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การเปลี่ยนผานเขาสูสภาวะที่มีการแพรกระจายเช้ือในระดับต่ําอยางคงทีห่รือไมมีการแพรกระจายเช้ือเลย 

และการรักษาสภาวะนี้ไว 

สําหรับหลาย ๆ ประเทศ หนวยงานระดับเขตพ้ืนท่ี หรือชุมชน การบริหารจดัการการเปลี่ยนผาน (transition) อยางมีการควบคุมและวางแผน

ของฉากทัศน (scenario) ท่ีมีการแพรกระจายเช้ือในชุมชน (community transmission) ไปสูการแพรกระจายเช้ือในระดับต่ําอยางคงท่ีและ

สามารถจัดการได (sustainable, steady state of low-level) หรือไมมีการแพรกระจายเช้ือเลย (no transmission)  นับวาเปนผลลัพธใน

ระยะสั้นและระยะกลางท่ีดีท่ีสดุสาํหรับปจจุบันซึ่งยังไมมีวัคซีนปองกันท่ีปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ สําหรับประเทศท่ียังไมมีการรายงานการ

แพรเช้ือในชุมชนน้ัน การปองกันการเพ่ิมข้ึนของการแพรกระจายเช้ือและการรักษาการแพรกระจายเช้ือใหอยูในระดับต่ําอยางคงท่ีหรือไมมี

แพรกระจายเช้ือเลย เปนสิ่งท่ีอาจทําได 

การบรรลุเปาหมายใดเปาหมายหน่ึงดังกลาว จําเปนตองอาศัยความสามารถของหนวยงานระดับประเทศ และ/หรือระดบัเขตพ้ืนท่ี ในการบรรลุ

เกณฑสําคัญ 6 ดานดังน้ี 

1. การแพรกระจายเช้ือของโรคโควิด-19สามารถควบคุมได ในระดับท่ีพบผูติดเช้ือแบบประปราย (sporadic) หรือพบผูตดิ

เช้ือเปนกลุมกอน (cluster) โดยทุกรายเปนการติดเช้ือจากผูสัมผัสท่ีสืบคนได (known contacts) หรอืเปนผูท่ีเดินทางเขามาจากตาง

เขตพ้ืนท่ี (importations)  และจํานวนการเกิดข้ึนของผูปวยรายใหมอยูในระดับท่ีระบบสาธารณสุขสามารถจัดการไดโดยศักยภาพใน

การดูแลรักษาท่ีสํารองไวอยางเพียงพอ 

2. ระบบสุขภาพและขีดความสามารถดานสาธารณสุขมีเพียงพอ ท่ีจะสามารถปรับเปลี่ยนแนวทางจากการตรวจพบและ

รักษาผูปวยรุนแรงเปนหลัก ไปสูการตรวจพบและแยกกักผูตดิเช้ือทุกรายโดยไมคํานึงถึงความรุนแรงและแหลงท่ีมา 

- การตรวจพบ (Detection) ควรตรวจพบผูปวยสงสัยโดยเร็วหลังจากเริ่มมีอาการโดยใชวิธีการคนหาผูปวยเชิงรุก (active case 

finding) การรายงานตนเอง (self-reporting) การคดักรองท่ีจุดแรกเขา (entry screening) และวิธีการอ่ืน ๆ 

- การตรวจหาเช้ือ (Testing) ผูปวยสงสัยทุกรายควรไดรับผลการตรวจเช้ือภายใน 24 ช่ัวโมง นับตั้งแตมีการระบุตัวและเก็บ

ตัวอยางเพ่ือสงตรวจ และระบบสาธารณสุขควรมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะตรวจสอบสถานะของผูปวยท่ีหายแลววาปลอดจากไวรสั

หรือไม 

- การแยกกัก (Isolation) ควรแยกกักผูปวยยืนยันทุกรายอยางมีประสิทธิภาพในทันที (ในโรงพยาบาล และ/หรือท่ีพักเฉพาะ

สําหรับผูตดิเช้ือท่ีมีอาการนอยและปานกลาง หรือท่ีบานโดยไดรับการสนับสนุนอยางเพียงพอในกรณท่ีีไมมีท่ีพักเฉพาะ) จนกวา

จะพนระยะแพรเช้ือ 

- การกักกัน (Quarantine) ควรคนหาผูสมัผสัใกลชิดทุกรายเพ่ือกักกันและเฝาตดิตามเปนเวลา 14 วัน ไมวาจะเปนการกักกันในท่ี

พักท่ีจัดไวเฉพาะหรือเปนการกักกันตนเอง การติดตามและการใหความชวยเหลืออาจทําไดโดยการลงเยี่ยมของอาสาสมัคร

