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การระบาดของโควิด 19 ในประเทศไทย 

จุดเร่ิมต้นโรคโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 

ที่มีจุดกําเนิดจากเมืองอู่ฮั่นมณฑลหูเป่ย ประเทศจีน

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดข้ึนในเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

มีอัตราการแพร่กระจายได้อย่ างรวดเ ร็ว และ

ติดต่อกันได้ง่าย จึงสามารถแพร่ระบาดไปท่ัวโลก  

นับถึงวันท่ี 18 มิถุนายน พ.ศ.2563 เป็นเวลาเพียง  

6 เดือน มีผู้ป่วยไปแล้วมากกว่า 8.3 ล้านคน และ

เสียชีวิตมากกว่า 440,000 คน 

 

การระบาดใหญ่ของประเทศไทยเกิดข้ึนเม่ือต้นเดือน

มีนาคม การแพร่กระจายเกิด ข้ึนอย่างรวดเ ร็ว  

มีผู้ป่วยเพิ่มเป็นวันละ 10 คน และสูงสุดเป็นวันละ 

100 กว่าคน ทําให้รัฐบาลต้องออกมาตรการต่างๆ 

รวมทั้งประกาศภาวะฉุกเฉินบังคับใช้ไม่ให้เกิดการ

รวมตัวกันของประชาชน เพื่อป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรค และดูเหมือนว่ามาตรการของรัฐบาลจะใช้

ได้ผล สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ทําให้ภาพรวมในประเทศไทยที่มีการติดเชื้อน้อยไม่

เ ป็นแบบ exponential curve และ ไ ม่พบ กา ร

ระบาดภายในประเทศในช่วงต้นเดือนมิถุนายน 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการในประเทศไทย นับถึง

วันท่ี 12 มิถุนายน พ.ศ. 2563  มีการตรวจหาเชื้อใน

ผู้ป่วยหรือผู้สงสัยจํานวนทั้งสิ้น 522,109 ราย และ

แนวโน้มการตรวจมากข้ึน ดังจะเห็นได้ว่าในระหว่าง

วันท่ี 6 -12 มิถุนายน พ.ศ.2563 มีการตรวจทั้งสิ้น 

53,934 ราย เม่ือเทียบกับจํานวนผู้ป่วยที่พบแล้วการ

ตรวจท่ีผ่านมาไม่ได้น้อยอย่างที่ทุกคนคิด  

และเม่ือเข้าสู่ฤดูฝน มาตรการในการเชิงรุกในการตรวจ

โดยเฉพาะคนไข้ท่ีมีโรคทางเดินหายใจทุกคนจะต้อง

ทําให้การตรวจในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนอย่างแน่นอน 

 

 

 

 

 

 

 

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ 
ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

(นักวิจัยแกนนํา สวทช. ประจําปี 2557) 
 

บทบาทนักวิจัยแกนนํา สวทช. 

ศ.นพ.ยง ภู่วรวรรณ หัวหน้าศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางด้านไวรัสวิทยาคลินิกได้ทําการศึกษาโคโรน่า

ไวรัส 40 สายพันธ์ุ สายพันธุ์ในช่วงท่ีมีการระบาด

ระลอกแรก พบว่าสายพันธ์ุที่ระบาดในประเทศไทยมี

ความหลากหลายมาก เพราะเป็นการนําเข้าจาก

ต่างประเทศ แบ่งได้เป็น สายพันธ์ุ S ท่ีมีการระบาด

ภายในประเทศไทย มีลักษณะจําเพาะของการ

เปลี่ยนแปลงกรดอะมิโน 1 ตําแหน่งคือ A829T 

บน Spike gene หรือจะพออนุโลมเรียกสารพันธุ์

ย่อย S นี้ว่าเป็น T type Z (สายพันธ์ุย่อยของ S)  

สายพันธุ์ G  และ V จะเป็นสายพันธ์ุนําเข้ามาจาก

ประเทศตะวันตก สายพัน ธ์ุ O มาจากประเทศ

อินโดนีเซีย  

 

หมอยงเล่าเร่ือง “โควิด 19 ในประเทศไทย” 
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ซ่ึงสายพันธ์ุไวรัสไม่เกี่ยวข้องกับการติดต่อง่าย 

หรือยาก รวมทั้งไม่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของโรค 

แต่จะใช้ช่วยในการติดตามแหล่งท่ีมาของโรค

มากกว่า 

 

โรคโควิด 19 เป็นซ้ําได้ไหม 

จากการศึกษาในผู้ป่วยโควิด 19 มากกว่า 200 คน 

ของผู้ที่ออกจากโรงพยาบาลแล้ว พบว่ามีการตรวจ

พบเชื้อ RNA ได้ในสัปดาห์ที่ 4- 10 อยู่ท่ีประมาณ

ร้อยละ 7 เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศจีน

และเกาหลี  การตรวจพบเชื้อ RNA ในสัปดาห์

ดังกล่าวไม่ได้บ่งบอกว่ามีการติดเชื้อซํ้าแต่อย่างใด

และไม่ได้บ่งบอกว่าจะมีการแพร่เช้ือได้หรือไม่ แต่ด้วย

โรคโควิด 19 เป็นโรคอุบัติใหม่ ระยะเวลาที่พบยังไม่ถึง 

6 เดือน จึงยังไม่สามารถยืนยันไม่ได้ ว่าคนเป็น 

โรคโควิด 19 แล้ว สามารถกลับมาเป็นอีกได้หรือไม่ 

 

ทําให้การศึกษาระบบภูมิต้านทานมีความจําเป็น

อย่างย่ิงและข้อมูลจากศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน

ไวรัสวิทยาคลินิก พบว่าผู้ท่ีมีอาการน้อย ระดับภูมิ

ต้านทานต่ํา การศึกษาอัตราการลดลงของภู มิ

ต้านทาน ถือเป็นเร่ืองน่าสนใจท่ีจะต้องมีการศึกษา

กันในระยะยาว รวมทั้งภูมิต้านทานดังกล่าวมีวิธีการ

ตรวจได้หลากหลาย ท่ีจะสามารถประยุกต์ไปใช้ใน

การประเมินผลของวัคซีนต่อไป 

 

การระบาดของโรคโควิด 19 จะยังคงดําเนินอยู่ต่อไป

อีกนาน จนกว่าเราจะมีมาตรการในการรักษาท่ีดีข้ึน 

หรือมีวัคซีนในการป้องกันโรค มาตรการต่างๆ  

ของรัฐบาลจะต้องอยู่ในจุดสมดุลควบคุมการ

ระบาดให้ระบบสาธารณสุขสามารถรองรับได้ 

เพราะเรากําลังว่ิงมาราธอน ซึ่งจะต้องมีการผ่อน

หนักผ่อนเบา เ พ่ือใ ห้ถึ งจุดหมายปลายทาง 

การดํารงชี วิตแบบปกติ ใหม่  หรือ วิ ถีชี วิ ต ใหม่   

ก็คงจะต้องดําเนินการต่อไปอาจจะนานเป็นปี 

 


