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     บทที่ 1 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

 1.1 สถานการณ์โรคในต่างประเทศ (ข้อมูล ณ วันที่ 12 พฤษภาคม 2564)  

 สถานการณ์ในต่างประเทศ รายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 218 ประเทศและ 2 เขตบริหารพิเศษ 
2 เ รื อ ส า ร าญ  (Diamond Princess และ  MS Zaandam) จ า นวน  160,299,564 ร าย  มี อ า กา ร รุ นแ ร ง 
106,310 ราย รักษาหายแล้ว 138,040,518 ราย เสียชีวิต 3,330,090 ราย โดยมีจ านวนผู้ป่วยยืนยันสะสม 10 อันดับ
คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา 33,547,699 ราย อินเดีย 23,340,456 ราย บราซิล 15,282,705ราย ฝรั่งเศส 5,800,170 ราย 
ตุรกี 5,059,433 ราย รัสเซีย 4,896,842 ราย สหราชอาณาจักร 4,439,691 ราย อิตาลี 4,123,230 ราย สเปน 
3,586,333 ราย เยอรมนี 3,544,315 ราย ตามล าดับ ประเทศไทยอยู่ในล าดับที่ 99 ของโลก 

 10 ประเทศในอาเซียน มีจ านวนผู้ป่วยยืนยันทั้งหมด 3,604,236 ราย เสียชีวิต 71,704 ราย จ าแนกเป็น
รายประเทศ ดังนี้ อินโดนีเซีย 1,723,596 ราย (เสียชีวิต 47,465 ราย) ฟิลิปปินส์ 1,113,547 ราย (เสียชีวิต 18,620 
ราย) มาเลเซีย 448,457 ราย (เสียชีวิต 1,722 ราย) เมียนมา 142,974 ราย (เสียชีวิต 3,210 ราย) ไทย 88,907 
ราย (เสียชีวิต 486 ราย) สิงคโปร์ 61,403 ราย (เสียชีวิต 31 ราย) กัมพูชา 20,223 ราย (เสียชีวิต 131 ราย) 
เวียดนาม 3,537 ราย (เสียชีวิต 35 ราย) ลาว 1,362 ราย (เสียชีวิต 1 ราย)  และบรูไน 230 ราย (เสียชีวิต 3 ราย) 
ตามล าดับ 

 1.2 สถานการณ์โรคในประเทศไทย 
พบผู้ป่วย/ติดเชื้อรายใหม่ 1,983 ราย ผู้ป่วย/ติดเชื้อสะสมรวม 88,907 ราย หายป่วยแล้ว 59,043 ราย ก าลัง

รักษาตัวในโรงพยาบาล 29,378 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม 486 ราย (เพ่ิมขึ้น 34 ราย) ผู้ที่มีอาการหนัก 1,226 รายต้อง
ใช้เครื่องช่วยหายใจ 401 ราย ใน 59 จังหวัด และ 5 จังหวัดแรกที่มีผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ กทม. นนทบุรีเชียงใหม่
สมุทรปราการ ชลบุรี และสมุทรปราการ ตามล าดับ จังหวัดที่ไม่มีผู้ป่วย 18 จังหวัด ได้แก่ ล าปาง นครพนม สุรินทร์ 
น่าน สุโขทัย ยโสธร พะเยา สกลนคร เลย ชัยนาท แพร่ อุตรดิตถ์ หนองคาย สิงห์บุรี แม่ฮ่องสอน มุกดาหาร บึงกาฬ 
และสตูล สถานการณ์ ใน กทม. และปริมณฑล มีแนวโน้มพบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะจากการตรวจเชิงรุกเพ่ิมมาก
ขึ้น ต่างจังหวัดมีแนวโน้มลดลง ยังคงมีผู้ติดเชื้อที่เดินทางมาจากต่างประเทศคัดกรอง ณ ด่านฯ และเข้ารพ./สถาน
กักกันทุกประเภท จ านวน 7 ราย ได้แก่ มาเลเซีย เยอรมนี สวิตเซอร์แลนด์ ประเทศละ 1 ราย ลักลอบเข้าทางช่องทาง
ธรรมชาติ 4 ราย ได้แก่ กัมพูชา  ลาว ประเทศละ 2 ราย   

มีจ านวนการได้รับวัคซีนในวันที่ 11 พ.ค. 64 รวม 37,111 โดส มีจ านวนการได้รับวัคซีนสะสม (28 ก.พ. – 
10 พ.ค. 2564) รวม 1,935,565 โดส ใน 77 จังหวัด แบ่งเป็น เข็มที่ 1 จ านวน 1,372,013ราย และเข็มที่ 2 จ านวน 
563,552 ราย และจ านวนการจองคิวเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 (12 พ.ค. 64) วัคซีนแอสตราเซเนกา ส าหรับ
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11.7 ล้านคน และผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง 4.3 ล้านคน จองคิวฉีดวัคซีน ผ่านแอปพลิเคชั่น 
“หมอพร้อม”  รวม 1,924,538 ราย แบ่งเป็นใน กทม. 560,931 ราย ต่างจังหวัด 1,363,607 ราย 

  1.3 ล าดับเวลาการเกิดสถานการณ์โรค 
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: (COVID-19)  มีการระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ จนถึงปัจจุบัน (ข้อมูล ณ วันที่ 13 ตุลาคม 2563) 
มีการรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลกรวม 214 ประเทศ 2 เขตบริหารพิเศษ 1 นครรัฐ เรือ Diamond Princess 



2 
 

เรือ Grands Princess และเรือ MS Zaandam และมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างๆ ในทุกภูมิภาค  
ขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ่ (Pandemic) องค์การอนามัยโลกได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่า
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ในวันที่ 30 มกราคม 2563 
องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ  
(Public Health Emergency of International Concern) และแนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก และมีผลกระทบในการแพร่ระบาดสูง 
ในปัจจุบันประเทศต่าง ๆ ก าลังด าเนินความพยายามอย่างเต็มที่ เพ่ือเฝ้าระวังป้องกันการน าเชื้อเข้าจากต่างประเทศ 
และควบคุมการระบาดในประเทศ ทั้งนี้โรคสามารถติดต่อโดยผ่านทางการไอ จาม การสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง
ของของคน และสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ซึ่งขณะนั้นยังไม่มีวัคซีนป้องกัน (อยู่ระหว่างการศึกษาวิจัย ทดลองใช้) 
ส่วนยารักษาจ าเฉพาะยังคงอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัยเช่นกัน  

 ประเทศไทยได้ด าเนินการป้องกัน และควบคุมโรคอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มตรวจคัดกรองอุณหภูมิผู้เดินทาง 
ที่ด่านควบคุมโรคระหว่างประเทศ ตั้งแต่วันที่ 3 มกราคม 2563 หลังจากท่ีประเทศจีนประกาศแจ้งเตือนว่าพบการ
ระบาดของโรคปอดอักเสบไม่ทราบเชื้อสาเหตุในเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์ ช่วงปลายเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ท าให้
สามารถตรวจจับผู้ป่วยชาวจีนรายแรกที่น าเชื้อเข้าสู่ประเทศไทยได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่วันที่ 8 มกราคม 2563 
หลังจากนั้นพบผู้ป่วย วันที่ 31 มกราคม 2563 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยชาวไทยรายแรก อาชีพขับรถแท็กซี่ 
ซึ่งไม่เคยมีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ แต่มีประวัติขับรถแท็กซ่ีให้บริการกับผู้ป่วยชาวจีน หลังจากนั้นเป็นต้นมา 
เริ่มพบผู้ปวยที่ติดเชื้อภายในประเทศไทยเพ่ิมขึ้น ในกลุ่มอาชีพเสี่ยงสูงที่ต้องท างานใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ 
ได้แก่ ขับรถสาธารณะ มัคคุเทศก์ พนักงานขายของ นอกจากนี้ยังมีคนไทยที่ป่วยภายหลังกลับจากเดินทางไป
ท่องเที่ยวต่างประเทศ การป่วยด้วยโรคโควิด-19 ในคนไทยเหล่านี้ ท าให้เกิดการแพร่เชื้อต่อไปยังผู้สัมผัสใกล้ชิด 
โดยเฉพาะคนในครอบครัว อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ท าการค้นหาและ
ติดตามผู้สัมผัสอย่างรวดเร็ว จนสามารถควบคุมให้การระบาดยังอยู่ในวงจ ากัดได้ 

กลางเดือนมีนาคม พบกลุ่มคนไทยป่วยจ านวนมากใน 2 เหตุการณ์ ได้แก่ การแพร่ระบาดในสถานบันเทิง 
และการแพร่ระบาดในสนามมวย 3 แห่ง ทั้งสองเหตุการณ์ท าให้เกิดการแระบาดไปสู่คนใกล้ชิดทั้งในครอบครัว 
สถานที่ท างาน และสถานศึกษาอีกจ านวนมาก และแพร่กระจายไปในจังหวัดอ่ืน ๆ ทั่วประเทศจ านวนผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วประมาณ 150 - 200 รายต่อวัน รัฐบาลจึงมีการประกาศใช้พระราชก าหนดการบริหารราชการ
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563 และออกประกาศที่ส าคัญเพ่ือการป้องกันควบคุม
โรค ได้แก่ การปิดพรมแดนระหว่างประเทศโดยเฉพาะท่าอากาศยาน การชะลอการเดินทางข้ามจังหวัด การจ ากัด
เวลาเข้าออกเคหะสถาน และการปิดสถานที่ต่าง ๆ ท าให้จ านวนผู้ป่วยติดเชื้อในประเทศลดลงไปเรื่อยๆ และเริ่มมี
การผ่อนปรนมาตรการต่าง ๆ ผู้ป่วยยืนยัน ณ วันที่ 19 พ.ค. 64 ระยะสิ้นสุดเหตุการณ์ มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 3,025 
ราย เสียชีวิต 56 ราย 

การระบาดในระลอกท่ี 2 ตั้งแต่กลางเดือน ธ.ค.63 - 15 เม.ย. 64 ซึ่งเกิดจากแรงงานคนไทยที่เดินทางกลับ
จากประเทศเมียนมาตรวจพบเชื้อ แรงงานเมียนมาที่ท างานในตลาดกลางกุ้ง จ.สมุทรสาคร และแพร่ระบาดมายัง
พ่อค้า แม่ค้าในตลาด และเชื่อมโยงไปตลาดไทย และอีกหลายจังหวัดที่มีผู้เดินทางมายังจังหวัดสมุทรสาครและได้รับ
เชื้อกลับไป ท าให้มีผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมมากขึ้นข้างเคียง เริ่มจากกรุงเทพมหานคร นครปฐม สมุทรปราการ ระยอง และ
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จังหวัดอ่ืนๆ รวมทั้งสิ้น 35 จังหวัด สถานการณ์โดยรวมเมื่อเริ่มเกิดเหตุการณ์ ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบผู้ป่วย
ยืนยัน จาก 4246 ราย เสียชีวิต 60 ราย จนกระทั่งมีผู้ป่วยยืนยันทั้งสิ้น 35,910 ราย เสียชีวิต 97 ราย  

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก าหนด 8 มาตรการที่ใช้ในพ้ืนที่ 
ควบคุมสูงสุด 28 จังหวัด หลังจากที่ราชกิจจานุเบกษา ประกาศข้อก าหนด พ.ร.ก.ฉุกเฉิน ฉบับที่ 16 เรื่อง 8 มาตรการ
ควบคุมการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 1. ห้ามใช้อาคารสถานศึกษาในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด โดยให้มี
การจัดการเรียนออนไลน์แทน 2. ห้ามจัดกิจกรรมเสี่ยงต่อการแพร่โรค โดยเฉพาะที่มีผู้ เข้าร่วมจ านวนมาก 
3. ให้อ านาจผู้ว่าราชการจังหวัดในการปิดสถานบริการ และสถานที่เสี่ยงต่อการแพร่โรค 4. เงื่อนไขการเปิดด าเนินการ 
ในพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดจะต่างกันตามพ้ืนที่ 5. ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด พิจารณาสั่งปิดกิจการ หรือกิจกรรม ในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ 6. ให้หลีกเลี่ยง งดการเดินทางข้ามจังหวัด และจะมีด่านตรวจบุคคลที่เดินทางจากพ้ืนที่ควบคุมสูงสุด 
7. ขอให้มีการท างานที่บ้าน (Work From Home) หรือลดจ านวนผู้ปฏิบัติงาน 8. คณะกรรมการเฉพาะกิจจะเสนอ
นายกฯ ผ่อนผันผ่อนคลายได้ตามสถานการณ์ 
 ระลอกที่ 3 ช่วง 15 เม.ย. 2564 - ปัจจุบัน เริ่มจากผู้ป่วยยืนยัน 37,453 ราย เสียชีวิต 97 ราย เริ่มมีการ
แพร่ระบาดจากกลุ่มวัยท างานไปเที่ยวในสถานบันเทิง ผับ บาร์ ในย่านทองหล่อ กรุงเทพ และกระจายไปหลาย
จังหวัด จ านวนผู้ป่วยและจากการวิเคราะห์รูปแบบของการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระลอก
ใหม่ มีความ แตกต่างจากการระบาดในระลอกแรก ทั้งในแง่ความรวดเร็วของการแพร่ระบาดของเชื้อ และความ
รุนแรง จะเห็นได้จาก ในปัจจุบัน จ านวนผู้ติดเชื้อจากการแพร่ระบาดระลอกใหม่รายวันมีเฉลี่ย 175 รายต่อวัน 
ในขณะที่การระบาดในระลอก แรก พบผู้ติดเชื้อเฉลี่ย 15 ราย ต่อวัน แต่ยังไม่ผู้เสียชีวิตจากการระบาดระลอกใหม่ 
ในขณะที่การระบาดในระลอกแรก พบผู้เสียชีวิต 60 ราย นอกจากนี้ ในปัจจุบัน รูปแบบของการระบาดในระลอก
ใหม่ เริ่มเปลี่ยนแปลงจากการระบาดเป็นกลุ่มก้อน มาเป็นการติดเชื้อภายในครัวเรือนหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งส่วน
ใหญ่ เกิดจากการสัมผัสผู้ติดเชื้อที่ไม่มีอาการดังนั้น รูปแบบการควบคุมโรค ต้องมีความรวดเร็ว สามารถควบคุ ม
การแพร่เชื้อแบบกลุ่มก้อน หรือในฝูงชนแออัด มีมาตรการที่จะสามารถตรวจจับการแพร่ระบาดในกลุ่มก้อนใหม่ 
รวมถึงมีความเข้มข้นของมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม เพ่ือจ ากัดการแพร่ระบาดให้อยู่ในวงเล็กท่ีสุด 

 1.4 ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
 ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึง
โรคที่มีความรุนแรงมาก เช่น โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เป็นต้น ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบ
ทางเดินหายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน 
มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019 

 อาการ 
 อาการทั่วไป ได้แก่ อาการระบบทางเดินหายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก 
อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย บางรายมีอาการจมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส หรืออาจ
เสียชีวิต 
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 การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือบรรเทาอาการป่วยต่างๆ ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคแล้วซึ่งเป็นการใช้
ในภาวะฉุกเฉิน 

 ลักษณะของเชื้อไวรัส 
 ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของเชื้อในสิ่งแวดล้อม เช่น บนสิ่งของ อาหาร   
 ลักษณะพ้ืนผิว อุณหภูมิ และความชื้นมีผลต่อระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่ของเชื้อ ดังนี้ ส าหรับระยะเวลา 
การมีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิว ของ โลหะ แก้ว ไม้ หรือพลาสติก สามารถอยู่ได้นาน 4-5 วัน ณ อุณหภูมิห้องในสภาพแวดล้อม
ที่อุณหภูมิ 4 องศา อยู่ได้นาน ประมาณ 28 วัน และเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น มากกว่า 30 องศา อายุของเชื้อไวรัสจะสั้นลง 
และในภาวะที่มีความชื้น มากกว่า 50 % จะมีชีวิตอยู่ได้ดีกว่าที่ 30 %  

 ความรุนแรงของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 เมื่อเทียบกับไวรัสโคโรนาสายพันธุ์อื่น ๆ ผู้ที่ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 มีอาการคล้ายไข้หวัด อาการทางเดินหายใจ เช่น มีไข้ ไอ มีน้ ามูก ในผู้ป่วยบางราย
อาจมีอาการรุนแรงท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แม้ว่าอาการหลาย
อย่างจะคล้ายคลึง แต่เนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสที่แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากท่ีจะสามารถระบุโรคตามอาการเพียง
อย่างเดียว จึงต้องอาศัยการทดสอบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันเชื้อ 

 การแพร่กระจายของเชื้อ ไวรัสชนิดนี้มีความเป็นไปได้ที่มีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการ
สัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนการ
แพร่กระจายเชื้อผ่านทางการพ้ืนผิวสัมผัสที่มีไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูกและตา สามารถแพร่เชื้อผ่านทาง  
Fexo-oral route ได้ด้วย 

 ระยะฟักตัว อยู่ระหว่าง 2-14 วัน สามารถแพร่โรคได้เมื่อมีอาการ และอาการแสดงเท่านั้น โดยเฉลี่ยระยะ
ฟักตัวอยู่ท่ี 5.2 วัน 

 การป้องกันตนเอง 

 ประชาชนทั่วไปควรป้องกันตนเอง โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย สวมหน้ากากอนามัย หรือ
หน้ากากผ้าทุกครั้งที่ออกจากบ้าน หรืออยู่ในที่ที่มีคนจ านวนมากรวมตัวกัน เช่น ที่ท างาน ตลาด ห้างสรรพสินค้า 
รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่ หรือเจล์แอลกอฮอล์ล้างมือ หลีกเลี่ยงการสัมผัส
บริเวณตา จมูกและปาก โดยไม่ได้ล้างมือ หากมีไข้ ไอ หายใจล าบาก ให้ไปพบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดินทาง 

 เมื่อมีอาการป่วยควรป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น โดย ควรพักอยู่ที่บ้าน ปิดปาก และจมูกด้วยทิชชู
ทุกครั้งที่ไอหรือจาม และท้ิงลงถังขยะ ท าความสะอาดและท าลายเชื้อตามวัสดุสิ่งของ และผิวสัมผัสต่างๆ 



บทที ่2 แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

กองระบาดวิทยา 

จากการระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เร ิ ่มต้นขึ ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที ่ประเทศจีน  
จนมีการระบาดในหลายประเทศทั่วโลก การระบาดยังคงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องในหลายประเทศ รวมทั้ง ประเทศ
เพื่อนบ้านของไทย เช่น ประเทศเมียนมา ประเทศมาเลเซีย การเฝ้าระวังจึงมีความสำคัญ ในการตรวจจับผู้ป่วย  
หรือความผิดปกติที่บ่งชี้ว่าอาจมีการระบาดเป็นอย่างมาก 

กรมควบคุมโรค ได้กำหนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19 ในประเทศไทย 
เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหา ตรวจจับการระบาด และติดตามแนวโน้มของการเกิดโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรนา 2019 
ในกลุ่มประชากรเสี่ยง และพื้นที่เสี่ยงได้อย่างทันเวลา โดย มกีารเฝ้าระวัง ดังนี ้

การเฝ้าระวังในระบบปกติ โดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์ หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ แบ่งได้ 4 กลุ่ม 
ดังนี ้

1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 

2. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ
3. การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine

facilities) 
4. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกันของสำนักงาน

ตรวจคนเข้าเมือง 
การเฝ้าระวัง Sentinel surveillance แบ่งได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 
1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ
2. การเฝ้าระวังกลุ ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐที่ไม่

เข้าเกณฑ์ PUI 
3. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (SQ, ASQ, LQ,

ALQ, AHQ, OQ) 
4. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านทุกช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ
5. การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ในชุมชน
ทั้งนี้ โดยมีรายละเอียดการดำเนินงานเฝ้าระวังในกลุ่มต่างๆ ดังนี้ 
การเฝ้าระวังในระบบปกติโดยการตรวจทุกรายที่เข้าเกณฑ์หรือแพทย์เห็นควรให้ตรวจ แบ่งเป็น  4 กลุ่ม 

ดังนี ้
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1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วย หรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากร ดำเนินการในทุกจังหวัด โดยทำการเฝ้าระวัง 
ในผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และกลุ ่มก้อนของผู ้ป่วยทางเดินหายใจในชุมชน โดย เก็บตัวอย่าง 
Nasopharyngeal swab (NPS) ส่งตรวจยืนยันทุกรายที ่มีอาการตามนิยามผู ้สงสัยติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) โดยมีรายละเอียดนิยามผู้ป่วย ดังนี้
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นิยามผู้สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation : PUI) 15 เมษายน 2564 

อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง มาตรการการกักกันกรณีตรวจไม่พบเชื้อ 
กรณีที ่1 การเฝ้าระวังที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  
อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 37.3 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือ มีอาการอย่าง
น้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ไอ มีน้้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับ
รส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจ
ล้าบาก 

มีประวัติเดินทางไปยัง หรือ มาจากต่างประเทศ ทุกเที่ยวบิน/ทุกช่องทางระหว่าง
ประเทศ 

กักกันตามมาตรการ 

กรณีที่ 2 การเฝ้าระวังในผู้สงสัยติดเช้ือ/ผู้ป่วย 

กรณีที่ 2.1 ผู้สงสัยติดเช้ือที่มีอาการ ได้แก่ อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง
ดังต่อไปนี้  ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกายได้ตั้งแต่  37.5 องศา
เซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว 
ตาแดง ผื่นข้ึน หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก 

1) 14 วันก่อนวันเริ่มป่วย มีประวัติอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้
1.1) เดินทางไปยัง/มาจาก/หรืออยู่อาศัย ในประเทศที่มีการรายงานโรคในช่วง 1

เดือนที่ผ่านมา 
  1.2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
  1.3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมตัวของกลุ่มคน เช่น สถานบันเทิง 
ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล หรือ ขนส่งสาธารณะ ที่พบผู้ป่วยยืนยันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
  1.4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค 
2) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

- กักกันตามมาตรการ 
ในกรณี 1.1) ทุกกรณี  
1.2) และ 1.3) กรณีที่เป็นผูส้ัมผสัเสี่ยงสูง 
ของผู้ป่วยยืนยัน 
- กรณีอื่นๆ ดูแลรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบัติของโรคที่เป็น  

กรณีที ่2.2  ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ มีลักษณะอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ดังต่อไปนี้           
1) อาการรุนแรง ใส่ท่อช่วยหายใจ หรือเสียชีวิต
2) ไม่ทราบสาเหตุ หรือ หาสาเหตุไม่ได้ภายใน 48 ช่ัวโมง
3) แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัขิองโรคที่
เป็น 

กรณีที ่3 การเฝ้าระวังในบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข  
อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างดังต่อไปนี้ ให้ประวัติว่ามีไข้/วัดอุณหภูมิกาย
ได้ตั้งแต่ 37.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป ไอ มีน้้ามูก เจ็บคอ จมูกไม่ได้กลิ่น 
ลิ้นไม่รับรส ถ่ายเหลว ตาแดง ผื่นขึ้น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือ
หายใจล้าบาก 

ปฏิบัติหน้าที่ในสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบล (รพ.สต.) สถานท่ีตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้านขายยา หรือเป็นสมาชิกทีม
สอบสวนโรค หรือปฏิบัติงานในสถานท่ีกักกันโรค โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 

ดูแลรักษาตามแนวทางเวชปฏิบตัขิองโรคที่
เป็น 

กรณีที่ 4 การเฝ้าระวังผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่ม
ก้อน  
ผู้มีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (cluster) ตั้งแต่ 5 
รายขึ้นไป ในสถานท่ีเดียวกัน 

เป็นกลุ่มก้อนในสถานท่ี และ ช่วงสัปดาห์เดียวกัน โดยมีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ดูแลรักษาตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติของโรคที่เป็น 
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2. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยก่อนการทำหัตถการ
วัตถุประสงค์ เพื่อให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากร ดำเนินการทุกจังหวัด โดยทำการเฝ้าระวัง 

ในผู้ป่วยที่ก่อนการทำหัตถการ ตามแนวทางประกาศของกรมการแพทย์ โดยเก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal 
swab (NPS) ส่งตรวจยืนยันทุกราย 

3. การเฝ้าระวังในผู้เดินทางเข้าประเทศ และอยู่ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (Quarantine
facilities) 

วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาการติดเชื้อของผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศ เพื่อให้การรักษา และควบคุม ไม่ให้
แพร่เชื้อไปยังชุมชน โดยดำเนินการในผู้ที่เดินทางมาจากต่างประเทศเข้ามาในราชอาณาจักรไทย หรือผู้ที่เดินทางมา
จากพื้นที่ที่มีการระบาด ทั้งที่มีอาการและไม่มีอาการแสดง ให้เก็บตัวอย่างส่งตรวจ ยืนยันตามที่กรมควบคุมโรค
กำหนด ซึ่งอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์และข้อกำหนด ซึ่งปัจจุบัน (พฤศจิกายน 2563) มีแนวทาง ดังนี้  

- กรณี State Quarantine (SQ) และ Alternative State Quarantine (ASQ) ให้เก็บ ตัวอย่างอย่างน้อย 
2 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันที่ 3–5 และครัง้ที่สองในวันที่ 11–13 หลังจากเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

- กรณีที่เป็น Alternative Hospital Quarantine (AHQ) ให้เก็บตัวอย่าง 3 ครั้ง โดยเก็บ ครั้งแรกในวันที่ 
0–1 ครั้งที่สองในวันที่ 7 และครั้งที่สามในวันที่ 11–13 หลังจากเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรไทย 

4. การเฝา้ระวงักลุม่ผูต้้องขงัแรกรบัในเรอืนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจ ผู้หลบหนีเข้าเมือง ศูนย์กักกัน ของ
สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง 

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับการระบาดของโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงได้อย่างทันเวลา และดำเนินการ 
ในสถานที่ที ่คนอยู่รวมกันเป็นจำนวนมาก มีโอกาสเกิดการระบาดในวงกว้าง ได้แก่ เรือนจำและศูนย์กักกัน  
ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการรุนแรง  และเสียชีวิตได้ โดยดำเนินการตามที่ 
กรมควบคุมโรคกำหนด ได้ 2 กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 

ผู้ต้องขังแรกรับในเรือนจำ ทัณฑสถาน สถานพินิจทุกแห่งทั่วประเทศ รวมถึงผู้เดินทางจากต่างประเทศที่
ต่อมาถูกตรวจพบว่าต้องคดีและอยู่ระหว่างรอส่งศาลข้ามจั งหวัด ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) 
ในผู้ต้องขังแรกรับทุกราย จำนวน 2 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันแรกรับ (วันที่ 1-3) และครั้งที่สองในวันก่อนกลับ
เข้าเรือนนอนปกติ (วันที่ 13-14) 

ผู ้ต ้องก ักแรกร ับในศูนย ์ก ักต ัว ผ ู ้ต ้องก ักตรวจคนเข้าเม ืองทุกแห่งท ั ่วประเทศ ให้เก ็บตัวอย่าง
Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้ต้องกักแรกรับทุกราย จำนวน 2 ครั้ง โดยเก็บครั้งแรกในวันแรกรับ (วันที่ 1-3) 
และครั้งที่สองในวันก่อนออกจากห้องกัก (วันที่ 13-14) 

หลบหนีเข้าเมืองที่ถูกจับกุม ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) จากผู้หลบหนีเข้าเมือง 
ทุกรายที่ถูกจับกุม จำนวน 1 ครั้ง ในวันที่ตรวจจับได้หรือวันถัดไป 
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การเฝ้าระวัง Sentinel surveillance แบ่งได้ 5 กลุ่ม ดังนี้ 
1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยทางเดินหายใจและผู้ป่วยปอดอักเสบ
วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI เพื่อทราบแนวโน้มการเกิด

โรค ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว รวมถึงติดตามสถานการณ์ผู้ป่วยทางเดินหายใจ และผู้ป่วยปอดอักเสบที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเพื ่อใช ้ เป ็นส ัญญาณในการเต ือนและตื ่นต ัวในการตรวจหาเชื้ อก ่อโรคทางเด ินหายใจ 
ที่สำคัญ โดยดำเนินการทุกจังหวัด โดยจังหวัดเลือกโรงพยาบาลของแต่ละจังหวัด โดยเป็นโรงพยาบาลศูนย์ หรือ
โรงพยาบาลทั่วไป จำนวน 1 แห่ง เพื่อเป็นเครือข่ายการเฝ้าระวังในจังหวัด 

ประชากรที่เฝ้าระวัง เป็นการเฝ้าระวังในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI แบ่งเป็น 2  กลุ่ม ดังนี้ 
1) การเฝ้าระวังผู้ป่วยอาการระบบทางเดินหายใจ (Acute respiratory tract infection (ARI)) หมายถึง

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางเดินหายใจ อย่างน้อย 2 ข้อ ต่อไปนี้ คือ ไข้ ไอ เจ็บคอ มีน้ำมูก หายใจ  หอบ เหนื่อย 
ดำเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ที่มีอาการระบบทางเดินหายใจตามนิยามที่เข้ารับการรักษาที่ แผนกผู้ป่วยนอก 
โดยเร ิ ่มเก ็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab (NPS) เก ็บ 10 ราย/วัน โดยเร ิ ่มว ันแรกของวันทำการใน 
แต่ละสัปดาห์จนครบปริมาณที่กำหนด หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 

2) การเฝ้าระวังผู้ป่วยปอดอักเสบ (Community acquired pneumonia (CAP)) หมายถึง ผู้ป่วย
ที่ไม่จำกัดเพศ อายุ สัญชาติ ที ่มาด้วยอาการไข้ ไอ หอบเหนื่อย หรือมีผลการตรวจเอกซเร ย์ปอดสงสัยว่า  
มี ภาวะปอดอักเสบ ดำเนินการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน และแพทย์วินิ จฉัย 
ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ (Community Acquired Pneumonia, CAP) (ไม่รวมผู ้ป่วยปอดอักเสบติดเชื ้อที ่เกิด 
ในโรงพยาบาล (Hospital Acquired Pneumonia, HAP)) โดยสุ่มเก็บตัวอย่าง เสมหะ หรือ tracheal suction 
กรณีที่ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จำนวน 10 ราย/สัปดาห์ โดยให้เริ่มเก็บ ในวันทำการ
แรกของสัปดาห์ หากไม่ครบให้เก็บต่อในวันถัดไปจนกว่าจะครบ 

2. การเฝ้าระวังกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัดโรงพยาบาลของรัฐที่ไม่
เข้าเกณฑ์ PUI 

วัตถุประสงค์ เพื ่อตรวจจับการระบาดในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์/สาธารณสุขด่านหน้าในสังกัด 
โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่เข้าเกณฑ์ PUI ดำเนินการทุกจังหวัด โดยการสุ่มจากโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล ทั่วไป/
รพ.ชุมชน/รพ.สต/อสม. และสุ่มเก็บตัวอย่างจากเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เจ้าหน้ าที่คัดกรอง พนักงานเปล 
เจ้าหน้าที่ห้องตรวจ ARI ผู้ดูแลคนไข้ในแผนก RCU/ICU แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักกายภาพ 
และอื่นๆ ตามที่เห็นสมควร เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ำลาย จำนวน 25 ตัวอย่าง/จังหวัด โดยตรวจตัวอย่างแบบ 
Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้
สามารถนำผลมารายงานได้) ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ 
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3. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการกำหนด (SQ, ASQ, LQ,
ALQ, AHQ, OQ) 

วัตถุประสงค์ เพื่อตรวจจับการระบาดในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงได้อย่างทันเวลา ดำเนินการเฉพาะ
จังหวัดที่มีสถานกักกันซึ่งทางราชการกำหนด (SQ, ASQ, LQ, ALQ, AHQ, OQ) ให้สุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ทีม่ีความเสี่ยงสูง 
เช่น ผู้คัดกรองผู้ต้องกัก แม่บ้านทำความสะอาดห้องพัก/เก็บขยะ รวมถึงคนขับรถบัสรับส่งจาก สนามบินมายังสถาน
กักกัน โดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5 คือ คัดเลือกสถานที่กักกันซึ่งทางราชการ กำหนด (SQ, ASQ, LQ, 
ALQ, AHQ, OQ) จำนวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ำลาย จำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจ
ตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บตัวอย่าง ส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว 
อนุโลมให้สามารถนำผลมารายงานได้) ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ หากจังหวัดใดมีจำนวนเป้าหมายไม่ครบตามที่
กำหนด ให้ดำเนินการตามจำนวนที่มีของแต่ละจังหวัดนั้น ๆ 

4. การเฝ้าระวังกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ด่านเข้าออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง
วัตถุประสงค์ เพื ่อตรวจจับการระบาดในกลุ่มเสี ่ยงได้อย่างทันเวลา ดำเนินการเฉพาะจังหวัดที่มีด่าน  

ระหว่างประเทศทุกช่องทาง โดยสุ่มตรวจเจ้าหน้าที่ที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผู้คัดกรองนักเดินทาง ผู้ตรวจเอกสาร 
โดยพิจารณาตามหลักการตรวจแบบ 5-5 คือ คัดเลือกด่านเข้าออกระหว่างประเทศทุกช่องทาง จำนวน 5 แห่ง แต่ละ
แห่ง ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่างน้ำลาย จำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี 
RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถ นำผลมารายงานได้) 
ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ หากจังหวัดใดมีจำนวนเป้าหมายไม่ครบตามที่กำหนดให้ดำเนินการตามจำนวน 
ที่มีของแต่ละจังหวัดนั้น ๆ 

5. การเฝ้าระวังเฉพาะพื้นที่ในชุมชน
วัตถ ุประสงค์ เพื ่อให้ทราบแนวโน้ม และตรวจจับการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และสามารถตรวจจับการระบาดได้ทันทว่งที  ดำเนินการทุกจังหวัด โดยพิจารณาตามหลักการ
ตรวจแบบ 5-5-5 โดยให้ทุกจังหวัดพิจารณาคัดเลือก Setting ที่มีความเสี่ยงแต่ละจังหวัดตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
จากจำนวน 11 Setting ให้คัดเลือก Setting จำนวน 5 Setting แต่ละ Setting ให้คัดเลือก จำนวน 5 แห่ง แต่ละแห่ง 
ให้เก็บตัวอย่าง NPS หรือตัวอย่าง น้ำลาย จำนวน 5 ตัวอย่าง โดยตรวจตัวอย่างแบบ Pooled sample ด้วยวิธี 
RT-PCR (แต่หากพื้นที่มีการเก็บ ตัวอย่างส่งตรวจแบบ individual อยู่แล้ว อนุโลมให้สามารถนำผลมารายงานได้) 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถเก็บ ได้ทั้งคนไทยและต่างด้าวตามความเสี่ยงนั้นๆ ดำเนินการทุกๆ 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ การเก็บ
ตัวอย่างให้เก็บประเภท ของ setting เดิมที่เก็บในครั้งแรก แต่สถานที่สามารถเปลี่ยนตามความเหมาะสมของ
สถานการณ์ในแต่ละพื้นที่ หรือหากใน setting เดิมที่เก็บในครั้งแรก กลับมีสถานการณ์ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับความ
เสี่ยงน้อยหรือไม่มี ความเสี่ยง ก็อาจจะพิจารณาเปลี่ยน setting ตามความเสี่ยงของสถานการณ์ที่เกิดขึ้นของบรบิทใน
แต่ละจังหวดั 

10



กรมควบคุมโรค กำหนด Setting เสีย่ง จำนวน 11 Setting ดังนี ้

Setting กลุม่เป้าหมาย 
1. ตลาดสด ตลาดนัดที่มีความเสี่ยงสูง ผู้ค้า + แรงงาน 
2. สถานบริการผับ/บาร/์คาราโอเกะ/สนามมวย
สนามชนไก่ บ่อน 

พนักงานที่ดูแลลูกค้าหรือใกล้ชิดกับลูกค้า 
หรือผู้ใช้บริการ 

3. สถานที่ขนส่ง/ขนส่งสาธารณะทั้งทางบก น้ำ อากาศ คนขับรถสาธารณะ ผู้ให้บริการบนยานพาหนะ 
ผู้จำหน่ายต๋ัว พนักงานเก็บค่าโดยสาร ตรวจต๋ัว หรือ 
พนักงานขับรถขนส่งสินค้าที่ตอ้งเดินทางไปยังหลาย
พื้นที่ 

4. สถานที่ต่ออายุบัตรแรงงานต่างด้าว/ชุมชนแรงงาน
ต่างด้าว/ชุมชนแออัด 

เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ หรือเจ้าหน้าที่ที่สมัผัสเอกสาร 
ของผู้รับบริการ ผู้อยู่ในชุมชนแออัด 

5. หน่วยราชการด่านหน้า เจ้าหน้าที่ที่ใกล้ชิดกับผู้เดินทางหรือแรงงานต่างด้าว 
เจ้าหน้าที่ของเขตหรือเทศบาลที่ทำหน้าที่เกบ็ขยะ 
ทำความ สะอาดกวาดถนน ตำรวจที่ทำหน้าที่รับเรื่อง
ร้องทุกข์/คดคีวาม จับกุมผู้กระทำผิด เป็นต้น 

6. โรงงาน/สถานประกอบการ พนักงานที่ทำงานในแผนกที่มีคนอยู่หนาแน่น 
7. ห้างสรรพสินค้า ร้านค้า รา้นอาหาร ร้านสะดวกซื้อ พนักงานเก็บเงิน หรือพนักงานเสิร์ฟ พนักงานคัดกรอง 

ตรวจวัดอุณหภูมิ รปภ. แม่บ้านทำความสะอาดห้องน้ำ 
เป็นต้น 

8. สถานที่ดแูลผู้สูงวัย/ผู้ป่วยติดเตียง พนักงานดูแลผู้สูงวัยหรือผู้ป่วย 
9. โรงเรียน/สถานศึกษา/ศูนย์เด็กเล็ก นักเรียน คร ูพนักงานทำความสะอาด 
10. ศาสนสถานหรือสถานทีป่ระกอบกิจกรรมทาง
ศาสนา 

พระ นักบวช มัคทายก เจ้าหน้าที่ประจำศาสนสถาน 

11. ธนาคาร/บริษัท/สำนักงาน พนักงานธนาคาร พนักงานที่ทำงานในห้องระบบปิด
และมีระบบปรบัอากาศ 
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การรายงานข้อมูล 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานผลการเก็บตัวอย่างจำแนกตามประเภทความเสี่ยงมายัง Google

sheet ภายในวันอังคารของสัปดาห์ถัดไป เวลา 16.00 น. (link การรายงานแจ้งผ่านทาง สคร.) 
2. หากพบผู้ติดเชื้อทั้งคนไทยและต่างด้าว ให้รายงานเข้ายังโปรแกรม DDC COVID ในระบบปกติ โดยให้

ระบ ุ  ประเภทของผ ู ้ป ่วยเป ็น “ระบบเฝ ้าระว ัง เฉพาะพ ื ้นท ี ่ ในช ุมชน ( community-based sentinel 
surveillance)” หรือ “ระบบเฝ้าระวังในกลุ่มประชากรเสี่ยงสูง” สำหรับบุคลากรทางการแพทย์  เจ้าหน้าที่ใน
สถานกักกัน และเจ้าหน้าที่ด่าน ระหว่างประเทศ และดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคตามขั้นตอนปกติต่อไป 

3. กรณีที่มีการเก็บตัวอย่างในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ให้ออก SAT Code M ทุกราย ในระบบ DDC COVID
กรมควบคุมโรค 
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กลุ่มเป้าหมายการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร  
ส าหรับการคัดกรอง เฝ้าระวัง และสอบสวนโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

หัวข้อ 1. การตรวจส าหรับการเฝ้าระวังในกลุ่มต่างๆ
2. การตรวจ

ส าหรับการสอบสวนระบาดวิทยา 

3. การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาการติดเชื้อ
ในกลุ่มประชากรเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง 
นอกเหนือจากการเฝ้าระวังท่ีก าหนดไว้ 

4. การตรวจเพ่ือวัตถุ
ประสงค์อื่น 

1. กลุม่เป้าหมาย 1.1 การเฝ้าระวังในกลุ่มผูป้่วย หรอืมีอาการเข้าได้กับ
นิยาม (Patient Under Investigation : PUI)  
1.2 การตรวจคัดกรองในประชากรเสีย่งตามจดุคัดกรอง
และด่านเข้าออกระหว่างประเทศ (Screening) 
1.3 การเฝ้าระวังในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะหรือพ้ืนท่ีเฉพาะ 
(Sentinel Surveillance)  
1.4 การเฝ้าระวังเหตุการณ์ในสถานท่ีเสี่ยง เก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจเมื่อเข้าเกณฑ์ PUI และเปน็กลุ่มก้อน รายงาน
ผ่าน EBS (Event-Based Surveillance) 

1. ผู้มีความเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับ
ผู้ป่วยรายอื่น 
2. การสอบสวนโรค รวมทั้งการตดิตาม
ผู้สัมผสั ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และเชิงรุก 

กลุ่มประชากร/พื้นที่เสี่ยงต่อการตดิเช้ือค้นหา
ผู้ติดเชื้อรายใหม่ นอกเหนือจากการเฝา้ระวังที่
ก าหนดไว้ โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ ณ 
ขณะนั้น เช่น บุคลากรทางการแพทย์ กลุ่ม
อาชีพเสี่ยง หรือกลุ่มอาชีพท่ีพบปะผู้คน
จ านวนมาก และกลุ่มอื่นๆ พิจารณาตาม
สถานการณ์ของพื้นที ่ 
ทัง้นี้ การด าเนินงานในกลุ่มนี้ ต้องผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวัด 
และข้อตกลงของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติระดับเขต 

4.1 ผู้ป่วยต้องการตรวจเอง  
4.2 การตรวจในสถาน
ประกอบการ กิจการหรือ
กิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องการเปดิ
บริการ หรือเปิดกิจการ 

2. ชนิดตัวอย่าง
และวิธีการตรวจ 

 ใช้ NPS เป็นหลัก
 วิธี RT PCR ตรวจรายบุคคล

 ใช้ NPS เป็นหลัก
 วิธี RT PCR
กรณีนัดหมายจ านวนเกิน 5 รายท า Pooled 
Sample ได ้

 ใช้ NPS หรือ น้ าลาย
 ควรพิจารณาท า Pooled Sample
 วิธี RT PCR
หมายเหตุ กรณีพบเชื้อมากกว่า รอ้ยละ 1 
ไม่ให้ท า Pooled Sample 

 ขึ้นอยู่กับสถานการณ์
อาจพิจารณา Pooled
Sample

 วิธี RT PCR
หมายเหตุ กรณีพบเชือ้
มากกว่าร้อยละ 1 ไม่ให้ท า 
Pooled Sample 
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หัวข้อ 1. การตรวจส าหรับการเฝ้าระวังในกลุ่มต่างๆ
2. การตรวจ

ส าหรับการสอบสวนระบาดวิทยา 

3. การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาการติดเชื้อ
ในกลุ่มประชากรเสี่ยงหรือสถานที่เสี่ยง 
นอกเหนือจากการเฝ้าระวังท่ีก าหนดไว้ 

4. การตรวจเพ่ือวัตถุ
ประสงค์อื่น 

3. แหล่ง
งบประมาณ 

1. กรณีคนไทย สิทธ์ิการรักษาพยาบาลเบิกจ่ายตาม
สิทธิส านกังานประกนัหลักสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
2. กรณีแรงงานต่างด้าว มีบัตรสุขภาพแรงงานต่างด้าว
ให้เบิกจ่ายตามสิทธิ 
3. กรณีแรงงานต่างด้าว ไม่มีสิทธิใดๆ ให้เบิกจ่ายจาก
กรมควบคุมโรค โดยให้ส่งตัวอย่างไปยังหน่วยงานของรัฐ 
สังกัดกรมควบคุมโรค (ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และสถาบันบ าราศ
นราดูร) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนยว์ิทยาศาสตร์
การแพทย์) และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(โรงพยาบาลในสังกัด) ตามล าดับ เพื่อความสะดวก 
ในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

1. เบิกจากงบ สปสช. เนื่องจากเปน็
กระบวนการสอบสวนโรค 
2. ต่างด้าวที่ไม่มสีิทธิการรักษาใด ๆ
เบิกจากกรมควบคุมโรค 

กรณีคนไทย สิทธ์ิการรักษาพยาบาลเบิกจ่าย
ตามสิทธิส านกังานประกนัหลักสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  (ตามเง่ือนไขของ สปสช.
ก าหนด) 

ผู้รับการตรวจ/ผู้ประกอบการ
ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 

4. ผู้ด าเนินการ หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐที่รับผิดชอบพ้ืนท่ี  
และหน่วยงานในพ้ืนท่ีที่เกี่ยวข้อง (ตามแนวทางของ 
กรมควบคุมโรค) 

หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐที่รับผิดชอบ
พื้นที่ (ตามแนวทางการสอบสวนโรคของ
กรมควบคุมโรค และการจัดการของพื้นที่) 

หน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐในพ้ืนท่ี  
หรือหน่วยงานอ่ืนๆ โดยผ่านการพจิารณา 
จากคณะกรรมการโรคตดิต่อจังหวดั  

สถานประกอบการ สามารถ
ประสานหน่วยบริการฯ  
เพื่อประสานการตรวจ  
และรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง 

5. การรายงาน ผ่านเว็บกรมควบคุมโรค  (DDC COVID-19)  
เป็นการรายงานโรคตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 

ผ่านเว็บกรมควบคุมโรค (DDC COVID-19) 
เป็นการรายงานโรคตามพรบ.โรคติดต่อ 
พ.ศ.2558 

ผ่านเว็บกรมควบคุมโรค (DDC COVID-19) 
เป็นการรายงานโรคตามพรบ.โรคติดต่อ พ.ศ.
2558 

ถ้าผลพบเชื้อ ให้รายงาน 
ผ่านเว็บกรมควบคุมโรค  
(DDC COVID-19)   
ตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ 
พ.ศ. 2558 

14



การติดตามผูส้ัมผัสใกล้ชิด (close contact tracing) 

 ฉบับวันที่ 13 เมษายน 2564 
หลักแนวคิด : 

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. ผู้สัมผัสที่อาจเป็นแหล่งโรค ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยในช่วง 14 วันก่อนเริ่มป่วย
2. ผู้สัมผัสที่อาจรับเชื้อจากผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ที่สัมผัสผู้ป่วยนับแต่วันเริ่มป่วย (หรือก่อนมีอาการประมาณ 1-2 วัน)
ผู้สัมผัสใกล้ชิด ประกอบด้วย 
1. ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือถูกไอจามรดจากผู้ป่วย
2. ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกับผู้ป่วย โดยอยู่ห่างจากผู้ป่วยในระยะ

1 เมตร เป็นเวลานานกว่า 15 นาที เช่น ในรถปรับอากาศ หรือห้องปรับอากาศ 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้สมัผัสที่มีโอกาสสงูในการรับหรือแพร่เช้ือกับผู้ป่วยที่มีโอกาส

สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย โดยไม่ไดใ้ส่ personal protective equipment (PPE) ตาม
มาตรฐาน  

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงต่ำ หมายถึง ผู้สัมผัสที่มีโอกาสต่ำในการรับหรือแพร่เชื้อกับผู้ป่วย ได้แก่ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง

การติดตามผู้สัมผัส (contact tracing) เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน จะติดตามเพื่อหาว่ามีผู้สัมผัสซึ่งอาจ 
ได้รับเชื้อแล้วเกิดโรคหรือไม่ ทั้งนี ้มีกิจกรรมสำคัญ คือ 

1. หาข้อมูลจากผู้ป่วย บุคคล เช่น ญาติ และแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เช่น ข้อมูลการเดินทางฯ
2. หาตัวผู้สัมผัส เพื่อแจ้งว่าเขาอาจได้รับเชื้อ ช่วยให้เข้าถึงการวินิจฉัยและรักษา แนะนำการ quarantine

ทั้งนี้ ต้องระมัดระวังผลกระทบในลักษณะที่อาจเกิดการรังเกียจกีดกัน (stigmatization) บางกรณีจะไม่แจ้งว่า 
ผู้ป่วยเป็นใคร  

การติดตามผู ้สัมผัสถือเป็นหน้าที ่ในการควบคุมโรค บางประเทศมีกฎหมายรองรับชัดเจน และ
ดำเนินการโดยสอดคล้องกับหลักจริยธรรม ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ระบุเรื่องการ quarantine ผู้
สัมผัสไว้เช่นกัน    

Reverse contact tracing หรือ Source case investigation เมื่อพบผู้ป่วยยืนยัน จะสอบถามเพื่อ 
ค้นหาว่าในช่วง 1 ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุดก่อนป่วย ผู้ป่วยไดไ้ปสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลใดซึ่งอาจเป็นผู้ป่วยหรือไม่ 
โดยอาจเป็นผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยอยู ่เดิม หรือเป็นผู ้ที ่ยังไม่เคยได้รับการวินิจฉัย ซึ ่งควรส่งตรวจ  
เพื่อวินิจฉัยด้วย 

*หมายเหตุ : หากเป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ ให้ถือวันที่เก็บสิ่งส่งตรวจเสมือนเป็นวันเริ่มป่วย
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แนวทางการจัดกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยงต่อการรับเชื้อ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูง 
(high risk close contact) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อต่ำ 
(low risk close contact) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครัวเรือน 
1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ที่ดูแลผูป้่วย

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะที่ม ี
อาการป่วย  

2) ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ในขณะที่มีอาการป่วย 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดในสถานพยาบาล 
1) บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรอื่น ๆ ในแผนก

ที่เกี่ยวข้อง หรือผู้มาเยี่ยมผู้ปว่ยโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล  
โดยไม่ได้ใส่ personal protective equipment 
(PPE) ตามมาตรฐาน  

2) ผู้ป่วยรายอื่น ๆ (ป่วยด้วยโรคอื่น) ที่รับการรักษา
ในช่วงเวลาเดียว และอยู่ในห้องเดียวกัน หรือ 
แถวเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยเหล่าน้ันในขณะที่ผู้ปว่ย 
ยังไม่ได้รับการรักษาในห้องแยกโรค  

3) เจ้าหน้าทีท่างห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ
สิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยไม่ได้ใส่ PPE ตามมาตรฐาน  

บุคลากรในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ในขณะที่อยู่ใน
โรงพยาบาล โดยใส่ PPE ตามมาตรฐาน 

ผู้สัมผัสใกล้ชิดในโรงเรียน/ที่ทำงาน และในชุมชน 

1) นักเรียนหรอืผู้ร่วมงาน ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนที่พบปะกับ
ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมี
อาการ และมีประวัติอาจสัมผัสสารคัดหลั่ง 
จากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2) ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือในชุมชนอื่น ๆ และสัมผัสสาร 
คัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม  

3) บุคคลนอกเหนือจาก 1) และ 2) ที่อยูใ่นระยะห่าง
ไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่
หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที  

1) ผู ้ที่เรียน หรือทำงาน อยู ่ในชั ้น/ห้อง/แผนก
เดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ในขณะที่มีอาการ ที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
เสี่ยงสูง 
2) ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดยีวกัน และพบปะผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตร
จากผู ้ป่วยในขณะที ่มีอาการ แต่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้
สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสงู 
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หมายเหต ุ

1. เนื่องจากข้อมูลการศึกษาเรื่องภูมิคุ้มกันหลังจากได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
อยู่จำกัด การจำแนกประเภทของผู้สัมผัสใกล้ชิดจึงพิจารณาจากการ personal protective equipment 
(PPE) ตามมาตรฐานเป็นหลัก 

2. บุคคลที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น พนักงานขายของในร้านสะดวกซื้อ พนักงานขายตั๋ว
โรงภาพยนตร์ แม่ค้าขายของในตลาด ให้สังเกตอาการตนเอง (self-monitoring) เป็นเวลา 14 วัน นับจาก
วันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย อาจพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ที่มีความเสี่ยงสูงได้ เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการรับเช้ือสูงกว่าผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่ำ 

3. ในสถานที่ซึ ่งมีประชาชนรวมตัวกันอย่างหนาแน่นหรือเป็นจำนวนมาก เช่น โรงภาพยนตร์ โรง
มหรสพ สนามกีฬา คอนเสิร์ต งานรื่นเริง งานแสดงสินค้า พิธีกรรมทางศาสนา กิจกรรมตามประเพณี ฯลฯ 
ควรพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและกักกันตามแนวทางผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูงกับ
บุคคลกลุ่มดังต่อไปนี ้

1) เจ้าหน้าที่ประจำโรงภาพยนตร์ โรงมหรสพ สนามกีฬา (รวมถึงกรรมการผู้ตัดสิน) สถานที่จัด
กิจกรรม ฯลฯ 

2) นักแสดง นักร้อง นักกีฬา หรือผู้เกี่ยวข้องที่เข้าร่วมการฝึกซ้อม การแสดง การแข่งขัน การจัด
กิจกรรม ฯลฯ โดยอยู่ในห้องเดียวกัน หรือโซนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

3) พนักงานทำความสะอาดที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผู้สัมผัสใกล้ชิดในยานพาหนะ 

1) ผู้โดยสารทีส่ัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ
หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย 
2) ผู้โดยสารทีร่่วมกลุ่มเดินทางเดียวกัน เช่น กลุ่มทัวร์
เดียวกัน 
3) ผู้โดยสารในเครื่องบินที่นั่งใกล้ผู้ป่วย (ในแถว
เดียวกัน และในระยะ 2 แถวหน้าและ 2 แถวหลัง) 
ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย/ 
หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาท ี 
4) ผู้โดยสารในรถทัวร์คันเดียวกับผู้ป่วย ในกรณีของ
ยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น รถไฟ รถทัวร์ 2 ชั้น  
เรือเฟอร์รี่ ให้จำกัดเฉพาะผู้ที่อยู่ในตู้เดียวกันหรือใน
ห้องโดยสารชั้นเดียวกัน ซึ่งรวมระยะเวลาทีไ่ม่ได้ใส่
หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาที  
5) คนขับรถโดยสารและพนักงานบริการ
บนยานพาหนะทุกคน ยกเว้นเคร่ืองบินใหนั้บเฉพาะ
พนักงานบริการที่ให้บริการในโซนที่ผู้ป่วยนัง่  
ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้ใส่หน้ากากอนามัย/ 
หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาท ี 

ผู้โดยสารทุกรายในยานพาหนะ กับผู้ป่วยโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ไม่เข้าเกณฑ์ของผู้สัมผัส
ใกล้ชิดเสี่ยงสูง 
หมายเหตุ ในกรณีของยานพาหนะขนาดใหญ่ เช่น 
รถไฟ รถทัวร์ 2 ชั้น เรือเฟอร์รี่ ให้จำกัดเฉพาะผู้ที่
อยู่ในตู้เดียวกันหรือในห้องโดยสารชั้นเดียวกัน 
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4) ผู้ที่อยู่ในโรงภาพยนตร์ โรงมหรสพ สนามกีฬา สถานที่จัดกิจกรรมเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 หรือในชุมชนอื่น ๆ ที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ เช่น การไอ จาม หรือ
ตะโกน ทั้งโดยตรงหรือผ่านวัตถุอื่น ๆ 

5) บุคคลนอกเหนือจาก 1) - 4) ที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย ซึ่งรวมระยะเวลาที่ไม่ได้
ใส่หน้ากากอนามัย/หน้ากากผ้า นานกว่า 5 นาท ี

สำหรับบุคคลอื่น ๆ ที่อยู่ในสถานที่นั้นให้สังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) เป็นเวลา 14 วัน
นับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้าย อาจพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางผู้สัมผัส
ใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูงได้เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อสูงกว่าผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงต่ำ (Low risk 
close contact) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 

การติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดตามระดับความเสี่ยง 

เมื่อพบผู้ป่วยผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะต้องมีการติดตาม 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดเพื่อประเมินอาการและตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ให้ได้อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ การติดตามผู้สัมผัส
สามารถดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข/เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ/อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หรือใช้แอปพลิเคชันตามที่กำหนด 

แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง 

กิจกรรม PPE ขั้นต่ำ 

คัดกรองไข้ด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ (handheld thermometer) และ
อาการทางเดนิหายใจ โดยดำเนินการดงัต่อไปนี ้

- N95 
- goggle 

1. หากมีอาการตามนิยามใหเ้ข้าสู่กระบวนการสอบสวนผู้ป่วย PUI
1.1 รับเข้ารักษาในห้องแยก หรือ ให้อยู่ในพื้นที่แยกกักชัว่คราว
1.2 เก็บตัวอย่าง ตามแนวทางการดูแลรักษาของกรมการแพทย์

 หมายเหตุ กรณีผู้สัมผัสมีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา
ภายในระยะเวลา 30 วันก่อนวันเริ่มป่วย ใหร้ายงานและสอบสวนผู้ป่วยตาม
แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวน. อาการภายหลังได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค. (AEFI Surveillance and Investigation) ด้วย 

coverall (ชุดหมี) 
หมายเหตุ ในกรณีปฏิบัติ
หน้าที่ในสถานที่ที่ทำความ
สะอาดพื้นผิวเป็นประจำ 
อาจพิจารณาใช้ 
protective gown ได*้* 

2. หากไม่มีอาการตามนิยาม PUI
2.1 แจ้งผู้สมัผัสใกล้ชิดที่มคีวามเสี่ยงสูง ดังน้ี

- ให้ผู้สมัผัสวัดไข้ตนเองทุกวัน เป็นระยะเวลา 14 วัน นับจากวันที่สัมผัส
ผู้ป่วยยืนยันวันสุดท้าย หากพบว่ามีไข้ ให้แจ้งทีมสอบสวนโรคทันท ี

- N95 
- goggle 
- กาวน์กันน้ำชนิดใช้แล้วทิ้ง 
- ถุงมือ 
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กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงตำ่

1. ให้ดำเนินชีวิตตามปกติ แต่หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในที่ที่มีคนจำนวนมาก สังเกตอาการตนเอง
(self-monitoring) เป็นเวลา 14 วัน

2. หากมีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที เพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจ
ติดตามอาการและวัดไข้ ตามแนวทางผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง

- แยกตนเองอย่างเคร่งครัด ไม่ควรเดินทางออกจากบ้าน/ที่พักโดยไม่จำเป็น 
โดยเฉพาะการเดินทางไปในที่สาธารณะ หรือแหล่งชุมชน (home 
quarantine) 
- ให้ป้องกันตนเองและผู้ใกล้ชดิ โดยไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้อืน่ แยกห้องนอน 
หมั่นล้างมืออย่างสม่ำเสมอ และสวมหน้ากากอนามัย 
- ทีมสอบสวนโรคโทรศัพท์สอบถามอาการทุกวัน หรือติดตามผ่านแอปพลิเค
ชัน 

2.2 เก็บสิ่งส่งตรวจ nasopharyngeal swab ใส่หลอด VTM 1 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจหาเช้ือ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี PCR จำนวน 2 ครั้ง คือ  
- เก็บตัวอย่างครั้งแรกโดยเร็วเมื่อเจ้าหน้าที่ระบุผู้สัมผัสเสีย่งสูงได ้   
- เก็บตัวอย่างครั้งทีส่อง 7 วนัหลังจากตรวจครั้งแรก หรือ 13 วัน
หลังจากวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยนัครั้งสุดท้าย แล้วแต่ว่าวันใดถึงก่อน 
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Novelcorona 2 Code_________________ แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. ข้อมูลทัว่ไป เลขบัตรประชาชน/passport............................................................... 
ชื่อ - นามสกุล................................................................................ เพศ  ชาย   หญิง อายุ ......... ปี.........เดือน สัญชาติ .......... 
กรณเีพศหญงิ  ไม่ได้ตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์ ครรภ์ที…่….. อายคุรรภ์ ......... สปัดาห ์
อาชีพ (ระบุลักษณะงานที่ทำอย่างละเอียด เช่น บุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่ที่สัมผัสกับนักท่องเที่ยว) ...................................................................... 
สถานที่ทำงาน/ สถานศึกษา.......................................................................... เบอร์โทรศัพทท์ี่ตดิต่อได.้................................................ 
เบอร์โทรศัพทท์ี่ใช้ลงแอปพลิเคชัน “หมอชนะ”........................................... 
ที่อยูข่ณะป่วยในประเทศไทย   บ้าน   อื่น ๆ ระบุ ................................................................................................................. 
เลขที่ ..................... หมูท่ี่ .................... หมู่บ้าน ........................................ ซอย ............................ ถนน .......................................... 
ตำบล ......................................................... อำเภอ ...................................................... จังหวัด ......................................................... 

