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วิกฤติโควิด-19 ในประเทศไทย :   

การเปลี่ยนผ่านจากมาตรการ “กึ่งล๊อคดาวน”์ เขา้สูม่าตรการ “ สรา้งเสถียรภาพ” 

บทสรุปย่อ 

 โรคโควิด-19 เป็นโรคอบุติัใหม่ที่แพรจ่ากคนสู่คนผ่านการไดร้บัฝอยละอองที่ออกมาจากปากและจมกู

ของผูติ้ดเชือ้ไปสู่คนใกลช้ิด  เนื่องจากเป็นโรคที่คนไม่มีภมูิคุม้กนัจึงแพรร่ะบาดไดร้วดเรว็และมีความรุนแรง

มากเป็นพิเศษในผูส้งูอายแุละผูม้ีโรคประจ าตวั  องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหเ้ป็นโรคระบาดทั่วโลก 

(Pandemic) ซึ่งไม่สามารถก าจดัใหห้มดไปไดใ้นระยะเวลาอนัสัน้  มาตรการที่ใชใ้นการควบคมุโรคระบาดโค

วิดประกอบดว้ยสามกลุม่ใหญ่ๆ  กลุม่แรกคือมาตรการทางดา้นสาธารณสขุและการแพทย ์  กลุม่ที่สองคือ

มาตรการดา้นสงัคมโดยการเพิ่มระยะห่างของผูค้นและยกเลิกกิจกรรมทางสงัคมที่รวมกลุม่คนมากๆ  กลุม่ที่

สามเป็นมาตรการที่บงัคบัใหท้กุคนอยู่ในบา้นและปิดกิจการต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการแพรเ่ชือ้  ที่เราคุน้เคยกบัศพัท์

ว่า Lockdown หรือที่ชาวบา้นเรียกว่าปิดบา้นปิดเมือง   โดยมีการก าหนดเคอรฟิ์วตลอดวนั  มาตรการกลุม่ที่

สามมกัใชใ้นสถานการณท์ี่พบว่ามีผูติ้ดเชือ้จ านวนมาก  และระบบการรกัษาพยาบาลผูป่้วยหนกัไม่สามารถ

รองรบัไดท้นั ตวัอย่างที่พบเห็นเช่นในเมืองอู่ฮั่นและหลายเมืองหลายรฐัในยโุรป 

ส าหรบัประเทศไทยไดน้ ามาใชท้ัง้สามกลุม่มาตรการ  โดยมาตรการกลุม่ที่สามหรือ”ล๊อคดาวน”์ นัน้

ก าลงัใชอ้ยู่ในระดบัหน่ึง ซึ่งไม่ถึงกบัการปิดประเทศปิดเมืองอย่างเต็มที่ น่าจะจดัเป็น”กึ่งล๊อคดาวน”์ โดยมีการ

ออกขอ้ก าหนดตามพรก. บริหารราชการในสถานการณฉ์ุกเฉิน และเคอรฟิ์วบางช่วงเวลา แต่ครอบคลมุทกุ

จงัหวดั  

ในขณะนีส้ถานการณข์องโรคโควิด-19 ในประเทศไทยไทยมีแนวโนม้ดีขึน้  โดยจงัหวดัต่างๆมี

สถานการณแ์ละบริบทแตกต่างกนั  จากขอ้มลูวนัที่ 14 เมษายน  (ภาคผนวก1) ม ี32 จงัหวดั  ที่ไม่พบผูติ้ดเชือ้

ในรอบสองสปัดาหท์ี่ผ่านมา  มี 38 จงัหวดัมีผูป่้วยประปรายในรอบสองสปัดาหท์ี่ผ่านมา  และ 7 จงัหวดัมี

ผูป่้วยติดเชือ้ในพืน้ที่ต่อเนื่อง จากสาเหตตุ่างๆที่ส  าคญัไดแ้ก่  การติดเชือ้จากสถานบนัเทิง สนามพนนัใน

รูปแบบต่างๆ  การติดเชือ้ในผูท้ี่เดินทางกลบัจากต่างประเทศ  และการแพรเ่ชือ้จากผูป่้วยไปยงัคนใกลช้ิด    

 มาตรการกึ่งล๊อคดาวน ์ที่ประเทศไทยใชอ้ยู่ในปัจจุบนัมีส่วนส าคญัในการควบคมุการแพรร่ะบาดใน

