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ในภมูภิาคเอเชียใต ้
 

 
 

บทคดัยอ่ 

ถือเป็นระยะเวลายาวนานหลายทศวรรษ ที่ภูมิภาคเอเชียใต้ได้แสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าเป็น
อย่างดใีนการปรับปรุงทางด้านสุขภาพของมารดาและเด็ก แต่ทว่าในปี ๒๕๖๓ ภูมิภาคเอเชียใต้ได้สร้างความ
ประหลาดใจแก่คนทั่วโลก สืบเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ ที่ได้ส่งผลกระทบอย่างมากในหลาย
ด้านทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยผลกระทบทางอ้อมอย่างหนึ่งเกิดข้ึนอย่างรุนแรงฉับพลันมีผลต่อการจัดการ
และการให้การบริการในช่วงปกติ รวมไปถึงการให้บริการด้านสุขภาพและโภชนาการที่จ าเป็น จะเห็นได้ว่า
ภูมิภาคนีม้ีการป้องกันและการบรรเทาที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 

ผลกระทบทางตรงและทางอ้อมจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ และวิธีการจัดการในภูมิภาค
เอเชียใต้ ซึ่งใช้วิธีการสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงการให้บริการและการร่วมอภิปรายถึงรูปแบบที่ครอบคลุมที่มี
ผลกระทบต่อการสูญเสียชีวิต การรักษาพยาบาล และการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินอันเนื่องมาจากโรค 
โควิด–๑๙  ที่สืบเนื่องมาจากรูปแบบที่ส่งผลกระทบในวงกว้างจากการท างานในที่พัก เพื่อที่จะควบคุมการแพร่
ระบาดของโควิด ที่ส่งผลต่อการสูญเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิด ความส าเร็จในการจัดการศึกษาให้แก่เด็ก 
และเศรษฐกิจของภูมิภาค โดยศึกษาประเทศในภูมิภาคเอเชียใตจ้ านวนหกประเทศ คือ อัฟกานิสถาน บังกลาเทศ 
เนปาล อินเดีย ปากีสถานและศรีลังกา พร้อมทั้ง ศึกษารายกรณีเพื่อใช้ในการอภิปรายและยุทธศาสตร์ในการ
ลดจ านวนผลกระทบทางอ้อมที่ตามมา 

การศึกษาด าเนินการโดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ส านักงานประจ าภูมิภาค
เอเชียใต้ (UNICEF ROSA) และใช้ข้อมูลของศูนย์ผู้ป่วยเด็กเพื่อสุขภาพเด็กโลก รายงานฉบับนี้ มีผลสรุป
ทั้งหมดจ านวน ๔ หน้า ที่ร่วมมือพัฒนาด้านเทคนิคร่วมกับ ส านักงานกองทุนประชากรสหประชาชาติประจ า 



๒ 

ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (United Nations Population Fund Asia Pacific Regional Office : UNFPA APRO) 
และส านักงานองค์การอนามัยโลกประจ าภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (World Health Organization 
South East Asia Regional Office : WHO SEARO) 

 

 รายงานผลกระทบจากโควดิ – ๑๙ ทีม่ตีอ่เดก็ เดก็วยัรุน่ และมารดาในภมูภิาคเอเชยีใต ้

 

 
บทน า 

 จากตัวเลขจ านวนผู้ติดเช้ือจ านวน ๑๑ ล้านรายที่มีการบันทึกไว้ในช่วงสิ้นปี ๒๕๖๓ ระบุว่า 
ประเทศต่าง ๆ ในภูมิภาคเอเชียใต้ ไดต้ระหนักถึงความรุนแรงในการแพร่ระบาดของโควิดทั่วโลก รวมถึงความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับผลกระทบทางอ้อมจากโรคดังกล่าวต่อสุขภาพ ภาวะโภชนาการ และชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี
ทางสังคมของผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงสุดซึ่งเป็นประชากรที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคจ านวน ๑.๘ พันล้านคน โดยเฉพาะ
กลุ่มเด็ก สตรีและเด็กวัยรุ่น 