      โรคประจำตัว........................................................................   การสูบบุหรี่   ไม่เคยสูบ     ยังคงสบู    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
2. ข้อมูลทางคลินกิ

วันที่เริ่มป่วย (วนั/เดือน/ปี) ............................................... วันที่เข้ารับการรักษาครั้งแรก (วัน/เดือน/ปี) ........................................... 

ชื่อสถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาครั้งแรก ........................................................................... จังหวัด ............................................... 

ชื่อสถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในปัจจุบนั........................................................................ จังหวัด ............................................... 
อาการและอาการแสดง ในวันพบผู้ป่วย :  ไข้  อุณหภูมิแรกรับ ............... °C    O2 Sat……………%      ใส่เครื่องช่วยหายใจ 
 ไอ        เจ็บคอ      ปวดกลา้มเนื้อ         มีน้ำมูก         มีเสมหะ     หายใจลำบาก 
 ปวดศีรษะ        ถ่ายเหลว     จมกูไม่ได้กลิ่น         ลิ้นไม่รับรส    ตาแดง       ผื่น ตำแหน่ง………………...   
 อื่น ๆ ระบุ ..................................... 

เอกซเรย์ปอด (ครั้งแรก)   ไม่ได้ทำ    ทำ เมื่อวันที่ .......................................... ระบุผล ............................................... 
CBC (ครั้งแรก) : วันที่ ..............................   ผล Hb ...…............… g/dL Hct …..........……… % Platelet count ………......... x103 
WBC ……..................… (N……...…. % L ………….. % Atyp lymph ……….. % Mono ……… % อื่น ๆ ……………………)
ผลการตรวจ Influenza test  วธิีการตรวจ ..............................................   Negative  Positive   Flu A   Flu B 
ผลการตรวจ SARS-CoV-2  PCR 

ครั้งที ่ วันที่เก็บ ชนิดตัวอย่าง สถานที่ส่งตรวจ ผลตรวจ 
 Detected  Not detected 
 Detected  Not detected 

ผลการตรวจ SARS-CoV-2 Antibody 
ครั้งที ่ วันที่เก็บ ชนิดตัวอย่าง สถานที่ส่งตรวจ ผลตรวจ 

     ประเภทผูป้่วย  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน admit วันที่ .........................................การวินิจฉัยเบื้องต้น........................................... 
การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ไม่ให ้     ให้ วันทีร่ับยาโดสแรก ..................................... 
 Remdesivir  Favipiravir  Lopinavir/ritonavir   Darunavir   
 Ritonavir      Chloroquine/Hydroxychloroquine  อื่น ๆ ระบุ .......................................... 
สถานะผู้ป่วย  หาย   ยังรกัษาอยู่   เสียชีวิต  ส่งตัวไป รพ. ...................................   อื่น ๆ ระบุ ...................... 

3. ประวัตกิารได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ไม่เคยได้รบั  เคยได้รับ สมุดบันทึกหรือหลักฐานการได้รับวัคซีนหรือไม่  ( ) ม ี  ( ) ไม่มี  
ครั้งที่ 1 วันที่ไดร้ับ ………./………..…/………. ชือ่วัคซีน......................................................สถานที่ได้รับ.................................................. 
ครั้งที่ 2 วันที่ไดร้ับ ………./………..…/………. ชือ่วัคซีน......................................................สถานที่ได้รับ.................................................. 
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4. ประวัติเสี่ยง
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยอยูห่รือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มกีารระบาด ระบุเมอืง ....................ประเทศ.................  ไม่ใช่   ใช่

เดินทางเข้าประเทศไทยวันที่................................ โดยสายการบนิ.................................. เที่ยวบนิที่.................... เลขที่นั่ง ................ 
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรอืเยี่ยมผู้ป่วยในโรงพยาบาลของพื้นที่ที่มีการระบาด  ไม่ใช่   ใช ่
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรอืสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอกัเสบ  ไม่ใช่   ใช ่
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัตสิัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ระบุ...................................  ไม่ใช่   ใช ่
• ชว่ง 14 วันก่อนป่วยประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเทีย่วต่างชาติหรือแรงงานต่างชาติ  ไม่ใช่   ใช ่
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัตเิดินทางไปในสถานที่ที่มีคนหนาแน่น เช่น ผับ สนามมวย ระบุ..........................  ไม่ใช่   ใช ่
• เป็นผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจหรือปอดอกัเสบเป็นกลุ่มก้อน  ไม่ใช่   ใช ่
• เป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หาสาเหตุไม่ได้  ไม่ใช่   ใช ่
• เป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ  ไม่ใช่   ใช ่
• อื่น ๆ ระบุ ..........................................................................................................................................................................................

5. รายละเอียดเหตุการณ์ ประวัติเสี่ยงตอ่การติดเชื้อ กอ่นเริ่มป่วย
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................................. 

ตารางกิจกรรมและการเดินทาง 14 วันหลงัปว่ย 
วัน วันที ่ กิจกรรม/สถานที่ จำนวนผู้ร่วมกจิกรรม (ระบุบุคคล หากทำได้) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
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ผู้รายงาน ........................................................ หน่วยงาน ............................................... โทรศัพท์………………………............…..      วันที่สอบสวน......................................................... 

6. การคน้หาผู้สัมผัส (รายชื่อผู้สัมผัสใกลช้ิดในระยะป่วย ระบุลักษณะการสัมผัส ถ้ามีอาการป่วยกรุณาระบุอาการด้วย)

ท่ี ชื่อ-สกุล เพศ อาย ุ
ที่อยู่/ 

เบอร์โทรศัพท์ 
วันที่สัมผัส ลักษณะการสัมผัส 

ป่วย/ ไม่ป่วย 
(กรณีป่วย 

ระบุวันเริ่มป่วย
และอาการ) 

การใส่อุปกรณ์ป้องกัน 
วันที่ได้รับ

วัคซีนป้องกัน
โรค COVID-19 
ครบตามเกณฑ์ 
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Code__________
_______

Novelcorona 2H  
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

1. ข้อมูลทั่วไป     เลขบตัรประชาชน/passport............................................................... 
ชื่อ - นามสกุล................................................................................ เพศ  ชาย   หญิง สัญชาติ ............................................... 

กรณีเพศหญิง  ไม่ได้ตัง้ครรภ์  ตั้งครรภ์ ครรภ์ที่…….. อายุครรภ์ ......... สัปดาห์ 
วัน/เดือน/ปี เกิด (พ.ศ.) ………../…………./…………….อายุ ............ ปี................เดือน เบอร์โทรศัพท์.................................................. 
ที่อยู่ขณะป่วยในประเทศไทย   บ้าน   อื่น ๆ ระบุ ........................เลขที่ .................. หมู่ที่ ........... หมู่บ้าน.......................... 
ซอย............... ถนน .........................ตำบล ................................. อำเภอ ............................. จังหวัด................................................ 
โรคประจำตัว.............................................การสูบบหุรี่   ไม่เคยสูบ    ยังคงสูบ    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 
สถานที่ทำงานโรงพยาบาล/คลินกิ..................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................... 
ประเภทงาน  แพทย์   ทันตแพทย์   พยาบาล  ผู้ช่วยพยาบาล  

  พนักงานทำความสะอาด แม่บ้าน 
 พนักงาน back office เช่น ธุรการ การเงิน   อื่น ๆ โปรดระบุ_______________________ 

แผนกที่ทำงาน (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 หอผู้ป่วยที่ให้การรักษาผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เช่น cohort ward 
 หอผู้ป่วยใน (IPD) (ไม่ใช่หอรักษาผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) โปรดระบุ_________________ 
 หอผู้ป่วยนอก (OPD)  โปรดระบ_ุ______________ 
 ห้องผ่าตัด (OR)   โปรดระบ_ุ______________ 
 ห้องตรวจฉุกเฉิน (ER)  
 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 
 คลินิกโรคทางเดินหายใจ (ARI Clinic) 
 ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 
 อื่น ๆ โปรดระบุ___________________________ 

2. ข้อมูลอาการทางคลินิก
วันที่เริ่มป่วย................................วนัที่เข้ารับการรักษาครั้งแรก....................... 
สถานพยาบาล............................................................. จังหวัด ............................ 
สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในปัจจุบัน.................................................. จังหวัด ................................. 
อาการและอาการแสดง ในวันพบผู้ป่วย:  ไข้        อุณหภูมิร่างกายแรกรับ ............... องศาเซลเซียส  O2Sat………………… 
 ไอ  เจ็บคอ   ปวดกล้ามเนื้อ  มีน้ำมูก 
 มีเสมหะ   หายใจลำบาก (dyspnea)  ปวดศีรษะ        ถ่ายเหลว  
 จมูกไม่ได้กลิ่น         ลิ้นไม่รับรส    ตาแดง               ผืน่ตำแหน่ง………..   
 อื่น ๆ ระบุ ..................................... 
มีการใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจ:     มี  โปรดระบุประเภท 

   O2 canular 
   O2 mask with bag 
   ใส่ท่อช่วยหายใจ 
   ไม่มี   

เอกซเรย์ปอด (ครั้งแรก)     ไม่ได้ทำ    ทำ เมื่อวันที่ .................................ระบุผล...................................... 
ผลการตรวจ SARS-CoV-2  RT-PCR 
ครั้งที ่ วันที่เก็บ ชนิดตัวอย่าง สถานที่ส่งตรวจ เหตุผลการสง่ swab* ผลตรวจ 

 Detected  
 Not detected 
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 Detected  
 Not detected 

*เหตุผลการส่ง swab: (1) PUI (2) ผู้สัมผัสใกล้ชิดเสี่ยงสูง (3) Sentinel surveillance (4) อืน่ๆ โปรดระบุ

ผลการตรวจ SARS-CoV-2 Antibody 
ครั้งที ่ วันที่เก็บ ชนิดตัวอย่าง สถานที่ส่งตรวจ ผลตรวจ 

การวินิจฉัยเบื้องต้น........................................... 
ระยะเวลาการแยกกักก่อนเข้าสถานพยาบาล………………………………….สถานที่แยกกักก่อนเข้าสถานพยาบาล……………………………… 
ประเภทผู้ป่วย  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยใน admitวันที่ ......................................... 
การให้ยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไม่ให้     ให้ วันที่รับยาโดสแรก ..................................... 
 Remdesivir    Favipiravir    Lopinavir/ritonavir          Darunavir   
 Ritonavir      Chloroquine/Hydroxychloroquine             อืน่ ๆ ระบุ ...................... 
ความรุนแรง  ไม่มีอาการ  อาการน้อย ปอดบวมเล็กน้อย  ปวมบวม ใส่ท่อช่วยหายใจ/ICU เสียชีวิต 
3. ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
 ไม่เคยได้รับ  เคยได้รับ สมุดบันทึกหรือหลักฐานการได้รับวัคซีนหรือไม่ ( ) มี  ( ) ไม่มี 
ครั้งที่ 1 วันที่ได้รับ ………./………..…/………. ชื่อวัคซีน......................................................สถานที่ได้รับ............................................... 
ครั้งที่ 2 วันที่ได้รับ ………./………..…/………. ชื่อวัคซีน......................................................สถานที่ได้รับ................................................ 
4. ประวัติเสี่ยง

4.1 ประวัติเสี่ยงทั่วไป 
• ช่วง 14 วันก่อนป่วยอาศัยอยู่หรือเดินทางมาจาก

พื้นที่ที่มีการระบาด
 ใช่ โปรดระบุเมือง ....................ประเทศ................. 

เดินทางเข้าประเทศไทยวันที่................................ 

โดยสายการบิน......................................... 

เที่ยวบินที่.................... เลขที่นั่ง.......... 
 ไม่ใช่  

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้เข้ารับการรักษาหรือเยี่ยม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของพื้นทีท่ี่มีการระบาด

 ใช่ 
 ไม่ใช่  

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยได้ดูแลหรือสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบ
ภายนอกโรงพยาบาล

 ใช่ 
 ไม่ใช่  

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายนอกโรงพยาบาล

 ใช่ โปรดระบุ........................................ 
 ไม่ใช่  

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยประกอบอาชีพเสริมที่สัมผัส
ใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวต่างชาติ  ภายนอก
โรงพยาบาล

 ใช่ โปรดระบุ........................................ 
 ไม่ใช่  

• ช่วง 14 วันก่อนป่วยมีประวัติเดินทางไปในสถานที่ที่
มีคนหนาแน่น ภายนอกโรงพยาบาล เช่น ผับ สนาม
มวย/กีฬา คอนเสิร์ต ตลาด ชุมชนแออัด สถานที่ที่มี
แรงงานต่างด้าวจำนวนมาก ฯลฯ

 ใช่ โปรดระบุ........................................ 
 ไม่ใช่  

• ท่านเป็นผู้ป่วยอาการทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบ
เป็นกลุ่มก้อน

 ใช่ 
 ไม่ใช่  
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• ท่านเป็นผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตที่หา
สาเหตุไม่ได้

 ใช่ 
 ไม่ใช่  

• ท่านมีการสวมใส่หน้ากากอนามัยระหว่างอยู่
ภายนอกโรงพยาบาล หรือไปสถานที่ชุมนุมชน

 ทุกครั้ง      เกือบทุกครั้ง         บางครั้ง   
 นาน ๆ ครั้ง 

4.2 ประวัติเสี่ยงเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ 
4.2.1. ประวัติการปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
• ท่านเคยเข้าร่วมการฝึกอบรมการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IPC
training) เช่น การสวม/ถอด ชุด PPE

 เคย   ไม่เคย  ไม่แน่ใจ 

• ท่านเคยเข้าร่วมการฝึกอบรมการเก็บตัวอย่าง
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
Nasopharyngeal swab

 เคย   ไม่เคย  ไม่แน่ใจ 

4.2.2. ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานพยาบาล 
• ท่านมีประวัติสัมผัสใกล้ชิด (<2 เมตร) กับ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือไม่
ในช่วง 14 วัน ก่อนวันที่ท่านเริ่มป่วย (หรือวันที่
ท่านถูกเก็บตัวอย่างซึ่งตรวจพบเชื้อโควิด ใน
กรณีที่ไม่มีอาการ)

 มี             ไมม่ี           ไมแ่น่ใจ   

ถ้ามี 
o ท่านมีการสัมผัสทั้งหมดกี่ครั้ง .......................................ครั้ง 
o ในแต่ละครั้ง ท่านใช้เวลาสัมผัส

โดยเฉลี่ยนนาน เท่าไหร่
 <5 นาที     5-15 นาที   >15 นาที 

o ท่านได้มีการสัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง (face to face) นาน
> 15 นาทีหรือไม่

 ใช่                 ไม่ใช่      ไม่แน่ใจ 
ถ้า ใช่ ท่านได้สวมใส่ชุด PPE หรือไม่  

         สวม    ไมส่วม    ไมแ่น่ใจ  
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ใดบ้าง 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 หน้ากากอนามัย (surgical mask) 
 N95  
 Goggle แว่นตา 
 Face shield 
 ถุงมือ 
 เสื้อ gown 
 ชุดหมี 
 หมวกคลุมผม 
 รองเท้าบูท 
 ถุงหุ้มขา 
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้ใช้อุปกรณ์ซ้ำหรือไม่  
 ใช้ โปรดระบุชนิด....................................... 
 ไมใ่ช้  
 ไมแ่น่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้ติดเทปที่หน้ากากหรือไม่ 
 ติด โปรดระบุชนิด  หน้ากากอนามัย  

    N95 
 ไมติ่ด 
 ไมแ่น่ใจ   
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o ถ้าท่านสวมถุงมือ ท่านได้ถอด
ถุงมือหลังจากสัมผัสผู้ป่วย
หรือไม่

 ใช่           ไมใ่ช่ 

o ท่านได้ล้างมือก่อนสัมผัสหรือ
ก่อนทำหัตถการกับผู้ป่วย
หรือไม่

 ทุกครั้ง      เกือบทุกครั้ง         บางครั้ง    นาน ๆครั้ง 
ล้างด้วย    แอลกอฮอล์เจล     สบู่          น้ำเปล่า 

o ท่านได้ล้างมือหลังสัมผัสหรือ
หลังทำหัตถการกับผู้ป่วย
หรือไม่

 ทุกครั้ง      เกือบทุกครั้ง         บางครั้ง    นาน ๆ ครั้ง 
ล้างด้วย    แอลกอฮอล์เจล     สบู่          น้ำเปล่า 

o ท่านได้ทำหัตถการหรืออยู่ใน
บริเวณที่มีการทำหัตถการที่ทำ
ให้เกิดละอองฝอยทางเดิน
หายใจขนาดเล็ก เช่น
Nasopharyngeal wash, ใส่
ท่อหายใจ/ CPR, ส่องกล้อง
หลอดลม, ชันสูตรศพ, พ่นยา

 ใช่ โปรดระบุหัตถการ............ ไม่ใช่        ไม่แน่ใจ 
ถ้า ใช่ ท่านได้สวมใส่ชุด PPE หรือไม่ 

           สวม     ไม่สวม  ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ใดบ้าง 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 หน้ากากอนามัย (surgical mask) 
 N95  
 Goggle แว่นตา 
 face shield 
 ถุงมือ 
 เสื้อ gown 
 ชุดหมี 
 หมวกคลุมผม 
 รองเท้าบูท 
 ถุงหุ้มขา 
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์แบบ
ประยุกต์หรือไม่  
 ใช้ โปรดระบุชนิด ....................................... 
 ไม่ใช้  
 ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ซ้ำหรือไม่ 
 ใช้ซ้ำ โปรดระบุชนิด....................................... 
 ไม่ใช้  
 ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้ติดเทปที่หน้ากากหรือไม่ 
 ติด โปรดระบุชนิด  หน้ากากอนามัย  

    N95 
 ไม่ติด 
 ไม่แน่ใจ   

o ท่านได้สัมผัสกับสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยหรือไม่

 ใช่ โปรดระบุชนิดสารคัดหลั่ง...........  ไม่ใช่      ไม่แน่ใจ 
ถ้าใช่ ท่านได้สวมใส่ชุด PPE หรือไม่ 

           สวม     ไม่สวม  ไม่แน่ใจ  
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ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ใดบ้าง 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 หน้ากากอนามัย (surgical mask) 
 N95  
 Goggle แว่นตา 
 face shield 
 ถุงมือ 
 เสื้อ gown 
 ชุดหมี 
 หมวกคลุมผม 
 รองเท้าบูท 
 ถุงหุ้มขา 
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์แบบ
ประยุกต์หรือไม่  
 ใช้ โปรดระบุชนิด ....................................... 
 ไม่ใช้ 
 ไม่แน่ใจ   

             ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ซ้ำหรือไม่  
 ใช้ซ้ำ โปรดระบุชนิด....................................... 
 ไม่ใช้  
 ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้ติดเทปที่หน้ากากหรือไม่ 
 ติด โปรดระบุชนิด  หน้ากากอนามัย  

    N95 
 ไม่ติด 
 ไม่แน่ใจ   

• ท่านมีประวัติสัมผัสกับอุปกรณ์หรือสิ่งของ
เครื่องใช้ของผู้ป่วยหรือไม่

 มี             ไม่มี           ไม่แน่ใจ   

ถ้าท่านตอบว่ามี 

o ท่านสัมผัสกับอุปกรณ์หรือ
สิ่งของเครื่องใช้อะไร
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

 เสื้อผ้า 
 ของใช้ส่วนตัว 
 ผ้าปูเตียงหรือปลอกหมอน  
 อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้กับผู้ป่วย โปรดระบุ ............................. 
 อื่น ๆ โปรดระบุ ....................................... 

o ท่านมีการสัมผัสทั้งหมดกี่ครั้ง .......................................ครั้ง 
o ท่านได้สวมใส่ชุด PPE หรือไม่  สวม          ไม่สวม        ไม่แน่ใจ 

ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ใดบ้าง 
(สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 หน้ากากอนามัย (surgical mask) 
 N95  
 Goggle แว่นตา 
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 face shield 
 ถุงมือ 
 เสื้อ gown 
 ชุดหมี 
 หมวกคลุมผม 
 รองเท้าบูท 
 ถุงหุ้มขา 

       ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์แบบประยุกต์หรือไม่  
 ใช้ โปรดระบุชนิด ....................................... 
 ไม่ใช้  
 ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ซ้ำหรือไม่ 
 ใช้ซ้ำ โปรดระบุชนิด....................................... 
 ไม่ใช้ 
 ไม่แน่ใจ  

       ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้ติดเทปที่หน้ากากหรือไม่  
 ติด โปรดระบุชนิด  หน้ากากอนามัย 

    N95 
 ไม่ติด 
 ไม่แน่ใจ   

o ถ้าท่านสวมถุงมือ ท่านได้ถอดถุง
มือหลังสัมผัสอุปกรณ์หรือสิ่งของ
เครื่องใช้ของผู้ป่วยหรือไม่

 ใช่           ไม่ใช่ 

o ท่านได้ล้างมือก่อนสัมผัส
อุปกรณ์หรือสิ่งของเครื่องใช้
ของผู้ป่วยหรือไม่

 ทุกครั้ง      เกือบทุกครั้ง         บางครั้ง    นาน ๆ ครั้ง 
ล้างด้วย    แอลกอฮอล์เจล     สบู่          น้ำเปล่า 

o ท่านได้ล้างมือหลังสัมผัส
อุปกรณ์หรือสิ่งของเครื่องใช้
ของผู้ป่วยหรือไม่

 ทุกครั้ง      เกือบทุกครั้ง         บางครั้ง    นาน ๆ ครั้ง 
ล้างด้วย    แอลกอฮอล์เจล     สบู่          น้ำเปล่า 

• ท่านมีประวัติสัมผัสกับพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วยหรือไม่ 

 มี             ไม่มี           ไม่แน่ใจ   

            ถ้าท่านตอบว่ามี 

o ท่านสัมผัสกับกับพื้นผิว
สิ่งแวดล้อมอะไร (สามารถตอบ
ได้มากกว่า 1 ข้อ)

 เตียง 
 ห้องน้ำ 
 ทางเดินวอร์ด 
 โต๊ะผู้ป่วย  
 อื่น ๆ โปรดระบุ ....................................... 

o ท่านมีการสัมผัสทั้งหมดกี่ครั้ง .......................................ครั้ง 
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o ท่านได้สัมผัสกับสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยที่ติดบริเวณสิ่งแวดล้อม
รอบตัวผู้ป่วยหรือไม่

 ใช่ โปรดระบุชนิดสารคัดหลั่ง...............  ไม่ใช่      ไม่แน่ใจ 
ถ้าใช่ ท่านได้สวมใส่ชุด PPE หรือไม่ 

            สวม    ไม่สวม  ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ใดบ้าง (สามารถตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 หน้ากากอนามัย (surgical mask) 
 N95  
 Goggle แว่นตา 
 face shield 
 ถุงมือ 
 เสื้อ gown 
 ชุดหมี 
 หมวกคลุมผม 
 รองเท้าบูท 
 ถุงหุ้มขา 

ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์แบบประยุกต์หรือไม่  
 ใช้ โปรดระบุชนิด ....................................... 
 ไม่ใช้  
 ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้สวมใส่อุปกรณ์ซ้ำหรือไม่ 
 ใช้ซ้ำ โปรดระบุชนิด....................................... 
 ไม่ใช้  
 ไม่แน่ใจ   
ถ้าท่านสวม PPE ท่านได้ติดเทปที่หน้ากากหรือไม่ 
 ติด โปรดระบุชนิด  หน้ากากอนามัย  

    N95 
 ไม่ติด 
 ไม่แน่ใจ   

o ท่านได้ล้างมือหลังสัมผัสพื้นผิว
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยหรือไม่

 ทุกครั้ง      เกือบทุกครั้ง         บางครั้ง    นาน ๆ ครั้ง 
       ล้างด้วย   เจลแอลกอฮอล์     สบู่          น้ำเปล่า 

• ท่านมีการสัมผัสเพื่อนร่วมงานซึ่งทำงาน
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา โดยไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง
หรือไม่

 มี            ไม่ม ี                  ไม่แน่ใจ 
ถ้า มี โปรดระบุรายละเอียด 
 นั่งกินข้าวด้วยกัน/ร่วมวงกัน   
 คุยกันโดยไม่ใส่หน้ากากอนามัย ในระยะห่างน้อยกว่า 2 
เมตร  
 ทำงานในห้องเดียวกัน โดยไม่ใส่หน้ากากอนามัย 
 นอนในห้องเดียวกัน 
 อื่น ๆ โปรดระบุ....................................... 

5. รายละเอยีดเหตุการณ์ กจิวัตรประจำวัน และประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ก่อนเริ่มป่วย 14 วัน (เช่น นั่ง
รับประทานอาหารรว่มกันกับผู้ติดเชื้อ ไปยงัสถานที่ที่พบการระบาด เป็นต้น) 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................... 
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ผู้รายงาน ........................................................ หน่วยงาน ............................................... โทรศัพท์……………........….. 

วันที่สอบสวน...................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
ตารางกิจกรรมและการเดินทางตั้งแต่เริ่มป่วย 

วัน วันที่ กิจกรรม/สถานที่ จำนวนผู้ร่วมกิจกรรม (ระบุบุคคล หาก
ทำได้) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

30
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แนวทางปฏบิตัเิพื่อการปอ้งกนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)  

หรือโควดิ 19 ส าหรบัประชาชนทัว่ไป ตามหลัก DMHTT 

1. แนวทางการดแูลสุขอนามยัสว่นบุคคล เพื่อป้องกนัและลดการแพร่เชือ้โควดิ 19 

 1. ออกจากบ้านเมื่อจ าเป็นเท่านั้น หากออกนอกบ้านให้เว้นระยะห่าง (Distancing) กับคนอ่ืนอย่างน้อย 

1-2 เมตร หลีกเลี่ยงการเข้าไปในพ้ืนที่ที่มีคนหนาแน่น แออัด หรือพ้ืนที่ปิด 

 2. การสวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากากอนามัย (Mask Wearing) เพ่ือลดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย 

สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา เมื่ออยู่นอกบ้าน  

 3. การหมั่นล้างมือบ่อยๆ (Hand Washing) ด้วยน้ าและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ 70 % ทุกครั้ง

ก่อนรับประทานอาหาร หลังออกจากห้องน้ า หรือหลังจากไอจาม หรือหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผู้ใช้งานร่วมกันในที่

สาธารณะ เช่น กลอน หรือลูกบิดประตู ราวจับ หรือราวบันได เป็นต้น และหลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสใบหน้า 

ตา ปาก จมูก โดยไม่จ าเป็น 

 4. ผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 70 ปี ผู้มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคปอด และเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ให้เลี่ยงการออกนอกบ้าน เว้นแต่จ าเป็นให้ออกนอกบ้านน้อยที่สุด 

ในระยะเวลาสั้นที่สุด 

 5. แยกของใช้ส่วนตัว ไม่ควรใช้ของร่วมกับผู้อื่น เลือกทานอาหารที่ร้อนหรือปรุงสุกใหม่ๆ ควรทานอาหาร

แยกส ารับ หรือหากทานอาหารร่วมกันให้ใช้ช้อนกลางส่วนตัว ออกก าลังกายสม่ าเสมอ และพักผ่อนให้เพียงพอ 

 6. ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย (Testing) สม่ าเสมอ ทั้งก่อนเข้าท างาน ร้านสะดวกซื้อ และหากทราบว่ามี

ประวัติไปพ้ืนทีเ่สี่ยง ควรเข้ารับการตรวจโควิด 19 

 7. สแกนแอปไทยชนะ (Thai Cha na) ทุกครั้งที่เดินทางไปสถานที่ต่างๆ และโหลดแอปหมอชนะพร้อม

ลงทะเบียนหากท าได้ เพ่ือให้ทราบความเสี่ยงติดโรคของตนเอง หากมี SMS แจ้งเตือนว่ามีประวัติไปที่เสี่ยงมา 

จะได้กักตัว หรือตรวจโควิด-19 ได้อย่างรวดเร็ว 

 8. หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้ไปรับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

 9. หากพบผู้สูงอายุ เด็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคปอด โรคเบาหวาน มีอาการทางเดินหายใจ 

ไอ เจ็บคอ หายใจเหนื่อย มีน้ ามูก จมูกไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ให้รีบไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลใกล้บ้านทันที 

หากมาช้าเกิน 48 ชั่วโมง จะมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
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2. บทบาทของหนว่ยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่ 

  1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนในการดูแลป้องกัน

ตนเอง เช่น แนวทางการป้องกันดูแลตนเอง แนวทางเฝ้าระวังและดูแลผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง พ้ืนที่ระบาด 

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวมถึงสื่อสารวิธีการแจ้งหากพบผู้ป่วย หรือผู้มีอาการสงสัยให้ประชาชน 

แจ้งเจ้าพนักงานหน้าที่ในพ้ืนที่ทราบโดยเร็ว ผ่านช่องทาง โทรศัพท์ ไลน์ หรือช่องทางอ่ืนๆ   

 2. ควรมีทีมด้านการป้องกันควบคุมโรค เช่น ทีมเฝ้าระวัง สอบสวนโรคใน หน่วยงานป้องกันควบคุมโรค

ระดับต่างๆ เมื่อพบผู้ป่วยสงสัย และผู้ป่วยยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ใหมีการปฏิบัติตามแนวทางการรายงาน 

แกหนาวยงานสาธารณสุขอย่างเร่งดวน 

 3. ด าเนินการเชิงรุกในการใหข้อมูลในเรื่องของการปองกันและควบคุมโรคติดตอ และขอมูลดานสุขภาพ 

ที่ถูกตองแกประชาชนที่ยังไมม่ีอาการหรือความเสี่ยง  
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แนวทางการเฝา้ระวงัโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานศกึษา 

1. แนวทางการเฝา้ระวงัผูม้ีอาการเขา้ไดก้ับโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา 
การเฝ้าระวังผู้มีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษาทุกแห่ง มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

ดังต่อไปนี้ 
 1. สถานศึกษาแจ้งไปยังโรงพยาบาล หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที ่
 2. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดท าแนวทางการส่งต่อและรายงานข้อมูล เมื่อพบผู้มีอาการตามนิยาม 
PUI หรือกลุ่มก้อน ของผู้ป่วยทางเดินหายใจในสถานศึกษา 
  2.1 คัดกรองครู บุคลากรและนักเรียนทุกคนทุกวันก่อนเข้าสถานศึกษา หากพบผู้ที่มีอาการตาม
นิยาม PUI ให้ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ท าการเก็บตัวอย่างโดยการป้ายเชื้อ     
ทีร่จูมูก (Nasopharyngeal Swab) เพ่ือส่งตรวจยืนยัน  
   2.2 หากพบผู้มีอาการทางเดินหายใจ (มีไข้ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ) เป็นกลุ่มก้อนตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป   
ให้ประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจังหวัด หรือโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ท าการเก็บตัวอย่าง โดยการป้ายเชื้อที่ รูจมูก 
(Nasopharyngeal Swab) เพ่ือส่งตรวจยืนยัน 
2. แนวปฏิบัติคัดกรองนักเรียนในสถานศึกษา เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

การปฏิบัติงานคัดกรองนักเรียน ควรปฏิบัติดังนี้ 
1. ผู้ท าหน้ าที่ คั ดกรองต้องสวมหน้ ากากผ้ าหรือหน้ ากากอนามัยตลอดเวลาที่ ท าการคัดกรอง                      

กรณีสวม Face Shield ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยร่วมด้วย 
2. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด หรือล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% ทุกครั้ง ก่อน-หลังท าการคัดกรอง               

และหลีกเลี่ยงการน ามือมาสัมผัสใบหน้าให้มากท่ีสุด  
3. ผู้ท าหน้าที่คัดกรองควรเว้นระยะห่างจากผู้ที่ถูกคัดกรองประมาณ 1 เมตร 
4. หากพบว่านักเรียน ไม่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ให้แนะน าให้สวมก่อนเดินเข้าโรงเรียน               

หรือไม่อนุญาตให้เข้าโรงเรียน 
5. ก าชับให้นักเรียนที่เข้าออกสถานศึกษาท าการลงชื่อเข้า และลงชื่อออก หรือใช้ QR code ไทยชนะ 
6. วัดอุณหภูมิกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ (Handheld Thermometer)  

a. วัดอุณหภูมิแล้วปกติ  (อุณหภูมิ  < 37.5 °C) และไม่มีอาการของระบบทางเดินหายใจ ติด
สัญลักษณ์การผ่านการคัดกรอง ให้เข้าเรียนตามปกติ แนะน าให้นักเรียนปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันโรค เช่น สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ รักษาระยะห่างระหว่าง
บุคคลเท่าท่ีท าได้ เป็นต้น 

b. กรณีวัดอุณหภูมิแล้วมีไข้ (อุณหภูมิ ≥ 37.5 °C)  ให้นั่งพัก 5-10 นาที แล้ววัดซ้ า หากพบว่ายังมีไข้อยู่
โดยไม่มีอาการ ไอ มีน้ ามูกเจ็บคอ แจ้งผู้ปกครองให้รับนักเรียนกลับบ้าน หากนักเรียนไม่มีผู้ปกครอง
มาส่ งที่ สถานศึ กษา แยกนั กเรียนที่ ป่ วยในห้ องที่ จั ดเตรียม ไว้  และให้ การดู แลเบื้ องต้ น                      
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จากนั้นแจ้งผู้ปกครองมารับเด็กกลับบ้าน ให้ค าแนะน าหากอาการไม่ดีขึ้นให้พาไปพบแพทย์                     
และให้หยุดเรียนจนกว่าจะหายเป็นปกติ 

c. กรณีวัดอุณหภูมิซ้ าแล้วพบว่า มีไข้ร่วมกับมีอาการของระบบทางเดินหายใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง 
(ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก) ให้แยกนักเรียน                
ที่ป่วยในห้องที่จัดเตรียมไว้และให้การดูแลเบื้องต้น จากนั้นแจ้งผู้ปกครองให้พาไปพบแพทย์                  
หรือครูผู้ดูแลส่งต่อนักเรียนไปยังสถานพยาบาลที่ติดต่อไว้เพ่ือรักษา 

7. หากพบว่านักเรียนที่ป่วย มีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ในช่วง 14 วันก่อนมีอาการได้สัมผัสผู้ป่วย
ยืนยันโรคโควิด 19 หรือเดินทางไปในพ้ืนที่แออัด หรือมีกิจกรรมใกล้ชิดกับผู้อ่ืนที่อาจติดเชื้อ หรือมีเพ่ือน
หรือคนใกล้ชิดมีอาการป่วยคล้ายกัน ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนทีท่ราบภายใน 3 ชั่วโมง 

8. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะด าเนินการสอบสวนโรคเพ่ือประเมินความเสี่ยงอีกครั้ง โดยสอบถามประวัติ               
ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยตามเกณฑ์การสอบสวนโรค หากเห็นว่ามีประวัติเสี่ยงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จะส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเพ่ือท าการเก็บตัวอย่างตรวจหาเชื้อ โดยระหว่างรอผลผู้ป่วยอาจต้องอยู่
โรงพยาบาลหรือให้กักตัวที่บ้าน ขึ้นกับสถานการณ์การะบาดของพ้ืนที่ในช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยสงสัย  

9. หากผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ จะถือเป็นผู้ป่วยยืนยัน ต้องเข้ารับการรักษาอยู่ห้องแยกของสถานพยาบาล                  
จนกว่าจะหายเป็นปกติ 

10. ผู้ที่ท าการคัดกรองควรบันทึกข้อมูลของนักเรียนที่มีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ น้ ามูก 
เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
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3. แนวปฏิบัติคัดกรองครู บุคลากร และบุคคลผู้เข้าสถานศึกษา เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 
 การปฏิบัติงานคัดกรองครู บุคลากร รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องที่เข้ามาท าธุระในสถานศึกษา ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ผู้ท าหน้าที่คัดกรองต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ท าการคัดกรอง  กรณีสวม 
Face Shield ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยร่วมด้วย 

2. ล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด หรือล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ 70% ทุกครั้ง ก่อน-หลังท าการคัดกรอง               
และหลีกเลี่ยงการน ามือมาสัมผัสใบหน้าให้มากท่ีสุด  

3. ผู้ท าหน้าที่คัดกรองควรเว้นระยะห่างจากผู้ที่ถูกคัดกรองประมาณ 1 เมตร 
4. หากพบว่าครูหรือบุคลากรไม่สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย ให้แนะน าให้สวมก่อนเดินเข้าโรงเรียน 

หรือไม่อนุญาตให้เข้าโรงเรียน 
5. ก าชับให้ครูและบุคลากรที่เข้าออกสถานศึกษาท าการลงชื่อเข้า และลงชื่อออก หรือใช้ QR code ไทยชนะ 
6. การคัดกรองครูและบุคลากร จะเน้นการสังเกตอาการของระบบทางเดินหายใจ ร่วมกับการวัดอุณหภูมิกาย 

หากพบความผิดปกติของอาการของระบบทางเดินหายใจ หรือพบว่ามีไข้ จะให้แยกตัวไปตรวจเพ่ิมเติม                 
ในห้องพยาบาลหรือสถานที่ที่เตรียมไว้  

7. วัดอุณหภูมิกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ (Handheld Thermometer)  
a. วัดอุณหภูมิแล้วปกติ (อุณหภูมิ < 37.5 °C) และไม่มีอาการของระบบทางเดินหายใจ ให้ติดสัญลักษณ์

การผ่านการคัดกรอง 
b. วัดอุณหภูมิแล้วปกติ (อุณหภูมิ < 37.5 °C) แต่มีอาการของระบบทางเดินหายใจ ให้แยกตัว                   

ไปตรวจเพิ่มเติมที่ห้องพยาบาลหรือสถานที่ที่เตรียมไว้ 
c. กรณีวัดอุณหภูมิแล้วมีไข้ (อุณหภูมิ ≥ 37.5 °C) ให้นั่งพัก 5-10 นาที แล้ววัดซ้ า หากพบว่า        

ยังมีไขอ้ยู่ให้หยุดปฏิบัติงาน ท ากิจกรรมร่วมกับผู้อ่ืนให้น้อยที่สุด และให้ไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด  
d. กรณีวัดอุณหภูมิซ้ าแล้วพบว่า มีไข้หรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจ อย่างใดอย่างหนึ่ง              

(ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก) ให้แยกผู้ป่วย                  
ในห้องที่จัดเตรียมไว้หรือส่งต่อไปยังสถานพยาบาล 

8. หากพบผู้ที่มีอาการของระบบทางเดินหายใจหรือมีไข้ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบภายใน 3 ชั่วโมง 

9. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะด าเนินการสอบสวนโรคเพ่ือประเมินความเสี่ยงอีกครั้ง โดยสอบถามประวัติ             
ในช่วง 14 วันก่อนวันเริ่มป่วยตามเกณฑ์การสอบสวนโรค หากเห็นว่ามีประวัติเสี่ยง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จะส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเพ่ือท าการเก็บตัวอย่างตรวจหาเชื้อ โดยระหว่างรอผลผู้ป่วยอาจต้องอยู่
โรงพยาบาลหรือให้กักตัวที่บ้าน ขึ้นกับสถานการณ์การระบาดของพ้ืนที่ในช่วงเวลาที่พบผู้ป่วยสงสัย  
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10. หากผู้ป่วยตรวจพบเชื้อ จะถือเป็นผู้ป่วยยืนยัน ต้องเข้ารับการรักษาอยู่ ห้องแยกของสถานพยาบาล            
จนกว่าจะหายเป็นปกติ 

11. ผู้ที่ท าการคัดกรองควรบันทึกข้อมูลของผู้ที่มีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ น้ ามูก เจ็บคอ 
ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
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4. แนวปฏบิตัสิ าหรบัสถานศกึษารองรบัสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
 สถานศึกษาประเภทการศึกษาขั้นพื้นฐาน 

กลุม่ กิจกรรม สถานการณ์การแพรร่ะบาด 
     

นักเรียน สถานศึกษาจัดการ
เ รี ย น ก า ร ส อ น
ตามปกติ (ครบคน 
ครบห้ อ ง ครบ ช้ัน
เรียน) 

- สถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่ไม่พบผู้
ติดเชื้อไม่น้อยกว่า 90 วัน (พ้ืนท่ีสีเขียว) 
- ได้รับการพิจารณาอนุญาตจากศูนย์
ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัดให้จัดการ
เรียนการสอนได้ตามปกติ 
- โรงเรียนมีมาตรการให้นักเรียน ครู 
บุคลากรทางการศึกษา และเจ้าหน้าที่
ทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย มีอุปกรณ์ล้างมือและล้างมือ
บ่อยๆ มีการท าความสะอาดห้องเรียน 
ห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงาน และท า
ความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน
การสอน การฝึกปฏิบัติ ก่อนและหลังใช้
งานทุกครั้งตามมาตรการของกระทรวง
สาธารณสุข 

- สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสาน โดยมีการสลับวันเรียนแต่ละ 
ช้ันเรียน หรือมีการแบ่งจ านวนนักเรียน
ให้เหมาะสมกับการเว้นระยะห่าง 
ระหว่างกัน (Social distancing) 
- มีมาตรการให้นักเรียน ครู บุคลากร
ทางการศึกษา และเจ้าหน้าที่ทุกคนสวม
หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย มี
อุปกรณ์ล้างมือและล้างมือบ่อยๆ 
- มี ก ารท าค วามสะอาดห้ อ งเรี ย น 
ห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงาน และท า
ความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน
การสอน การฝึกปฏิบัติ ก่อนและหลังใช้
งานทุกครั้ง 

- ส ถ า น ศึ ก ษ า
จัดการเรียนการ
สอนแบบ Online 
หรือ On air 

 
 สถานศึกษาประเภทอาชีวศึกษา 

กลุม่ กิจกรรม สถานการณ์การแพรร่ะบาด 
     

นักเรียน ปวช. ส ถ า น ศึ ก ษ า
จัดการเรียนการ
สอน ตามป กติ 
(ค รบ คน  ค รบ
ห้ อ ง  ค ร บ ช้ั น
เ รี ย น )  แ ล ะ
นักศึกษา ปวส. 

- สถานศึกษาที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่ไม่พบผู้
ติดเช้ือไม่น้อยกว่า 90 วัน (พื้นที่สี
เขียว) ได้รับการพิจารณาอนุญาตจาก
ศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด 
- มีมาตรการให้นักเรียนนักศึกษา ครู 
บุคลากรทางการศึกษา และเจ้าหน้าท่ี 
ทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากาก
อนามัย มีอุปกรณ์ล้างมือและล้างมือ
บ่อยๆ 
- มี การท าความสะอาดห้องเรียน 
ห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงาน และท า

- สถานศึกษาจัดการเรียนการสอนแบบ
ผสมผสาน โดยมีการสลับวันเรียนแตล่ะช้ัน
เรียน หรือมีการแบ่งจ านวนนักเรียนให้
เหมาะสมกับการเว้นระยะห่างระหว่างกัน 
(Social distancing) 
- มีมาตรการให้นักเรียน ครู บุคลากร
ทางการศึกษา และเจ้าหน้าที่ทุกคนสวม
หน้ ากากผ้ าห รือหน้ ากากอนามั ย  มี
อุปกรณ์ล้างมือและล้างมือบ่อยๆ 
- มี ก า รท า ค ว าม ส ะ อ าด ห้ อ ง เรี ย น 
ห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงาน และท า

- ส ถ า น ศึ ก ษ า
จัดการเรียนการ
สอนแบบ Online 
หรือ On air 



38 
 

ความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียน
การสอน การฝึกปฏิบัติ ก่อนและหลัง 
ใช้งานทุกครั้ง 

ความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้ในการเรียนการ
สอน การฝึกปฏิบัติ ก่อนและหลังใช้งาน
ทุกครั้ง 
 

 
 สถานศึกษาประเภทการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

กลุม่ กิจกรรม สถานการณ์การแพรร่ะบาด 
     

กลุ่มนักศึกษา 
กศน. 

การจัดการเรียน
การส อน แบ บ
พบกลุ่ม 

- อนุญาตให้นักศึกษา กศน. เข้าเรียน
แบบพบกลุ่มภายใต้เงื่อนไข 
ต าม ม าต รก ารขอ งศู น ย์ บ ริ ห า ร
สถานการณ์โควิด 19 
- กระทรวงสาธารณสุข 
- ส านักงาน กศน.  

- ระงับการเรียนการสอนแบบพบ
กลุ่มของสถานศึกษาที่มีการแพร่
ระบาด 
- ประสานกระทรวงสาธารณสุข
ภายใต้มาตรการของศูนย์บริหาร 
สถานการณ์โควิด 19 
- ด าเนินการตามคู่มือการจัดการ
สถานศึกษา กศน. รับมือโควิด 19 

- ระงับการเรียนการสอน
แ บ บ พ บ ก ลุ่ ม ข อ ง
สถานศึกษาที่มีการแพร่
ระบาด 
- ป ร ะ ส า น ก ร ะ ท ร ว ง
ส า ธ า ร ณ สุ ข ภ า ย ใ ต้
มาตรการของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 
- ด าเนินการตามคู่มือการ
จัดการสถานศึกษา กศน. 
รับมือโควิด 19 

 

5. ค าแนะน าส าหรบัผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อสรา้งฐานวถิชีวีติใหม ่(New normal) ในสถานศึกษา 
 

1. ผูบ้รหิารคร ูและสมาคมผูป้กครอง 
1.1 จัดตั้งคณะกรรมการที่รับผิดชอบงานโรคติดต่อและโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา

ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เช่น ครู เจ้าหน้าที่ นักเรียน และผู้ปกครอง เป็นต้น 
1.2 จัดท าแผนงานหรือโครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ  รวมทั้ง               

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา เช่น แผนการควบคุมจ านวนคนเข้าร่วมกิจกรรม 
ไม่ให้แออัด รวมทั้งตรวจตรา ดูแลและก ากับ การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด 

1.3 จัดให้มีนโยบาย ผู้ เข้าสถานศึกษาต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลา             
และต้องคัดกรองอาการป่วยก่อนเข้าสถานศึกษาทุกคน  

1.4 จัดให้มีนโยบายเพ่ือลดความแออัดในสถานศึกษา เช่น การเหลื่อมเวลาเข้าเรียนและเลิกเรียน               
การเหลื่อมเวลาพัก การแบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มย่อยไม่ควรเกิน 6 คน  เพ่ือท ากิจกรรมกลุ่ม           
และมีการเว้นระยะห่างระหว่างกลุ่ม 
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1.5 จัดให้มี QR Code ไทยชนะ หรือระบบบันทึกการเข้าออกของนักเรียน ครูและบุคลากร 
1.6 จัดให้มีห้องแยกหรือห้องพยาบาล ส าหรับแยกผู้ป่วยที่มีอาการของระบบทางเดินหายใจ           

ออกจากผู้มีอาการป่วยอื่น ๆ 
1.7 จัดเตรียมอุปกรณ์ล้างมือ เน้นการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ เป็นหลัก เว้นแต่บางพ้ืนที่อาจจัดให้ม ี         

เจลแอลกอฮอล์ให้เพียงพอ 
1.8 ก าหนดให้มีเจ้าหน้าที่หรือครูอนามัย เพ่ือประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่             

และให้บริการในห้องพยาบาล พร้อมทั้งจัดท าบันทึกข้อมูลการป่วยของนักเรียน 
1.9 จัดให้มีช่องทางในการติดต่อกับผู้ปกครองอย่างรวดเร็ว เช่น โทรศัพท์ Application Line 

Facebook เป็นต้น 
1.10 เมื่อทราบว่าครู นักเรียนหรือบุคลากรป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา             

ให้ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติส าหรับสถานศึกษาเม่ือพบผู้ป่วยด้วยโรคโควิด 19 
1.11 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์การป้องกันและลดความเสี่ยงจากการแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ให้แก่ครู นักเรียนผู้ปกครองและบุคลากร เช่น ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรค ค าแนะน า              
ในการปฏิบัติตัว สอนวิธีการล้างมือและการใส่หน้ากากอนามัยทีถู่กต้อง เป็นต้น 

1.12 จัดพ้ืนที่และท าเครื่องหมายแสดงการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร บริเวณที่นั่งพักจุดรอคอย               
การเข้าคิว เป็นต้น 

1.13 จัดพ้ืนที่ส าหรับท าการเรียนการสอนให้ห่างกันมากที่สุดเท่าที่จะท าได้ โดยโต๊ะเรียนจะต้องหันไปทาง
เดียวกัน (ไม่ชนกัน) และทุกคนต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาทีอ่ยู่ในห้องเรียน 

1.14 จัดให้มีแผนการท าความสะอาดพ้ืนที่ส่วนรวมและพ้ืนผิวสัมผัสร่วมบ่อย ๆ เช่น ห้องเรียน             
ห้องดนตรี ห้องคอมพิวเตอร์ ห้องประชุม ห้องน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าก่อนเรียน พักเที่ยง 
หรือกรณีมีการย้ายห้องเรียน 

1.15 จัดให้มีการบริหารจัดการรับ-ส่งนักเรียนให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันโรค 
1.16 ตรวจสอบการถ่ายเทอากาศในห้องแอร์ เช่น เปิดประตูหน้าต่าง ช่วงพักเที่ยง หรือช่วงที่ไม่มี           

การเรียนการสอน 
1.17 ติดตามสถานการณ์การระบาดของโรคและปรับมาตรการตามสถานการณ์ และข้อมูลที่มี              

อยู่ในขณะนั้นเป็นระยะ ๆ ก ากับโดยคณะกรรมการสถานศึกษา และหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

2. ผู้ท าหน้าที่คัดกรองบริเวณทางเข้าสถานศึกษา 
2.1 ผู้ท าหน้าที่คัดกรองต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ท าการคัดกรอง            

กรณีสวมโล่บังหน้า (Face Shield) ต้องสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยร่วมด้วย 
2.2 ล้างมือด้วยสบู่และน้ าสะอาด หรือล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์  70% ทุกครั้ง ก่อน -หลัง                

ท าการคัดกรอง และหลีกเลี่ยงการน ามือมาสัมผัสใบหน้าให้มากท่ีสุด  
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2.3 ควรเว้นระยะห่างจากผู้ที่ถูกคัดกรองประมาณ 1 เมตร 
2.4 วัดอุณหภูมิกายด้วยเครื่องวัดอุณหภูมิ  (Handheld Thermometer) หากพบนักเรียน ครู               

หรือบุคลากรมีไข้ (อุณหภูมิ ≥ 37.5 °C) ให้ผู้คัดกรองสวมถุงมือแล้วท าการวัดอุณหภูมิซ้ า             
ด้วยปรอทวัดไข้ที่รักแร้และเช็ดปรอทวัดไข้ด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังใช้งาน 

2.5 หากวัดซ้ าพบมีไข้หรือมีอาการระบบทางเดินหายใจต้องให้ผู้มีอาการกลับบ้านหรือส่งไป              
ตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาล 

2.6 ควรทิ้งถุงมือและส าลีที่ใช้แล้วในถังขยะที่จัดเตรียมไว้เสมอ 
2.7 แนะน าให้นักเรียนครูและบุคลากรทุกคนสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยก่อนเข้าสถานศึกษา 
2.8 บันทึกข้อมูลของนักเรียน ครู หรือบุคลากรที่มีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ (ไอ น้ ามูก   

เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจล าบาก) เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการป่วย            
เป็นกลุ่มก้อน 

3. นักเรียน 
3.1 สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่ออยู่ในสถานศึกษา 
3.2 ล้างมือบ่อย ๆ เช่น ก่อนรับประทานอาหาร หลังหยิบจับของใช้ส่วนรวม หลังเข้าห้องน้ า             

หรือเมื่อมือมีความสกปรกมาก 
3.3 เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลให้มากท่ีสุดเท่าที่สามารถท าได้ 
3.4 ควรรับประทานอาหารโดยใช้ภาชนะ ช้อน ส้อมของตนเอง ไม่ใช้แก้วน้ า ผ้าเช็ดมือหรือผ้าเช็ดหน้า

ร่วมกับผู้อ่ืน 
3.5 หากมอีาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้แจ้งครูประจ าชั้นทราบทันที 

4. ผู้ปกครอง 
4.1 จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ส่วนตัวของเด็ก ส าหรับน าไปใช้ที่สถานศึกษา เช่น แก้วน้ า ช้อน ส้อม 

ผ้าเช็ดหน้า หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
4.2 สังเกตอาการบุตรหลานทุกเช้าก่อนออกจากบ้าน หากพบว่า มีไข้ หรืออาการของระบบ            

ทางเดินหายใจ เช่น ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ให้เด็กหยุดเรียน แล้วดูแลรักษาตามอาการเบื้องต้น   
จนกว่าจะหาย และรายงานให้ครูประจ าชั้นหรือสถานศึกษาทราบ  หากเด็กอาการไม่ดีขึ้น              
เช่น หายใจเร็ว หายใจล าบาก หรือจมูกไม่ได้กลิ่น ให้รีบพาไปพบแพทย์  

4.3 ขณะเด็กหยุดเรียน รักษาตัวที่บ้าน ไม่ควรให้เด็กออกนอกบ้าน หรือคลุกคลีกับเด็กข้างบ้าน            
และหลีกเลี่ยงการพาเด็กไปในแหล่งชุมชน 

4.4 ให้เด็กสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยก่อนออกจากบ้านทุกครั้ง 
4.5 เมื่อได้รับแจ้งจากทางสถานศึกษาว่าบุตรหลานป่วยต้องไปรับกลับบ้านและดูแล เบื้องต้น             

หากบุตรหลานอาการไม่ทุเลาให้พาไปสถานพยาบาล 
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4.6 ส่งเสริมให้บุตรหลานและสมาชิกในครอบครัว ล้างมืออย่างถูกวิธีด้วยสบู่และน้ าสะอาด              
หรือเจลแอลกอฮอล์ 

5. ผู้ประกอบอาหาร 
5.1 ผู้ประกอบอาหารให้ปฏิบัติตามสุขอนามัยในการประกอบอาหาร สวมหน้ากากอนามัย              

หรือหน้ากากผ้า หมวกคลุมผม Face shield ถุงมือ ขณะประกอบอาหารและเสิร์ฟอาหารทุกครั้ง 
เน้นเมนูที่ปรุงสุกร้อน มีฝาปิดหรือ Counter shield กั้นที่วางอาหาร 

5.2 ปกปิดอาหาร ใช้ถุงมือและปากคีบหยิบจับอาหาร ห้ามใช้มือหยิบจับอาหารที่พร้อมรับประทาน
โดยตรง 

5.3 ท าความสะอาดจุดเสี่ยง เช่น อุปกรณ์ปรุงประกอบอาหาร โต๊ะ เก้าอ้ี ด้วยน้ ายาท าความสะอาด 
รวมถึงล้างภาชนะอุปกรณ์หรือสิ่งของเครื่องใช้ให้สะอาดเป็นประจ าทุกวัน 

5.4 หากผู้สัมผัสอาหารมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ ให้หยุดงาน หาก
อาการไม่ดีข้ึนให้ไปสถานพยาบาล 

6. ภารโรง หรือผู้ปฏิบัติงานท าความสะอาด 
6.1 ผู้ปฏิบัติ งานท าความสะอาด  ต้องใส่ อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น สวมหน้ากากผ้าหรือ               

หน้ากากอนามัย สวมถุงมือยาง ผ้ายางกันเปื้อน รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง เป็นต้น 
6.2 จัดให้มีถังขยะแบบมีฝาปิด และรวบรวมขยะออกจากห้องเรียนเพื่อน าไปก าจัดทุกวัน 
6.3 หากผู้ปฏิบัติงานท าความสะอาด มีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน้ ามูก หรือเหนื่อยหอบ                  

ให้หยุดงาน หากอาการไม่ดีข้ึนให้ไปสถานพยาบาล 
7. พนักงานขับรถ 

7.1 ท าความสะอาดบริเวณจุดสัมผัสเสี่ยง เช่น ราวจับในรถ ที่จับบริเวณประตูเบาะนั่งที่วางแขน                
ด้วยน้ าผสมผงซักฟอก หรือน้ ายาท าความสะอาดที่มีส่วนผสมของโซเดียมไฮโปคลอไรท์หรือ 70%             
แอลกอฮอล เนนการเช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิวบ่อย ๆ 

7.2 สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะปฏิบัติงาน  
7.3 จัดที่นั่งในรถนักเรียน โดยการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร ทั้งนี้ควรค านึง             

ถึงขนาดพ้ืนที่ของรถ จ านวนที่นั่ง พิจารณาตามบริบทคุณลักษณะของรถและความเหมาะสม                 
จัดท าสัญลักษณ์แสดงจุดต าแหน่งชัดเจน 

7.4 ก่อนและหลังให้บริการรับนักเรียนแต่ละรอบ ควรเปิดหน้าต่าง ประตู ระบายอากาศ ให้อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก 

7.5 จัดให้มีเจลแอลกอฮอล์ส าหรับใช้ท าความสะอาดมือบ่อย ๆ บนรถ 
7.6 เมื่อพบผูโดยสารหรือนักเรียน มีอาการปวย ไอ จาม หรือมีน้ ามูก ใหขอความรวมมือให้สวม

หน้ากากอนามัยที่จัดไว ถาเปนไปไดควรเปดกระจกรถ 
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6. การจดัการสถานทีเ่พือ่ฐานวถิชีวีติใหม ่(New normal) ในสถานศกึษา 

บริเวณอาคารและสถานที่ต่างๆ ภายในสถานศึกษา ควรมีการจัดการตามฐานวิถีชีวิตใหม่ (New normal) 
เพ่ือให้ทุกคนปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1. บริเวณทางเข้าสถานศึกษา 
1.1 จัดพ้ืนที่ส าหรับการเข้าคิวรอตรวจคัดกรองไข้ให้เพียงพอ ให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล

อย่างน้อย 1 เมตร หากมีพ้ืนที่จ ากัดให้พิจารณาจัดเวลาเข้าเรียนให้เหลื่อมกัน เพ่ือลดความแออัด
ของการรอตรวจคัดกรอง 

1.2 จัดเตรียมอุปกรณ์ล้างมือ เช่น อ่างล้างมือ หรือแอลกอฮอล์ที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย 70%            
ใช้ได้ทั้งชนิดน้ าและชนิดเจล ไว้บริเวณทางเข้าโรงเรียน และอาคารต่าง ๆ ที่มีการใช้งานร่วมกัน 

1.3 จัดให้มีผู้รับผิดชอบท าหน้าที่คัดกรองอาการ และก ากับการสวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า
ในผู้ที่เข้าออกสถานศึกษาตลอดเวลา หรือในช่วงเวลาที่มีคนเข้าออกจ านวนมาก 

1.4 จัดท า QR code ไทยชนะเพ่ือให้ผู้เข้าออกสามารถเช็คอินเวลาเข้าออกได้โดยสะดวก 

2. ห้องเรียนประจ า และห้องเรียนส าหรับกิจกรรมพิเศษ เช่น ห้องเรียนภาษา ห้องเรียนคอมพิวเตอร์ 
2.1 จัดที่นั่งเรียน โดยก าหนดให้มีการเว้นระยะห่างระหว่างโต๊ะเรียนเท่าท่ีจะท าได้ 
2.2 เปิดประตูหน้าต่างของห้องเรียน เพ่ือให้มีการถ่ายเทอากาศ การเรียนในห้องแอร์ ให้เปิดประตู 

หน้าต่าง ช่วงพักเท่ียงหรือช่วงที่ไม่มีการเรียนการสอน และท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ 
2.3 เมื่อมีการเปลี่ยนห้องเรียน นักเรียนควรเช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิวหรืออุปกรณ์ที่ต้องใช้มือจับต้อง 

ด้วยเจลแอลกอฮอล์ และล้างมือให้สะอาดก่อนการเรียนหรือการใช้อุปกรณ์ 

3. โรงอาหาร 
3.1 จัดให้มีอ่างล้างมือและสบู่ที่เพียงพอ อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน  
3.2 จัดที่นั่งรับประทานอาหาร และท าสัญลักษณ์เพ่ือเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลเท่าที่ท าได้ 
3.3 จัดตารางเหลื่อมเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน 
3.4 จัดสถานที่และท าเครื่องหมายแสดงการเว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร ในการเข้าคิวเพ่ือซื้ออาหาร 

4. ห้องน้ าห้องส้วม 
4.1 จัดให้มีอ่างล้างมือให้เพียงพอ อยู่ในสภาพดี พร้อมใช้งาน รวมถึงมีสบู่ล้างมือที่เพียงพอ 
4.2 ท าความสะอาดห้องสุขาด้วยน้ ายาท าความสะอาด อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และก าจัดขยะ    

