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บทคัดย่อ: โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีระบาดไปท่ัวโลก มีผู้ติดเชื้อท่ียืนยันหลายร้อยล้านคน และเสียชีวิตหลายล้านคน 
ประเทศไทยเป็นประเทศแรกที่พบผู้ติดเชื้อนอกประเทศจีนซึ่งเป็นจุดตั้งต้นของการระบาด แต่ประเทศไทยสามารถควบคมุปอ้งกนั
การระบาดระลอกแรกได้ดีเกือบตลอดปี 2563 เพราะมีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็ง ฉับไว จากการพัฒนาระบบต่างๆ มาอย่าง
ตอ่เนือ่งยาวนาน แตป่ระเทศไทยกมี็ความเปราะบางหลายดา้น เพราะเปน็ประเทศเปดิ เศรษฐกิจพึง่พาภาคบรกิารมาถงึ รอ้ยละ 52.4 
มีแรงงานอพยพกว่า 5 ล้านคน ที่กว่าครึ่งเป็นแรงงานผิดกฎหมาย อยู่กันอย่างแออัด ประชาชนยากจนยังมีไม่น้อย จึงมีจุดที่
เปราะบางต่อการแพร่ระบาดของโรคอยู่มาก ท้ังชุมชนแออัด เรือนจำ� สถานบันเทิง บ่อนการพนันผิดกฎหมาย เป็นต้น ประกอบกับการบังคับ
ใช้กฎหมายไม่เข้มแข็ง ทำ�ให้เกิดการระบาดระลอก 2 ในช่วงปลายปี 2563 และเกิดการระบาดใหญ่ระลอก 3 ตั้งแต่เดือนเมษายน 
2564 ประเทศไทยไม่มีศักยภาพในการวิจัย พัฒนา และผลิตวัคซีนขึ้นใช้เอง ต้องพึ่งพาการนำ�เข้าจากต่างประเทศ ซึ่งการผลิตวัคซีน
ท่ัวโลกโดยเฉพาะช่วงปีแรกมีปริมาณจำ�กัด และตลาดเป็นของผู้ขาย ทำ�ให้มีความล่าช้าในการจัดหาและไม่มีประสิทธิภาพในการใช้
ประโยชน์จากวัคซีนที่มีอยู่อย่างจำ�กัด การแพทย์ดั้งเดิมได้แก่ การแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน มีบทบาทเป็นการแพทย์
เสริมที่ช่วยบรรเทาปัญหาได้ส่วนหนึ่ง
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บทนำ�บทนำ�
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ (emerging 

infectious disease) ท่ีระบาดใหญ่ไปท่ัวโลกคล้ายคลึง
กบัไขห้วดัใหญส่เปน (Spanish Flu) ท่ีระบาดใหญไ่ปท่ัว
โลกช่วงปลายสงครามโลกครั้งท่ี 1 ซึ่งทำ�ให้มีผู้ป่วยราว 
500 ลา้นคน และเสยีชีวติไปราว 50 ล้านคน โดยขณะนั้น
ประชากรโลกมีราว 1,800 ล ้านคนเท ่าน ั ้น และ
การคมนาคมกย็งัไม่รวดเรว็เหมือนปจัจบุนั ยงัไม่มีการเดนิ
ทางทางอากาศ แตเ่พราะการแพทยก์ารสาธารณสุขท่ัวโลก
ยังไม่ดี ความรู้เร่ืองไวรัสยังจำ�กัดมาก[1] การท่ีโรคตดิตอ่ทาง
ระบบหายใจทำ�ให้เข้าใจผิดว่าโรคน้ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Haemophilus influenzae เพราะพบเชื้อดังกล่าวใน  

ผู้ป่วยจำ�นวนมากท่ีมีอาการปอดอักเสบ จึงเรียกชื่อโรคนี้
ว่า influenza ต่อมาจึงพบว่าเช้ือต้นเหตุของโรคเป็นเช้ือไวรัส 
และตั้งชื่อภายหลังว่า influenza virus ประเทศไทยมี
ความเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของโรคอย่างโควิด-19 
เพราะเป็นประเทศเปิด เศรษฐกิจ ต้องพ่ึงพาการท่องเท่ียว
และแรงงานราคาถูกจากประเทศเพ่ือนบ้าน ประชาชน
จำ�นวนไม่น้อยยังยากจน และมาตรการบังคับใช้กฎหมาย
ไม่เข้มแข็ง แต่ประเทศไทยสามารถควบคุมและป้องกันโรคน้ี
ได้ดี โดยเฉพาะในปี พ.ศ.2563 ท่ีควบคุมโรคได้ดีจนถึง
กลางเดอืนธันวาคม บทความนีจ้ะวิเคราะห์ความสำ�เรจ็และ
ปัญหาท้าทายของการควบคุมและป้องกันโรคโควิด-19 ใน
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ประเทศไทยในชว่งหนึง่ปคีรึง่นบัจากตน้ป ีพ.ศ.2563 และ
จะกล่าวถึงบทบาทของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์จีน
ในการควบคุมและป้องกันโควิด-19 ด้วย

1. ข้้อมููลพ้ื้�นฐานประเทศไทย1. ข้้อมููลพ้ื้�นฐานประเทศไทย
ประเทศไทยมีเนื้อที่ 513,120 ตารางกิโลเมตร[2] มี

ประชากรตามทะเบยีนราษฎร ณ วนัท่ี 31 ธันวาคม 2563 
รวม 66,186,727 คน ไดสั้ญชาตไิทย 65,228,120 คน 
ยังไม่ได้สัญชาติไทย 958,607 คน[3] และประมาณการ
ว่ามีแรงงานต่างชาติท้ังท่ีถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย
กว่า 5 ล้านคน โดยในกรุงเทพฯ และปริมณฑลมีแรงงาน
อพยพท่ีถูกกฎหมาย 1,318,641 คน กระจายอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร ราว 580,000 คน จังหวัดสมุทรสาคร 
230,000 คน สมุทรปราการ 160,000 คน ปทุมธานี 
130,000 คน นนทบุรี 99,000 คน นครปฐม 93,000 คน 
และคาดวา่แรงงานอพยพผดิกฎหมายมมีากกว่าแรงงานท่ี
ถูกกฎหมาย 3 เท่า[4] ในปี พ.ศ.2563 ประเทศไทยมี
ผลิตภัณฑ์มวล (จีดีพี) 15,698,286 ล้านบาท เฉล่ียต่อหัว 
237,181.78 บาทตอ่ปี[5] หรอืราว 7,651 ดอลลารส์หรฐั
ต่อคนต่อปี สัดส่วนจีดีพีภาคเกษตรกรรม ร้อยละ 8.4 
ภาคอุตสาหกรรม ร้อยละ 39.2 และภาคบริการ ร้อยละ 
52.4[6] สถานการณ์ความยากจนในปี 2562 ก่อนการ
ระบาดของโควิด-19 สัดส่วนคนยากจน ร้อยละ 6.2 หรือ 
4.3 ล้านคน[7] ขณะที่ข้อมูล ณ วันที่ 15 มิถุนายน 2564 
มปีระชาชนลงทะเบยีนขอรบัสวัสดกิารแห่งรฐั จำ�นวนกว่า 
13.65 ล้านคน[8]

2. สถานการณ์การระบาดของโรค2. สถานการณ์การระบาดของโรค
นับตั้งแต่องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งการอุบัติของ

โรคโควิด-19 เมื่อ 31 ธันวาคม 2562 ประเทศไทยพบ   
ผู้ป่วยเข้าข่ายน่าสงสัย (suspected case) ตั้งแต่วันที่ 
8 มกราคม 2563 เป็นชาวจีนจากอู่ฮั่น สาธารณรัฐ-
ประชาชนจีน ต่อมาสามารถยืนยันการพบเชื้อโควิด-19 
และประกาศอย่างเป็นทางการเมื่อวันท่ี 13 มกราคม 
2563 นับเป็นผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกท่ีรายงานเปน็ทางการ
นอกประเทศจีน จากนั้นการระบาดสามารถแบ่งเป็น 3 
ระลอก ดังนี้

ระลอกที่่� 1 พบผู้้�ติดิเชื้้�อประปราย วันัละ 0 - 10 ราย 
ช่่วง 12 มกราคม - 11 มีีนาคม 2563 พบเกิิน 10 ราย 
(11 ราย) ครั้้�งแรกวันัที่่� 12 มีนีาคม 2563 และพบเกิิน 100 
ราย (188 ราย) ครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 22 มีีนาคม 2563 ลด
ลงเหลือืวันัละต่ำำ��กว่า่ 10 ราย เมื่่�อวันัที่่� 27 เมษายน 2563 
และพบประปรายวัันละ 0-20 ราย ต่อ่เนื่่�องจนถึงึวันัที่่� 30 

พฤศจิิกายน 2563 โดยตั้้�งแต่่ช่่วงกลางเดืือนพฤษภาคม 
2563 จนถึงึปลายเดือืนพฤศจิกิายน 2563 ไม่่ปรากฏการ
ติดิเชื้้�อในประเทศ ผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่่ที่่�พบในช่ว่งดังักล่า่วเป็น็
คนไทยหรือืชาวต่า่งชาติทิี่่�เดินิทางมาจากต่่างประเทศทั้้�งสิ้้�น 
ทุกุรายเข้้าสู่่�ระบบเฝ้้าระวังัทำำ�ให้้สามารถควบคุมุโรคได้้ดีี

ระลอกที่ 2 พบผู ้ติดเชื ้อเกิน 20 ราย เมื ่อวันที่ 
1 ธันวาคม 2563 หลังจากนั้นพบระหว่าง 9-35 ราย 
จนถึงวันที่ 19 ธันวาคม 2563 ต่อมาวันที่ 20 ธันวาคม 
2563 พบพุง่สูงถงึ 576 ราย และพบหลกัรอ้ยรายตอ่เนือ่ง
เกือบทุกวัน จนถึงวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2564 สูงสุดถึง 
959 ราย เมื่อวันที่ 26 มกราคม 2564 และพบระหว่าง 
35 - 401 ราย ไปจนถึงวันที่ 4 เมษายน 2564 

ระลอกที่ 3 เร่ิมจากช่วงต้นเดือนเมษายน 2564 โดยพบ 
194 ราย ในวันท่ี 5 เมษายน 2564 พอถึงวันท่ี 14 
เมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้อเกินพันราย (1,338 ราย) 
เป็นครั้งแรก และพบหลักพันรายต่อเนื่องทุกวัน[9]

การระบาดชว่งแรก เปน็ผูป้ว่ย “นำ�เขา้” (imported 
case) จากอูฮ่ั่น และมีการระบาดเปน็คลสัเตอรใ์นประเทศ
ครัง้แรกในสนามมวยลมุพนิ ีซึง่มีผูสั้มผสัโรคราว 4 พนัคน 
แตส่ามารถควบคมุโรคไดด้จีนถงึวนัท่ี 19 ธันวาคม 2563 
มผีูต้ดิเชือ้สะสม 4,331 คน เสียชวีติ 60 คน คดิเปน็อตัรา
ตดิเชือ้-เสียชวิีต รอ้ยละ 1.39 การระบาดระลอกสองนับถึง
วันที่ 4 เมษายน 2564 มีผู้ติดเชื้อสะสม 29,127 คน 
เสียชีวิต 95 คน คดิเปน็อตัราตดิเชือ้-เสียชวีติรอ้ยละ 0.33 
การระบาดระลอกน้ีเกิดจากการนำ�เข้าเช้ือจากชายแดนเมียนมา 
และจากบ่อนการพนันท่ีจังหวัดระยอง การนำ�เข้าเชื้อจาก
ชายแดนเข้าไปในกลุ่มแรงงานอพยพท่ีจังหวัดสมุทรสาคร 
ซึง่มีแรงงานอพยพอยูก่นัอยา่งแออดันบัแสนคนท้ังถกูและ
ไม่ถูกกฎหมาย ทำ�ให้พบการแพร่ระบาดอย่างรุนแรง แต่ 
ผู้ติดเชื้อส่วนมากอายุน้อยและไม่มีโรคประจำ�ตัว อัตรา  
เสียชีวิตจึงไม่สูง แต่ปัญหาสำ�คัญ คือ การแพร่ระบาดสู่คนไทย
และกระจายออกไปอย่างกว้างขวาง เพราะตลาดกลางกุ้ง
ที่จังหวัดสมุทรสาครเป็นแหล่งกระจายอาหารทะเลสู่
หลายจังหวัดในภาคกลางและภาคใต้ ทำ�ให้เกิดคลัสเตอร์
ของการแพร่ระบาดขึ้นในอีกหลายจังหวัด และยังไม่ทัน
ควบคุมได้ก็เกิดการระบาดระลอกสาม ซึ่งนับถึงวันท่ี 7 
กรกฎาคม 2564 มผีูต้ดิเชือ้สะสมพุง่สูงขึน้ไปถงึ 301,172 
คน เสียชีวิต 2,379 คน คิดเป็นอัตราติดเชื้อ-เสียชีวิต   
ร้อยละ 0.79 เป็นการระบาดต่อเนื่องจากระลอก 2 และ
จากแหล่งสถานบันเทิงของคนชั้นสูงในย่านซอยทองหล่อ 
ถนนสุขุมวิทในกรุงเทพมหานคร การแพร่ระบาดเป็น
ไปอย่างกว้างขวางและรวดเร็ว เพราะมีการระบาดหลาย
คลัสเตอร์ต่อเนื่องมาจากการระบาดระลอก 2 ซึ่งยัง



วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022
2022 年 1 月 至 6 月出版

8

ควบคมุไมไ่ด ้โดยสถานบนัเทิงยา่นทองหลอ่มพีนกังานส่วน
หนึ ่งพักอาศัยในชุมชนแออัดย่านคลองเตย มีสภาพ
ส่ิงแวดล้อมและสุขาภิบาลเอื้อต่อการแพร่ระบาดของเชื้อ 
รวมท้ังพบการระบาดอยา่งกวา้งขวางในเรอืนจำ�หลายแห่ง
ซึง่ผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัดมาก ประกอบกับมีเช้ือกลายพันธ์ุ
ซ่ึงมีอัตราการแพร่เช้ือ คือ ค่าอาร์ศูนย์ (reproduction 
number: R0 หรอื infectivity rate) สูงขึน้ แพร่ระบาด
ได้เร็วขึ้น โดยค่าดังกล่าวอยู่ระหว่าง 1.5 ถึงมากกว่า 
6[10] ทำ�ให้จำ�นวนผู้ติดเชื้ออาจเพิ่มในอัตราพหุคูณ (ex-
ponential) มิใช่เพิ่มอัตราทวีคูณ (double) เท่านั้น 
ทำ�ให้พบการตดิเชือ้หลกัพนัตอ่วันตอ่เนือ่ง จนจำ�นวนผูต้ดิ
เชื้อทะลุหลักแสน เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2564 
(101,447 คน) และเสียชีวิตทะลุหลักพัน เมื่อวันที่ 30 
พฤษภาคม 2564 (1,012 คน) 

3. ปัจจัยความสำ�เร็จและปัญหาท้าทาย3. ปัจจัยความสำ�เร็จและปัญหาท้าทาย
ประเทศไทยมีความเส่ียงสูงต่อการแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ เพราะเป็นประเทศเปิด ต้องพึ่งพา
เศรษฐกิจภาคบรกิารสูงถงึรอ้ยละ 52.4 ของจดีพี ีโดยตอ้ง
พ่ึงพาแรงงานราคาถูกจากประเทศเพ่ือนบ้านเป็นจำ�นวนมาก 
และจำ�นวนคนยากจนยังมีมาก ขณะท่ีกลไกการบังคับใช้
กฎหมายไมเ่ขม้แขง็ ในอดตีเมือ่โรคเอดส์แพรร่ะบาดใหญ่
ในสหรัฐอเมริกา ประเทศไทยก็เป็นประเทศท่ีมีการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์รวดเรว็และรนุแรงท่ีสุดในเอเชยี เม่ือเกิดการ
ระบาดของไข้หวัดนกและโรคซาร์ส ไทยก็พบการแพร่
ระบาดและได้รับผลกระทบค่อนข้างสูง แม้แต่ไวรัสซิก้า 
ซึ่งยังมีลักษณะการระบาดแบบโรคประจำ�ถิ่นในทวีป
อเมริกาใต้ ก็ตรวจพบในประเทศไทย การท่ีประเทศไทย
สามารถควบคมุและปอ้งกนัโควดิ-19 ไดด้ ีโดยเฉพาะในป ี
พ.ศ.2563 ซึง่จนถงึวันท่ี 31 ธันวาคม 2563 พบผูต้ดิเชือ้
เพียง 6,884 คน ราย และเสียชีวิตเพียง 61 คน ต้องนับ
วา่ประเทศไทยประสบความสำ�เรจ็พอสมควร แตต่อ่มาการ
ระบาดในระลอก 2 และการระบาดใหญ่ในระลอก 3 แสดงว่า
ต้องมีเหตุปัจจัยให้เป็นเช่นนั้น ต่อไปนี้เป็นการวิเคราะห์
เหตุปัจจัยของความสำ�เร็จและปัญหาท้าทายต่างๆ

3.1 ปัจจัยความสำ�เร็จ 
โควิด-19 เริ่มระบาดในนครอู่ฮั่น สาธารณรัฐ-

ประชาชนจีน โดยพบผู้ป่วยหมายเลข 0 (patient zero) 
ซึ่งถือเป็นจุดตั้งต้นของการระบาดเมื่อวันท่ี 8 ธันวาคม 
2562[11] นครอู่ฮั่นเป็นศูนย์กลางการคมนาคมทางอากาศ
ตอนกลางของประเทศจีน มีเท่ียวบินไปยังเมืองต่างๆ 
จำ�นวนมากท่ัวโลก จึงทำ�ให้โรคแพร่กระจายไปได้ท่ัวโลก
อย่างกว้างขวางและรวดเร็ว เพราะโควิด-19 สามารถแพร่เช้ือ

ได้ตั้งแต่ยังไม่ปรากฏอาการและผู้ติดเชื้อส่วนมากไม่มี
อาการหรือมีอาการน้อย ยังสามารถเดินทางได้ จึงปรากฏ
หลักฐานต่อมาว่า พบผู้ป่วยรายแรกในสหรัฐ และบาง
ประเทศในยุโรปตั้งแต่เดือนธนัวาคม 2562 และมกราคม 
2563[12-14]   

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่อย่างโควิด-19 ซึ่งเป็นโรคระบบ
หายใจ ติดต่อได้โดยง่ายจากการสัมผัสโดยตรง (direct 
contact) และสามารถแพร่กระจายไปยังคนต่อๆ ไปได้ 
โดยรวดเร็วและกว้างขวาง การควบคุมโรคน้ีจะต้องใช้หลักการ
ไดแ้ก ่(1) การรูแ้ตเ่นิน่ๆ และควบคมุอยา่งทันท่วงที (ear-
ly recognition and prompt response) เพื่อมิให้
โรคแพร่กระจายจากผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย คนแรกไปยังคนต่อๆ ไป 
(2) การสืบหาและติดตามผู้สัมผัส (contact tracing 
and tracking) ให้ไดม้ากท่ีสุด และนำ�ผูป้ว่ยและผูต้ดิเชือ้
มาแยกกัก (isolation) อย่างน้อย 2 เท่าของระยะฟักตัว
ของโรค ซ่ึงกรณีโควิด-19 คือ 14 วัน มิให้แพร่โรคไปสู่ผู้อ่ืน 
และนำ�ผู้สัมผัสมากักกัน (quarantine) จนพ้นระยะท่ีมี
โอกาสแพร่โรค คือ 14 วัน เช่นกัน

สหรัฐั อิิตาลี ีและอีกีหลายประเทศ ผิิดพลาดที่่�มิได้ใ้ช้้
หลักัการควบคุมุโรคดังักล่า่วนี้้� ทำำ�ให้้โรคแพร่ไ่ปอย่า่งกว้า้ง
ขวางเข้้าสู่่�กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง คืือ คนสููงอายุุและมีีโรคเรื้้�อรััง
ประจำำ�ตัวั ซึ่่�งเมื่่�อติิดเชื้้�อแล้้วมักัมีอีาการรุนุแรง จะต้อ้งเข้้า
หออภิบิาลผู้้�ป่ว่ยหรือืไอซียีู ู(Intensive Care Unit: ICU) 
จนเกิินกำำ�ลังของระบบบริิการทางการแพทย์์ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย
เสียีชีวิีิตจำำ�นวนมาก และควบคุุมยาก สหราชอาณาจัักรเชื่่�อ
ว่า่โรคนี้้�มีอัตัราเสียีชีวีิติต่ำำ�� ในระยะแรกมีีแนวความคิดิที่่�จะ
ปล่่อยให้้ประชาชนติดิเชื้้�ออย่่างกว้้างขวางจนเกิิดภูมิูิคุ้้�มกันัหม� 
(herd immunity) แล้้วโรคจะสงบไปเอง ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�
ผิิด ทำำ�ให้้มีีคนเสีียชีีวิิตมากและอััตราการติิดเชื้้�อ-เสีียชีีวิิต
สููงสุุดในกลุ่่�มประเทศพััฒนาแล้้ว

 ประเทศไทยดำ�เนินการควบคุมโรคโควิด-19 ตาม
หลักการที่ถูกต้องตั้งแต่แรก โดยทันทีที่ทราบรายงานของ
องค์การอนามัยโลกในวันท่ี 31 ธันวาคม 2562 นัก-
ระบาดวิทยาในกรมควบคุมโรค ได้ประชุมปรึกษาหารือ
วางแผนรับมือตั้งแต่วันที่ 1-2 มกราคม 2563 ซึ่งเป็นวัน
หยุดยาวช่วงปีใหม่และเม่ือราชการเปิดทำ�การในวันท่ี 3 
มกราคม ก็ได้ไปดำ�เนินการ “เฝ้าระวังโรค” (disease 
surveillance) ท่ีสนามบิน 4 แห่ง จากท้ังหมดกว่า 30 แห่ง 
โดยเลือกเฉพาะท่ีมีผู้โดยสารจากอู่ฮั่น ได้แก่ สนามบิน
สุวรรณภูมิ ดอนเมือง เชียงใหม่ และภูเก็ต โดยที่สนามบิน
สุวรรณภมูซิึง่มขีนาดใหญ่มาก ไดม้กีารประสานงานกบัการ
ท่าอากาศยานให้ผู้โดยสารจากอู่ฮั่นเข้าท่ีช่องทางเดียว 
ทำ�ให้สามารถใช้เจ้าหน้าท่ีควบคุมโรคซ่ึงมีอยู่จำ�กัดและ
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เคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีมีอยู่น้อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถพบผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อรายแรกตั้งแต่วันท่ี 8 
มกราคม 2563 และมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจ
หาเชื้อและถอดรหัสพันธุกรรมของเชื้อได้ สามารถเทียบ
กับรหัสพันธุกรรมของเชื้อท่ีจีนรายงานต่อธนาคาร
พันธุกรรมโรคในวันที่ 11 มกราคม 2563 และประกาศ
รายงานผู้ป่วยรายแรกท่ีตรวจพบนอกประเทศจีนได้ในวันท่ี 
13 มกราคม 2563 โดยมีการนำ�ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบกักกัน
และตดิตามผูสั้มผสัมาแยกกกัตามหลกัการอยา่งเครง่ครดั

ผู้้�ป่  ่วยทุุกรายได้ ้รัับการดููแลรัักษาโดยแพทย์์
ผู้้� เชี่่�ยวชาญทำำ�ให้ม้ีอีัตัราการเสียีชีวีิติต่ำำ�� โดยทุกุรายรักัษา
โดยไม่่คิิดมููลค่่าและมีีมาตรการต่่างๆ ออกมาเป็็นระยะ
ตามความจำำ�เป็็น เช่่น[15] 

22 มกราคม 2563 (ก่อนปิดเมืองอู่ฮั่น 1 วัน) 
กระทรวงสาธารณสุขเปดิศนูยป์ฏบิตักิารรบัมอืสถานการณ์
ฉุกเฉิน (Emergency Operation Control: EOC) 
ช่วงใกล้เทศกาลตรุษจีน

27 มกราคม 2563 ต้ังศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี 
(Prime Minister Operation Centre: PMOC) รบัมือ
สถานการณ์โรคระบาด ก่อนองค์การอนามัยโลกประกาศ
ภาวะฉกุเฉนิดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ เมือ่วันท่ี 30 
มกราคม 2563

4 กุมภาพันธ์ 2563	 เร่ิมสัปดาห์ทำ�ความสะอาดใหญ่ 
(big cleaning week) รบัคนไทยกลับจากอูฮั่น่ 138 คน 

26 กมุภาพนัธ์ 2563 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
ให้โควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย ทำ�ให้สามารถดำ�เนิน
การควบคุมโรคตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และประชาชนได้รับสิทธิในการรักษาและ
ควบคุมป้องกันโรคฟรี ตามรัฐธรรมนูญ

