
 

 

 ฉบับที่ 3 สัปดาห์ที่ 28 วันที่ 13 กรกฎาคม - 19 กรกฎาคม 2563 
เรื่อง วิเคราะห์สถานการณ์ต่างประเทศที่น่าจบัตามอง: ประเทศญ่ีปุ่น 

1. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
ในสัปดาห์ที่ 28 ข้อมูล ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2563 ประเทศไทย มีจำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จำนวน 685,316 ตัวอย่าง แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีอาการตามนิยามการเฝ้าระวังโรค 348,650 ราย 
(แผนภูมิที่ 1) ผู้ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและการติดตามผู้สัมผัสเพิ่ มเติม
ตั้งแต่วันที่ 15 พฤษภาคม 2563 จำนวน 9,775 ราย ผู้เดินทางที่เฝ้าระวังอาการ ณ พื้นที่กักกันแห่งรัฐ 58,766 
ราย และผู้ป่วยที่มีอาการไม่เข้าเกณฑ์การเฝ้าระวังโรค 268,125 ราย พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จำนวน 3,249 ราย โดยผู้ป่วยยืนยันในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (วันที่ 19 มิถุนายน – 19 กรกฎาคม 2563) 
พบผู้ป่วยยืนยันจำนวน 108 ราย ร้อยละ 100 มีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ (แผนภูมิที่ 2) แบ่งเป็นประเทศ
คูเวต 11 ราย ซาอุดิอาราเบีย 5 ราย อินเดีย 11 ราย ซูดาน 22 ราย สหรัฐอาหรับเอมิเรต 10 ราย การ์ตาร์ 5 ราย 
อินโดนีเซีย 5 ราย อียิปต์ 16 ราย สหรัฐอเมริกา 8 ราย บาห์เรน 5 ราย แอฟริกาใต้ 2 ราย ญ่ีปุ่น 2 ราย สิงคโปร์ 
4 ราย ฟิลิปปินส์ และสหราชอาณาจักร ประเทศละ 1 ราย 

สถานการณ์โรคปอดอักเสบ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 11 กรกฎาคม 2563 จากรายงาน 506 พบผู้ป่วย 
106,467 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 160.3 ต่อประชากรแสนคน พบผู้เสียชีวิต 78 ราย สำหรับสถานการณ์ไข้หวัด
ใหญ่ จากรายงาน 506 มีรายงานผู้ป่วย 103,923 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 156.3 ต่อประชากรแสนคน 

 

 
แผนภูมิที่ 1 จำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบติัการและตรวจพบเช้ือ SARS-CoV-2 รายวัน 



 

 

 
แผนภูมิที่ 2 จำนวนผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย แบ่งตามปัจจัยเสี่ยงของการติด

เช้ือ วันที่ 17 มกราคม – 11 กรกฎาคม 2563 

2. สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศญ่ีปุ่น 
ประเทศญ่ีปุ่น จัดเป็นประเทศที่ติดอันดับประเทศที่คนไทยนิยมไปเทีย่วมากที่สุดในโลก โดยสถานการณ์การ

พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 15 กรกฎาคม 2563 ประเทศญ่ีปุ่นมีรายงานพบ
ผู้ป่วยติดเชื้อฯ ทั้งสิ้น 22,431 ราย เสียชีวิต 984 ราย (ภาพที่ 1) โดยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา (วันที่ 12 มิถุนายน – 
13 กรกฎาคม 2563) ประเทศญ่ีปุ่นมีรายงานผู้ติดเชื้อยืนยันทัง้สิ้น 3,373 ราย กระจายอยู่ทั่วทุกภมูิภาคของประเทศ 
โดยจังหวัดที่มีรายงานพบผู้ป่วยรายใหม่ ได้แก่ โตเกียว ไซตามะ คานากาวะ โอซากะ ชิบะ ฟุกุโอกะ ฮอกไกโด และ
เฮียวโกะ ร้อยละ 94 เป็นผู้ป่วยที่มีรายงานการติดเชือ้ภายในประเทศ ร้อยละ 2 มีรายงานเดินทางมาจากต่างประเทศ 
รายละเอียดดังรูปที่ 2 นอกจากน้ีประเทศญ่ีปุ่น มีเหตุการณ์การระบาดคร้ังใหญ่ในประเทศ 2 ระลอก ดังน้ี 