อย่างถูกวิธีทุกวัน 

5. ห้องพัก เพื่อรอรับ-ส่ง นักเรียน 
ควรจัดพ้ืนทีร่อรับนักเรียนในที่โล่ง จัดให้มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลเท่าที่ท าได้ 
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6. พื้นที่ส่วนกลาง/พื้นที่นันทนาการ 
6.1 จัดกิจกรรมที่รวมตัวกันหรือการใช้พ้ืนที่ร่วมกันให้น้อยที่สุด  
6.2 ท าความสะอาดพ้ืนที่ส่วนกลางเป็นประจ าทุกวัน โดยเน้นจุดเสี่ยงที่มือสัมผัส เช่น ราวบันได                

ปุ่มกดลิฟท์ ลูกบิดประตู ก๊อกน้ า ตู้จดหมาย ป้ายประชาสัมพันธ์ โต๊ะ เก้าอ้ี อุปกรณ์ กีฬา              
ควรใช้น้ าสบู่ หรือน้ ายาฆ่าเชื้อเช็ดท าความสะอาดบ่อย ๆ อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  

7. ห้องพยาบาลหรือห้องแยกผู้ป่วย 
7.1 จัดเตียงให้ห่างกันมากที่สุดเท่าที่สามารถท าได้ และควรมีฉากกั้นระหว่างเตียงหรือให้มีฉากกั้น

ระหว่างผู้มีอาการของระบบทางเดินหายใจกับผู้มีอาการอ่ืน 
7.2 ให้มีการบันทึกรายชื่อและอาการป่วยของบุคลากรและนักเรียน 
7.3 ครูหรือเจ้าหน้าที่ประจ าห้องพยาบาลควรตรวจสอบข้อมูลการป่วยของนักเรียนและบุคลากร           

หากพบว่ามี ผู้ ที่ มี อาการของระบบทางเดินหายใจตั้ งแต่  5 ราย ในสัปดาห์ เดี ยวกัน                       
ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่  

8. หอนอนส าหรับโรงเรียนประจ า 
8.1 หอนอนในโรงเรียน จัดให้มีการรักษาระยะห่างระหว่างกันอย่างน้อย 1-2 เมตร ไม่หันหัวเตียงชนกัน 

และแยกอุปกรณ์เครื่องใช้ส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกัน 
8.2 ลดจ านวนนั ก เรียนที่ เข้ านอนหอพัก หากนั ก เรียนมีบ้ านที่ อยู่ ใกล้ โรงเรียน  แนะน า                    

ให้เดินทางไป-กลับ แทนการนอนร่วมห้องกับคนหมู่มาก 
8.3 ให้มีการท าความสะอาดหอนอนและราวบันไดทุกวัน 
8.4  

การเตรียมการ OQ (Organizational Quarantine) ส าหรบันักเรยีนรหสั G 

 นักเรียนรหัส G หมายถึง นักเรียนที่ยังไม่มีบัตรประชาชนคนไทย แต่มีตัวเลขประจ าตัวเพ่ือใช้ในระบบ
การศึกษา นักเรียนรหัส G ที่จะเดินทางเข้าไทยผ่านด่านชายแดนทางบก โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. ส่วนกลางส ารวจนักเรียนที่จะเดินทางเข้าประเทศไทยในแต่ละด่านบริเวณชายแดน 
2. ส่วนพื้นที่ เลือกสถานที่ที่มีความเหมาะสมในการจัดท า OQ และประสานกับคณะกรรมการควบคุม

โรคติดต่อจังหวัด 
3. ประสานนักเรียนในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ เพื่ออ านวยความสะดวกในการเข้า ตม. 
4. จัดนักเรียนเข้า OQ ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 14 วัน 
5. จัดการเรียนการสอนที่เหมาะสม เพ่ือให้สามารถด าเนินการเรียนรู้ ในช่วงกักตัว 
6. เมื่อครบ 14 วัน ด าเนินการส่งนักเรียนไปตามสถานศึกษาที่นักเรียนศึกษาอยู่ 
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แนวปฏบิตัเิมื่อพบผูป้ว่ยยืนยนัโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา 

ผูท้ี่มีไข ้หรือมีอาการของระบบทางเดนิหายใจ คืออะไร 

ผู้ที่มีไข้ คือ ผู้ที่มีอุณหภูมิในร่างกายเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าอุณหภูมิปกติ ซึ่งอุณหภูมิปกติของร่างกาย          
ของคนเรานั้นจะอยู่ที่ 37 °C โดยที่อาจสูงหรือต่ ากว่าเล็กน้อย ซึ่งหากผู้ป่วยมีไข้ อุณหภูมิร่างกายจะเริ่มตั้งแต่ 37.5 °C 
ขึ้นไป อาการที่พบเมื่อเป็นไข้ ได้แก่ ปวดหัว หนาวสั่น ครั่นเนื้อครั่นตัว ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ซึ่งความรุนแรงของ
อาการจะขึ้นอยู่กับสาเหตุของโรคผู้ที่มีไข ้

อาการของระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ น้ ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว หายใจเหนื่อยหรือ     
หายใจล าบาก ซึ่งการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ เริ่มตั้งแต่จมูก คอ หลอดลมไปจนถึงปอด โรคติดเชื้อ   
ทางเดินหายใจเกิดขึ้นได้บ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ บางคนอาจเป็นปีละหลายครั้ง ดังนั้นเมื่อสถานศึกษาพบผู้ที่มีไข้ 
หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ หรือสงสัยป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ให้ปฏิบัติตามแนวทาง ดังต่อไปนี้ 

1. แนวปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในสถานศึกษา  

 เมื่อได้รับแจ้งจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขว่ามีนักเรียน ครูหรือบุคลากร เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ                 
ไวรัสโคโรนา 2019 ตั้งแต่ 1 ราย ให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. ประสานผู้เกี่ยวข้องเพื่อเตรียมการควบคุมการแพร่เชื้อในสถานศึกษา เช่น ผู้บริหารสถานศึกษา ครู สมาคม
ผู้ปกครอง คณะกรรมการสถานศึกษา เป็นต้น 

2. ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการค้นหาผู้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วยสงสัยเพิ่มเติม ดังนี้ 
2.1 ผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงสูง (High risk contact) ได้แก่ 

  - ผู้ที่เรียนร่วมห้อง ผู้ที่นอนร่วมห้อง หรือเพ่ือนสนิทที่คลุกคลีกัน 
  - ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิด เช่น มีการพูดคุยกับผู้ป่วยในระยะ 1 เมตร นานกว่า 5 นาที หรืออยู่ใกล้ผู้ป่วย
เวลาไอ จาม โดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 
  - ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิดไม่มีการถ่ายเทอากาศ เช่น รถปรับอากาศ ห้องปรับอากาศ ร่วมกับผู้ป่วย
และอยู่ห่างจากผู้ป่วยไม่เกิน 1 เมตร นานกว่า 15 นาที โดยไม่มีการป้องกัน เช่น ไม่สวมหน้ากากอนามัย 

โดยผู้สัมผัส เสี่ ยงสู งเจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุขจะเก็บตัวอย่ างจากสารน้ าหรือเมือกในโพรงจมูก
(Nasopharyngeal Swab) หรือในล าคอ (Throat Swab) เพ่ือตรวจหาเชื้อ ระหว่างรอผลให้กักตัวอยู่ในสถานที่
กักกันที่จัดเตรียมไว้  และสังเกตอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน หากพบอาการผิดปกติให้ไปพบแพทย์                   
เพ่ือตรวจวินิจฉัย 

2.2 ผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงต่ า (Low risk contact) คือ ผู้ที่ท ากิจกรรมอ่ืนๆ ร่วมกับผู้ป่วย แต่ไม่เข้าเกณฑ์               
ความเสี่ยงสูง ผู้สัมผัสกลุ่มนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอาจไม่ได้เก็บตัวอย่าง แต่จะให้สังเกตอาการตนเองเป็นเวลา             
อย่างน้อย 14 วัน หากมีไข้และอาการของระบบทางเดินหายใจ ให้รีบไปพบแพทย ์
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3. ผู้ใกล้ชิดกับผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและผู้ใกล้ชิดกับผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า จัดว่าไม่มีความเสี่ยง ไม่จ าเป็นต้องหยุดเรียน 
หรือหยุดปฏิบัติงาน แต่ให้สังเกตอาการตนเองเป็นเวลา 14 วัน 

4. สถานศึกษาเพ่ิมความเข้มข้นในการคัดกรอง การท าความสะอาด การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลมากยิ่งขึ้น 
ตลอดจนสื่อสารให้ทุกคนในสถานศึกษาเข้าใจความเสี่ยงและป้องกันตนเอง โดยสวมหน้ากากอนามัย             
และล้างมือบ่อย ๆ 

5. อาจพิจารณาให้ปิดห้องเรียนที่พบผู้ป่วยยืนยัน เป็นเวลา 3 วัน เพ่ือท าความสะอาด หากพบผู้ป่วยยืนยัน
มากกว่า 1 ห้องเรียน อาจพิจารณาให้ปิดชั้นเรียนนั้น เป็นเวลา 3 วัน เพ่ือท าความสะอาด การพิจารณาว่า
จะปิดสถานทีม่ากเพียงใด ให้ใช้ข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม  
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2. แนวปฏิบัติเมื่อพบนักเรียน ครู หรือบุคลากร ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน  (Cluster) 
ในสถานศึกษา 

เมื่อพบนักเรียน ครู หรือบุคลากรป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ในสถานศึกษา 
ปฏิบัติดังนี้ 

1. สถานศึกษาได้รับแจ้งว่านักเรียนครูหรือบุคลากร ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจและหยุดมาโรงเรียน 
หรือสถานศึกษาพบว่ามีนักเรียนครูหรือบุคลากร ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจในระหว่างวันให้บันทึก
และรวบรวมข้อมูลของผู้มีอาการป่วย 

2. หากพบว่ามีนักเรียนครูหรือบุคลากรที่อยู่ในห้องเรียนเดียวกัน มีไข้หรืออาการของระบบทางเดินหายใจ
ภายในสัปดาห์เดียวกันตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ทราบเพ่ือท าการสอบสวน
ควบคุมโรค 

3. ให้ท าความสะอาดห้องเรียนที่มีผู้ป่วยดังกล่าวและพ้ืนที่ที่มีการใช้งานร่วมกัน เช่น ราวบันได ลูกบิดประตู  
โต๊ะเรียน ห้องน้ า โต๊ะอาหาร ฯลฯ ทั้งนี้สถานศึกษาควรท าความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสที่ใช้ร่วมกันบ่อยครั้ง
มากขึ้น 

4. สื่อสารให้ทุกคนในสถานศึกษาทราบว่าอาจมีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ ซึ่งอาจเกิดจากเชื้อไข้หวัด
หรือเกิดจากเชื้ออ่ืน ขอให้ทุกคนป้องกันตนเอง โดยสวมหน้ากากอนามัยและล้างมือบ่อย ๆ 

5. ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการสอบสวนควบคุมโรค กรณีพบว่าเป็นผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19
ให้ด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา กรณีพบว่าเป็นผู้ป่วย   
ด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ให้ผู้ป่วยหยุดเรียนหรือหยุดปฏิบัติงาน 
จนกว่าจะหายเป็นปกต ิ
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3. แนวปฏบิตัเิมือ่พบผู้มอีาการโรคระบบทางเดนิหายใจและโรคอืน่ๆ เกดิขึน้ระหวา่งวนัในสถานศกึษา 
เมื่อพบผู้มีอาการโรคระบบทางเดินหายใจและโรคอ่ืนๆ เกิดข้ึนระหว่างวันในสถานศึกษา ปฏิบัติดังนี้ 

1. แยกผู้มีอาการป่วยออกจากคนปกติ และให้อยู่ในห้องแยกหรือพ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้ 
2. ติดต่อผู้ปกครองให้มารับนักเรียนกลับบ้านหรือส่งผู้ป่วยไปสถานพยาบาล 
3. กรณีทราบว่าผู้ป่วยมีประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ 

ภายใน 3 ชั่วโมง เพ่ือท าการป้องกันควบคุมโรค 
4. กรณีมีผู้ป่วยตั้งแต่ 2 รายขึ้นไปและจ าเป็นต้องอยู่ในห้องแยกเดียวกัน ต้องจัดเตียงให้ห่างกันมากที่สุด              

เท่าท่ีสามารถท าไดแ้ละควรมีฉากกั้นระหว่างเตียง 
5. บันทึกข้อมูลของนักเรียน ครู หรือบุคลากรที่มีอาการป่วย เพ่ือใช้ในการตรวจสอบการป่วยเป็นกลุ่มก้อน 

4. มาตรการทางสาธารณสุขในการควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
1. การกักกัน คือ การจ ากัดกิจกรรมต่างๆ หรือการแยกผู้ที่ไม่ป่วย แต่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคโควิด 19 

โดยมีจุดประสงค์เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในห้วงเวลาที่คนเริ่มมีอาการ โดยปฏิบัติดังนี้ 
1.1 สวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา หากมีผู้อยู่ร่วมบ้าน 
1.2 วัดไข้ทุกวัน หากพบว่าอุณหภูมิกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส ร่วมกับอาการ

ของระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง (ไอ น้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็วหายใจเหนื่อย หรือ
หายใจล าบาก) ให้แจ้งเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขในพ้ืนที่ 

1.3 แยกของใช้ส่วนตัว เช่น ผ้าเช็ดหน้า ผ้าเช็ดตัว แก้วน้ า จาน ช้อน ออกจากผู้อยู่ร่วมหลังคา
เรือน  

1.4 ทุกคนในบ้านให้ล้างมือบ่อย ๆ โดยเฉพาะหลังเข้าห้องน้ า หรือจับสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน 
1.5 ควรแยกห้องนอน หรือจัดมุมนอนส่วนตัวที่อยู่ใต้ลมส าหรับตนเอง  
1.6 ควรแยกห้องน้ า หากไม่สามารถท าได้ควรเช็ดท าความสะอาดลูกบิดประตู ที่กดน้ า หัวก๊อกน้ า 

ด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังใช้ห้องน้ า 
1.7 ห้ามออกจากบ้าน เว้นแต่มีเหตุส าคัญหลีกเลี่ยงไม่ได้  

2. การแยกกัก คือ การแยกผู้สัมผัสโรคไว้ในที่เอกเทศ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการแพร่เชื้อ โดยทางตรงหรือทางอ้อม
ไปยังผู้ซึ่งอาจได้รับเชื้อโรคนั้น ๆ จนกว่าจะพ้นระยะติดต่อของโรค 

3. การเว้นระยะ คือ การอยู่ห่างกันและกัน องค์การอนามัยโลกแนะน าให้เว้นระยะอย่างน้อย 1 เมตร จากผู้อ่ืน 
ส่วนนี้เป็นมาตรการทั่วไปที่ทุกคนควรท าถึงแม้ว่าจะแข็งแรงดี 

4. การติดตามผู้สัมผัสโรค ท าเพ่ือระบุหาคนที่อาจมีประวัติสัมผัสโรค เพ่ือที่จะแยกกักออกไปโดยเร็ว 
5. การมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี เช่น การล้างมือที่ถูกต้อง และการสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกนอกบ้าน 
6. การท าความสะอาดพ้ืนที่ผิวสัมผัสร่วมบ่อยๆ ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อโรค 
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บทบาทของสถานศึกษาในการจัดการเรียนการสอน ในสถานการณ์การแพรร่ะบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 
โรงเรียนระดบัประถมศกึษา และมธัยมศึกษา 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถานศึกษาควรจัดการเรียน
การสอนให้ครบหลักสูตรตามความเหมาะสม เช่น กรณีมาเรียนที่สถานศึกษา เน้นกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีเนื้อหา
ซับซ้อน และภาคปฏิบัติที่ต้องใช้อุปกรณ์และมีครูดูแล กรณีเรียนอยู่ที่บ้าน เน้นเนื้อหาที่สามารถเรียนรู้ได้ด้วย
ตนเอง และปฏิบัติงานตามที่ครูมอบหมาย เช่น เรียนรู้จากแบบเรียน ใบความรู้  DLTV สื่อการสอนทางไกลผ่าน
โทรทัศน์ หรือทาง Online กลุ่มสาระการเรียนรู้ที่เน้นการปฏิบัติ เช่น กลุ่มสาระการเรียนรู้การงานอาชีพ ครูชี้แจง
วัตถุประสงค์การเรียนรู้กับผู้ปกครอง และนักเรียน อาจเรียนรู้จากการช่วยผู้ปกครอง  ท างานบ้านหรือประกอบ
อาชีพเท่าที่ท าได้ กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา อาจให้นักเรียนดูแลสุขภาพและออกก าลังกายที่บ้าน 
แล้วบันทึกการปฏิบัติส่งครู และกลุ่มสาระการเรียนรู้ศิลปะ บางภาระงานให้นักเรียนปฏิบัติที่บ้าน เป็นต้น กิจกรรม
พัฒนาผู้เรียน ได้แก่ กิจกรรมแนะแนว กิจกรรมนักเรียน และกิจกรรมเพ่ือสังคม และสาธารณประโยชน์ อาจปรับ
วิธีการจัดกิจกรรมหรือบูรณาการกับกิจกรรมการเรียนการสอน ทั้งนี้ การเรียนรู้นอกห้องเรียน เช่น การเรียนด้วย
ระบบการสอนทางไกล ผ่านโทรทัศน์ (On Air) หรือช่องทางการเรียนอ่ืน ๆ เช่น Online การศึกษาจากแบบเรียน 
หรือใบความรู้ สามารถน ามานับเวลาเรียนได้  

การพิจารณารูปแบบการจัดการเรียนการสอน 
ผู้บริหารสถานศึกษา ครูและบุคลากรทางการศึกษาร่วมกันวางแผนเลือกรูปแบบการจัดการเรียนการสอน                

ให้ เหมาะสมกับบริบทของสถานศึ กษา บน พ้ืนฐานของความปลอดภั ยของนั ก เรียนและบุ คลากร  
ในสถานศึกษา ภายใต้ “ความปกติใหม่” (New Normal) โดยสถานศึกษาต้องประเมินตนเองและผ่านการเห็นชอบ   
ของคณะกรรมการสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน เสนอส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาเพ่ือให้คณะกรรมการติดตาม 
ตรวจสอบ ประเมินผลและนิเทศการศึกษา (กตปน.) รับทราบและอาจเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมและเสนอ
คณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) พิจารณาให้ความเห็นชอบ และเสนอต่อศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรค
จังหวัด (ศปก.จ.) พิจารณาเห็นชอบให้เปิดเรียน และด าเนินการจัดการเรียนการสอนได้ 

แนวทางการจัดการเรยีนการสอนของสถานศกึษา 
การจัดการเรียนการสอนของสถานศึกษา ให้น ากระบวนการจัดการเรียนรู้ที่ เน้นฝึกกระบวนการคิด 

ให้นักเรียนเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติมากกว่ าการฟังบรรยายเพียงอย่างเดียว จากเดิมเริ่มที่ ครูสอน 
ในห้องเรียนแล้วมอบการบ้านให้ไปท าที่บ้าน อาจเปลี่ยนเป็นครูก าหนดประเด็นหรือหัวข้อ พร้อมทั้งให้แหล่งข้อมูล 
นักเรียนไปศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองล่วงหน้า เมื่อมาเรียนในห้อง เป็นการอภิปราย ถกแถลง และแลกเปลี่ยน           
ความคิดเห็น โดยครูเป็นผู้อ านวยความสะดวกให้เกิดการเรียนรู้ การตรวจสอบความเข้าใจการเรียนรู้ของนักเรียน            
เป็นสิ่งส าคัญ ควรด าเนินการเป็นระยะ สามารถดูจากการแสดงความคิดเห็น การท ากิจกรรมระหว่างเรียน                   
การท าแบบฝึก การสรุปการเรียนรู้ เช่น Mind Map เป็นต้น 
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 การจัดประสบการณ์ส าหรับนักเรียนระดับก่อนประถมศึกษา (อนุบาล) ครูสามารถออกแบบกิจกรรม         
ตามหลักสูตรการศึกษาปฐมวัย และอาจเลือกใช้เทคโนโลยีในการจัดกิจกรรม หรือผสมผสานกิจกรรมแบบบูรณาการ
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการนักเรียนทุกด้าน โดยมีครูผู้สอนเป็นผู้สนับสนุน และอ านวยความสะดวกส าหรับการก าหนด
ตารางหรือกิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อมในห้องเรียน ให้ค านึงถึงการรักษาความปลอดภัยของนักเรียน                  
เป็นส าคัญ ทั้งนี้ ครูยังสามารถน ารูปแบบและกระบวนการต่าง ๆ มาออกแบบกิจกรรมการเรียนการสอนให้
เหมาะสมกับสภาพบริบทของสถานศึกษา นักเรียน และสถานการณ์ได้ ดังนี้ 

1. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ (Active learning)  
ครูจัดกิจกรรมการเรียนการสอนที่ผู้ เรียนได้มี โอกาสลงมือกระท ามากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว 

จัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ โดยการอ่าน การเขียน การโต้ตอบ และการวิเคราะห์ปัญหา อีกทั้งให้ผู้เรียน          
ได้ใช้กระบวนการคิดข้ันสูง ได้แก่ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า  

2. การสอนแบบ “พลิกกลับ” (Flipped classroom) 
ครูสามารถปรับ เปลี่ ยนรูปแบบวิธีการสอนจากแบบ เดิ มที่ เริ่มจากครูผู้ สอนในห้ องเรียน  

ผู้ เรี ยนกลับ ไปท าการบ้ านส่ ง เปลี่ ยน เป็ นผู้ เรียน เป็ นผู้ ค้นคว้ าหาความรู้ด้ วยตน เองผ่ าน เทคโน โลยี 
และมาท ากิจกรรม โดยมีครูคอยแนะน าในชั้นเรียนแทน  

3. กระบวนการชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพ (Professional Learning Community) 
ผู้บริหารสถานศึกษาและครูยั งสามารถร่วมกันแลกเปลี่ ยน เรียนรู้  จาก ประสบการณ์ ตรง 

ในการวางแผน และแก้ปัญหาการจัดการเรียนการสอนได้ เพ่ือให้นักเรียนมีทักษะแห่งการเ รียนเรียนรู้ 
ในศตวรรษที่  21 โดยประสมประสานองค์ความรู้เฉพาะด้าน ความช านาญและความรู้ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน               
เพ่ือความส าเร็จของผู้เรียนทั้งด้านการท างานและการด ารงชีวิต 
 
รปูแบบการจดัการเรยีนการสอนของสถานศกึษา  

สถานศึกษาต้องวางแผนการจัดการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษา และสอดคล้อง 
หลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยค านึงถึงความปลอดภัยของนักเรียนและบุคลากรเป็นส าคัญ เลือกใช้ตามบริบท
ของสถานศึกษา และข้อตกลงร่วมกันของผู้บริหารสถานศึกษา คณะครู ผู้ปกครอง ทั้งนี้สถานศึกษาควรจัดหา              
สื่อความรู้ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 ส าหรับใช้ในการเรียนการสอนและสร้างความเข้มแข็งของระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียน สถานศึกษาต้องเตรียมแผนรองรับด้านการเรียนการสอนส าหรับนักเรียนที่ป่ว ยหรือกรณี           
ปิดสถานศึกษาชั่วคราว ส่งเสริมสนับสนุนให้ครูและบุคลากรทางการศึกษา วางแผนการจัดการเรียนการสอน            
เรียนที่บ้าน จัดเตรียมเอกสาร สื่อ ใบงาน ร่วมทั้งช่องทางการเรียนการสอนของครูและนักเรียน 

1. การจัดการเรียนการสอนแบบปกติ (ON-SITE) 
สถานศึกษาสามารถจัดการเรียนการสอนแบบปกติในชั้นเรียนได้ ทั้งนี้จะต้องปฏิบัติตามมาตรการ 6 ข้อ

ปฏิบัติในสถานศึกษา ได้แก่ 1) วัดไข้ 2) ใส่หน้ากาก 3) ล้างมือ 4) เว้นระยะห่าง 5) ท าความสะอาด 6) ลดแออัด 
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และต้องปฏิบัติตามมาตรการของกระทรวงสาธารณะสุขอย่างเคร่งครัดและสถานศึกษาจ ะต้องน าเสนอ                 
รูปแบบการจัดการเรียนการสอน (ตามที่สถานศึกษาประเมินตนเอง) ผ่านคณะกรรมการสถานศึกษา และได้รับ
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการศึกษาธิการจังหวัด (กศจ.) และศูนย์ปฏิบัติการควบคุมโรคจังหวัด (ศปก.จ.)  

2. การจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน (Blended Learning) 
การจัดการเรียนแบบผสมผสาน คือการจัดการเรียนรู้ ที่ใช้รูปแบบการเรียนรู้ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น

การเรียนรู้ที่ เกิดขึ้นในห้องเรียน ผสมผสานกับการเรียนรู้นอกห้องเรียนที่ครูและนักเรียนไม่ได้เผชิญหน้ากัน             
หรือใช้แหล่งเรียนรู้ที่มีอยู่อย่างหลากหลาย ซึ่งมีเป้าหมายอยู่ที่การเรียนรู้ของนักเรียนเป็นส าคัญ โดยสถานศึกษา
สามารถเลือกรูปแบบการจัดการเรียนการสอนได้ตามตัวอย่าง ดังนี้   

รูปแบบที่ 1 การสลับชั้นมาเรียนของนักเรียน แบบสลับชั้นมาเรียน 
รูปแบบที่ 2 การสลับชั้นมาเรียนของนักเรียน แบบสลับวันคู่ วันคี่ 
รูปแบบที่ 3 การสลับชั้นมาเรียนของนักเรียน แบบสลับวันมาเรียน 5 วัน หยุด 9 วัน  
รูปแบบที่ 4 การสลับช่วงเวลามาเรียนของนักเรียน แบบเรียนทุกวัน 
รูปแบบที่ 5 การสลับกลุ่มนักเรียน แบบแบ่งนักเรียนในห้องเรียนเป็น 2 กลุ่ม 
รูปแบบที่ 6 รูปแบบหรือวิธีการอื่น ๆ 
 

 กรณจีังหวัดทีเ่ป็นพ้ืนที่ควบคุมสูงสุดและเข้มงวด พบผู้ติดเชื้อจ านวนมาก และพบผู้ติดเชื้อมากกว่า 1 พ้ืนที่ 
ให้ด าเนินการจัดการเรียนการสอนใน 5 รูปแบบ ได้แก่  
  1. On Site คือให้มาเรียนตามปกติได้ในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่สีแดง แต่ต้องเว้นระยะหรือลดจ านวนนักเรียนต่อห้องลง 
ส าหรับจังหวัดพ้ืนที่สีเขียวสามารถจัดการเรียนการสอนใน โรงเรียนได้ตามปกติ 
  2. On Air คือการออกอากาศผ่าน DLTV เป็นตัวหลักในการกระจายการสอน โดย ใช้โรงเรียนวังไกลกังวล
เป็นฐานในการจัดการเรียนการสอน สามารถดูได้ทั้งรายการท่ีออกตามตาราง และรายการท่ีดูย้อนหลัง  

3. Online ให้ครูเป็นผู้จัดการเรียนการสอน ผ่านเครื่องมือที่ทางโรงเรียนกระจายไปสู่นักเรียน เป็นรูปแบบ
ที่ถูกใช้ในการจัดการเรียนการสอนมากที่สุด  

4. On Demand เป็นการใช้งานผ่านแอปพลิเคชั่นต่างๆ ที่ครูกับนักเรียนใช้ร่วมกัน  
5. On Hand หากจัดในรูปแบบอ่ืนๆ ที่กล่าวมาไม่ได้ ให้โรงเรียนจัดแบบ On Hand คือจัดใบงานให้กับ

นักเรียน เป็นลักษณะแบบเรียนส าเร็จรูป ให้นักเรียนรับไปเป็นชุดและเรียนด้วยตัวเองที่บ้าน โดยมีครูออกไปเยี่ยม
เป็นครั้งคราว หรือให้ผู้ปกครองท าหน้าที่เป็นครูคอยช่วยเหลือ เพ่ือให้นักเรียนสามารถเรียนได้อย่างต่อเนื่อง  
 
แนวทางการจัดกิจกรรมของโรงเรียน 

การจัดกิจกรรมของสถานศึกษา หากสถานศึกษามีความจ าเป็นต้องจัดกิจกรรมที่อาจเกิดการร่วมกลุ่ม            
ของนักเรียน เช่น กิจกรรมการประชุมนักเรียน กิจกรรมกีฬาสี กิจกรรมเข้าค่ายลูกเสือ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ  
ให้สถานศึกษาประสานสาธารณะสุขในพ้ืนที่  หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบเฝ้าระวังในพ้ืนที่ให้ความเห็นชอบ                 
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และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เพ่ือให้เกิด             
ความปลอดภัยแก่นักเรียน ครูและบุคลากรทางการศึกษา  

แนวทางการจัดการเรียนการสอนกรณีมีผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและต้องกักกัน 14 วัน 
เมื่อสถานศึกษาพบว่ามีนักเรียนป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประสานผู้ เกี่ยวข้องเพ่ือ

เตรียมการควบคุมการแพร่เชื้อในสถานศึกษา ให้ความร่วมมือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการค้นหาผู้สัมผัส               
กับผู้ป่วยยืนยัน และผู้ป่วยสงสัย 

ส าหรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูง แจ้งให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเก็บตัวอย่างจากสารน้ าหรือเมือกในโพรงจมูก 
(Nasopharyngeal Swab) หรือในล าคอ (Throat Swab) เพ่ือตรวจหาเชื้อ ระหว่างรอผลให้กักตัวอยู่ที่บ้าน  
สังเกตอาการเป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน หากพบอาการผิดปกติ ให้ไปพบแพทย์เพ่ือตรวจวินิจฉัย 

สถานศึกษาต้องพิจารณารูปแบบการเรียนการสอนของนักเรียนที่ กักตัวอยู่ที่บ้ าน ตามบริบท                  
ของสถานศึกษาและความพร้อมของนักเรียน เช่น การเรียนด้วยระบบการสอนทางไกล ผ่านโทรทัศน์ (On Air)   
ช่องทางการเรียน Online หนังสือแบบเรียน และใบความรู้ และให้ครูที่ปรึกษาติดตามการเรียนรู้ของนักเรียน
ตลอดระยะเวลากักตัว   

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
การจัดการเรียนการสอน 

พิจารณาจัดการเรียนการสอนแบบออนไลน์ หรือจัดท าชุดกิจกรรมการเรียนรู้ให้กับเด็กปฐมวัย              
เพ่ือให้ผู้ปกครองใช้ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับเด็กปฐมวัยในช่วงกักตัว 

การดูแล 
ครหูรือผู้ดูแลเด็ก ให้ค าแนะน าผู้ปกครองในการส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในช่วงกักตัวและติดตาม

ข้อมูลอาการของเด็กผ่านทางอีเมล์แอปพลิเคชั่น LINE หรือช่องทางสื่อสารออนไลน์อื่น ๆ จากผู้ปกครองเด็ก 

การสนับสนุน 
จัดสรรอาหารเสริม (นม) ให้กับเด็กปฐมวัย และจัดสรรเงินค่าอาหารกลางวันให้กับผู้ปกครอง 
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มาตรการ แนวทาง และเกณฑ์เฝา้ระวงัป้องกนัและควบคุมโรคในทัณฑสถานและเรอืนจ า 

การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา สายพันธ์ใหม่ 2019 ของกรมควบคุมโรค ให้ถือ
ปฏิบัติมาตรการป้องกัน เฝ้าระวัง และควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 

1.ให้เรือนจ า ถือปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน เฝ้าวัง และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัส
โคโรนาอย่างเคร่งครัด 

2. เพ่ิมมาตรการคัดกรองอาการผู้ต้องขังแรกรับ ได้แก่ ผู้ต้องขังที่มีประวัติมีไข้หรือวัดอุณหภูมิได้  ตั้งแต่ 37.5 
องศาเซลเซียส ขึ้นไป ร่วมกับอาการระบบทางเดินหายใจอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ไอ มีน้ ามูก เจ็บคอ หายใจเร็ว 
หรือ หายใจเหนื่อย หรือ หายใจล าบาก และมีประวัติช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่มมีอาการ ร่วม 

 2.1 มีการเดินทางไปหรือมาจากประเทศ หรือาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่มีการรายงานการระบาดต่อเนื่องของโรค
ต่อเนื่องของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ 

2.2 เป็นผู้ประกอบอาชีพที่สัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มาจากพ้ืนที่มีการรายงานการระบาดต่อเนื่อง
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

2.3 มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกันผู้ป่วยที่ยินยันการติดเชื้อ 

หากพบผู้ต้องขังที่มีอาการตามข้อ 2.1 – 2.4 ให้แจ้งโรงพยาบาลแม่ข่ายหรือหน่วยงานสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ทันที เพ่ือร่วมให้การวินิจฉัย พิจารณาการรักษาในสถานที่ที่เหมาะสม เช่น ในโรงพยาบาลที่ มี
ระบบป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เป็นต้น และเพ่ือวางแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

3. ให้เจ้าหน้าที่รักษาการประจ าประตู คัดกรองวัดไข้ด้วยเครื่องวัดไข้ดิจิตอลอินฟราเรด (แบบยิง) ในกลุ่มเจ้าหน้า
และบุคคลภายนอกทุกราย ก่อนเข้าเรือนจ า ดังนี้ 

3.1 กรณีเจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์ที่ต้องปฏิบัติงานในเรือนจ า หากคัดกรองวัดไข้แล้ว พบว่า มี ไข้ตั้งแต่ 38 
องศาเซลเซียส ให้ปฏิบัติหน้าที่ภายนอกเรือนจ าและแนะน าไปพบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาและวินิจฉัยอาการเจ็บป่วย 

3.2 กรณีบุคคลภายนอก หากคัดกรองวัดไข้แล้ว พบว่า มีไข้ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส ให้งดการเข้าท า
กิจกรรมภายในเรือนจ า 

4. กรณีผู้ต้องขังที่ต้องออกศาล ออกท างานสาธารณะ ออกไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ าหรือ
กิจกรรมอ่ืนใดที่ต้องออกไปภายนอกเรือนจ า ให้ผู้ต้องขังสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา และล้างมือด้วย
แอลกอฮอล์เจลล์หรือสบู่ ก่อน-หลัง เข้าภายในเรือนจ า 
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5. ให้เรือนจ า ทัณฑสถาน ด าเนินการจัดเตรียมที่พัก ห้องแยกโรคแดนกักตัวส าหรับแยกผู้เสี่ยงแต่ยังไม่มีอาการ 
จัดเตรียมอุปกรณ์คัดกรอง จัดท าบันทึกรายชื่อและอาการของผู้ต้องขังที่มีอาการป่วยด้วยอาการไข้หรืออาการ
ทางเดินหายใจ  

6. ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรือนจ าอย่างน้อย 1  ราย ให้ด าเนิ นการตามแนว
ทางการสอบสวนและควบคุมการระบาดในกรณีพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในเรือนจ า ต่อไป 

แนวทางในการสอบสวนและควบคุมการระบาด  

 
 

ข้อมูล ณ 20 กุมภาพันธ์ 2564  

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 แนวทางคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่ได้รับผลกระทบกรณี COVID-19 
ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข (ด่านควบคุมโรค) 

วัตถุประสงค์ 
แนวทางเล่มนี้จัดท าขึ้นโดยกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ เพ่ือใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน

ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ส าหรับการตรวจคัดกรองผู้
เดินทางที่มาจากพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้สอดคล้องตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International Health Regulations 2005) 

มาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) เรื่อง แนวทางคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่ได้รับผลกระทบกรณี COVID-19 

https://ddc.moph.go.th/idcp/pagecontent.php?page=584&dept=idcp

ประกอบด้วยเนื้อหา   

1. ขั้นตอนการด าเนินงานประเภทพรมแดนทางบก (หน้า 9-13)
กรณีท่ี 1 ผู้มีสัญชาติไทย
กรณีท่ี 2 ผู้มีเหตุยกเว้นหรือเป็นกรณีท่ีนายกรัฐมนตรีหรือหัวหน้าผู้รับผิดชอบในการแก้ไขสถานการณ์

ฉุกเฉินก าหนด อนุญาต หรือเชิญให้เข้ามาในราชอาณาจักรได้ตามความจาเป็นโดยอาจก าหนดเงื่อนไขและเงื่อน
เวลาก็ได้  

  กรณีท่ี 3 ผู้ขนส่งสินค้าตามความจาเป็น แต่เมื่อเสร็จภารกิจแล้วให้กลับออกไปโดยเร็ว 
  กรณีท่ี 4 ผู้ไม่มีสัญชาติไทยซึ่งมีความจ าเป็นต้องเข้ามารับการตรวจรักษาพยาบาลในประเทศไทย และ

ผู้ติดตามของบุคคลดังกล่าว แต่ต้องไม่เป็นกรณีเข้ามาเพ่ือการรักษาพยาบาลโรคโควิด - 19 ทั้งนี้ ให้จ ากัดจ านวน
ผู้ติดตามได้ไม่เกิน 3 คน และให้ผู้ติดตามเข้ารับการกักกันในสถานพยาบาลเดียวกัน รวมถึงต้องมีระยะเวลาที่อยู่
ในราชอาณาจักรไม่น้อยกว่า 14 วัน  

2. ขั้นตอนการด าเนินงาน ประเภท ท่าเรือ (หน้า 14-20)
กรณีท่ี 1 การลดคนประจ าเรือสินค้า (Sign Off) ส าหรับลูกเรือคนไทย
กรณีท่ี 2 การลดคนประจาเรือสินค้า (Sign Off) ส าหรับลูกเรือต่างชาติ
กรณีท่ี 3 การอนุญาตให้ลูกเรือสินค้าที่ผู้ป่วยฉุกเฉิน/ได้รับอุบัติเหตุไปโรงพยาบาล

3. ขั้นตอนการด าเนินงาน ประเภท ท่าอากาศยาน (หน้า 21-29)
กรณีท่ี 1 ผู้มีสัญชาติไทย
กรณีท่ี 2 ผู้เดินทางชาวต่างชาติ (ท่ัวไป)

(กรณีที่ 1-2 ยกเลิกการใช้เอกสาร Fit to Fly Health Certificate ใบรับรองแพทย์ท่ียืนยันว่าผู้เดินทางมีสุขภาพ
เหมาะสมต่อการเดินทาง) 
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 กรณีท่ี 3 ผู้ควบคุมยานพาหนะ กรณีที่มีฐานปฏิบัติการในประเทศไทย 
     กรณีท่ี 4 ผู้ควบคุมยานพาหนะ กรณีที่ไม่มีฐานปฏิบัติการในประเทศไทย 

เอกสารแบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง     
1. Checklist เอกสารแนบที่จ าเป็นส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร
2. แบบฟอร์ม ต.8
3. รายการเกี่ยวกับพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักร ต.1
4. Certificate of Entry (COE) ส าหรับคนไทย และชาวต่างชาติ
5. ผลตรวจโควิดโดยวิธี RT-PCR ออกไม่เกิน 72 ชั่วโมงก่อนเดินทางของชาวต่างชาติ
6. กรมธรรม์ของประกันที่ระบุว่าคุ้มครองโควิดไม่ต่ ากว่า 100,000 USD ส าหรับชาวต่างชาติ
7. Application ที่ทางราชการก าหนด

มาตรการส าหรับเจ้าหน้าที่ด่วนควบคุมโรค 
1. การคัดกรองอย่างเข้มงวด โดยตั้งจุด Terminal Screening ครอบคลุมทั้งขาเข้า และขาออก

2. จัดโซน เส้นทางเดินเข้า ออก และป้ายสัญลักษณ์ต่างๆ ให้ชัดเจน
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3. ปฏิบัติตามมาตรการการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing)

4. ผู้ให้บริการทุกหน่วยงาน และผู้เดินทางทุกคน ต้องสวมหน้ากากอนามัย

5. มีจุดล้างมือพร้อมสบู่ และเจลล์แอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือ ให้เพียงพอ

6. เพิ่มรอบการท าความสะอาด เช่น ห้องน้ า ประตู ลูกบิด บันไดเลื่อน ลิฟต์ ฯลฯ
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ผู้ใช้งาน: เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

เครื่องมืออุปกรณ์และสารเคมี 1) Thermo scan camera 2) Handheld Thermometer 3) Ear Thermometer 

ข้อมูลเพิ่มเติมจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019  (ณ วันท่ี 12 พ.ค. 64) 

 การระงับการออกหนังสือรับรองให้เข้าประเทศได้ Certificate of Entry หรือ COE เพ่ือป้องกันเชื้อโควิด-19
สายพันธุ์กลายพันธุ์คู ่ (Double Mutant) จาก 4 ประเทศ ได้แก่ อินเดียปากีสถาน บังกลาเทศ
และเนปาล แต่ยังคงเที่ยวบินส าหรับคนไทยที่ต้องการเดินทางกลับภูมิล าเนา

57



Checklist เอกสารแนบท่ีจ าเป็นส าหรับผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  

ล าดับ กลุ่มผู้เดินทาง COE 
Fit to 
Fly 

COVID19 Free 
(72 ชม.)

Health 
Insurance 

หมายเหตุ 

1 ผู้มีสญัชาตไิทย / - - - 
2 ได้รับการยกเว้นจากนายกรัฐมนตรี / - - 
3 บุคคลในคณะฑูต กงสลุ / - - 
4 

ผู้ขนส่งสินคา้ - - - - 
หนังสือแสดงการขนส่งสินค้า (ระบุ

จุด และ วดป.) 
5 

ผู้ควบคุมยานพาหนะ - - - / 
1.หลักฐานเป็นผู้ควบคุมยานพาหนะ
และเอกสารระบุการ Quarantine 

6 ต่างชาติซึ่งเป็นคู่สมรส บิดา มารดา 
หรือบุตรของผูม้ีสญัชาติไทย 

/ 
- / / 

7 ต่างชาติซึ่งมีใบส าคญัถิ่นท่ีอยู่ใน
ราชอาณาจักรไทย 

/ 
- / / 

8 ต่างชาติที่มีใบอนุญาตทางานใน
ประเทศไทย 

/ 
- / / 

9 ต่างชาติรวมบดิา มารดาหรือ
ผู้ปกครองที่มาศึกษาในประเทศไทย 

/ 
- / / 

10 ต่างชาติที่เข้ามารักษาพยาบาลใน
ประเทศไทย 

/ 
- / / 

11 11.1) ต่างชาติที่เข้ามาประเทศไทยด้วย
ข้อตกลงพิเศษระหว่างรัฐ (ระยะยาว) 

/ 
- / / 

11.2) ต่างชาติที่เข้ามาประเทศไทยด้วย
ข้อตกลงพิเศษระหว่างรัฐ (ระยะสั้น) 

/ 
- / / 

มีแผนการเดินทางชัดเจน และ
สามารถติดตามตัวได ้

หมายเหตุ ผู้เดินทางเข้าประเทศทุกคน ต้องบันทึกข้อมูล ต.8 และรบัการตรวจคัดกรอง (Entry screening) 
(มีการยกเลิกการใช้เอกสาร Fit to Fly Health Certificate ใบรับรองแพทย์ท่ียืนยันว่าผู้เดินทางมีสขุภาพเหมาะสมต่อการเดินทาง) 
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แนวทางการบรหิารจดัการการควบคุมโรคในสถานทีก่ักกนัซึ่งทางราชการก าหนด 
(Guideline for disease control in Quarantine facilities) 

ความเป็นมา 
การกักกันเป็นการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งให้อ านาจเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อด าเนินการประกาศหรือออกค าสั่งเป็นหนังสือ ให้ผู้มีความเสี่ยงได้รับการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต 
ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก าหนด จนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางการแพทย์  
ว่าพ้นระยะติดต่อของโรคหรือสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย หากผู้นั้นละเลยไม่ด าเนินการตามค าสั่งภายในเวลาที่ก าหนด 
ต้องชดใช้ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ  

เพ่ือให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด สกัดการน าเข้าเชื้อ
จากต่างประเทศควบคู่กับการก าจัดเชื้อในประเทศ ปลายเดือนมีนาคมรัฐบาลจึงมีนโยบายให้ผู้ที่เดินทางกลับจาก
ต่างประเทศทุกคนต้องกักกันตัวในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ในพ้ืนที่กรุงเทพฯ 
และส่วนกลาง (State Quarantine: SQ) และในพื้นที่ต่างจังหวัด (Local Quarantine: LQ) โดยรัฐบาลรับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด เมื่อผ่านไประยะหนึ่งมีคนที่ต้องการความสะดวกสบายและเต็มใจจ่ายเงินเพ่ิมเอง ซึ่งเป็นการช่วย
ลดภาระค่าใช้จ่ายของรัฐ จึงเกิดเป็นรูปแบบสถานที่กักกันทางเลือกในพ้ืนที่กรุงเทพฯ และส่วนกลาง (Alternative 
State Quarantine: ASQ) และสถานที่กักกันทางเลือกในพ้ืนที่ต่างจังหวัด (Alternative Local Quarantine: 
ALQ) ขณะเดียวกันมีบางกลุ่มต้องการเข้ามารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย จึงกลายเป็นรูปแบบสถานที่
กักกันในโรงพยาบาล (Hospital Quarantine: HQ) และสถานที่กักกันในโรงพยาบาลทางเลือก (Alternative 
Hospital Quarantine: AHQ) รวมถึงกลุ่มคนที่เข้ามาเป็นการเฉพาะขององค์กร เช่น นักเรียนเข้ามาเรียน 
พนักงานหรือแรงงานต่างๆ จึงจัดตั้งเป็นสถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine: OQ) 
เป็นการจัดรูปแบบสถานที่กักกันตามวัตถุประสงค์การเดินทางเข้ามาของกลุ่มบุคคล  ทั้งนี้ภารกิจพ้ืนฐานของ
สถานที่กักกันแต่ละรูปแบบมีมาตรฐานไม่ต่างกันใน 6 งานหลัก ได้แก่ งานอ านวยการและธุรการ งานรักษาความ
ปลอดภัย งานรักษาพยาบาลและการส่งต่อด้านการแพทย์ งานควบคุมป้องกันโรค งานอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาล และงานดูแลสุขภาพจิตและโรคจิตเวชงาน แต่จะแตกต่างกันที่ผู้ควบคุมดูแล  

วัตถุประสงค์ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุวัตถุประสงค์ของการต้องมีสถานที่กักกัน เพ่ือใช้ดูแลและ

ควบคุมผู้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือผู้เดินทางกลับจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค เป็นการสังเกตการเริ่มป่วย 
ป้องกันการแพร่ะกระจายเชื้อ  
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ประเภทของสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 ตามหนังสือแนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรค ในสถานที่กักกัน

ซึ่งทางราชการก าหนด (Guideline for disease control in Quarantine facilities) ฉบับปรับปรุง Version 4 
กรมควบคุมโรค ได้จัดสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine Facilities) ออกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ 

1. สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รูปแบบปกติ (State Quarantine)
หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด ส าหรับการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้ก าหนด 
โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐก าหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพ่ือการเฝ้าระวัง  ป้องกัน 
และควบคุมโรคโควิด 19 ในราชอาณาจักรไทย ภายใต้การปฏิบัติการและควบคุมดูแลโดยหน่วยงานของ
กระทรวงมหาดไทยหรือหน่วยงานของรัฐที่ได้รับมอบหมาย และมีหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขก ากับดูแล
ด้านมาตรการและแนวทางในการปฏิบัติ  

วัตถุประสงค์ เพ่ือด าเนินการกักกัน หรือคุมไว้สังเกตบุคคลที่เป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (high risk contact) 
ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระบุ 

2. สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รูปแบบทางเลือก (Alternative Quarantine)
หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด ส าหรับการกักกันผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้ก าหนด 
โดยใช้สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก าหนดให้เป็นสถานที่กักกัน
เพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ในราชอาณาจักรไทย โดยผู้กักกันตนยินยอมช าระค่าใช้จ่ายเอง
ทั้งหมดระหว่างการกักกันโดยสมัครใจ ซึ่งมีหน่วยงานภาคเอกชนเป็นผู้ให้บริการและด าเนินการ ภายใต้การ
ควบคุมดูแลของกระทรวงมหาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข หรือคณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด 

3. สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine; OQ)
หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด ส าหรับผู้เดินทางทางเข้ามาในราชอาณาจักร ที่ด าเนินการ

โดยองค์กร หรือหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยใช้ สถานประกอบการธุรกิจโรงแรม หรือสถานที่ที่รัฐ
ก าหนดให้เป็นสถานที่กักกันเพ่ือการเฝ้าระวัง  ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ตามหลักเกณฑ์แนวทางที่
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเป็นผู้ก าหนด โดยองค์กรหรือหน่วยงานนั้นเป็นผู้รับผิดชอบการบริหารจัดการ
และค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการด าเนินการกักกัน แบ่งเป็น ๓ ประเภท ดังนี้ 

 3.1 Organizational Quarantine (OQ) ประเภท ก หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด 
ในรูปแบบเฉพาะองค์กรที่จัดขึ้นในลักษณะสถานที่พักแบบเดี่ยว  มีสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิตสนับสนุนให้เป็น
รายบุคคล และไม่มีการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมใด ๆ 
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 3.2 Organizational Quarantine (OQ) ประเภท ข หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด 
ในรูปแบบเฉพาะองค์กรที่จัดขึ้นในสถานที่พักหรืออาคารถาวร  ลักษณะการนอนรวมกันเป็นกลุ่ม และใช้พ้ืนที่
ส่วนกลางร่วมกัน เช่น ห้องน้ า ห้องอาบน้ า ห้องท างาน เป็นต้น หรือลักษณะสถานที่พักแบบเดี่ยวแต่มีการรวมกลุ่ม
เพ่ือท ากิจกรรมใด ๆ ร่วมกัน 

 3.3 Organizational Quarantine (OQ) ประเภท ค สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด ในรูปแบบ
เฉพาะองค์กรที่จัดตั้งขึ้นในพ้ืนที่โครงสร้างชั่วคราว มีลักษณะการนอนรวมกันเป็นกลุ่ม และใช้พ้ืนที่ส่วนกลาง
ร่วมกัน เช่น ห้องน้ า ห้องอาบน้ า สถานที่ประกอบอาหาร สถานที่ท างาน เป็นต้น 

4. สถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด รูปแบบสถานพยาบาล แบ่งเป็น ๒ ประเภท ดังนี้
 4.1 Hospital Quarantine (HQ) รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ หมายถึง สถานที่กักกันซึ่งทาง

ราชการก าหนด ส าหรับผู้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันฯ อ่ืน ๆ ได้ ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ 
(ภายใต้การประเมินและสั่งการ โดยแพทย์ที่มีอ านาจรับผิดชอบ ก าหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผู้เดินทางเข้ามาใน
ราชอาณาจักรโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้ากับโรงพยาบาลของ
รัฐ โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐก าหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 พร้อม
กับการรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค/อาการ/หัตถการ ตามที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน ตาม 
หลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐก าหนด โดยยินยอมช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ  ทั้งนี้
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการกักกันตัวในสถานพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน ให้เป็นไปตามสิทธิ์รวมทั้ง
ให้ช าระส่วนเกินสิทธิ์ด้วยตนเองโดยสมัครใจ 

 4.2 Alternative Hospital Quarantine (AHQ)  รับผิดชอบโดยโรงพยาบาลภาครัฐ หมายถึง การกักกัน
ผู้เดินทางที่ไม่สามารถเข้ากักกันในสถานที่กักกันฯ อ่ืน ๆ ได้ด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ (ภายใต้การประเมินและ  
สั่งการโดยแพทย์ที่มีอ านาจรับผิดชอบ ก าหนดโดยรัฐ) หรือการกักกันผู้เดินทางต่างชาติเข้ามาในราชอาณาจักร 
โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล ซึ่งได้มีการนัดหมายไว้ล่วงหน้า โดยใช้สถานพยาบาลที่รัฐ
ก าหนดให้เป็นสถานที่กักกัน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 พร้อมกับการรักษาพยาบาลตาม
กลุ่มโรค อาการ หัตถการตามที่นัดหมาย เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 วัน ตามหลักเกณฑ์และแนวทางที่รัฐ
ก าหนด โดยยินยอมช าระค่าใช้จ่ายเองทั้งหมดระหว่างกักกันตนโดยสมัครใจ  ทั้งนี้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
และการกักกันตัว ในสถานพยาบาลให้เป็นไปตามสิทธิ์รวมทั้งให้ช าระส่วนเกินสิทธิ์ด้วยตนเองโดยสมัครใจ 
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แนวทางการบริหารจัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด  
จากเวบไซด์ของกรมควบคุมโรค (https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/g_quarantine.php) 

ได้จัดท าแนวทางการบริหารจัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนดแต่ละประเภทไว้ตามล าดับ ดังนี้  
1. แนวทางการบริหารจัดการพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐระดับจังหวัด (Local Quarantine) แบบบูรณาการ

(Update 3 มิถุนายน 2563)
2. แนวทางการบริหารจัดการพื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State Quarantine) แบบบูรณาการ

(Update 3 มิถุนายน 2563)
3. แนวทางการบริหารจัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine) ฉบับปรับปรุง Version 2

(Update 21 กรกฎาคม 2563)
4. แนวทางการด าเนินการสถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine)

(Update 30 กรกฎาคม 2563)
5. การปรับใช้แนวทางการด าเนินการสถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine)

(Update 1 สิงหาคม 2563)
6. แนวทางการด าเนินการสถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine)

(Update 9 สิงหาคม 2563)
7. แนวทางการด าเนินการสถานที่กักกันรูปแบบเฉพาะองค์กร (Organizational Quarantine)

(Update 8 กันยายน 2563)
8. แนวทางการบริหารจัดการสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Quarantine Facilities)

ฉบับปรับปรุง Version 3 (Update 16 ตุลาคม 2563)
9. แนวทางการบริหารจัดการการควบคุมโรค ในสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด (Guideline for

disease control in Quarantine facilities) ฉบับปรับปรุง Version 4 (Update 31 มีนาคม 2564)
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หลักเกณฑก์ารด าเนินการในสถานที่กักกนัซึง่ทางราชการก าหนด 
(ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเตรียมความพร้อม และให้เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2564 เป็นต้นไป) 

ประเภทการกักกนั กลุม่เป้าหมาย การรบัผดิชอบคา่ใชจ้่าย การอนมุัตแิละการ
ตรวจสอบ 

การก ากับการด าเนินการ ระบบขอ้มลู 

State Quarantine 
(SQ) 

- ผู้สัมผัสใกล้ชิด 
- เสี่ยงสูงทั้งผู้มีสัญชาติไทย 
- ผู้ไม่มีสัญชาติไทย 
- ผู้เดินทางข้ามเขตพ้ืนที่จังหวัด 

เงินงบประมาณแผ่นดิน - คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
- คณะกรรมการโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานคร 

- คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด  
- คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร 

- บันทึกรายบุคคลผ่าน
ระบบ COSTE 
- ร า ย ง า น ก า ร ขึ้ น
ท ะ เ บี ย น ม า ยั ง
กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยกรมควบคุมโรค) 
โดยหน่วยงานที่ก ากับ
การด าเนินการ 
- หน่วยงานที่ ก ากับ
การด าเนินการจัดท า
ระบบก ากับติดตามผล 

Alternative 
Quarantine (AQ) 

- ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
ทั้งผู้มีสัญชาติไทย/ผู้ไม่มีสัญชาติไทย 
- ผู้ที่ประสงค์เข้ารับการกักกัน ณ 
AQ โ ด ย ผู้ นั้ น พ ร้ อ ม รั บ ผิ ด ช อบ
ค่าใช้จ่ายเอง 
- ผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้เดินทาง
กรณีมีภารกิจหรือกิจกรรมที่สัมผัส 
ใกล้ชิด 

- ผู้เข้ารับการกักกัน 
- โรงแรม 
- สถานที่ที่เป็น AQ 

- กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยกรมสนับสนุนบริการ 
สุขภาพ) 
- คณะกรรมการโรคติดต่อ 
จังหวัด 
- คณะกรรมการโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานคร 

กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ) 

Organizational 
Quarantine (OQ) 
ประเภท ก 

- เจ้าหน้าที่ของรัฐที่กลับจากปฏิบัติ 
ราชการ/ภารกิจนอกราชอาณาจักร 
- ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
ของหน่วยงาน/สถานประกอบการ/ 
แรงงานไทยที่เดินทางกลับประเทศ 
- ผู้มีสัญชาติไทยกลุ่มเปราะบาง 

หน่วยงานที่ได้รับอนุมัต ิ
ให้จัดตั้ง OQ ประเภท ก 

- คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
- คณะกรรมการโรคติดต่อ 
กรุงเทพมหานคร 

- คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด  
- คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร 
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ประเภทการกักกนั กลุม่เป้าหมาย การรบัผดิชอบคา่ใชจ้่าย การอนมุัตแิละการ
ตรวจสอบ 

การก ากับการด าเนินการ ระบบขอ้มลู 

Organizational 
Quarantine (OQ) 
ประเภท ข และ ค 

- ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร
เพ่ือปฏิบัติภารกิจของหน่วยงาน 
- ผู้ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้เดินทาง 
กรณีมีภารกิจหรือกิจกรรมที่สัมผัส 
ใกล้ชิด 

หน่วยงานที่ได้รับอนุมัติให้
จัดตั้ง OQ ประเภท ข และ ค 

-  กระทรวงสาธารณสุ ข 
(โดยกรมควบคุมโรค) 
- คณะกรรมการโรคติดต่อ 
จังหวัด 
- คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร 

หน่วยงานที่ดูแลภารกิจ 

Hospital 
Quarantine 
(HQ) 

- ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
ทีม่าจากประเทศ 
- พ้ืนที่ซึ่งมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

เงินงบประมาณแผ่นดิน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

Alternative 
Hospital 
Quarantine (AHQ) 

- ผู้เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร 
ทีม่าจากประเทศ 
- พ้ืนที่ซึ่งมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
และ medical tourism 

ผู้เข้ารับการกักกัน 
- สถานพยาบาลเอกชน 

กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยกรมสนับสนุนบริการ 
สุขภาพ) 

กระทรวงสาธารณสุข 
(โดยกรมสนับสนุนบริการ 
สุขภาพ) 
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กฏหมายที่เกี่ยวข้องกับหลักเกณฑ์แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันซึ่งทางราชการก าหนด 
1. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เรื่องหลักเกณฑ์แนว

ทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2563 
    (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/160/T_0031.PDF) 
2. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เรื่องหลักเกณฑ์แนว

ทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 2 ลงวันที่ 13 กรกฎาคม 2563 
    (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/E/160/T_0033.PDF) 
3. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เรื่อง หลักเกณฑ์

แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด พ.ศ. 2563 ฉบับที่ 3 (กรณีทางบก) ลงวันที่ 15 ธันวาคม 2563 
    (http://www.hsscovid.com/files/หลักเกณฑ์%E2%80%8Bแนวทาง%20AHQ%E2%80%8B% 20

ทางบก%20ราชกิจจา.PDF) 
4. ประกาศศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 เรื่อง หลักเกณฑ์

แนวทางการก าหนดสถานที่กักกันที่รัฐก าหนด (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2564 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2564 
    (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/E/069/T_0036.PDF) 
5. ค าสั่งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที ่4/2564 เรื่อง

แนวปฏิบัติตามข้อก าหนดออกตามความในมาตรา 9 แห่งพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 9) ลงวันที่ 31 มีนาคม 2564 

    (http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2564/E/074/T_0042.PDF) 
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กลุ่มภารกิจมาตรฐานการกักกัน (QUARANTINE) ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคมุโรค 1 
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บทที ่5 แนวทางการตรวจการติดเชือ้ SARS-CoV-2 (เชื้อกอ่โรค COVID-19) ดว้ยการตรวจแอนติบอดี ้

การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทางห้องปฏิบัติการ มี 2 วิธี หลัก คือ  

1. การตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ซึ่งถือเป็นวิธีมาตรฐานใน

การตรวจวินิจฉัยโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ปัจจุบันมีวิธีหรือชุดน้้ายา ที่หลาก หลายแต่ส่วนใหญ่ ใช้หลักการ 

ปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอเรส (Polymerase Chain Reaction) เพ่ือเพ่ิมปริมาณ สารพันธุกรรมของเชื้อที่ตายแล้ว 

หรือเชื้อที่ยังมีชีวิตอยู่ ซึ่งมีปริมาณอยู่น้อยมากในตัวอย่างสารคัดหลั่งทางเดิน หายใจส่วนบน ส่วนล่าง เลือด 

อุจจาระ ของผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ดังนั้นจึงเป็นวิธีที่เหมาะสมส้าหรับการ ตรวจวินิจฉัยโรคเพ่ือการรักษาที่