 โดยประชากรจ านวนถึงหนึ่งในสิบของประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ปรากฏว่ามีค่าสถิติตัวเลขต่ า
กว่าระดับเส้นความยากจนระหว่างประเทศ และในภูมิภาคนี้ยังพยายามให้หนีพ้นตัวเลขดัชนีช้ีวัดที่ยังมีค่า
ระดับต่ ามาอย่างยาวนานในด้านสุขภาพ ด้านการศึกษารวมไปถึงด้านโภชนาการ ทั้งนี้ในปี ๒๕๖๒ ก่อนการ
แพร่ระบาดของโควิดในภูมิภาคเอเชียใต้ ได้บันทึกว่า มีเด็กอายุต่ ากว่า ๕ ปี ที่เสียชีวิตจ านวน ๑.๔ ล้านราย 
มีเด็กแรกเกิดเสียชีวิตจ านวนร้อยละ ๖๓ จากจ านวนทั้งหมด ทั้งนี้ พบว่ามีเด็กจ านวนถึงหนึ่งในสาม มีภาวะการ
เจริญเติบโตหยุดชะงัก ในขณะที่มีสตรีที่อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์จ านวนน้อยกว่าครึ่งหนึ่งที่มีช่วงอายุอยู่ระหว่าง 
๑๕ ถึง ๔๙ ป ีซึ่งไดเ้ข้ารับค าแนะน าในการฝากครรภ์จ านวน ๔ ครั้ง สอดคล้องกับการคาดการณ์ว่าจะมีสตรีที่
ตั้งครรภ์เสียชีวิตจ านวน ๕๗,๐๐๐ ราย ในภูมิภาคเอเชียใต้ ในขณะเดียวกัน พบว่ามีความแตกต่างกันทั้งภายใน
พื้นที่ภูมิภาคและความแตกต่างของบุคคลในหลายประเทศ  

 ในลักษณะเช่นเดียวกับภูมิภาคอื่น ๆ ประเทศในเอเชียใต้ไดใ้ช้มาตรการอย่างเข้มงวดเพื่อบรรเทา
การแพร่ระบาดของโควิดในช่วงระยะแรก รวมทั้ง การสั่งการปิดเมืองและให้พักอาศัยที่บ้าน ในขณะที่บาง
มาตรการเหล่าน้ีได้มีการผ่อนปรนลงบ้าง รวมถึงการสั่งปิดโรงเรียน การให้กักตัวในบางพื้นที่ ให้ใช้หน้ากาก
อนามัยและมาตรการทางด้านสุขอนามัยต่าง ๆ ที่ยังคงใช้ในบางพื้นที่ในบางประเทศ 



๓ 

 ในระยะแรกรูปแบบมาตรการที่ใช้ ไดแ้สดงถึงศักยภาพที่จะเพิ่มการรอดชีวิตของมารดาที่ตั้งครรภ์
และการรอดชีวิตของเด็กอันเป็นผลมาจากมาตรการดูแลด้านสุขภาพอย่างจริงจัง สิ่งเหล่านี้ แสดงให้เห็นถึง
ความจ าเป็นที่รัฐบาลควรสร้างดุลยภาพเพื่อควบคุมการแพร่ระบาดอย่างเร่งด่วนอันเป็นปรากฏการณ์ที่เกิด
อย่างฉับพลันที่ส่งผลวิกฤติต่อด้านสุขภาพและการให้บริการด้านต่าง ๆ และยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ของประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงสุด 

 จากรายงาน ผลกระทบทางตรงและทางอ้อมจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ และการ
จัดการในภูมิภาคเอเชียใต้ ที่ไดใ้ช้วิธีการสังเกตการเปลี่ยนแปลงจริงในการให้บริการและการเข้าร่วมอภิปรายใน
การรักษาซึ่งใช้รูปแบบที่ครอบคลุมและมีผลต่อการเสียชีวิต การรักษาพยาบาล และการเข้ารับการรักษาในหอ้ง
ผู้ป่วยฉุกเฉินสืบเนื่องจากโรคโควิด–๑๙ และรูปแบบต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบในวงกว้างที่เป็นผลจากค าสั่งให้
ท างานในที่พักเพื่อที่จะควบคุมการแพร่ระบาดของโควิด–๑๙ ต่อการเสียชีวิตของมารดาและทารก ความส าเร็จ
ในการจัดการศึกษาแก่เด็ก และเศรษฐกิจของภูมิภาค โดยการศึกษาในภูมิภาคเอเชียใต้จ านวน ๖ ประเทศ คือ 
อัฟกานิสถาน บังกลาเทศ เนปาล อินเดีย ปากีสถาน และศรีลังกา รวมทั้ง การเข้าจัดการและวางยุทธศาสตร์ใน
การลดจ านวนผลกระทบทางอ้อมที่ตามมา 