ระลอกที่ 1 (มกราคม-มีนาคม) ประเทศญ่ีปุ่นพบผู้ป่วยยืนยันรายแรก ในวันที่ 16 มกราคม 2563 และ
ในช่วงต้นเดือนกุมภาพันธ์ พบการติดเชื้อของผู้โดยสารเรือสำราญไดมอนด์ปร้ินเซส ส่งผลให้เร่ิมมีมาตรการกักกัน
ผู้โดยสารและลูกเรือประมาณ 3,500 คน มีผู้ติดเชื้อ 712 ราย และพบจำนวนผู้ป่วยยืนยันเพิ่มมากขึ้นตั้งแต่น้ันเปน็
ต้นมา ทำให้การระบาดในระลอกที่ 1 พบการระบาดกลุ่มก้อนที่มีจำนวนผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมากกว่า 5 ราย
จำนวน 61 คร้ัง โดยพบในกลุ่มก้อนของบุคลากรทางการแพทย ์ร้านอาหาร สถานที่ทำงาน สถานที่ท่องเที่ยว
กลางคืน และเทศกาลดนตรี ไม่รวมการติดเชื้อภายในครัวเรือน ทำให้พบผู้ติดเชื้อยืนยัน 3,184 ราย1 

ระลอกที่ 2 (มีนาคม-ปัจจุบัน) ในช่วงเดือนมีนาคมถึงปลายเดือนมีนาคม ประเทศญ่ีปุ่น พบรายงานผู้ตำ
เชื้อต่ำกว่า 100 รายต่อวัน  และยังคงมาตรการให้ทำงานที่บ้านแต่ยังไม่มีมาตรการ lock down และยังพบ
รายงานผู้ป่วยติดเชื้ออย่างต่อเน่ือง จนกระทั่งวันที่ 8 เมษายน 2563 ประเทศญ่ีปุ่น พบผู้ป่วยรายใหม่ 144 ราย 
ซึ่งนับเป็นจำนวนผู้ป่วยที่สูงที่สุดในรอบ 24 ชั่วโมง โดยจุดเร่ิมต้นของการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยยนืยันในช่วงน้ี เกิดใน



 

 

ระหว่างวันที่ 22-28 มิถุนายน 2563 เมืองโตเกียวพบผู้ติดเชื้อหว่า 334 ราย โดยร้อยละ 71 อายุระหว่าง 20-30 
ปี และร้อยละ 40 เกี่ยวข้องกับย่านกลางคืนใจกลางกรุง และอีกร้อยละ 53 ไม่ทราบสาเหตุของการติดเชื้อ 
หลังจากน้ันเป็นต้นมา ประเทศญ่ีปุ่น พบรายงานผู้ป่วยติดเชื้อซึ่งส่วนใหญ่ เกี่ยวข้องกบัยา่นกลางคืน หลายแห่ง ซึ่ง
การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยสูงอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปลายเดือนพฤษภาคมที่ผ่านมา ทำให้ประเทศญ่ีปุ่นมีการประกาศ
ภาวะฉุกเฉินอีกคร้ังในบางพื้นที่ วันที่ 11 กรกฎาคม 2563 พบการติดเชื้อของทหารสหรัฐที่ประจำอยู่ในเมืองโอกิ
นาว่า จำนวน 2 ราย และพบผู้ป่วยเพิ่มมากขึน้ในเวลาต่อมา ส่งผลให้มีการล็อกดาว์นค่ายทหาร และ ณ วันที่ 16 
กรกฎาคม 2563 ทางการกรุงโตเกียวประกาศเตือนภัยระดับสูงสุด หลังผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม 165 ราย เป็นการพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ในระดับหลักร้อยรายในวันเดียวติดต่อกนัเป็นวันที่ 7 ปัจจุบันกรุงโตเกียวถือเป็นพื้นที่ที่มีผู้ติดเชื้อ
สะสมสูงที่สุดในญ่ีปุ่นถึง 8,364 ราย และมีผู้เสียชีวิตจากโรคระบาดน้ีในโตเกียวแล้ว 325 ราย และแนะนำให้
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เลี่ยงการออกจากที่พักอาศัยโดยไม่จำเป็น พร้อมเรียกร้องให้ประชาชนและภาคธุรกิจ
ช่วยกันรักษามาตรการรับมือโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การเว้นระยะห่างทางสังคม และสวมหน้ากากอนามัย 

