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สารจากผู้บริหาร 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19  
ตลอดระยะเวลากว่า 2 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยต้อง
เผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ของโรคอุบัติใหม่   
ทำให้เกิดการระดมสรรพกำลัง ความรู้ ความสามารถ
และทรัพยากรในการจ ัดการกับว ิกฤติ ด ั งกล ่ าว           
ด้วยความร่วมแรงร่วมใจจากทุกภาคส่วน ทำให้สามารถ
ก้าวผ่านสถานการณ์ว ิกฤติมาได้ในทุกระลอกของ      
การระบาด และในท้ายที่สุดการระบาดของโรคโควิด 19 
จะกลายเป็น “โรคประจำถิ ่น” ซึ ่งในขณะนี้หลาย
ประเทศได้เตรียมการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจำถิ่น อาทิ
เช่น สเปน อินเดีย รัฐแคลิฟอร์เนีย  

อย่างไรก็ตาม เราต้องเร่งจัดทำแผนและ
มาตรการเชิงรุกให้ครอบคลุมทุกมิติตามระดับสถานการณ์ 

ทั้งด้านสาธารณสุข ด้านการแพทย์ ด้านกฎหมายและสังคม ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชน
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ ด้วยการปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น ซึ่งมีปัจจัยสำคัญ คือ 
การเพิ่มความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนให้กับประชาชน ประกอบกับความร่วมมือในการปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรค ทั้งระดับบุคคล และองค์กรเป็นอย่างดี อันจะช่วยป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด ตลอดจน    
ลดความรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรคโควิด 19  

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดทำแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19  
สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) หวังเป็นอย่างยิ่งว่าประชาชนจะกลับมาดำเนินชีวิต 
อยู่ร่วมกับโควิดได้ ภายใต้การใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่ เพิ่มคุณค่าทางสังคมและเศรษฐกิจให้กับประชาชนและ
ประเทศ เดินหน้าขับเคลื่อนสู่เป้าหมาย “ประชาชนปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเข้มแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง”  
 
 
 

(นายเกียรติภูมิ  วงศ์รจิต) 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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คำนำ 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดทำแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19  
สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to COVID-19) เพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชื่อม่ันและสร้างความสมดุล
ทางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ โดยการจะดำเนินการให้สำเร็จลุล่วงได้นั้น ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วน รวมทั้งต้องมีการควบคุม กำกับ มาตรการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ทั้งนี้ คณะผู้จัดทำ ได้ดำเนินการทบทวน วิเคราะห์ เอกสารวิชาการ ยุทธศาสตร์ มาตรการ และ
แผนงาน โดยความร่วมมือจากกรมการแพทย์ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กรมควบคุมโรค 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา สำนักวิชาการ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทำ
แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to 
COVID-19) ที่มคีวามครอบคลุมและเป็นประโยชน์สูงสุดต่อการนำไปปฏิบัติอย่างแท้จริง 

 โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรค
ประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ฉบับนี้จะเป็นกรอบแนวทางในดำเนินงานบริหารจัดการ
สถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น ที่จะทำให้สร้างความสมดุลทางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของ
ประเทศ ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและกลับมาดำเนินชีวิตตามเดิมและอยู่ร่วมกับโควิดได้ (Living with 
COVID) ภายใตก้ารใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal) 
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สารบญั 
สารจากผู้บริหาร 
คำนำ             
บทสรุปผู้บริหาร            
บทที่ 1         สรุปสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในประเทศไทย                                1 
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บทสรุปผู้บรหิาร 
ประเทศไทยเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดใหญ่ของโรคอุบัติใหม่ “โควิด 19” เป็นระยะเวลา กว่า 2 ปี 

ที่ผ่านมา เกิดเหตุการณ์การระบาดที่เป็นกลุ่มก้อนขนาดใหญ่ ในพื้นที่ที่มีความแออัดและมีการรวมกลุ่มคน
จำนวนมาก ทำให้เกิดการแพร่ระบาดได้อย่างรวดเร็วในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ อาทิ การระบาดที่สนามมวย 
และสถานบันเทิง ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร การระบาดที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร การระบาดในบ่อน
การพนัน แคมป์คนงาน ตลาด และเรือนจำ เป็นต้น มีการกลายพันธุ์ของเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่สายพันธุ์อู่ฮ่ัน  
เป็นสายพันธุ์ดั้งเดิมที่พบครั้งแรก สายพันธุ์อังกฤษ แอฟริกา เดลต้า และสายพันธุ์โอไมครอน ซึ่งเป็นสายพันธุ์  
ที่พบการแพร่ระบาดในปัจจุบัน ในการรับมือการแพร่ระบาด รัฐบาลได้ระดมสรรพกำลัง ความรู้ ความสามารถ 
และทรัพยากรในการจัดการกับวิกฤติครั้งนี้ อาศัยพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 ร่วมกับการใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  ซึ่งมีศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) เป็นกลไกหลักในการบริหารเพื่อแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินให้เป็นไป
อย่างบูรณาการ สอดคล้องและทันต่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ ประกอบกับการใช้ยุทธศาสตร์เชิงพื้นที่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงทำให้ประเทศไทยสามารถก้าวผ่านสถานการณ์วิกฤติมาได้ในทุกระลอกของการระบาด  

การรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้เกิดองค์ความรู้ นวัตกรรมและเทคโนโลยี
ในการบริหารจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ จึงปรับทิศทางการบริหารจัดการโรค  
โควิด 19 สู่ “โรคประจำถิ่น” โดยการจัดทำแผนและมาตการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรค
ประจำถิ ่น (Endemic Approach to COVID-19) ซึ ่งครอบคลุมในทุกมิติ ควบคู ่ไปกับการดำเนินงานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทุกภาคส่วน  

โดยมีเป้าหมาย (1) การเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ อัตราป่วยตาย ไม่เกิน  
ร้อยละ 0.1 (2) ความครอบคลุมวัคซีนเข็มกระตุ้น ≥ ร้อยละ 60 และ (3) สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
และความร่วมมือของประชาชน ในการรับมือ และปรับตัว เพื ่ออยู ่ร ่วมกับโควิด 19 จาก Pandemic  
สู่ Endemic อย่างปลอดภัย โดยกำหนดมาตรการในการดำเนินงาน ดังนี้  
 1. มาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to 
COVID-19) ด้านสาธารณสุข ประกอบด้วย การแจ้งเตือนภัยโควิด 19 สำหรับประชาชนตามระดับสถานการณ ์
การเฝ้าระวังและจัดการผู้เดินทางจากต่างประเทศ การเฝ้าระวังและสอบสวนโรค และวัคซีนเข็มกระตุ้น 
 2. มาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to 
COVID-19) ด้านการแพทย์ ประกอบด้วย การตรวจว ิน ิจฉ ัย  การให้บร ิการกลุ ่มที ่ม ีอาการ รวมถึง 
การให้บริการกลุ่มเสี่ยงเช่น กลุ่ม608 เป็นต้น การให้บริการกลุ่มที่มีปอดอักเสบ และ Long Covid-19 
 3. มาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to 
COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม ประกอบด้วย การบริหารจัดการด้านกฎหมาย และมาตรการสังคม 
 4. มาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach to 
COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ประกอบด้วย การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร  
ในรูปแบบต่างๆ 

