้ ซ่ึงแตกต่างจากโรคไขห้วดัใหญ่ท่ีมียาตา้นไขห้วดัใหญ่รักษาแลว้ 

 3. เป็นเช้ือไวรัสทีย่งัไม่มวีคัซีนเหมือนอยา่งโรคไขห้วดัใหญ่ ซ่ึงมีวคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่มา 80 ปีแลว้ (และ

ใชไ้ดผ้ลดีพอสมควร) 

 ในช่วงท่ีมีการระบาดของโควดิ-19 น้ี มีแพทยบ์างท่านใหแ้นวคิดท่ีพิเรนทร์มากวา่ น่าจะปล่อยใหค้นไทยมีการติด

เช้ือโควดิ-19 ไปตามธรรมชาติ เพ่ือใหเ้ช้ือสร้างภูมิคุม้กนัจะไดไ้ม่เป็นอีก (ทางการแพทยเ์รียก Herd Immunity หรือ ภูมิคุม้กนั

หมู่) ซ่ึงในประเทศองักฤษเคยมีความคิดแบบแพทยพ์วกน้ี (ไม่ทราบวา่ไปลอกมาจากฝร่ังองักฤษหรือเปล่า) ปรากฏวา่

สถาบนัการแพทย ์ Imperial College London ไดท้ าแบบจ าลองทางคณิตศาสตร์ พบวา่ ถา้ปล่อยใหติ้ดเช้ือไปตามธรรมชาติกวา่

โรคจะหยดุเพราะเกิด “ภูมคุ้ิมกนัหมู่” จะท าใหค้นองักฤษเสียชีวติประมาณ 500,000 คน (ประชากรองักฤษมี 66 ลา้นคน

เท่ากบัประเทศไทย) ถา้เป็นสหรัฐอเมริกาจะเสียชีวติ 2.2 ลา้นคน ความคิดพิเรนทร์แบบน้ีรับไม่ไดท่ี้จะมีคนไทยเสียชีวติถึง 

500,000 คน นอกจากน้ี “ภูมคุ้ิมกนัหมู่” จะท างานหรือป้องกนัโรคโควดิ-19 ไดดี้ต่อไปเร่ือย ๆ ก็ต่อเม่ือเช้ือไวรัสท่ีก่อโรคโค

วดิ-19 ตอ้งไม่กลายพนัธ์ุท่ีชดัเจน หากมีการกลายพนัธ์ุไปเร่ือยๆ วนัหน่ึงผูท่ี้เคยมีภูมิคุม้กนัต่อเช้ือโควดิ-19 อยูก่่อนแลว้จะ

ป้องกนัไม่ได ้ เหมือนอยา่งเช้ือไวรัสไขห้วดัใหญ่ท่ีมีการกลายพนัธ์ุท่ีเร็วมาก จนมนุษยเ์ราเป็นไขห้วดัใหญ่บ่อย ๆ (บางคน

เป็นทุกปี) และตอ้งฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิดท่ีเป็นสายพนัธ์ุใหม่ๆ ปีละคร้ัง จึงจะป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ได ้
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