นอกจากน้ี จากการศึกษาจากประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ผู้ป่วยยืนยันที่พบเป็นกลุ่มกอ้น ส่วนใหญ่มีอายุน้อย
กว่า 40 ปี หรือเป็นผู้ที่ไม่แสดงอาการป่วย ซึ่งปัจจัยของการแพร่เชื้อที่สำคัญคือ ผู้ป่วยแพร่เชื้อยงัไม่ปฏบิัตติาม
มาตรการการป้องกันโรค เช่น การให้หน้ากาก2 นอกจากน้ีผู้ป่วยที่พบเป็นกลุ่มก้อนมักสัมพันธ์กบัการหายใจแรงใน
อากาศที่เป็นระบบปิด เช่น การร้องเพลงคาราโอเกะ การส่งเสียงร้องในคลับ การพูดคุยในบาร์ และการออกกำลัง
กาย 

 
ภาพที่ 1 สถานการณ์การพบผู้ป่วยสะสมรายวัน เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2563 ประเทศญ่ีปุ่น (สีเขียว) 

และไทย (สีเหลือง)  
ท่ีมา: COVID Tracker 

 



 

 

 
 
 

จังหวัด จำนวนประชากร จำนวนผู้ป่วย 
โตเกียว 8,336,599 1,870 
ไซตามะ 1,193,350 462 
คานากาวะ 3,574,443 359 
โอซากะ 2,592,413 271 
ชิบะ 919,729 230 
ฟุกุโอกะ 1,392,289 83 
ฮอกไกโด 1,883,027 51 
เฮียวโกะ 1,528,478 47 

 
 

ภาพที่ 2 รายละเอียดผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 วันที่ 12 มิถุนายน – 13 กรกฎาคม 2563 
(A) จำนวนการพบผู้ป่วยยนืยันฯ รายวัน (B) จำนวนผู้ป่วยแยกรายจังหวดั (C) แผนที่การพบผู้ป่วย

ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
 
 
 
 
 

(A) 

(B) (C) 



 

 

3. การดำเนินงานของประเทศญ่ีปุ่น 
สำหรับการดำเนินงานของประเทศญ่ีปุ่น ในช่วงต้นของการระบาดระลอกที่ 1 ผู้ป่วยยืนยันส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยที่เดินทางมาจากต่างประเทศ ประกอบกับมีการระบาดของเรือสำราญซึ่งกลายเป็น “Hot Spot” 
ของการระบาด ทำให้ประเทศญ่ีปุ่นต้องมีการปิดโรงเรียน3 จำกัดการเดินทางเข้าออกจากประเทศจีน เกาหลีใต้ 
รวมถึงประเทศอื่นๆ และปรับปรุงกฎหมายที่เกีย่วขอ้งโดยใหโ้รคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ามาอยู่ในข้อ
กฎหมาย นอกจากน้ีรัฐบาลญ่ีปุ่นยังขอให้ประชาชนในเมืองโตเกียวอยูบ่้านในช่วงวันหยดุสุดสปัดาห ์เพื่อ
ป้องกันการแพร่เชื้ออีกด้วย 