ทั้งนี้ แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู ่โรคประจำถิ ่น (Endemic 
Approach to COVID-19) ดังกล่าว กำหนดไว้เป็นกรอบแนวทางเพ่ือนำไปปรับใช้ให้เหมาะสมในแต่ละพ้ืนที่ 
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จากการระบาดระลอกที่ 1 หรือระลอกแรก ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นการระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่  
เกิดขึ้นที่เมืองอู่ฮั่น สาธารณรัฐประชาชนจีน เมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 2562 ทำให้การระบาดแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลให้มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิตจำนวนมาก สำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อโควิด 19 ตั้งแต่
เดือน มกราคม 2563 จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็นโรคที่มี     
การระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) ในขณะที่ประเทศไทยพบการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน มีการแพร่ระบาด       
ในสนามมวย และสถานบันเทิง จึงได้ประกาศปิดเมืองในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ครั้งแรก เมื่อเดือนมีนาคม 2563 
และประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินในทุกเขตท้องที่ทั่วราชอาณาจักร ตาม พ.ร.ก.การบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2548 ตั้งแต่วันที่ 26 มีนาคม 2653 เป็นต้นมา ทุกคนที่เดินทางเข้าประเทศไทยต้องถูกกักกัน       
ในสถานกักกันของรัฐ คัดกรองและติดตามการสัมผัสและค้นหาผู้ป่วย เน้นการรักษาความสะอาดโดยเฉพาะ
การล้างมือ เว้นระยะห่าง การเลี่ยงฝูงชน ใส่หน้ากากอนามัย สถานการณ์ค่อยๆ ดีขึ้นตามลำดับ จนสามารถ
ควบคุมสถานการณ์ได้ พบผู้ติดเชื้อในประเทศรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2563 และไม่พบผู้ติดเชื้อ    
ในประเทศไทยยาวนานติดต่อกันกว่า 100 วัน ต่อมาการระบาดระลอกที่ 2 หรือระลอกใหม่เกิดขึ้นอีกครั้ง    
เมื่อกลางเดือนธันวาคม 2563 มีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่ตลาดกลางกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร ซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า
อาหารทะเลขนาดใหญ่ของประเทศ ต่อมาการแพร่ระบาดเชื่อมโยงไปในสถานประกอบการ โรงงาน และชุมชน
ใกล้เคียง เป็นสะเก็ดไฟเล็กๆ ในหลายจังหวัดทั่วประเทศ โดยเฉพาะภาคกลาง และทางภาคตะวันออก การระบาด
ระลอกใหม่นี้หนักเป็น 1.8 เท่าของระลอกแรกที่จุดวิกฤตสุด แต่ด้วยมาตรการจาก ศบค.  และยุทธศาสตร์     
การจัดการเชิงพื้นที่ระดับจังหวัดที่เข้มแข็ง จึงสามารถควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 
ระลอกใหม่ให้อยู ่ในภาวะสงบ ไม่เกินศักยภาพระบบสาธารณสุขรองรับได้ ซึ ่งการระบาดในระลอกนี้ใช้ช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3 เดือน (15 ธันวาคม 2563 –31 มีนาคม 2564) หลังจากนั ้นการระบาดระลอกที่ 3       
เมื่อต้นเดือนเมษายน 2564 พบคลัสเตอร์การระบาดใหม่จากสถานบันเทิงย่านทองหล่อ-เอกมัย กรุงเทพมหานคร 
คลัสเตอร์แคมป์คนงาน ในกรุงเทพมหานคร และคลัสเตอร์เรือนจำนราธิวาส โดยช่วงแรกของการระบาด
ระลอกนี้เกิดจากสายพันธุ์กลายพันธุ์ในประเทศอังกฤษ อันเป็นสายพันธุ์ที่มีความสามารถในการแพร่เชื้อสูง 
เป็นเหตุให้จำนวนยอดผู ้ป ่วยโควิด 19 รายวันสูงขึ ้น และพื ้นที ่การแพร่ระบาดที ่ขยายเป็นวงกว้าง                  
ซึ่งคาบเกี่ยวกับช่วงการเดินทางกลับภูมิลำเนา และการท่องเที่ยวในเทศกาลสงกรานต์ อย่างไรก็ตาม            
การระบาดระลอกนี้ พบว่าเกิดการระบาดจากหลายสายพันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์เดลต้าที่กลายมาเป็น  
สายพันธุ์หลักครอบคลุมกว่าร้อยละ 80 ของผู้ติดเชื้อ ซึ่งสายพันธุ์นี้มีความสามารถจับเซลล์ของมนุษย์ได้ง่ายขึ้น 
แพร่กระจายเชื้อได้รวดเร็ว และลงปอดได้เร็วข้ึน ทั้งนี้ การเพ่ิมขึ้นของสายพันธุ์ที่น่ากังวลที่แพร่เชื้อได้ง่ายขึ้นและ
อันตรายมากขึ้นนี้ ได้ทำให้จำนวนยอดผู้ติดเชื้อกลับมาเพิ่มขึ้นอีกในหลายหลายประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีน มีผู้ป่วยอาการรุนแรงทำให้สถานพยาบาลต้องรับภาระท่ีหนักมากข้ึนไปอีก  

ในขณะที่การระบาดระลอกที่ 4 หรือระลอกมกราคม 2565 (1 มกราคม 2565 ถึงปัจจุบัน) จะต่อเนื่อง 
มาจากในช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน 2564 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศชื่อโควิดสายพันธุ ์ใหม่ 
B.1.1.529 ว่า “โอไมครอน” พร้อมจัดให้อยู่ในกลุ่มเชื้อกลายพันธุ์ที่น่ากังวล (Variants of Concern : VOC) 
ตรวจพบครั้งแรกในแอฟริกาใต้ ซึ่งเป็นสายพันธุ์ของเชื้อที่มีการกลายพันธุ์มากถึง 32 จุด หลายประเทศ 

