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สถานการณ์จนถึงวันนี้ มีผู้เสียชีวิตรายใหม่ 97 ราย
(ร้อยละ 0.25) ปอดอักเสบ 1,838 ราย ใช้ท่อช่วยหายใจ 
752 ราย ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 26,840 ราย ยังมีติดเชื้อราย
ใหม่จากการตรวจแบบ ATK อีก 20,495 ราย อัตราการ
ตรวจพบเชื้อย้อนหลัง 7 วันขึ้นมาถึงร้อยละ 30 ตัวเลข
ของตัวชี้วัดทุกตัวยังอยู่ในขาขึ้นหมด เชื้อก่อโรคเกิดจาก
เชื้อไวรัสโอมิครอนสายพันธุ์หลักคือ เชื้อ BA.2 แถม
ตรวจพบเชื้อในผู้ติดเชื้อชาวไทย 1 รายที่เป็นสายพันธุ์
ลูกผสม "XE" ระหว่างสายพันธุ์ย่อย "BA. 1 กับ BA.2“ ซึ่ง
เพิ่มจ านวนเร็วกว่า BA.2 ถึงร้อยละ 10 ก็ต้องติดตามต่อไป
ว่า เชื้อลูกผสม "XE" จะผงาดขึ้นมาแซง BA.2 ได้ไหม ส่วน
อัตราการฉีดวัคซีนเข็มสองยังอยู่ที่ร้อยละ 72 เข็มสามอยู่
ที่ร้อยละ 34 ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายที่เหมาะสมจะท าให้
โรคโควิด-19 กลายเป็นโรคประจ าถิ่น
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สถานการณ์แบบในวันนี้ ท าให้โรคโควิด-19 กลายเป็นโรค
ประจ าถิ่นได้ยาก ทั้งนี้เพราะเชื้อโควิด-19 เป็นเชื้อที่

กลายพันธุ์เร็วมาก และกลายพันธุ์จนได้สายพันธุ์ใหม่ที่
แพร่กระจายในคนได้มากขึ้นด้วย ในระยะเวลา 2 ปีทีเ่ริ่มระบาด

มาจนถึงวันนี้ เรามีเชื้อกลายพันธุ์ที่เก่ง (variants of
concern) 5 สายพันธุ์ แล้วได้แก่ แอลฟ่า, เบต้า, แกมม่า, 

เดลต้า, โอมิครอน บ้านเราโดนทั้งแอลฟ่า, เดลต้า
และ โอมิครอน การกลายพันธุ์จนได้สายพันธุ์ที่ระบาด
เก่งมาก จะท าให้โรคโควิด-19 กลายเป็นโรคประจ าถิ่น

แตกต่างจากเชื้อไวรัสอื่นที่ไม่กลายพันธุ์ เช่น เชื้อหัด คางทูม
ไข้ทรพิษเชื้อที่ไม่กลายพันธุ์ท าให้ภูมิคุ้มกันของมนุษย์

ที่เกิดจากการเคยติดเชื้อหรือการฉีดวัคซีนอยู่ยาวนานเป็นปีๆ
หรือตลอดชีพ ท าให้โรคเหล่านี้กลายเป็นโรค
ประจ าถิ่นได้ง่ายหลังมีการระบาดไปนาน 2 ปี
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แต่เชื้อโรคโควิด-19 กลับตรงกันข้าม มีการ
กลายพันธุ์จนมีสายพันธุ์เก่งถึง 5 ตัวแล้ว
ในสองปีที่ผ่านมา การกลายพันธุ์เก่งนี้จะ
เป็นปัจจัยหลัก 1 ข้อที่ท าให้โรคโควิด-19
ไม่กลายเป็นโรคประจ าถิ่นง่ายๆ เพราะว่า
เชื้อไวรัสที่กลายพันธุ์เร็วมาก (ผมชอบพูดว่า
มีเชื้อไวรัสกลายพันธุ์เกิดขึ้นทุกวัน สายพันธุ
ลูกชนิดใดเก่งสู้สายพันธุ์แม่ไม่ได้ ก็ล้มหายตายไป สายพันธุ์ลูก
ชนิดใดเก่งกว่าสายพันธุ์แม่ ก็แพร่กระจายต่อ) และแพร่กระจายต่อ
ในทางเดินหายใจได้ง่าย จะกลายเป็นเชื้อที่มีลักษณะดังนี้เสมอ คือ

ปรากฏการณ์นี้จะเป็นของตายตัว
ที่จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดสายพันธุ์ใหม่

ที่ระบาดได้ในประชากรหลายประเทศ
และจะกลายเป็นตัวเด่นแทนที่ตัว
เดิมจนกว่าจะเกิดมีสายพันธุ์ใหม่

