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ถอดบทเรียนนโยบายอยู่กับโควิด-19
จากประเทศท่ัวโลก ประเทศไทยควรทําอย่างไร
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การเร�งฉีดวคัซนีโควดิ-19 และการแพร�ระบาดของโควดิ-19 สายพนัธุ�โอไมครอนในระลอกล�าสดุทาํให�หลายประเทศมีนโยบายการรับมือกบัโควดิ-19 

ทีเ่ปลีย่นไป หลายประเทศมีการผ�อนคลายมาตรการต�าง ๆ  จนถึงการยกเลกิมาตรการทีเ่กีย่วข�องกบัโควดิ-19 ทัง้หมด ซึง่นโยบายดงักล�าวย�อมนาํมา

ทั้งผลดีและผลเสีย ประเทศไทยจึงควรเรียนรู�เพื่อชั่งนํ้าหนักและตัดสินใจในการดําเนินนโยบายที่เกี่ยวข�องกับโควิด-19 ในอนาคต

หลายประเทศเร่ิมยกเลกิมาตรการป�องกนั คดักรองและรักษาโควดิ-19 แล�ว แม�ว�าจะยังไม�มีหลกัฐานทีเ่ชือ่ได�ว�าการระบาดของโควดิ-19 กาํลงัยุติลง 

ประเทศทีย่กเลกิมาตรการไปแล�วส�วนใหญ�อยู�ในทวปียุโรป ซึง่เคยเกิดการระบาดใหญ�มาก�อน รวมถึงได�รับวคัซนีก�อนพืน้ทีอ่ืน่ ๆ  มอีตัราการรับวคัซนี

สงูโดยเฉพาะในผู�สงูอายุ และได�รับผลกระทบทางเศรษฐกจิมากรวมทัง้ไม�สามารถแบกรับภาระค�าตรวจคดักรองและกักตวัเมือ่ตดิเชือ้โควดิ-19 ได�

หากมีการยกเลิกมาตรการคัดกรองการติดเชื้อ จําเป�นต�องเพิ่มระดับของการเฝ�าระวังการระบาดในระดับประชากรและเฝ�าระวังเชื้อโรคกลายพันธุ�

เพื่อให�ผู�กําหนดนโยบายยังมีข�อมูล สัญญาณเตือนภัยล�วงหน�า และผู�กําหนดนโยบายต�องให�ความสําคัญกับการสื่อสารและหามาตรการเสริมที่

ทําให�ประชาชนยังตระหนักถึงความจําเป�นของการรับวัคซีนโควิด-19
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ผลดี ผลเสีย

39 ประเทศหรือ 49% ไม�บังคับเว�นระยะห�างทางสังคมหรือสวมหน�ากากอนามัย

18 ประเทศหรือ 22% ไม�มีนโยบายการตรวจหาการติดเชื้อโควิด-19 
โดยส�วนใหญ�อยู�ในยุโรป บางประเทศในแอฟริกาและอินเดีย

7 ประเทศ ไม�มีนโยบายป�องกันโรคโควิด-19 รวมทั้งการตรวจหาการติดเชื้อโควิด-19 

และไม�กักตัวสําหรับผู�ติดเชื้ออีกต�อไป ได�แก� เดนมาร�ก, เยอรมนี, กรีนแลนด�, นอร�เวย�, 

โปแลนด�, สวีเดนและสหราชอาณาจักร

3 ประเทศในเอเชีย ไม�มีนโยบายการตรวจโควิด-19 แล�วแต�ยังคงกักตัวหากพบว�าติดเชื้อ 

ได�แก� อินเดีย, สิงคโปร�และมัลดีฟส� 

ประเทศส่วนใหญ่เร่ิมผ่อนคลายมาตรการ ยกเลิกการเว�นระยะห�างทางสังคม

และยกเลิกการสวมหน�ากากอนามัยในที่แจ�ง โดยมักเริ่มนโยบายผ�อนคลายเป�นชุดเว�นระยะห�างกันประมาณ 2 - 8 สัปดาห�

เพื่อประเมินผลกระทบก�อนที่จะเริ่มนโยบายผ�อนคลายชุดใหม�

ประเทศในเอเชียส่วนใหญ่ไม่ยกเลิกมาตรการสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งแตกต�างจากประเทศในทวีปอื่น ๆ 

ที่มักยกเลิกมาตรการนี้ก�อน

กิจกรรมทางสังคมและเศรษฐกิจกลับมาอย่างเต็มท่ี 
โดยเฉพาะอย�างยิ่งกิจกรรมทางเศรษฐกิจในเขตเมืองหรือ

เขตอุตสาหกรรม

ลดภาระระบบสุขภาพในการคัดกรองและรักษาผู�ป�วย

ที่ไม�มีอาการหรือมีอาการน�อย

ลดค่าใช้จ่ายในการคัดกรองและรักษาท่ีไม่จําเป็น 
หลายประเทศเลิกอุดหนุนค�าตรวจและค�าชดเชยการกักตัว 