บทท่ี  1 สรุปสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 ในประเทศไทย 
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ในยุโรปและเอเชีย รวมถึงประเทศไทยเริ่มใช้มาตรการต่าง ๆ รวมถึงการคุมเข้มการเดินทางจากประเทศ  
ในทวีปแอฟริกาใต้ ซึ ่งมีการแพร่ระบาดของโควิดสายพันธุ์โอไมครอน สำหรับประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ  
สายพันธุ์โอไมครอนรายแรก ในวันที่ 6 ธันวาคม 2564 เป็นชายไทย เดินทางมาจากสเปน และมีการติดเชื้อ 
ในประเทศรายแรก ซึ่งเป็นภรรยาของชายคนดังกล่าว ประกอบกับพบผู้เชื้อที่เดินทางเข้าประเทศในรูปแบบ 
Test and Go เพิ่มขึ้น 2 เท่า จึงมีการระงับการลงทะเบียนเข้าราชอาณาจักรในรูปแบบ Test and Go ตั้งแต่
วันที่ 22 ธันวาคม 2564  

วันที่ 27 ธันวาคม 2564 พบการติดเชื้อโควิดสายพันธุ์โอไมครอน 92 ราย กระทรวงสาธารณสุข
แถลงเตือนภัยโรคโควิด 19 ในระดับ 3 โดยเป็นสัญญาณเตือนว่ามีการติดเชื้อจากต่างประเทศ และวันที่            
1 มกราคม 2565 ได้ปรับพื้นที่สีของจังหวัดตามระดับสถานการณ์ ปรับมาตรการเข้าราชอาณาจักรและ       
การตรวจหาเชื้อโควิดทั้งในรูปแบบ Sandbox Programme และ Test and Go และได้ยกระดับการเตือนภัย
โรคโควิด 19 เป็นระดับที่ 4 ในวันที่ 9 มกราคม 2565 โดยมีการปรับพื้นที่สีของจังหวัดตามระดับสถานการณ์ 
ให้สถานประกอบการที่มีลักษณะคล้ายสถานบริการ สถานบันเทิง ผับ บาร์ คาราโอเกะ เ ปิดในรูปแบบ
ร้านอาหารได้ โดยต้องได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด ต่อมามีการแพร่ระบาดเป็นกลุ่มก้อน
ในจังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดอุบลราชธานี และพบการแพร่ระบาดไปหลายจังหวัดทั่วประเทศ ทั้งนี้ พบว่าอาการ
ของผู้ป่วยโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง อาจไม่จำเป็นต้องได้รับการดูแล
รักษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล หรืออยู่โรงพยาบาลเพียงระยะสั้น ๆ แล้วไปพักฟ้ืนต่อท่ีบ้านหรือสถานที่รัฐ
จัดให้ จึงปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic) ด้วย 4 มาตรการหลัก คือ มาตรการ
สาธารณสุขมเีป้าหมายเพ่ือให้อัตราการติดเชื้ออยู่ในระดับที่สามารถรองรับได้และประชากรมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น  
มาตรการการแพทย ์ม ี เป ้าหมายเพ ื ่อลดการป ่วยตายจากโรคโคว ิด 19 และม ุ ่ งเน ้น Home base 
และ Community base มาตรการสังคมมีเป้าหมายเพ่ือลดความเสี่ยงของสิ่งแวดล้อม ในการป้องกัน ควบคุม
การแพร่ระบาดในระดับบุคคล องค์กร และสถานที่ และกลไกการสนับสนุนมีเป้าหมายเพื ่อสนับสนุน          
ด้านสาธารณสุขและการแพทย์ให้เกิดความคล่องตัวมากข้ึน 

การระบาดระลอกมกราคม 2565 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 29 มีนาคม 2565 พบผู้ติดเชื้อ
ในประเทศรวม 1,351,963 ราย เสียชีวิต 3,260 ราย (ร้อยละ 0.24) หายป่วยสะสม 1,136,792 ราย ผู้ป่วยกำลัง
รักษา 245,154 ราย สถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทย มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อในระดับสูงคงตัวแนวโน้ม
สถานการณ์ยังสอดคล้องกับการคาดการณ์ตามฉากทัศน์ ยังคงระดับการเตือนภัยในระดับที่ 4 ทั่วประเทศ และ
เร่งดำเนินมาตรการ SAVE 608 by booster dose รวมทั้งกำกับมาตรการป้องกันควบคุมโรค VUCA โดยเฉพาะ
ในสถานที่เสี่ยง เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการระบาดเป็นวงกว้าง หรือแพร่โรคไปยังกลุ่มเสี่ยง 
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ภาพที่ 1 แสดงจำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ในประเทศไทย รายสัปดาห์ จำแนกตามวันที่
แถลง ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ม.ค. – 12 มี.ค. 2565 (ระลอก 1 – 4)  

 
ที่มา ทะเบียนผูเ้สยีชีวิต กรมควบคุมโรค 

ประเทศไทยและทั่วโลกต้องเผชิญกับวิกฤติการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ตั้งแต่ต้นปี 2563 จนถึง
ปัจจุบัน ซึ่งส่งผลต่อประชาชนทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ สำหรับประเทศไทยพบผู้ติดเชื้อในประเทศ
รวม 3,575,398 ราย ผู้เสียชีวิต 24,958 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.7 (ข้อมูล ณ 29 มีนาคม 2564) 
อย่างไรก็ตาม สถานการณ์โรคโควิด 19 ประเทศไทย มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น ในขณะที่การเปรียบเทยีบ
อัตราป่วยตาย หรืออัตราส่วนผู้ติดเชื้อต่อผู้เสียชีวิตด้วยโรคโควิด 19 สายพันธุ์ Omicron ต่ำกว่า สายพันธุ์ 
Delta ถึง 4 เท่า ประกอบกับความครอบคลุมในการฉีดวัคซีน ซึ่งให้บริการฉีดวัคซีนแล้ว 126,431,235 โดส 
ความครอบคลุมเข็ม 1 ร้อยละ 79.5 เข็ม 2 ร้อยละ 72.2 และเข็ม 3 ขึ้นไป ร้อยละ 33.3 (ข้อมูลกรมควบคุมโรค 
ณ วันที่ 28 มีนาคม 2565) รวมทั้งประชาชนให้ความร่วมมือปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคส่วนบุคคล  
เป็นอย่างดี กระทรวงสาธารณสุข จึงปรับการบริหารจัดการโรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic) เพื่อให้
ประชาชนกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
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 องค์การอนามัยโลก ได้กำหนดระยะการเปลี่ยนผ่านจาก COVID – 19 Pandemic สู่ Endemic Disease 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ Pre-Pandemic เป็นระยะเริ่มต้นจากโรคติดต่ออุบัติใหม่ที่เมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน 
ระยะต่อมาเป็น Pandemic ซึ่งเกิดการระบาดทั่วโลก ซึ่งเป็นระยะเวลากว่า 2 ปีที่ผ่านมา โดยองค์การอนามัยโลก 
ได้ประกาศให้โรคโควิด 19 เป็น Pandemic เมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 และเมื่อการแพร่ระบาดเริ่มลดลงจะเข้าสู่
ระยะ Post-Pandemic กลายเป็นโรคประจำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไป ประเทศท่ีเตรียมการเปลี่ยนผ่านสู่โรค
ประจำถิ่น เช่น ประเทศสเปน ประเทศอินเดีย รัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นต้น 