การดำ�เนินการตามทฤษฎีและหลักการควบคุม
ป้องกันโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีระบาดอย่างกว้างขวาง ต้ังแต่ต้น
และกระทำ�ต่อเนื่อง ทำ�ให้ประเทศไทยสามารถควบคุม
โควิด-19 ได้ดีเกือบตลอดปี 2563 และแม้เมื่อเกิดการ
ระบาดระลอก 2 และ 3 ที่รุนแรงมาก ระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทยกส็ามารถรบัมอืสถานการณก์ารระบาดได้
ตอ่เนือ่ง โดยแม้อยูใ่นชว่งการระบาดใหญ่ระลอก 3 รฐับาล
ก็กล้าเส่ียงตัดสินใจนำ�ร่องเปิดรับนักท่องเท่ียวเข้าจังหวัด
ภูเก็ต ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 

ความสำ�เร็จต่างๆ เหล่านี้ เกิดจากการวางรากฐาน
ของระบบสาธารณสุขมาอยา่งตอ่เนือ่งและยาวนาน ในดา้น
ต่างๆ พอสรุปได้ ดังนี้[16]

ประการแรก การสรา้งและพฒันาระบบเฝา้ระวงัทาง
ระบาดวิทยา (epidemiological surveillance system) 

มายาวนานกว่าครึ่งศตวรรษ โดยมีการตีพิมพ์รายงานเฝ้า
ระวังโรคประจำ�สัปดาห์มาอย่างต่อเนื่อง ถึงปี 2564 เป็น
ปีที่ 52 แล้ว ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น รายงานเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยาประจำ�สัปดาห์ (Weekly Epidemiological 
Surveillance Report: WESR) ระบบเฝา้ระวงัดงักล่าว
ทำ�ให้มีการเฝ้าระวังการระบาดของโรคอยู่ตลอดเวลา และ
มีการเตรียมการต้ังแต่ วันท่ี 1 มกราคม 2563

ประการที่สอง หลังเหตุการณ์วันท่ี 14 ตุลาคม 
2516 ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองโดยนักศึกษา
ประชาชนมีบทบาทสำ�คัญในการเดินขบวนล้มรัฐบาล
เผดจ็การทหาร ทำ�ให้มรีฐับาลพลเรอืนและรา่งรฐัธรรมนญู
ขึน้ใหม ่ไดเ้กิดการเปลีย่นแปลงสำ�คญัในระบบสาธารณสุข 
2 เรื่อง ที่มีผลต่อการควบคุมและป้องกันโรคระบาดอย่าง
โควิด-19 อย่างสำ�คัญ คือ (1) มีการปฏิรูปโครงสร้าง
กระทรวงสาธารณสุขครั้งใหญ่ มีการตั้งกรมควบคุมโรค
ตดิตอ่ขึน้ในป ี2517 จากเดมิเปน็เพยีงหนว่ยงานระดบักอง 
เพือ่เตรยีมรบัมอืกบัการควบคมุและปอ้งกนัโรคระบาด (2) 
รัฐธรรมนูญท่ีร่างขึ้นมีบทบัญญัติว่า “การป้องกันและ
ควบคมุโรคตดิตอ่อนัตราย รฐัจะตอ้งกระทำ�ให้แกป่ระชาชน
โดยไม่คิดมูลค่า” (มาตรา 92 วรรคสาม) บทบัญญัติดัง
กล่าวนี้ คงอยู่ในรัฐธรรมนูญฉบับต่อๆ มาทุกฉบับ ฉบับ 
พ.ศ. 2560 อยู่ในมาตรา 47 วรรคสาม “บุคคลย่อมมี
สิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐ
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย”

ประการที่สาม ประเทศไทยมีการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขมาอย่างต่อเน่ือง โดยสร้างโรงพยาบาลครบทุก
จังหวัดต้ังแต่ก่อน พ.ศ. 2500 ต่อมามีการสร้างโรงพยาบาล
ระดับอำ�เภอครบทุกอำ�เภอและสถานีอนามัย ซึง่ตอ่มาย
กระดบัเปน็โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลครบทุกตำ�บล
ในช่วงแผนพัฒนาประเทศฉบับที่ 5 และ 6 (พ.ศ. 2525-
2534) ทำ�ให้สามารถดูแลรักษาประชาชนได้อย่างทั่วถึง

ประการที่่�สี่่� มีีการพััฒนาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญแขนง
ต่่างๆ มาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2516 โดยเป็็นการฝึึกอบรมภายใน
ประเทศไม่ต่้อ้งส่ง่ไปศึกึษาต่อ่ในต่า่งประเทศ ทำำ�ให้ผ้ลิติได้้
จำำ�นวนมากเพียีงพอกระจายไปทั่่�วประเทศ ผู้้�ป่ว่ยโควิิด-19 
ที่่�อาการหนัักจึึงได้้รัับการดููแลจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่าง
ทั่่�วถึึง ทำำ�ให้้อััตราป่่วย-ตายค่่อนข้้างต่ำำ��

ประการที่หา้ มีการพฒันานกัระบาดวิทยาภาคสนาม
ท่ีมีความเช่ียวชาญมาต้ังแต่ พ.ศ. 2523 ผู้เช่ียวชาญเหล่าน้ี
มีประสบการณ์ในการรับมืออย่างดีกับการระบาดของโรค
เอดส์ โรคซารส์ โรคเมอรส์ โรคซกิา ไขห้วัดนก ไขห้วัดใหญ ่
2009 และโรคอื่นๆ ได้อย่างดี ทำ�ให้สามารถเข้าไป
ควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็ว ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 
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และทำ�งานต่อเนื่องมาอย่างเข้มแข็ง
ประการที่หก มีการพัฒนาหน่วยพิเศษเพื่อควบคุม

โรคโดยรวดเร็ว เรียกว่า “ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว” 
(Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT) ต้ังแต่ พ.ศ. 2540 ในช่วงการระบาดของไข้หวัดนก 
โดยกระจายอยู่ทุกอำ�เภอ ทำ�ให้สามารถรับมือกับการ
ระบาดในชว่งท่ีมีการ “ลอ็คดาวน”์ กรงุเทพฯ บางส่วน เมือ่
วนัท่ี 22 มนีาคม 2563 ซึง่เปน็ชว่งกอ่นวนัสงกรานต ์และ
ผู้มีภูมิลำ�เนาในต่างจังหวัดเดินทางกลับบ้านจำ�นวนมาก         
ผู้ติดเช้ือกระจายไปตามจังหวัดต่างๆ แต่หน่วยงานเหล่าน้ีมี
ส่วนสำ�คัญในการควบคุมโรคมิให้เกิดการระบาดใหญ่ในวงกว้าง

ประการที่เจ็ด มีการพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน
มาตั้งแต่ พ.ศ. 2521 หลังประกาศปฏิญญาอัลมา อะตา 
ขององค์การอนามัยโลก ทำ�ให้ระบบอาสาสมัคร
สาธารณสุขท่ีมีการพัฒนานำ�ร่องมาในหลายอำ�เภอก่อน
หน้านั้นหลายปี ได้ดำ�เนินการทั่วประเทศ พัฒนาเป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) กว่า 1 ล้าน
คน กระจายอยู่ทั่วทุกหมู่บ้าน สามารถเป็นกำ�ลังสำ�คัญใน
การตดิตามเฝา้ระวงัผูสั้มผสัโรคและผูต้ดิเชือ้/ผูป้ว่ย นำ�เขา้
มาสู่ระบบการแยกกักและกักกัน จึงไม่แพร่โรคในวงกว้าง

ประการที่แปด ระบบการปกครองท้องท่ีท่ีพัฒนา
มากวา่รอ้ยป ีและระบบการปกครองท้องถิน่ท่ีพฒันาอยา่ง
ก้าวกระโดดในปี พ.ศ. 2537 และโดยรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2540 ทำ�ให้อำ�นาจรฐัซึง่เปน็ “อำ�นาจแข็ง” (hard power) 
สามารถทำ�งานประสานกับ อสม. ซึ่งเป็น “อำ�นาจอ่อน” 
(soft power) ในการนำ�ผู้สัมผัสโรคและผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วย 
เข้ามาสู่ระบบการแยกกักและกักกันได้อย่างมีประสิทธิผล
และประสิทธิภาพ

ประการที่เกา้ มกีารแกป้รบัปรงุพระราชบญัญตัโิรค
ติดต่อ เมื่อ พ.ศ. 2558 ให้แต่ละจังหวัดมีคณะกรรมการ
ควบคุมโรคติดต่อประจำ�จังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธาน จากเดิมมีเฉพาะคณะกรรมการส่วนกลางเพียง
คณะเดียว ทำ�ให้มีการกระจายอำ�นาจให้ทุกจังหวัดเข้ามา
มบีทบาทหนา้ท่ีในการควบคมุปอ้งกนัโรค แทนท่ีจะตอ้งรอ
ฟังคำ�สั่งจากส่วนกลางเท่านั้น

ประการที่สิบ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทำ�ให้ประชาชนไทยมีหลักประกัน
สุขภาพครอบคลุมท่ัวประเทศ จากเดิมมีสวัสดิการ
ขา้ราชการและประกนัสังคม และอืน่ๆ ครอบคลุมประชากร
ราวรอ้ยละ 25 เท่านัน้ ระบบดงักลา่วเปน็ท่ีรูจ้กักวา้งขวาง
ว่า “ระบบบัตรทอง” (Gold Card Scheme) นอกจาก
ขยายการครอบคลมุสวัสดกิารดา้นรกัษาพยาบาลถว้นหนา้
แล้ว ยังปฏิรูประบบให้มีประสิทธิภาพสูงมาก ค่าใช้จ่ายต่อหัว

ประชากรต่อปีในระบบนี้ เริ่มต้นเพียง 1,202.40 บาท
เท่าน้ัน และในปี 2564 เพียง 3,719.23 บาทต่อคนต่อปี 
นอกจากนี้ระบบนี้ยังมีธรรมาภิบาลสูง มีสายด่วน 1330 
แก้ไขปัญหาให้ประชาชนตลอด 24 ชั่วโมง ไม่มีวันหยุด 
การบริการขยายจากรักษาพยาบาลครอบคลุมการสร้าง-
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วย นอกจากนั้นยังมีระบบ
การช่วยเหลือเบื้องต้นโดยไม่ต้องพิสูจน์ถูกผิด (no fault 
compensation) ช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ได้รับความเสียหาย
จากการรับบริการการรักษาพยาบาล กรณีเสียชีวิตไม่เกิน 
400,000 บาท ทุพพลภาพถาวรไม่เกิน 240,000 บาท 
โดยมีคณะกรรมการทุกจังหวัดพิจารณา สามารถให้การ
ชว่ยเหลอืไดภ้ายใน 1-2 เดอืน เรว็กว่ากรณไีปฟอ้งรอ้งตอ่
ศาล ซึ่งมักต้องใช้เวลาเกินกว่า 10 ปี ซึ่งสร้างภาระยุ่งยาก
และทำ�ลายความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้ว่ยกบัโรงพยาบาลโดย
ใช่เหตุ ระบบดังกล่าวสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้แก่ผู้ได้รับ
ความเสียหายจากวัคซีนโควิด-19 ได้อย่างดี[7,18] 

กลไกต่างๆ เหล่านี้ คือ พื้นฐานสำ�คัญที่มีการพัฒนา
มาอย่างยาวนาน ประกอบกับการท่ีประชาชนคนไทยส่วนใหญ่
ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�เรื่องการสวมหน้ากากอนามัย การ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การรักษาระยะห่าง และไม่ต่อต้าน
การสวมหนา้กากอนามยัอยา่งท่ีปรากฏในประเทศตะวนัตก
หลายประเทศ ทำ�ให้สามารถควบคุมป้องกันโรคได้ดี โดยเฉพาะ
ในการระบาดระลอกแรก แต่กลไกต่างๆ เหล่านี ้ก ็ม ี
ขีดความสามารถจำ�กัด จึงทำ�ให้เกิดการระบาดระลอก
ตอ่มา เพราะปญัหาท้าทายตา่งๆ ท่ีทำ�ให้ระบบควบคมุและ
ป้องกันโรคเกิดช่องโหว่