ทัง้นีป้�จจุบนั สปสช. ใช�จ�ายในการตรวจหาการตดิเชือ้โควดิ

ประมาณ 2 พันล�านบาทต�อเดือน

ลดความไม่เสมอภาคสําหรับประชาชนในประเทศ 
เมื่อเปรียบเทียบกับนักธุรกิจและนักท�องเที่ยวต�างชาติ

ที่สามารถเดินทางเข�าประเทศได�จนเกือบไม�ต�องตรวจ

คัดกรองหรือกักตัวอีกต�อไป

อัตราการยอมรับวัคซีนลดลง เนื่องจากความมั่นใจว�า
โรคโควิด-19 มีความรุนแรงน�อยลง บางประเทศจึงมี

นโยบายเสริมเพื่อให�ประชาชนมีแรงจูงใจในการรับวัคซีน 

เช�น ประเทศสิงคโปร�ให�กักตัว 7 วันหากพบการติดเชื้อ

ในคนที่รับวัคซีนครบ หรือกักตัว 14 วันในคนที่ไม�ได�รับ
วัคซีน 

เกิดความต้องการบริการสุขภาพมากข้ึน จากการ

ระบาดของโรคทางเดินหายใจและทางเดินอาหารจาก

สาเหตุอื่นที่ไม�ใช�โควิด-19 โดยเฉพาะในเด็กเล็ก และ

จากผู�ป�วยในโรคที่ไม�เร�งด�วนหรือถูกเลื่อนบริการออกมา 

ขาดข้อมูลการติดเช้ือในประเทศ เพราะหลายประเทศ

ยกเลิกการตรวจหาการติดเชื้อและการเฝ�าระวังในชุมชน

ซึ่งอาจเกิดการระบาดใหญ�โดยไม�มีสัญญาณเตือนได�

ข้อสรุปสําคัญจากการทบทวนนโยบายควบคุมโรคท่ีไม่ใช่ยาและวัคซีนจาก 80 ประเทศ

ยกเลิกมาตรการแล้ว ผลได้ – ผลเสียเป็นอย่างไร



 การผ่อนคลายมาตรการควรทําอย่างมีกลยุทธ์ โดยผ�อนคลายมาตรการเป�นช�วง ๆ มีระยะเวลาที่สามารถ

ประเมินผลกระทบเชิงลบได� และอาจพิจารณาเริ่มเป�นบางพื้นที่ซึ่งมีอัตราการรับวัคซีนในกลุ�มเสี่ยงสูง เช�น ประชากรกลุ�มเสี่ยง

ได�รับวัคซีนมากกว�าร�อยละ 90 เป�นต�น

 ประเทศไทยอาจไม่มีความจําเป็นเร่งด่วนในการยกเลิกการสวมหน้ากากอนามัย 
เพราะมาตรการดังกล�าวไม�ส�งผลกระทบด�านเศรษฐกิจของประเทศ ขณะที่ประเทศไทยอาจได�ประโยชน�

ระยะยาวจากมาตรการนี้เพราะสามารถช�วยป�องกันโรคโควิด-19 และโรคติดต�ออื่น ๆ ได�

 หากมีการยกเลิกมาตรการคัดกรองการติดเช้ือโควิด 
กระทรวงสาธารณสุขจําเป็นต้องเพ่ิมระดับของการเฝ้าระวังการระบาด 
ในระดับประชากรและการเฝ�าระวังเชื้อโรคโควิด-19 สายพันธุ�ใหม� เพื่อให�มีข�อมูลที่เป�นสัญญาณ

เตือนภัยล�วงหน�าหากมีการแพร�ระบาดของเชื้อโควิด-19 สายพันธุ�ใหม�

 ให้ความสําคัญกับการส่ือสารและหามาตรการเสริม ที่ทําให�ประชาชนยังตระหนักถึงความจําเป�นของการ
รับวัคซีนโควิด-19

 เตรียมความพร้อมของระบบสุขภาพที่ต้องรับมือกับโรคติดต่อ
ที่ไม่ใด้เกิดจากโควิด-19 หลังจากผ�อนปรนมาตรการโควิด-19 และความต�องการบริการ

สุขภาพจากผู�ป�วยโรคอื่น ๆ

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาข�อมูลเพื่อประกอบข�อเสนอแนะของเอกสารฉบับนี้ใช�การทบทวนวรรณกรรมจากฐานข�อมูล

ของหน�วยงานที่เก่ียวข�องจากหลายประเทศทั่วโลกแล�วนาํมาสังเคราะห�เพื่อตอบคําถามผู�กําหนดนโยบาย

ภายใต�คณะกรรมการประมวลสถานการณ� COVID-19 กระทรวงสาธารณสขุ (MOPH Intelligence Unit หรือ MIU) 

เก่ียวกับการศึกษา

สามารถอ่านข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใช้วัคซีนพาสปอร์ต (Vaccination passport) 
หรือเอกสารรับรองการฉีดวัคซีน (Vaccination certificate) 
และเอกสารรับรองการมีภูมิคุ้มกัน (Immunity certificate) 
รวมถึงนโยบายการเดินทางของแต่ละประเทศท่ัวโลก ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ได้ท่ี  https://vaxcert.info/
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