ภาพที ่2 แสดงการเปลี่ยนผ่านจาก COVID – 19 Pandemic สู่ Endemic Disease  

ที่มา กรมควบคุมโรค 

 การวางแผนรองรับสถานการณ์เมื ่อการแพร่ระบาดเริ ่มลดลงจะเข้าสู ่ระยะ Post-Pandemic 
กลายเป็นโรคประจำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไปการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 องค์การอนามัยโลก ได้มีการ
วางแผนโดยใช้ 3 ฉากทัศน์ ดังนี้ 

ฉากทัศน์ที่ 1 โรคโควิด 19 กลายเป็นโรคประจำถิ่นหรือโรคติดต่อทั่วไปของไวรัสโคโรนาตัวที่ 5 
(The 5th endemic coronavirus) ซึ ่งมีโอกาสเป็นไปได้สูง เนื ่องมาจากมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีน 
ในประชากรมากในระดับโลก  

ฉากทัศน์ที่ 2 พฤติกรรมการเกิดโรคโควิด 19 เหมือนไข้หวัดตามฤดูกาล (Flu-Like) มีลักษณะการ
ระบาดเป็นครั้งคราวตามฤดูกาล เพราะตัวไวรัสมีการเปลี่ยนแปลง 

ฉากทัศน์ที่ 3 เกิดการระบาดใหญ่อย่างต่อเนื่องจากไวรัสตัวใหม่ของสายพันธุ์ที่น่ากังวล (Ongoing 
pandemic through new VOCs) เป็นสายพันธุ์ที่สามารถหลบภูมิคุ้มกันได้ 

 
 

 
 
 

บทท่ี  2 
นโยบายการบริหารจัดการสถานการณ์ 

โรคโควิด 19 สูโ่รคประจำถ่ิน 
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ภาพที ่3 แสดงฉากทัศน์ในการวางแผนเพื่อรับมือโรคโควิด 19  

 
ที่มา องค์การอนามัยโลก 

เมื่อพิจารณาสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ณ วันที่ 13 มีนาคม 2565 (รายงาน
จำนวนผู้ติดเชื้อ องค์การอนามัยโลก) พบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน 
ทั่วโลกอยู่ในช่วงขาลง ในขณะที่ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งมีประเทศไทยรวมอยู่ด้วย พบว่า
มีการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ซึ่งอยู่ในช่วงขาขึ้น ทั้งนี้ จำนวนผู้ติดเชื้อโควิดสายพันธุ์โอไมครอนในประเทศไทย   
สูงกว่าสายพันธุ์เดลต้าไม่มาก ประกอบกับ ข้อมูลความรุนแรงระหว่าง โรคโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล 
ของประเทศอังกฤษ ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา มีการระบาดโรคโควิด 19 สายพันธุ์แอลฟา ซึ่งในขณะนั้น
ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด 19 ยังไม่มาก จึงพบว่าอัตราป่วยตายสูง ประมาณร้อยละ 1 ต่อมาในช่วง
กลางปี 2564 มีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนโควิด 19 มากขึ้น ทำให้อัตราป่วยตายลดลงเหลือร้อยละ 0.2 
และช่วงปลายปี (พฤศจิกายน – ธันวาคม 2564) เริ่มมีการระบาดโควิด 19 สายพันธุ์โอมิครอน ซึ่งขณะนั้น 
มีการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มกระตุ้น ทำให้อัตราป่วยตายลดลงต่ำกว่าร้อยละ 0.1 ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราการป่วยตาย
ของไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล ประเด็นที่น่าสนใจ คือ อัตราป่วยตายที่ลดลงจากการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น
ประมาณร้อยละ 50 ของประชากรอัตราป่วยตายจากโรคโควิด 19 
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ภาพที ่4 แสดงความรุนแรงระหว่าง โรคโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล ของประเทศอังกฤษ 

 
ที่มา องค์การอนามัยโลก 

เมื่อพิจารณาข้อมูลอัตราป่วยตายจากโรคโควิด 19 ของประเทศอังกฤษ แยกตามกลุ่มอายุ พบว่า 
การเปลี่ยนผ่านเข้าสู ่โรคประจำถิ่น ควรต้องเร่งฉีดวัคซีน ในประชากรกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ ้นไป 
เนื่องจากอัตราป่วยตายยังเกินร้อยละ 0.1 อยู่เล็กน้อย ในขณะที่กลุ่มประชากรที่อายุต่ำกว่า 60 อัตราป่วยตาย
ต่ำกว่าไข้หวัดใหญ่มาก (ภาพรวมเฉลี่ยอัตราป่วยตายของประชากรทุกช่วงอายุร้อยละ 0.1) ดังนี้ 

ภาพที ่5 สัดส่วนจำนวนผู้เสียชีวิตต่อผู้ติดเชื้อระหว่าง โรคโควิด 19 และไข้หวัดใหญ่ประจำฤดูกาล ของประเทศอังกฤษ 

 
ที่มา องค์การอนามัยโลก 
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สำหรับประเทศไทย การเปลี่ยนผ่านเข้าสู่โรคประจำถิ่นจำเป็นต้องเร่งฉีดวัคซีนในประชากรกลุ่มที่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป เนื่องจากอัตราป่วยตายยังเกินร้อยละ 0.1 อยู่เล็กน้อย ในขณะที่กลุ่มประชากรที่อายุ
ต่ำกว่า 60 อัตราป่วยตายต่ำกว่าร้อยละ 0.1 มาก และจากข้อมูลการฉีดวัคซีนของประเทศอังกฤษ พบว่า  
มีการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นประมาณร้อยละ 50 ขณะที่ตอนนี้ประเทศไทยได้ทำการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
มากกว่าร้อยละ 30 จึงคาดว่าจะสามารถลดอัตราป่วยตายให้เป็นไปตามเป้าหมายได้  โดยได้คาดการณ์
สถานการณ์หากพบการระบาดสายพันธุ์ Omicron ภายในประเทศ แพร่โรคในวงกว้างและรวดเร็ว ดังนี้  
โดยขณะนี้ได้ดำเนินการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากร 

ภาพที ่6 แสดงการคาดการณ์สถานการณ์หากพบการระบาดสายพันธุ์ Omicron ภายในประเทศไทย แพร่โรค
ในวงกว้างและรวดเร็ว  

 
 

การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น ประเทศไทย มุ่งหวังให้ประชาชน
สามารถดำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับโควิดได้ ภายใต้การใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่ ขับเคลื่อนสังคมและเศรษฐกิจของ
ประเทศให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยภาพรวมกระบวนการเปลี่ยนผ่านสู่โรคประจำถิ่น แบ่งระยะ
ดำเนินการออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะ Combatting (12 มีนาคม - ต้น เมษายน 2565) ระยะ Plateau 
(เมษายน - พฤษภาคม 2565) ระยะ Declining (ปลาย พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2565) ระยะ Post – pandemic    
(1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป) โดยจำเป็นต้องมีมาตรการรองรับทั้งด้านสาธารณสุข ด้านการแพทย์           
ด้านกฎหมายและสังคม และด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ ทั้งนี้ จำเป็นต้องสื่อสารให้ประชาชนเข้าใจ
รูปแบบในการใช้ชีวิตวิถีปกติใหม่ ซึ่งจะเน้นให้ใกล้เคียงการใช้ชีวิตปกติ และปกป้องกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
รุนแรง เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
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แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู ่โรคประจำถิ ่น (Endemic 
Approach to COVID-19) เป็นกรอบแนวทางการดำเนินงานเพ่ือให้ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและสร้างความ
สมดุลทางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจของประเทศ โดยการจะดำเนินการให้สำเร็จลุล่วงได้นั้น ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน รวมทั้งต้องมีการควบคุม กำกับ มาตรการอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.1 เป้าหมาย  

 การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น  มีเป้าหมายในการดำเนินงานที่สำคัญ  
2 ประการ หรือเรียกว่า 2U ได้แก่ Universal Prevention คือ การป้องกันตนเองแบบครอบจักรวาล และ 
Universal Vaccination คือ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในทุกกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงวัย และกลุ่ม
โรคเรื้อรัง ให้ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และได้รับเข็มกระตุ้นตามระยะเวลาที่กำหนด  

 แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach 
to COVID-19) มีเป้าหมาย ดังนี้  

3.1.1 การเข้าถึงการดูแลรักษาได้อย่างรวดเร็ว มีคุณภาพ อัตราป่วยตาย ไม่เกิน ร้อยละ 0.1 
3.1.2 ความครอบคลุมวัคซีนเข็มกระตุ้น ≥ ร้อยละ 60  
3.1.3 สร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องและความร่วมมือของประชาชน ในการรับมือ และปรับตัว 

เพ่ืออยู่ร่วมกับโควิด 19 จาก Pandemic สู่ Endemic อย่างปลอดภัย 

3.2 ระยะดำเนินการ 
ระยะดำเนินการ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่  
3.2.1 ระยะ Combatting (12 มีนาคม – ต้น เมษายน 2565) เป็นระยะต่อสู้ เพื่อลดการระบาด ลด

ความรุนแรงลง จะมีมาตรการต่างๆ ออกไป การดำเนินการให้กักตัวลดลง 
3.2.2 ระยะ Plateau (เมษายน – พฤษภาคม 2565) เป็นการคงระดับผู้ติดเชื้อไม่ให้สูงขึ้น ให้เป็นระนาบ

จนลดลงเรื่อย ๆ 
3.2.3 ระยะ Declining (ปลาย พฤษภาคม – 30 มิถุนายน 2565) เป็นการลดจำนวนผู้ติดเชื้อลงให้เหลือ 

1,000 - 2,000 คน 
3.2.4 ระยะ Post-pandemic 1 กรกฎาคม 2565 เป็นต้นไป คือ ออกจากโรคระบาด เข้าสู่โรค

ประจำถิ่น 

3.3 ยุทธศาสตร์  
3.3.1 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach 

to COVID-19) ด้านสาธารณสุข 
3.3.2 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach 

to COVID-19) ด้านการแพทย์ 

บทท่ี  3 
แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19  

สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) 
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3.3.3 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม 

3.3.4 ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถ่ิน (Endemic Approach 
to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
ภาพที่ 7 แสดงระยะดำเนินการแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น 
(Endemic Approach to COVID-19) 

 
 

โดยมีรายละเอียด แผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic 
Approach to COVID-19) ดังนี้ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ด้านสาธารณสุข 
กลยุทธ์  
1. เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น ≥60% 
2. ปรับระบบการเฝ้าระวัง เน้นการระบาดเป็นกลุ่มก้อนและผู้ป่วยปอดอักเสบ  
3. ผ่อนคลายมาตรการสำหรับผู้เดินทางจากต่างประเทศ 
4. ปรับแนวทางแยกกักผู้ป่วย และกักกันผู้สัมผัส 

โดยมีรายละเอียดมาตรการแบ่งตามระยะดำเนินการ ดังนี้ 

มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65 ) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

1.1 การแจ้งเตือนภัยโควิด 19 
สำหรับประชาชน ตามระดับ
สถานการณ ์

ระดับ 4 ระดับ 3 ระดับ 2 ระดับ 1 

1.2 ผ่อนคลายมาตรการ
สำหรับผู้เดินทางจาก
ต่างประเทศ 

ผู้เดินทาง positive D0 >3% 
ตรวจ PCR D0 + self ATK D5 
ผู้ไม่ได้รับวัคซีนให้กักตัว 10 วัน 

ผู้เดินทาง positive D0 1-3% 
ตรวจ PCR D0  
ผู้ไม่ได้รับวัคซีนให้กักตัว 5 วัน 

ผู้เดินทาง positive D0 <1% 
ตรวจ Prof ATK D0 สำหรับ 
ผู้เดินทางท่ีไม่ได้รับวัคซีน  

ไม่ตรวจ ATK/PCR  

1.3 ปรับระบบการเฝ้าระวัง 
เน้นการระบาดเป็นกลุ ่มก้อน
และผู้ป่วยปอดอักเสบ 

- เฝ้าระวังผู้ติดเชื้อ ผู้เสียชีวิต การระบาดเป็นกลุ่มก้อนที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายในวงกว้าง หรือเสี่ยงต่อโรครุนแรง  
และเชื้อไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 
- สอบสวนโรคเพ่ือควบคุมการระบาด และค้นหาปัจจัยการเกิดโรครุนแรง 

1.4 วัคซีนเข็มกระตุ้น  - เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
(Booster) ≥45% ของ
ประชากรทั้งหมด 
- เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
(Booster) กลุ่ม 608 ≥60% 

เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
(Booster) ≥50% ของ
ประชากรทั้งหมด 

เร่งการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
(Booster) ≥60% ของ
ประชากรทั้งหมด 

วัคซีนในกลุ่มเสี่ยงประจำปี 
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มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65 ) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

1.5 ปรับแนวทางแยกกักผู้ป่วย 
และกักกันผู้สัมผัส 

- แยกกักผู้ป่วย กักกันผู้สัมผัส (พิจารณาตามประวัติวัคซีน) 
- พิจารณาจำกัดการเคลื่อนย้ายข้ามพ้ืนที่เพ่ือควบคุมการระบาด   