3.2 ปัญหาท้าทาย 
มนุษย์ส่วนใหญ่ต้องการมีชีวิตท่ีสะดวกสบายและ

ต้องการความสนุกสนานรื่นเริง การต้องสวมหน้ากาก
อนามยัและรกัษาสุขอนามยัส่วนบคุคลอยูต่ลอดเวลาจงึฝนื
ธรรมชาติมนุษย์ และมนุษย์เป็นสัตว์สังคม ต้องการการ
พบปะสังสรรค์ คลุกคลี แสดงความรักต่อกัน มาตรการ
รกัษาระยะห่างทางสังคม ยอ่มฝืนธรรมชาตมินษุยข์อ้นี ้เมือ่
ต้องปฏิบัตินานไปย่อมเกิดความหย่อนยาน ประกอบกับ 
ความสำ�เร็จในการควบคุมป้องกันโรคเกือบตลอดปีแรก 
ก็ทำ�ให้เกิดความชะล่าใจ (complacency) ขณะท่ี
ประเทศไทยมจุีดเปราะบางท่ีพรอ้มจะทำ�ให้เกิดการระบาด
ของโรคจำ�นวนมาก ทั้งบ่อนการพนัน สถานบันเทิง ชุมชน
แออัด ชุมชนของแรงงานอพยพ แคมป์คนงาน เรือนจำ� 
เป็นต้น แม้ประเทศเจริญแล้วอย่างสิงคโปร์ ก็เกิดการ
ระบาดใหญ่ในชุมชนแรงงานต่างชาติ ในที่สุดก็เกิดระบาด
ระลอก 2 และ 3 ด้วยเหตุปัจจัยต่างๆ ดังนี้

ประการแรก ปญัหาเศรษฐกิจท่ีรมุเรา้มากขึน้เรือ่ยๆ 
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ทำ�ให้หลายฝ่ายต้อง “ดิ้นรน” ท้ังถูกกฎหมายและไม่ถูก
กฎหมายเพื่อให้สามารถอยู่รอด ในที่สุด ก็เกิดการระบาด
ของโรคขึ้นตามจุดเปราะบางต่างๆ ได้แก่ บ่อนการพนัน 
สถานบันเทิง ชุมชนแรงงานอพยพ ชุมชุนแออัด เรือนจำ� 
แคมป์คนงาน เป็นต้น กลายเป็นคลัสเตอร์ของการระบาด
ในวงกว้างขึ้นเรื่อยๆ

ประการที่สอง โดยท่ีท่ัวโลกไม่คาดคิดว่าการวิจัย
และพฒันาวคัซนีจะประสบความสำ�เรจ็รวดเรว็เชน่นีแ้ละมี
ประสิทธิศักย์ (efficacy) สูงได้ถึงร้อยละ 94-95 เช่นนี้ 
เพราะวัคซีนท่ีพัฒนาเร็วท่ีสุดในประวัติศาสตร์การแพทย์ 
คือ วัคซีนโรคคางทูม ใช้เวลาถึง 4 ปี และผู้เชี่ยวชาญชั้น
นำ�ของโลกต่างยืนยันว่า วัคซีนจะสำ�เร็จหลังจากท่ีสำ�เร็จ
จรงิราว ½ - 1 ป ีโดยท้ังสำ�นกังานอาหารและยาสหรฐัและ
ยโุรป ตัง้เปา้หมายรบัข้ึนทะเบยีนวคัซนีหากมปีระสิทธิศกัย์
เพียงร้อยละ 50 ขึ้นไป เท่านั้น ประกอบกับประเทศไทย
สามารถควบคมุโรคไดด้โีดยไมต่อ้งพึง่พาวคัซนีเกอืบตลอด
ปแีรก ทำ�ให้การเตรยีมการดา้นวคัซนีประสบปญัหาท้ังดา้น
จำ�นวนและระยะเวลา โดยคาดว่าจะได้วัคซีนล็อตแรกจาก
บรษิทัแอสตราเซเนกาในเดอืนมิถนุายน 2564 และตัง้เปา้
ไว้เพียง 50 ล้านโดสเท่านั้น ทำ�ให้ผู้รับผิดชอบต้องเผชิญ
แรงกดดันอย่างสูงจากทุกทิศทุกทางท่ีต้องการวัคซีนเพ่ิมข้ึน
มาก ทั้งชนิด จำ�นวน และความรวดเร็ว ขณะที่รัฐบาลมี
ข้อจำ�กัดหลายด้าน ได้แก่

(1) ประเทศไทยกเ็หมอืนประเทศส่วนใหญ่ในโลก คอื 
ไม่มีศักยภาพในการวิจัย พัฒนาและผลิตวัคซีนอย่าง  
วัคซีนโควิด-19 ได้เอง แม้มีหลายหน่วยงานมีความ
พยายาม และประสบความสำ�เร็จบางระดับ แต่ยังมีขีด
จำ�กัดอยู่มากจึงต้องพ่ึงพาการซ้ือวัคซีนจากต่างประเทศท้ังส้ิน
ตลอดปี 2564

(2) กฎหมายและระเบียบการจัดซื้อมีข้อจำ�กัด โดย
กฎหมายกำ�หนดให้ต้องซื้อวัคซีนที่ปลอดภัย ได้ผลดี และ
ราคายอ่มเยา ซึง่ในระยะเวลาท่ีตอ้งตดัสินใจจดัซือ้ ยงัไมม่ี
วัคซีนเช่นนั้นในโลก

(3) งบประมาณในการสนับสนุนการวิจัยและพัฒนา
วคัซนี ยา และเครือ่งมืออปุกรณร์บัมอืกบัโควดิ-19 มีจำ�กดั
มาก หลักพันล้านบาท ขณะท่ี “แผนปฏิบัติการความเร็ว
เหนือแสง” (Operation Warp Speed) ของสหรัฐใช้
งบประมาณถึง 18,000 ล้านดอลลาร์ หรือราว 5.5 แสน
ล้านบาท ในการเร่งรัดวิจัยและพัฒนายาและวัคซีน โดย
วัคซีนของโมเดอร์นาได้เงินสนับสนุนจากสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติและแผนปฏิบัติการดังกล่าวรวมถึง 2,500 ล้าน
ดอลลาร์ วัคซีนออกซ์ฟอร์ด-แอสตราเซเนกาได้รับ
สนับสนุน 1,200 ล้านดอลลาร์ วัคซีนจอห์นสันแอนด์จอห์น

สันได้รับสนับสนุน 1,000 ล้านดอลลาร์[19] วัคซีนเอ็มอาร์
เอน็เอท่ีประเทศไทยพฒันาขึน้ ไดร้บังบประมาณสนบัสนนุ
ราว 300 ล้านบาทเท่านั้น และเพิ่งเข้าสู่การวิจัยในคน
ระยะที่ 1 เมื่อวันจันทร์ที่ 14 มิถุนายน 2564[20] 

ประการที่สาม โควิด-19 สร้างปัญหาให้แก่ทุก
ประเทศ 2 ด้านพร้อมกัน คือ ด้านสาธารณสุขและ
ด้านเศรษฐกิจ การสร้างสมดุลในการแก้ปัญหา 2 ด้าน
ดังกล่าวเป็นเรื่องยากยิ่ง ต้องมีผู้นำ�ประเทศที่ฉลาด
ปราดเปร่ือง มีวิสัยทัศน์ท่ีดีพอ และได้รับศรัทธา ความเช่ือถือ
ไว้วางใจ (trust) อย่างสูงจากประชาชน รวมท้ังต้องมี
รัฐบาลที่เข้มแข็ง จึงจะสามารถแก้ปัญหาได้ตลอดรอดฝั่ง

ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จด้านสาธารณสุขใน
ช่วงปีแรก แต่ก็เกิดความบอบช้ำ�ทางเศรษฐกิจอย่างมาก 
เมื่อมีแรงกดดันด้านเศรษฐกิจ ขณะที่ขาดเครื่องมือสำ�คัญ
ท่ีจะแก้ปัญหาด้านสาธารณสุข คือ วัคซีน จึงแทนท่ีจะได้อย่าง
เสียอย่าง กลับต้องเสียทั้ง 2 ด้าน

รัฐบาลสามารถบรรเทาปัญหาเรื่องวัคซีนได้ในช่วง
แรก โดยได้วัคซีนซิโนแวคจากจีนมา “ขัดตาทัพ” และได้ 
วัคซีนแอสตราเซเนกาบางส่วนมาเริ่มต้นฉีดตั้งแต่ปลาย
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 โดยกำ�หนดยุทธศาสตร์อย่างถูกต้อง 
คอื ฉดีให้แกค่น 2 กลุม่แรก ไดแ้ก ่(ก) บคุลากรสาธารณสุข
ด่านหน้า เพื่อรักษาระบบสาธารณสุขให้สามารถรับมือ
โควิด-19 ได้ต่อไป (ข) คนสูงอายุและคนที่มีโรคประจำ�ตัว 
7 กลุ่มโรค เพื่อลดการเสียชีวิต แต่ต่อมารัฐบาลทนแรง
กดดันจาก “กลุ่มกดดัน” (pressure groups) ต่างๆ ไม่ได้ 
นำ�วัคซีนไปฉีดนอกกลุ่มเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
(1) ประชาชนในกรุงเทพฯ เพื่อควบคุมการระบาด (2) 
จังหวัดท่ีจะเปิดรับนักท่องเท่ียวบางจังหวัด (3) บุคลากร
ในมหาวิทยาลัย (4) ผู้ใช้แรงงาน (5) ผู้เกี่ยวข้องกับการ
คมนาคมขนส่ง และอืน่ๆ ทำ�ให้วัคซนีท่ีมีนอ้ยอยูแ่ลว้ยิง่ไม่
พอเพียง สถานการณ์จึงยิ่งวิกฤต ความเชื่อถือไว้วางใจใน
ผู้นำ�ประเทศลดฮวบเหลือเพียงร้อยละ 19.32[21]

ประการที่สี่ ประเทศไทยปกครองในระบอบ
ประชาธิปไตยในระบอบรัฐสภา แม้รัฐธรรมนูญจะถูกวิพากษ์
วิจารณ์มากว่ามีความไม่เป็นประชาธิปไตยตามมาตรฐาน
ท่ัวไป แต่ส่ือมวลชนมีเสรีภาพค่อนข้างกว้างขวาง ส่ือสังคม
ออนไลน์มีเสรีภาพสูงมาก และประชาชนสามารถเข้าถึงส่ือ
สังคมออนไลน์ได้อย่างกว้างขวาง ปัญหาใหญ่ก็คือ มีข่าว
เท็จ (fake news) มากมาย และรัฐบาลก็ไม่สามารถจัดการ
กับข่าวเท็จเหล่าน้ันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ประชาชน
ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของข่าวเท็จและข่าวร้ายต่างๆ อย่าง
กว้างขวาง การแก้ปัญหาท่ีมีผลกระทบสูงและกว้างขวาง
อย่างโควิด-19 โดยการประชาสัมพันธ์ท่ีดีจึงทำ�ได้ยากมาก



วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022
2022 年 1 月 至 6 月出版

12

ประการที่ห้า รัฐบาลใช้มาตรการปิดเมืองบางส่วน 
(partial lockdown) ครั้งแรก โดยเริ่มจากในกรุงเทพฯ 
เมือ่วนัท่ี 22 มนีาคม 2563 และใชม้าตรการนีเ้ปน็ระยะๆ 
อีกหลายครั้ง โดยขาดการเตรียมการที่ดี ไม่ได้เตรียมการ
รองรับ ท้ังการแก้ปัญหาผลกระทบทางเศรษฐกิจและการ
เยียวยาช่วยเหลือ ทำ�ให้ผู้ใช้แรงงานพากันแตกตื่นกลับ
ภูมิลำ�เนาในต่างจังหวัด โรคแพร่กระจายไปท่ัวประเทศ 
และเกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอยา่งกวา้งขวาง 
เศรษฐกิจชะลอตัว คนตกงานจำ�นวนมาก ประชาชนโดย
เฉพาะคนท่ีมีรายได้น้อยและยากจนประสบความยาก
ลำ�บากเพิ่มขึ้นอย่างมาก

4. บทบาทการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน4. บทบาทการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีน
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีระบาดใหญ่ไป

ท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว โดยองค์การอนามัยโลกประกาศ
การระบาดใหญ่ทั่วโลกเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ถึง
วันที่ 8 กรกฎาคม 2564 มีผู้ติดเชื้อที่ยืนยันแล้วมากกว่า 
185 ล้านคน และเสียชีวิตไปแล้วกว่า 4 ล้านคน[22] โรคนี้
จึงจำ�เป็นต้องรับมือโดยการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก 
การแพทยด์ัง้เดมิเชน่การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยจ์นี
จะมีบทบาทเป็นการแพทย์เสริม (complimentary 
medicine) 