 

ผลกระทบในวงกวา้งของ โควดิ-๑๙ ทีม่ตีอ่เดก็และมารดาในภมูิภาคเอเชยีใต้ 

 มีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น ๒๒๘,๐๐๐ ราย ที่พบว่าอยู่ในช่วงอายุต่ ากวา่ ๕ ป ีในประเทศทีม่ี
ขนาดใหญ่จ านวนหกประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ 

 มีจ านวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น ๖,๐๐๐ ราย จากสาเหตุไขม้าลาเรยี วณัโรค เอดส ์แล ไขไ้ทฟอยด ์
ที่พบในกลุ่มช่วงวัยรุ่น 

 มีเด็กจ านวน ๔๒๐ ล้านรายในภูมิภาคเอเชียใต้ที่ต้องออกจากโรงเรียนกลางคัน 
 มีมารดาเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นจ านวนร้อยละ ๑๖ ในภูมิภาคเอเชียใต้  
 มีจ านวนการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมเพิ่มขึ้น จ านวน ๓.๕ ล้านราย 
 การสมรสในวัยเด็กมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
 มีจ านวนคุณแม่วัยใสที่ตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นจ านวน ๔๐๐,๐๐๐ ราย 
 การสูญเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดมีจ านวนสูงขึ้น 
 อัตราการเจริญเติบโตหยุดชะงักของประชากรวัยเด็กมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 

อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้มีการประกาศการแพร่ระบาดไปทั่วโลก เมื่อวันที่ ๑๑ มีนาคม 
๒๕๖๓ ระบุว่า มีการปิดให้บริการทางด้านสุขภาพที่จ าเป็นแก่มารดา ทารกแรกเกิด วัยเด็ก และเด็กวัยรุ่นใน
ภูมิภาคเอเชียใต ้ในช่วงไตรมาสที่ ๒ ของปี ๒๕๖๓ การเข้าถึงบริการสุขภาพเกี่ยวกับเพศ การเจริญพันธ์ุ มารดา 
ทารกแรกเกิด วัยเด็ก และเด็กวัยรุ่น (Sexual, Reproductive, Maternal, Newborn, Child, and Adolescent 
Health) ไดล้ดลง แต่ในบางเวลาอาจจะมีระดับสูงข้ึนบ้าง ถึงแม้จะมีการเปิดให้บริการก็ตาม แตม่ีจ านวนการใช้
บริการที่ลดลง ยกตัวอย่างในประเทศบังกลาเทศและเนปาล จ านวนเด็กวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาเนื่องจากมี
อาการขาดสารอาหารอย่างรุนแรง (Severe Acute Malnutrition : SAM) มีจ านวนที่ลดลงมากกว่าร้อยละ ๘๐ 
ทั้งประเทศอินเดียและปากีสถาน ทั้งสองประเทศมีจ านวนเด็กที่ได้รับวัคซีน DPT3/Penta3 ในจ านวนที่ลดลง
ประมาณร้อยละ ๓๕ และร้อยละ ๖๕ ตามล าดับ 



๔ 

จ านวนเดก็ในช่วงวยัรุน่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาเนือ่งจากมอีาการภาวะขาดสารอาหารอยา่ง  รนุแรง (SAM) 
ในประเทศบงักลาเทศและเนปาล ในป ี๒๕๖๒ และป ี๒๕๖๓ 