ประเทศไทย  โดยเฉพาะในจงัหวดัที่มีสถานการณรุ์นแรง  อย่างไรก็ตาม การใชม้าตรการนีโ้ดยครอบคลมุทุก

จงัหวดัทัง้ประเทศ  มีตน้ทุนสงูทางเศรษฐกิจและสงัคม  ควรด าเนิการเพียงชั่วคราวในระยะเวลาจ ากดัเท่าที่เป็น



 

2 
 

ประโยชน ์  หากเนิ่นนานโดยไม่จ าเป็นจะสง่ผลกระทบรุนแรงต่อประชากรที่มีรายไดน้อ้ย มีหนีส้ินครวัเรือนสงู 

ท าใหเ้กิดการตกงานหา้ถึงเจ็ดลา้นคน   สรา้งความกดดนัทางจิตใจ และอาจกระทบกบัเสถียรภาพของ

ครอบครวั ชมุชน และสงัคมโดยรวม  รฐับาลจ าเป็นตอ้งใชง้บประมาณสงูมาก ในการช่วยเหลือเยียวยา

ประชาชนและธุรกิจที่ไดร้บัผลกระทบ   

 หลายประเทศที่ก าลงัใชม้าตรการล๊อคดาวน ์ในการแกไ้ขวิกฤตโควิด-19  ต่างเริ่มหาทางออกที่จะ

ด าเนินการป้องกนัการแพรร่ะบาดของโควิด-19 ต่อไปอย่างไดผ้ล  พรอ้มกบัการลดผลกระทบทางเศรษฐกิจและ

ผ่อนคลายความตงึเครียดในสงัคม  โดยตระหนกัว่าการแพรเ่ชือ้จะยงัไม่ยุติโดยสิน้เชิง ยงัมีโอกาสจะเกิดการติด

เชือ้ต่อไปเรื่อยๆ  จนกว่าจะมีวคัซีนป้องกนัโรคมาใชอ้ย่างเพียงพอ ในการพิจารณาดงักลา่ว มีฉากทศัน์

ทางเลือกที่ส  าคญัสองฉากทศัน ์ส าหรบัประเทศต่างๆ รวมทัง้ประเทศไทย ไดแ้ก่  

ฉากทัศนท์ีห่น่ึง  คือการท าใหป้ระเทศปลอดจากเขือ้โควิด-19  โดยการปิดเมืองหรือล๊อคดาวนเ์ป็น

ระยะยาว เช่น สองหรือสามเดือน  และท าการคน้หาผูติ้ดเชือ้ทัง้ที่มีอาการและไม่มีอาการแบบเคาะประตบูา้น  

มาแยกรกัษา  แต่การท าแบบนีไ้ดต้อ้งใชท้รพัยากรมหาศาล และตอ้งใชบ้ริบททางสงัคมการเมืองที่สามารถ

บงัคบัใชก้ฎระเบียบอย่างเขม้แข็งได ้ในขณะเดียวกนัก็จะมีตน้ทนุทางสงัคมและเศรษฐกิจที่สงูมาก  ทางเลือกนี ้

ไม่เหมาะที่จะท าทัง้ประเทศ  แต่อาจน ามาใชใ้นพืน้ที่หรือชุมชนเล็กๆที่มีการติดเชือ้สงู    ดงันัน้ ความคิดที่ว่า

คนไทยทัง้ประเทศควรยอมทนเจ็บครัง้เดียว เป็นเวลาสกัสามเดือน ใหจ้บปัญหาโควิด-19 แลว้กลบัไปมีชีวิต

ปกติ จึงไม่อาจเป็นจรงิได ้

 ฉากทัศนท์ีส่อง คือการยอมรบัว่าเราไม่สามารถหยุดการแพรข่องเชือ้โควิด-19 ได ้ แต่เราสามารถ

ควบคมุใหม้ีการแพรใ่นระดบัที่ต  ่า ( low transmission) มกีารสญูเสียชีวิตนอ้ย  เพราะโรงพยาบาลรองรบัไดท้นั 

ในขณะเดียวกนัก็เริ่มเปิดใหผู้ค้นท ามาหาเลีย้งชีพ ท าธุรกิจ ท าการผลิด นกัเรียนไดเ้รียนหนงัสือ คนไดท้ างาน  