4.1 บทบาทการแพทย์แผนไทย
บทบาทสำ�คญัของการแพทยแ์ผนไทย คอื การศกึษา

วิจัยหายาสมุนไพรท่ีจะสามารถนำ�มาช่วยแก้ปัญหาการ
แพรร่ะบาดของโควดิ-19 สมนุไพรในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ
ชนิดหนึ่งที่นำ�มาศึกษา คือ ฟ้าทะลายโจร ซึ่งเคยใช้เป็น
ยาแก้หวัดและแก้ท้องเสียชนิดที่ไม่มีเชื ้อ มีการศึกษา
ฟ้าทะลายโจรขนาดสูงพบว่า สามารถยับย้ังเช้ือ SAR-
CoV-2 ได้ดีในหลอดทดลอง จึงนำ�ไปศึกษาทดลองใช้ใน
ผูป้ว่ยโควดิ-19 ท่ีมอีาการนอ้ย พบวา่สามารถลดอตัราการ
เกิดอาการรุนแรงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ มีการนำ�ข้อมูลไปตี
พิมพ์เป็น “รายงานสังเขป” (short communication)[23] 
ซึ่งหมายความว่า “เป็นการนำ�เสนอรายงานผลการศึกษา
วิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่ม
เติม”[24] แต่รายงานดังกล่าวได้รับความเชื่อถือสูงนำ�ไปสู่
การเพิม่ขอ้บง่ชีข้องฟา้ทะลายโจรให้ใชไ้ดใ้นผูป้ว่ยโควิด-19 
ท่ีมีอาการน้อย เพื่อลดโอกาสในการเกิดอาการรุนแรง[25] 
โดยประชาชนมีความเชื่อถือและนิยมสมุนไพรและการ
แพทย์แผนไทยอยู่แล้วโดยพื้นฐาน จึงมีการนำ�สมุนไพรนี้
ไปใช้อย่างกว้างขวางในแหล่งท่ีมีการระบาดใหญ่เช่นใน
เรือนจำ�และในชุมชนแออัด ตลอดจนในผู้ติดเชื้อท่ีอยู่ใน 
“ศูนย์พักคอย” (community Isolation) และที่ให้แยก

กักตัวอยู่ตัวท่ีบ้าน (home Isolation) ช่วงต้นเดือน
กรกฎาคม 2564 มีการระบาดอย่างรุนแรงของโควิด-19 
ในกรงุเทพฯ พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูหั่วไดพ้ระราชทาน
ฟ้าทะลายโจรให้แก่กรุงเทพมหานคร จำ�นวน 2,000 
ขวด[26] และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลประจำ�จังหวัดปราจีนบุรีท่ีมีชื่อเสียงเรื่อง
สมุนไพรได้บริจาคฟ้าทะลายโจรให้แก่ กทม. อีก 1.2 ล้าน
เม็ด[27] ฟ้าทะลายโจรเป็นยาสมุนไพรที่มีราคาถูก ขนาดที่
ใช้คือ 180 มก.ต่อวัน เป็นเวลา 5 วัน ราคา 180 บาท 
เทียบกับยาต้านไวรัสฟาวิพิราเวียร์ท่ีเป็นมาตรฐานการ
รกัษาสำ�หรบัผูป้ว่ยโควดิ-19[28] ราคา 4,800 บาท อยา่งไร
ก็ดี โดยท่ีรายงานการศึกษาเรื่องนี้ยังเป็นเพียงรายงาน
สังเขป จงึอาจมปีญัหาเรือ่งความนา่เชือ่ถอื ทำ�ให้ยงัไมเ่ปน็
ที่ยอมรับอย่างกว้างขวางในหมู่แพทย์แผนปัจจุบัน[29] 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาวิจัยอีก 1 เรื่อง แบ่งเป็น 2 
ระยะ ระยะแรก ทำ�การทดสอบฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วย 6 
ราย พบว่า เชื้อไวรัสถูกขจัดไปได้ชัดเจน จึงศึกษาต่อระยะ
ที่ 2 เป็นการศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบในผู้ป่วย 60 ราย 
(ออกจากการศกึษา 3 ราย) เปรยีบเทียบประสิทธิศกัยแ์ละ
ความปลอดภัยของฟ้าทะลายโจรในผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมี
อาการน้อยโดยกลุ่มท่ีได้รับฟ้าทะลายโจรมี 29 รายไม่มี
รายใดเกิดปอดอักเสบ กลุ่มได้รับยาหลอก 28 ราย มี   
ปอดอักเสบ 3 ราย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีค่า 
p=0.039 ผู้วิจัยสรุปว่า ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม[30] 

การระบาดของโควิิด-19 ในเรืือนจำ ำ�มีีการใช
ฟ้้าทะลายโจรกัับผู้้�ติิดเชื้้�อจำำ�นวนมาก ในขนาด 100-140 
มก.ต่่อวััน หรืือต่ำำ��กว่่าเป็็นเวลา 5 วััน (บางรายได้้รัับ
กระชายขาวร่่วมด้้วย) พบว่่าในจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังที่่�ได้้รัับ
ฟ้้าทะลายโจร 37,656 คน เสียีชีวีิติ 47 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 
0.125 ขณะที่่�ผู้้�ติดิเชื้้�อสะสมทั่่�วประเทศช่ว่งนั้้�น 345,027 
คน เสีียชีีวิิต 2,791 คน (12 กรกฎาคม 2564) คิิดเป็็น
ร้้อยละ 0.809 สููงกว่่าการเสีียชีีวิิตในผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ�
ราว 6.48 เท่่า[31] ทั้้�งนี้้� ข้้อมููลดัังกล่่าวจะต้้องพิิจารณา
ลัักษณะประชากรในเรืือนจำำ�ว่าเหมืือนหรืือแตกต่่างจาก
ประชากรทั่่�วไปอย่่างไร หรืือไม่่ 

4.2 บทบาทการแพทย์จีน
เมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่วันท่ี 31 

ธันวาคม 2562 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ สาขาการ
แพทยแ์ผนจนีหัวเฉยีวไดเ้ริม่ศกึษาหาความรูเ้รือ่งนีท้ั้งจาก
ประเทศจีนและในประเทศไทย มีการเตรียมการเพ่ือ
ป้องกันโรคในคลินิก จัดทำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 และเตรียม
พัฒนาตำ�รับยาจีนท้ังยาสำ�เร็จรูป ยาต้ม การฝังเข็มและ
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อ่ืนๆ ผสมผสานกับการแพทย์แผนตะวันตก แบ่งปันความรู้
ผา่นเฟซบุค๊ ชมรมวชิาการครอบครวัแพทยแ์ผนจนี รวมท้ัง
จัดกิจกรรมต่างๆ

เมื่อกระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศให้โควิด-19 
เปน็โรคติดต่ออันตราย เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2563 
คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์จีนหัวเฉียว
ได้ดำ�เนินการต่างๆ ดังนี้

1 มนีาคม 2563 เพิม่จดุบรกิารชาจนิจนิปอ้งกนัไวรัส
โคโรนาต้ังประจำ�ท่ีช้ัน 1 และช้ัน 3 โดยมีบริการตลอดวัน 

17 มีนาคม 2563 จัดประชุมวิชาการแพทย์แผนจีน
เรือ่งแนวทางการดแูลผูป้ว่ยในสถานการณแ์พรร่ะบาดของ
โรคโควิด-19 สรุปว่าการแพทย์จีนสามารถนำ�มาใช้
ประโยชน์ได้ 2 ระยะ คือ (1) การป้องกันก่อนการเกิดโรค 
เช่น การใช้ชีวิตตามนาฬิกาชีวิต การออกกำ�ลังกาย เช่น 
ไทเก็ก ปาต้วนจิ่น การใช้อ้ายจิวในการบำ�รุง (เช่น ในจุด    
จูซ๋านหลี,่ กวนหยวน, ถานจง, จงหวา่น) (2) การฟืน้ฟหูลัง
การเกิดโรค 

20 มีนาคม 2563 ประชุมวิชาการกับโรงพยาบาล
หลงหัว ได้ข้อสรุป ดังนี้ 

(1) ประเทศจีนมีการใช้ยาจีนทุกระยะของโรคตั้งแต่
ชว่งระยะกกัตวัท่ีผา่นการตรวจแล้วผลออกมาเปน็ลบ หรอื
ในระยะท่ีตดิเชือ้แล้วกจ็ะมกีารใชย้าแผนปจัจบุนัตา้นไวรสั
ร่วมด้วย แต่ในระยะแรกของการติดเชื้อท่ีอาการไม่หนัก
มากใชเ้พียงยาจีนอย่างเดียวก็ให้ผลได้เกือบร้อยละ 100 

(2) การใช้ยาจีนรักษาทางจีนยังไม่สามารถอธิบาย
ตามหลักเภสัชศาสตร์ได้เพียงบอกว่า ยาต้านไวรัสที่ใช้กัน
ทั ่วโลกไม่ได้ฆ่าโควิด-19 หากอาการไม่ดีจะมีการใช้
สเตียรอยด์ทำ�ให้ภูมิต้านทานของร่างกายอ่อนแอเกิด
โรคแทรกซ้อน แตถ่า้มีการใชย้าจนีเสรมิจะชว่ยให้รา่งกาย
สรา้งภมูคิุม้กนัเสรมิขึน้มา ส่งผลให้รา่งกายฟืน้ฟแูละคอ่ยๆ 
กำ�จัดไวรัสไปเอง 

(3) นอกจากใช้ยาจีนยังมีการฝังเข็ม ดนตรีบำ�บัด 
และการบริหารร่างกาย 

(4) มีการใช้ยาทุกรูปแบบ แต่ใช้ยาต้มเป็นหลัก 
นอกจากนี้ยังมียาฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ยาฉีดเข้าหลอดเลือด 
แกรนูล เป็นต้น

(5) หลังออกจากโรงพยาบาลจะจ่ายยาให้อีก 1 
สัปดาห์และติดตามผลอีก 14 วัน ในรายท่ีปอดเสียหาย
หรืออวัยวะอื่นบาดเจ็บยังต้องดูแลรักษาต่อ 

26 มีนาคม 2563 ฝ่ายเภสัชกรรมผลิตชาจินจิน 
10,000 ห่อ ส่งให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

30 มีนาคม 2563 ส่งมอบเคร่ืองด่ืมสมุนไพรหย่างเซิง
บำ�รุงสุขภาพ เสริมภูมิคุ้มกัน และชาจินจินแก่ 14 หน่วยงานใน

กระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลต่าง  ๆท่ัวประเทศ 63 แห่ง 
16 กันยายน 2563 ร่วมประชุมออนไลน์ “ฟอรัม

ความร่วมมือป้องกันโรคระบาดระหว่างฝูเจี้ยนและ
พันธมิตรอาเซียน” 

21 ธันวาคม 2563 ประชมุทางไกลกบัมหาวทิยาลยั
การแพทย์แผนจีนเซียงไฮ้

ในส่วนของยาสมุนไพรจนี ยาเหลียนหัวซงิเหวนิเจยีว
หนงั ซึง่ขึน้ทะเบยีนเปน็ยารกัษาไขห้วัดใหญใ่นประเทศจีน 
และต่อมาได้รับอนุมัติให้เป็นยารักษาโควิด-19 นั้น ใน
ประเทศไทยไดร้บัการขึน้ทะเบยีนเปน็ยารกัษาไขห้วดัใหญ่
และการรักษาไข้ตามภูมิปัญญาการแพทย์จีน นอกจากนี้มี
การขอเพิม่ขอ้บง่ใชส้ำ�หรบัรกัษาโควิด-19 ดว้ย แตถ่งึเดอืน
สิงหาคม 2564 ยังไม่ได้รับอนุมัติ 

บทสรุปบทสรุป
โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีแพร่ระบาดท่ัว

โลกนบัถงึวนัท่ี 8 กรกฎาคม 2564 มีผูต้ดิเชือ้ท่ียนืยนัแล้ว
มากกว่า 185 ล้านคน และเสียชีวิตแล้วกว่า 4 ล้านคน 
ประเทศไทยมีการระบาดโดยพบผู้ป่วยรายแรกนอก
ประเทศจีนตั้งแต่วันท่ี 8 มกราคม 2563 และสามารถ
ตรวจรหัสพันธุกรรมของเชื้อ และประกาศอย่างเป็น
ทางการได้เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 ประเทศไทยเป็น
ประเทศเปิด โดยเศรษฐกิจพึ่งพาภาคบริการถึงร้อยละ 
52.4 โดยมีรายได้สูงจากการเปิดรับนักท่องเท่ียว และมี
จุดเปราะบางมากมายท่ีเอื้อต่อการแพร่ระบาดของโรค
อย่างกว้างขวาง เพราะยังมีคนยากจนจำ�นวนมาก มี
แรงงานอพยพกว่า 5 ล้านคน โดยกว่าครึ่งเป็นแรงงานไม่
ถูกกฎหมายท่ีอยู่กันอย่างแออัด สภาพสุขาภิบาลไม่ดี มี
ชุมชนแออัดอยู่จำ�นวนมาก มีสถานบันเทิงและบ่อนการ
พนันผิดกฎหมายและเรือนจำ�ท่ีผู้ต้องขังอยู่กันอย่างแออัด
ยดัเยยีด ประกอบกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายกไ็ม่เขม้แข็ง แต่
ประเทศไทยสามารถควบคุมป้องกันการระบาดได้ดีเกือบ
ตลอดปี 2563 จึงเกิดการระบาดระลอก 2 ช่วงปลายปี 
2563 ต่อด้วยการระบาดใหญ่ระลอก 3 ตั้งแต่เดือน
เมษายน 2564 