- เน้นแยกกักผู้ป่วยแบบ self isolation มากขึ้น 
- พิจารณาจำกัดการเคลื่อนย้ายข้ามพ้ืนที่เพ่ือควบคุมการระบาด 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ด้านการแพทย์ 
กลยุทธ์  
1. ปรับแนวทางการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD)  
2. ดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงรวมทั้งภาวะ Long COVID  

โดยมีรายละเอียดมาตรการแบ่งตามระยะดำเนินการ ดังนี้ 

มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

2.1 ปรับแนวทางการดูแลรักษาแบบผู้ป่วยนอก (OPD) 
2.1.1 การตรวจวินิจฉัย - ให้คำปรึกษาความเสี่ยงโดย 3 หมอ 

- Self ATK โดยประชาชน
ทั่วไป 
- Professional ATK/RT-PCR 
ในสถานพยาบาล 

- ให้คำปรึกษาความเสี่ยงโดย 3 หมอ 
- Self ATK โดยประชาชน
ทั่วไป 
- Professional ATK/RT-PCR 
ในสถานพยาบาล 
*(ตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์) 

- ให้คำปรึกษาความเสี่ยงโดย 3 หมอ 
- Professional ATK/RT-PCR 
ในสถานพยาบาล 
*(ตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์) 

- ให้คำปรึกษาความเสี่ยงโดย 3 หมอ 
- Professional ATK/RT-PCR 
ในสถานพยาบาล 
*(ตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์) 

2.1.2 การดแูลรักษาผู้ป่วยโควิด ตาม CPG กรมการแพทย์**  
ให้ระมัดระวัง ถึง MIS-C ในเด็ก 

ตาม CPG กรมการแพทย์**  
ให้ระมัดระวัง ถึง MIS-C ในเด็ก 

ตาม CPG กรมการแพทย*์* ตาม CPG กรมการแพทย*์* 

2.1.3 ระบบส่งต่อผู้ป่วยโควิด ตามระบบส่งต่อ ตามระบบส่งต่อ ตามระบบส่งต่อ ตามระบบส่งต่อ 
2.1.4 การให้บริการกลุ่มไม่มี
อาการ 

- OP with Self Isolation  
- Home Isolation 

- OP with Self Isolation  
- Home Isolation 

- OP with Self Isolation  
- Home Isolation 

- Self care with UP/ 
(+/- Self Isolation) 

2.1.5 การให้บริการกลุ่มที่มี
อาการ รวมถึงการให้บริการ
กลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่ม608 เปน็ต้น 

- OP with Self Isolation  
- Home Isolation 
- Community Isolation 
- Hotel Isolation 

- OP with Self Isolation  
- Home Isolation 
- Community Isolation 
- Hotel Isolation 

- OP with Self Isolation  
- Home Isolation 
 

- OP with Self Isolation  
- ARI clinic 
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มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

2.1.6 การให้บริการกลุ่มที่มี
ปอดอักเสบ 

- Cohort ward  
- Semi ICU  
- AIIR-ICU 
- Extended Covid ICU 

- Cohort ward  
- Semi ICU  
- AIIR-ICU 
- Extended Covid ICU 

- Semi ICU  
- AIIR-ICU 
 

- บริหารจัดการแบบกลุ่ม 
ผู้ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
ตาม SOP ของ ID 
 

2.1.7 มาตรการสำหรับ HCWs - HCWs  vaccination > 
90% (booster) 
- Standard Precautions 
- บุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูง
ดำเนินการตามแนวทางของ
กรมการแพทย์ 

- HCWs  vaccination > 
95% (booster) 
- Standard Precautions 
- บุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูง
ดำเนินการตามแนวทางของ
กรมการแพทย์ 

- HCWs  vaccination > 
98% (booster) 
- Standard Precautions 
- บุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูง
ดำเนินการตามแนวทางของ
กรมการแพทย์ 

- HCWs  vaccination > 
98% (booster) 
- Standard Precautions 
- บุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูง
ดำเนินการตามแนวทางของ
กรมการแพทย์ 

2.2 ดูแลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงอาการรุนแรง และมีอาการรุนแรงรวมทั้งภาวะ Long COVID 
2.2.1 การคัดกรอง/ประเมิน
เบื้องต้น ตามแนวทาง ของ
กรมการแพทย์ 

- ประชาชนคัดกรองตนเอง
เบื้องต้นด้วยแบบประเมิน 
- บุคลากรสาธารณสุขคัดกรอง
ผู้ที่ต้องสงสัยภาวะ Long COVID 

- ประชาชนคัดกรองตนเอง
เบื้องต้นด้วยแบบประเมิน 
- บุคลากรสาธารณสุขคัดกรอง
ผู้ที่ต้องสงสัยภาวะ Long COVID 

- ประชาชนคัดกรองตนเอง
เบื้องต้นด้วยแบบประเมิน 
- บุคลากรสาธารณสุขคัดกรอง
ผู้ที่ต้องสงสัยภาวะ Long COVID 

- ประชาชนคัดกรองตนเอง
เบื้องต้นด้วยแบบประเมิน 
- บุคลากรสาธารณสุขคัดกรอง
ผู้ที่ต้องสงสัยภาวะ Long COVID 

2.2.2 การดูแลรักษา/ 
ระบบติดตามอาการ 

- หน่วยบริการปฐมภูมิ 
สามารถให้การประเมินและ
ดูแลเบื้องต้น 
- รพ.ระดับ A,S มี Long 
COVID clinic/unit 
-มีระบบติดตามเฝ้าระวัง 
อาการผู้ป่วยใน หมอพร้อม 

-หน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถ
ให้การประเมินและดูแล
เบื้องต้น 
- รพ.มี Long COVID 
clinic/unit 
- Long COVID network 
with consultant ทุกจังหวัด 

-หน่วยบริการปฐมภูมิ .
สามารถให้การประเมินและ
ดูแลเบื้องต้น 
- รพ.มี Long COVID 
clinic/unit 
- Long COVID network 
with consultant ทุกจังหวัด 

- หน่วยบริการปฐมภูมิ 
สามารถให้การประเมินและ
ดูแลเบื้องต้น 
- รพ.มี Long COVID 
clinic/unit 
- Long COVID network 
with consultant ทุกจังหวัด 
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มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

- มีระบบติดตามเฝ้าระวัง 
อาการผู้ป่วยใน หมอพร้อม 

- ม ีระบบต ิดตามเฝ ้ าระวั ง 
อาการผู้ป่วยใน หมอพร้อม 

- ม ี ระบบต ิดตามเฝ ้ าระวั ง 
อาการผู้ป่วยใน หมอพร้อม 

หมายเหตุ 
* แนวทางการวินิจฉัย ตามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
** แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 และแนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันโควิด 19 ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข จะมีการปรับปรุงเป็นระยะตามข้อมูลทางด้านวิชาการและสถานการณ์ของโรค 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ด้านกฎหมายและสังคม 
กลยุทธ์  
1. บริหารจัดการด้านกฎหมายในทุกหน่วยงาน ให้สอดคล้องกับการปรับตัวเข้าสู่ Post - pandemic 
2. ผ่อนคลายมาตรการทางสังคม ลดการ “จำกัดการเดินทางและการรวมตัวของคนหมู่มาก”  
3. ทุกภาคส่วนส่งเสริมมาตรการ UP, COVID Free Setting  