มีการคาดการณ์ในปลายปี ๒๕๖๓ ว่าจะเกิดอุบัตกิารณ์ ในปี ๒๕๖๔ อันได้แก่ จ านวนผู้เสียชีวิต
ในวัยเด็กช่วงอายุต่ ากว่า ๕ ปี ที่มีจ านวนประมาณ ๒๒๘,๐๐๐ ราย ในกลุ่มประเทศใหญ่ที่สุดในเอเชียใต้เมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงปีที่ผ่านมา อีกทั้งจ านวนการเสียชีวิตของมารดามีจ านวนมากกว่าร้อยละ ๑๖ ซึ่งคาดว่ามี
จ านวนมากกว่า ๗,๗๕๐ ราย ในอินเดียและจ านวนมากกว่า ๒,๐๐๐ ราย ในปากีสถาน ดังนั้น จึงท าให้จ านวน
รวมทั้งหมด ๑๑,๐๐๐ ราย ที่มารดาเสียชีวิตในภูมิภาคเอเชียใต้ และในจ านวนน้ีมีมารดาที่ตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม
เพิ่มข้ึนจ านวน ๓.๕ ล้านราย ที่เกิดข้ึนในช่วงปี ๒๕๖๓ และในช่วงไตรมาสที่สองของปี ๒๕๖๓ ทั้งนี้ ปรากฏว่า
พบมารดาที่มีภาวะเป็นโรคโลหิตจาง ที่เพิ่มข้ึนจ านวนมากกว่าร้อยละ ๔๐ ในเนปาลและจ านวนร้อยละ ๒๒ 
ในบังกลาเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับช่วงระยะเวลาเดียวกันในปี ๒๕๖๒ โดยในกลุ่มวัยรุ่นมีจ านวนการเสียชีวิต
เพิ่มข้ึนจ านวนประมาณ ๖,๐๐๐ ราย ที่มีสาเหตุจากไข้มาลาเรีย วัณโรค โรคเอดส์ และไทฟอยด์ 

มีเด็กในภูมิภาคเอเชียใต้จ านวน ๔๒๐ ล้านราย ที่ได้รับผลกระทบจากการปิดโรงเรียนตั้งแต่เริ่มมี
การแพร่ระบาดของโรค และคาดการณ์ว่ามีจ านวนราว ๙ ล้านราย ที่ต้องหยุดเรียนอย่างถาวร ทั้งนี้ ปรากฏว่า
เป็นเด็กหญิงจ านวนร้อยละ ๕๐ เนื่องมาจากสภาพทางวัฒนธรรมและสังคมของภูมิภาคเอเชียใต้ สิ่งเหล่านี้ท า
ให้คาดการณ์ว่าจะน าไปสู่ภาวะการสมรสในช่วงวัยเด็กที่เพิ่มสูงข้ึน ยังเป็นผลท าให้เกิดการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น
เพิ่มข้ึน ๔๐๐,๐๐๐ ราย เช่นเดียวกับการเพิ่มข้ึนของจ านวนการเสียชีวิตของมารดาและเด็กทารกวัยแรกเกิด 
และอัตราภาวะเด็กที่มีการเจริญเติบโตหยุดชะงัก ซึ่งจะส่งผลกระทบในแง่ลบต่อแนวคิดทางด้านศักยภาพและ
ทักษะต่าง ๆ รวมถึงโอกาสในการจ้างงาน เช่นเดียวกับความเป็นอยู่ที่ดีและภาวะทางอารมณ์ของประชากร 

มาตรการเยียวยาจากโรคโควิด–๑๙ รวมถึงมาตรการจ ากัดการท่องเที่ยวและมาตรการปิดเมือง 
ไดข้ยายผลต่อเนื่องไปถึงเรื่องสุขภาพของประชาชนเช่นกัน อันเป็นผลมาจากการอัตราการว่างงานที่เพิ่มข้ึน 
ความยากจน และภาวะขาดแคลนอาหาร ซึ่งประเทศขนาดใหญ่หลายชาติในภูมิภาคเอเชียใต้คาดการณ์ว่าจะมี
อัตราความยากจนที่เพิ่มสูงข้ึนระหว่างร้อยละ ๐.๖ ถึงร้อยละ ๓.๗ รวมทั้ง ความขาดแคลนอาหารที่มีค่าเฉลี่ย
เพิ่มสูงข้ึนร้อยละ ๑๘ 

แนวทางด าเนนิการตอ่ไปในภายหนา้ 

แม้ว่าหลายประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้ยังคงด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพื่อจัดการกับผลกระทบ
ทางตรงจากโรคโควิด–๑๙ ซึ่งยังคงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่รัฐบาลจะต้องหาทางรับมือกับภาวะตกต่ าอย่าง
รุนแรงในระยะยาวอันเป็นผลมาจากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ซึ่งคาดการณ์ว่า ผลจากปรากฏการที่เกิดข้ึน
อย่างฉับพลันส่งผลต่อการบริการสุขภาพเกี่ยวกับเพศ การเจริญพันธ์ุ มารดา ทารกแรกเกิด วัยเด็กและเด็ก
วัยรุ่น (SRMNCAH) รวมทั้งปัจจัยที่สนบัสนุนในด้านอื่น ๆ ที่มีการเสียชีวิตของเด็กเพิ่มข้ึนจ านวน ๒๒๘,๐๐๐ ราย 
และมีมารดาที่เสียชีวิตจ านวน ๑๑,๐๐๐ ราย ที่จะเกิดข้ึนในภูมิภาคนี้ในช่วงปี ๒๕๖๓  