รวดเร็ว อย่างไรก็ดี แม้จะมีความไวสูง แต่อาจเกิดผลลบปลอม (false negative) ได้หากเก็บตัวอย่างไม่ถูกวิธี

ถูกต้าแหน่ง และในระยะเวลาที่เหมาะสม การตรวจหาสารพันธุกรรม ของเชื้อมีหลายเทคนิคด้วยกัน เช่น  

1.1 เทคนิค realtime RT-PCR วิธีนี้เป็นวิธีมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะน้า และใช้กันอย่าง 

แพร่หลาย เนื่องจากมีความไว ความจ้าเพาะสูง ทราบผลภายใน 2-3 ชั่วโมง ประมาณร้อยละ 90 ของชุดน้้ายา 

ที่จ้าหน่ายทั่วโลก ใช้เทคนิคนี้ในการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ขั้นตอนการทดสอบคือ ใช้ 

ชุดน้้ายาสกัดยีโนมของไวรัสซึ่งเป็นชนิด RNA จากตัวอย่างผู้ป่วย จากนั้นสังเคราะห์ RNA เป็น cDNA โดย 

อาศัยเอนไซม์ reverse transcriptase เพ่ิมจ้านวน DNA ส่วนที่ต้องการตรวจสอบด้วยน้้ายาที่มี polymerase 

Tag enzyme, primers และprobes ที่จ้าเพาะกับไวรัส SARS-CoV-2 และติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ โดย

ใช้เครื่องมืออัตโนมัติ (realtime PCR) ท้าอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเพ่ิมปริมาณ DNA และตรวจวัด DNA ของ

ไวรัสที่เพ่ิมข้ึน ผ่านระบบ detection unit วัดความเข้มของแสงซึ่งประกอบด้วย emission filter , excitation 

filter และ analysis software ส้าหรับค้านวณและวิเคราะห์ความเข้มของแสงฟลูออเรสเซนต์ แสดงออกมา

เป็นรูปกราฟหรือตัวเลขความเข้มของแสงในแต่ละรอบของปฏิกิริยา สามารถอ่านผลเป็นปริมาณ ไวรัส หรือ

พบ/ไม่พบไวรัส 

แม้ว่า realtime PCR จะเป็นวิธีที่ใช้แพร่หลาย แต่ยังต้องอาศัยเครื่องมือจ้าเพาะเช่นเครื่องสกัดสาร

พันธุกรรม เครื่องท้าปฏิกิริยา realtime PCR และระดับความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม (BSL2 

enhanced) ปัจจุบันเทคโนโลยีการตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยเทคนิค realtime 

RTPCR มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว การสกัดและการเพ่ิมจ้านวนสารพันธุกรรมสามารถทดสอบเบ็ดเสร็จใน 

หลอดน้้ายาเดียวกัน จึงลดการปนเปื้อนที่เป็นสาเหตุของการเกิดผลบวกปลอม (False positive) รวมถึงการ

ลด เวลากระบวนทดสอบท้าให้รายงานผลได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ยังใช้เครื่องมือขนาดเล็กเพียงเครื่องเดียว     

ที่สะดวกในการติดตั้ง ใช้พ้ืนที่เพียงเล็กน้อย เหมาะส้าหรับการจัดตั้งในโรงพยาบาลหรือที่เรียกว่าการตรวจ ณ 

จุดดูแลผู้ป่วย (POCT: point of care testing) แต่ยังคงมีข้อจ้ากัดที่แต่ละรอบการท้างาน สามารถทดสอบ 

ตัวอย่างได้จ้านวนน้อยหรือต่้ากว่า 10 ตัวอย่าง 
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1.2 เทคนิค Isothermal Nucleic Acid Amplification ใช้หลักการ เพ่ิมจ้านวน DNA ได้ต่อ เนื่อง  

ที่ อุณหภูมิเดียว ( isothermal amplification) เนื่องจาก DNA polymerase ที่มีคุณสมบัติแตกต่างจาก 

เอ็นไซม์ที่ใช้ใน วิธี Realtime RT-PCR จึงไม่ต้องอาศัยเครื่อง realtime PCR เพ่ิมและลดอุณหภูมิเป็น รอบๆ 

ท้าให้ใช้เวลาสั้นลงมาก น้้ายาราคาถูก จึงมีแนวโน้มที่จะน้ามาใช้ตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 มากขึ้น 

2. ตรวจหาแอนติบอดี้ที่ร่างกายสร้างขึ้นภายหลังการติดเชื้อ (binding antibody) โดยการท้า

ปฏิกิริยาจับกันอย่างจ้าเพาะกับแอนติเจนของเชื้อ SARS-CoV-2 ที่เตรียมในรูป viral lysate, recombinant 

proteins หรือ synthetic peptides สามารถทดสอบได ในห้องปฏิบัติการ ระดับ BSL-2 การทดสอบนี้

สามารถตรวจแยกแอนติบอดไีดทั้งแบบรวม (total antibody) และ แยกชนิด IgM, IgG หรือ IgA แบ่งเป็น  

1.1 ชุดตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid diagnostic test: RDT) ชุดตรวจแบบรวดเร็วมักเป็น    

การตรวจเชิงคุณภาพ (ผลบวก หรือ ผลลบ) ชุดตรวจมีขนาดเล็ก พกพาง่าย มักจะใช้เป็นเครื่องมือที่ใช้ตรวจ

ข้างเตียงผู้ป่วย (point of care testing; POCT) เพ่ือให้ทราบผลอย่างรวดเร็ว ตัวอย่างตรวจมีทั้งเลือด       

จากปลายนิ้ว ซีรัม หรือ พลาสมา ชุดตรวจมักมีรูปแบบเป็นตลับคล้ายกับชุดตรวจการตั้งครรภ ในตลับมีคอนจู

เกตซึ่งเป็น แอนติเจนหรือแอนติบอดีที่ติดฉลากด้วยสารมีสี ท้าปฏิกิริยาจับกับแอนติบอดี SAR-CoV-2 ในสิ่ง  

ส่งตรวจ  

1.2 Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) วิธีนี้เป็นการตรวจในห้องปฏิบัติการ

สามารถตรวจไดทั้งเชิงคุณภาพและเชิง ปริมาณ ตัวอย่างตรวจเป็นซีรัม หรือ พลาสมา โดยใช้โปรตีนของตัวเชื้อ 

เชน โปรตีน สวน spike หรือ nucleocapsid มาเคลือบในหลุมทดสอบ วิธี ELISA นี้สามารถตรวจหา 

antibodies แบบแยกชนิด IgG/IgM/IgA หรือแบบ ตรวจหา total antibody  

1.3 Chemiluminescence immunoassay โดยทั่วไปแล้วการทดสอบนี้เป็นการตรวจแบบ

เชิงกึ่งปริมาณ ตัวอยางตรวจ เปน ซีรัม หรือ พลาสมา หลักการคลาย ELISA แตมักเคลือบโปรตีนของไวรัส    

บน micro particles หรือ solid phase เมื่อผสมกับตัวอยางตรวจ และแอนติบอดีจ้าเพาะตัวที่ 2 ที่ติดฉลากด

วย เอนไซมที่สามารถยอย substrate ไดผลิตผลที่เรืองแสง ปริมาณแสงที่ปลอยออกมาจากปฏิกิริยา สัมพันธ

กับปริมาณของแอนติบอดีที่มีอยูในตัวอยางตรวจ การทดสอบดวยวิธีนี้สามารถตรวจหา antibody แบบแยก

ชนิด IgG/IgM/IgA หรือแบบตรวจหา total antibody  

 2. การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ( SARS-CoV-2) การตรวจหาแอนติเจนของเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 (SARS-CoV-2) โดยหลักการถือว่าเป็นวิธีที่ตอบสนองต่อวัตถุประสงค์ส้าหรับการตรวจคัด

กรองหรือการเฝ้าระวังในกลุ่มคนที่ไม่แสดงอาการที่ให้ผลตรวจที่รวดเร็ว โดยเฉพาะชุดตรวจแบบรวดเร็ว 

antigen rapid test เป็นแผ่นทดสอบที่หยดตัวอย่างลงบนแผ่นไนโตรเซลลูโลส น้้ายาและแอนติบอดีที่ติด

ฉลากบนกระดาษจะจับโปรตีนของไวรัสที่มีอยู่ในตัวอย่างผู้ป่วยอย่าง จ้าเพาะ สามารถอ่านผลได้ด้วยตาเปล่า
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ภายใน 15 นาทีอย่างไรก็ดีชุดตรวจแบบ rapid test ปัจจุบันยังมี ความไว ความจ้าเพาะที่ต่้าอยู่เริ่มตั้งแต่ร้อย

ละ 35-80 บางบริษัทพัฒนาให้มีความไวเพ่ิมขึ้นโดยการเพิ่มเครื่อง อ่านสีขนาดเล็ก วัดความเข้มของแสงฟลูออ

เรสเซนต์โดยใช้หลักการ immunofluorescence–based lateral flow technology ท้าให้ความไวในการ

ตรวจหาแอนติเจนของเชื้อ SARS-CoV-2 เพ่ิมขึ้น เช่น Sofia SARS Antigen FIA, QUIDEL นอกจากนี้ยังมี 

SARS-CoV-2 Antigen Detection Kits จากบริษัท Sino Biological US Inc. ซึ่งเป็นบริษัทแรกในโลกที่เริ่ม

พัฒนาชุดน้้ายาที่ใช้หลักการ sandwich ELISA 

3. ตรวจหาแอนติบอดีที่สามารถยับยั้งการเพ่ิมจ้านวนของไวรัส (neutralizing antibody; NAb)     

การตรวจภูมิตอบสนองตอการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิด NAb ตองท้าใน หองปฏิบัติการที่มีความปลอดภัย

ระดับ 3 (BSL-3) เนื่องจากเชื้อนี้จัดเปนจุลชีพที่มีความเสี่ยงระดับ 3 (risk group 3) การทดสอบหา NAb   

อาจท้าโดยวิธี micro neutralization test (micro NT) หรือ plaque reduction NT (PRNT)  

 
                              ตาราง 1 เปรยีบเทยีบการทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่หาแอนตบิอดตีอเชือ้ SARS-CoV-2 
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ส้าหรับประเทศไทย ชุดตรวจหาแอนติบอดี้ต่อเชื้อ SARS-CoV-2 ต้องผ่านการรับรองจาก

ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) โดยให้ขายไดเฉพาะสถานพยาบาล ของรัฐ โรงพยาบาลทั่วไป 

โรงพยาบาลเฉพาะทางคลินิกเวชกรรม คลินิกเฉพาะทาง  ด้านเวชกรรม คลินิกเทคนิคการแพทย หรือ          

สหคลินิก ซึ่งการตรวจต้องท้าโดยบุคลากร ทางการแพทย์เท่านั้น ห้ามประชาชนน้ามาตรวจด้วยตนเอง 

ข้อควรระวังในการใชงาน  

1. การเกิดผลลบปลอม หากท้าการตรวจในระยะเริ่มแรกของโรค รวมทั้งการตรวจใน           

ผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง หรือชุดตรวจมีความไวต้่า (low sensitivity)  

2. การเกิดผลบวกปลอมจากการเกิดปฏิกิริยาขามกลุมกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ อ่ืน เชน 

HKU1, NL63, OC43, 229E.  

3. เพ่ือลดโอกาสในการรายงานผลบวกปลอม มีขอแนะน้าดังนี้  

- ในกรณีที่ตรวจโดยใชชุดตรวจชนิดเดียว ควรเลือกชุดตรวจที่มีคาความจ้าเพาะสูง (high 

specificity) เพ่ือใหมั่นใจวาผลบวกท่ีไดเปนบวกจริง  

- ในกลุมประชากรที่มีอัตราความชุกต้่าการใชชุดตรวจ 2 ชุด จะชวยลดโอกาส รายงาน

ผลบวกปลอม โดยชุดตรวจทั้งสอง ควรมีหลักการทดสอบหรือมีแอนติเจนที่ใชตรวจจับแตกตางกัน 

การแปลผลการตรวจแอนติบอดี  

ผูที่มีผลแอนติบอดีเปนบวก  

1. เคยติดเชื้อ โดยอาจจะมีหรือไมมีอาการปวยก็ได  

2. การตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อ SARS-CoV-2 บงบอกถึงมีการสรางภูมิตอบสนอง แตไมได

บงบอกวาภูมิตอบสนองนั้นเปนภูมิคุมกันที่สามารถปองกันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ใน อนาคตได  

3. ปริมาณแอนติบอดีที่สร างขึ้นอาจลดระดับลงไดตามเวลา ดังนั้นจึงควรปฏิบัติตาม 

ค้าแนะน้าเพ่ือปองกันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ตอไป  

ผูที่มีผลแอนติบอดีเปนลบ  

บงชี้ถึงการไมติดเชื้อ หรือ เปนผูติดเชื้อที่มาตรวจในระยะเวลาเร็วเกินไปกอนที่จะม ีการสราง

แอนติบอดี (ชวง window period) หรือ มีปริมาณแอนติบอดีต้่ากวาขีดจ้ากัดของ ชุดตรวจ เมื่อใชผลการ

ตรวจแอนติบอดีรวมกับผลการตรวจดวยวิธี real-time RT-PCR สามารถบงชี้ระยะการติดเชื้อและการด้าเนิน

ของโรค เพ่ือประกอบการวินิจฉัย ติดตาม รักษา ควบคุมโรค หรือใชเปนขอมูลทางระบาดวิทยา ดังตารางที่ 2  
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ตาราง 2  การแปลผลการทดสอบที่ได้จากห้องปฏิบตัิการ 

4. การตรวจ SAR-CoV-2 ในตวัอยา่งน้า้ลาย ดว้ยวธิ ีreal-time RT-PCR 

1. วัตถุประสงค์การใช้  

ใช้ในกรณีการตรวจตัวอย่างเป็นจ้านวนมาก เร่งด่วน และมีข้อจ้ากัดในการเก็บตัวอย่าง NP swab  

2. ข้อจ้ากัดในการใช้  

2.1 การใช้ตัวอย่างน้้าลายมี sensitivity น้อยกว่า เมื่อเทียบกับ NP swab  

2.2 การ Pool 5 ตัวอย่าง โดยทฤษฎีจะท้าให้ค่า Ct (Cycle threshold) ช้าไป ประมาณ 2 Cycles        

แต่ในความเป็นจริงแล้วจะช้ากว่า  

3. ข้อควรระวัง  

3.1 น้้าลายมีสารท้าลาย RNA (RNase) และสารยับยั้งปฏิกิริยา realtime RT-PCR หลังเก็บตัวอย่างแล้ว 

ควรส่งถึงห้องแล็บและตรวจวิเคราะห์โดยเร็ว  

3.2 น้้าลายมีแบคทีเรีย และสารอื่นๆ หากเก็บไว้นาน หรือขั้นตอนการขนส่งล่าช้า อาจเกิดการบูดเน่า  

3.3 ยังไม่มีวิธีการเก็บตัวอย่างน้้าลายที่เป็นมาตรฐาน  

4. การเตรียมตัวอย่างและการวิเคราะห์  

4.1 เปิดตัวอย่างน้้าลายที่บรรจุในกระป๋องสะอาดปราศจากเชื้อซึ่งต้องบรรจุในถุงซิป และต้องเปิดในตู้ BSC 

class II  

4.2 ดูดแบ่งน้้าลายปริมาตร 100 ไมโครลิตร ลงในหลอด 1.5 มิลลิลิตร กรณีที่น้้าลายเหนียวมาก ให้ผสม 

PBS หรือ Saline เล็กน้อยเพ่ือท้าให้น้้าลายหายเหนียวและดูดออกจากกระป๋องได้  

4.3 รวมน้้าลายจ้านวน 5 ตัวอย่าง (ราย) ในหลอดเดียวกัน (pool of 5)  

4.4 ควรท้าการ pool ตัวอย่างที่ต้องตรวจให้ครบก่อน  

http://www3.dmsc.moph.go.th/download/1_covid_1_3.pdf
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4.5 ผสมตัวอย่างที่ pool รวมกันแล้วให้เข้ากัน แล้วจึงดูดแบ่งออกไปสกัด RNA ซึ่งปริมาตรที่ดูดแบ่งไปให้ใช้ 

ตามวิธีการสกัดในคู่มือน้้ายาสกัดของแต่ละยี่ห้อ  

4.6 ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี real-time RT-PCR  

4.7 ตัวอย่าง pool ใดที่ให้ผลบวก ต้องตรวจวิเคราะห์แต่ละตัวอย่างที่อยู่ใน pool นั้นๆ โดยเริ่มตั้งแต่

ขั้นตอน สกัด RNA และการตรวจวิเคราะห์ด้วย real-time RT-PCR  

5. การแปลผล  

เช่นเดียวกับวิธีมาตรฐาน NP swab real-time RT-PCR แต่ความไวไม่เท่ากับ NP swab Real time RT- PCR  

6. การด้าเนินการส้าหรับผลตรวจเมื่อพบผลบวก (SARS-CoV-2 Detected) จากการตรวจในตวัอยา่ง

น้้าลาย แบบ Pooled Saliva  

6.1 ในกรณีระบาดกว้างขวางให้ด้าเนินการรักษาและสอบสวนโรคโดยถือได้ว่าผล Pooled Saliva 

SARS-CoV-2 Detected เป็นการยืนยันการติดเชื้อ COVID-19  

6.2 เมื่อผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลด้วยผล Pooled Saliva SARS-CoV-2 detected ให้เก็บตัวอย่าง 

NPS พร้อม Saliva ในวันที่นอนโรงพยาบาลและส่งตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

7. ส้าหรับผลตรวจเมื่อพบผลลบ (SARS-CoV-2 Not detected) จากการตรวจในตัวอย่างน้้าลาย            

แบบ Pooled Saliva ในกรณีพื้นที่เสี่ยงสูงควรพึงระวังผลลบลวง 
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• ห้องปฏิบัติการเครือข่ายที่ได้รับการรับรองความสามารถการตรวจหาเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 

realtime RT-PCR ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคตามท่ี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์ประกาศ  
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ข้อมูลวันที่ 14 เมษายน 2564 

 

 

 

 

 

 

   

 



76 
 

แนวทางการเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

กรณีผูป้่วยยืนยันให้เก็บตัวอย่าง Clotted blood 2 ครั้งๆละ 10 มล. คือ วันแรกที่รับการ รักษา และ

วันที่จ้าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระบุเพศ อายุ อาการ วันที่มีอาการ วันที่ยืนยันผล  โดย รพ.              

ในส่วนกลาง ส่งมาท่ีสถาบันบ้าราศนราดูร ร.พ.ในส่วนภูมิภาคส่งที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

แนวทางการบรหิารจดัการระบบการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการรายงานผลโรคโควดิ-19 ดว้ยระบบแลปเดยีว 

 

การแบง่เขตพื้นที ่และหอ้งปฏบิตักิารในการสง่ตวัอยา่งสิง่สง่ตรวจ 



ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

 

 

 เฝ้าระวังในโรงพยาบาล 

แผนกเวชระเบยีน/จุดคัดกรอง 
- คัดกรองประวัติผู้ป่วย 
- OPD หรือ ER 

1. ผู้ป่วยที่มีอาการอยา่งใดอย่างหน่ึงดังตอ่ไปน้ี มีประวัติไข้หรือวัดอุณหภูมิได้ตัง้แต ่37.5°C ขึ้นไป ไอ มีน้ ามูก เจบ็คอ ไม่ได้กลิ่น
ลิ้นไม่รับรส หายใจเรว็ หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว และมปีระวตัิเสี่ยง ในช่วง 14 วัน ก่อนวันเริ่ม
ป่วย อยา่งใดอย่างหน่ึง ดังนี้

a) เดินทางไปยัง มาจาก หรืออยู่อาศัยในประเทศที่มีรายงานผู้ป่วยในช่วง 1 เดือน ย้อนหลังนับจากวันที่ออกจากพ้ืนที่นั้น
b) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน COVID-19
c) ไปในสถานที่ชุมนุมชนหรือสถานที่ที่มกีารรวมกลุ่มคน เช่น สถานบันเทงิ ตลาดนัด ห้างสรรพสินค้า สถานพยาบาล

หรือ ขนส่งสาธารณะที่มีรายงานผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ในช่วง 1 เดือน ย้อนหลังนับจากวันที่ออกจากพ้ืนที่นั้น
d) ปฏิบตัิงานในสถานกักกันโรค

2. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่แพทย์ผู้ตรวจรกัษาสงสัยว่าเป็น COVID-19
3. เป็นบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งในโรงพยาบาล คลินิก รพ.สต. สถานที่ตรวจห้องปฏบิัติการ ร้านขายยา ทีม

สอบสวนโรค หรือปฏิบตัิงานในสถานกักกันโรค ที่มีอาการอย่างใดอยา่งหน่ึงดังต่อไปน้ี ไอ มีน้ ามูก เจบ็คอ ไม่ได้กลิน่ ลิ้นไม่รับรส
หายใจเร็ว หายใจเหน่ือย หรือหายใจล าบาก ตาแดง ผ่ืน ถ่ายเหลว และ/หรอืมีประวัติไขห้รือวัดอุณหภูมิไดต้ั้งแต่ 37.5°C ขึ้นไป
ที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็น COVID-19

4. พบผู้มีอาการตดิเชื้อระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มก้อน ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป ในสถานที่เดียวกัน ในชว่งสัปดาหเ์ดยีวกันโดยมีความ
เชื่อมโยงกันทางระบาดวิทยา (เช่น ในโรงเรียนที่อยู่ห้องเรียนเดียวกัน)

5. ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งทีม่ีอาการและไม่มีอาการ (ตามนิยามของกรมควบคุมโรค)

Fever & ARI clinic 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย

ไม่พบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม
2) สามารถรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ ส าหรับผูป้่วยกลุ่มความเสี่ยงสูง ให้ home-quarantine ต่อจนครบตามเกณฑ์

ที่ก าหนดโดยกรมควบคุมโรค (ณ วันท่ีแนวทางน้ีประกาศใช้ คือ 14 วัน หลังการสัมผัสโรค) ส่วนผู้ป่วยความ
เสี่ยงต่ า อาจไม่ต้องแยกตัว แต่ต้องปฏิบตัติามมาตรการป้องกันโรค คือ สวมหน้ากาก ล้างมือ รักษาระยะห่าง
และไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน

3) ถ้ามีอาการรุนแรง ให้พิจารณารับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อการตรวจวินิจฉัย และรักษาตามความเหมาะสม ให้ใช้
droplet precautions ระหว่างรอผลการวินิจฉัยสุดท้าย

4) กรณีอาการไม่ดีข้ึนภายใน 48 ชั่วโมง พิจารณาส่งตรวจหา SARS-CoV-2 ซ้ า รวมทั้งสาเหตุอืน่ตามความ
เหมาะสม

5) กรณีผู้สัมผัสเส่ียงสูงที่ไม่มีอาการ ให้ตรวจหา SARS-CoV-2 ซ้ า ครั้งท่ีสอง 7 วัน หลังตรวจครั้งแรก หรือ
13 วัน หลังจากวันสัมผัสผู้ป่วยยืนยันครั้งสุดท้ายแล้วแต่ว่าวันใดถึงก่อน ตามแนวทางการติดตามผู้สัมผสัใกล้ชิด
ฉบับวันที่ 13 เมษายน 2564 ของกรมควบคุมโรคก าหนด

ตรวจพบเชื้อ SARS-CoV-2 
1) รับไว้ในโรงพยาบาล ในห้องแยกเดี่ยว

(single isolation room) หรือ หอผู้ป่วย
(cohort ward) หรือ หอผู้ป่วยเฉพาะกิจ
(Hospitel) หรือ โรงพยาบาลสนาม
ถ้าเป็นหอผู้ป่วยรวมต้องมีระยะห่างระหว่าง
เตียง อย่างน้อย 1 เมตร

2) กรณีอาการรุนแรง หรือต้องท า aerosol
generating procedure ให้เข้า AIIR

3) ให้การรักษาตามแนวทางการดูแลรักษา

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 

ผู้ป่วยเขา้เกณฑ ์

#ในกรณีท่ีท า swab ต่อเนื่อง ให้เปลีย่นถงุมือทุกคร้ังหลัง swab 
ผู้ป่วยแต่ละราย ให้พิจารณาเปลีย่นกระจงัหน้าถ้าเปื้อน 

1) ให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณที่จัดไว้ หรือให้รอฟงัผลที่บ้านโดยให้ค าแนะน าการปฏบิัติตัว หากมขี้อบง่ชี้ในการรบัไว้เป็นผูป้่วยใน ให้อยู่ในห้องแยกโรคเดี่ยว
(single room หรือ isolation room) โดยไม่จ าเป็นต้องเป็น AIIR

2) บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณีทั่วไปให้ใช ้droplet ร่วมกับ contact precautions [กาวน์ ถุงมือ หน้ากากอนามัย และกระจังกันหน้า (face shield)] หากมี
การท า aerosol generating procedure เช่น การเก็บตัวอย่าง nasopharyngeal swab ให้บุคลากรสวมชุดป้องกนัแบบ airborne ร่วมกับ contact precautions
[กาวน์ชนิดกันน้ า ถุงมือ หน้ากากชนิด N95 กระจังกันหน้า หรือแว่นป้องกันตา (goggles) และหมวกคลุมผม]#

3) พิจารณาตรวจทางห้องปฏิบตัิการพืน้ฐาน ตามความเหมาะสม (ไม่จ าเป็นต้องใช้ designated receiving area ในการตรวจสิ่งส่งตรวจที่ไม่ได้มาจากทางเดินหายใจ ให้ปฏิบัติ
ตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ)

4) การเกบ็ตัวอย่างส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2
ก) กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการปอดอักเสบ เก็บ nasopharyngeal swab ในหลอด UTM หรือ VTM (อย่างน้อย 2 มล.) จ านวน 1 หลอด 
ข) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอกัเสบและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ  

o เก็บเสมหะใส่ใน sterile container ท่ีมี VTM หรือ UTM
o เด็กอายุ <5 ปี หรอืผู้ที่ไม่สามารถเก็บเสมหะได้ ให้เก็บ nasopharyngeal swab หรือ suction ใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด

ค) กรณีผู้ป่วยมีอาการปอดอกัเสบ และใส่ท่อช่วยหายใจ เก็บเสมหะโดยวิธี tracheal suction หรือตัดปลายสายใส่ในหลอด UTM หรือ VTM จ านวน 1 หลอด 
5) โดยทั่วไปไม่แนะน าใหใ้ช้การตรวจ antigen test หรือ antibody test ในการวินิจฉัย เว้นแต่ในกรณีที่มีประวัติหรืออาการสงสัย COVID-19 และอยู่ระหว่างรอผล RT-PCR

อาจใช้ผลตรวจ antigen test เพื่อช่วยพิจารณาแยกตัวและให้การรักษา โดยแปลผลอย่างระมัดระวัง (ตามแนวทางของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์) 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
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การรักษา COVID-19 แบ่งกลุ่มตามอาการได้เป็น 4 กรณี ดังนี้ 
1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการอ่ืน ๆ หรือ สบายดี (Confirmed case: asymptomatic COVID-19)

o แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานที่รัฐจัดให้ อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ และให้จ าหน่าย
จากโรงพยาบาลได้ หากมีอาการปรากฏขึ้นมาให้ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามสาเหตุ

o ให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์ ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เองและอาจได้รับผลข้างเคียง
จากยา

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรครว่มส าคัญ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ
(Symptomatic COVID-19 without pneumonia and no risk factors for severe disease)
o ให้ดูแลรักษาตามอาการ ส่วนมากหายได้เอง
o แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานที่รัฐจัดให้ อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการ หรือจนกว่าอาการ

จะดีขึ้นอย่างน้อย 24-48 ชั่วโมง พิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วยได้
o พิจารณาให้ favipiravir ตามดุลยพินิจของแพทย์

3. ผู้ป่วยทีไ่ม่มีอาการ หรือมีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมีโรคร่วมส าคัญ หรือผู้ป่วยที่มี
ปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อย ซึง่ไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 (COVID-19 with risk factors for severe disease or
having co-morbidity or mild pneumonia) ปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ ได้แก่ อายุ >60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(COPD) รวมโรคปอดเรื้อรังอ่ืน ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแต่ก าเนิด โรคหลอดเลือดสมอง
เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ภาวะอ้วน (น้ าหนักมากกว่า 90 กก.) ตับแข็ง ภาวะภูมิคุ้มกันต่ า และ lymphocyte น้อยกว่า
1,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโน้มที่จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น
o แนะน าให้นอนโรงพยาบาล อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่เริ่มมีอาการ หรือจนกว่าอาการจะดีขึ้น
o แนะน าให้ favipiravir โดยเริ่มให้ยาเร็วที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือ มากกว่า ขึ้นกับอาการทางคลินิกตาม

ความเหมาะสม หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
o อาจพิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ favipiravir ในกรณีที่มีผู้ป่วยมีอาการและภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง คือ

มี progression of infiltrates หรือค่า room air SpO2 ≤96% หรือพบว่ามี SpO2 ขณะออกแรงลดลง ≥3%
ของค่าที่วัดได้ครั้งแรก (exercise-induced hypoxia)

4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่มี hypoxia (resting O2 saturation ≤96 %) หรือมีภาวะลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3%
ของค่าที่วัดได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced hypoxemia) หรือ ภาพรังสีทรวงอกมี progression ของ
pulmonary infiltrates
o แนะน าให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน ขึ้นกับอาการทางคลินิก
o อาจพิจารณาให้ lopinavir/ritonavir 5-10 วัน ร่วมด้วย (ตามดุลยพินิจของแพทย์)
o แนะน าให้ corticosteroid ดังตารางที่ 1

78



ฉบับปรับปรุง วันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
แนวทางเวชปฏิบัติ การวนิิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ค าแนะน าอ่ืน ๆ 
1. จากการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วย 744 รายในประเทศไทย พบว่าปัจจัยส าคัญท่ีลดความเสี่ยงของภาวะ

รุนแรง ได้แก่ การใช้ high flow oxygenation การใส่ท่อช่วยหายใจ การเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต หรือ เสียชีวิต คือ
การได้รับการรักษาด้วย favipiravir เร็ว ภายใน 4 วัน ตั้งแต่เริ่มมีอาการ นอกจากนี้ การศึกษาหลายรายงานพบว่า
favipiravir ช่วยลดปริมาณไวรัสได้ดี ดังนั้นควรให้ยาเร็วก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการหนัก และพิจารณาให้ผู้ป่วยท่ีมี
อาการมาก โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคร่วม ควรเริ่มให้ยาเร็วท่ีสุด

2. Exercise-induced hypoxia ท าโดยการให้ผู้ป่วยปั่นจักรยานอากาศ (นอนหงายแล้วปั่นขาแบบป่ันจักรยาน)
นาน 3 นาที หรือ อาจให้เดินข้างเตียงไปมา 3 นาที ขึ้นไป แล้ววัดค่า SpO2 เทียบกันระหว่างก่อนท าและหลังท า
หากมี SpO2 drop ≥3% ขึ้นไปถือว่า “ผลเป็นบวก”

3. การใช้ favipiravir ในหญิงตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิด teratogenic effect ดังนั้น ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
ควรพิจารณาตรวจการตั้งครรภ์ก่อนเริ่มยานี้ ให้พิจารณาเริ่มยาต้านไวรัสตามข้อบ่งช้ีเช่นเดียวกับผู้ป่วยอ่ืน เพ่ือให้
สอดคล้องกับข้อบ่งชี้ที่ว่า remdesivir จะให้ประโยชน์เฉพาะในผู้ที่มีปอดอักเสบและต้องใช้ออกซิเจนรักษาเท่านั้น
จึงมีข้อพิจารณาเพิ่มเติม ดังนี้
 หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ที่อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดอักเสบ ให้รักษาตามอาการ
 หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 1 ที่มีปอดอักเสบ อาจพิจารณาใช้ remdesivir เนื่องจากมีข้อมูลความปลอดภัยของ

การใช้ remdesivir ในหญิงตั้งครรภ์จ านวนหนึ่ง และไม่มีรายงานผลกระทบต่อทารกในครรภ์
 หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 และ 3  ถ้าแพทย์พิจารณาแล้วว่าจะได้ประโยชน์จาก favipiravir มากกว่าความเสี่ยง

อาจจะพิจารณาใช้ favipiravir โดยมีการตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วยและญาติ
 การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกแบบ vertical transmission นั้น พบน้อย ประมาณร้อยละ 2-5 และส่วนใหญ่ของทารกไม่

เกิดอาการรุนแรง และหญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อมีโอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงได้ ดังนั้นการรักษาจึงเน้นการรักษาแม่
เป็นหลัก

การรักษา COVID-19 ในผู้ป่วยเด็กอายุ <15 ปี 
1. ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ไม่มีอาการ (Confirmed case: asymptomatic COVID-19)

o แนะน าให้ดูแลรักษาตามดุลยพินิจของแพทย์
2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง (Symptomatic COVID-19 without pneumonia and

no risk factors)
o แนะน าให้ดูแลรักษาตามอาการ พิจารณาให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน

3. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง แต่มีปัจจัยเสี่ยง หรือมีอาการปอดบวม (pneumonia) เล็กน้อยไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4
(Symptomatic COVID-19 without pneumonia but with risk factors)
o ปัจจัยเสี่ยง/โรคร่วมส าคัญ ได้แก่ อายุน้อยกว่า 1 ปี และภาวะเสี่ยงอื่น ๆ เหมือนเกณฑ์ในผู้ใหญ่
o แนะน าให้ favipiravir เป็นเวลา 5 วัน อาจให้นานกว่านี้ได้หากอาการยังมาก โดยแพทย์พิจารณาตามความ

เหมาะสม
4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีอาการปอดบวม หายใจเร็วกว่าอัตราการหายใจตามก าหนดอายุ (60 ครั้งต่อนาที ในเด็กอายุ <2 เดือน,

50 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 2-12 เดือน, 40 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ 1-5 ปี, 30 ครั้ง/นาที ในเด็กอายุ >5 ปี)
o แนะน าให้ favipiravir เป็นเวลา 5-10 วัน (อาจพิจารณาให้ร่วมกับ lopinavir/ritonavir เป็นเวลา 5-10 วัน)
o แนะน าให้ corticosteroid ดังตารางที่ 1
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ค าแนะน าอ่ืน ๆ (ต่อ) 
4. การศึกษาขององค์การอนามัยโลก พบว่า remdesivir ไม่ช่วยลดอัตราตาย องค์การอนามัยโลกจึงไม่แนะน าให้ใช้ 

remdesivir นอกเหนือจากในงานวิจัย แต่การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ยังช้ีว่ายานี้อาจจะมีประโยชน์ 
ข้อบ่งช้ีในการพิจารณาให้ remdesivir กรณีดังต่อไปนี้
 ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 1 ที่มีปอดอักเสบ
 มีข้อห้ามบริหารยาทางปากหรือมีปัญหาการดูดซึม

โดยให้เลือกใช้ favipiravir หรือ remdesivir อย่างใดอย่างหนึ่ง ไม่ใช้ร่วมกันเนื่องจากยาออกฤทธิ์ที่ต าแหน่งเดียวกัน 
5. ไม่แนะน าให้ใช้ chloroquine, hydroxychloroquine และ azithromycin ในการรักษา COVID-19
6. ข้อมูลการศึกษา boosted lopinavir/ritonavir (LPV/r) ส่วนใหญ่ท่ีท าในต่างประเทศ มีผู้ป่วยในการศึกษาจ านวน

มาก ให้ผลตรงกันว่ายานี้มีประโยชน์ไม่ชัดเจนในการลดอัตราการตาย แต่ช่วยลดระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตได้
และไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ darunavir/ritonavir มากพอ

7. ไม่แนะน าให้ corticosteroid ในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรง (ไม่ต้องให้ออกซิเจนเสริม) หรือไม่มีอาการปอดบวม
8. หลักฐานจากงานวิจัยยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนตรงกันว่า anti-inflammatory agent อ่ืน ๆ และ IL-6 receptor

antagonist ช่วยลดอัตราการตายของผู้ป่วย
9. ให้ยาต้านแบคทีเรียเมื่อมีข้อมูลที่ชี้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อนเท่านั้น ไม่ต้องให้ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยทุกราย
10. ในกรณีที่สงสัยผู้ป่วยอาจมีปอดบวมจากการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน ควรตรวจเพาะเชื้อจากเสมหะเพื่อช่วยใน

การเลือกยาปฏิชีวนะท่ีตรงกับเชื้อก่อโรคมากที่สุด การตรวจเสมหะอาจท าได้โดยท าใน biosafety cabinet หลีกเลี่ยง
การท าให้เกิด droplets หรือ aerosol ขณะท าการตรวจ และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการต้องสวม PPE แบบเต็มชุด
(full PPE ประกอบด้วย cover all, N95 respirator, face shield, gloves, shoe cover) ตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน
ทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วย COVID-19

11. ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนถึงผลของการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การใช้ฟ้าทะลายโจร หรือ ivermectin หรือ combination
regimen อ่ืน ๆ รวมทั้ง convalescent plasma การใช้การรักษาเหล่านี้ ยังไม่เป็นแนวทางมาตรฐาน การใช้ให้
เป็นตามวิจารณญาณของแพทย์

12. ยาที่แนะน าในแนวทางเวชปฏิบัติฯ นี้ ก าหนดขึ้นจากหลักฐานเท่าที่มีว่าอาจจะมีประโยชน์ ซึ่งยังไม่มีงานวิจัยแบบ
randomized control trials มากเพียงพอทีจ่ะรับรองยาชนิดใด ๆ ดังนั้นแพทย์ควรติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด
และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนการรักษา ข้อแนะน าการรักษาจะมีการปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลที่มีเพิ่มขึ้นในระยะต่อไป
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ตารางที่ 1  ขนาดยารักษา COVID-19 ที่แนะน าในผู้ใหญ่และเด็ก
ยา/ขนาดยาในผู้ใหญ่ ขนาดยาในผู้ป่วยเด็ก ข้อควรระวัง/ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 

Favipiravir (200 mg/tab) 
วันที่ 1:  1,800 mg (9 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา:   800 mg (4 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 
ถ้าน้ าหนักตัว >90 กิโลกรัม 
วันที่ 1: 2,400 mg (12 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 1,000 mg (5 เม็ด) วันละ 2 ครั้ง 

วันที่ 1: 60 mg/kg/day วันละ 2 ครั้ง 
วันต่อมา: 20 mg/kg/day วันละ 2 ครั้ง 

- มีโอกาสเกิด teratogenic effect ควรระวัง
การใช้ในหญิงมีครรภ์หรือ ผู้ท่ีอาจตั้งครรภ์ 
และต้องให้ค าแนะน าเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจ 

- อาจเพิ่มระดับ uric acid ระวังการใช้ร่วมกับ 
pyrazinamide 

- ระวัง hypoglycemia หากใช้ร่วมกับ 
repaglinide หรือ pioglitazone 

- แบ่งหรือบดเม็ดยา และให้ทาง NG tube ได ้
- ผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง ไม่ต้องปรับขนาดยา 
- ควรปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีการท างานของ

ตับบกพร่องในระดับปานกลางถึงรุนแรง คือ   
วันท่ี 1: 4 เม็ด วันละ 2 ครั้ง วันต่อมา: 2 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง 

Lopinavir/ritonavir (LPV/r) 
(เม็ด 200/50 mg/tab, น้ า 80/20 mg/mL) 
2 เม็ด ทุก 12 ชั่วโมง 

อายุ 2 สัปดาห์-1 ปี 300/75 mg/m2/dose 
วันละ 2 ครั้ง 

อายุ 1-18 ปี 230/57.5 mg/m2/dose 
วันละ 2 ครั้ง 

ขนาดยาชนิดเม็ดตามน้ าหนักตัว 
15-25 กิโลกรัม 200/50 mg  วันละ 2 ครั้ง 
25-35 กิโลกรัม 300/75 mg  วันละ 2 ครั้ง 
35 กิโลกรัมขึ้นไป 400/100 mg วันละ 2 ครั้ง 

- อาจท าให้ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน 
- ยาน้ าต้องแช่เย็น และควรกินพร้อมอาหารเพื่อ

ช่วยการดูดซึม ยาเม็ดกินไม่จ าเป็นต้องกินพร้อม
อาหาร 

- อาจท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบ QT 
prolongation 

- อาจท าให้ตับอักเสบ หรือตับอ่อนอักเสบได้ 
(พบน้อย) 

Remdesivir 
วันที่ 1:  200 mg IV 
วันที่  2-5:  100 mg IV วันละครั้ง 
(US-NIH แนะน าให้ 5 วัน ในกรณีท่ีอาการไม่
รุนแรงมาก แต่ถ้ามีอาการรุนแรงมากต้องใช้ 
ECMO แนะน าให้ 10 วัน)  

วันที่ 1:   5 mg/kg  IV วันละครั้ง 
วันต่อมา :  2.5 mg/kg  IV วันละครั้ง 

- Constipation, hypokalemia, anemia, 
thrombocytopenia, increased total 
bilirubin, elevated alanine transaminase 
and aspartate transaminase, 
hyperglycemia 

- ระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีการท างานของตับและ
ไตบกพร่อง 

- ควรหยดยานานกว่า 30 นาที แต่ไม่เกิน 120 นาที 
เพื่อป้องกัน hypersensitivity reaction 

- ละลายผงยาด้วย sterile water for injection 
20 mL, ผสมยาใน 0.9% NSS หลังละลายผงยา 
ยามีอายุได ้นาน 24 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิ 20-25oC 
และ 48 ชั่วโมง ท่ีอุณหภูมิ 2-8oC 

Corticosteroid ให้ 7-10 วัน 
Dexamethasone 6 mg วันละครั้ง 
หรือ hydrocortisone 160 mg ต่อวัน 
หรือ prednisolone 40 mg ต่อวัน 
หรือ methylprednisolone 32 mg ต่อวัน 

ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ - ต้องระมัดระวังภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวาน 

- ขนาดของ corticosteroid ต่อวัน อาจปรับ
เพิ่มได้หากแพทย์พิจารณาว่าน่าจะได้ประโยชน์ 
เช่น กรณีผู้ป่วยน้ าหนักตัวมากกว่าปกติ และ
ควรเฝ้าระวังผลข้างเคียงของการใช้ยาในขนาด
สูงด้วยเสมอ 
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กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

แนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส าหรับแพทย์และบุคลากรสาธารณสุข 
โดย คณะท างานด้านการรักษาพยาบาลและการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ คณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

(คณะกรรมการก ากับดูแลรักษาโควิด-19)   ฉบับปรับปรุง วันท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ค าแนะน าในการส่งตอ่ผู้ป่วย COVID-19 
o หากผู้ป่วยมอีาการรุนแรงเกินกว่าท่ีโรงพยาบาลต้นทางจะดูแลได ้ควรส่งตอ่โรงพยาบาลแม่ขา่ยท่ีศักยภาพสูงกว่า
o โรงพยาบาลต้นทาง ควรประสานการส่งตอ่ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก

พิจารณาจาก 
o SpO2 ท่ี room air <96%
o Rapid progressive pneumonia ใน 48 ชั่วโมง หลังรับรักษา

ตารางที่ 2  ระดับโรงพยาบาลในการรับส่งตอ่ผู้ป่วย 
ผู้ป่วย COVID-19 โรงพยาบาล 

1) Confirmed case ท่ีไม่มีอาการ (asymptomatic) รพ. ทุกระดับ 

2) Confirmed case with mild symptoms และ ภาพถ่ายรังสีปอดปกติ ท่ีไม่มภีาวะเสีย่ง/โรคร่วมส าคัญ รพ. ระดับ F1, M1, M2, S, A 

3) Confirmed case with mild symptoms และ ปอดอักเสบเล็กน้อย ท่ีมีปัจจยัเสีย่ง/โรครว่มส าคญั รพ. ระดับ M1, S, A, A+ 

4) Confirmed case with pneumonia หรือม ีSpO2 ท่ี room air น้อยกว่า 96 % รพ. ระดับ M1, S, A, A+ 

การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 
เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น อนุญาตให้กลับไปกักตัวที่บ้าน โดยยึดหลักการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อตามมาตรฐานวิถีใหม่ 
1) ผู้ติดเชื้อ COVID-19 ทีส่บายดี หรือไม่มีอาการ ให้พักในโรงพยาบาลหรือสถานที่รัฐจัดให้เป็นเวลาอย่างน้อย 14 วัน (ส าหรับจังหวัดที่มี

ปัญหาการบริหารเตียง อาจให้อยู่โรงพยาบาล 10 วัน และกลับไปกักตัวต่อที่บ้านอีก 4 วัน จนครบ 14 วัน นับจากวันที่ตรวจพบเชื้อ)
2) ผู้ป่วยท่ีอาการน้อย ให้พักในโรงพยาบาลอย่างน้อย 14 วัน นับจากวันที่มีอาการ เมื่อครบ หากยังมีอาการให้อยู่ในโรงพยาบาล หรือ

ในสถานที่รัฐจัดให้จนอาการดีขึ้นอย่างน้อย 24 ถึง 48 ชั่วโมง (ส าหรับจังหวัดที่มีปัญหาการบริหารเตียง อาจให้อยู่โรงพยาบาล 10 วัน
และกลับไปกักตัวต่อ ที่บ้านอีก 4 วัน จนครบ 14 วัน นับจากวันทีม่ีอาการ)

3) กรณีที่ออกจากโรงพยาบาลก่อน แล้วกลับไปกักตัวท่ีบ้านจนครบ 14 วัน (นับจากวันตรวจพบเชื้อ (ในกรณีไม่มีอาการ) หรือวันที่เร่ิมมี
อาการ) ระหว่างการกักตัวที่บ้าน ให้ปฏิบัติตามค าแนะน าในการปฏิบัติตนเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลท้ายเอกสารนี้ อย่างเคร่งครัด

4) ผู้ป่วยที่มอีาการรุนแรง (moderate to severe) และ/หรือเป็น immunocompromised host ให้รักษาตัวในโรงพยาบาลจน
อาการดีขึ้น และให้ออกจากโรงพยาบาลตามดุลยพินิจของแพทย์

5) เกณฑ์การพิจารณาจ าหน่ายผู้ป่วย
a) ผู้ป่วยท่ีมีอาการดีขึ้นและภาพรังสีปอดไม่แย่ลง
b) อุณหภูมิไม่เกิน 37.8°C ต่อเนื่อง 24 ถึง 48 ชั่วโมง
c) Respiratory rate ไม่เกิน 20 คร้ัง/นาที
d) SpO2 at room air มากกว่า 96% ขณะพัก

6) ไม่จ าเป็นต้องท าการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR, antigen หรือ antibody detection ในผู้ป่วยที่ยืนยันแล้วว่ามีการติดเชื้อ และ
เมื่อจะกลับบ้านไม่ต้องตรวจซ้ าเช่นเดียวกัน นอกจากเปน็โครงการวิจัย ซ่ึงผู้วิจัยต้องอธิบายเหตุผลทีช่ัดเจนแก่ผู้ติดเชื้อด้วย

7) หลังจากออกจากโรงพยาบาล เมื่อครบก าหนดตามระยะเวลากักตัว ให้ปฏิบัติตนตามแนววิถีชีวิตใหม่ คือ การสวมหน้ากากอนามัย
การท าความสะอาดมือ การรักษาระยะห่าง การหลีกเลี่ยงสถานทีแ่ออัด หรือสถานที่ท่ีการระบายอากาศไม่ดี
a) ผู้ป่วยสามารถพักอยูบ่้าน หรือไปท างานได้ตามปกติ
b) การกลับไปท างานขึ้นอยูก่ับสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลกั ไม่ต้องท าการตรวจหาเชื้อซ้ าด้วยวิธีการใด ๆ ก่อนกลับเข้า

ท างาน แต่แนะน าให้ปฏิบัติตนตามวิถีชีวิตใหม่อย่างเคร่งครัด
c) หากมีอาการป่วยให้ตรวจหาสาเหตุ และให้การรักษาตามความเหมาะสม
d) ผู้ป่วยท่ีเพ่ิงหายจาก COVID-19 ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน มีโอกาสติดเชื้อซ้ าน้อยมาก การตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2

ทั้งโดยวิธี RT-PCR และ antigen หรือการตรวจ antibody จึงมีประโยชน์นอ้ย ควรมุ่งหาสาเหตุอื่นมากกว่า นอกจากมีประวัติ
การสัมผัสโรคและอาการที่เป็นไปได้อย่างย่ิง ให้พิจารณาตรวจเป็นราย ๆ ไป

หมายเหต ุ ในกรณีท่ีผู้ป่วยขอใบรับรองแพทย์ ระบ…ุ.ผู้ป่วยรายนีอ้าการดีขึ้นและหายป่วยจาก COVID-19 โดยพิจารณาจากอาการเปน็หลัก 
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แนวทางเวชปฏบิตัิ การวนิจิฉยั ดูแลรกัษา และป้องกนัการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
กรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) (ฉบบัที ่6 พฤษภาคม 2564) 

แนวทางการรักษาผูป้ว่ย COVID-19 ในไทย โดยแบง่ผูป้ว่ยออกเปน็ 4 กลุม่ 

1. ผู้ติดเช้ือ COVID-19 ไม่มีอาการอื่น ๆ หรือ
สบายด ี(Confirmed case: asymptomatic 
COVID-19) 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ไมม่ปีอดอักเสบ ไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรง/โรคร่วมส าคญั 
ภาพถ่ายรังสีปอดปกต ิ(Symptomatic COVID-
19 without pneumonia and no risk factors 
for severe disease)  

3. ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการ หรือมีอาการไมรุ่นแรง
แต่มีปัจจัยเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง หรือมี
โรคร่วมส าคญั หรือผู้ป่วยที่ม ีปอดบวม 
(pneumonia) เล็กน้อย ซึ่งไม่เข้าเกณฑ์ข้อ 4 
(COVID-19 with risk factors for severe 
disease or having co-morbidity or mild 
pneumonia)  

4. ผู้ป่วยยืนยันที่มีปอดบวมที่ม ีhypoxia
(resting O2 saturation ≤96 %) หรือมีภาวะ
ลดลงของออกซิเจน SpO2 ≥3% ของค่าที่วัด
ได้ครั้งแรกขณะออกแรง (exercise-induced 
hypoxemia) หรือ ภาพรังสีทรวงอกมี 
progression ของ pulmonary infiltrates  

 แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือใน
สถานท่ีรัฐจัดให ้อย่างน้อย 14 วัน นับจาก
วันท่ีตรวจพบเชื้อ และให้จาหน่ายจาก
โรงพยาบาลได ้หากมีอาการปรากฏขึ้นมาให้
ตรวจวินิจฉัยและรักษาตามสาเหต ุ 

 ให้ดูแลรักษาตามอาการ ส่วนมากหายได้
เอง 
 แนะน าให้นอนโรงพยาบาล หรือในสถานท่ี

รัฐจัดให ้อย่างน้อย 14 วัน นับจากวันท่ีเริ่มมี
อาการ หรือจนกว่าอาการจะดีขึ้นอย่างน้อย 24-
48 ช่ัวโมง พิจารณาจาหน่ายผู้ป่วยได ้ 
 พิจารณาให ้Favipirair ตามดุลยพนิิจของ

แพทย ์

ปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี ้ได้แก่ อาย ุ
>60 ปี โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) รวมโรค
ปอดเรื้อรังอื่น ๆ โรคไตเรื้อรัง (CKD) โรคหัวใจ
และหลอดเลือด รวมโรคหัวใจแตก่ าเนิด โรค
หลอดเลือดสมอง เบาหวานท่ีควบคุมไมไ่ด ้
ภาวะอ้วน (น้าหนักมากกว่า 90 กก.) ตับแข็ง 
ภาวะภมูิคุ้มกันต่ า และ lymphocyte น้อย
กว่า 1,000 เซลล/์ลบ.มม. หรือผูป้่วยท่ีไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงแต่มีแนวโนม้ที่จะมคีวามรุนแรงของ
โรคมากขึ้น  

 แนะน าให้ Favipirair เป็นเวลา 5-10 วัน
ขึ้นกับอาการทางคลินิก 
 อาจพิจารณาให้ lopinavir/ritonavir 5-
10 วัน ร่วมด้วย (ตามดลุยพินิจของแพทย)์ 
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แนวทางการรักษาผูป้ว่ย COVID-19 ในไทย โดยแบง่ผูป้ว่ยออกเปน็ 4 กลุม่ 

 ให้ดูแลรักษาตามดลุยพินิจของแพทย์
ไม่ให้ยาต้านไวรัส เนื่องจากส่วนมากหายได้เอง
และอาจได้รับผลข้างเคียงจากยา  

 แนะน าให้นอนโรงพยาบาล อย่างน้อย 14
วัน นับจากวันท่ีเริ่มมีอาการ หรือจนกว่าอาการ
จะดีขึ้น  
 แนะน าให้ Favipirair โดยเริม่ให้ยาเร็ว

ที่สุด ให้ยานาน 5 วัน หรือ มากกว่า ขึ้นกับ
อาการทางคลินิกตามความเหมาะสม หรือ
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญ  
 อาจพิจารณาให้ corticosteroid ร่วมกับ

Favipirair ในกรณีที่มผีู้ป่วยมีอาการและ
ภาพถ่ายรังสีปอดที่แย่ลง  
คือ มี progression of infiltrates หรือค่า 
room air SpO2 ≤96% หรือพบว่ามี SpO2 
ขณะออกแรงลดลง ≥3% ของค่าที่วัดได้ครั้ง
แรก (exercise-induced hypoxia)  
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บทที ่7 การบรหิารจดัการในการดูแลรกัษา ในโรงพยาบาลสนาม และอืน่ๆ 

แนวทางการจัดตั้ง โรงพยาบาลสนาม กรณีมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในวงกวา้ง 

 ค าจ ากดัความ  

โรงพยาบาลสนาม หมายถึง สถานที่ที่จัดเพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล รองรับผู้ป่วยจ านวนมาก ที่เกิน

ศักยภาพของโรงพยาบาลที่จะให้การดูแลรักษาได้ สถานที่จัดตั้ง ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ ความต้องการของชุมชน 

และ ทรัพยากรด้านสาธารณสุขท่ีมี เช่น วัด โรงเรียน โรงยิม หอประชุมขนาดใหญ่ ผู้รับผิดชอบหลักการด าเนินการ 

คือ ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ได้รับ มอบหมาย ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานป้องกันและ

บรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด และ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้ป่วยที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลสนาม  

 ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่ไม่มีอาการ หรือ มีอาการเล็กน้อย  

 ผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ที่ดีขึ้นภายหลังเข้ารับการรักษาไว้ใน โรงพยาบาล และมีอาการคงที่ เพ่ือเข้ารับ

ดูแลรักษา และ เฝ้าสังเกตอาการ 

 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม 

จัดสถานที่ : อากาศถ่ายเทได้ดี ไม่อยู่ในชุมชน มีสิ่งอ านวยความสะดวก  

เตรียมวัสดุอุปกรณ์ : เวชภัณฑ์ที่จ าเป็น และระบบต่างๆ 

1. ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วย  

2. ระบบการบริหารจัดการผู้ป่วย  

3. ระบบการขนส่ง  

4. ระบบการเชื่อมโยงและสื่อสาร  

5. ระบบการป้องกันควบคุม การติดเชื้อ และแพร่กระจายเชื้อ  

6. ระบบสุขาภิบาล  

7. ระบบรักษาความปลอดภัย  

8. ระบบป้องกันอัคคีภัย  

9. ระบบการสื่อสารความเสี่ยง  

10.งานสังคมสงเคราะห์และ จิตวิทยา 

 การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับโรงพยาบาลสนาม 

1. เต็นท์ / ที่พัก  

2. อุปกรณ์ส านักงาน  
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3. อุปกรณ์สื่อสาร  

4. เครื่องมือแพทย ์ 

5. อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

6. อุปกรณ์ความปลอดภัย  

7. อุปกรณ์ด ารงชีพ  

8. ยาและเวชภัณฑ์ 

 บุคลากรส าหรับโรงพยาบาลสนาม 

1. บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ควรเป็นผู้ที่ได้รับการอบรมการปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม  

แล้ว (ประเภทของบุคลากร และจ านวนพิจารณาตามความจ าเป็นและเหมาะสม) ได้แก่ แพทย์  พยาบาลเภสัชกร 

เวชกิจกู้ชีพ นักจิตวิทยา เป็นต้น  

2. เจ้าหน้าที่ด้านบริหารงานทั่วไป หรือ เจ้าหน้าที่สนับสนุนด้านต่างๆ 

 คุณสมบัติของบุคลากรโรงพยาบาลสนาม  

 จิตอาสา มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และสุขภาพจิตดี  

 ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (หากมีวัคซีน) 

บุคลากรที่ควรระมัดระวังและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสนาม  

 เป็นโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือเรื้อรัง หรือเป็นโรคของระบบหัวใจและหลอดเลือด  

 ตั้งครรภ์ หรือเป็นโรคที่ต้องได้รับการดูแลสม่ าเสมอ ได้แก่ โรคมะเร็ง เบาหวาน โรคไตวาย หรือ เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีที่ผ่านมา หรือโรคที่ส่งผลให้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ โรคเอดส์ หรือ

ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 

 ขั้นตอนการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม  

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบแจ้งรายชื่อผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลสนามล่วงหน้า โดยมีการยืนยันตัวตน จ านวน  

และรายละเอียดของผู้ป่วยที่ชัดเจน เพ่ือโรงพยาบาลสนามได้จัดเตรียมเตียงและจัดท าระบบ admit ไว้ ล่วงหน้า 

และก าหนดช่วงเวลาในการรับ-ส่งผู้ป่วยที่แน่นอน ทั้งนี้ การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยควรมีความรัดกุม และเหมาะสม  

2. เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนามประเมินผู้ป่วย และจัดผู้ป่วยเข้าตามผังเตียงที่ก าหนด รายละเอียดการ 

ด าเนินการอาจจัดแบ่งโซนให้ชัดเจน เช่น ตามความเสี่ยงของผู้ป่วย หรือ ตามวันที่รับไว้ และแบ่งโซน ชาย/หญิงให้

ชัดเจน เพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ  

3. ระยะระหว่างเตียงผู้ป่วยควรห่างกันไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร ทั้งนี้ อาจพิจารณาปรับเปลี่ยนได้ตามความ 

จ าเป็นและเหมาะสมของแต่ละสถานที่  
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4. จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ าเป็นในส่วนที่พักผู้ป่วย อาทิ ปรอทวัดไข้เครื่องวัดอ๊อกซิเจนในเลือด (pulse 

oximeter) เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยวัดและรายงานให้เจ้าหน้าที่ทราบผ่านระบบ telemedicine ทุกวัน  

5. เจ้าหน้าที่จัดส่งอาหาร 3 มื้อ โดยจัดวางไว้ที่พ้ืนที่ที่ก าหนดเพ่ือให้ผู้ป่วยมารับไปแจกจ่ายภายในส่วนที่

พัก  

6. เตรียมอุปกรณ์สันทนาการเพื่อบรรเทาความเครียดให้กับผู้ป่วย อาทิ อุปกรณ์กีฬา  

7. กรณีผู้ป่วยเด็กเด็กอายุต่ ากว่า 12 ขวบ ควรให้การรักษาท่ีโรงพยาบาล  

8. การจัดการภาวะเครียดของผู้ป่วยสามารถด าเนินการได้โดยมีช่องทางให้ค าปรึกษาโดยนักจิตวิทยา หรือ 

ทีม MCATT  

9. กรณีเกิดผู้ป่วยมีอาการผิดปรกติ หรือเกิดเหตุฉุกเฉิน ให้ติดต่อโรงพยาบาลหลักเพ่ือน าส่งผู้ป่วย  

10. ผู้ป่วยที่ได้รับการดูรักษาในโรงพยาบาลสนามควรได้รับการเอกซเรย์ปอด (หากสามารถด าเนินการได้) 

ตามระยะเวลาที่เหมาะสมเพื่อติดตามอาการผู้ป่วย  

11. การจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่อครบก าหนดการรักษาในโรงพยาบาลสนาม โดยการประสานงานกับ