โดยมีรายละเอียดมาตรการแบ่งตามระยะดำเนินการ ดังนี้ 

มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

3.1 บริหารจัดการด้าน
กฎหมายในทุกหน่วยงาน ให้
สอดคล้องกับการปรับตัวเข้าสู่ 
Post pandemic 

ทบทวนกฎหมายของแต่ละ  
กรมสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    
ที่ใช้บังคับอยู่ก่อน 

พิจารณาทบทวนแก้ไขปรับปรุง
กฎหมายแต่ละฉบับของกรม 
ดังนี้ 
- กรมควบคุมโรค 9 ฉบับ 
- กรมอนามัย 5 ฉบับ  
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    
   ประกาศฯ 3 ฉบับ             
- สำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 33 ฉบับ  

- เสนอประกาศยกเลิก โรค 
COVID – 19 จากเป็นโรค 
ติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่
ต้องเฝ้าระวัง 
- เสนอกฎหมายที่ต้องแก้ไข
ปรับปรุงเพื่อเสนอลงนามใน
ประกาศฯ 
   

มีผลบังคับใช้ 

หมายเหตุ  
สำหรับกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19 ที่กระทรวงอื่นได้ประกาศไว้ควรเสนอนายกรัฐมนตรีพิจารณาสั่งการให้ทบทวนกฎหมายดังกล่าวตามอำนาจการบริหาร
ราชการแผ่นดินต่อไป 
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มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

3.2 ผ่อนคลายมาตรการทางสังคม ลดการ “จำกัดการเดินทางและการรวมตัวของคนหมู่มาก”  
3.2.1 ลดปัจจัยเสี่ยงกิจกรรมที่
มีคนจำนวนมาก 

ทุกคน 
- เลี่ยงใกล้ชิดผู้อื่นนอกบ้าน 
- งดร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

กลุ่มเสี่ยง 608/ผู้ที่ได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- เลี่ยงร่วมกิจกรรมที่รวมกลุ่ม
จำนวนมาก 

กลุ่มเสี่ยง 608/ผู้ที่ได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- เลี่ยงร่วมกิจกรรมที่รวมกลุ่ม
จำนวนมาก 

ร ่วมก ิจกรรมได ้แบบ New 
Normal 

3.2.2 การไปสถานที่เสี่ยง ทุกคน 
- งดไปทานอาหารร่วมดื่มสุรา
ในร้าน 
- งดเข้าสถานที่เสี่ยงทุกประเภท 

ทุกคน 
- งดเข้าสถาบันเทิง 
- เลี่ยงเข้าสถานที่ระบบปิด/แออัด 

กลุ่ม 608/ผู้ที่ได้รับวัคซีน 
ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- งดเข้าสถานบันเทิง 
-  เสี่ยงเข้าสถานที่ระบบปิด/แออัด 

ใช้บริการได้ทุกแห่ง  
(ป้องกันตนเอง UP และมาตรการ 
COVID Free Setting) 

3.2.3 การเดินทางข้ามพื้นที่/  
ข้ามจังหวัด 

ทุกคน 
- งดโดยสารขนส่งสาธารณะ
ทุกประเภท 

กลุ่มเสี่ยง 608/ผู้ที่ได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- เลี่ยงโดยสารขนส่งสาธารณะ
ทุกประเภท 

กลุ่มเสี่ยง 608/ผู้ที่ได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ 
- เลี่ยงโดยสารขนส่งสาธารณะ
ทุกประเภท 

โดยสารขนส่งสาธารณะได้ 

3.3 ทุกภาคส่วนส่งเสริม
มาตรการ UP, COVID Free 
Setting 

1. ป้องกันตนเอง UP  
มาตรการ COVID Free Setting 
2. หน้ากากอนามัย  
- ต้องสวมหน้ากากอนามัย 100% 
3. ล้างมือ  
- ทุกสถานที่ จัดแอลกอฮอล์
ล้างมือ 100% และส่งเสริม
การล้างมือ 

1. ป้องกันตนเอง UP  
มาตรการ COVID Free Setting 
2. หน้ากากอนามัย  
- ต้องสวมหน้ากากอนามัย 100% 
- ผู้มีความเสี่ยง/ติดเชื้อต้อง
สวมหน้ากากอนามัย 100%
ป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน/
รับผิดชอบต่อสังคม 
 

1. ป้องกันตนเอง UP  
มาตรการ COVID Free Setting 
2. หน้ากากอนามัย  
- แนะนำใส่หน้ากากอนามัย
เมื่ออยู่ในสถานที่เสี่ยง เช่น 
สถานที่แออัด รถโดยสาร
สาธารณะ 
- ผู้มีความเสี่ยง/ติดเชื้อต้อง
สวมหน้ากากอนามัย 100% 

1. ป้องกันตนเอง UP  
มาตรการ COVID Free Setting 
2. หน้ากากอนามัย 
- แนะนำใส่หน้ากากอนามัย
เมื่ออยู่ในสถานที่เสี่ยง เช่น 
สถานที่แออัด รถโดยสาร
สาธารณะ 
- ผู้มีความเสี่ยง/ติดเชื้อต้อง
สวมหน้ากากอนามัย 100% 
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มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

3. ล้างมือ 
- ทุกสถานที่จัดแอลกอฮอล์
ล้างมือ 100% และส่งเสริม
การล้างมือ 

ป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน/
รับผิดชอบต่อสังคม 
3. ล้างมือ 
- สถานประกอบการเสี่ยง 
ยกตัวอย่าง เช่น ร้านอาหาร 
รพ. ตลาด จัดแอลกอฮอล์ล้าง
มือ 100% และส่งเสริมการ
ล้างมือ 
 

ป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน/
รับผิดชอบต่อสังคม 
3. ล้างมือ 
- สถานประกอบการเสี่ยง 
ยกตัวอย่าง เช่น ร้านอาหาร 
รพ. ตลาด จัดแอลกอฮอล์ล้าง
มือ 100% และส่งเสริมการ
ล้างมือ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) ด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 
กลยุทธ์  
1. ทุกภาคส่วนร่วมสร้างความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรม ให้ประชาชนสามารถดำเนินชีวิตร่วมกับโควิด 19 อย่างปลอดภัย (Living with COVID-19) 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ เชิงรุก อย่างครอบคลุม ให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง และสร้างความร่วมมือของประชาชนในแต่ละช่วงเวลา 