อตัราภาวะทพุโภชนาการมแีนวโนม้ทีเ่พิม่ขึน้อนัเนือ่งมาจากการขาดอาหารและความยากจน 

จากข้อมูลพบว่า อัตราของการขาดสารอาหาร รวมถึงโรคโลหิตจาง ภาวะการเจริญเติบโตที่
หยุดชะงัก และความสูญเสียที่อาจเพิ่มข้ึนในเรื่องการขาดแคลนอาหารและความยากจน ยกตัวอย่างประเทศ
บังกลาเทศ จากข้อมูลที่ปรากฏแสดงให้เห็นว่าจ านวนครัวเรือนที่ประสบกับภาวะการขาดแคลนอาหารที่มี
มากกว่าร้อยละ ๕๐ ที่เกิดข้ึนในช่วงค าสั่งที่ให้ประชาชนพักอยู่ที่บ้านในช่วงเดือนมีนาคม–พฤษภาคม ๒๕๖๓ 

 



๕ 

การกลบัสูบ่รกิารทางดา้นสขุภาพอนามยัอกีครัง้ 

ในภูมิภาคเอเชียใต้ได้มีการผ่อนคลายความเข้มงวดของมาตรการด้านโควิด–๑๙ ซึ่งถือว่ามีความ
จ าเป็นในการบริการทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่สุขภาพมารดาและเด็ก และจัดบริการทางด้านโภชนาการอีก
ครั้งให้รวดเร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ ทั้งนี ้เพื่อให้เป็นการด าเนินการในเชิงรุกเพื่อปรับปรุงหลายอย่างให้แก่พวกเขา  

การสรา้งความมัน่ใจวา่จะมกีารจดัเครือ่งมอืทีเ่พยีงพอเพือ่ปกปอ้งทกุคน 
 มาตรการที่มีการเสนอแนะ ประกอบด้วย : 

 การจัดล าดับความส าคัญการให้บริการแก่ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงมากที่สุด 
รวมถึงสตรีที่ตั้งครรภ์ เด็กวัยรุ่น และทารกแรกเกิด  

 การดูแลด้านการจ าหน่ายและระบบการขนส่ง 
มีความจ าเป็นที่ต้องเพิ่มข้ึนเพื่อสร้างความคุ้มกันให้แก่เด็กอย่างครอบคลุม การดูแลเด็กทารก
แรกเกิด การให้บริการวางแผนครอบครัว รวมทั้ง บริการจัดยาเวชภัณฑ์และจัดที่พักอ านวย
ความสะดวกต่าง ๆ ที่จ าเป็น 

 การสร้างความมั่นใจเพื่อให้การสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ปกปอ้งบคุลากร(PPE) ทีเ่พยีงพอ และ
สร้างสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัยที่จุดให้บริการทางด้านสุขภาพแก่เด็กทารกแรกเกิด 
การคลอดบุตร การให้บริการสุขภาพแก่เด็ก พร้อมทั้งด้านโภชนาการต่าง ๆ  

 การปรับปรุงให้เกิดความครอบคลุม อย่างมีคุณภาพแก่ชุมชนในด้านโภชนาการ ด้านสุขภาพ 
การสร้างภูมิคุ้มกันและการให้บริการที่ขยายอย่างทั่วถึงได ้

 จัดตั้งและให้บริการด้านโภชนาการอย่างจริงจังแก่เด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่สุด รวมถึงการ
จัดการโครงการแก่ชุมชนทางด้านภาวะทุพโภชนาการแก่กลุ่มที่ไม่ร้ายแรงและกลุ่มที่ร้ายแรง
อย่างเฉียบพลัน 
 