และสงัคมไม่หยดุนิ่ง  มีการพฒันาที่สมดลุยท์ัง้การควบคมุโรคและการประกอบกิจการและกิจกรรมต่างๆ  เป็น
การกลับสู่ชีวิตปกติแต่ด้วยวิถีแบบใหม่ (New Normal)   

 ฉากทศันน์ีจ้ะสามารถท าใหเ้ป็นจริงและเกิดขึน้ได ้โดยอาศยัองคป์ระกอบที่ส  าคญั 5 ประการคือ 

1) เพ่ิมความเข้มข้นในมาตรการทางสาธารณสุขและการแพทย ์ ประกอบดว้ยการขยายการตรวจให้

ครอบคลมุทุกจงัหวดั  มีการตรวจวินิจฉัยที่รวดเรว็  แยกรกัษา  เฝา้ระวงัคน้หาผูป่้วยเพิ่มเติมในบางกลุม่ประขา

กร ที่เสี่ยงต่อการระบาด เช่นกลุม่ที่อยู่กนัแออดั เรือนจ า บา้นคนชรา ชมุชนแรงงานขา้มชาติ เป็นตน้ มีการ
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ติดตามผูส้มัผสัอย่างรวดเรว็ มีสถานที่รองรบัการแยกกกั และหอพกัผูป่้วยโควิด  ที่เพียงพอ สะดวกได้

มาตรฐานในทกุจงัหวดั (ภาคผนวก 2) 

2) ท าให้ทุกคน ทุกสังคม และทุกพืน้ที ่ เข้าใจและปฎิบัติตามมาตรการสุขลักษณะ  ลา้งมือ สวม

หนา้กากอนามยัเมื่อออกจากบา้น  การมีระยะห่างทางกาย งดการชมุนมุ  งดงานสงัคมที่จดัใหญ่โตมีคนมากๆ

เปลี่ยนเป็นงานขนาดเล็กภายในหมู่ญาติสนิทและครอบครวั  เป็นตน้ 

3) เปิดให้ธุรกิจเร่ิมเดินหน้า  โดยมีการประเมินความเสี่ยงของการด าเนินงานโดยองคก์ร ธุรกิจ อตุสหกรรม  

หากมีความเสี่ยงตอ้งปรบัใหเ้ขา้มาสูค่วามเสี่ยงต ่าที่จดัการได ้ เช่นใชม้าตรการตรวจวดัไข ้ เวน้ระยะห่างทาง

กาย ลดการใชเ้สียง  เพิ่มการระบายอากาศ การลดจ านวนผูค้นที่มาติดต่อใชบ้ริการ และการใชเ้ท็คโนโลยี่ให้

ท างาน ประชมุ ติดต่อบริการ โดยไม่ตอ้งมีการพบปะกนัมากๆ  (ภาคผนวก 3) 

4) การปิดแหล่งแพร่โรคที่ส าคัญ   บรกิารหรือกิจการที่มีความเสี่ยงสงูซึ่งถกูสอบสวนพบว่าเป็นแหลง่แพร่

ระบาดใหเ้กิดผูติ้ดเชือ้มากๆ อนัไดแ้ก่สถานบนัเทิง ผบั บาร ์คาราโอเกะ สถานบรกิารทางเพศทัง้ตรงและแฝง  

สนามการพนนัในรูปแบบต่างๆ ตอ้งปิดในระยะยาว  ส าหรบัการปิดกิจการอ่ืนๆ ในอนาคต   ควรใชว้ิธีปิดแบบ

จ าเพาะ  Selective measures แทนการปิดแบบครอบจกัรวาล 

5) มีระบบเฝ้าระวังตรวจจับและคาดการณค์วามรวดเร็วของการแพร่ระบาดในระดับพืน้ที่และ

ระดับประเทศ  เพื่อเป็นการจดัระดบัสถานการณ ์ เป็นการเตือนและเพิ่มมาตรการหรือผ่อนคลายมาตรการ

ตามบริบทของแต่ละจงัหวดัหรือหากเป๋นไปไดย้่อยลงไประดบัอ าเภอ (ภาคผนวก 4)  และมีการเฝา้ระวงัโดย

ภาคประชาชน  

 การเปลี่ยนผ่านจากมาตรการกึ่งล๊อคดาวน ์ไปสูม่าตรการสรา้งเสถียรภาพควรตอ้งเตรียมตวัและให้