อีกที่เก่งขึ้นมาระบาดแทนที่

แบ่งตัวเร็วข้ึน เพ่ิมจ ำนวน
เชื้อได้เร็วโดยเฉพำะผู้ทียั่ง

ไม่มีภูมคิุ้มกัน หรือ
ภูมิคุ้มกันออ่นแอ

แพร่กระจำยเข้ำเซลล์มนุษย์ใน
ระบบทำงเดินหำยใจส่วนลำ่งได้
เก่งข้ึนเพรำะมีเชื้อจ ำนวนมำกใน
ทำงเดินหำยใจส่วนบนในกลุ่ม

เสี่ยง และท ำให้เกิดกำรกลำยพันธ์ุ
ต่อไปอีก

ดื้อต่อภูมิคุ้มกันของมนษุย์
มำกขึ้นเรื่อย ๆ ไม่ว่ำจะเป็น
ภูมิคุ้มกันที่เกิดจำกเคยติด
เชื้อโควิด-19 หรือกำรฉีด

วัคซีนมำก่อน

1 2 3

โรคติดเชื้อโควิด-19



1. มีการผลิตวัคซีนรุ่นใหม่ในอนาคตที่สร้างภูมิคุ้มกันกับ
เชื้อสายพันธุ์โอมิครอนโดยตรง ขณะนี้เราต้องพึ่งวัคซีนเข็มสาม
เข็มสี่ ที่มีอยู่เดิมมากระตุ้นภูมิคุ้มกันไปก่อน การที่เราต้องใช้
เข็มสามมากระตุ้นภูมิคุ้มกันเพราะสายพันธุ์ใหม่โอมิครอน
หลบหลีกภูมิคุ้มกันต ่าได้ดี ผู้ที่เพิ่งฉีดมาภายใน 3 เดือน
จะมีภูมิคุ้มกันสูงพอจะสู้กับเชื้อโอมิครอนได้
หลังสามเดือนไปแล้วเริ่มป้องกันไม่ดี สถาบันใน
ประเทศที่ผลิตวัคซีนต้องรีบไหวตัว และรีบจัดท า
วัคซีนจากเชื้อโอมิครอนเลย เพื่อจะได้รีบน ามาใช้
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แล้วจะท ำอย่ำงไร จึงจะท ำให้โรคโควิด-19 กลำยเป็นโรคประจ ำถิน่ให้ทนัในเดอืนกรกฎำคมปีนี้

ปัจจัยส ำคัญที่จะหยุดย้ังกำรแพร่กระจำยของเชื้อโควิด-19 และท ำให้เปน็โรคประจ ำถิ่นไดท้นั คือ

3. มีการใช้การป้องกันการแพร่เชื้ออย่างเข้มงวด
ในด้านอนามัยส่วนบุคคลที่เรียกว่า DMHTT และ
การหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่สาธารณะ/
รถสาธารณะที่อากาศไม่ถ่ายเทโดยเฉพาะห้องแอร์
มาตรการนี้ ยังต้องน ามาใช้อย่างจริงจังก่อนและ
ใช้ต่อไปจนกว่าโรคโควิด-19 จะสงบลงแล้ว
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2. มีการใช้ยาต้านไวรัสที่มีประสิทธิภาพดี เช่น molnupiravir
หรือ paxlovid(nirmatrelvir+ritonavir) ที่เป็นยากิน ยาเหล่านี้จะ
ใช้ได้ทั้งป้องกันและรักษาการกินยาจะท าให้เชื้อแพร่กระจายจาก

คนไข้สู่คนใกล้เคียงไม่ได้ที่ส าคัญคือผู้ที่รู้ตัวว่าติดเชื้อและ
อยู่ในกลุ่ม 608 แม้จะไม่มีอาการเพราะ เพิ่งติดเชื้อวันแรก

ก็ต้องรีบกินยาต้านไวรัสก่อนจะกลายเป็นผู้ป่วย สีเหลือง
สีแดง ทราบว่าขณะนี้รัฐบาลหาซื้อยาสองขนานนี้มาแล้ว