สำหรับการระบาดระลอกที่ 2 เดือนเมษายน นายกรัฐมนตรีชิโซะ อาเบะ ได้ประกาศให้โรคน้ีเป็น
ภาวะฉุกเฉินของเมืองโตเกียว และเมืองอืน่ ๆ  อีก 6 แห่ง ได้แก่ คานากาวะ ไซตามะ ชิบะ โอซากะ เฮียวโกะ 
และฟุกุโอกะ เพื่อให้ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม และให้ใช้การพบปะผา่นทางการ
สื่อสารรูปแบบอื่น ทำให้ในช่วงปลายเดือนเมษายนประเทศญ่ีปุ่นพบผู้ปว่ยติดเชื้อรายวันต่ำที่สดุในช่วง 3 
สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ยังไม่สามารถผ่อนมาตรการต่าง ๆ ได้ เน่ืองจากจำนวนการส่งตรวจก็น้อยลงเช่นกัน 
จนกระทั่ง ในวันที่ 14 พฤษภาคม นายกรัฐมนตรีฯ ได้ประกาศว่ามีจำนวนจังหวัดในประเทศ 39 จังหวัดจาก
ทั้งหมด 47 จังหวัด มีจำนวนการพบผู้ป่วยลดลงเหลือ 1 ใน 3 ของจำนวนผู้ป่วยที่พบสูงที่สุดในช่วงทีผ่่านมา 
แต่ยังพบผู้ป่วยตดิเชื้อจำนวนมากที่เมืองโตเกยีว โอซากะ และฮอกไกโด และในวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 ได้
ยุติภาวะฉุกเฉินในญ่ีปุ่นทั้งหมด  

นอกจากน้ี รัฐบาลญ่ีปุ่นยังแบ่งการดำเนินงานเป็น 6 รูปแบบ ได้แก่ 
1. ระยะที่ 1: การจำกัดโรค (Containment) (มกราคม-กุมภาพันธ์) จะเป็นการจำกัดการเดินทาง

ของชาวญ่ีปุ่นเข้าออกเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน นอกจากน้ีในระยะน้ียังได้มีการบรรจุโรคน้ีเข้าไปในกฎหมาย เพื่อ
การบังคับมาตรการการกักโรคกับประชาชน พร้อมทั้งก่อตั้ง "Novel Coronavirus Response 
Headquarters" โดยมี Deputy Chief Cabinet Secretary for Crisis Management เป็นคณะเลขาฯ 
จากน้ันเร่ิมมีการนำประชาชนญ่ีปุ่นกลับจากเมืองอู่ฮ่ัน  

2. การสนับสนุนประสิทธิภาพการแพทย์และการรักษาพยาบาล (Reinforcement of medical 
service system) (กุมภาพันธ์) เกิดหลังจากมีรายงานการระบาดบนเรือสำราญไดมอนด์ปร้ินเซส ทำให้รัฐบาล
เปลี่ยนมาตรการจากการจำกัดโรคมาเป็นการป้องกันและการรักษาโรคเพื่อลดการแพร่เชื้อในประเทศ โดยการ
เพิ่มการตรวจโรค และเพิ่มระบบการเข้าถึงและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล การบริหารจัดการชุดตรวจ 

3. ระยะที่ 2: ระยะโรคลด (Mitigation) (ปลายกุมภาพันธ์-ต้นมีนาคม) หลังจากที่ประเทศญ่ีปุ่น ได้
มีการประชุมคณะผู้เชี่ยวชาญ ลงความเห็นควรปรับปรุงนโยบายมุ่งเน้นไปที่การป้องกันโรคในวงกว้าง ( large-
scale disease cluster) และลดการระบาดและลดจำนวนผู้เสียชีวิต มากกว่าการมุ่งเน้นการป้องกันโรคใน
ระดับบุคคล จึงได้มีการปรับนโยบาย 1) ให้ผู้ที่มีอาการที่ไม่รุนแรงพักอยู่ที่บ้าน มากกว่ามาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล และยังแนะนำให้ผู้สูงอายุและบุคคลที่มีโรคประจำตัวไม่มาที่โรงพยาบาลหากไม่จำเป็น 2) อนุญาต
ให้โรงพยาบาลทั่วไปรับรักษาผู้ป่วยโควดิ 19 แทนที่จะต้องเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลที่จำเพาะเท่าน้ัน และ 3) 
รัฐบาลยังอนุญาตให้บุคคลที่มีอาการทางไข้หวัดหยุดงานอยู่บ้าน เลื่อนการเปิดเทอม กำหนดให้การประกันชีวิต
ครอบคลุมถึงการตรวจหาเชื้อโควิด 19 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้เชี่ยวชาญเชื่อว่าสถานการณ์ขแองประเทศญ่ีปุ่น ณ 



 

 