โรงพยาบาล หลัก และมีเอกสารรับรองการรักษาให้ผู้ป่วยติดตัว 

 การบริหารจัดการทรัพยากร 

ส าหรับโรงพยาบาลสนามขนาด 100 เตียง บุคลากร (ผลัดเปลี่ยนทุก 5-7 วัน) ประกอบด้วย  

1. แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน  

2. พยาบาล 4 คน  

3. ผู้ช่วยพยาบาล 2 คน  

4. เสมียน 1 คน  

5. แม่บ้าน 2 คน  

วัสดุการแพทย์ที่ส าคัญ  

1. Medical Grade Coverall Type 5B, 6B EN 14126 2 ชุดต่อวัน  

2. Isolation gown 10 ชุดต่อวัน  

3. Surgical gown 20 ชุดต่อวัน  

4. Goggle 2 ชิ้นต่อวัน  

5. Shoes cover 20 คู่ต่อวัน  

6. Medical glove 100 คู่ต่อวัน  

7. ถุงมือไนไตรต์ 2 คู่ต่อวัน  
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8. Face shield 5 ชิ้นต่อวัน  

9. Surgical mask 150 ชิ้นต่อวัน  

10. N95 10 ชิ้นต่อวัน (หากใช้ซ้ า 3 ชิ้นต่อวัน)  

11. หมวกคลุมผม 20 ชิ้นต่อวัน 

 การลงทะเบียนรับผู้ป่วย COVID-19  

เพ่ือรับการเฝ้าสังเกตอาการในพื้นที่ โรงพยาบาลสนาม มีข้ันตอนการด าเนินงานดังนี้  

1. ประเมินผู้ป่วยเบื้องต้น จากประวัติ และการตรวจร่างกาย โดยเฉพาะ การวัดระดับออกซิเจนในเลือด  

เพ่ือให้ทราบผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ เบาหวาน โรคหัวใจ  โรคปอดเรื้อรัง 

โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ที่มีน้ าหนัก BMI > 35 กก./ม2 . เป็นต้น  

2. ผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยยืนยัน COVID-19 ทุกรายควรได้รับการประเมินตนเอง และจากทีมบุคลากรทาง 

การแพทย์ทุกวัน (ไม่น้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) เพ่ือติดตามอาการจนกว่าจะจ าหน่ายผู้ป่วย และได้รับการ  รักษา

เบื้องต้น หากพบอาการเปลี่ยนแปลงในทางที่ทรุดลง ให้ประสานโรงพยาบาลปลายทางตามแผนการ  ส่งต่อผู้ป่วย

เพ่ือรับการรักษาต่อไป  

3. ผู้ป่วยควรได้รับการเอกซเรย์ปอดก่อนเข้าโรงพยาบาลสนาม (หากสามารถด าเนินการได้ในกรณีที่พบ

ความ ผิดปรกติของภาพรังสีปอด ควรส่งโรงพยาบาลหลักในการดูแลรักษาต่อไป) 

 แนวทางการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม กรณีการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ใน

กลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือมีอาการน้อย 

หลักการของการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม  

• ด าเนินการภายใต้มาตรฐาน และความปลอดภัยของโรงพยาบาลทั่วไป  

• สามารถดูแลผู้ติดเชื้อ (กลุ่มท่ีไมแสดงอาการหรืออาการไมรุนแรง) อย่าใกล้ชิด และทันท่วงที 

• ผู้ป่วยทั่วไปที่เขพักรักษาตัวในโรงพยาบาลไมเสี่ยง มีจ านวนเตียง และบุคคลากรทางการแพทย์ให้การ

รักษาอย่างเพียงพอ  

การคัดเลือกสถานที่ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของการจัดตั้งความต้องการของชุมชน และทรัพยากร ด้าน

สาธารณสุขที่มีอยู่เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโควิด 19 ในสภาวการณ์ที่มีการระบาดไดรับการดูแลรักษาอย่าง

ปลอดภัย ผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม คือผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ไดรับ- 3 – 

มอบหมายร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด(สสจ.) ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) จังหวัด 

และ หน่วยงานอ่ืนๆ รวมถึงมีการก าหนดคณะท างานที่ประกอบด้วยหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งภาคเอกชน  
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ข้อมลูประกอบการตัดสินใจในการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ประกอบด้วย 

• รายงานความรุนแรงของโรคโควิด 19 และการระบาดในประเทศอ่ืนๆ หรือจังหวัดอ่ืนๆ  

• อัตราการมารับบริการที่ห้องฉุกเฉนิ หรือโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้น อย่างรวดเร็วในระยะเวลาสั้น  

• อัตราการรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยตามเกณฑ์การเฝ้าระวังและสอบสวนผู้ป่วยโรค (PUI) 

เพ่ิมสูงขึ้น 

• ความสามารถของโรงพยาบาลในการรองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19  

• อัตราส่วนของผู้ป่วยที่อยู่อาศัยร่วมกับผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงสูง หรือผู้ที่ไมมีคนดูแลที่บ้าน และไม สามารถ

ดูแลตนเองได  

บทบาท อสม. ในการสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม  

โดย อสม. สามารถมีบทบาทในการสนับสนุนและส่งเสริมการ มีส่วนร่วมการด าเนินการโรงพยาบาลสนาม 

มี 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1) การจัดท าเวทีประชาคม เตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ระยะที่ 2) การ

สนับสนุนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนามเปิดให้บริการกลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือมีอาการน้อยในชุมชน และ ระยะ

ที่ 3) การดูแลกลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือมีอาการน้อยเมื่อกลับไปอยู่บ้านพักอาศัย มีรายละเอียดดังนี้  

ระยะที่ 1) การเตรียมจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม การเตรียมการจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม กรณีการ  ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือมีอาการน้อยมีความจ าเป้ฯอย่างยิ่ง ก าหนดบทบาท

ให้กับ    อสม. เกี่ยวกับการรับฟังความเห็นของประชาชนในพ้ืนที่โดยรอบ ด้วยวิธีการท าประชาคม แนวทางการ

เตรียมการก่อนจัดเวทีประชาคมส าหรับ อสม. ก่อนการจัดเวทีประชาคมจะต้องมีการประชาสัมพันธ์ เผยแพร

ข่าวสาร รวมทั้งให้ข้อมูลแกประชาชน และผู้ที่เก่ียวข้องได้มีส่วนร่วม  

ระยะที่ 2) การสนับสนุนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสนาม เปิดให้บริการกลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือ มี

อาการน้อยในชุมชน อสม. สามารถเขาไปมีส่วนร่วมสนับสนุนการด าเนินการช่วยปฏิบัติงานโรงพยาบาลสนาม 

ระหว่างเวลา 08.00 – 18.00 น. ในแต่ละวัน โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของ อสม. ในการเข้ามาปฏิบัติหน้าที่

ภายใน โรงพยาบาลสนาม  

ระยะที่ 3) การดูแลกลุ่มผู้ป่วยไมแสดงอาการหรือมีอาการน้อยเมื่อกลับไปอยู่บ้านพักอาศัย  

• ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น าชุมชน และผู้น าท้องถิ่น ลงพ้ืนที่เพ่ือสร้างความรูความเข้าใจ กับ

ประชาชนที่อยู่ในละแวกบา้นและภายในชุมชน  

• ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เตรียมความพรอม ในการดูแลและปฏิบัติตัวของบุคคลใน ครอบครัวเน้น 

“กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือให้สะอาด สวมหนากากอนามัย และเว้นระยะห่าง” ให้เป็นวัฒนธรรม  



90 
 

• ร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตามเยี่ยมที่บ้าน และตรวจสุขภาพเบื้องต้นต่อเนื่อง 1- 2 สัปดาห์  

• ติดตาม ดูแล ประเมินสุขภาพใจ และให้การช่วยเหลือเยียวยาสุขภาพจิตเบื้องต้น 

 

การแบง่ระดบัอาการผูป้ว่ย  

 

 

การแบ่งระดับอาการผู้ป่วยเป็นสีเขียว สีเหลือง สีแดง  
กลุ่มผู้ป่วยสีเขียว คือ ผู้ป่วยอาการไม่มาก หรือไม่มีอาการ หรืออาการน้อยๆ ไม่มีโรคร่วม อาการดีหมด 

ส่งไปยังรพ.สนาม หรือ hospitel  มีเครื่องวัดออกซิเจนในกระแสเลือด สามารถวัดเองได้  
กลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง คือ ผู้ป่วยอาการไม่มาก หรือไม่มีอาการ จะเป็นการเวียนกัน หากรพ.ไหนเต็มก็เวียนใน

เครือข่าย  
กลุ่มผู้ป่วยสีแดง คือ ผู้ป่วยอาการวิกฤต ต้องอาศัยศักยภาพของเครื่องมือแพทย์และความทันสมัย มี

อุปกรณ์ครบครัน 

 
 

 



บทที ่8 วัคซนีป้องกนัโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ความรู้เกี่ยวกบัวคัซนีโควิด 19 

การพัฒนาวคัซนีซารส์-โคว-ี2 (โควดิ 19) ในปจัจบุัน 
     (นายแพทย์ปพนสรรค์ เจียประเสริฐ และศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ) 

ข้อมูลจากทางองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ณ วันที่ 22 มกราคม 2564 
พบว่ามีวัคซีนโควิดจำนวน 237 ชนิดที่ถูกผลิตขึ้น โดยมีจำนวน 173 ชนิดที่กำลังอยู่ในช่วงการทดลองกับสัตว์ 
และมีจำนวน 64 ชนิดที่กำลังอยู่ในการศึกษาในมนุษย์ซึ่งวัคซีนเหล่านี้มีกระบวนการผลิตที่หลากหลายเทคโนโลยี 
โดยโครงสร้างของไวรัสซาร์ส-โควี-2 จะมีปุ่มยื่นที่เรียกว่า สไปค์ ซึ่งเป็นไกลโคโปรตีนทำหน้าที่ไปจับกับตัวรับ 
angiotensin-reverting enzyme-2 (ACE2 receptor) ซึ่งอยู่บนผิวของเซลล์ของระบบทางเดินหายใจ หลอดเลือด 
และลำไส้ เมื่อส่วนของโปรตีนสไปค์ที่เรียกว่า receptor-binding domain (RBD) จับกับตัวรับ ACE2 แล้ว ไวรัส 
จะสามารถเข้าเซลล์ ทำให้เกิดการติดเชื้อและอาการเจ็บป่วยตามมา ดังนั้น วัคซีนส่วนใหญ่จะมีเป้าหมายเพื่อ
กระตุ้นให้ร่างกายผลิตภูมิต้านทานต่อต้านโปรตีนสไปค์เป็นสำคัญ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่หายจากโรคโควิด 19 จะมี
แอนติบอดีต่อโปรตีนสไปค์ โดยเฉพาะในส่วนของ RBD สูง แสดงให้เห็นว่า สามารถใช้ anti-RBD antibody 
เป็นตัวชี้วัดภูมิต้านทานโรคได้ และใช้วัดว่ามีการตอบสนองต่อวัคซีนหรือไม่  

1. วัคซีนชนิดสารพันธุกรรม ได้แก่ วัคซีนดีเอ็นเอ (DNA) หรือเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA)
วัคซีนกลุ่มนี้ ใช้เทคโนโลยีใหม่ ซึ่งคิดต่อยอดมาประมาณ 30 ปี โดยการสังเคราะห์สารดีเอ็นเอ (DNA) หรือ

สารเอ็มอาร์เอ็นเอ (messenger RNA: mRNA) ที่กำกับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 โดยพบว่า
วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันขึ้นสูงมาก และวิธีในการบริหารง่ายกว่าดีเอ็นเอ จึงนำมาผลิตเป็น
วัคซีนป้องกันอีโบล่า และยังอยู่ในขั้นตอนพัฒนาเพื่อเป็นวัคซีนรักษามะเร็งบางชนิด เนื่องจากเอ็มอาร์เอ็นเอ 
เป็นสารที่ไวต่อการถูกทำลาย จึงต้องใช้สารนาโนพาร์ติเคิล (Lipid nanoparticle) ซึ่งเป็นสารสังเคราะห์จากไขมัน 
เพื่อเป็นตัวส่งเอ็มอาร์เอ็นเอให้เข้าเซลล์ และเอ็มอาร์เอ็นเอจึงไปกำกับให้เซลล์ผลิตสารโปรตีนสไปค์ ทำให้เซลล์
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย สร้างแอนติบอดีขึ้นมาต่อต้าน เนื่องจากการผลิตเป็นไปได้ง่ายกว่า จึงทำให้วัคซีนนี้
สำเร็จออกมาทดสอบก่อน เป็นผลให้สามารถประกาศประสิทธิภาพในการป้องกันโรคได้ก่อน ซึ่งพบว่ามี 2 ชนิดคือ
ของ Pfizer และ Moderna ที่ออกมาก่อนมีประสิทธิภาพสูงถึงร้อยละ 95 และ 94 ตามลำดับ วัคซีนทั้งสองชนิด 
เมื่อออกมาได้รับการตอบรับอย่างดี มีการฉีดอย่างกว้างขวางกว่า 80 ล้านโดสภายในเวลา 2 เดือน เป็นผลให้เป็น
การลดลงของอุบัติการณ์ของประเทศที่ฉีดวัคซีนนี้ได้อย่างครอบคลุมมาก เช่น ประเทศอิสราเอล อังกฤษ อเมริกา 
วัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอของทั ้งสองผู ้ผลิตต้องเก็บที ่อ ุณหภูมิต่ำมาก คือ Pfizer เก็บที ่ -70 องศาเซลเซียส 
และ Moderna เก็บที่ -20 องศาเซลเซียส ทำให้เป็นอุปสรรคต่อการใช้ในประเทศเมืองร้อนมีความพร้อมต่ำในการ
รักษาลูกโซ่ความเย็นที่ต้องการ รวมทั้งมีราคาสูงมาก จึงทำให้การเข้าถึงวัคซีนเอ็มอาร์เอ็นเอ ค่อนข้างจำกัด 
นอกจากนี้ อาจมีการแพ้สารนาโนพาร์ติเคิลได้ ซึ่งทำให้วัคซีนกลุ่มนี้มีอัตราการแพ้แบบ anaphylaxis สูงกว่าวัคซีน
อื่น ๆ ที่เคยมีการใช้มา คือ Pfizer มีอัตราแพ้ 4.7 รายในหนึ่งล้านโดส และ Moderna มีการแพ้ 2.5 ราย ในหนึ่ง
ล้านโดส ทำให้ต้องฉีดในสถานพยาบาล แต่ในอนาคต วัคซีนที่พัฒนารุ่นถัดไป จะลดปัญหาเหล่านี้ไปได ้
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2. วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็นพาหะ (Recombinant viral vector vaccine)
วัคซีนกลุ่มนี้ใช้ไวรัสที่สามารถตัดแต่งพันธุกรรม เช่น ไวรัสอะดีโน (Adenovirus) เป็นไวรัสพาหะ โดยนำ

สารพันธุกรรมที่กำกับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาสอดใส่ในไวรัสพาหะ แล้วนำมาฉีด โดยไวรัส
พาหะที่มีการพัฒนาคือ ไวรัสอะดีโนของชิมแพนซี (Chimpanzee adenovirus) โดย Astra Zeneca, ไวรัสอะดีโน
ของมนุษย์สายพันธุ์ 5 (Human adenovirus type 5) โดยบริษัท CanSinoBio, ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 
26 (Human adenovirus type 26) โดยบริษัท Johnson and Johnson และ ไวรัสอะดีโนของมนุษย์สายพันธุ์ 5 
และ 26 (Human adenovirus type 5 and 26) โดยบริษัท Gamaleya ของรัสเซีย วัคซีนที่ใช้ไวรัสเป็นพาหะ
เหล่านี้ เป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิต โดยไวรัสพาหะอาจจะถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้ไม่แบ่งตัว หรือเป็นไวรัสที่อ่อนฤทธิ์ 
ไม่ทำให้ป่วย ข้อดีคือเป็นการเลียนแบบการติดเชื้อตามธรรมชาติ สามารถกระตุ้มภูมิคุ้มกันทั้งระบบแอนติบอดี 
และระบบเซลล์ได้ดี เป็นผลในการป้องกันโรคตั้งแต่ฉีดเข็มแรก และอาจจะใช้เพียงโดสเดียวได้ เช่น วัคซีนของ 
Johnson and Johnson แต่อาจมีความกังวลว่า หากผู้รับวัคซีนเพิ่งจะติดเชื้อไวรัสอะดีโนตามธรรมชาติ ซึ่งเป็น
ไวรัสหวัด อาจทำให้มีแอนติบอดีต่อไวรัสอะดีโน และส่งผลรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้ ดังที่พบในการศึกษา
ของวัคซีน CanSinoBio อย่างไรก็ดีผลการศึกษาของ Oxford–AstraZeneca (พบประสิทธิภาพร้อยละ 70 
แต่ป้องกันโรครุนแรงได้ร้อยละ 100) และ Gamaleya (พบประสิทธิภาพร้อยละ 91.6) รวมทั้งของ Johnson and 
Johnson ดูจะไม่พบว่ามีปัญหานี้ อาจเป็นไปได้ว่ามีการรบกวนไม่มากนักถ้ามีแอนติบอดีในระดับต่ำ และเนื่องจาก
เป็นไวรัสเชื้อมีชีวิตแม้จะถูกทำให้อ่อนฤทธิ์ หรือไม่แบ่งตัว แต่ยังไม่ควรใช้กับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก 
จนกว่าจะมีข้อมูลที่ชัดเจน และเทคโนโลยีการใช้ไวรัสพาหะแบบนี้ ยังไม่เคยมีการใช้ในวงกว้างมาก่อน แต่จากการ
ใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca กว่า 10 ล้านโดส พบว่ามีความปลอดภัยสูง และประสิทธิภาพดี ยังคงต้องมี
การศึกษาติดตามระยะยาวต่อไป และน่าจะเป็นวัคซีนกลุ่มที่มีการใช้มากที่สุดในอนาคต เนื่องจากราคาที่ถูกกว่า 
สามารถเก็บในระบบลูกโซ่ความเย็นที่มีอยู่ได ้

3. วัคซีนที่ทำจากโปรตีนส่วนหนึ่งของเชื้อ (Protein subunit vaccine)
วัคซีนเทคโนโลยีนี้มีความคุ้นเคยมานาน และใช้ในการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนตับอักเสบบี ทำโดย

การผลิตโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 อาศัยเทคนิคต่างๆ ที่ค ุ ้นเคย เช่นระบบ cell culture, yeast, 
baculovirus, ใบยาสูบ แล้วนำมาผสมกับสารกระตุ้นภูมิ เมื่อฉีดเข้าสู่ร่างกายจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตีบอดี
ต่อต้านโปรตีนสไปค์ วัคซีนกลุ่มนี้กำลังมีการศึกษา เช่น วัคซีนของ Novavax ผลิตจาก baculovirus และใช้ 
Matrix M เป็นตัวกระตุ้นภูมิ พบว่ามีประสิทธิภาพสูงป้องกันโรคได้ร้อยละ 90 (13) และมีความปลอดภัย คาดว่า
วัคซีนกลุ่มนี้จะมีการนำมาใช้อย่างกว้างขวางต่อไป 

4. วัคซีนชนิดเชื้อตาย (Inactivated vaccine)
วัคซีนกลุ่มนี้ผลิตโดยนำไวรัสซาร์ส-โควี-2 มาเลี้ยงขยายจำนวนมาก และนำมาฆ่าด้วยสารเคมี เช่น 

betapropiolactone, formaldehyde หรือความร้อน เมื่อฉีดวัคซีนจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อไวรัส 
เทคโนโลยีนี้เป็นวิธีที่ใช้กับวัคซีนตับอักเสบเอ โปลิโอชนิดฉีด จึงมีความคุ้นเคยในประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
แต่เนื่องจากการเพาะเลี้ยงไวรัสต้องทำในห้องปฏิบัติการนิรภัยระดับ 3 ทำให้การผลิตทำได้ช้าและมีราคาแพง 
วัคซีนในกลุ่มนี้ได้มีการศึกษาแล้วพบว่ากระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคได้ดีจากการรายงานเบื้องต้นวัคซีนของ Sinovac 
พบว่ามีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบแพทย์ ได้ร้อยละ 77.9 และป้องกันโรครุนแรงได้
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ทั้งหมด แต่หากนับรวมถึงการป้องกันโรคแบบที่มีอาการน้อย ๆ โดยไม่ต้องพบแพทย์ด้วย พบว่าป้องกันได้รอ้ยละ
50.4 ส่วนวัคซีนของ Sinopharm พบว่ามีประสิทธิภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 79.4 (14) วัคซีนกลุ่มนี้จะมีราคาในการ
ผลิตแพงกว่ากลุ่มอื่น แต่ได้เริ่มมีการใช้ในหลายประเทศแล้ว และคาดว่าจะมีการนำมาใช้ในประเทศไทยเร็ว ๆ นี้
ข้อมูลที่กล่าวมานี้ เป็นข้อมูล ณ ต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโควิด 19 จะมี การ
นำเสนอมากขึ้นเรื่อย ๆ วัคซีนที่ใช้เทคโนโลยีอื่น ๆ อาจมีมาในอนาคต ตารางที่ 1 สรุปข้อมูลวัคซีนแต่ละรูปแบบ 
ส่วนตารางที่ 2 แสดงถึงผลการศึกษาระยะที่ 3 และที่มีการใช้จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับชนิดของวัคซีนโควิด 19 โดยแบ่งตามเทคโนโลยีการผลิตวัคซีน 

กระบวนการผลติ 
ตัวอยา่งวัคซนี 

(ผูผ้ลติ) 
ขอ้ดี ขอ้จำกัด 

วัคซีนชนิดอาร์เอ็นเอ 
(RNA based  
vaccine) 

• BNT162b2
(BioNTech/Pfizer) 
• mRNA-1273
(Moderna) 
• CVnCoV
(Curevac) 

• สามารถผลิตวคัซีนได้ง่าย
รวดเร็ว 
• สามารถปรบัปรุงวัคซีนเพื่อรอง
รับสายพนัธุ์หากมีการกลายพนัธุ์
ได้ง่าย 
• แม้จะมีข้อมูลเกี่ยวกับการแพ้
และเป็นเทคนิคการผลิตวัคซีน
แบบใหม่ที่ยังไม่เคยใช้ในการผลิต
วัคซีนตัวอื่นทำให้มีความกังวล
เรื่องความปลอดภัยระยะยาว 
อย่างไรก็ดี ในช่วงเวลาอันสั้น ได้มี
การใช้ไปแล้วกว่า 100 ล้านโดส 
ทำให้มีประสบการณ์การใช้อย่าง
รวดเร็ว ทีท่ำใหม้ั่นใจถึงความ
ปลอดภัยได ้

• ต้องเก็บรักษาวัคซีนที่อณุหภมูิ
ต่ำมาก เนื่องจาก mRNA ถูก
ทำลายได้ง่าย (ยกเว้น CVnCoV 
ของบริษทั CureVac ที่สามารถ
เก็บที่อุณหภูมิ 3-5oC ได ้(mRNA-
1273 ของบริษทั Moderna อาจ
พิจารณาเก็บในอุณหภูม ิ2-8oC 
ได ้แต่จะมีอายไุม่เกิน 30 วันนบั
จากวันทีเ่ก็บทีอุ่ณหภูมิดังกล่าว) 
• ต้องอาศัยนาโนพาร์ติเคลิ
(Nanoparticle) ซึ่งเปน็สารที่
นำมาห่อหุ้มป้องกัน และเป็นตวั
นำพา mRNA สารนี้อาจกระตุ้น
การแพ้รุนแรงได ้

วัคซีนชนิดใช้ไวรัสเป็น
พาหะ 
(Recombinant viral 
vector vaccine) 

• AZD1222
(Oxford– 
AstraZeneca) 
• Ad5-nCoV
(CanSinoBIO) 
• Sputnik V
(Gamaleya) 
• Covishield
(Serum Institute 
of India) 

• การกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกนั
ขึ้นกับชนิดของไวรัสตัวนำที่ใช้ 
โดยรวมพบว่าสามารถกระตุ้น
การสร้างภูมิคุ้มกันได้ดี  
• เลียนแบบการติดเชื้อตาม
ธรรมชาติของไวรัสพาหะ โดยไวรัส
พาหะบางตัวอาจมีการดัดแปลง
พันธุกรรมจนไม่สามารถแบ่งตัวได้ 
และเนื่องจากเปน็ไวรัสอ่อนฤทธิ ์
จึงมีความปลอดภัยสูง 

• ไวรสัพาหะอาจถูกทำลายจาก
ภูมิคุ้มกันของรา่งกายที่อาจจะมี
อยู่ก่อนฉีดวัคซีน ซึ่งอาจพบในผู้ที่
เพิ่งจะติดเชื้ออะดีโนไวรสัสาย
พันธุ์ที่เป็นพาหะและส่งผลต่อการ
กระตุ้นภูมิคุม้กนัได้ แต่ผล
การศกึษาที่มีอยู่ยังไม่พบปญัหานี ้
• สามารถกระตุน้ภูมิคุ้มกนัได้ดีทั้ง
ระบบแอนตีบอดีและระบบเซลล์ 
(Cell mediated immunity) 
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• Ad26.COV2.S
(Johnson and 
Johnson) 

• ผลิตไม่ยาก ราคาไม่แพง • เนื่องจากไวรสัพาหะเป็นเชื้อมี
ชีวิต แม้ว่าจะอ่อนฤทธิ์หรือไม่
แบ่งตัว แต่อาจก่อโรคได้ในผู้ที่มี
ภาวะภูมิคุ้มกนับกพร่องอย่างมาก 
• สร้างภูมิคุ้มกนัได้ตั้งแต่โดสแรก
และอาจใช้เพียง 1 โดสได ้

วัคซีนที่ทำจากโปรตีน 
ส่วนหนึ่งของเชื้อ 
(Protein subunit  
vaccine) 

• EpiVacCorona
(FBRI SRC VB  
VECTOR  
Rospotrebnadzor 
Koltsovo) 
• NVX-CoV2373
(Novavax) 

• มีความปลอดภัยสูง ใช้กับผู้ทีม่ี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องได ้
• ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
• สามารถผลิตวคัซีนได้ง่ายรวดเร็ว
• มีประสบการณ์การใช้มามากมาย
ในวัคซีนชนิดอืน่ๆ เช่น วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ วคัซีนไวรสัตับอักเสบ
บี เป็นต้น 

• กระตุ้นการสรา้งภูมิคุ้มกันได้ไม่ดี
จึงทำให้ต้องใช้สารแอดจูแว้น 
(adjuvant) ซึ่งทำให้มีปฏิกิริยา
เฉพาะที่ในตำแหน่งที่ฉีดได ้

วัคซีนชนิดเชื้อตาย 
(Inactivated  
vaccine) 

• Coronavac
(Sinovac) 
• BBIBP-CorV
(Sinopharm,  
Beijing Institute 
of Biological  
Products) 
• Inactivated
vaccine  
(Sinopharm,  
Wuhan Institute 
of Biological  
Products) 
• Covaxin (Bharat
Biotech) 

• มีความปลอดภัยสูง ใช้กับผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องได ้
• เป็นเทคโนโลยีแบบเดมิที่เคยมี
ประสบการณ์การใช้กับวคัซีน
อื่นๆ เช่น วัคซีนไวรัสตับอกัเสบ
เอ เป็นตน้ 

• มีต้นทุนการผลิตสูง เนื่องจาก
ต้องเพาะเลี้ยงเชื้อใน
ห้องปฏิบัติการระดับสูง
(Biosafety level 3) 
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลของวัคซีนโควิด 19 แต่ละชนิดที่มีการรายงานผลการศึกษาระยะที่ 3 

บรษิทั BioNTech/Pfizer Moderna 
Oxford– 

AstraZeneca 
Sinovac 

Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ประเทศผู้ผลิต สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
สาธารณรฐั

ประชาชนจีน 
สาธารณรฐัประชาชน

จีน 
อินเดีย รัสเซีย 

ชือ่วคัซนี BNT162b2 mRNA-1273 AZD1222 Coronavac BBIBP-CorV BBV152 (Covaxin) Sputnik V 

วธิกีารผลิต mRNA vaccine mRNA vaccine 

Non-replicating 
viral vector 

vaccine 
(ChAdOX1) 

Inactivated 
vaccine 

Inactivated vaccine 
Inactivated 

vaccine 

Non-replicating viral 
vector vaccine 
(heterologous 

rAd26 and rAd5) 

วธิกีารฉีด 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

2 ครั้ง 
ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4-12 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

การเกบ็รกัษา 
-60oC ถึง -80oC 

(-70oC) 

-25oC ถึง -15oC 
(2oC ถึง 8oC 
เก็บได้ 30 วัน) 

2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 

ขนาดประชากร 
เปา้หมาย (จาก 

การศึกษาระยะที ่3) 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 43,548 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป  

จำนวน 30,420 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 11,636 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 27,680 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 

ยังไม่มีข้อมูลขนาด
ประชากรเป้าหมาย 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 25,800 
คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 19,866 คน 

ประสิทธิภาพในการ 
ป้องกนัการโรคโควดิ 

19 ทีไ่ม่มอีาการ 
ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

มีแนวโน้มแต่ไม่มี
นัยสำคัญ 

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 
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บรษิทั BioNTech/Pfizer Moderna Oxford– 
AstraZeneca 

Sinovac Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ประสิทธิภาพในการ 
ป้องกนัการโรคโควดิ 

19 ทีม่อีาการ 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวม ร้อยละ 95 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวม ร้อยละ 94.1 
• ประสิทธิภาพใน
การป้องกันโรค 
โควิด-19 ที่มีอาการ
รุนแรง ร้อยละ 100 

• ประสิทธิภาพ
โดยรวมร้อยละ 70.4 
• ประสิทธิภาพขึ้นอยู่
กับระยะห่างระหว่าง 
การฉีด 2 ครั้ง โดยจะ
มีประสิทธิภาพสงู 
ถ้าฉีดห่างกัน 
มากกว่า 8 สัปดาห์ 
• ประสทิธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 
ที่มีอาการรุนแรง 
ร้อยละ 100 

• ประสิทธิภาพจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ในการศึกษาแต่ละ
ประเทศให้ผลที่แตกต่าง 
• อินโดนีเซีย: ร้อยละ
65.3 (วิเคราะห์จาก
อาสาสมัคร 540 คน) 
• ตุรกี: ร้อยละ 91.25
(วิเคราะห์จาก
อาสาสมัคร=1,322 คน) 
• บราซิล: ร้อยละ 77.9
(วิเคราะห์จาก 
อาสาสมัคร=9,252 คน) 
แต่หากรวมการป้องกัน
โรคแบบอาการน้อย  ๆ
ด้วย จะมีประสิทธิภาพ 
ร้อยละ 50.4 
ประสิทธิภาพในการ 
ป้องกันการติดเชื้อโค
วิด-19 ที่มีอาการรุนแรง 
: ร้อยละ 100 

• ประสทิธิภาพโดยรวม
ร้อยละ 79.4 

• ยังไม่มีข้อมูล
รายงาน 

• ประสทิธิภาพ
โดยรวมร้อยละ 91.6 
• ประสทิธิภาพในการ
ป้องกันโรคโควดิ-19 ที่มี
อาการรุนแรง ร้อยละ 
100 
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บรษิทั BioNTech/Pfizer Moderna 
Oxford– 

AstraZeneca 
Sinovac 

Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ประเทศผู้ผลิต สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
สาธารณรฐั

ประชาชนจีน 
สาธารณรฐัประชาชน

จีน 
อินเดีย รัสเซีย 

ชือ่วคัซนี BNT162b2 mRNA-1273 AZD1222 Coronavac BBIBP-CorV BBV152 (Covaxin) Sputnik V 

วธิกีารผลิต mRNA vaccine mRNA vaccine 

Non-replicating 
viral vector 

vaccine 
(ChAdOX1) 

Inactivated 
vaccine 

Inactivated vaccine 
Inactivated 

vaccine 

Non-replicating viral 
vector vaccine 
(heterologous 

rAd26 and rAd5) 

วธิกีารฉีด 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

2 ครั้ง 
ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4-12 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

การเกบ็รกัษา 
-60oC ถึง -80oC 

(-70oC) 

-25oC ถึง -15oC 
(2oC ถึง 8oC 
เก็บได้ 30 วัน) 

2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 

ขนาดประชากร 
เปา้หมาย (จาก 

การศึกษาระยะที ่3) 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 43,548 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป  

จำนวน 30,420 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 11,636 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 27,680 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 

ยังไม่มีข้อมูลขนาด
ประชากรเป้าหมาย 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 25,800 
คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 19,866 คน 

ประสิทธิภาพในการ 
ป้องกนัการโรคโควดิ 

19 ทีไ่ม่มอีาการ 
ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

มีแนวโน้มแต่ไม่มี
นัยสำคัญ 

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 
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บรษิทั BioNTech/Pfizer Moderna Oxford– 
AstraZeneca 

Sinovac Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ความปลอดภัยและ 
ผลข้างเคียงทีร่นุแรง 

จากการศึกษาวิจัย 
พบผลข้างเคยีงที ่
รุนแรง 4 รายใน 
กลุ่มวัคซนี แตจ่าก
การสืบค้นข้อมูล 
เพิ่มเติมพบว่าไม ่
สัมพันธ์กับการได้รับ 
วัคซีน 

จากการศึกษาวิจัย 
พบผลข้างเคียงที่ 
รุนแรงในกลุ่ม 
วัคซีน คือ 
• อาการแพ้รุนแรง
ร้อยละ 1.5 
• Bell palsy 3 ราย
(<ร้อยละ 0.1) 
• เสียชีวิต 2 ราย
(<ร้อยละ 0.1) โดย
รายหนึ่งเกิดจากการ
ฆ่าตัวตาย และอีก
รายเกิดหัวใจหยดุ
เต้นไม่ทราบสาเหตุ 

จากการศึกษาวิจัยพบ 
ผลข้างเคียงที่รุนแรง 
ในกลุ่มวัคซีน คือ 
• Transverse
myelitis 1 ราย 
ในช่วง 14 วัน 
หลังจากการให้วัคซีน
ครั้งที่ 2 หลังจากการ
สืบสวนพบว่า เปน็ 
idiopathic, short 
segment spinal 
cord demyelination 
แต่ไม่สามารถบอก 
ความสัมพันธ์กับ
วัคซีนได้ 
• Multiple sclerosis
จากการสืบสวนแล้ว 
สรุปว่า น่าเป็น 
ปัญหาที่เกิดก่อนการ 
ได้รับวัคซีน 

พบอาการแพ้ 1 ราย 
ในกลุ่มวัคซนีจาก
การศกึษาในตรุก ี

ไม่พบผลข้างเคียง
รุนแรง 

ไม่พบผลข้างเคียง
รุนแรง 

ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง 
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บรษิทั BioNTech/Pfizer Moderna 
Oxford– 

AstraZeneca 
Sinovac 

Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ประเทศผู้ผลิต สหรัฐอเมริกา สหรัฐอเมริกา อังกฤษ 
สาธารณรฐั

ประชาชนจีน 
สาธารณรฐัประชาชน

จีน 
อินเดีย รัสเซีย 

ชือ่วคัซนี BNT162b2 mRNA-1273 AZD1222 Coronavac BBIBP-CorV BBV152 (Covaxin) Sputnik V 

วธิกีารผลิต mRNA vaccine mRNA vaccine 

Non-replicating 
viral vector 

vaccine 
(ChAdOX1) 

Inactivated 
vaccine 

Inactivated vaccine 
Inactivated 

vaccine 

Non-replicating viral 
vector vaccine 
(heterologous 

rAd26 and rAd5) 

วธิกีารฉีด 
ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 

2 ครั้ง 
ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4-12 สัปดาห ์

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 2 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 4 สัปดาห์ 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 
2 ครั้ง 

ห่างกัน 3 สัปดาห์ 

การเกบ็รกัษา 
-60oC ถึง -80oC 

(-70oC) 

-25oC ถึง -15oC 
(2oC ถึง 8oC 
เก็บได้ 30 วัน) 

2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 

ขนาดประชากร 
เปา้หมาย (จาก 

การศึกษาระยะที ่3) 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 43,548 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป  

จำนวน 30,420 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 11,636 คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 27,680 คน 

กลุ่มอายุตั้งแต่ 
18 ปีขึ้นไป 

ยังไม่มีข้อมูลขนาด
ประชากรเป้าหมาย 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 25,800 
คน 

กลุ่มอายุตัง้แต ่
18 ปขีึ้นไป 

จำนวน 19,866 คน 

ประสิทธิภาพในการ 
ป้องกนัการโรคโควดิ 

19 ทีไ่ม่มอีาการ 
ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 

มีแนวโน้มแต่ไม่มี
นัยสำคัญ 

ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล ไม่มีข้อมูล 
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บรษิทั BioNTech/Pfizer Moderna Oxford– 
AstraZeneca 

Sinovac Sinopharm 
(Beijing Institute of 
Biological Products) 

Bharat Gamaleya 

ประสบการณก์ารใช ้
จนถงึเดอืน

กมุภาพนัธ์ 2564 
ในตา่งประเทศ 

มากกว่า 50 ล้านโดส 
มีความปลอดภัย 
มีโอกาสแพ้รุนแรง 
แบบ anaphylaxis 
4.7 ต่อล้านโดส 

มากกว่า 30 ล้านโดส 
มีความปลอดภัย 
มีโอกาสแพ้รุนแรง 
แบบ anaphylaxis 
2.5 ต่อล้านโดส 

มากกว่า 10 ล้านโดส 
มีความปลอดภัย 

มากกว่า 1 ล้านโดส 
มีความปลอดภัย 

มากกว่า 15 ล้านโดส 
มีความปลอดภัย 

มากกว่า 1 ล้านโดส ไม่มีข้อมูล แต่คาดว่า
น่าจะใช้ไปจำนวนมากแล้ว 
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วัคซีนที่จะมีการนำมาใช้ในประเทศไทย 
วัคซีนที่จะได้นำมาใช้ก่อนน่าจะเป็นวัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และวัคซีนชนิดเชื ้อตายของ 

Sinovac หรือ Sinopharm หลังจากนั้นจะมีวัคซีนชนิดอื่น ๆ ตามมาในเวลาไม่นาน แต่ไม่ว่าจะเป็นชนิดใด อาจมี
การให้บริการได้ทั้งในภาครัฐหรือเอกชน จำเป็นจะต้องมีการขึ้นทะเบียนรับรองให้ใช้โดยคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.) ซึ่งทำให้มั่นใจว่า วัคซีนที่จะนำมาใช้ทุกตัวในประเทศไทยจะต้องมีประสิทธิภาพ และความปลอดภัยต่อผู้ที่
ได้รับการฉีดวัคซีน 

1. วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca เป็นวัคซีนที่ผลิตโดยใช้ไวรัสอะดีโนไวรัสของชิมแพนซีซึ่งนำมาดัดแปลง
พันธุกรรม ทำให้ไม่สามารถแบ่งตัวได้ และสอดใส่สารพันธุกรรมที่กำกับการสร้างโปรตีนสไปค์ของไวรัสซาร์ส-โควี-2 
นับเป็นวัคซีนเชื้อมีชีวิตที่ถูกทำให้อ่อนฤทธิ์ โดยวัคซีนนี้มีประสิทธิภาพโดยรวมร้อยละ 70.4 ในการป้องกันโรค 
โควิด 19 ที่มีอาการ และมีประสิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกันโรคโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต 
ประสิทธิภาพเกิดได้ตั ้งแต่การฉีดเข็มแรก และไม่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื ้อแบบไม่มีอาการ 
ผลข้างเคียงที่พบบ่อยหลังการฉีด คือ อาการปวด บวมบริเวณที่ฉีดวัคซีนซึ่งสามารถหายได้เอง ในปัจจุบันแนะนำให้
ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้งห่างกัน 4-12 สัปดาห์ แต่จากการศึกษาพบว่า วัคซีน
จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นในกลุ่มที่ฉีดวัคซีนห่างกันเกิน 8 สัปดาห์ขึ้นไป ทางองค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้ฉีด
วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca นี้ห่างกัน 8-12 สัปดาห์เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม วัคซีนนี้ยังไม่
ควรให้ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างมาก เนื่องจากเป็นวัคซีนที่มีเชื้อชีวิต แม้ว่าจะเป็นเชื้อไวรัสที่ถูกทำให้
อ่อนฤทธิ์หรือไม่แบ่งตัว แต่ยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยเพียงพอ เช่นเดียวกันยังไม่มีข้อมูลการใช้วัคซีนในเด็ก หญิง
ตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตรในขณะนี้  

2. วัคซีนของ Sinovac เป็นวัคซีนชนิดเชื้อตาย ในปัจจุบันแนะนำให้ฉีดในกลุ่มอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
โดยฉีดเข้ากล้ามเนื้อ 2 ครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์วัคซีนมีประสิทธิภาพโดยรวมในการป้องกันโรคแบบมีอาการที่ต้องพบ
แพทย์ได้ร้อยละ 77.9 ซึ ่งประสิทธิภาพของวัคซีนมีความแตกต่างกันแต่ละประเทศที ่ทำการศึกษา โดยมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 65.3, 91.25 และ 77.9 ในประเทศอินโดนีเซีย ตุรกี และบราซิลตามลำดับ วัคซีนมี
ประสิทธิภาพร้อยละ 100 ในการป้องกันโรคโควิด 19 ที่มีอาการรุนแรง และหากนับรวมถึงการป้องกันโรคแบบที่มี
อาการน้อยๆ โดยไม่ต้องพบแพทย์ด้วย จะพบประสิทธิภาพเพียงร้อยละ 50.4 ที่น่าสนใจคือ การศึกษาในระยะที่ 2 
พบว่าหากเว้นช่วงเข็มที่ 1 และ 2 ห่างกัน 28 วัน จะกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้สูงกว่า 14 วัน แต่การฉีดห่างกัน 28 วัน 
ยังไม่มีผลการศึกษาในระยะที่ 3 ผลข้างเคียงที่พบบ่อยหลังการฉีด คือ อาการปวด บวมบริเวณที่ฉีด พบประมาณ
ร้อยละ 20 ซึ่งสามารถหายได้เอง (17) นอกจากนี้ การศึกษาในระยะที่ 3 ยังไม่มีข้อมูลในผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากเพียงพอ จึงยังไม่ได้มีคำแนะนำให้ใช้ในผู้ที่อายุเกิน 60 ปีโดยทั่วไป แต่เนื่องจากผลการศึกษาระยะที่ 2 พบว่า 
ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี ให้ผลการตอบสนองต่อวัคซีนไม่แตกต่างจากผู้ที่มีอายุน้อยกว่า และมีผลข้างเคียงไม่แตกต่างกัน 
จึงอาจพิจารณาให้ใช้ได้ถ้ามีความจำเป็นและเห็นว่าประโยชน์มากกว่า และผู้ที่สูงวัยเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรครุนแรง 

ด้วยข้อมูลที่มีจำกัด แต่จำเป็นต้องนำวัคซีนมารีบใช้ ดังนั้นการรับรองให้ใช้จึงอาศัยผลจากการศึกษา
เบื้องต้นที่ว่ามีประสิทธิภาพโดยรวมและปลอดภัยเท่านั้น คาดว่าเมื่อการศึกษาจบจะเป็นผลประสิทธิภาพที่ชัดเจน
มากขึ้น รวมทั้งการศึกษาในประชากรกลุ่มย่อยหรือกลุ่มพิเศษ และแม้ว่ าวัคซีนเหล่านี้จะได้รับรับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยาว่ามีความปลอดภัยและอนุมัติให้ใช้ได้แล้วก็ตาม แต่เป็นการอนุมัติแบบมีเงื่อนไข 
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน การฉีดวัคซีนเหล่านี ้สามารถทำให้เกิดอาการแพ้รุ นแรงได้ในอัตราที ่แตกต่างกัน 
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จึงจำเป็นต้องสังเกตอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาทีในสถานพยาบาลเสมอ และต้องมีการรายงานอาการ 
ไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีนอย่างเข้มข้นและเป็นระบบ เพื่อให้เกิดความมั่นใจในการใช้วัคซีน 

วัคซีนที่มีใช้ในขณะนี้ พัฒนามาจากไวรัสที่เกิดการระบาดตั้งแต่ช่วงต้นในปลายปี 2562 แต่ไวรัสซาร์ส- 
โควี-2 มีการกลายพันธุ์ไปอย่างมากจากการระบาดที่รุนแรง วัคซีนอาจมีประสิทธิภาพในการป้องกันเชื้อกลายพันธุ์
ได้น้อยกว่าเชื้อดั้งเดิม จึงจำเป็นต้องติดตามผลการศึกษาต่อไป ยกตัวอย่างเช่น วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca 
พบว่า ให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ B1.1.7 ที่ระบาดในอังกฤษ ด้อยกว่าเชื้อดั้งเดิม แต่ประสิทฺธิภาพในการป้องกันโรคยังเท่า
เดิมอยู่ แต่อาจจะลดลงไปได้หากพบการกลายพันธุ์ที่มากขึ้นขณะนี้ประเทศไทยจัดหาวัคซีนโควิดมาให้บริการในปี 
2564 อย่างน้อย จำนวน 2 ชนิด ได้แก่ วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คำแนะนำการใช้วัคซีนของ Oxford–AstraZeneca และ Sinovac 
วัคซนี Oxford–AstraZeneca วัคซนี Sinovac (CoronaVacTM) 

ขนาดต่อโดส 5 x1010 virus particle 6 ไมโครกรัม 
วิธีการฉีด เข้ากล้ามเนื้อ เข้ากล้ามเนื้อ 
การเก็บรักษา 2oC ถึง 8oC 2oC ถึง 8oC 
ตารางการฉีดที่แนะนำ 
(ตามเอกสารกำกับยา) 

2 เข็มห่างกัน 8-12 สัปดาห ์ 2 เข็มห่างกัน 8-12 สัปดาห ์

ตารางการฉีดวัคซีนของประเทศ 
ไทยกำหนดโดยคณะอนุกรรมการ 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2 เข็มห่างกัน 10-12 สัปดาห ์ 2 เข็มห่างกัน 10-12 สัปดาห ์
โดยในพื้นที่ที่มีการระบาดรุนแรงแนะนำ
ให้ฉีดห่างกัน 2 สัปดาห ์

ประสิทธิภาพ ป้องกันการติดเชื้อทุกแบบ 54.1% 
ป้องกันโรคแบบมีอาการ 70.4% 
ป้องกันโรครุนแรง เสียชีวิต 100% 

ป้องกันโรคที่มีอาการตั้งแต่น้อยมาก 50.4% 
ป้องกันโรคแบบมีอาการ 65.3%-91.2% 
ป้องกันโรครุนแรง เสียชีวิต 100% 

ผลข้างเคียงใดโดยรวมจากข้อมูล 
ศึกษาระยะที่ 2-3 

ประมาณ 88% ส่วนใหญ่เป็นอาการ 
เฉพาะที่ ไม่รุนแรง เข็มแรกจะม ี
อาการมากกว่าเข็มที่สอง ผู้สูงวัยจะมี 
อาการน้อยกว่า 

ประมาณ 35% ส่วนใหญ่เป็นอาการ 
เฉพาะที่ ไม่รุนแรง เข็มแรกจะมีอาการ 
มากกว่าเข็มที่สอง ผู้สูงวัยจะมีอาการ 
น้อยกว่า 

ข้อห้าม แพ้รุนแรงจากการฉีดครั้งก่อน และแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนรุนแรง 
ข้อควรระวังที่ควรเลื่อนการฉีด 
ไปก่อน 

ผู้ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน แต่หากเป็นหวัดเล็กน้อยสามารถฉีดได ้

กลุ่มบุคคลที่มีข้อมูลการศึกษาอยู่
บ้างแต่ไม่มาก แต่พิจารณาให้ฉีด
ได ้หากพบว่ามีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคสูง หรือเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

อายุมากกว่า 65 ปี มีโรคประจำตัว 
เช่น อ้วน โรคปอด หัวใจ หลอด 
เลือด เบาหวาน และผู้ที่เคยเป็น  
COVID-19 มาก่อน 

อายมุากกว่า 60 ปี และผู้ที่เคยเป็น 
COVID-19 มาก่อน 
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ข้อควรระวัง เนื่องจากยังไม่มีผล
การศึกษา แต่อาจพิจารณาฉีดได ้
ในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงหรืออยู่
ในกลุ่มเป้าหมายที่ให้ฉีด โดย
พิจารณาเห็นว่าประโยชน์
มากกว่าความเสี่ยง 

อายุ <18 ปี, หญิงตั้งครรภ์, หญิงให้นม
บุตร, ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง, ติดเชื้อ
เอชไอว ี

อายุ <18 ปี, หญิงตั้งครรภ์, หญิงให้นม
บุตร, ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง, ติดเชื้อ
เอชไอว ี

ข้อควรระวังในการใช้ตามแผน
ของกระทรวงฯ ในกลุ่มเป้าหมาย 

- แพ้รุนแรงจากการฉีดวัคซีนครั้งก่อน หรือแพ้ส่วนประกอบของวัคซีน 
- โรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้และอาการยังไม่คงที่ของระบบ cardiovascular เช่น  
unstable angina จนกว่าแพทย์ผู้ดูแลจะประเมินให้ฉีดได ้
- ภาวะ severe neurologic disease ที่เพิ่งเป็นมาไม่นาน เช่น Guillain Barre 
Syndrome, Transverse myelitis, Acute disseminated  
encephalomyelitis (ADEM) จนกว่าแพทย์จะประเมินให้ฉีดได ้
- หญิงตั้งครรภ์ จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่าน 

การตรวจภูมิคุ้มกันก่อนหรือหลัง 
การฉีด 

ไม่จำเป็น 

3. วัคซีนของ Johnson & Johnson เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564 ที่ผ่านมา สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา อนุมัติการขึ้นทะเบียนวัคซีน Johnson & Johnson ที่ภาคเอกชนยื่นขอเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นับเป็นวัคซีน 
โควิด-19 ลำดับที่ 3 ที่ได้รับการอนุมัติกรณีฉุกเฉินต่อจากวัคซีน AstraZeneca และ Sinovac วัคซีน J&J มีชื่อ 
ในการวิจัยว่า JNJ-78436735 หรือ Ad26.COV2.S ผลิตโดยใช้เทคโนโลยีเวกเตอร์ไวรัส (Viral Vector) คือนักวิจัย
ตัดต่อสารพันธุกรรมบางส่วนของเชื้อโควิด-19 ให้กับไวรัสอะดีโนสายพันธ์ุ 26 เพื่อเป็น ‘เวกเตอร์’ หรือพาหะเข้าสู่
เซลล์ของร่างกาย ซึ่งคล้ายกับวัคซีน AstraZeneca ซึ่งใช้ไวรัสอะดีโนที่ก่อโรคในลิงชิมแปนซีเป็นเวกเตอร์เช่นกัน 
ถึงแม้ชื่อชนิดของวัคซีนจะบอกว่าใช้ไวรัสเป็นพาหะ และไวรัสอะดีโนเป็นไวรัสทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 
แต่ไวรัสที่อยู่ในวัคซีนผ่านกระบวนการผลิตที่ทำให้ไม่สามารถแบ่งตัวตามปกติ จึงไม่สามารถทำให้ป่วยโรคได้ วัคซีน
ชนิดเวกเตอร์ไวรัสจึงมีความปลอดภัย ขณะนี้วัคซีน J&J ยังเป็นวัคซีนโควิด-19 ชนิดเดียวที่ฉีดเพียง 1 เข็ม 
เพราะจากการทดลองในเฟส 1-2 การฉีดวัคซีนเข็มแรกสามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี และระดับภูมิคุ้มกันยังคงที่
อย่างน้อย 2 เดือน ส่วนการฉีดกระตุ้นเข็มที่ 2 ไม่ได้เพิ่มระดับภูมิคุ้มกันมากนัก ข้อดีในแง่ของการบริหารจัดการคือ
ไม่ต้องออกใบนัด และลดต้นทุนในการขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนได้  เมื ่อเปรียบเทียบกับวัคซีน Sputnik V 
ของรัสเซีย ที่ใช้ไวรัสอะดีโนสายพันธุ์ 26 ในเข็มแรกเหมือนกัน ยังต้องฉีดทั้งหมด 2 เข็ม ห่างกัน 3 สัปดาห์  
(แต่เนื่องจากในขณะเดียวกันร่างกายจะสร้างภูมิคุ้มกันต่อสายพันธ์ุ 26 ด้วย จึงต้องเปลี่ยนไปใช้สายพันธ์ุ 5 ในเข็มที่ 
2 แทน) 

วัคซีน J&J มีประสิทธิภาพประมาณ 66% มีการทดลองในเฟส 3 อาสาสมัครประมาณ 44,000 คน 
ในหลายประเทศ ได้แก่ อาร์เจนตินา, บราซิล, ชิลี, โคลอมเบีย, เม็กซิโก, เปรู, แอฟริกาใต้ และอเมริกา พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการป้องกันอาการปานกลางถึงรุนแรงหลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 สัปดาห์เท่ากับ 66.9% และลดลง
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เล็กน้อยเหลือ 66.1% หลังได้รับวัคซีนอย่างน้อย 4 สัปดาห์ (สังเกตว่าไม่ใช่การป้องกันการติดเชื้อ) เปรียบเทียบกับ
วัคซีน AstraZeneca มีประสิทธิภาพ 70.4% (62.1-90.0%) ส่วนอาการรุนแรงหรือวิกฤต วัคซีน J&J สามารถป้องกัน
ได้ 76.7% และ 85.4% หลังจากได้รับวัคซีนอย่างน้อย 2 และ 4 สัปดาห์ตามลำดับ และไม่มีอาสาสมัครที่ได้รับวัคซีน
คนใดเสียชีวิต วัคซีน J&J มีประสิทธิภาพค่อนข้างดีต่อเชื้อโควิด-19 สายพันธ์ุ G เดิมคือประสิทธิภาพในอเมริกา
เท่ากับ 74.4% แต่ประสิทธิภาพในแอฟริกาใต้ ซึ่งมีการระบาดของสายพันธ์ุ B.1.351 ลดลงเหลือ 52.0% ส่วนสาย
พันธ์ุอังกฤษ (B.1.1.7) และสายพันธ์ุบราซิล (P.1) ยังไม่มีรายงานผู้ติดเชื้อ กรณีของแอฟริกาใต้ยังมีอีกประเด็นหนึ่งที่
เทียบเคียงกับไทยได้ คือความชุกของผู้ที่มีต่อไวรัสอะดีโนสายพันธ์ุ 26 (เคยเป็นหวัดจากไวรัสชนิดนี้) ประมาณ 50% 
ใกล้เคียงกัน โดยผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสที่เป็นเวกเตอร์ อาจกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อโควิด-19 ได้น้อยลง แต่ปัจจุบัน 
ยังไม่มีหลักฐานสนับสนุน ในการทดลองเฟส 3 มีกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุ 34.6% ถือว่าเป็นสัดส่วนที่มากกว่า
วัคซีนของ 2 บริษัทแรกที่ได้รับอนุมัติในไทย และถ้าแยกย่อยลงไปอีกจะมีผู้ที่มีอายุมากกว่า 75 ปีอยู่ 3.7% ดังนั้น
วัคซีนนี้จึงสามารถฉีดได้ตั้งแต่อายุ 18 ปีขึ้นไป รวมถึงผู้สูงอายุได้อย่างปลอดภัย 

4. วัคซีนของ Moderna เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2564 ผ่านมา สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ได้อนุมัติการขึ้นทะเบียนวัคซีนของ Moderna เรียบร้อยแล้ว ซึ่งนับว่าเป็นวัคซีนลำดับที่ 4 ของประเทศไทย 
ต่อจากวัคซีนต้านโควิด-19 จาก Sinovac, AstraZeneca และ Johnson & Johnson วัคซีน Moderna เป็นวัคซีน
สัญชาติอเมริกัน ผลิตด้วยเทคโนโลยีชนิดเอ็มอาร์เอ็นเอ (mRNA) เหมือนกับวัคซีน Pfizer ทำให้เป็นคู่เปรียบเทียบกัน
มาตลอด ประสิทธิภาพของทั้งคู่ >90% ใกล้เคียงกัน และในสหรัฐอเมริกาวัคซีน Moderna ถูกฉีดไปประมาณ 132 
ล้านโดส (อัตราการฉีด 1 ล้านโดสต่อวัน) ในขณะที่วัคซีน Pfizer ถูกฉีดไปแล้ว 162 ล้านโดส บริษัท Moderna ก่อตั้ง
มาตั้งแต่ปี 2010 เดิมเขียนว่า ModeRNA จึงเป็นบริษัทที่วิจัยเทคโนโลยี mRNA มาตั้งแต่แรก และในเดือนมีนาคม 
2020 รัฐบาลของประธานาธิบดีทรัมป์หารือร่วมกับผู้บริหารของบริษัท นำมาซึ่งการร่วมลงทุนพัฒนาวัคซีนใน
โครงการ Operation Warp Speed (OWS) ด้วยงบ 1.5 พันล้านดอลลาร์  

สำหรับวัคซีน mRNA ผลิตจากสารพันธุกรรมของไวรัส ตัดมาเฉพาะส่วนที่จะถูกถอดรหัสเป็นหนาม (Spike) 
เพราะเป็นส่วนที่ไวรัสใช้เกาะกับผิวเซลล์ของมนุษย์ ถ้าร่างกายสามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อส่วนนี้ได้ก็จะสามารถ
ป้องกันไวรัสไม่ให้เข้าสู่เซลล์ได้ โดย mRNA จะถูกหุ้มด้วยอนุภาคนาโนไขมัน (Lipid nanoparticle) อีกชั้นหนึ่งก่อน
ฉีดเข้าร่างกาย เพราะ mRNA เสื ่อมสภาพได้ง่าย เดิมหลายคนน่าจะเคยได้ยินว่าวัคซีนชนิดนี ้ต้องเก็บรักษา 
ในอุณหภูมิติดลบ (-50 ถึง -15 องศาเซลเซียส) แต่ปัจจุบันศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) 
แนะนำว่าวัคซีน Moderna สามารถเก็บในตู้เย็น 2-8 องศาเซลเซียสได้นานถึง 30 วัน แต่ไม่สามารถนำกลับไป 
แช่แข็งได้ และเก็บในอุณหภูมิห้อง 2-25 องศาเซลเซียสได้ 12 ชั่วโมง 

ประสิทธิภาพของวัคซีน Moderna ต้องฉีดทั้งหมด 2 เข็ม ห่างกัน 4 สัปดาห์ ต่างจากวัคซีน Pfizer ที่ฉีด
ห่างกัน 3 สัปดาห์ โดยวัคซีน Moderna เริ่มทดลองเฟส 1 ระหว่างวันที่ 16 มีนาคม-14 เมษายน 2563 พบว่าวัคซีน
ไม่มีปัญหาด้านความปลอดภัย และกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี จากนั้นทดลองโดสที่เหมาะสมในเฟส 2 ระหว่างวันที่ 29 
พฤษภาคม- 8 กรกฎาคม 2563 เฟส 3 ซึ่งเป็นการทดสอบประสิทธิภาพของวัคซีน ทดลองในสหรัฐอเมริการะหว่าง
วันที่ 27 กรกฎาคม-23 ตุลาคม 2563 อาสาสมัครทั้งหมด 30,420 คน อายุมากกว่า 18 ปี รวมถึงผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี
ขึ้นไป (มีสัดส่วนประมาณ 25%) ครึ่งหนึ่งได้รับวัคซีน อีกครึ่งหนึ่งได้รับยาหลอก ประเมินประสิทธิภาพที่ 14 วัน
หลังจากได้รับวัคซีนครบ 2 เข็ม พบว่าประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเชื้อแบบมีอาการ 94.1% โดยกลุ่มอายุ 
18-65 ปีมีประสิทธิภาพ 95.6% ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ 86.4% ป้องกันอาการรุนแรง 100% โดยกลุ่มที่
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ได้รับวัคซีนไม่พบผู้ป่วยอาการรุนแรงเลย แต่กลุ่มที่ได้รับยาหลอกพบผู้ป่วยอาการรุนแรง 30 ราย นอกจากนี้บริษัท
ยังทดลองประสิทธิภาพของวัคซีนในกลุ่มเด็กอายุ 12-18 ปี (เริ่มเดือนธันวาคม 2563 แต่ยังไม่ตีพิมพ์) และกลุ่มเด็ก
อายุ 6 เดือน-12 ปี (เริ่มเดือนมีนาคม 2564) ถ้าประสบความสำเร็จก็จะทำให้วัคซีนนี้สามารถใช้สร้างภูมิคุ้มกันหมู่ใน
โรงเรียนได้ ซึ่งวัคซีน Pfizer ประกาศผลเบื้องต้นออกมาแล้วว่ามีประสิทธิภาพ 100% ในกลุ่ม 12-15 ปี ปัจจุบัน
วัคซีน Moderna ได้รับอนุมัติให้ใช้ในอย่างน้อย 15 ประเทศ รวมถึงสิงคโปร์ และเวียดนาม สำหรับประสิทธิภาพต่อ
สายพันธุ์ใหม่จากการทดสอบในห้องทดลองด้วยน้ำเหลืองของผู้ที่ได้รับวัคซีนพบว่าใกล้เคียงกับวัคซีน Pfizer คือสาย
พันธุอ์ังกฤษมีประสิทธิภาพลดลงเล็กน้อย ส่วนสายพันธุ์บราซิล และแอฟริกาใต้ลดลง 4.5 และ 8.6 เท่า 
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การเบิกจา่ยและบรหิารจดัการวัคซนี 
การดำเนินงานให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในระยะแรกจะดำเนินการที่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นหลัก 

เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่มีความพร้อมด้านแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องรวมถึง
อุปกรณ์ต่างๆ ที่สามารถรองรับการจัดการกรณีที่มีผู้ได้รับการฉีดวัคซีนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับ 
ฉีดวัคซีน (Adverse Event Following Immunization: AEFI) และเมื่อมีความเหมาะสมของสถานการณ์ โดยพื้นที่
สามารถบริหารจัดการวัคซีนและการดำเนินงานส่วนที่เกี่ยวข้องต่างๆ ได้ จึงจะขยายสถานที่ดำเนินการให้บริการ
วัคซีนโควิด-19 ไปยังหน่วยบริการต่อไป เช่น ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ศูนย์สุขภาพชุมชน (ศสม.) 
คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) หรือศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) เป็นต้น เพื่อช่วยเร่งรัด 
การให้บริการวัคซีนได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยเพิ่มความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชาชนภายในประเทศ
ได้มากขึ้น โดยกระทรวงสาธารณสุขจะแจ้งให้ทราบในลำดับถัดไป ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคเป็นผู้กำหนดจำนวนจัดสรร
วัคซีนโควิด-19 ที่แต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานจะได้รับ และลำดับการได้รับวัคซีนก่อน-หลังของแต่ละโรงพยาบาล/
หน่วยงานขึ้นอยู่กับสถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละพื้นที่ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้สนับสนุนอุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็นและอุปกรณ์การฉีดวัคซีน
ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 เพื่อรองรับ
การสำรองและการให้บริการวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย ดังนี้ 
1. อุปกรณ์ในระบบลูกโซ่ความเย็น ได้แก่

1.1 ตู้เย็นชนิด Pharmaceutical refrigerator สนับสนุนจังหวัดละ 1 ตู้สำหรับเป็นคลังวัคซีนสำรองระดับ
จังหวัด โดยจะต้องมีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง (Generator) เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากเหตุการณ์ฉุกเฉิน
ในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain breakdown) และเป็นจุดที่สามารถบริหารจัดการวัคซีนภายในจังหวัดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงได้รับการสนับสนุนงบประมาณจำนวน 100,000 บาท ต่อจังหวัด เพื่อให้จัดหาตู้เย็น
เพิ่มเติมให้เพียงพอ 

1.2 กระติกวัคซีนขนาดใหญ่ (Cold box) ขนาดความจุ 53 ลิตร สนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐ 
และเอกชนทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 

1.3 กระติกวัคซีนขนาดใหญ่ (Cold box) ขนาดความจุ 46 ลิตร สนับสนุนให้แก่หน่วยบริการทั่วประเทศ 
1.4 เครื่องบันทึกอุณหภูมิแบบต่อเนื่อง (Data Logger) สนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน

ทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 
1.5 เครื่องอ่านข้อมูลจาก Data Logger (Interface) สนับสนุนให้แก่โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน 

ทั่วประเทศที่ดำเนินการให้บริการวัคซีนโควิด 19 
1.6 เทอร์โมมิเตอร์แสดงผลแบบดิจิตอล (Digital Thermometer) สนับสนุนให้แก่หน่วยบริการทั่วประเทศ 

2. อุปกรณ์การฉีดวัคซีน ได้แก่
2.1 เข็มฉีดยา เบอร์ 25-26 ความยาว 1 น้ิว 
2.2 เข็ม Draw เบอร์ 18 ความยาว 11/2 น้ิว 
2.3 กระบอกฉีดยา ขนาด 1 มิลลิลิตร และ 3 มิลลิลิตร 
โดยจำนวนสนับสนุนอุปกรณ์การฉีดวัคซีนทั้ง 3 รายการจะสอดคล้องกับปริมาณวัคซีนโควิด-19 ที่แต่ละ

โรงพยาบาล/หน่วยงานได้รับ 
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การเบิกจ่ายและการกระจายวัคซีนโควิด 19 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดำเนินการเบิกจ่ายและการกระจายวัคซีนโควิด 19 มีดังนี ้
1. หน่วยงานส่วนกลาง กรมควบคุมโรคเป็นผู้กำหนดจำนวนจัดสรรวัคซีนโควิด 19 ที่แต่ละโรงพยาบาล/

หน่วยงานจะได้รับ และกระจายวัคซีนโดยองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทเอกชนผู้รับจ้างขนส่งวัคซีน ไปยัง
โรงพยาบาล/หน่วยงานโดยตรง ซึ่งลำดับการได้รับวัคซีนก่อน-หลังของแต่ละโรงพยาบาล/หน่วยงานขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์การระบาดของโรคในแต่ละพื้นที่ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ กรมควบคุมโรคจะมีการ
แจ้งจำนวนจัดสรรวัคซีนให้แก่โรงพยาบาล/หน่วยงานทราบตามระบบต่อไป 

2. ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล มีหน้าที่ดังนี้
2.1 ตรวจสอบความพร้อมของพื้นที่จัดเก็บวัคซีนโควิด 19 ในระบบลูกโซ่ความเย็น ได้แก่ 
1) ควรมีความจุของตู้เย็นเก็บวัคซีนที่เพียงพอสำหรับจัดเก็บวัคซีนเพื่อให้บริการแก่กลุ ่มเป้าหมาย

ของโรงพยาบาล และตู้เย็นอยู่ในสภาพที่ใช้การได้เป็นปกต ิ
2) ติดตั้งตู้เย็นในจุดที่มีเครื่องกำเนิดไฟฟ้าสำรอง (Generator) เพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาก

เหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold chain breakdown) 
2.2 วัคซีนโควิด 19 นำส่งโดยองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทเอกชนผู้รับจ้างขนส่งวัคซีน มายังโรงพยาบาล 

สัปดาห์ละครั้งสำหรับโรงพยาบาลขนาดใหญ่/ผู้รับบริการจำนวนมาก ได้แก่ รพศ. รพท. และเดือนละครั้งสำหรับ
โรงพยาบาลขนาดเล็ก/ผู้รับบริการจำนวนน้อย ได้แก่ รพช. ขอให้ดำเนินการตรวจรับวัคซีนตามระบบปกติ เช่น 
การตรวจสอบข้อมูลในใบนำส่งวัคซีนต้องตรงกับวัคซีนที่ถูกนำส่ง ได้แก่ รายการวัคซีน ชื่อบริษัทผู้ผลิตวัคซีน/ชื่อ
ทางการค้า จำนวนวัคซีน เลขที่ผลิต (Lot No.) วันที่ผลิต (Mfg. date) (ถ้ามีระบุในใบนำส่ง) และวันหมดอายุ (Exp. 
date) ตรวจสอบอุณหภูมิให้เหมาะสม และตรวจสอบสภาพของวัคซีน ขวดวัคซีน กล่องบรรจุวัคซีน และกล่องโฟม 
ควรอยู่ในสภาพดี แล้วจึงลงนามผู้รับวัคซีนพร้อมลงวันที่ เป็นต้น 

2.3 เมื่อตรวจรับวัคซีนโควิด 19 เรียบร้อย ขอให้รีบดำเนินการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส โดยเร็ว ติดป้ายชื่อวัคซีนกำกับ และควรให้มีช่องว่างระหว่างขวด/กล่องวัคซีนพอให้ความเย็นไหลเวียน 
ได้ทั่วถึง 

2.4 จัดทำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนโควิด 19 โดยเฉพาะ โดยแยกรายบริษัทผู้ผลิต/ชื่อทางการค้า และบันทึก
ข้อมูลทุกครั้งที่มีการรับหรือจ่ายวัคซีน ได้แก่  

- วัน/เดือน/ปี 
- หน่วยงานผู้นำส่งวัคซีน (รับวัคซีน) ได้แก่ องค์การเภสัชกรรม หรือหน่วยงานที่จ่ายวัคซีนให้ไป (จ่ายวัคซีน) 

ได้แก่ จุดฉีดวัคซีนของโรงพยาบาล 
- จำนวนวัคซีนที่รับหรือจ่าย (หน่วยนับเป็น ขวด) 
- เลขที่ผลิต (Lot No.) 
- วันหมดอายุ (Exp. date) 
- จำนวนวัคซีนคงเหลือรายเลขที่ผลิต (Lot No.) (หน่วยนับเป็น ขวด) 
2.5 ทุกครั้งที่ได้รับแบบฟอร์มขอเบิกวัคซีนโควิด-19 จากจุดให้บริการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของโรงพยาบาล

ขอให้ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลขอเบิกวัคซีน หากพบความผิดปกติของข้อมูลให้รีบ
ประสานงานไปยังผู้ขอเบิกวัคซีนเพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยเร็ว 
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2.6 จ่ายวัคซีนโควิด 19 ตามหลักวัคซีนที่หมดอายุก่อน ให้จ่ายออกก่อน หรือ First Expire First Out 
(FEFO) ทั้งนี้ โรงพยาบาลที่เป็นคลังวัคซีนสำรองระดับจังหวัดซึ่งมีตู้เย็นชนิด Pharmaceutical refrigerator เพิ่ม
สำหรับจัดเก็บวัคซีนโควิด 19 ทั้งในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลอื่น ๆ ภายในจังหวัด ขอให้ฝ่ายเภสัชกรรมร่วม
ดำเนินการบริหารจัดการและจัดสรรวัคซีนภายในจังหวัดอย่างเหมาะสม และจัดทำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนโควิด-19
โดยแยกรายบริษัทผู้ผลิต 

3. จุดให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ของโรงพยาบาล มีหน้าที่ดังนี้
3.1 ตรวจสอบความพร้อมระบบลูกโซ่ความเย็นของพื้นที่จัดเก็บวัคซีนโควิด 19 โดยควรมีความจุของตู้เย็น

เก็บวัคซีนที่เพียงพอสำหรับจัดเก็บวัคซีนเพื่อให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายในแต่ละรอบการให้บริการ ตู้เย็นอยู่ใน
สภาพที่ใช้การได้เป็นปกติ 

ทั้งนี้ ควรขอเบิกวัคซีนอย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง และปริมาณที่ขอเบิกควรสัมพันธ์กับปริมาณการให้บริการ
และพื้นที่จัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นเพื่อป้องกันปัญหาวัคซีนไม่พอให้บริการ ทำให้ต้องขอเบิกเพิ่มเติมนอกรอบ หรือมี
วัคซีนเหลือภายหลังการให้บริการมากเกินไปซึ่งจะเสี่ยงต่อปัญหาที่จากเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็นได้ 
(Cold chain breakdown) 

3.3 เมื่อได้รับวัคซีนโควิด 19 จากฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาลเรียบร้อย ให้จัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 
+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส โดยเร็ว ติดป้ายชื่อวัคซีนกำกับ และควรให้มีช่องว่างระหว่างขวด/กล่องวัคซีนพอให้ 
ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง 

3.4 จัดทำทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนโควิด 19 โดยเฉพาะ โดยแยกรายบริษัทผู้ผลิต/ชื่อทางการค้า และบันทึก
ข้อมูลทุกครั้งที่มีการรับหรือจ่ายวัคซีน ได้แก่  

- วัน/เดือน/ปี 
- หน่วยงานผู้นำส่งวัคซีน (รับวัคซีน) ได้แก่ ฝ่ายเภสัชกรรมโรงพยาบาล หรือหน่วยงานที่จ่ายวัคซีนให้ไป 

(จ่ายวัคซีน) ได้แก่ จุดฉีดวัคซีนของโรงพยาบาล 
- จำนวนวัคซีนที่รับหรือจ่าย (หน่วยนับเป็น ขวด) 
- เลขที่ผลิต (Lot No.) 
- วันหมดอายุ (Exp. date) 
- จำนวนวัคซีนคงเหลือรายเลขที่ผลิต (Lot No.) (หน่วยนับเป็น ขวด) 
3.5 จ่ายวัคซีนโควิด 19 ตามหลักวัคซีนที่หมดอายุก่อน ให้จ่ายออกก่อน หรือ First Expire First Out 

(FEFO) และหลังเปิดขวดวัคซีนควรใช้ให้หมดโดยเร็ว สำหรับกรณีวัคซีน Multiple dose ได้แก่ วัคซีนโควิด 19 
ของบริษัท AstraZeneca จำกัด ที่ให้บริการยังไม่หมดขวด สามารถเก็บไว้รอให้บริการได้นาน 6 ชั่วโมง หลังเปิดขวด 
โดยระหว่างรอต้องจัดเก็บที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

3.6 เมื่อสิ้นสุดแต่ละวันที่ให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ขอให้เก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้วเฉพาะวัคซีน Multiple 
dose ในตู้เย็นที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส เป็นเวลานาน 7 วัน อย่างปราศจากเชื้อ เพื่อรอการส่งตรวจ
พิสูจน์อาการไม่พึงประสงค์ภายหลังจากได้รับฉีดวัคซีน (AEFI) โดยติดป้ายกำกับ เช่น วัคซีนโควิด 19 รอส่งตรวจ 
AEFI เป็นต้น 

3.7 ขวดวัคซีนและอุปกรณ์การฉีดวัคซีนให้ทำลายแบบขยะติดเชื้อตามระบบปกติที่หน่วยงานดำเนินการอยู่ 
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การใหบ้รกิารฉดีวัคซนีโควิด 19 
1. ขั้นตอนการเข้ารับบริการฉีดวัคซีน
1.1 กลุ่มเป้าหมายที่ลงทะเบียนจองสิทธิแล้วทั้ง 2 ช่องทางทุกราย สามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้ 

ณ โรงพยาบาลตามวัน เวลาที่จองสิทธิไว้ตามบัตรนัด โดยกลุ่มเป้าหมายที่มี Application จะได้รับการแจ้งเตือน 
การนัดหมายผ่าน Application  

1.2 กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มีการลงทะเบียนจองสิทธิในเวลาที่กeหนด สามารถขอรับบริการฉีดวัคซีนได้ที่
โรงพยาบาล ในช่วงที่ให้บริการวัคซีนโควิด 19 (Walk in) แต่เนื่องจากปริมาณวัคซีนที่โรงพยาบาลได้รับการจัดสรร
มีจำนวนจำกัดและไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทุกคน ดังนั้น โรงพยาบาลต้องให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย
ตามลำดับการจองสิทธิ ซึ่งผู้มีสิทธิจากการจองฉีดวัคซีนและมาขอรับบริการก่อนจะได้สิทธิฉีดวัคซีนก่อน 

2. การยืนยันตัวตนเพื่อเข้ารับบริการ
2.1 โรงพยาบาลสามารถเลือกใช้วิธียืนยันตัวตนผู้จองสิทธิฉีดวัคซีนได้ 2 วิธี โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

วิธีที่ 1 การยืนยันตัวตนแบบ “กรอกข้อมูลบัตรประชาชน” ผ่านระบบ Hospital InformationSystem (HIS) หรือ
Web base หรือ Web application: Co-vaccine.moph (https://co-vaccine.moph.go.th) ณ จุดให้บร ิการ 
วิธีที่ 2 การยืนยันตัวตนโดยสแกน “QR Code/Virtual ID Application” ที่โรงพยาบาล 

2.2 หลังจากโรงพยาบาลท าการยืนยันตัวตนกับระบบให้แก่ผู้จองสิทธิฉีดวัคซีนตามวิธีดังกล่าวข้างต้น
เรียบร้อยแล้ว ระบบจะเข้าสู่รายละเอียดกิจกรรมการฉีดวัคซีนตามวันที่นัด โรงพยาบาลท าการยืนยันเข้ารับการฉีด
วัคซีนให้กับผู้จองสิทธิฉีดวัคซีน 

3. การให้บริการฉีดวัคซีน
3.1 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 โรงพยาบาลฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเป้าหมายที่หน่วยฉีดวัคซีน 

ตามรายละเอียดการนัดฉีดวัคซีน เมื ่อฉีดวัคซีนเสร็จแล้วโรงพยาบาลบันทึกข้อมูลการให้บริการฉีดวัคซีน  
แก่กลุ่มเป้าหมายผ่าน Hospital Information System (HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาล เมื่อผู้รับบริการ
ได้รับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว โรงพยาบาลจะนัดหมายการรับบริการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 และบันทึกรายละเอียด 
การเกิด AEFI ภายหลังสังเกตอาการ 30 นาที (Day 0) ผ่าน Hospital Information System (HIS) หรือ Web 
based ของโรงพยาบาล 

3.2 การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2 กลุ่มเป้าหมายที่ได้นัดหมายการฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 จะมีระบบ
การแจ้งเตือนการนัดหมายผ่าน Application หมอพร้อม 

เมื่อผู้รับบริการมาฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ตามนัดหมาย โรงพยาบาลต้องตรวจสอบการรายงานการเกิด AEFI 
หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 ของผู้รับบริการ ว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ ก่อนที่จะฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ให้กับผู้รับบริการที่
หน่วยฉีดวัคซีน 

หลังจากผู้รับบริการได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 แล้ว โรงพยาบาลจะบันทึกข้อมูลการฉีดวัคซีนและออกเอกสาร
รับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 (ภาคผนวกที่ 2) ให้ในรายที่รับวัคซีนเข็มที ่ 1 และ 2 ครบถ้วน 
และบันทึกรายละเอียดการเกิด AEFI ภายหลังสังเกตอาการ 30 นาที (Day 0) ผ่าน Hospital Information System 
(HIS) หรือ Web based ของโรงพยาบาล 
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หลังให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19  
การรายงาน AEFI หลังให้บริการฉีดวัคซีน  
โรงพยาบาลแนะนำให้กลุ่มเป้าหมายบันทึกรายละเอียดการเกิด AEFI หลังการฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 1 

และ 2 โดยสังเกตอาการ หลังฉีด 30 นาที และในวันที่ 1, 7 และ 30 รายละเอียดตามการดำเนินการเฝ้าระวัง AEFI 

การใหบ้รกิารวัคซนีโควิด 19 
เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนชนิดใหม่ที่ไม่เคยมีการให้บริการในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

มาก่อน ดังนั้น หน่วยบริการและบุคลากรผู้ให้วัคซีนทุกระดับจึงควรมีการเตรียมพร้อมก่อนการให้บริการ ควบคุม
มาตรฐานการให้บริการ และบริหารจัดการภายหลังได้รับวัคซีน ตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่าง
เคร่งครัด มีรายละเอียด ดังนี้ 
1) การเตรียมพร้อมก่อนการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ประกอบด้วย
1.1 การจัดเตรียมสถานที่ให้บริการ 

เพื ่อสร้างความเชื ่อมั ่นในการให้บริการวัคซีนโควิด และเตรียมพร้อมตอบโต้กรณีเกิดเหตุการณ์  
ไม่พึงประสงค์หลังฉีดวัคซีน จึงกำหนดให้วัคซีนโควิด 19 ในหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลชุมชนขึ้นไปที่มี 
แพทย์ประจำเท่านั้น ไม่รวมหน่วยบริการปฐมภูมิ(PCU) และคลินิกหมอครอบครัว (PCC) ดังนั้น โรงพยาบาล 
ควรจัดให้มีสถานที่ให้บริการเป็นการเฉพาะ มีพื้นที่เพียงพอสำหรับผู้มารอรับบริการ โดยยึดหลักการเว้นระยะห่าง 
1 – 2 เมตร มีจุดล้างมือหรือที่ตั้งเจลแอลกอฮอล์มีจุดลงทะเบียน/คัดกรอง จุดรอฉีดวัคซีนและให้ความรู้ ห้องฉีด
วัคซีนที่มีความพร้อมในการกู้ชีพ จุดเฝ้าสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีน จุดนัดหมาย/จ่ายยา โดยมีผังขั้นตอน
การรับบริการอย่างชัดเจน เพื่อให้สะดวกต่อการรับบริการของกลุ่มเป้าหมาย 
1.2 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ 

โรงพยาบาลจำเป็นต้องจัดเตรียมอุปกรณ์สำหรับการฉีดวัคซีน ภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็น และเอกสารต่าง ๆ 
ให้พร้อมต่อการดำเนินงาน ได้แก่ 

• อุปกรณ์ในการฉีดวัคซีน ได้แก่ เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอร์ กระติกสำหรับใส่วัคซีน สำลี
แอลกอฮอล์ ยาแก้ปวดลดไข้  

- ขนาดกระบอกฉีดยาที่เหมาะสม: เนื่องจากปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อโดส มีปริมาณ 0.5 ซีซี จึงควรใช้
กระบอกฉีดยาขนาด 1 ซีซี หรือ 3 ซีซี เป็นขนาดที่เหมาะสมกับปริมาณวัคซีนที่ใช้ต่อโดส 

- ขนาดเข็มฉีดยาที่เหมาะสม:ขนาดเข็มฉีด 23-26 G ยาว 1-2 นิ้ว โดยฉีดเข้าชั้นกล้ามเนื้อ 
• อุปกรณ์กู้ชีพ ประกอบด้วย Ambu bag, oxygen face mask, IV fluid for resuscitation, Adrenaline,

Laryngoscope, Endotracheal tube 
2) การให้บริการตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
2.1 การตรวจสอบความพร้อมก่อนให้บริการ 

ก่อนฉีดวัคซีน หน่วยบริการต้องตรวจสอบความพร้อมของสถานที่ อุปกรณ์การฉีด วัคซีน และระบบ
ลูกโซ่ความเย็น ได้แก ่

• กำหนดลำดับที่ของขวดวัคซีนโดยเรียงตามวันหมดอายุ บันทึก Lot. Number และเลขที่ขวดวัคซีน
(รายละเอียดในแนวทางการเฝ้าระวังและตอบโต้เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
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โรคของประเทศไทย : บทที่ 4 การดำเนินการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเพื่อรองรับการสอบสวนเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค) 

• เก็บวัคซีนไว้ที่อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส
• ตรวจสอบอุปกรณ์กู้ชีพ ให้ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมใช้งาน
• จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์การฉีดวัคซีนให้ได้มาตรฐาน

2.2 ซักประวัติคัดกรอง และให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย 
2.2.1 ก่อนฉีดวัคซีนให้กลุ่มเป้าหมาย เจ้าหน้าที่ควรมีการซักประวัติและคัดกรองกลุ่มเป้าหมายรวมถึง

ตรวจสอบข้อห้ามและข้อควรระวังในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ดังนี ้
• อายุต่ำกว่า 18 ปี  
• หญิงตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะตั้งครรภ์
• มีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง
• เคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบูลิน ยาต้านไวรัส

หรือ แอนติบอดีสำหรับการรักษาโควิด 19 ภายใน 90 วันที่ผ่านมา 
• มีโรคประจำตัวที่อาการยังไม่คงที่ ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หอบ เหนื่อย

ใจสั่น เป็นต้น 
• มีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอื่น ๆ
• ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา
• มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน
• ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน
• มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยุดยาก เกล็ดเลือดต่ำ การแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือ ได้รับยาต้านการ

แข็งตัวของเลือด 
• มีอาการป่วยเช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจลำบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น ทั้งนี้ หากกลุ่มเป้าหมายมี

ภาวะดังกล่าว ห้ามฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือควรปรึกษาแพทย์ก่อนฉีด หมายเหตุ กรณีติดเชื้อโควิดมาก่อนในช่วง 
3-6 เดือน แนะนำฉีดแค่ 1 เข็ม 

2.2.2 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีน ก่อนการให้วัคซีน เจ้าหน้าที่ต้องแจ้งให้ผู้รับบริการทราบข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและวัคซีนโควิด 19 ในเรื่องประโยชน์และความปลอดภัยของวัคซีน อาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
ภายหลังได้รับวัคซีน รวมถึงแนวทางการปฏิบัติตนแก่ผู้มารับวัคซีน เมื่อผู้รับบริการรับทราบข้อชี้แจงแล้วควรให้
เวลาผู้รับบริการตัดสินใจว่ารับการฉีดวัคซีนหรือไม่โดยสมัครใจ ไม่เร่งรัดเวลาในการรับวัคซีน โดยผู้รับบริการ 
อาจมาขอรับวัคซีนภายหลังได ้
2.3 การฉีดวัคซีน ตามขนาดและตำแหน่งที่กำหนด ด้วยวิธี Sterile technique โดยมีดังนี ้
- การเตรียมวัคซีน 

• ตรวจสอบชนิดของวัคซีนที่จะให้
• ตรวจสอบวันหมดอายุที่ขวดวัคซีนที่จะใช้
• ขวดยาที่เป็น Vial ขวดใหม่ทุกขวด เมื่อแกะฝาพลาสติกขวด Vial ออก ให้ใช้สำลีแอลกอฮอล์เช็ดที่

จุกยางและรอให้แห้งก่อนจึงแทงเข็ม Draw ภายใต้เทคนิคการปลอดเชื้ออย่างเคร่งครัด 
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• วัคซีนชนิด Multiple dose และหากดูดวัคซีนออกมาแล้วไม่ครบโดส ให้ทิ้งไป แล้วเตรียมใหม่ (ห้ามดูด
เพิ่มจากขวดใหม่เพื่อเติมใหค้รบโดส) เมื่อเปิดใช้แล้วให้ใช้ภายใน 6 ชั่วโมง (ห้าม draw วัคซีนไว้ในไซริงค์ล่วงหน้า) 
- การจัดท่าฉีดวัคซีน 

ผู้ที่มารับวัคซีนให้นั่งเก้าอี้ (เพราะหากมีอาการหน้ามืดเป็นลม จะไม่เป็นอันตราย) เอาแขนแนบลำตัว 
(ไม่ท้าวสะเอว) 
- การฉีดวัคซีน 

• ฉีดวัคซีนบริเวณต้นแขน เข้าชั้นกล้ามเนื้อ (Deltoid)
- บันทึกเลขที่วัคซีนและลำดับขวดวัคซีนที่กลุ่มเป้าหมายแต่ละคนได้รับ 
- หลังฉีดวัคซีน ให้ผู้รับบริการนั่งพักสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาทีและบันทึกอาการภายหลงัรับวัคซีน 

ก่อนให้กลับบ้าน 
- กำจัดอุปกรณ์ตามมาตรฐานการกำจัดขยะติดเชื้อ 
- เก็บขวดวัคซีนที่ใช้แล้วในตู้เย็นอย่างน้อย 7 วัน (เพื่อนำวัคซีนส่งตรวจเมื่อเกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรง) 

2.4 หลังการให้บริการ 
จัดทำทะเบียนการให้บริการและบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล HDC (43 แฟ้ม) ตรวจสอบและติดตาม

กลุ่มเป้าหมายที่ไม่ได้มารับวัคซีนตามนัด 
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การเฝ้าระวังติดตามเหตกุารณ์ไม่พงึประสงคภ์ายหลงัไดร้บัวคัซนีโควิด 19 
เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนใหม่ที่พัฒนาและผลิตขึ้นอย่างเร่งด่วน เพื่อใช้ป้องกันควบคุมโรค 

ไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชน ซึ่งแม้ว่าหลายประเทศจะได้เริ่มให้บริการวัคซีนนี้อย่างกว้างขวางโดยพบว่าเป็น
วัคซีนที่ปลอดภัย อาการภายหลังได้รับวัคซีนส่วนใหญ่มักไม่รุนแรงก็ตาม สำหรับประเทศไทย เพื่อเป็นการกำกับ
ติดตามความปลอดภัยและประกันความมั่นใจของประชาชนต่อวัคซีนและงานบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
กระทรวงสาธารณสุข จึงได้จัดระบบเฝ้าระวังติดตามอาการภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ไว้ 3 ระบบ ได้แก ่
1. ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Existing AEFI Surveillance)
2. ระบบติดตามความปลอดภัยเชิงรุกสำหรับวัคซีนโควิด 19 (Active Surveillance System for COVID –19 Vaccine)
3. การเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโควิด 19 (Adverse Event of Special Interest: AESI)
ระบบเฝ้าระวังเชิงรับ (Existing AEFI Surveillance) 

เป็นการเฝ้าระวังอาการภายหลังได้รับวัคซีนตามระบบปกติ ดำเนินการเช่นเดียวกับวัคซีนชนิดอื่น  
โดยหน่วยงานรับผิดชอบในส่วนกลาง คือ กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
แนวทางการดำเนินงาน 

1. ผู้รายงานและเครื่องมือในการรายงาน: สถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งกำหนดผู้รับผิดชอบ
ในการรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 โดยมีเครื่องมือในการรายงาน ดังนี้ 

1.1 แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (AEFI1) คือแบบ
รายงานข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย 

1.2 โปรแกรมฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(AEFI DDC) เป็นโปรแกรม Online ที่ใช้บันทึกข้อมูลตามแบบรายงาน (AEFI1) จากสถานพยาบาลและห้อง
ชันสูตรทั่วประเทศ ส่งข้อมูลไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

2. การดำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 ตามแผนผังที่ 1
มี 2 ส่วน คือ แบบฟอร์ม AEFI 1 ใช้สำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกราย และแบบฟอร์ม 
AEFI 2 กรณีเหตุการณ์ร้ายแรงหรือผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนที่จำเป็นต้องสอบสวนโรค 
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แผนผังที่ 1 การดำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

เชื่อยมโยง 
กับฐาน 

ข้อมูล SAT 

ผูป้ว่ยสงสยั AEFI 

เขา้เกณฑ์ตามนยิามการเฝา้ระวงั AEFI 

สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และห้องชันสูตร 

ไมเ่ขา้เกณฑ์ตามนิยามการเฝา้ระวงั AEFI จบ 

กรณทีี่ตอ้งรายงานเพื่อการตดิตามและการสอบสวนเพิม่เติม ได้แก่ 
1. เหตุการณ์ที่ร้ายแรง (Serious AEFI)
2. เหตุการณ์ที่เป็นกลุ่มก้อน (AEFI cluster)
3. เหตุการณ์ที่อาจจะเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการให้วัคซีน
4. เหตุการณ์ที่สร้างความกังวลหรือความตระหนกอย่างมากต่อ

ครอบครัวและชุมชน 

เกณฑ์การรายงานตามกฎหมาย  
(พรบ.โรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558) 
รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ AEFI 

ทุกเหตุการณ์ ลงในแบบรายงาน AEFI1 

ภายใน 7 วัน 
นับจากวันที่พบผู้ป่วย 

บันทึกข้อมูลจากแบบ AEFI1 

ลงในโปรแกรมฐานข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึง 

ประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(AEFI DDC) 

ภายใน 24 ชั่วโมง 
นับจากวันที่พบผู้ป่วย 

- SAT สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

- SAT สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

- SAT สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

- SAT สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

- SAT กรมควบคุมโรค 

- สอบสวนโรค 
- กรอกแบบสอบสวน AEFI2 

SAT กรมควบคุมโรค 

รายงาน DCIR  

ต่อผู้บริหารกรมควบคุมโรค 

ภายใน 30 นาท ี
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ระบบติดตามความปลอดภยัเชิงรกุสำหรบัวัคซนีโควิด 19 (Active Surveillance System for COVID –19 Vaccine) 
เป็นการเฝ้าระวังเฉพาะกิจที่มุ่งเน้นให้ได้ข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีนจากการใช้จริงของประเทศที่

ครอบคลุมกลุ่มประชากรที่ได้รับวัคซีนอย่างกว้างขวางและติดตามผลจากการใช้วัคซีนดังกล่าว เพื่อติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19 อย่างเข้มข้นและครบถ้วน โดยหน่วยงานรับผิดชอบ 
ในส่วนกลาง คือ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)  
แนวทางการดำเนินงาน 
1. ผู้รายงานและเครื่องมือในการรายงาน :

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำช่องทางการบันทึกรายงานข้อมูล แบ่งเป็น 2 รูปแบบหลัก 
1) App-Based Safety Monitoring : การรายงานข้อมูลผ่าน Application บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน
2) Hospital-Based Safety Monitoring : การรายงานข้อมูลผ่าน Hospital Information System (HIS)

หร ือ Web base หร ือ Web application: Co-vaccine.moph (https://co-vaccine.moph.go.th) โดยม ีการ
ติดตามหลังฉีดวัคซีนในช่วงเวลาที่กำหนด คือ 30 นาที 1 วัน 7 วัน และ 30 วัน 
ตารางที่ 3 การรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนโควิด 19 ผ่าน Application บนโทรศัพท์สมาร์ทโฟน 
และ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) 

ขั้นตอนการดำเนินการ 
1. การเตรียมความพร้อมก่อนการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse Events: AEs) จากการใช้วัคซีนโควิด-19
ผู ้บริหารประชุม/หารือร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ เพื ่อวางแผนเฝ้าระวัง/ติดตามการเกิดเหตุการณ์  
ไม่พึงประสงค์และกำหนดบุคคลที่จะเป็นผู้ประสานงานหลัก (Focal point) ของโรงพยาบาล ในการติดตามและเก็บ
รวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้วัคซีนโควิด 19 
2. การลงทะเบียนผู้รับวัคซีน ในวันที่มารับวัคซีนเข็มแรก (Day 0) ผู้ประสงค์รับวัคซีนติดต่อ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่
ที่ได้รับมอบหมาย เพื่อลงทะเบียนผู้รับวัคซีน (อาจลงทะเบียนการจองวัคซีนไว้ล่วงหน้า) โดยระบุข้อมูล ช่ือ-นามสกุล 
เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปีเกิด เพศ ประวัติการแพ้ยา(อาการที่เกิด) โรคประจำตัว ลงในระบบตามแบบฟอร์มที่
กำหนดในโปรแกรม 
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3. การให้บริการวัคซีนและสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนเข็มแรก
3.1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลวัคซีน และวิธีการให้วัคซีน โดยระบุชื่อวัคซีน Lot number ครั้งที่

ฉีดและวัน/เวลาที่ได้รับวัคซีนลงในระบบ ตามแบบฟอร์มที่กำหนดในโปรแกรม โดยแบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
กรณีที ่ 1 ผู ้ร ับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และประสงค์จะติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ผ่าน 

Application ระบบจะเชื่อมโยงข้อมูล วัคซีน และวิธีการให้วัคซีนของ รพ. เข้า Application อัตโนมัต ิ
กรณีที่ 2 ผู้รับวัคซีนไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือไม่ประสงค์จะบันทึกผ่าน Application ระบบจะเชื่อมโยง 

ข้อมูลวัคซีน และวิธีการให้วัคซีน เข้า HIS หรือ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) อัตโนมัติ 
เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับ Focal point รพ. ใช้ประกอบการติดตาม 

3.2 แพทย์ พยาบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุข ฉีดวัคซีนให้กับผู้ที่ลงทะเบียน 
3.3 ผู้รับวัคซีนนั่งพักสังเกตอาการประมาณ 30 นาที ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ เจ้าหน้าที่

ให้ความรู้ในการติดตาม สังเกตอาการที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับวัคซีน การดูแลตนเองเบื้องต้น พร้อมทั้งแจกและ
อธิบายถึงความสำคัญของ Patient card รวมทั้งเมื่อต้องไปรับวัคซีนเข็ม 2 ที่สถานพยาบาลอื่น หรือเมื่อเกิดสงสัยว่า
แพ้วัคซีน หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ให้ผู้รับวัคซีนแสดง patient card แก่เจ้าหน้าที่ 

3.4 เมื่อครบกำหนด 30 นาทีให้บันทึกข้อมูลว่าเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนหรือไม่ทันที
โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี ้

กรณี ที ่ 1 ผู ้รับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และประสงค์จะติดตามเหตุการณ์ ไม่พึงประสงค์ผ่าน 
Applicationให้บันทึกข้อมูลว่าเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีนหรือไม่ ลงใน Application ด้วยตนเอง
ทันที 

กรณีที่ 2 ผู้รับวัคซีนที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือไม่ประสงค์จะบันทึกผ่าน Application ให้เจ้าหน้าที่ 
เป็นผู้บันทึกข้อมูล ผ่าน HIS หรือ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) โดยทันทีหรือภายในวันนั้น 
โดยทันทีหรือภายในวันนั้น ทั้งนี้ ขอให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องแจ้งรายชื่อผู้ที่ได้รับวัคซีนแก่ Focal point หรือ Focal 
Point ดึงข้อมูลในระบบด้วยตนเอง 

3.5 การติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในวันที่ 1, 7 และ 30 ภายหลังรับวัคซีนเข็มแรก 
การติดตามและบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังรับวัคซีน มี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

กรณีที่ 1 ผู้รับวัคซีนมีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน และประสงค์จะบันทึกผ่าน Applicationด้วยตนเอง 
- Application แจ้งเตือนการติดตามอาการภายหลังรับวัคซีน ในวันที่ 1, 7 และ 30 ให้ผู้รับวัคซีนทราบโดย

อัตโนมัติและให้ผู้รับวัคซีนบันทึกข้อมูลลงใน Application  
- หากเกิดอาการขึ้นนอกเหนือจากวันที่ติดตาม ให้ผู้รับวัคซีนจดบันทึกข้อมูลว่าเกิดอาการใดบ้าง เริ่มมี

อาการวัน เดือน ปีเท่าไหร่ เวลาใด และทำการบันทึกข้อมูลใน Application เมื่อถึงวันที่ติดตาม 
- กรณีผู้รับวัคซีนไม่บันทึกข้อมูลตามที่แนะนำ เมื่อถึงกำหนดมารับวัคซีนเข็มที่ 2 ขอให้เจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาล บันทึกข้อมูลผ่าน HIS หรือ Web application (https://co-vaccine.moph.go.th) 
กรณีที่ 2 ผู้รับวัคซีนที่ไม่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟน หรือไม่ประสงค์จะบันทึกอาการผ่าน Application 
- Focal point ของ โรงพยาบาล ติดตามอาการในวันที่ 1, 7 และ30 ภายหลังการฉีดวัคซีนร่วมกับ 

ทีมเจ้าหน้าที่หน่วยงานปฐมภูมิและ อสม./อสต. 
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- เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลที่ได้รับแจ้งจากผู้รับวัคซีนผ่าน HIS หรือ Web application (https://co-
vaccine.moph.go.th) หมายเหตุ: การติดตามข้อมูลกรณีที่ 1 และ 2 ให้บันทึกข้อมูลชื่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
เช่น ปวดศีรษะ มีไข้ และเพิ่มเติมในส่วนของข้อมูลที่ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน และการต้องไปพบแพทย์  
4. การให้บริการวัคซีนและสังเกตอาการภายหลังได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ดำเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 3
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เฝา้ระวงัการเกิด AEs 30 นาทหีลงัฉีดวคัซนี และเจา้หนา้ที่ ใหค้วามรูก้ารตดิตาม สงัเกต AEs 
ที่อาจเกิดขึ้นได้ภายหลังได้รีบวัคซีน การประเมินอาการและการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการดังกล่าว 
พร้อมท้ังแจก Patient card ให้กับผู้รับวัคซีน (และแจ้งผู้ไม่มี APP จดบันทึกข้อมูล AE เพื่อแจ้งต่อ Focal 

point)

ฉีดวคัซนีให้กับผู้ที่ลงทะเบียน 

ทีมบุคลากรทางการแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องใน รพ. ประชุม/หารือร่วมกันในการวางแผนเฝ้าระวัง/ติดตามการเกิดเหตุการณ์

ไม่พึงประสงค์ (AEs) จากการใช้วัคซีนโควิด-19 และกำหนดบุคคลที่จะเป็นผู้ประสานงานหลัก (Focal point) 

ในการติดตาม และเก็บรวบรวมข้อมูล AEs 

พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ลงทะเบียนผู้รบัวคัซนี (ซ่ึงอาจลงทะเบียนการจองวัคซีนไว้ล่วงหน้าแล้ว) 

(ระบุข้อมูล ชื่อ-นามสกุล เลขบัตรประชาชน วัน/เดือน/ปีเกิด เพศ ประวัติการแพ้ยา โรคประจำตัว) 

เชื่อมโยงข้อมูลวคัซนี และขอ้มลูการฉดีวคัซนี 
เข้า App อัตโนมัติ (ระบุข้อมูล ชื่อวัคซีน Lot no. 
ครั้งที่ฉีด และวัน/เวลาที่ได้รับวัคซีน) 

เชื่อมโยงข้อมูลวคัซนี และขอ้มลูการฉดีวคัซนี 
ของ ร.พ. เข้า Web base portal อัตโนมัติ (ระบุข้อมูล ชื่อวัคซีน 
Lot no. ครั้งที่ฉีด และวัน/เวลาที่ได้รับวัคซีน) 

ผู้ได้รับวัคซีนบันทึกข้อมูล AE 
(ทั้งที่เกิด AE และ ไม่เกิด AE) 

ผ่าน App 

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล AE 
(ทั้งที่เกิด AE และ ไม่เกิด AE) 
 ผ่าน Hospital web based 

ผ่าน App ไมผ่่าน App 

App แจ้งเตือนการติดตาม AE  
ครั้งต่อไป ในวันที่ 1, 7 และ 30 
ภายหลังการฉีดวัคซีน ให้ผู้รับ 

วัคซีนโดยอัตโนมัติ 

กรณีผู้รับวัคซีนเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
ที่เข้าตามเกณฑ์การรายงานเพื่อติดตามผล 
และสอบสวน ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการ 
แผนภูมิการดำเนินงานเฝ้าระวังเหตุการณ์ 
ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนโควิด 19

แจ้งรายชื่อ 
ผู้ที่ได้รับวัคซีน 

แก่ Focal point 

Focal point ติดตาม AE 
ครั้งต่อไป ในวันที่ 1, 7 และ 
30 ภายหลังการฉีดวัคซีน 

(อาจมีทีม อสม.ร่วมติดตาม) 

ผ่าน App ไมผ่่าน App 

หมายเหต:ุ กรมควบคุมโรคและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดึงข้อมูลสรุปจำนวนผู้รับวัคซีน และจำนวน
ผู้เกิด AE จากฐานข้อมูลของ MOPH National Immunization Center (สป.) 

แผนผังที่ 2 แนวทางติดตามความปลอดภัยเชิงรุกของวัคซีนโควิด 19 สำหรับบุคลากรทางการแพทย์และประชาชน 

 

 
 

 
 
 

 

Day 0 (วันฉดียา) จุดเริ่มตน้เข็มที ่1,2 

Day 1,7,30 
 หลงัฉดียา 

Day 1,7,30 
 หลงัฉดียา 
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หมายเหต:ุ ุ หากผู้ได้รับวัคซีนแจ้งว่าเกิดอาการข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ ควรรีบไปโรงพยาบาล หรือโทร 1669 เพื่อรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เช่น ไข้สูง หนาวสั่น อาเจียนรุนแรง แน่นหน้าอก/หายใจไม่สะดวก ใจสั่น หน้าบวม คอบวม บวมทั่วร่างกาย ผื่น ลมพิษ 
ผื่นทั้งตัว ตุ่มน้ำพอง วิงเวียนหรืออ่อนแรง ต่อมน้ำเหลืองโต ผิวหนังลอก ปวดข้อหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อรุนแรง กล้ามเนื้อแขน/ขา
อ่อนแรง กล้ามเนื้ออัมพาต หรือ หน้าเบี้ยว (มุมปากตก) 

ตัวอย่างแบบสอบถามสำหรับการติดตามและสอบถามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

การติดตามและสอบถามเหตกุารณไ์มพ่งึประสงคเ์พื่อบนัทกึขอ้มลูลงในระบบ 
1. สอบถาม ชื่อ-นามสกุล และข้อมูลการได้รับวัคซีน (เพ่ือยืนยันตัวตน) 
2. วันที่ติดตามอาการ................................... (ให้ติดตามวันที่ 1, 7, 30 ของแต่ละเข็ม) 
3. ภายหลังการฉีดวัคซีน มีอาการผิดปกติ/อาการไม่พึงประสงค์หรือไม่ 

      [ ] ไม่เกิด [ ] เกิด 
      ตัวอย่างการสอบถามอาการ เช่น 
      [ ] 1.ปวด บวม แดง ร้อน คัน ณ บริเวณที่ฉีด (Injection site reaction)  
      [ ] 2.ไข้ (Fever)  
      [ ] 3.ปวดศีรษะ (Headache)  
      [ ] 4.เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง (Fatigue)  
      [ ] 5.ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia)  
      [ ] 6.คลื่นไส้ (Nausea)  
      [ ] 7.อาเจียน (Vomiting)  
      [ ] 8.ท้องเสีย (Diarrhea)  
      [ ] 9.ผื่น (rash) เช่น ผื่นแดง ผื่นคัน ผื่นลมพิษขึ้นตามตัว 
      [ ] 10.บวม (Edema) เช่น หน้าบวม คอบวม บวมทั่วร่างกาย 
      [ ] 11.ปวดข้อ* ( Joint pain) ปวดเมื่อยตามตัว* ไม่สบายตัว* 
      [ ] 12.หน้ามืด (Faint) หมดสติ(Unconscious) 
      [ ] 13.แน่นหน้าอก (Chest tightness) หายใจไม่สะดวก (Shortness of breath) 
      [ ] 14.ใจสั่น (Palpitations) 
      [ ] 15.กล้ามเนื้ออ่อนแรง (Muscle weakness) เช่น [ ] กล้ามเนื้อแขน/ขาอ่อนแรง 
      [ ] 16.หน้าเบี้ยว (Facial paralysis, Facial pulsy) 
      [ ] 17.ชัก (Seizures) หรือ ชักร่วมกับมีไข้ 
      [ ] 18.อาการอื่น ๆ เช่น เลือดไหลไม่หยุด เลือกออกผิดปกติ เป็นต้น 

          โปรดระบุ……............................................. 
(อาการไม่สบายตัว* ปวดเมื่อยตามตัว* ปวดข้อ* อ่อนเพลีย* : หากเป็นผู้สูงอายุอาจมีอาการตั้งแต่ก่อนฉีดวัคซีน
อยู่แล้ว หากเป็น 
เช่นนี้ ควรสอบถามว่า หากเทียบกับก่อนได้รับวัคซีน อาการเป็นอาการปกติที่เป็นหรือรุนแรงกว่าปกติ) 

4. หากมีอาการผิดปกติ ให้ระบุ วันที่เกิดอาการ………………………. (เช่น วันที่ 1, 2, ….. ) 
5. อาการผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้นยาวนานกี่ชั่วโมง หรือ กี่วัน 
6. อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของท่านหรือไม่ 

  [ ] ไม่ส่งผล                 [ ] ส่งผล 
7. เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์แล้ว ท่านไปพบแพทย์หรือไม่  

  [ ] ไม่ไป                     [ ] ไป 
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ตัวอย่าง หัวข้อการบันทึกข้อมูลผ่าน Application หรือ Web base portal 
1.ข้อมูลสถานพยาบาลที่ฉีด

1.1 ชื่อสถานพยาบาลที่ฉีด......................................... 1.2 รหัสสถานพยาบาลที่ฉีด………………….............. 
2.ข้อมูลผู้รับวัคซีน

2.1 HN…………………………..    2.2 ID ประชาชน 13 หลัก …………………… 2.3 ชื่อ นามสกุล..................... 
2.4 เพศ ...[ ] ชาย [ ] หญิง    2.5 อายุ (ปี)............... 2.6 วัน/เดือน/ปี เกิด............... 
2.7 เบอร์โทรมือถือผรับวัคซีน................................. 
2.8 มีโรคประจำตัวหรือไม่ 
     [ ] ไม่ม ี [ ] มี (ระบุได้มากกว่า 1 ข้อ) 

[ ] 1.โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืดที่ควบคุมได้ไม่ดี 
[ ] 2.โรคหัวใจและหลอดเลือด 
[ ] 3.โรคไตเรื้อรังระยะ 5 
[ ] 4.โรคหลอดเลือดสมอง 
[ ] 5.โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย เคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 
[ ] 6.โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 
[ ] 7.โรคอ้วน 
[ ] 8.โรคอื่นๆ โปรดระบุ………………………………………………………………………………….. 

3.ข้อมูลวัคซีน
3.1 ชื่อการค้า  [ ] XXXXX (บริษัท.Astra Zeneca)  [ ] YYYYYY (บริษัท Sinovac)  [ ]…………... (บริษัท....................) 
3.2 Lot No……………………...3.3 ครั้งทฉีด [ ] วันที่ฉีดเข็มที่ 1 …………….……. [ ] วันที่ฉีดเข็มที่ 2 ............. 

4.ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์
4.1 วันที่ติดตามอาการ ............................(ให้ติดตามวันที่ 0, 1, 7, 30 ของแต่ละเข็ม) 
4.2 เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่ [ ] ไม่เกิด [ ] เกิด 
4.3 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ 

[ ] 1.ปวด บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีด (Injection site reaction) 
[ ] 2.ไข้ (Fever) 
[ ] 3.ปวดศีรษะ (Headache) 
[ ] 4.เหนื่อย อ่อนเพลีย ไมมีแรง (Fatigue) 
[ ] 5.ปวดกล้ามเนื้อ (Myalgia) 
[ ] 6.คลื่นไส้ (Nausea) 
[ ] 7.อาเจียน (Vomiting) 
[ ] 8.ท้องเสีย (Diarrhea) 
[ ] 9.ผื่น (rash) 
[ ] 10.อาการอื่น ๆ เช่น ปวดข้อ ชัก เลือดไหลไม่หยุด เป็นต้น โปรดระบุ…….................................. 

4.4 วันที่เกิดอาการ………………………. 
4.5 อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของท่านหรือไม่  [ ] ไม่สง่ ผล  [ ] ส่งผล 
4.6 เมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์แล้ว ท่านไปพบแพทย์หรือไม่   [ ] ไม่ 
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การเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโควิด 19 (Adverse Event of Special Interest: AESI) 
เพื่อเสริมระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนโควิด19 จึงได้ดำเนินการเฝ้าระวัง

กลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้อง แบบเฉพาะพื้นที่ (Sentinel surveillance) ในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรค และได้รับวัคซีนโควิด 19 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขโดย
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค จะไดแ้จ้งรายชื่อโรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ดำเนินการต่อไป 
แนวทางการดำเนนิงาน 

เมื่อพบผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล โดยไม่จำกัดเพศ อายุ ที่มีกลุ่มอาการเฝ้าระวัง (ตารางที่ 4) 
ให้ดำเนินการ ดังนี ้

1. ประสานแพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล หากพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรค
และกลุ่มอาการเฝ้าระวังในตารางที่ 1 ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินการสอบสวนโรค และตรวจสอบ
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด-19 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา และกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม AESI 

2. กรณีที่มีประวัติการได้รับวัคซีน ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสอบสวนโรค
ทำการสอบสวนโรคโดยใช้แบบสอบสวน AEFI1/ AEFI2 

3. เก็บตัวอย่าง Nasal Pharyngeal Swab (NPS) และตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาเชื้อและภูมิคุ้มกัน
ชนิด IgM IgG ต่อเชื้อ SARS-CoV2 

4. บันทึกข้อมูลในแบบสอบสวนโรค และส่งข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (AEFI Program) ผู้รับผิดชอบ
เตรียมข้อมูลประวัติการรับวัคซีนโควิด -19 และประวัติการรักษาของผู ้ป่วย นำเสนอคณะผู้เชี ่ยวชาญ 
เพือ่พิจารณาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการได้รับวัคซีนโควิด-19 
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แผนผังที่ 3 แสดงแนวทางการเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับการได้รับวัคซีนโควิด-19 

หมายเหต:ุ กรมควบคุมโรคและสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาดึงข้อมูลสรุปจำนวนผู้รับวัคซีน และ
จำนวนผู้เกิด AE จากฐานข้อมูลของ MOPH National Immunization Center (สป.) 

ตารางที ่4 ชื่อโรคหรือกลุ่มอาการที่สำคัญสำหรับการเฝ้าระวังกลุ่มอาการที่อาจเกี่ยวข้องกับวัคซีนโควิด 
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ตัวอย่างแบบคัดกรองและใบยินยอมรับบริการวัคซีนโควิด-19 

ชื่อ-นามสกลุ…………………………………..………………...................…………… อายุ........………ปี วัน/เดือน/ปีเกิด........................................ 
เบอร์โทรศพัท ์....................................................... ทีอ่ยู…่………………........................…………….…………………………………....................

• กรณุาทำเครือ่งหมาย √ ในช่องตามความเป็นจรงิ เพื่อเจา้หนา้ทีจ่ะไดพ้ิจารณาว่า ท่านสามารถฉีดวคัซนี ได้หรือไม่

• หากมีขอ้สงสยั โปรดสอบถามเจ้าหน้าที่
ใช ่ ไมใ่ช ่

1 คุณมีอายุต่ำกว่า 18 ปี 
2 คุณเคยมีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง 
3 คุณเคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบูลิน 

ยาต้านไวรัส หรือ แอนติบอดีสำหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันทีผ่่านมา 
4 คุณได้ตรวจพบเชื้อโควิด 19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา 
5 คุณมีโรคประจำตัวที่อาการยังไม่คงที ่ไม่สามารถควบคมุอาการของโรคได้ เช่น เจบ็แน่นหน้าอก หอบ เหนื่อยใจสั่น เป็นต้น 
6 คุณมีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอื่น ๆ 
7 คุณอยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะต้ังครรภ์ 
8 ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 
9 มีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยุดยากเกล็ดเลือดต่ำการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือ ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
10 คุณมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรกัษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน 
11 คุณกำลังมีอาการป่วยเช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจลำบาก อ่อนเพลียกล้ามเน้ือ เป็นต้น 

ทา่นได้ทำความเข้าใจในขอ้คำถาม และ ใหข้้อมลูทีเ่ป็นจรงิเกี่ยวกับสขุภาพของทา่น แก่เจา้หนา้ทีผู่ใ้ห้บริการฉีดวคัซนี 
วัคซีนมีประสิทธิภาพป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคโควิด 19 ได้ในระดับสูง และสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ วัคซีนอาจป้องกันโรคแบบ 

ไม่รุนแรง หรือ ไม่มีอาการไม่ได้ หลังจากฉีดวัคซีนโควิด 19 เข็มที่ 2 ประมาณ 2 สัปดาห์ ร่างกายจึงจะสร้างภูมิคุ้มกนัได้เพียงพอที่จะป้องกันโรค ท่านจึง
ยังคงมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ดังนั ้น ท่านจึงจำเป็นต้องปฏิบัติตามคำแนะนำและมาตรการอื ่นๆ ตามที ่ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และกระทรวงสาธารณสุขกำหนด เช่น สวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง หมั่นล้างมือ ลงทะเบียนเมื่อ
เข้าไปยังสถานที่ เป็นต้น 

วัคซีนโควิด 19 อาจมีผลข้างเคียงเช่นเดียวกับวัคซีนและยาอื่นๆ ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิกันโรค โดย
อาการข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนที่อาจพบได้ เช่น ไข้ หนาวสั่น ปวด บวม รอยแดง บริเวณที่ฉีด ปวดหัว ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ ปวดข้อ อ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้า คลื่นไส้ อาเจียน ต่อมใต้วงแขนข้างที่ฉีดวัคซีนบวม 

หากคุณมีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง โปรดไปพบแพทย์ทันที 
ข้าพเจ้าได้ร ับทราบข้อมูลและได้ทำความเข้าใจเกี ่ยวกับวัคซีนโควิด 19 เป็นที ่เร ียบร้อยแล้ว และรับรองว่าข้อมูลเป็นความจริง 

โดยข้าพเจ้า 
 ยนิยอมฉดีวัคซนีโควดิ-19  ไมย่นิยอมฉดีวคัซนีโควิด-19 

ลงชือ่…………………..………....……. ผูร้ับบริการวคัซีน/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม            ลงชือ่……………..………….………….…….เจ้าหน้าที่ผู้ให้บรกิาร 
    วันที ่………/………..…………/…………….      วนัที ่………/………..…………/……………. 
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การประเมนิภาวะสขุภาพผูข้อรับบรกิารวัคซนีโควิด-19 
สำหรบัเจา้หน้าทีผู่ใ้หบ้รกิาร 

1. คุณอายุต่ำกว่า 18 ปี ใช่หรือไม?่
ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน 

2. คุณเคยมีประวัติแพ้วัคซีน หรือ แพ้ยา หรือส่วนประกอบของวัคซีน อย่างรุนแรง
ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน 

3. คุณเคยได้รับการถ่ายเลือด พลาสมา ผลิตภัณฑ์จากเลือด ส่วนประกอบของเลือด อิมมูโนโกลบูลิน ยาต้านไวรัส
หรือ แอนติบอดีสำหรับการรักษาโควิด-19 ภายใน 90 วันที่ผ่านมา

ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน  
4.คุณได้ตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในช่วง 10 วันที่ผ่านมา 

ถ้าใช่: ห้ามฉีดวัคซีน และแนะนำให้มารับวัคซีนโควิด-19 หลังจากการติดเชื้ออย่างน้อย 3 เดือน 
5. คุณมีโรคประจำตัวที่อาการยังไม่คงที่ ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ เช่น เจ็บแน่นหน้าอก หอบ เหนื่อย ใจสั่น เป็นต้น

ถ้าใช่: ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย์ 
6. คุณมีอาการเกี่ยวกับสมอง หรือ ระบบประสาทอื่น ๆ

ถ้าใช่: ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย ์
7. คุณอยู่ระหว่างตั้งครรภ์ หรือ ให้นมบุตร หรือ วางแผนที่จะตั้งครรภ์หรือไม่?

ถ้าใช่: ให้อยู่ในดุลพินิจของแพทย ์
8. ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือ ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

ถ้าใช่: โปรดปรึกษาแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ เพื่อพิจารณาก่อนฉีดวัคซีน 
9. คุณมีภาวะเลือดออกง่ายหรือหยุดยากเกล็ดเลือดต่ำการแข็งตัวของเลือดผิดปกติหรือ ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด

ถ้าใช่: โปรดปรึกษาแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นประจำ เพื่อพิจารณาก่อนฉีดวัคซีน 
10. คุณมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือ นอนรักษาตัวและออกจากโรงพยาบาลไม่เกิน 14 วัน

ถ้าใช่: ให้เลื่อนการรับวัคซีนออกไปก่อน และโปรดปรึกษาแพทย ์
11. คุณกำลังมีอาการป่วยเช่น มีไข้ หนาวสั่น หายใจลำบาก อ่อนเพลียกล้ามเนื้อ เป็นต้น

ถ้าใช่: หากมีไข้หรือเจ็บป่วยควรเลื่อนการรับวัคซีนไปก่อน กรณีเป็นหวัดเล็กน้อยไม่มีไข้สามารถรับวัคซีนได้ 
หรือ โปรดปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาก่อนฉีดวัคซีน 

* ทั้งนี้ เนื่องจากเป็นวัคซีนชนิดใหม่ ยังมีข้อมูลและผลการศึกษาที่จำกัด ซึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ จึงขอให้
เจ้าหน้าที่ติดตามข้อมูลและคำแนะนำการใช้วัคซีนอย่างใกล้ชิด 
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แบบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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ตัวอยา่ง 
แบบรายงานการให้วัคซนีโควิด-19 ประจำวัน 

จงัหวัด..................................... วันที.่......................................... ชื่อวัคซนี (บรษิทั)........................................................ 