มั่นใจว่ามาตรการที่ส  าคญัยงัคงอยู่ ไม่เปลี่ยนผ่านแบบรวดเรว็  ควรด าเนินการโดยเริ่มจากจงัหวดักลุม่แรกที่ไม่

พบผูป่้วยในสองสปัดาหท์ี่ผ่านมา (ประมาณ 32 จงัหวดั)   สามารถเริ่มไดใ้นตน้เดือนพฤษภาคม  หรืออาจน า

รอ่งทดลองปลายเดือนเมษายนสกัสามหรือสี่จงัหวดั   หลงัจากนัน้จึงเริ่มในกลุม่ที่สองคือจงัหวดัที่พบผูป่้วยติด

เชือ้ในพืน้ที่แบบประปราย (ประมาณ 38 จงัหวดั) ประมาณกลางเดือนพฤษภาคม  ส าหรบักลุม่ที่สามคือ

จงัหวดัที่มีการระบาดอย่างต่อเนื่องเป็นกลุม่กอ้น (ประมาณ ๗ จงัหวดั)  หากจงัหวดัเหลา่นีส้ามารถลดการ

ระบาดลงมาไดใ้นระดบัต ่าตามเกณฑ ์และไม่มีการระบาดเป็นกลุม่กอ้นใหญ่ ก็ควรใหเ้ริ่มเปลี่ยนผ่านไดใ้นตน้

เดือนมิถุนายน หรืออาจเริ่มก่อนหนา้นัน้ได ้หากควบคมุสถานการณไ์ดดี้   
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หากศนูนบ์ริหารโควิด (ศบค) และรฐับาลเห็นชอบกบัขอ้เสนอดงักล่าวนี ้ ก็สามารถใหน้โยบายไปยงั

หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งและทกุจงัหวดัเพื่อเตรียมการ  ส าหรบัรายละเอียดแผนการเปลี่ยนผ่านในภาคธุรกิจ และ

ภาคสงัคม  ควรใหแ้ต่ละภาคสว่นรว่มปรกึษาหารือจดัท ารายละเอียด เพื่อใหด้ าเนินการไดด้ว้ยความปลอดภยั 

เสนอต่อผูว้่าราชการจงัหวดั  โดยหน่วยงานรฐัและมหาวิทยาลยัในแต่ละภมูิภาคหรือจงัหวดั ใหก้ารสนบัสนนุ

ดา้นเทคนิควิชาการ  เป็นการรว่มมือของคนทัง้สงัคม    

ผลที่คาดว่าจะไดร้บัคือ ก่อนจะถึงเวลาที่มีวคัซีนปอ้งกนัโรคโควิค-19  ประเทศไทยจะสามารถควบคมุ

ใหม้ีการติดเชือ้โควิด-19 ในระดบัต ่า มีผูเ้สียชีวิต จ านวนไม่มาก  ในขณะที่ประชาชนสามารถเริ่มท างาน

ประกอบอาชีพได ้ประเทศไทยมีเสถียรภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมโดยรวมและประชาชนเกิดการปรบัเปลี่ยน

วิถีชีวิตแบบใหม่  
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เหมะจฑุา,   น.พ. ทวี โชติพิทยสนุนท,์  น.พ. ครรชิต ลิมปกาญจนารตัน,์  น.พ. ธนรกัษ ์ผลิพฒัน ์

อดีตผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสขุ : น.พ. หม่อมหลวงสมชาย จกัรพนัธุ ์, น.พ. ไพจิตร ์วราชิต,  น.พ. โสภณ 

เมฆธน,  น.พ. เจษฎา โชคด ารงสขุ,  น.พ. ธวชั สนุทราจารย,์  น.พ. มานิต ธีระตนัติกานนท,์ น.พ. ประพนธ ์ตัง้

ศรีเกียรติกลุ
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ภาคผนวกที ่1 

                                                                                 
ระดับการระบาดของจังหวัด ณ วันที ่14 เมเมษายน 
พ.ศ. 2563 (จะมีการ update ทุกวันและพิจารณา
รายช่ือจังหวัดก่อนสิ้นเดือนเมษายนอีกครั้ง)  
  

  
 
 

กลุ่ม 1 จังหวัดที่ไม่พบผู้ป่วยในช่วง 14 วันล่าสุด หรือ 
พบผู้ป่วยนาเข้าเท่านั้นแต่ไม่มีการแพร่โรคต่อในพ้ืนที่ 
รวม 32 จังหวัด  