 
ภาพศนูยค์ลนิกิเคลือ่นทีใ่นแคว้นบาลจูสิถาน ปากสีถาน ไดจ้ดัใหบ้รกิารสขุภาพใน

การดแูลเกีย่วกบัเพศและการเจรญิพนัธุ์และการจดัหาทีพ่กัอาศยัในชว่งโควดิระบาด 

การกลับมาเปิดโรงเรียนอีกครั้ง ให้มีความปลอดภัยควรเป็นเรื่องที่ส าคัญที่สุด ในขณะที่ต้องสร้าง
ความมั่นใจท่ามกลางความเสี่ยงว่าการแพร่กระจายของโรคโควิด–๑๙ และผู้ติดเช้ือจะต้องลดให้เหลือจ านวน
น้อยที่สุด ทั้งนี้ เพื่อให้การกลับมาเปิดโรงเรียนอีกครั้งสามารถช่วยแก้ไขประเด็นต่าง ๆ ข้างต้น (อาทิ ปัญหา
การตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น เป็นต้น) และต้องสร้างความมั่นใจว่าจะช่วยปรับปรุงสภาพจิตใจของเด็กให้ดีข้ึน 
พร้อมทั้ง ต้องจ ากัดผลเสียอันเกิดจากการขยายระยะเวลาปิดการเรียนการสอนในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อ
เศรษฐกิจของประเทศ อย่างไรก็ตาม การตัดสินใจดังกล่าวจะต้องอยู่บนพื้นฐานของจ านวนอัตราการติดเช้ือ 



๖ 

และศักยภาพทางด้านสาธารณสุขในท้องถ่ินต่าง ๆ ที่ให้แก่ประชาชนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ การทดสอบและ
การติดตามข้อตกลง ส่วนข้ันตอนการแจ้งเตือนล่วงหน้าควรรวมถึงการจ ากัดขนาดของช้ันเรียน การสลับวันเรียน 
การห้ามการรวมตัวชุมนุม และการจัดชุมนุมเนื่องในงานต่าง ๆ รวมทั้ง การตรวจวัดอุณหภูมิเมื่อมีการเดินทาง
มาถึง และการรณรงค์ให้สวมหน้ากากอนามัยและใช้เจลอนามัยล้างมือ 

ขณะที่ การตัดสินใจดังกล่าวควรครอบคลุมไปถึงผู้ปกครอง ครูอาจารย์และชุมชนต่าง ๆ และคอย
ติดตามเด็กนักเรียนที่ไม่ได้เรียนในระบบโรงเรียน ทั้งนี้เพื่อสร้างความมั่นใจว่าพวกเขาจะสามารถเข้าเรียนใน
โรงเรียนอย่างเต็มรูปแบบได้อีกครั้ง   

ส่วนระบบการจัดการเกี่ยวกับอาหารของโลกที่ให้แก่คนกลุ่มเสี่ยงซึ่งได้รับผลกระทบที่แตกตา่งกนั
จากการแพร่ระบาดที่ส่งผลต่อสุขภาพและส่งผลต่อภาวะโภชนาการของครอบครัวกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ โดยเฉพาะ
สตรีและเด็กที่ประสบกับภาวะความไม่มั่นคงทางอาหารที่เพิ่มสูงข้ึน และการเสื่อมคุณภาพทางด้านโภชนาการ  
นอกจากนี้ จากการแพร่ระบาดของโควิด-๑๙ ได้เน้นถึงความจ าเป็นของการจัดการระบบอาหารให้ยั่งยืน เพื่อ
สร้างความมั่นใจในการจัดหาอาหารและคุณค่าของสารอาหารที่เพียงพอแก่สังคมในทุกระดับ 

นอกจากนี้ มีความจ าเป็นที่จะต้องสนับสนุนทางด้านการเงินด้วยการโอนเงินสดให้แก่ครอบครัวที่
ยากจน ตั้งแต่เริ่มมีการแพร่ระบาด อนึ่ง ในหลายประเทศมีการจัดท าโครงการเครือข่ายความมั่นคงทางสังคม 
ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางด้านรายได้ การสนับสนุนทางด้านอาหาร การบรรเทาความทุกข์ยาก ซึ่งเป็นไปตาม
มาตรการต่าง ๆ ที่บรรเทาโรคโควิด-๑๙  

 

 
 