โดยมีรายละเอียดมาตรการแบ่งตามระยะดำเนินการ ดังนี้ 

มาตรการ ระยะ Combatting 
(12 มี.ค. – ต้น เม.ย. 65) 

ระยะ Plateau 
(เม.ย. – พ.ค. 65) 

ระยะ Declining 
(ปลาย พ.ค. – มิ.ย 65) 

ระยะ Post pandemic 
(1 ก.ค. 65 เป็นต้นไป) 

1. ทุกภาคส่วนร่วมสร้าง
ความรู้ความเข้าใจ และ
พฤติกรรม ให้ประชาชน
สามารถดำเนินชีวิตร่วมกับ 
โควิด 19 อย่างปลอดภัย 
(Living with COVID-19) 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์ เชิงรุก 
อย่างครอบคลุม ให้เกิดความ
เข้าใจที่ถูกต้อง และสร้างความ
ร่วมมือของประชาชนในแต่ละ
ช่วงเวลา 
 

ประเด็นการสื่อสาร 
- ทำความเข้าใจสถานการณ์
โรค (ผู้ติดเชื้อเพ่ิม / อาการ
รุนแรงน้อย/ กลุ่มเสี่ยงคือ 608)  
- รณรงค์ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 608 
- ย้ำความร่วมมือมาตรการ 
VUCA 
- แนวทางการรักษา (HI, CI, 
OPSI) 
- UCEP COVID Plus 

ประเด็นการสื่อสาร 
- ทำความเข้าใจสถานการณ์
โรค (ผู้ติดเชื้อเพ่ิม/ อาการ
รุนแรงน้อย/ กลุ่มเสี่ยงคือ 608) 
- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เป็นโรคประจำถ่ิน 
- รณรงค์ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง 608 
- ย้ำความร่วมมือมาตรการ VUCA 
- แนวทางการรักษา  
(HI, CI, OPSI) 
- UCEP COVID Plus 

ประเด็นการสื่อสาร 
- สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการ
เป็นโรคประจำถ่ิน 
- Living with COVID 

ประเด็นการสื่อสาร 
- Living with COVID 

รูปแบบการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 
- การแถลงข่าวในรูปแบบถ่ายทอดสดทางเฟซบุ๊คเพจ ข่าวแจก Infographic / Key Message  
- สกู๊ปข่าวโทรทัศน์ / สัมภาษณ์ผู้บริหารในรายการ 
- ข่าววิทยุ /สัมภาษณ์ผู้บริหารทางรายการวิทยุ  
- คลิปวีดิทัศน์ รณรงค์ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น / สร้างกำลังใจเข้าสู่การใช้ชีวิตปกติแบบ new normal (สสส.) 
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สรุปแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic Approach to COVID-19) 
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ภาคผนวก ก. QR Code รายละเอียดที่เกี่ยวข้อง 

เอกสาร ลิงค ์ QR Code 
นิยามการเฝ้าระวังโรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (Coronavirus Disease 2019: 
COVID-19) กรมควบคุมโรค 
ฉบับวันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
ปรับปรุง ณ วันที่ 8 มีนาคม พ.ศ. 2565 
 
 

https://ddc.moph.go.th/v
iralpneumonia/file/g_surv
eillance/g_surveillance_0
80365.pdf 

 
แนวทางการรายงานและตรวจสอบข้อมูล
ผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(โควิด 19) กรมควบคุมโรค  
ฉบับวันที่ 11 มีนาคม 2565 
 
 
 

https://ddc.moph.go.th/v
iralpneumonia/file/g_srrt/
g_srrt_110365.pdf 

 
รายงานการให้บริการวัคซีน COVID – 19  
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สป.สธ. 
 
 
 
 
 

https://dashboard-
vaccine.moph.go.th/ 

 
แนวทางการตรวจวินิจฉัยผู้ติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในสถานการณ์ปัจจุบัน 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ฉบับวันที่ 10 มกราคม 2565 
 
 
 

https://www3.dmsc.mop
h.go.th/post-view/1462 

 
คำแนะนำการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
สำหรับไวรัสก่อโรคโควิด 19 (SARS-CoV-2) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ฉบับวันที่ 7 มีนาคม 2565 
 

 
 

https://www3.dmsc.mop
h.go.th/post-view/1500 
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เอกสาร ลิงค ์ QR Code 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา 
และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณี
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
สำหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
กรมการแพทย์ 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 22 มีนาคม 2565 
 

https://covid19.dms.go.th
/backend/Content/Conte
nt_File/Covid_Health/Att
ach/25650324144250PM_
CPG%2022มีนา.pdf 

 
แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ที่สัมผัสผู้ป่วย
ยืนยัน COVID-19  
กรมการแพทย์ 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ. 2565 

https://covid19.dms.go.th
/backend/Content/Conte
nt_File/Covid_Health/Att
ach/25650305125125PM_
HCW%20V4_n_20220305.
pdf 
  

แนวทางปฏิบัติสำหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ 
ในการให้คำแนะนำผู้ป่วยและการจัดบริการ
ผู้ป่วยโควิด 19 แบบ Home Isolation 
กรมการแพทย์ 
ฉบับปรับปรุง วันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2565 
 

https://covid19.dms.go.th
/backend/Content/Conte
nt_File/Covid_Health/Att
ach/25650105175718PM_
แนวทางhomeIso.pdf 

 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด-19 หลังรักษา
หาย (Post COVID syndrome) หรือภาวะ 
Long COVID สำหรับแพทย์และบุคลากร
สาธารณสุข 
กรมการแพทย์ 
ฉบับ วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2564 
 

https://covid19.dms.go.th
/Content/Select_Landdin
g_page?contentId=157 

 
พระราชกำหนดการบริหารราชการใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 
 
 
 

 
 

https://ddc.moph.go.th/v
iralpneumonia/file/laws/l
aws_08.pdf 
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เอกสาร ลิงค ์ QR Code 
ข้อกำหนด/ประกาศ/คำสั่ง ตามพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548  
 
 
 
 

https://www.thaigov.go.t
h/news/contents/details/
27963 

 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558   https://ddc.moph.go.th/u

ploads/ckeditor/c74d97b
01eae257e44aa9d5bade9
7baf/files/001_1gcd.PDF 
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ภาคผนวก ข. คำสั่งที่เกี่ยวข้อง 
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ที่ปรึกษา 
นายแพทยเ์กียรติภูมิ  วงศ์รจิต  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยส์ุระ  วิเศษศักดิ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ณรงค์  สายวงศ์  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ธงชัย  เลิศวิไลรัตนพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ผู้ร่วมจัดทำ 

คณะกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic)  
คณะอนุกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic) ด้านสาธารณสุข 
คณะอนุกรรมการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจำถิ่น (Endemic) ด้านการแพทย์ 
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