น่าน กาแพงเพชร พิจิตร สิงห์บุรี อ่างทอง ชัยนาท บึง
กาฬ ตราด ระนอง จันทบุรี เพชรบูรณ์ แพร่ 
มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอ็ด สุโขทัย 
อุทัยธานี กาฬสินธุ์ ชัยภูมิ นครนายก นครพนม พังงา 
สกลนคร สตูล หนองบัวลาภู อานาจเจริญ อุดรธานี 
พิษณุโลก แม่ฮ่องสอน ลพบุรี สระบุรี 
  

กลุ่ม 2 พบผู้ป่วยในช่วง 14 วันล่าสุด แบบมีการแพร่
เชื้อในวงจำกัด และพบผู้ป่วยประปรายไม่เกิน 5 ราย
ต่อสัปดาห์และสามารถหาความเชื่อมโยงของผู้ป่วยแต่
ละรายได ้(limited local transmission) รวม 38 
จังหวัด  

ฉะเชิงเทรา ปทุมธานี เชียงใหม่ นราธิวาส กระบี่ 
กาญจนบุรี ขอนแก่น ชุมพร เชียงราย ตรัง ตาก 
นครปฐม นครราชสีมา นครศรีธรรมราช นครสวรรค์ 
บุรีรัมย์ ประจวบคีรีขันธ์ ปราจีนบุรี 
พระนครศรีอยุธยา พะเยา พัทลุง เพชรบุรี ระยอง 
ราชบุรี ลาปาง ลาพูน เลย ศรีสะเกษ สงขลา 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สระแก้ว สุพรรณบุรี สุ
ราษฎร์ธานี สุรินทร์ หนองคาย อุตรดิตถ ์อุบลราชธานี  
 

กลุ่ม 3 จังหวัดที่พบผู้ป่วยในช่วง 14 วันย้อนหลัง 
แบบมีการแพร่เชื้อต่อเนื่องในพ้ืนที่ มากกว่า 5 รายต่อ
สัปดาห์และไม่สามารถหาความเชื่อมโยงของผู้ป่วยได้ 
(sustained local transmission) รวม 7 จังหวัด  

กทม. ชลบุรี นนทบุรี ภูเก็ต สมุทรปราการ ปัตตานี 
ยะลา  
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ภาคผนวก 2 

ความสามารถดา้นสาธารณสุขและการแพทยเ์พือ่ควบคุมโรคโควิดในระดับจังหวัด 

วัตถุประสงค ์

 เพ่ือเป็นแนวทางใหห้น่วยงานสาธารณสขุของทกุจงัหวดัพฒันาขีดความสามารถท่ีจะ

ควบคมุสถานการณข์องโรคโควิดไดเ้มื่อเกิดการเปลี่ยนผ่าน 

ความสามารถทีจ่ าเป็น 

 องคป์ระกอบที่ส  าคญัประกอบดว้ย 

ด้านห้องปฎิบัติการ 

• สามารถท าการตรวจหา PCR ในจงัหวดัเอง รวมถึงชดุตรวจหาแอนติบอดี ้ที่รูผ้ลในวนัเดียวกนั 

ด้านการเฝ้าระวัง 

• รายงานจ านวนผูป่้วยเป็นรายวนั หากไม่มีตอ้งรายงาน Zero Report 

• สุม่ตรวจการติดเชือ้โควิดในผูป่้วยท่ีมาดว้ยเรื่อง Influenza like illness และอาการปอดบวม เป็น

รายสปัดาหอ์ย่างนอ้ย 50 ราย 

• สุม่ตรวจการติดเชือ้โควิดในประชากรกลุม่เปราะบางเช่น เรือนจ า แรงงานอพยพ คนงาน บา้นพกั

คนชรา  คนไรบ้า้น ฯฃฯ  เป็นระยะๆ 

• ตรวจหาระดบัภมูิคุม้กนัในประชากรทั่วไปและเฉพาะกลุ่มแบบต่อเนื่อง (Cohort) ทกุสามเดือน 

ดว้ยชุดตรวจแอนติบอดี  เช่นกลุม่พนกังานเทศบาล  บุคลากรทางการแพทย ์... 