ชุมชน การโทรศัพท หรือการสงขอความ 
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3. ความเส่ียงของการระบาดในบริบทท่ีมีความเปราะบางสูงลดลง โดยจําเปนตองระบุปจจัยขับเคลื่อนหลัก และ/หรือปจจัย

ท่ีเพ่ิมความรุนแรงของการระบาด ตลอดจนมีมาตรการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงของการระบาดใหมและการแพรเช้ือใน

สถานพยาบาล  (อาทิ มีการปองกันและควบคุมการแพรเช้ืออยางเหมาะสม ซึ่งรวมถึง การคัดแยกผูปวย และการจัดใหมีอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคล (personal protective equipment) ในสถานพยาบาล และในบริบทของการใหการดูแลในท่ีพักอาศัย) 

4. มีมาตรการปองกันในท่ีทํางานหรือสถานประกอบการเพ่ือลดความเส่ียง ซึ่งรวมถึงการออกคําสั่งท่ีเหมาะสมและขีด

ความสามารถในการสงเสริมและทําใหเกิดมาตรการตาง ๆ ของมาตรฐานในการปองกันโรคโควิด-19 ในดานการเวนระยะหางทาง

กาย การลางมือ การรักษาสุขอนามัยของระบบทางเดินหายใจ และการติดตามตรวจวัดอุณหภมูิรางกาย (หากเปนไปได) 

5. มีการจัดการผูติดเช้ือท่ีเขามาจากตางพ้ืนท่ี โดยการวิเคราะหแหลงกําเนิดและเสนทางของการเขามาจากตางประเทศ และมี

มาตรการเพ่ือสามารถตรวจพบและจัดการกับผูปวยสงสัยในกลุมนักเดินทางไดอยางรวดเร็ว (รวมถึงมศีักยภาพในการกักกันบุคคลท่ี

เดินทางมาจากพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดในชุมชน) 

6. ชุมชนมีสวนรวมเต็มท่ี และมีความเขาใจรวมกันวาการเปลีย่นผานหมายถึงการเปลี่ยนแปลงครั้งสําคญัจากการตรวจพบและ

รักษาเฉพาะผูปวยรุนแรง ไปสูการตรวจพบและแยกกักผูตดิเช้ือทุกราย รวมถึงมาตรการปองกันเชิงพฤติกรรมตาง ๆ น้ันยังคงตอง

ดําเนินตอไป และทุกคนมีบทบาทสําคัญในการทําใหมาตรการควบคมุใหมเหลาน้ีเกิดข้ึนได รวมถึงนํามาตรการไปปฏิบัติจริง  

การตัดสินใจวาจะเปลีย่นผานเมื่อใดและท่ีใดจาํเปนตองใชหลักฐานเชิงประจักษ ใชขอมูลเปนตัวขับเคลื่อน และดําเนินการอยางคอยเปน

คอยไป จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมขีอมูลการตรวจหาเช้ือของผูตองสงสัยติดเช้ือท่ีเปนการรายงานแบบทันทีตลอดเวลา (real time) และ

แมนยํา ขอมูลลักษณะและสถานะการแยกกักของผูปวยยืนยันทุกราย จํานวนผูสมัผสัของผูปวยยืนยันแตละรายและการตดิตามผูสมัผัส

อยางครบถวน ตลอดจนศักยภาพของระบบสาธารณสุขท่ีจะปรบัตัวเพ่ือสามารถรับมือกับผูปวยโควิด-19 

เพ่ือลดความเสีย่งของการระบาดใหม การยกเลิกมาตรการตาง ๆ ควรแบงเปนระยะ (phase) และเปนข้ันตอน (step) โดยประเมินจาก

ความเสีย่งทางระบาดวิทยาและประโยชนทางเศรษฐกิจและสังคมในการท่ีจะยกเลิกขอหามตาง ๆ ในท่ีทํางานและสถานประกอบการ 

สถานศึกษา และกิจกรรมทางสังคมตาง ๆ (เชน คอนเสริต กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมกีฬา) ทายท่ีสุดการประเมินความเสีย่งอาจได

ประโยชนจากการตรวจทางซีรั่มวิทยา (serological testing) หากมีวิธีการตรวจท่ีนาเช่ือถือแลว เพ่ือท่ีจะนําไปสูความเขาใจเก่ียวกับความ

ไวรับตอการเกิดโรคโควิด-19 ในประชากร 

หากเปนไปได ควรมเีวลาอยางนอย 2 สัปดาห (ซึ่งสอดคลองกับระยะฟกตัวของโรคโควิด-19) ระหวางแตละระยะ (phase) ของการเปลีย่น

ผาน เพ่ือใหมีเวลาเพียงพอท่ีจะเขาใจความเสีย่งของการระบาดครั้งใหมและเพ่ือตอบสนองไดอยางเหมาะสม 

 

อางอิงจาก COVID-19 Strategy Update: April 14, 2020 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_12