ช่วงขณะน้ัน “ล่าช้า” กว่าความเป็นจริง 2 สัปดาห์ นอกจากน้ี ประเทศยังไม่เคยเจอการระบาดของโรคเป็น
กลุ่มก้อน จึงได้มีการกระตุ้นให้เฝ้าระวังการระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนซึ่งอาจเป็นชนวนของการเกิด “Second 
wave”  

4. การประกาศภาวะฉุกเฉิน (State of Emergency declaration) (ต้นเดือนกุมภาพันธ์-ปลาย
เดือนพฤษภาคม) หลังจากพบการระบาดของเรือสำราญไดมอนด์ฯ ผู้โดยสารถูกขอให้กักตวัเองอยู่ในเรือ ซึ่ง
กลายเป็นคำวิจารย์ของประชาชนในเร่ืองการจำกัดสิทธิมนุษยชน ทำให้นายกรัฐมนตรีต้องเพิ่มโรคน้ีเข้าไปใน
กฎหมายเพื่อการควบคุมโรค (Special Measures Act) ซึ่.ระหว่างการจัดทำกฎหมายน้ัน รัฐบาลได้กำหนดให้
รัฐบาลในพื้นที่สามารถ 1) สั่งให้ประชาชนอยู่ในเคหสถาน เว้นแต่มีความจำเป็น หรือต้องไปปฏิบัติติงานที่
สำคัญ 2) จำกัดหรือปิดธุรกิจบางอย่างชั่วคราว รวมถึง โรงเรียน โรงหนัง โรงดนตรี และสถานออกกำลังกาย 3) 
ยึดพื้นที่ส่วนบุคคลเพื่อจัดทำโรงพยาบาล 4) ลงโทษผู้ที่ขัดขนื หรือปฏิเสธที่จะสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
หรือปัจจัยอื่นที่จำเป็น เช่น อาหาร แต่อย่างไรก็ตาม รัฐบาลญ่ีปุ่น ก็ยังไม่มีอำนาจในการสั่งล็อกดาวน์เมือง 
หรือสั่งห้ามประชาชนไม่ให้ออกนอกพื้นที่ จึงต้องมีการ “ขอร้อง” ประชาชนให้ปฏิบัติตามกฎทา่น้ัน จากน้ัน
รัฐบาลได้มีการจัดตั้ง “ชุดปฏิบัติการพิเศษ” เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ พร้อมทั้งประกาศให้เป็นภาวะ
ฉุกเฉิน จนกระทั่งวันที่ 21 พฤษภาคม 2563 ประเทศญ่ีปุ่นพบอัตราการพบผู้ติดเชื้อรายใหม่น้อยกว่า 0.5 ต่อ
ประชากรแสนคน ในช่วง 1 สัปดาห์ จึงยกเลิกภาวะฉุกเฉิน 42 จังหวัด (จากจังหวัดทั้งหมด 47 จังหวัด) 

5. การประชุมผู้เชี่ยวชาญ (Novel Coronavirus Expert Meeting)  
6. การสนับสนุนของรัฐบาล (Government support measures) (กลางเดือนกุมภาพันธ์-ต้นเดือน

มีนาคม) รัฐบาลญ่ีปุ่นอนุมัติงบประมาณมากถึง 5 แสนล้านเยน เพื่อการกู้ยืมของหน่วยงานภาคเอกชนที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรค และยังสนับสนุนงบประมาณ 1.53 หมื่นล้านเยน เพื่อการศึกษาเชื้อให้แก่นักวิจัยทั่วโลก 
นอกจากน้ียังออกกฎบังคับให้บริษัทผลติหน้ากากอนามัยขายหน้ากากให้แก่รัฐบาลญ่ีปุ่น โดยทางรัฐบาลจะทำ
การแจกจ่ายให้กับประชาชนต่อไป และยังอนุมัติงบประมาณ 270 พันล้านเยนเพื่อการลดโรคและผลกระทบที่
เกิดจากโรคน้ี 

สำหรับมาตรการทางการแพทย์และการสาธารณสุข ผู้เชี่ยวชาญประเทศญ่ีปุ่นได้มีการประชุม ให้มี
ยุทธศาสตร์ในการควบคุมและลดโรค ดังน้ี  