ด้านการสอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัส 

• มีทีมสอบสวนโรคทกุอ าเภอพรอ้มออกสอบสวน  ติดตามผูส้มัผสั (รว่มกบัเทคโนโลยี่สมยัใหม่) 

และการคน้หาผูป่้วยอาการนอ้ยจ านวนมากในกลุม่เสี่ยงต่างๆที่เก่ียวขอ้งกบัการระบาด 

ด้านการแยกกัก (quarantine) 
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• มีหอพกัเฝา้สงัเกต (Quarantine+Hotel)  เพื่อแยกกกัผูส้มัผสั ผูส้งสยั ไดอ้ย่างนอ้ย ๒๐๐ คนใน

ทกุจงัหวดัตลอดเวลาไม่ใชเ้ฉพาะกิจและสามารถขยายเพิ่มไดเ้มื่อจ าเป็น 

ด้านการรักษา 

• มีหอ้งแยกส าหรบัรกัษาผูป่้วยอาการหนกัเพียงพอ (ประมาณ 5-10 หอ้งต่อแสนประชากร) และใน

ทกุขณะควรมีเครื่องช่วยหายใจว่างพรอ้มรบัผูป่้วยอาการหนกัรายใหม่ไดอ้ย่างนอ้ยรอ้ยละ 20-30

ของศกัยภาพ 

• มีหอพกัผูป่้วยโควิด (Hospitel) ที่ด  าเนินการตลอดปี ที่สามารถระบายคนไขอ้าการนอ้ยออกได้

อย่างนอ้ย 100 คนต่อจงัหวดั 
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ภาคผนวก 3 

การจัดระดับความเส่ียงกิจการต่างๆและแนวทางแก้ไข 

วัตถุประสงค ์

 เพ่ือเป็นแนวทางใหส้รา้งมาตรฐานและหารือระหว่างหน่วยงานดา้นสาธารณสขุและ

หอการคา้ สมาคม ผูป้ระกอบการต่างๆ ก่อนการเปิดด าเนินกิจการและการติดตาม 

แนวทางการด าเนินงาน 

๑) การประเมินระดับความเส่ียงของบริการและธุรกจิ 

องคป์ระกอบความเส่ียง มาก ปานกลาง ต ่า 

๑)ความหนาแน่นของผูค้นที่

มารว่ม ณ เวลาหนึ่ง 

เบียดเสียด  ห่างกนันอ้ยกว่าหนี่ง

เมตรแต่ไม่เบียดเสียด 

ห่างกนัไดอ้ย่างนอ้ยหนึ่ง

เมตร 

๒)ระยะเวลาที่ใช ้ มากกว่าหนึ่งชั่วโมง ครี่งถึงหนึ่งชั่วโมง นอ้ยกว่าครึง่ชั่วโมง 

๓)กิจกรรมที่ผูค้นท า มีการสง่เสียง รอ้ง 

ตะโกน เชียร ์เกือบ

ตลอดเวลา 

พดูคยุ เป็นบางช่วง พดูคยุเป็นสว่นนอ้ย 

๔) : การระบายอากาศ สถานที่ปิด คบัแคบ 

การระบายอากาศ

ไม่เพียงพอ 

สถานที่ติดแอร ์แต่การ

ระบายอากาศอาจไม่

เพียงพอ 

สถานที่เปิด ไม่ติดแอร ์

อากาศระบายถ่ายเทดี 

 

๒) แนวทางการลดความเส่ียงใหล้งมาสู่ระดบัต ่า 

ดา้นเจา้ของกิจการ 

• มีระบบเฝ้าระวงัการป่วยเป็นรายวนัของบุคลกร  หากป่วยดว้ยระบบทางเดินหายใจให้หยดุงาน

ทนัที  และตรวจหาการติดเช้ือโควิดหากเขา้เกณฑท่ี์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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• จดัใหมี้ท่ีวา่งห่างอยา่งนอ้ยหน่ึงเมตร  ดว้ยการจ ากดัจ านวนคน หรือมีระบบคิว   
• จดัท่ีตรวจคดักรองไข ้ มีท่ีลา้งมือ หรือแอลกอฮอลเ์ช็ดมือใหลู้กคา้ 

• ท าความสะอาดจุดท่ีผูค้นใชมื้อสัมผสับ่อยๆเช่นลูกบิดประตู ท่ีกดลิฟท ์หอ้งน ้า ตู ้ATM .. 