โรคติดเชื้อโควิด-19



ข้อที่ 1. เกี่ยวกับการพัฒนาวัคซีน เรายังต้องรอไปก่อนตอนนี้ใช้การฉีดวัคซีนที่มี
อยู่เป็นเข็มที่สาม เข็มที่สี่ ชดเชยไปก่อน ส่วนข้อ 2 และ 3 สามารถท าได้ทันที ตอนนี้
ต้องมุ่งลดผู้ป่วยที่รุนแรง ได้แก่กลุ่ม 608 (กลุ่ม 608 ให้รวมถึงคนที่สูบบุหรี่ และคนที่
ฉีดวัคซีนเพียง 2 เข็มหรือยังไม่ได้ฉีดเลย) แม้ว่าโรงพยาบาลและ
สถานที่ราชการ-เอกชนหลายแห่งจะมีการตั้งรับโดยฉีดวัคซีนแบบ
walk in แล้วท าให้ประชาชนเข้าถึงการฉีดวัคซีนง่ายขึ้น แต่ก็ยัง
เป็นกลุ่มที่เข้าถึงข่าวสารและสมัครใจฉีดวัคซีนอยู่ดี จะเห็น
จากรายงานของ ศบค.ว่า ผู้ที่เสียชีวิตร้อยละ 80 ถึง 90
คือ กลุ่ม 608 (กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปและกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีโรคประจ าตัว 7 โรค) และเป็นผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน
เข็มสามด้วย ดังนั้น กลุ่ม 608 ที่เข้าหาวัคซีนได้ก็รีบไป
ฉีดเลยตอนนี้

ส่วนกลุ่ม 608 ที่เหลือ จะช่วยเหลือได้อย่างไร แนะน า
ว่าให้ใช้วิธีเชิงรุกเข้าหากลุ่ม 608 ที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนหรือ

ฉีดไม่ครบ โดยให้ทุกจังหวัดประสานงานกับโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ที่รับผู้ปว่ยโควิด-19 ที่ป่วยเป็นปอดอักเสบ

ผู้ป่วยที่ใช้ท่อช่วยหายใจว่า อาศัยอยู่ที่บ้านใด ชุมชนใด
ถ้ารวมจ านวนผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเดือนมีนาคมก็มีจ านวนเปน็
หลายพันรายแล้ว แล้วให้ อสม. อสส. เข้าไปหากลุ่ม 608

ที่เหลือในบ้านหรือชุมชนนั้น พร้อมกับแจ้งชาวบ้านให้
ช่วยกันค้นหากลุ่ม 608 ที่ยังฉีดวัคซีนไม่ครบ
มาฉีดวัคซีนหรือแจ้งโรงพยาบาล หรือ สสจ.

ให้จัดทีมให้ค าปรึกษา และฉีดวัคซีนรุกเข้าหา
กลุ่ม 608 ในพื้นที่นั้นจะได้เป็นการท างานแบบ
บูรณาการเข้าไปช่วยประชากรกลุ่ม 608 ที่ยัง

เสี่ยงมากต่อการเจ็บป่วยรุนแรงจากโรคโควิด -19
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ทั้งนี้เพราะระยะเวลาสามเดือนนี้เป็นช่วงเวลาที่เชื้อโอมิครอนแพร่กระจาย
ไปสูงสุดและทุกคนมีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อ และป่วยรุนแรงหากไม่ได้ฉีด

วัคซีนหรือป้องกันตนเองไม่ได้เต็มที่หากกลุ่มนี้มีไข้ขึ้น
หรือมีอาการไอ เจ็บคอ ต้องรีบไปพบแพทย์ทันที และ
แจ้งให้แพทย์ทราบว่า ตนเองมีปัจจัยเสี่ยงสูงที่จะป่วย
รุนแรงกลุ่มนี้ต้องรีบได้รับยาต้านไวรัส ตั้งแต่วันแรก

ที่ทราบหรือสงสัยว่าติดเชื้อโควิด-19 ไม่ควรรอให้เป็น
ผู้ป่วยสีเหลืองเพราะจะป่วยรุนแรงและรักษาไม่ทัน
ควรรีบรักษาให้หายโดยเร็วเพราะจะลดจ านวนเชื้อ

ในตัวผู้ป่วยและลดการแพร่กระจายของเชื้อสู่คนข้างเคียงด้วย

หน่วยงานของรัฐเอกชนต้องรับเข้าหาประชากรกลุ่มนี้
ก่อนที่เชื้อโอมิครอนจะเข้าไปถึง ทั้งนี้ เพื่อลดจ านวน

ผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตให้ได้ ผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจะ
ยังเป็นที่แพร่เชื้อต่อไปและมีเชื้อกลายพันธุ์ได้ง่ายเพราะ

จะมีเชื้อจ านวนมากกว่าผู้ป่วยคนอื่นที่แข็งแรงดีและมี
ภูมิคุ้มกันสูง การที่ต้องใช้วิธีเชิงรุกและท าอย่างจริงจัง