1) การตรวจจับโรคไวและติดตามผู้สัมผัสไว โดยมีการตั้งทีมต่างๆ ได้แก่ ทีมติดตามผู้สัมผัส ทีมเฝ้า
ระวัง ทีมวิเคราะข้อมูล ทีมบริหารความเสี่ยง และทีมอำนวยการ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากมหาวิทยาลัยต่างๆ 
ทั่วประเทศ นอกจากน้ี รัฐบาลในพื้นที่โดยโรงพยาบาลจะมีหน้าที่ในการรายงานโรค จากน้ันรัฐบาลส่วนกลาง
จะมีหน้าที่ในการกระจายทีมเพื่อลงสอบสวนโรค เพื่อให้ได้มาซึ่งมาตรการการควบคุมโรค  

2) การวินิจฉัยโรคไวและรักษาโรคอย่างเข้มข้น เพื่อป้องกันผู้เสียชีวิต  
3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน เช่น การจำกัดการเดินทางของประชาชน การขอให้ประชาชน

งดออกจากที่พักอาศัยโดยไม่จำเป็น  
 
 
 



 

 

4. สรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  
สถานการณ์การพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศญ่ีปุ่น ยังคงมีจำนวนผู้ป่วย

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 15 กรกฎาคม 2563 ประเทศญ่ีปุ่นมีรายงานพบผู้ป่วยติดเชื้อฯ 
ทั้งสิ้น 22,431 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1,780 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 984 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 
4.39 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ประเทศญ่ีปุ่น มีจำนวนผู้ป่วยยืนยันเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยพื้นที่ที่พบจำนวน
ผู้ป่วยสูงสุดจะเป็นพื้นที่ที่มีจำนวนประชากรอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก ได้แก่ จังหวัดโตเกียว ไซตามะ คานากาวะ 
โอซากะ ชิบะ ฟุกุโอกะ ฮอกไกโด และเฮียวโกะ ซึ่งจังหวัดโตเกียว ยังคงเป็นจังหวัดเดียวที่พบผู้ปว่ยยนืยันอย่าง
ต่อเน่ืองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา สัมพันธ์กับการอยู่ในแหล่งชุมชน ซึ่งจากการสอบสวนโรคพบว่า การระบาด
ของประเทศญ่ีปุ่นในรอบแรก พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนมากถึง 61 คร้ัง และมีการระบาดของเรือไดมอนด์ ปร้ินเซส 
โดยพบผู้ป่วยเป็นกลุม่ก้อนของบุคลากรทางการแพทย์ ร้านอาหาร สถานที่ทำงาน สถานที่ท่องเที่ยวกลางคืน และ
เทศกาลดนตรี ไม่รวมการติดเชื้อภายในครัวเรือน สำหรับการระบาดระลอกที่ 2 เกิดหลังจากที่ประเทศญ่ีปุ่นได้มี
การผ่อนปรนมาตรการบางอย่าง และประชาชนเร่ิมมีการดำเนินชีวิตที่ปกติอีกคร้ัง เช่น มีการแข่งขันกีฬาเบสบอล 
เป็นต้น ในขณะที่สถานการณ์ที่ผ่านมายังคงพบผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ทำให้เกิดการระบาดขึ้นมาอีกคร้ัง ในช่วงปลาย
เดือนมิถุนายนจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจากการศึกษาจากประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ผู้ป่วยยืนยันที่พบเปน็กลุ่มก้อน ส่วนใหญ่มี
อายุน้อยกว่า 40 ปี หรือเป็นผู้ที่ไม่แสดงอาการป่วย ซึ่งปัจจัยของการแพร่เชื้อที่สำคัญคือ ผู้ป่วยแพร่เชื้อยงัไม่
ปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรค เช่น การให้หน้ากาก นอกจากน้ีผู้ป่วยที่พบเป็นกลุ่มก้อนมักสัมพันธ์กับการ
หายใจแรงในอากาศที่เป็นระบบปิด เช่น การร้องเพลงคาราโอเกะ การส่งเสียงร้องในคลับ การพูดคุยในบาร์ และ
การออกกำลังกาย 