• เจา้หนา้ท่ีสวมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา  

• งดกิจกรรมท่ีตอ้งรวมผูค้นและส่งเสียง เช่นการจดัรายการนาทีทอง 

• ติดพดัลมดูดอากาศใหไ้หลเวียนอยา่งนอ้ย 10 เท่าของปริมาตรห้อง 

• จ ากดัยะเวลาท่ีผูค้นมาใชส้ถานท่ีใหส้ั้นลงเช่นไม่เกินหน่ึงชัว่โมง  
• มีระบบท่ีสามารถติดตามผูม้าใชบ้ริการท่ีอาจสัมผสักบัผูติ้ดเช้ือโควิดท่ีทราบภายหลงั 

ด้านผู้มาใช้บรกิาร   

• สวมหนา้การอนามยั 

• รักษาระยะห่าง และ ไม่ควรพูดคุยใกลชิ้ดกบัผูอ่ื้น 

• หากพบวา่บริการนั้นไม่เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือโควิดใหร้้องเรียนเจา้หนา้ท่ี

ทอ้งถ่ินท่ีดูแลดา้นสาธารณสุข  
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ภาคผนวก 4 

แนวทางการประเมินสถานการณ์ของการติดเช้ือโควิดในระดับจังหวัด 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพื่อใหห้น่วยงานสาธารณสุขใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินสถานการณ์  ออกค าเตือน

เม่ือสถานการณ์ทวีความรุนแรง  และแนวทางการควบคุมสถานการณ์ 

 

การจ าแนกสถานการณ์ของโควิดในพื้นท่ี  ใชช่้วงระยะสองสัปดาห์เป็นฐานในการพิจารณา  

โดยอาจแบ่งสถานการณ์ออกเป็นส่ีระดบั 

๑) ไม่มีการติดเช้ือในพืน้ท่ี  หรือมีเพยีงผู้ป่วยจากจังหวัดอื่น  ถือวา่เป็นสถานการณ์ท่ีควบคุม

ได ้

๒) มีการติดเช้ือภายในพืน้ท่ีประปราย  สามารถติดตามไดว้า่ใครติดจากใคร  สามารถน าผูป่้วย

มาแยกรักษา และน าผูส้ัมผสัเส่ียงสูงมาแยกกกัไดท้ั้งหมด  ถือวา่เป็นสถานการณ์ท่ีควบคุม

ได ้

๓) มีการติดเช้ือในพืน้ท่ีต่อเนื่องในวงจ ากดั   เช่นเป็นกลุ่มกอ้น (cluster) ขนาดเลก็   สามารถ

สอบสวนรู้ตน้เหตุ ติดตามสืบคน้ผูป่้วยรายอ่ืนๆไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีขีดความสามารถในการ

แยกรักษาและแยกกกั  ถือเป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งส่งสัญญาณเตือนเป็นพิเศษ  รีบด าเนินการ

จดัการตน้เหตุมิใหข้ยายตวั 

๔) มีการติดเช้ือในพื้นท่ีต่อเน่ืองในวงกว้าง   เช่นเป็นกลุ่มกอ้นขนาดใหญ่ หรือมีการติดเช้ือ

โดยไม่สามารถติดตามท่ีมาว่าใครติดใครเป็นจ านวนมาก  ถือเป็นสถานการณ์ฉุกเฉินท่ีอาจ

จ าเป็นตอ้งปิดสถานท่ีบางแห่ง และขอใหทุ้กคนช่วยลดการเดินทางออกมาในท่ีสาธารณะ 

หรือการปิดชุมชน   

หมายเหตุ  ตวัเลขอ่ืนๆที่ใชป้ระกอบการจดัระดบัสถานการณเ์ช่น 

ก) แนวโนม้การเพิ่มของผูป่้วยรายใหม่ และ จ านวนเท่าของผูป่้วยรายใหม่ในสปัดาหปั์จจบุนั

เทียบกบัสปัดาหก์่อน หากเกิน 1.5 เท่าถือว่าน่ากงัวล 

ข) การวดัค่า Reproduction number โดยสตูรทางระบาดวิทยา ไม่ควรเกิน 1.2 เท่า 
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ค) จ านวนหอ้งผูป่้วยวิกฤติมีจ านวนเหลือนอ้ยกว่ารอ้ยละ 30  