ความสำ�เร็จในการควบคุมป้องกันโรคโดยเฉพาะใน
ช่วงปีแรก เกิดจากการพัฒนาระบบสาธารณสุขมาอย่าง
ยาวนานกว่าครึ ่งศตวรรษ ได้แก่ (1) การพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (2) การมีบทบัญญัติใน
รัฐธรรมนูญให้รัฐต้องควบคุมและป้องกันโรคติดต่อ
อนัตรายให้แกป่ระชาชนโดยไมค่ดิคา่ใชจ่้าย (3) การพฒันา
ระบบบรกิารของรฐัอยา่งกวา้งขวางครอบคลุมท่ัวประเทศ 
(4) การพัฒนาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทุกแขนงมายาวนานกว่า 
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40 ปี (5) การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนามมาอย่าง
เข้มแข็งและมีประสบการณ์สูงในการเผชิญกับโรคระบาด
รา้ยแรงตา่งๆ มาอยา่งตอ่เนือ่ง (6) การพฒันาทีมสอบสวน
และเคลื่อนท่ีเร็วกระจายไปถึงทุกอำ�เภอท่ัวประเทศ (7) 
การพฒันาระบบอาสาสมคัรสาธารณสุขกระจายทำ�งานท่ัว
ประเทศกว่า 1 ล้านคน (8) ระบบการปกครองท้องที่และ
ท้องถิ่นท่ีพัฒนามายาวนาน (9) มีการแก้ไขกฎหมาย-
ควบคุมโรคติดต่อให้ทุกจังหวัดมีบทบาทสำ�คัญในการ
ควบคุมโรค (10) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มี
ธรรมาภิบาลสูง ครอบคลุมประชาชนทั่วประเทศ

ปัญหาท้าทายที่ทำ�ให้เกิดการระบาดใหญ่และมี
ผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างกว้างขวาง เกิด
จากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ (1) แรงกดดันของปัญหาเศรษฐกิจ
ทำ�ให้คนยากจนต้องดิ้นรนเพื่อการอยู่รอด และคนจำ�นวน
หนึ่งทนฝืนความต้องการสนุกสนานและความเป็นสัตว์
สงัคมไมไ่ด้ (2) การไมค่าดคิดวา่จะมวีคัซีนได้ผลดีรวดเร็ว
อย่างท่ีเกิดขึ้น ประกอบกับการนอนใจว่าจะสามารถ
ควบคุมโรคได้โดยไม่ต้องพึ่งวัคซีนเป็นอาวุธหลัก โดย
ประเทศไทยไม่มีศักยภาพในการวิจัย พัฒนา และผลิต
วัคซีนขึ้นใช้เอง และกฎหมายจัดซื้อยังเป็นอุปสรรคสำ�คัญ 
(3) การเปลีย่นนโยบายไปให้ความสำ�คญัท่ีเบีย่งเบนไปจาก
ยุทธศาสตร์การใช้วัคซีนที่กำ�หนดไว้เดิม (4) ระบบสื่อเสรี
ทำ�ให้มีข่าวเท็จจำ�นวนมากท่ีรัฐจัดการไม่ได้ และไม่
สามารถใช้การประชาสัมพันธ์เป็นเครื่องมือในการแก้
ปัญหาได้

โควิด-19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ท่ีแพร่ได้รวดเร็ว 
และทำ�ให้เสียชีวิตได้จำ�นวนไม่น้อย การแพทย์ดั้งเดิมมี
บทบาทเป็นการแพทย์เสริม โดยประเทศไทยมีการนำ�
สมนุไพรท่ีราคายอ่มเยา คอื ฟา้ทะลายโจร มาใชโ้ดยมกีาร
ศึกษาวิจัยรองรับระดับหนึ่ง และได้รับความนิยมค่อนข้าง
กว้างขวาง ส่วนการแพทย์แผนจีนก็มีบทบาทเสริมได้เช่นกัน
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Successes and challenges of COVID-19 control and prevention in Thailand

Vichai Chokevivat
Institute for the Development of Human Research Protections, Health Systems Reseach Institute, Thailand

Abstract: COVID-19 is a newly emerging infectious disease that has become pandemic leading to hundreds 
of millions of confirmed cases and millions of deaths. Thailand was the first country reporting infected case 
outside China where the pandemic orginated. Yet, Thailand could successfully control and prevent the 
spread of the first wave of the pandemic for almost throughout the year 2020 owing to its strong and robust 
public health system as well as the infectious disease surveillance and control systems that have long 
been continuously developed. On the other hand, Thailand also has several vulnerable aspects as it is an 
open country whose economy relies mainly on service sector (52.4%), with over five million migrant workers of 
whom more than half are illegal and living in crowded places. In addition, as a large number of Thais are 
poor, there are several spots susceptible to the spread of this infectious disease, such as slums, prisons, 
entertainment venues, and unlawful casinos that did not comply with COVID-19 preventive measures, 
together with weak law enforement. These conditions led to the second wave of pandemic in the late 2020 
and a third greater pandemic which started in April 2021. Similar to other developing countries, Thailand 
does not have know-how or technology for the research & deveopment or the production of COVID-19 
vaccine for timely domestic use; therefore, the country has to rely solely on imported vaccines. As the 
global production of vaccines was limited during the first year of pandemic, the vaccine market was 
therefore dominated by the manufacturers causing the delay of vaccine procurement and inefficient 
utilization of the limited amount of vaccine. Traditional medicine e.g., Thai traditional medicine and 
traditional Chinese medicine, has served as complementary medicine to partly help relieve this public 
health problem.

Keywords: COVID-19; control and prevention in Thailand; successes; challenges; Thai traditional medicine; 
traditional Chinese medicine.
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特殊文章特殊文章

泰国对新型冠状病毒肺炎疫情防控的成功的因素和挑战泰国对新型冠状病毒肺炎疫情防控的成功的因素和挑战

育猜.措育瓦育猜.措育瓦

泰国人体研究所

摘要：摘要：新型冠状病毒肺炎是一种正在全球蔓延的新兴传染病，已有数亿人确诊感染和造成数百万人死亡。泰国是首

个发现中国境外感染者的国家。泰国在2020年全年都能够控制和预防好第一波疫情，这得益于长期以来泰国一直

不断地发展和建立反应迅速公共卫生系统。但同时泰国在很多方面也很脆弱。因为它是一个开放的国家，52.4%的

经济依赖于服务业，有超过500万的劳工，其中一半以上是非法的，居住在很拥挤的环境中。因此，很容易造成疾

病快速的传播。同时还包括了很多贫民窟社区、监狱、娱乐场所、非法赌博场所等。加上执法力度不强，这导致爆

发了2020年末的第二波疫情和2021年4月的第三波疫情大流行。同时泰国没有能力自主研究、开发和生产疫苗，因此

不得不依赖国外，进口世界各地的疫苗。特别是在疫情爆发的第一年，疫苗数量有限，市场属于卖方市场，这导致

采购延迟和无法有效的利用有限的疫苗资源。传统医学包括泰国传统医学和中医它们都能起到辅助药物的作用，可以

帮助缓解部分问题。

关键词：关键词：Covid-19; 泰国新型冠状病毒肺炎的控制和预防; 成就; 挑战; 泰医; 中医

通讯作者: 通讯作者: 育猜.措育瓦: vichaichok@yahoo.com

简述简述

COVID-19 即新型冠状病毒肺炎，简称“新冠

肺炎”是一种新发传染病，已蔓延到世界各地。它

类似于第一次世界大战末期席卷全球的西班牙流

感，造成约5亿例病例和约5,000万人死亡，当时世

界总人口只有约18亿。虽然当时航空业还没有发展

起来，但是由于人类对呼吸道传染病的认知还很缺

乏，公共医疗的也还没有发展好，都误认为是由流

感嗜血杆菌引起的[1]。大部分的感染者出现了肺部

感染，因此那次大感染也被称为“流感”，后来

才知道是由病毒细菌感染引起的，随之被命名为“

流感病毒”。

泰国有新冠肺炎传播的高风险，因为它是一

个开放的国家，经济依赖于旅游业和劳动力依赖邻

国的廉价劳动力，并且还有很多人处于贫穷以及泰

国的执法措施不力等。但泰国仍可以很好地控制和

预防这种疾病，尤其是在2020年，直到12月中旬该

疾病都得到了很好的控制。本文将分析泰国从2020

年年初至今，在一年半的时间内在控制和预防新冠 

肺炎中所取得的成功与遇到的挑战，以及还将讨论

泰国传统医药和中医药在控制和预防新冠肺炎中发

挥的作用。

1.泰国的基本情况1.泰国的基本情况

泰国国土面积为513,120平方公里，[2]截2020年12

月31日，泰国总人口为66,186,727人，其中取得泰国

国籍65,228,120人，非泰国国籍的有958,607人，[3]还

有具有合法的外来务工人员人口合法和非法的外来

务工人员约超过500万人。其中在曼谷以及曼谷周

边地区分布有1,318,641 名合法外来务工人员，其

中曼谷约有580,000人，龙仔厝府有230,000人，北

榄府160,000人，巴吞他尼府130,000 人，暖武里府

99,000人，佛统府有93,000人，估计泰国的非法外

来务工人员的总数是现有数字的3倍。[4] 泰国2020

年（GDP）为15，698,286亿泰铢，人均237，181.78泰

铢/年，[5]约合每人每年7，651美元。GDP的比重，农

业占8.4%、工业占39.2%、服务业占52.4%。[6] 在2019

年新冠肺炎爆发前的贫困人口比例为6.2%，即430
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万人，[7]而截至2021年6月15日，已有超过1，365万人

登记领取政府福利。[8]

2.全球疫情发展情况2.全球疫情发展情况

自世界卫生组织于2019年12月31日获悉新冠

肺炎疫情爆发以后，泰国在2020年1月8日起出现疑

似病例，是一名来自武汉的中国公民。并于2020年

1月13日正式宣布能够确诊为感染新型冠状病毒肺

炎，这是首位在中国境外正式确认感染新冠肺炎的

患者。新冠肺炎的爆发可以分为3波。如下：

第一波 第一波 在2020年1月12日-3月11日每天发现0-10

例零散病例。2020年3月12日首次发现10例以上（11

例），2020年3月22日发现100多例（188例），2020

年4月27日减少到每天不到10例（9例），一直到2020

年11月30日每天持续0-20例的感染。其中2020年5

月中旬到2020年11月下旬期间泰国没有本国感染病

例。这一时期发现的新增病例均为从外国回国的泰

国人或外国游客，他们都进入了卫生监测系统，因

此泰国能够很好地控制疫情。

第二波 第二波 2020年12月1日发现确诊病例20多例

(21例)，之后一直到2020年12月19日每天发现感染的

病例为9-35例。后来到2020年12月20日，确诊病例上

升到576例，并且每天都发现数百个病例。2021年2月

19日出现最高确诊病例959例，而在2021年1月26到

2021年4月4日每天发现仅为35-401个病例。

第三波第三波 从2021年4月开始，在4月5日发现194例，

而到了2021年4月14日，感染人数首次超过千人（1,338

人），随后每天发现感染的人数超过数千人。[9]