สำหรับการดำเนินงานของประเทศญ่ีปุ่น ในช่วงแรกของการพบโรค มุ่งเน้นการจำกัดการเดินทางของ
บุคคลที่มาจากประเทศเสี่ยง เพื่อป้องกันโรคไม่ให้เข้ามาในประเทศ แต่หลังจากพบการแพร่เชื้อภายในประเทศจึง
เน้นด้านการตรวจจับโรค การติดตามผู้สัมผัส การเพิ่มประสิทธิภาพทางการแพทย์ เพื่อลดจำนวนผู้เสียชีวิต และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน ซึ่งในช่วงต้นของการดำเนินงานจะมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการเกิดโรคที่
เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่เท่าน้ัน โดยให้โรงพยาบาลรายงานโรค และมีเจ้าหน้าที่ส่วนกลางลงสอบร่วมกับเจ้าหน้าที่
ในพื้นที่ และทุ่มงบประมาณเพื่อการรักษาพยาบาลและพยุงเศรษฐกิจของประเทศ สำหรับการควบคุมโรคของ
ประเทศญ่ีปุ่น ในช่วงต้นของการระบาดรัฐบาลยังมีข้อจำกัดในด้านการบังคับใช้ทางกฎหมายทำให้ประชาชนไม่
ปฏิบัตติาม แต่ถึงแม้ว่าจะมีกานนำโรคน้ีเข้าไปอยู่ในกฎหมายแล้วกต็ามยังมีประชาชนบางส่วนไม่ปฏบิัติตาม เช่น 
การไปอยู่ในที่สาธารณะโดยไม่จำเป็น การให้ขนส่งสาธารณะ เป็นต้น อาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการระบาดของ
โรคในประเทศที่ยังเกิดขึ้นอยู่ในขณะน้ี ซึ่งนักวิจัยญ่ีปุ่นเชื่อว่าหากประชาชนชาวญ่ีปุ่นมากกว่าร้อยละ 80 มีการ
ปฏิบัตติามมาตรการระยะห่างทางสังคมจะช่วยลดการแพร่ของเชื้อ (explosive spread) ได้ เมื่อเปรียบเทียบกบั
การไม่ปฏิบัติตามมาตรการหรือมีประชาชนปฏิบัติตามมาตรการเพียงร้อยละ 20 นอกจากน้ี ในวันที่ 11 เมษายน 
ได้มีผู้เชี่ยวชขาญให้ความเห็นว่าหากประชาชนชาวญ่ีปุ่นมากกว่าร้อยละ 80 มีการปฏิบัติตามมาตรการระยะห่าง
ทางสังคมจะสามารถลดการติดเชื้อโรคให้อยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ภายใน 15 วัน และถ้ามีประชาชนปฏิบัติ
ร้อยละ 70, 65 และ 50 จะสามารถลดการติดเชื้อโรคให้อยู่ในระดับที่สามารถควบคุมได้ภายใน 34, 70 และ 90 
วันตามลำดับ โดยหากประชาชนปฏิบัติตามมาตรการน้อยกว่าร้อยละ 60 อาจไม่ส่งผลต่อการลดโรค 



 

 

ดังน้ัน จากการวิเคราะห์สถานการณ์และการดำเนินงานของประเทศญ่ีปุ่น พบว่า ปัจจัยหลักของการ
ควบคุมโรคได้ในช่วงต้นคือ การตรวจจับและตอบสนองโรคที่ไว และการมุ่งเน้นเร่ืองการรักษาพยาบาลเพื่อลด
ความเสี่ยงของการเสียชีวิตของผู้ติดเชื้อ แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรคเร่ืองการปฏิบัติตนของประชาชนต่อ
มาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม การบังคับใช้กฎหมาย และการระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบุคลากรทางการแพทย์ ร้านอาหาร สถานที่ทำงาน สถานที่ท่องเที่ยวกลางคืน และเทศกาลดนตรี และค่าย
ทหาร ซึ่งเป็นแหล่งที่มีผู้คนอยู่เป็นจำนวนมาก ที่ส่งผลให้เกิดการระบาดที่เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งอาจสรุปได้ว่า
ในการผ่อนปรนมาตรการ อาจต้องพิจารณาถึงสถานการณ์ในกลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ีเป็นสำคัญ 
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