การเรียกร้องให้น าไปปฏิบัติ 

 การจัดการผลกระทบในแง่ลบที่ตามมา สืบเนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-๑๙ อย่างเร่งด่วน 
การจัดต้ังเป้าหมายในทางปฏิบัติ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือว่ามีความส าคัญยิ่ง ทุกประเทศในภูมิภาคเอเชียใต้จ าเป็นที่
จะต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ไม่เฉพาะการเพิ่มการลงทุนในระบบสุขภาพ การขจัดความยากจนและการจัด
การศึกษา เท่านั้น 



๗ 

 เนื่องจากไม่สามารถเยียวยาความเสียหายในด้านสุขภาพและทุนมนุษย์ได้อย่างยั่งยืน สืบเนื่องมาจาก
การแพร่ระบาดของโควิด ซึ่งจ าเป็นต้องสร้างกลับมาใหม่ให้ดีข้ึน เพื่อลดช่องว่างในเรื่องความเท่าเทียมและเพื่อ
ไม่ให้มีใครเกิดความเสียเปรียบ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นความท้าทายที่องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 
(UNICEF) ร่วมกับ ส านักงานกองทุนประชากรสหประชาชาติประจ าภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก (United Nations 
Population Fund Asia Pacific Regional Office (UNFPA) และส านักงานองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization : WHO) เรียกร้องให้รัฐบาลในภูมิภาคเอเชียใต้และภาคีต่าง ๆ ออกมาตรการเกี่ยวกับ
นโยบายสาธารณะที่ส าคัญ อย่างไรก็ตาม ไม่ได้ระบุให้จ ากัดเรื่องที่ด าเนินการ แต่ควรรวมเรื่องดังกล่าวเข้ากับ
นโยบาย ดังนี้  

 การจัดล าดับความส าคัญในการลงทุนระยะยาว ในเรื่องที่จ าเป็นด้านการบริการสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่สุดในสังคม คือ เด็กและมารดา 

 สร้างความมั่นใจว่าจะไม่เกิดอุปสรรคและจะมีการปรับปรุงกฎระเบียบเกี่ยวกับบรกิารดา้น
สุขภาพอนามัยและจัดบริการโภชนาการให้แก่มารดา เด็กทารกแรกเกิด เดก็ และเดก็วยัรุน่ 
รวมถึงการวางแผนครอบครัว การดูแลทั้งก่อนและภายหลัง การสนับสนุนด้านสขุภาพและ
โภชนาการให้แก่ชุมชน 

 การสร้างความมั่นใจที่จะเปิดโรงเรียนได้อย่างปลอดภัย การสร้างความเชื่อมั่นในการ
ลงทะเบียนเรียน ให้แก่เด็กกลุ่มที่ด้อยโอกาสและเด็กที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากการพลาด
โอกาสในการเรียนควรจะได้รับการแก้ไข และการให้โอกาสเพื่อให้สามารถกลับมาอยู่ใน
สถานะที่ดีได้อีกครั้ง ร่วมกับการเพิ่มการใช้เทคโนโลยีและเพิ่มหุ้นส่วนใหม่  

 การช่วยเหลือด้านสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่อยู่ในภาวะไดร้บัผลรา้ยแรงจากโควดิ–๑๙ 
ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องใช้มาตรการควบคมุ โดยใหค้ าแนะน าและจดัท าโครงการเพือ่สรา้งสงัคมให้
เข้มแข็งปลอดภยั โดยเฉพาะสตรทีีต่อ้งดแูลครอบครวั ประชากรที่ทพุพลภาพ และผูท้ีม่อีาชพี
รับจ้างรายวัน 

 การรับรองการเพิม่มาตรการปอ้งกนัโควดิ-๑๙ รวมทัง้การสวมหนา้กากอนามยัและใชเ้จลอนามยั
ล้างมือ ซึ่งอาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิตเพียง ๔๐๐,๐๐๐ ราย ในภูมิภาคนี้ในปีถัดไป 

การแพร่ระบาดของโควิด–๑๙ อาจเป็นเหตุการณ์ที่ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน แต่ในอนาคตจะไม่เป็น
เช่นนัน้ทั้งภายในภูมิภาคนี้และทั่วโลก รวมทั้ง ภูมิภาคเอเชียใต้ซึ่งจ าเป็นจะต้องมีการเตรียมการรับมืออย่างมี
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี โดยเฉพาะสตรี เด็กและเด็กวัยรุ่น 

------------------------------------------------------ 
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แปลและเรียบเรียง 