第一次爆发是武汉的“输入性”病例，国内首

例集群爆发发生在隆比尼拳击场。其中有约4,000

人为接触者，但到2020年12月19日该次爆发得到很

好的控制，累计感染4,331人，死亡60人，感染致死

率为1.39%。第二波疫情爆发的时间是到2021年4月4

日，累计病例29,127例，死亡95例，感染死亡率为 

0.33%。该疫情的爆发源是从泰缅边境入境的外来

劳工和罗勇府的赌场，从泰缅边境进入泰国劳工聚

集居住在龙厝府，成千上万的劳工生活环境拥挤，

其中包括了合法的和非法的劳工，因此造成严重的

流行病。但大多数感染者都是年轻人，没有任何基

础疾病，因此死亡率并不高。主要问题是将病毒传

播到泰国人中并广泛传播，由于龙厝府的中央市场

是泰国中南地区许多省份的海鲜分销地，导致多省

出现聚集性疫情以及还尚未控制住，第三波疫情就

爆发了。截至2021年7月7日，累计感染人数上升至

301,172人，死亡2,379人，感染致死率为0.79%。这

是第二波疫情的延续以及在曼谷素坤逸路通罗巷

的娱乐场爆发的聚集性疫情蔓延。因为有多个爆

发集群，第二波的爆发，依然无法控制。通罗的

娱乐场所有一些员工居住孔提区的贫民窟社区，居

住环境条件和卫生条件有利于感染的传播。此外，

在有囚犯拥挤的监狱中，疫情普遍存在。同时还发

现了突变体病毒，感染率更高和传播更快。病毒传

播的数值介于1.5和大于 6[10]之间，因此感染的指

数可能会多倍增加，而不只是双倍的增加而已。每

天连续造成数千人感染。直到2021年5月16日感染

人数超过10万人（101,447人），2021年5月30日死亡

人数超过千人（1,012人）。

3.疫情防控成功的因素和挑战3.疫情防控成功的因素和挑战

泰国是一个开放性的国家，服务行业占GDP的

52.4%，严重依赖邻国的廉价劳动力，因此容易处

于新发传染病流行的高风险之中。而且穷人的数量

很高，执法机制不健全。在过去当艾滋病在美国流

行时，泰国也是亚洲艾滋病流行最快、最严重的国

家。当禽流感和非典爆发时，泰国也发现了疫情，

并产生了很大的影响。甚至在南美洲地方出现具有

蚊传热病的病毒特征在泰国也被发现。

在2020年，泰国对新冠肺炎疫情得到很好的防

控，直到2020年12月31日，只有6，884例感染病例和

61例死亡，这必须被看成是泰国的成功。但第二波

爆发和第三波大流行表明，肯定是有原因的。以下

是对防疫成功经验和所面临的挑战的分析。

3.1 取得成功的因素3.1 取得成功的因素

新冠肺炎在中国武汉爆发，零号病人是在2019

年12月8日[11] 疫情爆发初期发现的。武汉是中国的

中央航空运输枢纽，有众多飞往不同城市和世界各

地的航班。因此，这种疾病可以广泛而迅速地在世

界范围内传播。因为新冠肺炎它可以在无症状和大

多数无症状感染者或症状轻微时传播，这些感染者

仍然可以出行。因此，后来的证据表明，从2019年

12月和2020年1月期间，在美国和一些欧洲国家发

现首例患者。[12-14]

新出现的传染病，如新冠肺炎，这是一种呼吸

系统疾病，很容易通过直接接触传播，并可以迅速

而广泛地传播给下一个人。该病的防控原则是：（1

）早知并及时控制，以防止疾病从感染者或者患者

传播给另外一个人（2）尽可能多的追踪接触者，将

密切接触者和感染者隔离至少疾病潜伏期的2倍时

间。对于新冠肺炎，疾病传播给他人需要14天，因

此亲密接触者隔离的时间也是14天。

美国、意大利和许多其他国家不执行这项防

控原则，导致疾病广泛传播到高危人群，即老年



วารสารการแพทย์แผนจีนในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน ปี 2565
Vol. 1 No. 1 January - June 2022

2022 年 1 月 至 6 月出版
19

人和患有先天性慢性病的人，他们感染后通常会出

现严重症状，进入重症监护病房（Intensive Care 

Unit：ICU）。所需的重症监护病房（ICU）超出了医疗

系统的承受能力，造成多人死亡且难以控制。英国认

为该病死亡率低，在疫情爆发早期阶段，他们主张让

人们广泛感染，直到建立群体免疫(Herd Immunity)

，疾病会自行消退。这是一个错误的理论，它导致

大量的人员死亡，最高的感染率和死亡率也都同时

出现在发达国家。

泰国从一开始就采取正确的措施来控制新冠肺炎

的传播。在2019年12月31日世卫组织做了关于新冠肺

炎发生的报告后，泰国卫生部疾控司的流行病学家立

即在2020年1月1日至2日，召开会议讨论如何防控。

当时处于新年期间的长假期间，当1月3日政府开始

办公后， 在泰国30多个机场中的4个重点机场进行

了“疾病监测”。那些载有武汉旅客的机场，即素万

那普机场、廊曼机场、清迈机场和普吉机场。与机场

协调，让来自武汉的旅客进入特殊通道，这样可以有

效利用有限的疾控人员和稀缺的防疫设备。并于2020

年1月8日的发现首例疑似感染者，并拥有能够检测和

病毒基因解码实验室。病毒基因解码的结果和中国在

2020年1月11日向世界疾病基因库报告的基相符合。

并于2020年1月13日宣布在中国境外发现的首例病例

的报告，严格按照防疫原则来对患者进行隔离治疗。

泰国所有新冠患者均由专业医疗人员护理和免费

治疗，因此死亡率低。并根据疫情的发展，颁布了不

同的防疫措施。例如：[15]

2020年1月22日 (武汉封城前一天)：泰国卫生部

成立应急管控中心 (Emergency Operation Control: 

EOC)临近中国春节。

2020年1月27日 成立总理防控疫情中心 (Prime 

Minister Operation Centre: PMOC) 比2020年1月30

日世界卫生组织宣布国际突发公共卫生事件提前 。

2020年2月4日 开始实行“大清洁周”对曼谷市

区内主要区域进行大清洁。并将138名泰国人从武汉

接回来。

2020年2月26日 泰国卫生部宣告新冠肺炎是危

险的传染病，可以有效的根据《传染病》法来进行

防控，民众可以享受免费治疗的权利。

泰国从疫情爆发初期，持续的贯彻落实流行病防

控理论与原则，使泰国在2020年的大部分时间内都能

很好的控制疫情，甚至在第二、第三波爆发非常严重

的时候，泰国的公共卫生系统也可以继续应对疫情。

即使在第三波大流行期间，政府也敢于冒险决定开放

旅游试点，从 2021 年 7 月 1 日起开放普吉岛。

这些成就主要是泰国公共卫生系统在各个领域长

期建立起来的稳固基础，可以总结如下[16]

第一第一 建立和发展流行病学监测系统(Epidemio-

logical surveillance system)。 泰国卫生部的流行病

学监测系统已经建立了半个多世纪。每周都发布疾病监

测报告，到了2021年，现在是第52年。现在改名为每

周流行病监测报告 （Epidemiological Surveillance 

Report：WESR），该监测系统确保对疾病爆发的持续

监测，因此泰国在2020年1月1日起就准备了疫情防

控工作。

第二第二 在1973年10月14日事件发生后，学生进行了

政治变革，人民在推翻军事独裁的游行中发挥了重要

作用。民主政府的建立和新宪法的产生使公共卫生

体系发生了两个重大变化，对新冠肺炎等流行病的

控制和预防产生重要影响：（一）公共卫生部的结

构发生了重大改革：1974年成立了传染病防治司，

原为小机构级。为疫情防控工作做好准备（二）

宪法草案规定：“当发生危险传染病时，国家无

偿为人民提供防控和治疗服务”（第九十二条第三

款）。此后的每部宪法都保留这个条款，在2017年的

宪法第47条第3款中规定，“发生危险传染病时，人

民有权获得保护和治疗的权利”

第三 第三 泰国不断发展公共卫生服务体系。1957

年以前，各省都建立了医院。随后，各区都建了区

级医院，各村卫生站也都建了村级卫生院。 其后

在第五、六次国家发展规划（1982-1991年）期间，

升级为每个街道社区都建立保健院，使这些医疗机

构都能全方面的照顾到人民群众。

第四第四 从1973年起，泰国就开始在国内培养了各

领域医学专家，没有派送出国留学。因此有足够的

医疗专家分散在全国各地，使新冠肺炎患者症状严

重的情况下，有专业的医护人员照顾，因此使得泰

国新冠肺炎的发病率和死亡率相对较低。

第五 第五 从1980年开始培养专业的流行病学专家，

这些专家在应对艾滋病流行、非典、中东呼吸综合

征、寨卡病毒、禽流感以及2009年流感等疾病方面

具有丰富的经验，使新冠肺炎的传播能快速得到控制

成为可能。自2020年1月3日起，这些流行病学专家

就继续大力开展防疫工作。

第六 第六 自1997年禽流感流行期间，成立了一个疾

病快速防控特别小组，称为“监测和快速反应小组

（Surveillance and Rapid Response Team：SRRT）”

。他们分布在泰国的每个县区，因此在2020年3月

22日，也就是泼水节前夕，曼谷市实行部分区域封

锁，居住在曼谷的外地大部分都出城回到外地。而

这些机构和特别工作小组在防止新冠肺炎大范围传

播方面发挥着重要作用。
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第七第七 自1978年世界卫生组织发表《阿拉木图宣

言》后，泰国就不断地发展初级卫生保健。这使得

多年前在许多地区作为试点开发的公共卫生志愿者

系统发展扩大到全泰国，发展为村级卫生志愿者，

志愿者人数超过100万人，他们分散在每个村庄。这

些志愿者成为监测和和追踪感染者和感染者的重要

力量，使疫情不会大面积的扩散。

第八 第八 地方政府制度已经发展了一百多年。而

1994年和1997年宪法使地方的治理体系得到突飞猛

进的发展。在疫情期间，使得作为“硬实力”的国

家权力与作为“软实力”的地方制度能协同工作，

有效的使感染者和亲密接触者进入隔离和防控系统。

第九第九 2015年修订的《传染病法》规定允许每个

府都有一个传染病控制委员会,府尹是委员长。原先

只有一个中央委员会。因此，中央将权力下放到地

方，从而对疾病控制发挥了重大的作用。地方不需

要等待和听取中央政府的意见。

第十第十 2002年的《国家社会保险法》为全泰国

人提供全面的健康保险。以前，政府福利和社会保

障等只覆盖了大约25%的人口。人民所熟悉的“金卡

(Gold Card Scheme)”社保系统，除了扩大全民医保

的覆盖面外，还提高了效率。从原本每年人均支出仅

为1,202.40泰铢到2021年每人每年为3,719.23泰铢。

此外，该系统开设1330热线，24小时为群众排忧解

难，无节假日。社保服务从医疗延伸到保健和疾病

预防。此外，还有其他一项基本救助制度，无需经

过医疗判决，帮助患者就医。如果死亡，可以获得不

超过400,000泰铢的补偿，如果是永久残疾，可以得到

不超过240,000泰铢的补偿。每个府的社保委员会可以

在1-2个月内提供协助，使家属在最快时间内获得补

偿。这比等法院判决的案件更快，法院判决的案件往

往需要10年以上的时间，给患者家属造成负担，并且

破坏患者与医院之间的关系。目前的社保系统也可以

使那些受 新冠肺炎影响的人受益[7-18]。 

这些机制是长期发展起来的稳固基础。此外，大

多数泰国人遵循戴口罩的建议，保持个人卫生，保持

安全的社交距离，并不像许多西方国家那样反对戴口

罩。尤其是在第一波爆发中，这些措施可以很好地控

制和预防疾病。但这些机制发挥的作用也是有限，从

而导致随后的疫情爆发。由于出现各种问题和挑战使

得防控系统变得脆弱。

3.2 问题和挑战3.2 问题和挑战

大多数人都喜欢过舒适和开心的生活，需要戴

口罩并时刻保持个人卫生是违背人性的，而人类又

是群居的，需要见面、社交和表达爱意。社交隔离

措施又违背人性这一天性，因此出现了防控疲惫。

再加泰国在疫情爆发初期取得的成功，让人产生了

自满，同时泰国也存在着很多的防疫隐患和漏洞，

如赌场、娱乐场所、贫民窟社区、农民工社区、工

人营地、监狱等地方。甚至在新加坡这样的发达国

家也是如此，在外劳社区引起了大爆发。以下是分

析出现了第二、第三波流行病的最大因素：

原因一原因一 是日益突出的经济问题导致了多方为了

生存，被迫进行了合法与非法的活动，最终使疫情

在防疫脆弱的领域爆发。如赌博场所、娱乐场所、

农民工社区、贫民窟、监狱、工人营地等，这些地

方成为一个个广泛爆发的集群点。

原因二原因二 在全球范围内，没有预测到疫苗研发会

如此成功，疫苗有效率高达94-95%，因为在医学史

上开发最快的疫苗是腮腺炎疫苗，用了四年时间。

世界顶级专家提出,疫苗的真正成功是在疫苗取得

所谓成功后的半年到一年的后。美国和欧洲食品

和药物管理局设定一个目标，如果疫苗有效率只

要有50%以上，就可获得疫苗注册。此外，泰国

在疫情爆发的第一年几乎不依赖疫苗的情况下就很

好地控制疾病，这造成在准备疫苗的数量和时间上

遇到了大问题。在泰国生产的阿斯利康的第一批疫

苗预计在 2021年6月上市，但目标只有5000万剂。

结果，造成政府面临着来自各个方面的巨大压力，

被要求得到更多的疫苗、种类、数量和加快速度。

但是政府的工作在很多方面是有局限性的，包括：

（1）泰国和世界上大多数国家一样，没有研

究和生产疫苗的能力。尽管许多机构做出了努力，

取得了一些成就，但仍然有很多限制。2021年要靠

从国外采购新冠肺炎疫苗。

（2）法律对疫苗的采购有严格的规定。法律

要求购买安全、有效以及价格合理的疫苗。但是在

做采购决定时，世界上还没有符合这些采购条件的

疫苗。

（3）支持研发新冠肺炎的疫苗、药物和设

备的预算非常有限，仅达数十亿泰铢。而美国

的“Operation Warp Speed”预算为180亿美

元，或约5.5千亿泰铢，用于加速药物和疫苗的研

发。Moderna 疫苗由美国国家卫生研究院资助，疫

苗研究项目获得25 亿美元的支持。牛津-阿斯利康

疫苗获得12亿美元的赞助；Johnson & Johnson 疫

苗获得10亿美元的赞助。[19]而泰国研发的mRNA 疫苗,

仅收到约3 亿泰铢的预算，并于2021年6月14日星期

一刚刚进入第一阶段的人体研究。[20]