(แบบเวลาหาเสียงเลือก สส.) เพราะมีตัวเลขผู้ป่วยหนักและ
ผู้เสียชีวิตสูงมาเป็นเวลา 1 เดือนแล้ว จึงต้องเพิ่มมาตรการ
เชิงรุกค้นหากลุ่มเสี่ยงที่ตรงเป้ามากขึ้น ดีกว่าตั้งรับซึ่งท า

มานานเป็นปีแล้ว ก็ยังลดผู้ป่วยหนักและผู้ตายไม่ได้ดี

5

ส่วนกลุ่ม 608 ที่ปฏิเสธการฉีดวัคซีน ให้จัดหน่วยให้ค าปรึกษา
บุกเข้าไปหาถึงบ้านและอธิบายผลดี/ผลเสีย และความคุ้มค่าของ
การฉีดวัคซีนอีกครั้ง พร้อมทั้งอธิบายว่า การป้องกันผลร้ายจาก
การฉีดวัคซีนมีวิธีการเฝ้า ติดตาม ดูแลรักษาอยู่แล้ว หากยังไม่
ยอมฉีดวัคซีนอีก ให้แนะน าวิธีการกักตนเองให้เคร่งครัดตั้งแต่
วันนี้จนถึงเดือนพฤษภาคมก่อน แม้แต่ลูกหลานในบ้านก็ยังต้อง
อยู่ห่างและระวังตัวไว้  งดการเดินทางไปยังที่สาธารณะ ท างาน
จากที่บ้านหรืออยู่ในห้องตนเองที่บ้าน ถ้าอยู่ในห้องรวมกับผู้อื่น
ต้องเป็นห้องที่อากาศถ่ายเทได้ดี 

บทความโดย ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารศัมี
กรรมการแพทยสภา/รองอธกิารบดี ม.สยาม
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย
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มีข้อมูลอีกหนึ่งข้อที่ขอเรียนให้ทราบไว้ หากเราระวังตัว สวมหน้ากาก
อนามัย หลีกเลี่ยงการอยู่ในพื้นที่แออัดนานเกิน 30 นาที ถ้าเกิดสูดรับ
เชื้อ จะเป็นการติดเชื้อแบบเหตุสุดวิสัยและรับเชื้อจ านวน
น้อยเชื้อหลุดเข้ามาในโพรงจมูก/ทางเดินหายใจส่วน
ต้น กว่าเชื้อจะเพิ่มจ านวนมากขึ้นจนก่อโรคได้ หรือกว่า
เชื้อจะลงลึกไปถึงเนื้อปอด ภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้นให้
ปล่อยออกมามากพอที่จะท าลายเชื้อที่บุกรุกเพิ่มขึ้นใน
ทางเดินหายใจส่วนบนหรือเพิ่งลงไปถึงเนื้อปอดได้ ในกรณีนี้
ถือว่า เป็นการติดเชื้อจากเหตุสุดวิสัยและกลับกลายเปน็
ผลดีต่อร่างกาย เพราะร่างกายจะถูกกระตุ้นให้สร้างภูมิคุ้ม
กันสูงขึ้นอีก เท่ากับว่า ผู้นั้นได้รับวัคซีนกระตุ้นเองตาม
ธรรมชาติ โดยที่ตนเองมีอาการปว่ยน้อยมาก หรือบางที
ไม่รู้ตัวว่า ติดเชื้อมาแล้ว

ข้อมูล ณ วันท่ี 2 เมษายน 2565
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สังคมยังต้องเคร่งครัดในการด าเนินชีวิต
แบบ new normal ไปก่อน เช่น สวม
หน้ากากอนามัยอยู่ห่างกัน ล้างมือ
ต้องหลีกเลี่ยงการเข้าไปในสถานที่

สาธารณะ แออัด อากาศไม่ถ่ายเท เด็ดขาด ทั้งนี้ เพื่อระงับ
การกระจายของเชื้อกลายพันธุ์ไปสู่คนอื่นจนกว่าผู้ติดเชื้อ
รายใหม่จะลดลงต ่ากว่า 500 รายต่อวัน และไม่ได้กระจุก

อยู่ในพื้นที่เดียวกัน นอกจากนี้ทั่วโลกจะต้องท าให้
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลดลงอย่างชัดเจน จนไม่พบผู้ป่วยเป็น

ปอดอักเสบหรือผู้เสียชีวิตที่มีจ านวนมากกว่ายุคก่อนจะถึง
ยุคโควิด-19 ถึงตอนนั้น โควิด-19 ก็จะกลายเป็นโรค

ประจ าถิ่นท่านคิดว่าเราจะท าให้เป็นไปได้ไหมครับ