原因三原因三 新冠疫情同时在公共卫生和经济两个领

域给所有国家带来了巨大的问题,要 平衡这两个问题

是极其困难的。 必须要有一个聪明的，有广阔视野 
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并获得人民尊重和高度信赖的国家领导者， 以及拥

有强大而稳固的政府才能将国家带出困境。

泰国在疫情发生的第一年在公共卫生方面取

得了成功，但是经济也受到了重创。当经济受到

压力，而同时又缺少解决公共卫生危机的疫苗。因

此，最后公共卫生和经济都没有办法兼顾，两个都

受到了重创。

在疫情爆发初期，泰国政府能够缓解疫苗问

题，首先通过从中国获得科兴疫苗来应急使用。从

2021年2月底开始获得部分的阿斯利康疫苗，并制

定了正确的疫苗施打策划，优先对两个人群施打疫

苗，即前线医护人员，以保证卫生系统能够应对新

冠肺炎疫情；第二组人群是老年人和患有七种先天

性疾病的人，降低死亡率。但后来，政府无法承受来

自各种社会团体的压力，要求给其战略目标群体之

外的群体注射疫苗，分别是：（1）居住在曼谷市

区的人，为了控制疫情的蔓延；（2）开放接受游客

的省份（3）高校人员（4）劳务人员（5）交通运

输相关人员等，使得本已稀缺的疫苗更加不足，情

况变得更加危急，民众对国家领导人的信任度下降

到只有 19.32%。[21] 

原因四 原因四 泰国是议会民主制。尽管宪法比备受

争议的标准民主更受到广泛批评，但是新闻界具有

相当广泛的自由，社交媒体具有非常高的自由度，

人们可以广泛使用社交媒体。然而产生最大的问题

是出现很多假新闻，政府无法有效处理。导致人们

受到假新闻和坏消息的影响。运用具有影响力的社

交媒体来宣传和解决像新冠肺炎疫情这样重大的卫

生危机事件是很难做到的。

原因五原因五 政府于2020年3月22日在曼谷首次实施

部分封锁，并在没有做好对经济影响和民生补助的

情况下又多次实施该措施，导致惊慌失措的劳动者

返回其所在省内。使得新冠肺炎在全国蔓延，并造

成广泛的经济和社会影响。经济放缓导致了许多人

失业，尤其是低收入者和穷人，深受其害。

4.泰医和中医发挥的作用4.泰医和中医发挥的作用

新冠肺炎 是一种新兴传染病，正在世界范围

内迅速传播。世界卫生组织宣布从2020年3月11日

至2021年7月8日全球感染新冠肺炎的确诊病例超过

1.85亿，死亡人数超过400万。[22] 新冠肺炎的治疗

主要靠西医，泰国传统医学和中医只能作为替代医

学，辅助治疗。 

4.1 泰医发挥的作用4.1 泰医发挥的作用

泰国传统医学的重要作用是研究和寻找可用于

帮助治疗新冠肺炎流行病的草药。国家基本药物研

究清单中将穿心莲作为研究的药物，它被用作治疗

感冒和普通腹泻，对大剂量穿心莲的研究发现，它

可以很好地抑制 SAR-CoV-2病毒。因此，将穿心莲

用于治疗新冠肺炎轻症患者。经试验研究发现，穿

心莲可以显着降低严重症状的发生率。该试验结果

被发布在“短讯”，[23] 这也意味着这是一份未完成研

究结果的报告，需要进一步研究以收集更多信息。[24] 

但这份试验报告也得到了高度的认可，因此穿心莲

得到了更多的认同，继续用于对新冠肺炎轻症患者的

治疗，减少重症患者。[25] 由于泰国人民也喜欢和认同

使用泰药，因此穿心莲被广泛用于监狱、贫民窟等

疫区，以及方舱医院和居家隔离的患者使用。2021

年7月上旬，曼谷爆发了严重的 新冠肺炎疫情，

国王陛下将 2000瓶[26] 穿心莲赠送给曼谷区，Chao 

Phraya Abhaibhubejhr 医院 也捐赠了120万粒穿

心莲。[27] 穿心莲是一种价格比较低的草药，服用的

剂量为每天180毫克，连续服用5天，总费用为180泰

铢，而用法匹拉韦治疗患者的标准治疗为 4,800 泰

铢。[28]  本研究报告只是一个病情观察报告，因此可

能存在一些可信度问题，这使得它没有被现代医学

从业者广泛接受。[29]

此外，还进行了另外一项分为2期的研究，第一

期对6名患者进行了穿心莲测试，发现病毒被明显清

除。因此，第2期是一项随机抽样比较研究，研究对

象是60名新冠肺炎患者（不包括第一期的3名患者）

，比较穿心莲对新冠肺炎患者的疗效和安全性。结

果表明：服用穿心莲的29名新冠肺炎轻症者，没有

出现肺部感染。另外28名服用安慰剂的新冠患者，

其中有3名出现了肺部感染。这个研究的差异值 

p=0.039，因此还需要进行更多的研究。[30]

新冠肺炎在监狱里爆发时，很多感染者都服用

穿心莲。结果发现，在37，656个服刑人员犯中，他

们每天服用100-140毫克的穿心莲或服用更少量，连

续服用5天（有些还同时服用沙姜），结果有47人死

亡，死亡率为0.125%。当时全国总感染人数325，027

人，死亡2,791人（2021年7月12日），死亡率为0.809%

。死亡率约为监狱囚犯死亡人数[31] 的6.48倍。因

此，是否要对监狱服刑人员的调查方式和对普通

民众的调查方式做个分析对比。

4.2 中医的作用4.2 中医的作用

新冠肺炎自2019年12月31日起开始流行，华侨

中医院开始收集和学习关于新冠肺炎在中国和泰国的

治疗方案，在院内开展预防工作。制定新冠肺炎疫情

下对患者护理指南并准备开发预防新冠肺炎的中药，

包括中成药、汤剂、针灸等。通过脸书和中医家园学

术协会分享如果利用中西医来治疗新冠肺炎，同时
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还开展了其他活动。

2020年2月26日，当泰国卫生部宣布 新冠肺

炎是一种危险的传染病后，华侨中医院开展了以下

活动：

2020年3月1日：在院内一楼和三楼摆放防疫

茶，全天为院内患者提供防疫茶。

2020年3月17日：组织召开关于在新冠肺炎流

行情况下，对院内患者护理指南的中医会议，明确

中医可以在新冠肺炎流行的2个期间发挥作用：（1

）病前预防，如按生命的时钟指导生活作息、 打

太极拳、八段锦 和艾灸（足三里穴、关元穴、膻

中穴、中脘穴）等。（2） 新冠后期的康复治疗。

2020年3月20日，同上海中医药大学附属龙华医

院召开学术会议，总结如下：

（1）在中国，中药被使用于预防和治疗新冠

肺炎的各个阶段，不管是在隔离期间，如检测结果

为阴性，还是在感染阶段。如果确诊感染后，会配

合西药的抗病毒药物来治疗。但在症状较轻的感染

初期，单独使用中药几乎可以100%治愈。

（2）用中药治疗新冠肺炎，还不能用药理学来

完整的解释。只能说 世界各地使用的抗病毒药物不

能杀死新冠病毒。如果症状不好，就会使用类固醇

激素，削弱身体的免疫力，引起并发症。但如果使用

中药辅助治疗，则有助于身体增强免疫系统，使身体

逐渐恢复 摆脱病毒。

（3）除了中药以外，还有针灸、音乐治疗法和 

养生等。

（4）使用治疗的药剂剂型多样，但以中药汤

剂为主，同时还使用肌肉注射和静脉注射以及中药

颗粒剂等。

（5）新冠患者出院后，医院还将配给7天的

药继续服用，以及进行14天的医学观察，如果是肺

部感染或者其他器官受损的患者还要接受进一步的

治疗。

2020年3月26日 中药房生产了10,000包 用于预

防新冠肺炎的“金金茶”，并将它们捐赠给泰国卫生

部泰医和替代医学司。

2020年3月30日 向泰国卫生部14个部门和全国

63家政府医院捐赠防疫茶“金金茶”。

2020年9月16日 参加线上会议 “福建与东盟盟

友抗疫合作论坛”。

2020年12月21日 和上海中医药大学进行电话

会议。

在中药方面，在中国用于治疗流感的连花清瘟

胶囊在泰国成功注册，用于治疗新冠肺炎以及用于

治疗流感。但在到2021年8月，连花清瘟胶囊还不

被批准用于治疗新冠的其他症状。

5.总结5.总结

新冠肺炎是一种新出现的传染病，截至2021年7

月8日已在全球范围内传播，确诊病例超过1.85亿，

死亡人数超过400万。自泰国在2020年1月8日首次在

中国境外发现首例感染者，并能够测试该病毒的遗

传密码，并于2020年1月13日正式宣布发现新冠感

染者。泰国是开放国家，52.4%的经济依赖于服务业，

旅游业的收入较高。但是同时存在许多防疫漏洞促进

了疫情的广泛传播。由于泰国还有很多贫困人员，

有超过500万农民工，其中一半是非法劳工，居住在

卫生条件差贫民窟社区，同时还有非法娱乐场所和

赌博场所，监狱人满为患，而且泰国的执法力度也

不强。但泰国在2020年全年都基本能够很好地控制

疫情，直到2020年底出现第二波疫情，随后是2021

年4月以后的才第三波疫情。

泰国在疾病控制方面取得成功，尤其是在疫情

爆发第一年内取得的成就，得益于半个多世纪以来

泰国公共卫生体系的不断发展，即：（1）流行病学监

测体系的发展；（2）宪法规定国家免费为人民在防控和

治疗危险传染病方面提供服务；（3）覆盖到全国的公共

服务体系（4）40多年发展和培养各领域的医学人才（5）

流行病学家在应对严重流行病方面具有丰富的经验（6） 

组建调查组，迅速深入全国各区 展开疫情防控工作（7）

建立具有100万人以上的公共卫生志愿者体系（8）健全地

方和地方行政管理体系（9）修订《传染病防治法》，使各

省在疾病控制中发挥重要作用（10）国家医疗保险制度覆

盖全国人民。

造成疫情大扩散以及对经济和社会产生重大影响的

因素，包括以下几点 ：（1）经济压力，迫使很多人要外

出工作，同时一部分也无法长期忍受疫情的防控社交要

求。（2）没有预估到高效疫苗能快速产生，泰国忽视了

疫苗是控制疫情扩散的最重要的武器，以及泰国没有研究

和自产疫苗的能力，加上国家的采购法在一定程度上成为

采购疫苗的阻碍。（3）国家的防疫政策偏离原先制定的疫

苗战略。（4）政府没有能力控制关于疫情的假新闻，公共

传媒没有成为解决疫情问题的有效工具。

新型冠状病毒肺炎 是一种迅速传播的新兴传染病，并

造成一定的死亡。传统医学起到替代医学的作用。在泰国，

一种经济成本低的药草，即穿心莲，在一定程度上已经得到

了认同，并获得了广泛的普及。同时中药也起到辅助作用。