จงัหวัด อำเภอ 
ชื่อหน่วย 

บรกิารทีใ่ห ้
วัคซนี 

วัน/เดือน/ป ี
ทีใ่หว้ัคซนี 

วัคซนี (โดส) จำนวนกลุม่เป้าหมายทีไ่ด้รับวัคซนีรายวัน (คน) 
จำนวน 
ได้รับ 
จัดสรร 

จำนวน 
ทีเ่ปิดใช้ 

จำนวน 
คงเหลือ 

รวม 
ผูไ้ด้รับ 
วัคซนี 
ทัง้หมด 

บุคลากรทาง 
การแพทย ์
สาธารณสขุ 
ด่านหนา้ 
ทัง้ภาครฐั 
และเอกชน 

เจา้หน้าทีท่ี่ 
เกีย่วขอ้งกบั 

การควบคมุโรค 
โควิด-19 
ทีม่โีอกาส 

สมัผสัผูป้่วย 

บุคคลทีม่ ี
โรค 

ประจำตัว 

ผูท้ีม่ี 
อาย ุ
ตั้งแต ่
60 ป ี
ขึน้ไป 

กลุม่อื่น ๆ 
ระบ ุ

รวม 
หมายเหต ุ 1. สำหรับจังหวัดที่ให้บริการวัคซีนมากกว่า 1 บริษัท ขอให้แยกรายงานเป็น 1 แผ่น ต่อ 1 บริษัทวัคซีน

2. ขอใหส้่งรายงานไปยังกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นประจำทุกวัน ภายในเวลา 18.00 น.
 โดยส่งทางอีเมลล์doe_cd@ddc.mail.go.th พร้อมสำเนาส่งไปยังอีเมลล์vaccine.ddc@gmail.com ประสานเพิ่มเติมที่ 02-590-319
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คำแนะนำในการดูแลรกัษาเบื้องต้น สำหรบับุคลากรทางการแพทย์ 
ในการใหว้ัคซนีโควิด-19 นอกสถานพยาบาล 

การจัดบริการให้วัคซีนโควิด-19 นอกสถานพยาบาล 
กรณีที่มีผู้รับวัคซีนจำนวนมาก หรือมีความจำเป็นเร่งด่วนในการให้วัคซีน เพื่อครอบคลุมประชาชนให้มากขึ้น 

ทั้งนี้ การให้บริการวัคซีนนอกสถานที่จำเป็น ต้องคำนึงถึงความปลอดภัย และความรวดเร็วในการนำส่งผู้ป่วย หาก
เกิดกรณีฉุกเฉิน หรือเร่งด่วน 
ก่อนการดำเนินการให้เตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ดังนี ้

1. อาคารสถานที่ อาจเป็นวัด หรือโรงเรียน หรืออาคารที่สามารถเดินทางถึงโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ได้ภายใน
เวลาไม่เกิน 10 นาที มีพื้นที่เพียงพอ ในทุกจุดบริการ โดยยึดหลักการป้องกันการติดเชื้อ เช่น อากาศโปร่ง ไม่ร้อน
เกินไป มีห้องน้ำ จุดล้างมือ จุดพักคอย จุดสังเกต และเตียงพักเพียงพอตามจำนวนผู้มารับวัคซีน เพื่อสามารถจัด
สถานที่จุดปฏิบัติงาน มีระบบอินเทอร์เน็ต หรือ WI-FI เพื่อลงระบบข้อมูล 

2. บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุข
- แพทย์ 
- พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ ประจำทุกจุด พร้อมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล พิจารณาตาม

ความเสี่ยง และสถานการณ์ 
- ทีม ALS&BLS อย่างละ 1 ทีม พร้อมอุปกรณ์กู้ชีพ และรถพยาบาลที่สามารถนำส่งโรงพยาบาลใกล้ที่สุด 

ภายใน 10 นาที 
- ผู้ประสานงานหลักในพื้นที่ และผู้ดูแลความเรียบร้อยของสถานที่ ทั้งนี้จำนวนบุคลากรขึ้นอยู่กับสถานที่ 

และจำนวนผู้มารับวัคซีน 
3. ผู้มารับวัคซีน
- ควรเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัว หรือ โรคเรื้อรังอื่น ๆ อายุน้อยกว่า 60 ป ี
- สำหรับกลุ่มที่มีโรคประจำตัว และอายุมากกว่า 60 ปี ควรฉีดทีโ่รงพยาบาลที่รับยาปกต ิ
- ควรลงทะเบียน ล่วงหน้า สามารถนัดช่วงเวลาในการรับวัคซีน 

ขั้นตอนการรับวัคซีนโควิด-19 นอกสถานพยาบาล 
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คำแนะนำสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
จุดที่ 1 วัดไข้ ทำบัตร พร้อมกรอกเอกสาร checklist เพื่อประเมินตนเอง เกี่ยวกับประวัติเสี่ยง 
จุดที่ 2 การซักประวัติ วัดสัญญานชีพ และ ประเมนความเสี่ยง หากมีประวัติกลุ่มโรคเสี่ยง และประวัติภูมิแพ้ 
ควรย้ำให้ผู้รับวัคซีน แจ้งเจ้าหน้าที่หากมีอาการผิดปกติ หลังฉีดวัคซีนทันที และแม้จะครบช่วงสังเกตอาการ 
ให้แจ้งหมายเลขด่วนของโรงพยาบาล เพื่อรับการช่วยเหลือ อยา่งทันเวลา 
จุดที่ 3 รอฉีดวัคซีน เจ้าหน้าที่แนะนำสแกนไลน ์“หมอพร้อม”  
จุดที่ 4 ฉีดวัคซีน ณ จุดนี ้ควรมีอุปกรณ์ช่วยชีวิต หรืออุปกรณ์กู้ชีพ เตรียมพร้อม  
จุดที่ 5 ระหว่างสังเกตอาการ ณ จุดนี้ ควรมี จนท กู้ชีพพร้อม อุปกรณ์ช่วยชีวิต หรือ อุปกรณ์กู้ชีพ เตรียมพร้อม
ตลอดเวลา และพร้อมเคลื่อนย้าย หากจำเป็น และเส้นทางส่งกลับไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด หากเกิดอาการแพ้ 
แบบ anaphylaxis 
จุดที่ 6 ตรวจรร่างกายก่อนกลับบ้าน พร้อมเอกสารคำแนะนำ และเบอร์โทรติดต่อ แจ้งเจ้าหน้าที่หากมีอาการผิดปกต ิ

คำแนะนำในการดูแลรักษาเบื้องต้น สำหรับบุคลากรทางการแพทย์ หากสงสัยมีอาการแบบรุนแรง (Anaphylaxis) 
นอกสถานพยาบาล 

• ประเมินอาการเบื้องต้น ตรวจร่างกาย
• monitor vital sign & Oxygen Sat
• เริม่จากการให้ Adrenaline 1:1,000 ขนาด 0.3 ml intramuscular injection และรีบนำส่งโรงพยาบาล

ที่ใกล้ที่สุด 
• ถ้ามีอาการรุนแรงสามารถให้ซ้ำได้ อีก 1-2 ครั้ง ในระยะเวลา 5 -15 นาที

การจัดบริการให้วัคซีนโควิด-19 นอกสถานพยาบาล 
1) อาคาร สถานที่  
2) บุคลากรทางการแพทย์ และทีม ALS & BLS
3) การเตรียมอุปกรณ์ และระบบห่วงโซ่ความเยน็ (cold chain systems)
4) ข้อมูลผู้รับวัคซีน
5) เสน้ทางการส่งกลับไป โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด
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แผนการบรหิารและกระจายวคัซีนโควดิ 19 ในระยะต่อไปของประเทศไทย 
(เดือนมิถุนายน - กันยายน 2564) 

นโยบาย : ทุกคนในประเทศไทยเข้าถึงวัคซีนโควิด 19 ที่มีคุณภาพปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ตามความสมัครใจ

เป้าหมายในการบริหารจัดการฉีดวัคซีนโควิด 19 
1. เพื่อลดอัตราการป่วยและตาย กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่จะป่วยรุนแรงและ

เสียชีวิตหากติดเชื้อ ได้แก่ ประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง 
2. เพื่อปกป้องระบบสุขภาพของประเทศ กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่าน

หน้า ทั้งภาครัฐและเอกชนและเจ้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยในงาน 

3. เพื่อขับเคลือ่นเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ กลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนทั่วไป แรงงานในภาคธุรกิจ
บริการ ท่องเที่ยว อุตสาหกรรม 
แผนการจรรสรรควัคซีน AstraZeneca เข็มที่ 1 ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2564 

ประเทศไทย ได้กำหนดให้วัคซีน AstraZeneca จำนวน 61 ล้านโดส เป็นวัคซีนหลักสำหรับการป้องกัน
โรคโควิด 19 โดยใช้วัคซีนจำนวน 46 ล้านโดส เพื่อฉีดวัคซีนเป็นเข็มที่ 1 ระหว่างเดือนมิถุนายน-กันยายน 2564 
จากนั้น ฉีดวัคซีน AstraZeneca เข็มที่ 2 ในเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2564 โดยมีหลักการสำคัญ 4 ประการ ดังนี ้

1. เพื่อให้ประชากร ทั้งคนไทยและชาวต่างชาติ ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 ร้อยละ 70 ภายในเดือนกันยายน 2564
2. เพื่อควบคุมการแพร่เชื้อในพื้นที่ระบาดรุนแรงให้สงบโดยเร็ว
3. เพื่อลดความรุนแรงและการเสียชีวิตในประชากรกลุ่มเสี่ยง
4. เพื่อขับเคลื่อนเศรษฐกิจ ภาคธุรกิจ การท่องเที่ยว และการเปิดประเทศ ตามแผนที่กำหนด

ภาพที่ 1 ภาพรวมการจัดสรรควัคซีนโควิด 19 จำนวน 64 ล้านโดส ปี 2564 
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กลุ่มเป้าหมายการฉีดวัคซีนโควิด 19 
1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า ทั้งภาครัฐและเอกชน รวม 800,000 คน
2. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย รวม 1,200,000 คน
3. บุคคลที่มีโรคเรื้อรังประจำตัว รวม 4.3 ล้านคน

- โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง เช่น ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหอบหืด  
- โรคหัวใจและหลอดเลือด  
- โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 
- โรคหลอดเลือดสมอง  
- โรคมะเร็งทุกชนิด ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วย เคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 
- โรคเบาหวาน 
- โรคอ้วน 

4. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป รวม 11.7 ล้านคน
5. ประชาชนทั่วไป รวม 29 ล้านคน
6. ชาวต่างชาติ และแรงงานต่างด้าว รวม 3 ล้านคน
กลยุทธ์ ฉีดวัคซีนปูพรม ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดปริมณฑล 
กระทรวงสาธารณสุขได้วางแผนร่วมกับ กทม.ในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ปูพรมในพื้นที่ที ่มีการระบาด 

ให้ได้รับการฉีดวัคซีนโดยเร็วที่สุด และพร้อมที่จะสนับสนุนวัคซีนที่จะเข้ามาล็อตใหญ่ในเดือนมิถุนายน เพื่อฉีด 
ใน กทม. ให้ได้ตามเป้าหมาย 70 % หรือประมาณ 5 ล้านคน ให้แล้วเสร็จภายใน 2 เดือน โดยจะฉีดประมาณเดือน
ละ 2.5 ล้านคนซึ่งได้ผ่านที่ประชุมคณะกรรมการบูรณาการแก้ปัญหาโควิด 19 กทม. และต้องอาศัยความร่วมมือ 
อย่างมากจากทั้งภาครัฐ เอกชน และประชาชน เพื่อควบคุมการระบาด และสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ โดยจะเริ่มฉีด 
ในเดือนมิถุนายนเป็นต้นไป พร้อมกับการฉีดต่างจังหวัดควบคู่กันไป ให้เกิดความครอบคลุมมากที่สุด 

ภาพที ่2 กลยุทธ์ ฉีดวัคซีนปูพรม ในกรุงเทพมหานคร และจังหวัดปริมณฑล 
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แผนการจัดหาวัคซีนโควิด-19 ของประเทศไทย 
 ระยะแรก เดือนกุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 จัดซื้อวัคซีน Sinovac/AZ จำนวน 5.1 ล้านโดส 

และมีแผนการกระจายไปยังกลุ ่มเสี ่ยง ตั ้งแต่วันที ่ 24 ก.พ. 64 Sinovac จำนวน 200,000 โดส /AZ จำนวน 
117,300 วันที ่ 27 มีนาคม 2564 Sinovac จำนวน 800,000 โดส วันที ่ 10 เมษายน 2564 Sinovac จำนวน 
1,000,000 โดส วันที่ 24 เมษายน 2564 Sinovac จำนวน 500,000 โดส วันที่ 6 พฤษภาคม 2564 Sinovac จำนวน 
1,000,000 โดส ปลายเดือนพฤษภาคม 2564 Sinovac จำนวน 1,500,000 โดส 

 ระยะที่ 2 เดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2564 จัดหาวัคซีน AstraZeneca จำนวน 26 ล้านโดส 
และมีแผนการกระจายไปยังกลุ่มเสี่ยง เดือนมิถุนายน 2564 จำนวน 6,300,000  โดส เดือนกรกฎาคม 2564 
และเดือนสิงหาคม จำนวน เดือนละ 10,000,000 โดส 

 ระยะที่ 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2564 จัดหาวัคซีน AstraZeneca จำนวน 35 ล้านโดส 
และมีแผนการกระจายไปยังกลุ่มเสี่ยง ตั้งแต่เดือนกันยายน ตุลาคม และพฤศจิกายน เดือนละ 10,000,000 
โดส และเดือนธันวาคม จำนวน 5,000,000 โดส  

 จัดหาเพิ่มเติมอีก 34 ล้านโดส (ดังภาพที่ 3) 

ภาพที่ 3 แสดงแผนการจัดหาวัคซีนโควิด 19 ประเทศไทย พ.ศ. 2564 
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การเตรียมความพร้อมเรื่องการลงทะเบียนฉีดวัคซีนโควิด 19 
ระยะที่ 1 : ระยะปัจจุบัน – 6 มิถุนายน 2564  
ทยอยฉีดให้กับกลุ่มเป้าหมายที่กำหนด (Group vaccination) ตามโควต้าวัคซีนที่แต่ละหน่วยงาน / องค์กร

ได้รับเตรียมความพร้อมเรื่องการลงทะเบียน 
1. ทำแผนการกระจายวัคซีนแต่ละจังหวัดตามลำดับวิกฤตการแพร่ระบาดของโควิด-19
2. สำรวจหน่วยงานที่เข้ามาร่วมฉีดวัคซีน ทั้งหมดในระบบ (กระทรวงมหาดไทย, กทม., กระทรวงการอุดมศึกษา

วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม, กระทรวงคมนาคม, กระทรวงการท่องเที่ยว, กระทรวงแรงงาน และกระทรวงการ
ต่างประเทศ) 

3. แจ้งแผนการกระจายวัคซีนให้หน่วยงานต่างๆ ทราบ เพื่อกำหนด slot การจอง
4. เริ่มเปิดจองและเตรียมความพร้อมในการฉีดวัคซีนตามแผน
ระยะที่ 2 : 7 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป 
1. เริ่มการฉีดวัคซีนทั้งระบบเป็นวาระแห่งชาติ
2. เป็นการฉีดตามการลงทะเบียนของประชาชน ดังนั้น กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ผู้มีโรคเรื้อรัง และเพิ่มกลุ่มเป้าหมายเฉพาะอื่นๆ เช่น ครู ขนส่งสาธารณะ ภาคบริการอาหาร ยา นักการทูตต่างชาติ 
ผู้เดินทางไปต่างประเทศและประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ที่มา : กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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หมอพร้อม 

“หมอพร้อม” คือ LINE Official Account และแอปพลิเคชัน ที่จัดทำขึ้นเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงข้อมูล
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ สำหรับการทำงานของ “หมอพร้อม” มีฟังก์ชันการทำงาน 
ประกอบด้วย 

1. สถานการณ์โควิด 19 วันนี้ โดยจะมีการแจ้งรายละเอียด ยอดผู้ติดเชื้อในไทยและต่างประเทศ รวมทั้ง
ข่าวสารสถานการณ์โควิด 19 ต่าง ๆ ความรู้เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 

2. ค้นหาหน่วยบริการตรวจโควิด 19 โดยประชาชนที่มีความเสี่ยงสามารถค้นหาหน่วยบริการตรวจโควิด 19
ที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขทั้งภาครัฐ และเอกชน ด้วยการค้นหา 2 รูปแบบ ดังนี้ ค้นหาจากพิกัดใกล้
ตัว และค้นหาจากชื่อหน่วยบริการ 

3. วัคซีนโควิด 19 ตรวจสอบ
กลุ่มเป้าหมายการได้รับวัคซีน แสดง
ข้อมูลวัคซีนที่ได้รับ เช่น บริษัทผู้ผลิต
วัคซีน แสดง Lot Release และ Serial 
Number นอกจากนี ้  ระบบ “หมอ
พร้อม” ยังเป็นระบบประเมินความ
เสี่ยง การเลือกโรงพยาบาล เลือกเวลา
ที ่จะไปรับวัคซีน ช่วยติดตามการ
รายงานผลข้างเคียงจากการรับวัคซีน 
และแสดงใบยืนยันการได้รับวัคซีน 
แจ้งวันนัดมาฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 

4. บริการอื่นๆ ได้แก่ ค้นหา
หน ่วยบร ิการการตรวจสอบส ิทธิ
รักษาพยาบาล เบอร์ฉุกเฉิน 1669 และ
การบริจาค 
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วิธีใช้งาน ไปที่ไลน์ แล้วค้นหาคำว่า "หมอพร้อม" เจอแล้ว ให้กดเพิ่มเพื่อนได้เลย เมื่อเพิ่มแล้ว มีขั้นตอนคือ 
1. ต้องลงทะเบียน
2. ตรวจสอบข้อมูล และยืนยัน  นอกจากตัวเองแล้ว ยังสามารถลงทะเบียนแทนคนในครอบครัวได้ โดยไป

ที่หน้าต่างยืนยันข้อมูลอีกครั้ง กด "เพิ่มบุคคลอื่น" และ "ระบุความสัมพันธ์" แล้ว "ลงทะเบียนและยืนยัน" รอยืนยัน
จากระบบ หากลงทะเบียนสำเร็จตรวจสอบและยืนยันสิทธิการรับวัคซีนโควิด 19 ไปที่หน้าหลัก กดเมนู "วัคซีน" 
ตรวจสอบข้อมูล แล้วกดปุ่มรับสิทธิ์ สามารถค้นหาหน่วยงานที่ให้บริการวัคซีนได้ 

3. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน เข็มที่ 1 (ประชาชน)
3.1) หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 แล้ว จะได้รับข้อความยืนยัน
3.2) ทำแบบประเมิน หลังจากได้รับวัคซีน ในวันที่ 1 (วันแรก)
3.3) จะได้รับการแจ้งเตือนให้ทำแบบประเมินครั้งที่ 2 ในอีก 7 วัน หลังจากฉีดวัคซีน
3.4) จะได้รับการแจ้งเตือนให้ทำแบบประเมินครั้งที่ 3 ในวันที่ 30 วัน หลังจากฉีดวัคซีน
3.5) จากนั้นจะได้รับการแจ้งเตือนฉีดวัคซีนเข็มที่ 2

4. ประเมินอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับวัคซีน เข็มที่ 2 (ประชาชน)
4.1) หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 แล้ว จะได้รับข้อความยืนยัน
4.2) ทำแบบประเมิน หลังจากได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 ในวันที่ 1 (วันแรก)
4.3) จะได้รบัการแจ้งเตือนให้ทำแบบประเมิน อีก 3 ครั้ง คือในวันที่ 7 30 และ 60
4.4) หลังจากนั้นจะได้รับการยืนยันว่าได้รับวัคซีนครบทั้ง 2 เข็ม ถือเป็นอันได้รับวัคซีนโดยครบถ้วน

สมบูรณ์ 
หากมีข้อสงสัยเรื่องการใช้ “หมอพร้อม” สอบถามได้ที่ 1422 หรือ 02-792-2333 

ประโยชน์ของ “หมอพร้อม” 
1. ตรวจสอบกลุ่มเป้าหมายที่ได้รับวัคซีน กำหนดนัดหมายประเมินความเสี่ยง การเลือกโรงพยาบาล เลือก

เวลาที่จะไปรับวัคซีน 
2. ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับวัคซีน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ แนวทางการดูแลตนเอง และข้อมูล

เกี่ยวกับโควิด-19 เช่น สถานการณ์การติดเชื้อ หน่วยบริการตรวจโค
วิด 

3. ช่วยติดตามผลข้างเคียงหลังการฉีดวัคซีน 1 วัน, 7 วัน
และ 30 วัน และแสดงข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ได้รับ 

4. การแจ้งเตือนรับวัคซีนเข็มที่ 2 ทั้งนี้จะได้รับใบยืนยัน
การฉีดวัคซีนโควิด-19 เมื่อฉีดวัคซีนครบ 2 เข็ม 
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“หมอพร้อม” ใช้สำหรับการจองฉีดวัคซีนโควิด-19 สำหรับประชาชน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 11.7 ล้านคน และผู้ที่มีโรคประจำตัว 7 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคไตเรื้อรังระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งที่อยู่ระหว่างเคมีบำบัด รังสีบำบัด ภูมิคุ้มกันบำบัด 
โรคเบาหวาน และโรคอ้วน ที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือ BMI มากกว่า 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
จำนวน 4.3 ล้านคน โดยจะเริ่มฉีด ตั้งแต ่7 มิถุนายน - 31 กรกฎาคม 2564 โดยวัคซีนสำหรับผู้สูงอายุที่จองผ่าน
แอปพลิเคชันหมอพร้อม คือ AstraZeneca ทั้งนี้ Sinovac เป็นอีกหนึ่งทางที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าถึงวัคซีนมาก
ขึ้นในพื้นที่ระบาด (ข้อมูล ณ 8 พฤษภาคม 2564 ) 

ฟังก์ชั่นใช้งานใน "หมอพร้อม v.2" ในหมอพร้อม เวอร์ชั่น 2 นี้ มีฟังก์ชั่นสำคัญ 12 ฟังก์ชั่น ที่สำคัญ 
ในการรับการฉีดวัคซีน 

1.เมื่อเพิ่มแล้ว จึงลงทะเบียน (กดรับเงื่อนไขต่างๆ ไป)  ต้องกรอกข้อมูลบัตรประชาชนและเบอร์
โทรศัพท์ แต่หากไม่มีข้อมูลในระบบให้กรอกข้อมูลส่วนตัว ลงไปให้ครบ แล้วกดบันทึก 
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2.ลงทะเบียนแทนคนอื่นได้ เช่น ลงให้พ่อแม่ ผู้สูงอายุ คนในครอบครัว ฯลฯ วิธีการ ให้กดเลือกเพิ่ม
บุคคลอื่น และระบุความสัมพันธ์ จากนั้นกรอกข้อมูลบัตรประชาชนและเบอร์โทรศัพท์ 

3.ลงทะเบียนฉีดวัคซีนโควิด - กดเมนู "ลงทะเบียนขอรับวัคซีน" จากนั้นจะได้รับข้อความแจ้งยืนยัน
4.จองคิวฉีดวัคซีน กดเมนูจองฉีดวัคซีน COVID-19 เลือกจอง และกดรับสิทธิ โดยระบบจะให้ทำแบบ

คัดกรอง เลือกโรงพยาบาล วัน เวลา เพื่อจองฉีดวัคซีน 
5.กรณีเปลี่ยนคิวจองฉีดวัคซีน - ให้กดเลือกเมนูข้อมูลการจองฉีดวัคซีน COVID-19 เข็มที่ 1 และทำ

การเปลี่ยนการจองโดยระบุวัน เวลาใหม่ จากนั้นระบบจะส่งข้อความยืนยันนัดหมายใหม่มาให้ 
6.แจ้งเตือนฉีดวัคซีน เข็มที่ 1 - ก่อนถึงนัดหมายฉีดวัคซีน 1 วัน
7.ยืนยันการฉีดวัคซนี เข็มที ่1 - หลังได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว จะได้รับข้อความยืนยันและใบแจ้งอาการ

ข้างเคียงที่อาการเกิดขึ้น ภายใน 24 ชั่วโมง 
8.ทำแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ครั้งที่ 1 - หลังฉีดวัคซนี เข็มที่ 1 ภายใน 1, 7 และ 30 วัน
9.แจ้งเตือนฉีดวัคซีน เข็มที่ 2
10.ยืนยันการฉีดวัคซีน เข็มที่ 2 - โดยจะได้รับข้อความยืนยันและใบแจ้งอาการข้างเคียงที่อากเกิดขึ้น

ภายใน 24 ชั่วโมง 
11.การออกใบรับรองการฉีดวัคซีน - โดยสามารถสแกน QR Code เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
12.ทำแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์ ครั้งที่ 2 - หลังฉีดวัคซีน เข็มที่ 2 ภายใน 1, 7 และ 30 วัน

ส่วนผู้ที่ต้องการเดินทางไปต่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุขได้เตรียมเอกสารรับรอง International Health 
Certificate ซึ่งข้อมูลที่แสดงจะขึ้นอยู่กับความต้องการของแต่ละประเทศที่เดินทางไป เช่น 

- การรับรองการฉีดวัคซีน 
- ผลการตรวจหาเชื้อในโพรงจมูก 
- ตรวจเลือดหาภูมิคุ้มกัน 
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แนวทางการออกเอกสารรบัรองการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรค กรณวีคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
หรือโรคโควดิ 19 เพื่อใช้สำหรับการเดินทางระหวา่งประเทศ 

ตามที่ประเทศไทยได้เริ่มมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่วันที่ 28 
กุมภาพันธ์ 2564 โดยผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนครบถ้วนจะได้รับเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
ของประเทศไทยจากสถานพยาบาลที่ให้บริการ และหากมีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ สามารถขอรับ
เอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
เพื่อใช้สำหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) ได้ที่หน่วยงานที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

กรมควบคุมโรค จึงได้จัดทำแนวทางการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้สำหรับการเดินทางระหว่างประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้บุคคลที่ได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมควบคุมโรคให้เป็นผู้ที่มีอำนาจออกหนังสือรับรองฯ ตามประกาศ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณีวัคซีนป้องกัน 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2564 ที่ประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2564 ได้ศึกษาหลักเกณฑ์การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีอำนาจออกหนังสือ
รับรองฯ แนวทางการขอรับสนับสนุนเอกสารรับรองฯ จากกรมควบคุมโรครวมทั้งวิธีการและข้อกำหนดการออก
เอกสารรับรองฯ ที่ถูกต้อง ตลอดจนการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในออกเอกสารรับรองฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

1. บุคคลที่ได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมควบคุมโรค ให้เป็นผู้ที่มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ
เป็นบุคคลซึ่งดำรงตำแหน่งตาม ข้อ 5 หรือเป็นเจ้าหน้าที่ของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐที ่มี 

คุณสมบัติตามข้อ 6 ของประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริม
ภูมิคุ ้มกันโรคกรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) พ.ศ. 2564 

2. การขอขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ
2.1 บุคคลซึ่งดำรงตำแหน่งตามข้อ 5 ในประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือ

รับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ.2564 กองโรคติดต่อทั่วไปจะจัดทำคำสั่งกรมควบคุมโรค เพื่อมอบหมายเป็นผู้ที่มี
อำนาจออกหนังสือรับรองฯ ตามตำแหน่งที่กำหนด โดยไม่ต้องแจ้งขอขึ้นทะเบียน 

2.2 เจ้าหน้าที่ของส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐที่มีคุณสมบัติตามข้อ 6 ในประกาศคณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ.2564 ที่ต้องการขอขึ้นทะเบียน 
เป็นผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ ให้ดำเนินการ ดังนี ้

2.2.1 กรอกรายละเอียดข้อมูลส่วนบุคคลตามเอกสารแนบ 1 แบบฟอร์มการขอขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค
โควิด 19 เพื่อใช้สำหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

2.2.3 หน่วยงานผู้ขอขึ้นทะเบียน เสนอหนังสือขออนุมัติบุคคลเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นผู้มีอำนาจ 
ออกเอกสารรับรองฯ โดยเรียน อธิบดีกรมควบคุมโรค พร้อมแนบแบบฟอร์มการขอขึน้ทะเบียนฯ  
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2.2.4 กรมควบคุมโรค ตรวจสอบคุณสมบัติและหลักฐานต่างๆ หากครบถ้วน ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขึ้นทะเบียนบุคคลเป็นผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ จะดำเนินการมอบหมาย 
และแจ้งคำสั่งกรมควบคุมโรค กลับไปยังหน่วยงานของผู้ขอขึ้นทะเบียน 

2.2.5 กรณีเจ้าหน้าที่ที่เคยได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว มีการเปลี่ยนแปลงไปปฏิบัติงาน ณ หน่วยงาน
ใหม่ จะถูกยกเลิกอำนาจในการออกเอกสารรับรองฯ โดยให้หน่วยงานเดิมแจ้งยกเลิกคำสั่งเป็นผู้มีอำนาจออกเอกสาร
รับรองฯ ของบุคคลดังกล่าว มายังกรมควบคุมโรค 

3. การขอรับสนับสนุนเอกสารรับรองฯ
หน่วยงานของผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ ทำหนังสือขอรับการสนับสนุนเอกสารรับรองฯ โดยเรียน 

อธิบดีกรมควบคุมโรค 
4. วิธีการและข้อกำหนดการออกเอกสารรับรองฯ
4.1 เอกสารรับรองนี้เป็นการรับรองเฉพาะการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 

โควิด 19 โดยต้องเป็นวัคซีนที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยยาของราชอาณาจักรไทย หรือได้รับการรับรอง
จากองค์การอนามัยโลก 

4.2 ผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ ต้องตรวจสอบเอกสารหลักฐานจากผู้ร้องขอ จำนวน 3 รายการ พร้อม
ค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ 50 บาท ต่อเล่ม ก่อนที่จะออกเอกสารรับรองฯ (เล่มเหลืองโควิด) ได้แก่ 

1) หนังสือเดินทาง (Passport) ฉบับตัวจริง และสำเนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)
2) บัตรประจำตัวประชาชน ฉบับตัวจริง และสำเนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)
3) เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของประเทศไทย ที่ยืนยันได้ว่าบุคคลนั้นได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ครบถ้วนแล้ว ฉบับตัวจริง และสำนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง) 

4.3 กรณีที่ผู้ร้องขอแจ้งความประสงค์ขอรับเอกสารรับรองฯ (เล่มเหลืองโควิด) ในวันที่ได้รับวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด 19 ให้ดำเนินการ ดังนี ้

4.3.1 ผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ ตามข้อ 6 ของประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
เรื่อง การออกหนังสือรับรองฯ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว เป็นผู้ออกเอกสารรับรองฯ ให้กับผู้ร้องขอ 
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4.3.2 ผู ้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ กรอกข้อความในเอกสารรับรองฯ ให้ครบถ้วน โดยใช้
ภาษาอังกฤษ และเลขอารบิก พร้อมลงลายมือชื่อและประทับตราหน่วยงานของผู้มีอ านาจออกเอกสารรับรองฯ 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2 คำอธิบายและตัวอย่างการกรอกเอกสารรับรองฯ) 

4.4 กรณีที่ผู้ร้องขอแจ้งความประสงค์ขอรับเอกสารรับรองฯ (เล่มเหลืองโควิด) ภายหลังจากได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 ให้ดำเนินการ ดังนี ้

4.4.1 ผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ ตามข้อ 5 หรือ ข้อ 6 ของประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองฯ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว เป็นผู้ออกเอกสารรับรองฯ ให้กับผู้ร้องขอ 

4.4.2 ตรวจสอบเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย หรือเอกสาร
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งยืนยันได้ว่าบุคคลนั้นได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครบถ้วนแล้ว 

4.4.3 ผู ้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ กรอกข้อความในเอกสารรับรองฯ ให้ครบถ้วน โดยใช้
ภาษาอังกฤษ และเลขอารบิก พร้อมลงลายมือชื่อและประทับตราหน่วยงานของผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ 
(รายละเอียดตามเอกสารแนบ 2 คำอธิบายและตัวอย่างการกรอกเอกสารรับรองฯ) 

4.5 กรณีที่ผู้ร้องขอไม่ได้เดินทางมาขอรับเอกสารรับรองฯ ด้วยตนเอง โดยให้ผู้รับมอบอำนาจดำเนินการแทน 
ผู้มีอำานาจออกเอกสารรับรองฯ ตามข้อ 5 หรือ ข้อ 6 ของประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออก
หนังสือรับรองฯ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนแล้ว จะต้องตรวจสอบเอกสารหลักฐานของทั้งผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบ
อำนาจ รวม 5 รายการ พร้อมค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ 50 บาทต่อเล่ม ก่อนที่จะออกเอกสารรับรองฯ 
(เล่มเหลืองโควิด) ได้แก่ 

- ส่วนที่ 1 เอกสารของผู้มอบอำนาจ 
1) หนังสือเดินทาง (Passport) ฉบับตัวจริง และสำเนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)
2) บัตรประจำตัวประชาชน ฉบับตัวจริง และสำเนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)
3) เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย ที่ยืนยันได้ว่าบุคคลนั้นได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ครบถ้วนแล้ว ฉบับตัวจริง และสำเนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง) 
- ส่วนที่ 2 เอกสารของผู้รับมอบอำนาจ 
1) หนังสือมอบอำนาจ ฉบับตัวจริง
2) บัตรประชาชน ฉบับตัวจริง และสำเนา (พร้อมลงนามสำเนาถูกต้อง)

4.6 เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้กับผู้ร้องขอ และลดความแออัดในการให้บริการออกเอกสารรับรองฯ 
ที่หน่วยงาน ผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ อาจเปิดให้บริการยื่นเอกสารหลักฐานล่วงหน้าผ่านทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์หรือระบบออนไลน์อื่น และแจ้งกลับให้ผู้ร้องขอหรือผู้รับมอบอำนาจที่ดำเนินการแทนมารับเอกสาร
รับรองฯ พร้อมจ่ายเงินที่หน่วยงานได้ตามวันเวลาที่กำหนด (เนื่องจากผู้ร้องขอหรือผู้รับมอบอำนาจต้องลงนามที่
ตอนล่างของใบเสร็จรับเงินนั้นด้วย ตามที่กำหนดในประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเรื่อง การออกหนังสือ
รับรองฯ ข้อ 9) ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความพร้อมและการบริหารจัดการระบบให้บริการของหน่วยงานแต่ละแห่ง 

4.7 การแก้ไข ขูดลบ ขีดฆ่า หรือกรอกข้อความไม่ครบถ้วนในตอนหนึ่งตอนใด ของเอกสารรับรองฯ จะถือว่า
เอกสารรับรองฯ นั้นใช้ไม่ได ้

4.8 เอกสารรับรองฯ ให้ใช้เป็นรายบุคคลเท่านั้น ไม่ให้ใช้ร่วมกันเป็นหมู่คณะ และต้องออกเอกสารรับรอง 
แยกสำหรับเด็กด้วย 
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4.9 ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองลงลายมือชื่อในเอกสารรับรองแทน หากเด็ก (อายุต่ำกว่า 7 ปี) ยังเขียน
หนังสือไม่ได้ สำหรับผู้ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ให้ผู้นั้นพิมพ์ลายนิ้วมือแทน (ปกติให้ใช้นิ้วหัวแม่มือขวา) 

5. การรายงานข้อมูลการออกเอกสารรับรองฯ
ผู้ที่ได้รับการมอบหมายจากอธิบดีกรมควบคุมโรค ให้ออกเอกสารรับรองฯ จะต้องรายงานข้อมูลการออก

เอกสารรับรองฯ (ตามเอกสารแนบ 3 ตัวอย่างรายงานการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีน
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้สำหรับการเดินทางระหว่างประเทศ) ประกอบด้วย  

5.1 ข้อมูลผู้ขอรับเอกสารรับรองฯ ได้แก่ 
- ลำดับที ่
- ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ) ของผู้ขอรับเอกสารรับรองฯ 
- หมายเลขหนังสือเดินทาง หรือหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ของผู้ขอรับเอกสารรับรองฯ 
- วัน เดือน ปี ที่ออกเอกสารรับรองฯ 
- เลขประจำเล่มเอกสารรับรองฯ (เล่มเหลืองโควิด) 
5.2 จำนวนการใช้เล่มเอกสารรับรองฯ ได้แก ่
- จำนวนเล่มที่ออกเอกสารรับรองฯ ได้ถูกต้อง 
- จำนวนเล่มที่ใช้ไม่ได้ไม่สามารถออกเอกสารรับรองฯ พร้อมระบุเลขประจำเล่มที่เสีย  
- จำนวนเล่มคงเหลือ 
ทั้งนี้ให้ส่งรายงานดังกล่าวเป็นประจำทุกเดือน ในรูปแบบไฟล์ Excel ภายในวันที่ 7 ของเดือนถัดไป 

ผ่านทางอีเมล travelhealth@ddc.mail.go.th ของกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป กรม
ควบคุมโรค 

6. ค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ
6.1 ค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ ครั้งละ 50 บาท ทั้งนี้ กรณีมีเหตุพิเศษอันควรแก่การพิจารณายกเว้น

การเรียกค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ ให้สามารถยกเว้นการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ 
แก่ผู้ร้องขอได้ โดยให้คำนึงถึงอายุ ประวัติ สุขภาพ อาชีพ รายได้ หรือเหตุอื่นใดของผู้ร้องขอประกอบด้วย 

6.2 ให้ออกใบเสร็จรับเงินแก่ผู้ร้องขอ และให้ผู้ร้องขอลงลายมือชื่อที่ตอนล่างของใบเสร็จรับเงิน และสำเนา 
ของใบเสร็จรับเงินด้วย 

6.3 หน่วยงานของผู้มีอำนาจออกเอกสารรับรองฯ ให้นำเงินที่ได้จากการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการออกเอกสาร
รับรองฯ ส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 
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แนวทางการลงทะเบยีนฉดีวัคซนีโควดิ 19 แบบทัว่ประเทศ 

 ส าหรับแนวทางที่รัฐบาลพร้อมให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 แบบปูพรมทั่วประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่
ระบาด เริ่มพร้อมกัน 7 มิ.ย. 2564 มีเป้าหมายให้ทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนเพื่อป้องกันโรคโควิด 19 ครอบคลุม 
อย่างน้อยร้อยละ 70 ของประชากร โดยก าหนดให้มีแนวทางวิธีรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ที่คณะกรรมการ
โรคติดต่อแห่งชาติ ส่งถึงผู้ว่าราชการจังหวัด ช่องทางการลงทะเบียน และการเข้ารับวัคซีนวัคซีน มีดังต่อไปนี้ 
1. เตรียมความพร้อมจุดให้บริการวัคซีนทั้งในและนอกโรงพยาบาล เช่น ศูนย์การค้า สนามกีฬา ศูนย์ประชุม โรงงาน
อุตสาหกรรม ฯลฯ โดยยึดหลักการป้องกันการแพร่เชื้อในจุดให้บริการ มีการสังเกตอาการหลังได้รับวัคซีน 30 นาท ี
เตรียมอุปกรณ์กู้ชีพและรถพยาบาลพร้อมส่งโรงพยาบาลได้เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน  
2. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการเข้ารับบริการ ดังนี้ 
 - บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า ที่ยังไม่รับวัคซีน 
 - เจ้าหน้าที่อ่ืนด่านหน้า และกลุ่มอาชีพเสี่ยงติดเชื้อ รวมทั้งผู้มีอาชีพ /กิจการที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีพ
ของประชาชน เช่น สาธารณูปโภค อาหาร ยา ฯลฯ 
 - ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
 - ประชาชนทั่วไป 
3. ก าหนดช่องทางการลงทะเบียนและการเข้ารับวัคซีน 3 ช่องทาง ดังนี้ 
 - จองผ่าน “หมอพร้อม” (Line OA และ Application) 
 - นัดหมายผ่านสถานพยาบาล หรือ อสม. หรือ ผ่านองค์กร 
 - ลงทะเบียน ณ จุดฉีด (On-site Registration) 
 ทั้งนี้ คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร สามารถพิจารณาปรับสัดส่วนได้ตามความเหมาะสม 
4. หมอพร้อม 
 ปัจจุบันเปิดให้จองส าหรับผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีโรคประจาตัว ตั้งแต่วันที่ 31 พฤษภาคม 2564 
จะเริ่มขยายการเปิดจองส าหรับการฉีดวัคซีนส าหรับประชาชนทั่วไป ซึ่งช่องทาง “หมอพร้อม” นี้มีแผนจะขยาย 
เพ่ือรองรับการจองรับวัคซีนของชาวต่างชาติในระยะถัดไป 
5. นัดหมายผ่านสถานพยาบาล หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) หรือ ผ่านองค์กร 
 การนัดหมายผ่านสถานพยาบาล หรือ อสม. ประชาชนสามารถติดต่อโดยตรงกับสถานพยาบาล หรือ อสม. 
เพ่ือท าการนัดหมายฉีดวัคซีนการนัดหมายผ่านองค์กร องค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย ที่มีความประสงค์ 
จะขอรับวัคซีนให้กับบุคลากรสามารถแจ้งความประสงค์ไปยังคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (แจ้งหนังสือไปยัง
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร (แจ้งหนังสือไปยังผู้อ านวยการส านัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร) ดังนี้ 
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 - กรณีองค์กรสามารถประสานหาสถานพยาบาล (ภาครัฐหรือเอกชน) เพ่ือฉีดวัคซีนให้บุคลากรได้เอง ไม่ว่าจะใน
หรือนอกสถานพยาบาล เช่น การฉีดวัคซีนให้ในสถานประกอบการสามารถติดต่อขอรับวัคซีนได้จากคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด (แจ้งหนังสือมายังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
(แจ้งหนังสือมายังผู้อ านวยการสานักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 
 - กรณีองค์กรไม่สามารถประสานหาสถานพยาบาลเพื่อฉีดวัคซีนให้บุคลากรได้เอง ให้ติดต่อคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด (แจ้งหนังสือไปยังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร 
(แจ้งหนังสือไปยังผู้อ านวยการส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร) เพ่ือนัดหมายขอเข้ารับวัคซีนแบบกลุ่ม ณ สถานพยาบาล
ที่คณะกรรมการฯ ก าหนด 
 - กรณีองค์กรขนาดใหญ่ที่มีบุคลากรอยู่ในหลายจังหวัด หรือองค์กรระหว่างประเทศ/หน่วยงานต่างชาติ  
ที่ติดต่อผ่านกระทรวงการต่างประเทศ สามารถแจ้งหนังสือมายังอธิบดีกรมควบคุมโรค เพ่ือขอรับวัคซีนไปฉีดให้
บุคลากรในสังกดั โดยหาสถานพยาบาลรองรับการฉีดเอง 
 - กรณีผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม การจัดสรรวัคซีนเพ่ือฉีดให้กับกลุ่มผู้ประกันตนในระบบประกันสังคม
นั้น กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน โดยส านักงานประกันสังคม เป็นหน่วยงานที่รับ
การจัดสรรวัคซีนเพ่ือมาบริหารจัดการและจัดแผนการฉีดวัคซีนได้โดยตรง และรวบรวมข้อมูล จากสถานประกอบการ 
เพ่ือก าหนดสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนทั้งในสถานพยาบาล ตามสิทธิ และเชิงรุกนอกสถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
และให้ผู้ประกันตนได้รับการฉีดวัคซีนโดยเร็ว ทั้งนี้ ให้ส านักงานประกันสังคมจังหวัดและส านักงานประกันสังคม
ส่วนกลาง รวมทั้งหน่วยงานระดับจังหวัดสังกัด กระทรวงแรงงาน ประสานการด าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร เพ่ือบูรณาการการท างานร่วมกัน 
6. ลงทะเบียน ณ จุดฉีด (On-site Registration) 
 ส าหรับผู้ที่ไม่ได้ทาการนัดหมายล่วงหน้า ให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครก าหนดสถานพยาบาลในเขตรับผิดชอบที่จะให้บริการแบบลงทะเบียน ณ จุดฉีด (On-site Registration) 
ได้เองตามบริบทพ้ืนที่ ให้สามารถเปิดบริการได้ตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป ในกรณีที่จุดบริการใด 
มีความพร้อมสามารถเปิดให้บริการน าร่องก่อนได้ 
7. จัดระบบการให้บริการฉีดวัคซีนสาหรับกลุ่มเป้าหมายจ าเพาะ ดังนี้  
 กลุ่มคณะทูตานุทูตและองค์กรระหว่างประเทศ สามารถเข้ารับวัคซีนได้ตั้งแต่วันที่ 7 มิถุนายน 2564 เป็นต้นไป
 - กรณีองค์กรระหว่างประเทศ/หน่วยงานต่างชาติที่ติดต่อผ่านกระทรวงการต่างประเทศ ซึ่งมีสถานพยาบาล
ส าหรับฉีดวัคซีนของตนเองแล้ว สามารถแจ้งหนังสือมายังอธิบดีกรมควบคุมโรค เพ่ือขอรับวัคซีนไปฉีดให้บุคลากร 
ในสังกัดได้ 
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 - กรณีประสงค์จะรับวัคซีนเป็นรายบุคคล สามารถนัดหมายโดยตรง เพื่อเข้ารับบริการกับโรงพยาบาลที่มี 
ความพร้อมให้บริการชาวต่างชาติ เช่น โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลวิมุต โรงพยาบาลกรุงเทพ-พัทยา หรือติดต่อ
สถานพยาบาลที่จังหวัด/กรุงเทพมหานครจัดไว้เพ่ือบริการชาวต่างชาติ 
 กลุ่มชาวไทยที่จะขอรับวัคซีนก่อนไปศึกษาต่อ/ท างานในต่างประเทศ สามารถเข้ารับวัคซีนได้ตั้งแต่วันที่ 7 
มิถุนายน 2564 เป็นต้นไปประเภทผ่านองค์กร เช่น หน่วยงานผู้ให้ทุนการศึกษา สถานประกอบการ  
 - กรณีองค์กรสามารถประสานหาสถานพยาบาล (ภาครัฐหรือเอกชน) เพ่ือฉีดวัคซีนได้เอง สามารถติดต่อขอรับ
วัคซีนได้จากคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด (แจ้งหนังสือไปยังนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) และคณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร (แจ้งหนังสือไปยังผู้อ านวยการสานักอนามัย กรุงเทพมหานคร) 
 - กรณีองค์กรไม่สามารถประสานหาสถานพยาบาลเพ่ือฉีดวัคซีนได้เอง ให้ติดต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
(แจ้งหนังสือมายังนายแพทย์สาธารณ สุขจังหวัด) และคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร (แจ้งหนังสือมายัง
ผู้อ านวยการสานักอนามัย กรุงเทพมหานคร) เพ่ือนัดหมายขอเข้ารับวัคซีนแบบกลุ่ม ณ สถานพยาบาลทีคณะกรรมการฯ 
ก าหนด 
 - กรณีประสงค์จะรับวัคซีนเป็นรายบุคคล สามารถลงทะเบียนและการเข้ารับวัคซีนได้นอกจาก 3 ช่องทางหมอพร้อม 
นัดหมายผ่านสถานพยาบาล หรือ อสม. ลงทะเบียน ณ จุดฉีด (On-site Registration) แล้ว ในเขตกรุงเทพมหานคร 
ยังสามารถเข้ารับบริการได้ที่โรงพยาบาลบางรักอีกแห่งหนึ่ง โดยแสดงหลักฐานการศึกษาต่อหรือการท างานในต่างประเทศ 
(หากมีสถานพยาบาลเพ่ิมเติม สามารถตรวจสอบได้ที่คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร) 
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ช่องทางลงทะเบยีนฉดีวคัซีนโควิด 19 
ข้อมูล ณ วันที่ 2 มิถุนายน 2564 

 ช่องทางการจองคิวเข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ไม่ได้มีเพียงระบบ 
หมอพร้อมเท่านั้น ในแต่ละจังหวัดเริ่มด าเนินการเปิดแพลตฟอร์มให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้ลงทะเบียนฉีดวัคซีน 
เพ่ืออ านวยความสะดวกและให้ประชาชนได้เข้าถึงการฉีดวัคซีนได้มากยิ่งขึ้น 
กรุงเทพมหานคร 
 ผู้ที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร อายุตั้งแต่ 18-59 ปี และไม่ได้เป็นผู้ป่วย 7 กลุ่มโรคเรื้อรัง สามารถลงทะเบียนได้
ผ่าน 3 ช่องทาง ดังต่อไปนี้ 

 1. กลุ่มเข้าร่วมโครงการรัฐบาลอย่าง “เราชนะ” และ “คนละครึ่ง” สามารถ 
ลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนผ่านแอพพลิเคชั่น “เป๋าตัง” 
แอพพลิเคชั่น “เป๋าตัง” เป็นหนึ่งช่องทางที่เปิดรับลงทะเบียนเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค 
โคโรนา 2019 (โควิด 19) ส าหรับประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการรัฐบาล เนื่องจาก
มีข้อมูลในระบบอยู่แล้ว และไม่ต้องกรอกข้อมูลส่วนบุคคลอีก โดยเปิดให้ลงทะเบียนได้
ตั้งแต่วันที่ 27 พฤษภาคม 2564 เป็นต้นไป 

การลงทะเบียนรับวัคซีนโควิดผ่านแอปพลิเคชันเป๋าตัง 
 1. เปิดแอปฯ เป๋าตัง กดเลือกบริการ “โครงการไทยร่วมใจ” เพ่ือแสดงความประสงค์เข้ารับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 
 2. เลือกเมนู “แสดงความประสงค์” 
 3. ตรวจสอบหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และความยินยอม จากนั้นกด “ยืนยัน” 
 4. ระบบจะให้กรอกข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือเป็นหลักฐานในการแสดงตน แต่หากผู้ที่เคยเข้าร่วมโครงการรัฐบาล 
อย่าง เราชนะ หรือ คนละครึ่ง ระบบจะขึ้นข้อมูลมาให้ตรวจสอบอีกครั้ง โดยจะมีบางข้อมูลที่สามารถแก้ไขได้ เช่น 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ ที่อยู่ปัจจุบัน จากนั้นกดปุ่มยืนยันแจ้งความประสงค์ 
 5. รอรับรหัส OTP เพ่ือยืนยันรหัส 6 หลัก 
 6. ระบบจะส่ง SMS ยืนยันว่า ได้รับข้อมูลการลงทะเบียนแล้ว 
การจองคิวฉีดวัคซีนผ่านแอปพลิเคชันเป๋าตัง 
 ผู้ที่ท าการลงทะเบียนรับวัคซีนแล้ว จะต้องเข้าไปท าการจองฉีดวัคซีน โดยเลือกสถานที่ วัน และเวลาการนัดหมาย
อีกครั้ง ตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. เปิดแอปฯ เป๋าตัง เลือกบริการ “โครงการไทยร่วมใจ” 
 2. ตรวจสอบสถานที่ วัน และเวลา 
 3. เลือกสถานที่ วัน เวลา เพ่ือนัดหมายฉีดวัคซีน 
 4. ตรวจสอบและยืนยันข้อมูล 



149 
 

การตรวจสอบสถานะการจองคิวฉีดวัคซีนผ่านแอปพลิเคชันเป๋าตัง 
 หากเลือกสถานที่ วัน และเวลาที่จะเข้ารับวัคซีนแล้ว ให้ท าการตรวจสอบการจองคิวอีกครั้ง ตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. เปิดแอปฯ เป๋าตัง เลือกบริการ “โครงการไทยร่วมใจ” อีกครั้ง 
 2. กดเลือก “ตรวจสอบ สถานที่ วัน และเวลา” ส าหรับการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 หรือตรวจสอบประวัติการฉีดวัคซีนได้ 
รวมถึงกรฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 
 ส าหรับการฉีดวัคซีนให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่จองคิวฉีดวัคซีนโควิดผ่านทางแอปพลิเคชันเป๋าตัง 
ทางกรุงเทพมหานคร (กทม.) จะเริ่มฉีดวัคซีนในวันที่ 7 มิถุนายน 2564 พร้อมทั้งเปิดรับสายด่วน โทร.1516 เพ่ืออ านวย
ความสะดวกตอบค าถาม ให้ค าแนะน าการใช้ระบบ โดยได้รับความร่วมมือจากค่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ True, Dtac และ AIS 
ผนึกก าลังกันเข้ามาเป็น Call Center 
2. ลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ www. ไทยร่วมใจ.com  
 ขั้นตอนการลงทะเบียนผ่าน “ไทยร่วมใจ” 
 1. เข้าเว็บไซต์ www. ไทยร่วมใจ.com จากนั้น
ระบบจะพาไปที่หน้าหลัก จะพบกับปุ่มสีน้ าเงิน “แสดงความ
ประสงค”์ และปุ่มสีเหลือง “ตรวจสอบข้อมูล/นัดหมาย” 
 2. ให้เลือกปุ่มสีเหลือง “แสดงความประสงค์” 
เข้าสู่ระบบไทยร่วมใจ ให้ตรวจสอบหลักเกณฑ์เงื่อนไข 
“กดให้ความยินยอม” 
 3. กรอกข้อมูลส่วนบุคคลเพ่ือรับการจัดสรรวัคซีน ตรวจสอบและยืนยันข้อมูล 
 4. ระบบจะส่ง OTP ไปยังหมายเลขโทรศัพท์มือถือที่ใช้ในการลงทะเบียน กรอกรหัส OTP 6 หลัก เพ่ือให้ระบบ
ยืนยันการรับข้อมูล 
 5. หลังได้รับ SMS ยืนยันข้อมูล ให้ท าการเข้าจองนัดหมายฉีดวัคซีน ตรวจสอบและยืนยันข้อมูล 
ทั้งนี้ การจองคิวผ่านไทยร่วมใจ ระบบจะท าการเริ่มฉีดวัคซีนโควิดในวันที่ 7 มิถุนายน 2564 
3. ผู้ที่ไม่มีสมาร์ทโฟน สามารถลงทะเบียนผ่านร้านสะดวกซื้อ ได้แก่ 7-11, Top Daily, FamilyMart และ Mini Big C 
โดยน าบัตรประชาชน และเบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ ไปเพ่ือให้พนักงานลงทะเบียน 
 นอกจากนี้ ค่ายมือถือยังเปิดรับลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด ได้แก่ เอไอเอส ทรู ดีแทค 
และบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) 

จังหวัดชลบุรี 
 จังหวัดชลบุรี เปิดลงทะเบียนผ่าน Google Form เป็นอีกหนึ่งช่องทางในการรวบรวมข้อมูลผู้ที่ประสงค์เข้ารับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 7 กลุ่ม ดังนี้ 
 1. บุคลากรทางการแพทย์ 
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 2. ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
 3. บุคคลที่มีโรคประจ าตัว 
 4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วย 
 5. ประชาชนทั่วไป 
 6. อาชีพที่ให้บริการคนจ านวนมาก 
 7. กลุ่มฟ้ืนฟูเศรษฐกิจและการท่องเที่ยว 
 ช่องทางการลงทะเบียนสามารถตรวจสอบได้ที่ลิงก์ https://bit.ly/3wIGDiB โดยจะมีการแบ่งเป็นอ าเภอ 

จังหวัดสมุทรปราการ 
 จังหวัดสมุทรปราการ เปิดให้ลงชื่อแจ้งความประสงค์เข้ารับการฉีดวัคซีน ผ่านเว็บไซต์ www.spko.moph.go.th 
หรือ https://bit.ly/3vxwghw แบ่งออกเป็นกลุ่มบุคคลเป้าหมาย ดังนี้ 
 1. บุคลากรทางการแพทย์ภาคเอกชน/ผู้สูงอายุ/ประชาชน7กลุ่มโรค/สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 2. ผู้ประกอบการร้านค้าในตลาด/ห้างสรรพสินค้า 
 3. สถานศึกษา 
 4. โรงงานอุตสาหกรรม 
 5. กลุ่มผู้สื่อข่าว 
 6. ศาสนสถาน 
 7. บุคลากรภาคขนส่ง 
 หากมีการลงทะเบียนผ่านระบบหมอพร้อมแล้ว ให้กรอกแบบส ารวจข้างต้นไปพร้อมกัน หากได้รับการจัดสรร
วัคซีนจากช่องทางใดก่อน ให้ไปรับวัคซีนจากช่องทางนั้น 

จังหวัดภูเก็ต 
 เปิดให้ประชาชนลงทะเบียนเข้ารับการฉีดวัคซีนผ่าน www.ภูเก็ตต้องชนะ.com โดยแบ่งออกเป็น การขอรับ
วัคซีนส าหรับองค์กร และส าหรับบุคคลทั่วไป ส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ขอให้ลงทะเบียนรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด
เช่นกัน 

จังหวัดนนทบุรี 
 จังหวัดนนทบุรีได้ เปิดลงทะเบียนฉีดวัคซีนสนามนอกโรงพยาบาลผ่าน “นนท์
พร้อม” ที่ลิงก์ https://bit.ly/3c7CQ6R ส าหรับประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
รวมถึงคนที่ลงทะเบียนผ่านระบบหมอพร้อมไม่ได้ ส่วนผู้ที่ลงทะเบียนผ่านระบบหมอ
พร้อม ให้รอคิวการฉีดวัคซีนตามที่ระบบแจ้ง และโรงพยาบาลนัดหมาย 
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จังหวัดเชียงใหม่  
 จังหวัดเชียงใหม่จึงได้ท าการเปิดระบบการจองวัคซีนแก่ประชาชนชาวเชียงใหม่ผ่านเว็บไซต์ “ก าแพงเมือง” 
ซึ่งจะเปิดให้ลงทะเบียนในวันที่ 1 มิ.ย. 64 เป็นวันแรก โดยใช้เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลักในการลงทะเบียน 
และจะมีการจัดสรรวัคซีนให้แก่พ้ืนที่ต่าง ๆ ตามล าดับ ทั้งนี้หากประชาชนไม่สะดวกในการลงทะเบียนผ่านระบบ
ดังกล่าว สามารถไปลงทะเบียนได้ที่หน่วยงานสาธารณสุขใกล้บ้าน 

จังหวัดระยอง  
 จังหวัดระยองได้ผุดเว็บ “ระยองสู้โควิด” ท าการจองฉีดวัคซีนโควิด 19 ให้ประชาชนทั่วไป ที่มีอายุตั้งแต่ 
18-60 ปี เดิมจะให้ลงทะเบียนผ่านแอพพลิเคชั่นหมอพร้อม แต่ว่าเนื่องจากทางแอพพลิเคชั่นหมอพร้อม ได้ชะลอการ
ด าเนินการไป ทางจังหวัดได้พยายามหาช่องใหม่ให้ นอกจากช่องทางเดิมที่ลงทะเบียนที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน หรือ 
รพ.สต.ได้มีการด าเนินการเปิดให้ลงทะเบียนจองรับฉีดวัคซีนต้านโควิด 19 ที่ www.ระยองสู้โควิด.irpc.co.th โดยได้รับ
การสนับสนุนจากบริษัทไออาร์พีซี จ ากัด (มหาชน) ให้ใช้โดเมนที่มีระบบพร้อมอยู่แล้ว ซึ่งจะเปิดให้ลงทะเบียนได้ตั้งแต่
วันที ่1 มิ.ย. 64 ตั้งแต่เวลา 08.00 น.เป็นต้นไป 

จังหวัดจันทบุรี 
 จังหวัดจันทบุรี ขอเชิญชวนประชาชนทุกกลุ่มอายุลงทะเบียน แจ้งความประสงค์รับวัคซีน ผ่านหน้า Web 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี  http://www.cto.moph.go.th/covid_vaccine_reg/reg_form.php เมนู 
แบบส ารวจความต้องการการจองการฉีดวัคซีน COVID-19 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจันทบุรี หรือ QR Code 
จันท์พร้อม (หากท่านได้ลงทะเบียนส ารวจความต้องการจากหน่วยงานอ่ืน หรือช่องทางอ่ืนแล้ว สามารถลงทะเบียนยัง 
Web ดังกล่าวเพ่ิมเติมได้) กลุ่มเป้าหมายลงทะเบียนรับวัคซีน Covid-19 จันทบุรี 1.บุคลากรทางการแพทย์ 2.ผู้มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 3.ผู้มีโรคประจ าตัว 7 กลุ่มโรค (ไตเรื้อรัง เบาหวาน หัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมอง มะเร็ง 
ทุกชนิด โรคระบบทางเดินหายใจอุดกลั้นเรื้อรัง และโรคอ้วน) 4.เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 ที่มี
โอกาสสัมผัสผู้ป่วย 5.ประชาชนทั่วไป 
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บทที ่9 แนวทางด าเนนิงานเฝา้ระวงัและตอบโต้การสื่อสารความเสีย่งโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโควดิ 19 

 จากแนวโน้มสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 นั้นมีภารกิจหลัก    

ในการป้องกันและควบคุมโรคที่ส าคัญมากมายทั้งในด้านก าหนดยุทธศาสตร์ ด้านนโยบาย การบริหาร             

และการปฏิบัติ และอ่ืนๆ ซึ่งหนึ่งในภารกิจที่ส าคัญอย่างหนึ่งคืองานด้านสื่อสารความเสี่ยง เผร่แพร่ประชาสัมพันธ์ 

เพ่ือน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค จึงได้จั ดท า     

แนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังและตอบโต้การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ: ระยะวิกฤต  เพ่ือให้บุคคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขมีการเตรียมความพร้อมรับภาวะฉุกเฉิน สามารถบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพทันต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้  

แนวทางด าเนินงานเฝ้าระวังและตอบโต้การสื่อสารความเสี่ยงโรคโควิด 19 : ระยะวิกฤต 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติให้บุคลากรที่ท างานสื่อสารความเสี่ยง มีการเตรียมความพร้อมรับ มือ       

ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข และสามารถบริหารจัดการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินอย่างมีเอกภาพ          

มีประสิทธิภาพให้ทันต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 

ขอบเขต  

 เป็นแนวทางปฏิบัติในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการสื่อสารประชาสัมพันธ์

ระยะตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน เ พ่ือด าเนินการเตรียมความพร้อมตั้ งแต่ผู้ รับผิดชอบ วิธีการบริหารจัดการ               

ระบบเครื่องมือและช่องทางการสื่อสาร  

นิยาม/ค าจ ากัดความ 

 การสื่อสารในช่วงภาวะฉุกเฉิน  หมายถึง การปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารในช่วง 72 ชั่วโมง       

หลังเกิดเหตุภาวะฉุกเฉิน 

 ระบบบัญชาการในสถานการณ์ฉุกเฉิน (ICS) หมายถึง ระบบที่พัฒนาขึ้นจากการตอบสนองเหตุการณ์   

ภัยพิบัติ ที่ต้องการท างานร่วมกันของหน่วยงานตั้งแต่สองหน่วยงานขึ้นไป เพ่ือควบคุมบัญชาประสานให้แก้ปัญหา 

ป้องกัน ทรัพย์สิน และสิ่งแวดล้อมมิให้เสียหาย หรือเสียหายน้อยที่สุด 

 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ( IC) หมายถึง ผู้รับผิดชอบบริหารจัดการศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ตอบโต้        

ภาวะฉุกเฉิน 
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เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

- สรุปและวิเคราะห์ข่าวประจ าวัน 
- สรุปและวิเคราะห์ข่าวประจ า
สัปดาห ์
- รายงานข้อเสนอแนะของ STAG 
- แผนการสื่อสารในสถานการณ์
ฉุกเฉิน 

สรุปรายงาน 

- Fact sheet 
- Talking Point 
- คู่มือปฏิบัติงานสื่อสาร 
- ประชาสัมพันธ์กรมควบคุมโรค 
- คู่มือปฏิบัติงานสื่อสารในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- คู่มือปฏิบัติงานสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์กรมควบคมุโรค 
- คู่มือปฏิบัติงานสื่อสารในภาวะ
ฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

- website กรมควบคุมโรค 
- ฐานข้อมูลสื่อ 
- ฐานข้อมูลเครือข่าย 
- ฐานข้อมูลบุคลากร 
- ฐานข้อมูล Key Message 
- ฐานข้อมูลวิชาการ 

รายงานผลการด าเนินงาน 

ขั้นตอนการปฏบิตั ิ

จดุเริม่ตน้ 

วิเคราะห์สถานการณ์ และประเมินระดับความเส่ียงเพื่อสรุปประเด็น

และจัดท า/ทบทวนแผนในการสื่อสารเสนอ IC 

เสนอข้อมูลให้ IC พิจารณารูปแบบในการสื่อสาร 

ประสานขอขอ้มูล Fact sheet และ Talking Point จากหนว่ยงานที่

เกี่ยวขอ้งทั้งภายใน และภายนอกกรมฯ 

จัดท าประเด็นสื่อสาร (Talking Point, ค าแนะน า, ขอ้มูลความรู้, 

ค าถามค าตอบ, Key Message) 

ส่งข้อมูลเพื่อสื่อสารและตอบโต้ตามช่องทางต่าง ๆ ที่ก าหนด 

จัดท าคลังข้อมูลและข่าวสารที่เกี่ยวข้อง 

เฝ้าระวังการเผยแพร่สื่อสารให้เป็นไปตามแผน 

พิจารณาผลการ
ด าเนินงานและความ

จ าเป็นในการปรับแผนให้
เหมาะสมกับสถานการณ์ 

ด าเนินการทบทวนและปรับแผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

จดุสิน้สดุ 

รายงาน 

ผลการ

ด าเนินงาน

เสนอ

ผู้บริหาร 

ไมจ่ าเปน็ 

จ าเปน็ 
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รายละเอยีดขัน้ตอนการปฏบิตัิ 

1. คณะท างานสื่อสารความเสียง/คณะท างาน STAG วิเคราะห์สถานการณ์และประเมินระดับความเสี่ยง           

โดยพิจารณาจากสรุปและวิเคราะห์ข่าว รายงานข้อเสนอแนะของ STAG รวมทั้งแผนการสื่อสารในสถานการณ์

ฉุกเฉิน เพ่ือสรุปประเด็นและจัดท า/ทบทวนแผนในการสื่อสารเพื่อเสนอข้อมูลให้ผู้บัญชาการเหตุการณ์พิจารณา 

2. คณะท างานสื่อสารความเสี่ยงฯ/ICS เสนอสรุปรายงานจากการวิเคราะห์สถานการณ์และประเมินความเสี่ยง    

ให้ผู้บัญชาเหตุการณ์พิจารณารูปแบบในการสื่อสาร 

3. คณะท างานสื่อสารความเสี่ยงฯ/ICS ประสานขอข้อมูล Fact sheet และ Talking Point จากหน่วยงาน          

ที่เก่ียวข้องทั้งภายในและภายนอก 

4. คณะท างานสื่อสารความเสี่ยงฯ/ICS จัดท าประเด็นสื่อสารต่างๆ ได้แก่ Talking Point ค าแนะน า ข้อมูลความรู้ 

ค าถามค าตอบ Key Message 

5. กลุ่มเฝ้าระวังส านักสื่อสาร/ICS ด าเนินการส่งข้อมูลเพ่ือสื่อสารและตอบโต้ตามช่องทางต่างๆ ที่ก าหนด        

โดยอ้างอิงคู่มือปฏิบัติงานสื่อสารประชาสัมพันธ์กรมควบคุมโรค และกระทรวงสาธารณสุข  

6. กลุ่มเฝ้าระวังส านักสื่อสาร/ICS จัดท าคลังข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน website กระทรวงสาธารสุข กรมควบคุมโรค

หรือส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหรืออ่ืนๆ โดยฐานข้อมูลประกอบด้วย ฐานข้อมูลสื่อ 

ฐานข้อมูลเครือข่าย ฐานข้อมูลบุคลากร ฐานข้อมูล Key Message และฐานข้อมูลวิชาการ 

7. กลุ่มเฝ้าระวังส านักสื่อสาร/ ICS ด าเนินการเฝ้าระวังารเผยแพร่ สื่อสาร ให้เป็นไปตามแผนการสื่อสาร              

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 

8. กลุ่มเฝ้าระวังส านักสื่อสาร/ ICS พิจารณาการด าเนินงานและความจ าเป็นในการปรับแผนการสื่อสาร              

ในสถานการณ์ฉุกเฉินให้เหมาะสมกับสถานการณ์ 

 กรณีจ าเป็น ให้ด าเนินการทบทวนปรับแผนการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินและด าเนินการตามข้อ 2 

 กรณีไม่จ าเป็น ให้รายงานผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหารตามระบบการรายงาน 
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แผนงานและแนวทางการด าเนนิงานเฝา้ระวงัและตอบโตก้ารสื่อสารความเสีย่งโรคโควดิ 19 : ระยะฟืน้ฟู 

จุดมุ่งหมาย : แผนงานและแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและตอบโต้การสื่อสารความเสี่ยงโรคโควิด 19        

หลังภาวะวิกฤติ หรือระยะฟ้ืนฟู โดยทั่วไปจะเป็นการด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับความรับผิดชอบตามพันธะสัญญา   

ที่มีไว้ต่อกันในระหว่างวิกฤติ ซึ่งเป็นงานต่อเนื่องจากการบริหารจัดการในระหว่างวิกฤตซึ่งมักจะเกี่ยวข้อง ดังนี้ 

1. การปรับปรุงระบบข้อมูลของฝ่ายงานที่เกี่ยวข้องกับเหตุวิกฤติ 

2. การปรับปรุงโครงสร้างการบริหารงานและการจัดระบบความสัมพันธ์กับ Stakeholder รวมทั้งการจัดระบบ 

การท างานร่วมกับหน่วยงานของภาครัฐและหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชน 

3. การฟ้ืนฟูด้านร่างกาย และจิตใจ รวมทั้งความสัมพันธ์กับกลุ่มเป้าหมายหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

4. การฟ้ืนฟูภาพลักษณ์ขององค์กร 

5. การสรุป ถอดบทเรียน และจัดท ารายางานการด าเนินงาน 

โดยรายละเอียดขั้นตอนและแนวทางการด าเนินงานเฝ้าระวังและตอบโต้การสื่อสารความเสี่ยงโรคโควิด 19 ดังนี้ 
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เอกสารทีเ่กีย่วขอ้ง 

แผนปฏิบัติการประจ าป ี

- สรุปและวิเคราะห์ข่าว
ประจ าวัน 
- สรุปและวิเคราะห์ข่าว
ประจ าสัปดาห ์
 

- รายงานประจ าวันและประจ า
สัปดาห์จาก Media watch 
- รายงานการประเมินการรับรู ้

- คู่มือการปฏิบัติงานการสื่อสารใน
ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 
- คู่มือการปฏิบัติงานการสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์กรมควบคมุโรค 
- คู่มือการปฏิบัติงานด้านข้อมูล
ข่าวสารที่มีความเสี่ยงสูงของกรม
ควบคมุโรค 

- website กรมควบคุมโรค 
- ฐานข้อมูลสื่อ 
- ฐานข้อมูลเครือข่าย 
- ฐานข้อมูลบุคลากร 
- ฐานข้อมูล Key Message 
- ฐานข้อมูลวิชาการ 

แผนปฏิบัติการประจ าป ี

ใช ่

ขั้นตอนการปฏบิตั ิ

จดุเริม่ตน้ 

ด าเนินการตามแผนสื่อสารประชาสัมพนัธ์ 

ไมใ่ช ่

เฝ้าระวังรวบรวมขา่วสารและวิเคราะหข์้อมูล 

สรุปและน าเสนอประเด็นในแต่ละสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
ให้ผู้บริหารและหนว่ยงานที่เกีย่วข้อง 

ติดตามข้อมูลข่าวสารและประเมินความเส่ียงของข่าวเพื่อตอบโต้

สถานการณ์และ/หรือประสานขอข้อมูลวิชาการจากส านักตา่ง ๆ 

หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ก าหนดจ าท าเนื้อหา รูปแบบ ชอ่งทางของการสื่อสารและตอบโต้ 

(กรณีมีความเส่ียงสูงจัดประชุม/เวียน) 

ส่งข้อมูลเพื่อสื่อสารและตอบโต้ตามช่องทางต่าง ๆ ที่ก าหนด 

จัดท าคลังข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้อง 

พิจารณาการ
ด าเนินงานเทียบแผน 

ด าเนินการทบทวนและปรับแผนการสื่อสารประชาสัมพันธ ์

สรปุการด าเนนิงานและถอดบทเรยีนและน าผลการ

ด าเนินการเพือ่จดัท าแผนในครั้งตอ่ไป 

- รายงานการประชุมถอดบทเรยีน 
- รายงานผลการด าเนินงาน 

เฝ้าระวังการเผยแพร่สื่อสาร ให้เป็นไปตามแผน 
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รายละเอยีดขัน้ตอนการปฏบิตัิ ดังนี ้

1. กลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้สื่อสารความเสี่ยงโรควางแผนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

2. ส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหรือส านักวิชาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เฝ้าระวัง รวบรวม

ข่าวสาร และวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปวิเคราะห์ข้อมูลข่าวประจ าวัน และประจ าสัปดาห์ 

3. กลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้สื่อสารความเสี่ยงโรคสรุปและน าเสนอประเด็นในแต่ละสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน           ให้

ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. ติดตามข้อมูลข่าวสารและประเมินความเสี่ยงของข่าวเพ่ือตอบโต้สถานการณ์และหรือประสานขอข้อมูลวิชาการ

จากส านักต่างๆหรือหน่วยงานงานที่เกี่ยวข้อง 

5. ก าหนดจัดท าเนื้อหารูปแบบ ช่องทางของการสื่อสารและตอบโต้ เช่น Social Media ทีวี Facebook Line       

ในกรณีประเมินสถานการณ์มีความเสี่ยงสูงให้จัดประชุม หรือท าบันทึกเวียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6. ส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด าเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ       

ที่ก าหนด ในระหว่างการด าเนินงานต้องมีการเฝ้าระวัง รวบรวมข่าวสาร และวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสาร 

7. ส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและศูนย์สารสนเทศของกรมควบคุมโรค จัดท าคลังข้อมูล

ข่าวสารที่เกี่ยวข้องใน Website กระทรวงสาธารสุข กรมควบคุมโรคหรือส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพหรืออ่ืนๆ โดยฐานข้อมูลประกอบด้วย ฐานข้อมูลสื่อ ฐานข้อมูลเครือข่าย ฐานข้อมูลบุคลากร 

ฐานข้อมูล Key Message และฐานข้อมูลวิชาการ 

8. ส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินการรับรู้ข่าวสารโดยพิจารณาจากรายงาน

ประจ าวันและประจ าสัปดาห์จาก media watch และรายงานการประเมินรับรู้ 

9. หัวหน้ากลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้สื่อสารความเสี่ยงโรคพิจารณาผลการด าเนินงานและความจ าเป็นในการปรับ

แผนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ กรณีเป็นไปตามแผนส านักสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ     

จัดท ารายงานผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหารตามระบบรายงาน กรณีไม่เป็นไปตามแผนงาน ส านักสื่อสาร      

ความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพหรือส านักวิชาการที่เกี่ยวข้องด าเนินการทบทวนและปรับแผนการสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์ 

10. กลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้สรุปผลการด าเนินงาน จัดท าการถอดบทเรียนการสื่อสารคามเสี่ยงและจัดท ารายงาน

เสนอผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งน าไปจัดท าแผนการสื่อสารให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
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แอปพลเิคชัน่โควดิ 19 

 
1. ไทยชนะ  
แพลตฟอร์ม ไทยชนะ โดย ศูนย์บริหาร
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (ศบค.) 
- เป็นแพลตฟอร์ม ส าหรับการเช็คอิน เช็คเอาท์ 
ในการไปใช้บริการ 

ประชาชนได ้
1. ประชาชนได้รับการแจ้งเตือนหากพบ
ความเสีย่งในการติดเชื้อ 
2. สามารถน าข้อมลูไปเป็นหลักฐานเพื่อ
ประกอบการรับการตรวจคดักรองทาง
ห้องปฏิบัติการฟร ี
3. สามารถตรวจสอบความเสี่ยงของ
สถานท่ีให้บริการ 
ผู้ประกอบการได ้
1. จะไดร้ับการรับรองเมื่อปฏิบัติตาม
มาตรการ 
2. สามารถน าผลการประเมินมาปรับปรุง
การบริการให้เป็นไปตามมาตรการที่
ก าหนด 

 

 
2. หมอชนะ  
 

แอปพลิเคชัน่ หมอชนะ (ส าหรับ
ระบบปฏิบตัิการ Android และ iOS) 
โดย ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลั 
(องค์การมหาชน) (สพร.) 
-รูปแบบการใช้งาน "หมอชนะ" แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ให้ผู้ใช้รายงาน
ความเสีย่งของตัวเอง และแจ้งเตือนผู้ใช้
หากเข้าใกล้พื้นท่ีเสีย่ง ที่มีผู้ตดิ COVID-19 

 

 
3. SafeT Thailand  

แอปพลิเคชัน SafeT Thailand (ส าหรับ
ระบบปฏิบตัิการ Android) 
- SafeT PLACE ระบุพิกัดพื้นท่ีปลอดเชื้อ
ได้อย่างแม่นย า 
- SafeT WATCH ระบบการเช็กอาการ
ตัวเองในแต่ละวันเพื่อความมั่นใจ 
- SafeT SURVEY ส ารวจวา่พื้นที่ไหน
ปลอดภัย พ้ืนท่ีไหนมีความสุ่มเสีย่ง 
- SafeT REPORT รายงานสถานการณ์ 
Update ของ COVID-19 ทุกวันแบบ
เกาะตดิ 
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แอปพลเิคชัน่โควดิ 19 

4. Away Covid-19 
ส าหรับผู้ที่ใช้งาน LINE เพื่อติดต่อพูดคุย
กับครอบครัว เพื่อนฝูงอยู่แล้ว 
แอปพลิเคชัน่ ที่ก าลังไดร้ับการพดูถึงอย่าง
มาก คือ Away Covid-19 ซึ่งบริษัท
สตาร์ทอัพ MAPEDIA ของคนไทยได้
พัฒนาแอปพลิเคชัน่ดังกล่าวทาง
แพลตฟอร์มของ LINE  เพื่อเตือน
ประชาชนให้ระวังพื้นที่เสี่ยงในการแพร่
ระบาดของโควดิ-19 โดยข้อมูลทั้งหมด
เชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุขที่
ประกาศพ้ืนท่ีการแพร่ระบาด และมีการ
อัพเดทข้อมูลให้ประชาชนได้ทราบถึงการ
แพร่ระบาดโควิด และจดุเสี่ยง หรอืการ
เกิดโควิดในพื้นที่ต่าง ๆ ทุกช่ัวโมง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Clicknic 

 

แอปพลิเคชันส าหรับการคดักรองในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เพื่อ
ประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นของผูม้ีความ
เสี่ยงในการตดิเช้ือโควิด-19 ผ่านทางวิดีโอ
คอลกับเจ้าหนา้ที่ทางการแพทย์ โดยเป็น
ความร่วมมือกับสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.) กรมควบคมุโรค ซึ่งหาก
พบความเสีย่งสามารถประสานเพื่อแนะน า
การเข้าตรวจทางห้องปฏิบัติการได้ทันที 

 

6. ใกล้มือหมอ 

 

แอปพลิเคชันโดยส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่
สามารถเช็คอาการของโรคโควิด-19 ได้
หากสงสัยว่าตนเองอาจมีความเสีย่งในการ
ติดเชื้อโดยแอปฯ ใกล้มือหมอจะแสดงผล
ของโรคที่มีความเสี่ยง 3 อันดับแรก มี
ความแม่นย าประมาณ 70-80% 
ประชาชนท่ัวไปสามารถน าข้อมลูความรู้
ของโรคนั้นมาใช้ดูแลสุขภาพของตนเองใน
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แอปพลเิคชัน่โควดิ 19 

เบื้องต้น และไปพบแพทย์เพื่อท าการรักษา
อย่างถูกต้องต่อไปได ้

7. DDC-Care 

 

 แอปพลิเคชันท่ีใช้ในการติดตามและ
ประเมินสุขภาพผู้ที่มีความเสีย่งติดเชื้อโค
วิด-19 ซึ่งจะต้องกักตัวเองอยู่ภายในที่พัก
อาศัยเป็นระยะเวลา 14 วัน ซึ่งกรม
ควบคุมโรคจะประเมินความเสี่ยงจาก
ข้อมูลสุขภาพท่ีได้จากระบบ เพื่อให้
ค าแนะน าและช่วยเหลือได้ทันท่วงทีเมื่อมี
อาการ แอปฯ ดังกล่าวเป็นความรว่มมือ
กันระหว่างส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) กับ กรม
ควบคุมโรค ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทลั 
(องค์การมหาชน) และ
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ทั้งนี้ ผูม้สีิทธ์ิใช้
งานแอปฯ DDC-Care แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
1.หากเป็นผู้ที่มาตรวจท่ีโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลพิจารณาว่าเป็นผู้ที่มีความ
เสี่ยง จะได้รบัค าแนะน าใหต้ิดตั้งแอปฯ 
DDC-Care 
2.หากมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามาตรวจที่
โรงพยาบาลและผลตรวจออกเป็นบวก 
กลุ่มผู้ที่ใกล้ชดิกับผู้ป่วยจะต้องไดร้ับการ
ติดตั้งแอปฯ DDC-Care 

 

8. หมอพร้อม หมอพรอ้ม มีผูล้งทะเบียนใชง้านแลว้กวา่ 
1.9 ลา้นคน และไดแ้จง้สทิธิรวมทัง้
ติดตามอาการของผูท้ี่ฉีดวคัซีนแลว้กวา่ 
500,000 คน สามารถออกเอกสาร
รบัรองการฉีดวคัซีนโควิด-19 ให้
ประชาชนที่ฉีดครบทัง้ 2 โดส พรอ้มมี 
QR Code เพื่อตรวจสอบไดด้ว้ย 
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บทที ่10 แนวทางปฏบิัตสิ าหรบัเจา้พนกังานควบคุมโรคตดิต่อ ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2558  

กรณโีรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ประเทศไทย ได้มีการปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย ในการจัดการกับปัญหาด้านโรคติดต่อ  และภัย

สุขภาพที่ส าคัญ โดยการตราพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพ่ือให้สามารถปกป้องประชาชน ให้ปลอดภัย

จากโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่ออุบัติใหม่ อุบัติซ้ าที่โลกต้องเผชิญอยู่ ในระยะ 10-20 ปีที่ผ่านมา การพัฒนาและ

สร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ าที่เกิดการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ การยกระดับสมรรถนะตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศฯ ด้ านกฎหมาย โดยใช้  พ. ร .บ . โรคติดต่อ   พ.ศ.2558 เป็น เครื่ องมือ                                       

ที่ส าคัญ โดยการพัฒนาระบบบริการ และระบบบริหารจัดการสุขภาพ ให้ประชาชนได้รับความคุ้มครองด้าน

สุขภาพ ปลอดภัยจากโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  ส าหรับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ         

ไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ งแพร่กระจายไปแล้วหลายประเทศ ตั้ งแต่ เดือนธันวาคม 2562 จนถึงปัจจุบัน             

องค์การอนามัยโลกได้มีการออกประกาศเรื่องการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)       

ซึ่งมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก และตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้อาศัยอ านาจตามความในพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ COVID-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย         

ล าดับที่ 14 ชื่อ “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (Covid-19))”                                  

อาการส าคัญ มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบเหนื่อย หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรง                                            

จะมีอาการ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และอาจถึงขั้นเสียชีวิต (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและ

อาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2563 ) ดังนั้น เพ่ือให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ                                            

หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง สามารถใช้ดุลยพินิจด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558                                            

บัญญัติไว้ได้ตามสมควรแก่กรณี และเพ่ือให้การป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อของประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว                                          

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงได้ท าข้อปฏิบัติการใช้อ านาจหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนี้ 

1. การแต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 2 ประเภท 

 1) เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อโดยต าแหน่ง  โดยแต่งตั้ งตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                                           

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่  

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563   
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- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563   

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2563  

- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2564  

 ดังนั้น เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตาม พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ข้อมูลถึงวันที่ 27 พฤษภาคม

2564) คือ ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ทั้งหมด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ฉบับที่  3 ถึงฉบับ                   

6 รายละเอียดดังภาพ ต่อไปนี้  

 

  

รปูที ่1 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อทีม่ีอ านาจทัว่ราชอาณาจักร 

 กระทรวงสาธารณสขุ 

ไดป้ระกาศแตง่ตัง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

ตามพระราชบญัญตัโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบบัที ่3-6) พ.ศ. 2564 ดงันี ้
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รปูที ่2 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อทีม่ีอ านาจเฉพาะในเขตทอ้งที่ทีต่นมอี านาจ

หนา้ทีดู่แลและรบัผดิชอบในการปฏบิตัิราชการ 
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รปูที ่3 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อทีม่ีอ านาจในกรงุเทพมหานคร 
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รปูที ่4 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อทีม่ีอ านาจในกรงุเทพมหานคร (ต่อ) 
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เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดตอ่ที่มีอ านาจหน้าที่ในเรือนจ า 

ข้าราชการกรมราชฑัณฑ ์

1. ผู้บญัชาการเรอืนจ า 

2. ผูอ้ านวยการทัณฑสถาน 

3. ผูอ้ านวยการสถานกักกนั 

4. ผูอ้ านวยการสถานกักขงั 

5. ข้าราชการสังกดักองบรกิารทางการแพทย์ 

6. ข้าราชการสังกดักรมราชทณัฑห์รือขา้ราชการที่

ไดร้บัมอบหมายใหไ้ปช่วยราชการหรอืปฏิบตัริาชการ

ในสงักดักรมราชทัณฑ์ ซึง่ปฏิบตังิานด้านระบาดวิทยา 

การเฝ้าระวงั การปอ้งกนั หรอืการควบคมุโรคตดิตอ่ 

ณ เรอืนจ า ทณัฑสถาน สถานกกักนั หรอืสถานกกัขงั 

รปูที ่5 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อทีม่ีอ านาจในกรงุเทพมหานคร (ต่อ) 
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 2) เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อโดยโดยคุณสมบัติ โดยแต่งตั้งตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข    เรื่อง 

แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 2) ดังนี้  

 รปูที ่6 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อโดยโดยคณุสมบตัิ (ฉบบัที ่2)  

 



169 
 

2. บทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่  

 มาตรการทางกฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในราชอาณาจักร  

  1) การเฝ้าระวังโรค กรณี COVID-19 ถูกประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย (มาตรา 31-33) 
  มาตรา 31 ก าหนดให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งข้อมูล กรณีพบผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วย               ต่อ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ภายใน 3 ชั่วโมง และให้รีบโทรศัพท์แจ้งต่อกรมควบคุมโรค                ภายใน 

1 ชั่วโมง 

 (1) เจ้าบ้าน หรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาลที่บ้าน 

 (2) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล 

 (3) ผู้ท าการชันสูตร หรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร 

 (4) เจ้าของ หรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อ่ืนใด 

  * หลักเกณฑ์ วิธีการแจ้งตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความ

เห็นชอบของคณะกรรมการ  

   (หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์    และ

วิธีการแจ้งในกรณีที่มีโรคอันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น พ.ศ. 2560)  

  มาตรา 32 เมื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งตามมาตรา 31 ว่ามีเหตุสงสัย มีข้อมูล                                                        

หรือหลักฐานว่า มีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาด ให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อแจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี    

และรายงานข้อมูลนั้นให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว 

  มาตรา 33 ในกรณีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีโรคติดต่อ อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง                                              

หรือโรคระบาดเกิดขึ้นในต่างประเทศ ให้กรมควบคุมโรคประสานงานไปยังองค์การอนามัยโลกเพ่ือขอข้อมูล

เกี่ยวกับโรคดังกล่าว 

   

 

 

 

 

ฝ่าฝนื มโีทษปรบัไม่เกนิ 20,000 บาท 
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  2) การป้องกันและควบคุมโรค กรณี COVID-19 ถูกประกาศให้เป็นโรคติดต่ออันตราย  (มาตรา 

34-36) 

  มาตรา 34 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อด าเนินการเอง/ออกค าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ 

ดังต่อไปนี้  

1. น าผู้ที่เป็น/มีเหตุสงสัยว่าเป็น COVID-19/ผู้สัมผัส/พาหะ มารับการตรวจ/การชันสูตร/แยก
กัก/กักกัน/คุมไว้สังเกต 

2. ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงมารับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
3. ให้น าศพ/ซากสัตว์ไปรับการตรวจ/จัดการทางการแพทย์ 
4. ให้เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะ ก าจัดความติด

โรคหรือท าลายสิ่งใด ๆ ที่มีเชื้อโรค หรือแก้ไขปรับปรุงสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ 
5. ให้เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะ ก าจัดสัตว์ แมลง 

ตัวอ่อนของแมลง 
6. ห้ามผู้ใดกระท าการ/ด าเนินการซึ่งอาจก่อให้เกิดสภาวะไม่ถูกสุขลักษณะซึ่งอาจท าให้โรคแพร่

ออกไป 
7. ห้ามผู้ใดเข้าไปหรือออกจากที่เอกเทศ 
8. เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มี/สงสัยว่ามี COVID-19 เกิดขึ้น เพ่ือเฝ้าระวัง 

ป้องกันและควบคุมมิให้มีการแพร่ของโรค 
 

 ก่อนด าเนินการ/ออกค าสั่งให้ด าเนินการใด ๆ ตาม 1 - 8 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อต้องท าการ
สอบสวนโรคก่อน 

 

 

 

  หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งตามวรรคหนึ่ง และการสอบสวน 

โรคตามวรรคสอง ให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

  (หลักเกณฑ์และวิธีการออกค าสั่งให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2560)  

  (หลักเกณฑ์และวิธีการออกค าสั่งให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563)  

ฝา่ฝนื มโีทษตัง้แต ่ปรบัไมเ่กิน 20,000 บาท 

จนถงึจ าคุกไมเ่กิน 1 ป ีปรับไม่เกนิ 100,000 บาท หรือทัง้จ าทัง้ปรับ  
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  (ประกาศกระทรวงสาธารณสขุเรื่อง หลกัเกณฑ ์วธิีการ และเงื่อนไขในการสอบสวนโรคติดตอ่

อันตรายหรอืโรคระบาด พ.ศ. 2563)   

  มาตรา 35 ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นเร่งด่วนเพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย   

หรือโรคระบาด ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หรือผู้ว่าราชการ

กรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร มีอ านาจในพ้ืนที่คว าม

รับผิดชอบของตน ดังต่อไปนี้ 

  1) สั่งปิดตลาด สถานที่ประกอบหรือจ าหน่ายอาหาร สถานที่ผลิตหรือจ าหน่ายเครื่องดื่ม โรงงาน 

สถานที่ชุมนุมชน โรงมหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่อ่ืนใดไว้เป็นการชั่วคราว 

  2) สั่งห้ามผู้ที่เป็น/สงสัยว่าเป็นCOVID-19 เข้าไปใน  สถานที่ชุมนุมชน โรงมหรสพ สถานศึกษา

สถานที่อ่ืนใด  

  3) สั่งให้ผู้ที่เป็น/สงสัยว่าเป็น COVID-19 หยุดประกอบอาชีพเป็นการชั่วคราว 

 

 

 

 
  มาตรา 36 ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด       

หรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร        

แล้วแต่กรณีจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อขึ้นในทุกอ าเภอหรือทุกเขตอย่างน้อยหนึ่งหน่วย         

เพ่ือท าหน้าที่ในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด            

ทั้งนี้ หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

  (ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ พ.ศ. 2559)  

  หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อตามวรรคหนึ่ง อย่างน้อยต้องประกอบด้วยเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อหนึ่งคน เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และการสาธารณสุขสองคน และอาจแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของหน่วยงาน

อ่ืนที่เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานภาคเอกชน ตามจ านวนที่ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

เห็นสมควรเป็นหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อร่วมด้วยก็ได้ 

 

 

ฝา่ฝนื มโีทษจ าคกุไมเ่กนิ 1 ป ี 

ปรบัไมเ่กิน 100,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรบั  
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 อ านาจของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (มาตรา 45-47) 

  มาตรา 45 เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ      มี

อ านาจดังต่อไปนี้ 

  (1) มีหนังสือเรียกบุคคลใดๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริงหรือท าค าชี้แจงเป็นหนังสือหรือให้

ส่งเอกสารหรือหลักฐานใดเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา 

  (2) เข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ใดๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตก

หรือในเวลาท าการของอาคารหรือสถานที่นั้น เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้       

และหากยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จในเวลาดังกล่าวให้สามารถด าเนินการต่อไปได้จนกว่าจะแล้วเสร็จ 

  การด าเนินการตาม (2) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่อธิบดีก าหนด 

  (ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร 

หรือสถานที่ใดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560)  

  ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม (๒) ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอ านวยความ

สะดวกตามสมควร 

  ( หลั ก เ กณฑ์แ ละวิ ธี ก า รออกค า สั่ ง ให้ เ ป็ น ไปต ามประกาศกร ะทรว งส าธ ารณสุ ข                                                        

เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับ

ที่ 1) พ.ศ. 2560)  

  (หลักเกณฑ์และวิธีการออกค าสั่งให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                  เรื่อง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2563)  

  

  มาตรา 46 ให้มีเครื่องแบบ เครื่องหมาย และบัตรประจ าตัวส าหรับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

เพ่ือแสดงตัวขณะปฏิบัติหน้าที่ต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง 

  เครื่องแบบ เครื่องหมาย และบัตรประจ าตัวตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามแบบที่กระทรวง

สาธารณสุขประกาศก าหนด 

  (ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องเครื่องแบบ เครื่องหมาย และบัตรประจ าตัวส าหรับ     

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเพื่อแสดงตัวขณะปฏิบัติหน้าที่ในกรณีมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉิน      

พ.ศ.2563)  
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   มาตรา 47 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ        เป็น

เจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 

 

3. บทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  

 มาตรการทางกฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคนอกราชอาณาจักร (มาตรา 34 37-

44) 

 มาตรา 34 

  มาตรา 37 ให้ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบช่องทางเข้าออกปฏิบัติตามวิธีการเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ในบริเวณช่องทางเข้าออก ดังต่อไปนี้ 

 (๑) จัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งก าจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 (๒) จัดการสุขาภิบาลเกี่ยวกับอาหารและน้ําให้ถูกสุขลักษณะ 

 (๓) ก าจัดยุง และพาหะน าโรค 

  (๔) ปฏิบัติการตามวิธีการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 

  มาตรา 38 เมื่อมีเหตุอันสมควร ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ

ระหว่างประเทศมีอ านาจตรวจตรา ควบคุม ก ากับดูแลในพ้ืนที่นอกช่องทางเข้าออก และแจ้งให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นด าเนินการก าจัดยุงและพาหะน าโรคในบริเวณรัศมีสี่ร้อยเมตรรอบช่องทางเข้าออกในการนี้  ให้เจ้าของ

หรือผู้อยู่ในบ้าน โรงเรือน หรือสถานที่ในบริเวณดังกล่าว อ านวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

ประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามสมควร 

  มาตรา 39 เมื่อมีเหตุอันสมควรหรือมีเหตุสงสัยว่าพาหนะมาจากท้องที่หรือเมืองท่ าใด 

นอกราชอาณาจักรที่มีการระบาดของ COVID-19  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

  1) ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะแจ้งก าหนดวัน เวลา และสถานที่ที่พาหนะนั้นๆ       

จะเข้ามาถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุม

โรคติดต่อระหว่างประเทศ 

  2) ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักรยื่นเอกสารต่อเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
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  3) ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรซึ่งยังไม่ได้รับการตรวจ

จากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และห้ามผู้ใดน าพาหนะอ่ืนใด

เข้าเทียบพาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศ 

  (4) เข้าไปในพาหนะและตรวจผู้เดินทาง สิ่งของ หรือสัตว์ที่มากับพาหนะ ตรวจตราและควบคุม

ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะแก้ไขการสุขาภิบาลของพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ รวมทั้งก าจัดสิ่งอัน

อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในพาหนะ ในการนี้ ให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะอ านวยความสะดวกแก่

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

  (5) ห้ามเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะน าผู้เดินทางซึ่งไม่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการเข้ามาในราชอาณาจักรการแจ้งและการยื่น

เอกสารของเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะตาม (1) และ (2) และการห้ามเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุม

พาหนะตาม (๕) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง (ทั้งกรณีประกาศ + 

ยังมิได้ประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค COVID-19) 

 

 

  มาตรา 40 เมื่อรั ฐมนตรี โดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการ (มาตรา 8)  

ประกาศให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค COVID-19 ให้เจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีอ านาจด าเนินการเอง หรือออกค าสั่งเป็นหนังสือให้

เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักร    จากท้องที่หรือเมืองท่านั้น ด าเนินการ

ดังต่อไปนี้ 

  1) ก าจัดความติดโรค เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพร่ของโรค 

  2) จัดให้พาหนะจอดอยู่ ณ สถานที่ท่ีก าหนดให้จนกว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่าน

ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศจะอนุญาตให้ไปได้ 

  3) ให้ผู้เดินทางซึ่งมากับพาหนะนั้นรับการตรวจในทางแพทย์ และอาจให้แยกกัก กักกันคุมไว้

สังเกต หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ สถานที่และระยะเวลาที่ก าหนด 

  4) ห้ามผู้ใดเข้าไปในหรือออกจากพาหนะนั้น หรือที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

ฝ่าฝืน มีโทษปรบัไมเ่กนิ 20,000 บาท 
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  5) ห้ามผู้ใดน าวัตถุ สิ่งของ หรือเครื่องใช้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นสิ่งติดโรคเข้าไปในหรือออก

จากพาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ 

* ยกเลิกได้เมื่อสภาวการณ์ของโรคนัน้สงบลงหรือกรณมีเีหตุอนัสมควร 

 

 

   

  มาตรา 41 เจ้าของ หรือ ผู้ควบคุมพาหนะ ดังนี้ 

  1. ต้องเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายในการขนส่งผู้เดินทางซึ่งมากับพาหนะนั้น เพ่ือแยกกัก กักกัน คุมไว้

สังเกต หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตลอดทั้งออกค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงดู การรักษาพยาบาล            

การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศตามมาตรา ๔๐ และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  2. การก าหนดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการด าเนินการตามข้อ 1 ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ    

และเงื่อนไข ที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

  มาตรา 42 ในกรณีที่พบว่าผู้เดินทางเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น COVID-19 หรือเป็นพาหะ

น าโรค ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  มีอ านาจสั่งให้บุคคล

ดังกล่าวถูกแยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต หรือได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ค่าใช้จ่าย ที่เกิดจากการ

ด าเนินการตามวรรคหนึ่ง ให้ผู้เดินทางผู้นั้นเป็นผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  และเงื่อนไขที่

รัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

  มาตรา 43 เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศหรือโรคระบาด ให้อธิบดี    

หรือผู้ที่อธิบดีมอบหมายมีอ านาจออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือการได้รับยาป้องกัน

โรคติดต่อระหว่างประเทศ หรือหนังสือรับรองอ่ืนๆ ให้แก่ผู้ร้องขอ โดยผู้ร้องขอเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย    

การมอบหมาย การเรียกเก็บหรือการยกเว้นการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีกา รและ

เงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 

  (ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19)) พ.ศ. 

2564 ) 

  มาตรา 44 ในกรณีที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ออกค าสั่งให้ผู้ใดด าเนินการ ตามมาตรา 34 

(3) (4) หรือ (5) มาตรา 38 มาตรา 39 (4) หรือมาตรา 40 (1) (2) หรือ (3) แล้วผู้นั้นละเลยไม่ด าเนินการตาม

ฝา่ฝนื มโีทษตัง้แต ่ปรบัไมเ่กนิ 20,000 บาท จนถึงจ าคกุไม่เกนิ 2 ปี 
                       ปรบัไมเ่กนิ 500,000 บาท หรือทั้งจ าทัง้ปรบั 
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ค าสั่งภายในเวลาที่ก าหนด เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอ านาจด าเนินการแทนได้ โดยให้ผู้นั้นชดใช้

ค่าใช้จ่ายในการด าเนินการนั้นตามจ านวนที่จ่ายจริง ทั้งนี้ ตามระเบียบที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

 อ านาจของเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิตอ่ (มาตรา 45,46,47) 

4. บทก าหนดโทษ ตามมาตรา 49-57 รายละเอียดดังนี้  

 รปูที ่7 ฐานความผิดและบทก าหนดโทษตามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 
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รปูที ่8 ฐานความผิดและบทก าหนดโทษตามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (ต่อ) 
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รปูที ่9 ฐานความผิดและบทก าหนดโทษตามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (ต่อ) 
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5. มาตรการทางกฎหมาย เจอคนไมส่วมใสห่นา้กากอนามยั หรือหนา้กากผา้ในสถานทีส่าธารณะหรอืที่ชุม 

 1. เมื่อเกิดหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรควิด 19 ขึ้นในพ้ืนที่ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอ านาจ       

ตามมาตรา 34 (6) ออกค าสั่งเป็นหนังสือห้ามผู้ใดกระท าการหรือด าเนินการใดๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดสภาวะ            

ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งอาจเป็นเหตุให้โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดแพร่ออกไป เช่น การให้สวมหน้ากากผ้า 

หน้ากากอนามัย เมื่อออกนอกเคหสถาน ที่พ านัก หรือเมื่อเข้าไปในสถานที่สาธารณะ ที่ชุมชน เป็นต้น 

 2. ถ้าไม่ท าตามค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจะเป็นความผิด ตามมาตรา 51 ฐานฝ่าฝืน          

ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามาตรา 34 (6) แห่ง พรบ โรคติดต่อ พ .ศ. 2558                                               

ระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท 

 3. อัตราเปรียบเทียบปรับกรณีฝ่าฝืน ไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามมาตรา   

34 (6) ครั้งที่ 1 ปรับ 6,000 บาท ครั้งที่ 2 ปรับ 12,000 บาท ครั้งที่ 3 เป็นต้นไป ปรับ 20,000 บาท หากมีเหตุผล

พิเศษสามารถลดค่าปรับได้ โดยไม่ต้องน้อยกว่า 1 ใน 3 ของจ านวนเงินค่าปรับ เหตุผลพิเศษ เช่น ความหนักเบา

แห่งข้อหาและพฤติการณ์แห่งการกระท าความผิด ความเสียหายหรือผลกระทบต่อ ประชาชน สังคม สติปัญญา 

สุขภาพ อายุ เป็นต้น  

 4. ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบปรับ ได้แก่ อธิบดีกรมควบคุมโรคหรือผู้ซึ่งอธิบดี มอบหมาย เช่น นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด พนักงานสอบสวน เป็นต้น (ตามข้อ 3 โดยใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดไว้ในระเบียบคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ.2563) 

 5. สถานที่เปรียบเทียบปรับคือภายในที่ตั้งส านักงานปกติของหน่วยงานที่ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบสังกัด    

ถ้ามีความจ าเป็น ต้องเปรียบเทียบให้เสร็จสิ้นโดยเร็วที่สุด ให้ใช้สถานที่ของหน่วยงานราชการอ่ืน หรือสถานที่อ่ืนได้         

โดยค านึงถึงความเหมาะสม (ตามข้อ 5 วรรคสอง แห่งระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์

การเปรียบเทียบ พ.ศ.2563) 

 6. ถ้าผู้ฝ่าฝืนยินยอมให้เปรียบเทียบปรับแต่ไม่มีเงินจ่าย ณ ขณะนั้น ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบปรับออก             

ใบน าส่งช าระเงินค่าปรับให้ผู้ฝ่าฝืนมาจ่ายค่าปรับภายหลัง ทั้งนี้ ไม่เกิน 30 วัน นับแต่วันที่เปรียบเทียบปรับ      

(ตามข้อ 7 และข้อ 9(2) แห่งระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ         

พ.ศ. 2563) 

 7. ถ้าผู้ฝ่าฝืนไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบปรับหรือไม่จ่ายค่าปรับภายใน 30 วัน นับแต่วันที่มีการเปรียบเทียบ

ปรับให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบปรับส่งเรื่องคืนให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ เจ้าของเรื่อง เพื่อส่งเรื่องให้พนักงาน
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สอบสวนด าเนินคดีต่อไป (ตามข้อ 6(4) แห่งระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การ

เปรียบเทียบ พ.ศ.2563 )  

 8. ยินยอมจ่ายค่าปรับแล้ว แต่ยังไม่ยอม สวมหน้ากากอนามัย กรณีที่เป็นการกระท าความผิดข้อหาเดิมช้ า 

3 ครั้ง ให้ผู้มีอ านาจเปรียบเทียบปรับ ส่งเรื่องคืนให้แก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเจ้าของเรื่อง เพ่ือส่งเรื่องให้

พนักงานสอบสวนด าเนินคดีต่อไป (ตามข้อ 6 (3) แห่งระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์

การเปรียบเทียบ พ.ศ.2563) 

 

6. โครงสร้างและกลไกการด าเนินงานตาม พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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7. ความเชื่อมโยงกลไกลการด าเนินงานตาม พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 

 

8. สรปุกรณีเหตุการณแ์ละวธีกีารที ่การใชอ้ านาจหนา้ทีต่ามพระราชบัญญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ดงันี้  

เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
1. ข้อมูลจากการเฝ้าระวัง  
การสอบสวนโรค การแจ้ง 
หรือการรายงานที่ต้อง
พาดพิงถึงตัวบุคคล  
 

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
 

- ต้องเก็บเป็นความลับ และ
ประมวลผลโดยไม่เปิดเผยชื่อ 
- อาจเปิดเผยข้อมูลบางส่วนที่
เกี่ยวกับ การรักษาฯ ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชน โดยได้
รับค ายินยอมจากเจ้าของข้อมูล 
 

มาตรา 10 
 

2. กรณีท่ีพบหรือ มีเหตุ
อันควรสงสัยว่ามี
โรคติดต่ออันตราย
เกิดข้ึน 

มี 4 กลุ่มที่ต้องแจ้ง เช่น 
(1) เจ้าบ้าน  
(2) ผู้รับผิดชอบใน
สถานพยาบาล  

- แจ้งชื่อ ที่อยู่ของผู้แจ้งและผู้ เป็น
โรคติ ดต่ อ รวมถึ งความสัมพันธ์           
และอาการของผู้เป็นโรคติดต่อ  

มาตรา 31 
ประกอบกับ    

ข้อ 6 และข้อ 8 
แห่งประกาศ
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เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
(3) ผู้ท าการชันสูตร 
(4) เจ้าของหรือผู้ควบคุม
สถานประกอบการ 

- แจ้งโดยตรงต่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
- แจ้งทางโทรศัพท์ 
- แจ้งทางโทรสาร 
- แจ้งเป็นหนังสือ 
- แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
 

กระทรวง
สาธารณสุข   

เรื่องหลักเกณฑ์ 
และวิธีการแจ้งฯ  

 
 

3. กรณีได้รับแจ้งจาก
บุคคล 4 กลุ่มตามมาตรา 
31 ว่ามีเหตุสงสัย มี
ข้อมูล หรือหลักฐานว่ามี
โรคติดต่ออันตราย 

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
 

- แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด หรือ 
- แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร และรายงานข้อมูล
ให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว 
 

มาตรา 32 
 

4. เมื่อมีเหตุสงสัยว่ามี
โรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้น
ในเขตพ้ืนที่ใด  

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพ้ืนที่นั้น 
 

- ด าเนินการเองหรือออกค าสั่งเป็น
หนังสือ(ตามแบบ) 
 (1) ให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควร
สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
ผู้ที่สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ มารับ
การตรวจหรือรักษา และอาจแยกกัน 
กักกัน หรือคุมไว้สังเกต จนกว่าจะ
พ้นระยะติดต่อ 
(2) ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงรับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(3) ให้น าศพหรือซากสัตว์ซึ่งตายหรือ
มีเหตุอันควรสงสัยว่าตายด้วย
โรคติดต่ออันตรายไปรับการตรวจ  
 (7) ห้ามผู้ใดเข้าไปหรือออกจากท่ี
เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

มาตรา 34 
ประกอบกับ 

ประกาศ
กระทรวง 

สาธารณสุข เรื่อง
หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และ

เงื่อนไขในการ
ด าเนินการหรือ
ออกค าสั่งของ
เจ้าพนักงาน

ควบคุม
โรคติดต่อ พ.ศ. 
2560 ตามข้อ 2 
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เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
(8) เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที่ 
หรือพาหนะที่มีหรือสงสัยว่ามี
โรคติดต่ออันตราย หรือโรคระบาด
เกิดข้ึน 
- การด าเนินการตามวรรคหนึ่ง  
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใน
พ้ืนที่นั้นร่วมกับหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อด าเนินการ
สอบสวนโรคภายในสิบสองชั่วโมง 
และหากพบว่ามีโรคติดต่ออันตราย
หรือโรคระบาดเกิดข้ึนให้เจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อจัดท าสรุป
รายงานการสอบสวนโรคและแจ้งต่อ
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครและ รายงานข้อมูล
นั้นให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว 

5. กรณีมีเหตุจ าเป็น
เร่งด่วนเพื่อการป้องกัน
การแพร่ของโรคติดต่อ
อันตรายหรือโรคระบาด  

- ผู้ว่าราชการจังหวัดโดย
ความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
- ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครโดย
ความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร 
 

- สั่งปิดตลาด สถานที่ประกอบหรือ
จ าหน่ายอาหาร สถานที่ผลิตหรือ
จ าหน่ายเครื่องดื่ม โรงงาน สถานที่
ชุมนุมชน โรงมหรสพ สถานศึกษา 
หรือสถานที่อ่ืนใดไว้เป็นการชั่วคราว 
- สั่งให้ผู้เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรค
ระบาดหยุดการประกอบอาชีพเป็น
การชั่วคราว 
- สั่งห้ามผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควร
สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือ

มาตรา 35 
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เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
โรคระบาดเข้าไปในสถานที่ชุมนุมชน 
โรงมหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่
อ่ืนใด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
 

6. เพื่อท าหน้าที่ในการ
เฝ้าระวัง สอบสวนโรค 
ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่ออันตรายหรือ
โรคระบาด 

- ผู้ว่าราชการจังหวัดโดย
ความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด 
 
- ผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครโดย
ความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานคร 
 

- จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุม
โรคติดต่อขึ้นในทุกอ าเภอหรือทุกเขต
อย่างน้อยหนึ่งหน่วย 
- หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ 
อย่างน้อยต้องประกอบด้วยเจ้า
พนักงานควบคุมโรคติดต่อ 1 คน 
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข 2 คน และอาจแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้องหรือหน่วยงานภาคเอกชน 
ตามจ านวนที่ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
เห็นสมควร เป็นหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อร่วมด้วยก็ได้  
 

มาตรา 36 
ประกอบกับ

ประกาศ
คณะกรรมการ

โรคติดต่อ
แห่งชาติ เรื่อง
หลักเกณฑ์การ
จัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการ
ควบคุม

โรคติดต่อ พ.ศ. 
2559 

7. กรณีเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ/เจ้า
พนักงานควบคุม
โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศออกค าสั่ง ถ้าผู้
นั้นละเลยไม่ท าตาม
ค าสั่ง ดังต่อไปนี้ 

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 

- ผู้นั้นละเลยไม่ด าเนินการตามค าสั่ง
ภายในเวลาที่ก าหนด เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อมีอ านาจด าเนินการ
แทนได้ 
- ให้ผู้นั้นชดใช้ค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินการนั้นตามจ านวนที่จ่ายจริง 
 

มาตรา 44 
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เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
- น าศพหรือซากสัตว์ซึ่ง
ตายไปรับการตรวจหรือ
จัดการทางการแพทย์   
- ให้เจ้าของหรือผู้
ครอบครอง โรงเรือน
หรือสถานที่ ปรับปรุง
การสุขาภิบาลให้ถูก
สุขลักษณะ 
- ให้เจ้าของหรือผู้
ครอบครองโรงเรือนหรือ
สถานที่ ก าจัดสัตว์ 
แมลง หรือตัวอ่อนของ
แมลง 
กรณีเจ้าพนักงานประจ า
ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศออก
ค าสั่งให้ 
- ให้เจ้าของหรือผู้อยู่ใน
บ้าน โรงเรือนหรือ
สถานที่ อ านวยความ
สะดวกแก่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามสมควร  
- เข้าไปในพาหนะและ
ตรวจผู้เดินทาง สิ่งของ
หรือสัตว์ที่มากับพาหนะ
ให้ถูกสุขลักษณะ ให้
เจ้าของหรือผู้ควบคุม
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เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
พาหนะ อ านวยความ
สะดวก 
- ให้เจ้าของหรือผู้
ครอบครองพาหนะ
ก าจัดความติดโรค 
- จัดให้พาหนะจอดอยู่
ในที่ก าหนด จนกว่าจะ
อนุญาต 
- ให้ผู้เดินทางซึ่งมากับ
พาหนะนั้นรับการตรวจ
ในทางการแพทย์ และ
อาจให้อยู่ในพ้ืนที่ที่จัดไว้
ให้ หรือรับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค  
8. เพ่ือปฏิบัติการให้
เป็นไปตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
 

(1) มีหนังสือเรียกบุคคลใดๆมาให้
ถ้อยค า หรือแจ้งข้อเท็จจริง หรือท า
ค าชี้แจงเป็นหนังสือหรือให้ส่ง
เอกสารหรือหลักฐานใดเพ่ือ
ตรวจสอบหรือใช้ประกอบการ
พิจารณา 
(2) เข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือ
สถานที่ใดๆ ในเวลาระหว่างพระ
อาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตก หรือ
ในเวลาท าการของอาคารหรือ
สถานที่นั้น  
- หากยังด าเนินการไม่แล้วเสร็จใน
เวลาดังกล่าวสามารถด าเนินการ
ต่อไปได้จนกว่าจะแล้วเสร็จ  

มาตรา 45 
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เหตกุารณ ์ ผูป้ฏบิตัิ/ผูส้ัง่การ วธิกีาร 
เป็นไปตาม

กฎหมายมาตรา 
- วรรคสามในการปฏิบัติหน้าที่ตาม 
(2) ให้บุคคลที่เก่ียวข้องอ านวยความ
สะดวกตามสมควร 

9. เพื่อแสดงตัวขณะ
ปฏิบัติหน้าที่ต่อบุคคลที่
เกี่ยวข้อง 

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
 

ให้มีเครื่องแบบ เครื่องหมาย และ
บัตรประจ าตัวส าหรับเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ  

มาตรา 46 

10. ในการปฏิบัติหน้าที่
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

- เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 
 

เป็นเจ้าพนักงานตามประมวล
กฎหมายอาญา  
 

มาตรา 47 

11. ในการด าเนินการ
เฝ้าระวัง การป้องกัน 
หรือการควบคุมโรค 

- ทางราชการ 
 

- หากเกิดการเสียหายแก่บุคคลหรือ
ทรัพย์สินของบุคคลใด 
- ให้ทางราชการชดเชยความเสียหาย
ที่เกิดขึ้นให้แก่ผู้นั้นตามความจ าเป็น 

มาตรา 48 

12. บรรดาความผิดตาม
พระราชบัญญัติ นี้ ที่ มี
โทษปรับสถานเดียวหรือ
มีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี 

- อธิบดี หรือผู้ซึ่งอธิบดี
มอบหมาย 
 

- มีอ านาจเปรียบเทียบปรับได้ ตาม
หลั ก เ กณฑ์ ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ยบ ที่
คณะกรรมการก าหนด 
- วรรคสอง เมื่อผู้ต้องหาได้ช าระเงิน
ค่าปรับตามจ านวนที่เปรียบเทียบ
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีการ
เปรียบเทียบแล้ว ให้ถือว่าคดีเลิกกัน
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา 
 

มาตรา 57 

 

 

 

 



188 
 

ศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ :  

 เว็บไซต์ : https://ddc.moph.go.th/law.php?law=1   

 FB : https://www.facebook.com/LawcenterDDC  

 และสามารถดาวน์โหลดพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ddc.moph.go.th/law.php?law=1
https://www.facebook.com/LawcenterDDC
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กฎหมาย ประกาศ ทีเ่กีย่วข้อง 

1. พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2563 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) พ.ศ. 2563 

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณีโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 

2563 

5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ยกเลิกท้องที่นอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคติดต่ออันตราย กรณี

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2563 

6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ      

พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560  

7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ      

พ.ศ.2558 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563   

8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ       

พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563  ประกาศ ณ วันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563  

9. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ      

พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2563 ประกาศ ณ วันที่ 20 เมษษยน พ.ศ. 2563  

10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ 1) พ.ศ. 2560)  

11. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563  

12. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบสวนโรคติดต่ออันตรายหรือ

โรคระบาด พ.ศ. 2563) 

13. ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ      

พ.ศ. 2559 

14. ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่

ใดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 
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15. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องเครื่องแบบ เครื่องหมาย และบัตรประจ าตัวส าหรับ   เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อเพ่ือแสดงตัวขณะปฏิบัติหน้าที่ในกรณีมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉิน พ.ศ.2563 

16. ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค    

กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19))   

พ.ศ. 2564  

17. ประกาศกรมควบคุมโรคเรื่อง แบบหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ. 2564 

18. ค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 587/๒๕๖๔ เรื่อง มอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองก ารสร้ างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน า 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19)) 

19. ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การเปรียบเทียบ พ.ศ. ๒๕๖๓ 

20. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแรงงานต่างด้าว 

  

ศึกษาเพิม่เตมิ กฎหมาย ประกาศ ทีเ่กีย่วข้องได้ที ่: 
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บทที ่11 การปฏบิตัิงานระบบบัญชาการเหตุการณ ์(Incident Command System: ICS) และ 
ศูนยป์ฏบิตัิการศนูยบ์รหิารสถานการณโ์ควดิ 19 (ศปก. ศบค.) 

 

 เมื่อเกิดสถานการณ์ใดๆ ก็ตาม ที่มีความสับสนวุ่นวายและต้องการการบริหารจัดการสถานการณ์ที่มี
ประสิทธิภาพ จึงมีการคิดค้นระบบัญชาการเหตุการณ์ขึ้นเพ่ือให้เกิดการประสานงานและสั่งการที่มีประสิทธิภาพ
สูงสุด 
 ระบบบัญชาการเหตุการณ์  Incident Command System (ICS) เป็นระบบบัญชาการเหตุการณ์ที่มี
แนวคิดที่เป็นมาตรฐานหนึ่งเดียว ซึ่งใช้ในการบริหารจัดการเหตุการณ์หรือภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้นได้ทุกประเภท ทั้งยัง
สามารถบูรณาการโครงสร้างทีมบริหารจัดการสถานการณ์ในการบริหารจัดการเหตุการณ์ที่มีความซับซ้อน โดยไม่ยึด
ขอบเขตอ านาจหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน โดย ICS มีจุดเด่นส าคัญ ดังนี้ 
 1) เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือบริหารจัดการเหตุการณ์ทุกประเภททั้งในภาวะปกติ ภาวะ
ฉุกเฉิน และสาธารณภัยหรือภัยพิบัติ 
 2) เป็นระบบที่สนับสนุนการให้ข้อมูลที่แม่นย า มีการวางแผน และค านวณค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ 
 3) เป็นระบบที่สามารถปรับเปลี่ยนการจัดทีมบริหารสถานการณ์แบบบูรณาการให้เหมาะสมสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่ เกิดขึ้น ซึ่งเป็นทีมที่จัดตั้งขึ้นชั่วคราวโดยไม่มีโครงสร้างหรือการบริหารแบบถาวร (Modular 
Organization) ดังนั้น โครงสร้างของระบบ ICS จึงมีลักษณะที่ยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของ
แต่ละเหตุการณ ์
 4) เป็นโครงสร้างทีมบริหารสถานการณ์ที่น าเอาทักษะ ความรู้ความสามารถด้านเทคนิคเฉพาะทาง 
มารวมอยู่ภายในโครงสร้าง ICS 
 5) ในช่วงสถานการณ์ฉุกเฉิน ภายใต้ระบบ ICS บุคลากรจะปรับบทบาทหน้าที่ในต าแหน่ง “ปฏิบัติประจ า” 
และไปปฏิบัติหน้าที่ภายใต้โครงสร้าง ICS ตามที่ได้รับมอบหมาย 
 6) เป็นระบบที่ผสมผสานทรัพยากรทุกชนิดเข้าด้วยกันทั้งเครื่องมือ บุคลากร และอุปกรณ์จากหน่วยต่างๆ 
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ต ารวจ ทหาร การแพทย์และสาธารณสุขผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค NGOs เป็นต้น 
เป้าประสงค์ของการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
การใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์มีเป้าประสงค์ที่เป็นหัวใจส าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย 
 1) ความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้อ่ืน 
 2) บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ หรือยุทธวิธี 
 3) มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า และมีประสิทธิภาพ 
ประโยชน์ของระบบ ICS 
 1) ระบบ ICS ใช่ในการจัดการเหตุการณ์หรือสถานการณ์ฉุกเฉินได้ทุกรูปแบบ 
 2) บุคลากรจากหลากหลายองค์กร/หน่วยงานสามารถท างานร่วมกันได้อย่างเป็นระบบและรวดเร็ว ภายใต้
โครงสร้างการบริหารจัดการเหตุการณ์แบบเดียวกัน 
 3) เป็นระบบซึ่งให้การสนับสนุนแก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน 
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 4) ก่อให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพ และประหยัด (Cost Effectiveness) อันเนื่องมาจากการท างาน 
ที่ไม่เกิดการซ้ าซ้อน 
 ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข (Public Health Emergency Incident 
Command System: PHEICS) เป็นระบบที่พัฒนามาเพ่ือใช้ในการบัญชาการเหตุการณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข 
ให้เหมาะสมกับบริบทการท างานของระบบสาธารณสุขของเมืองไทย โดยน าหลักวิชาการและหลักปฏิบัติการของระบบ
การบัญชาการเหตุการณ์ (Incident Command System: ICS ) มาปรับใช้ให้เหมาะสม โดยมีหลักการส าคัญดังนี้ 
 1. การจัดโครงสร้างองค์กรที่สามารถปรับได้หลากหลายตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
 2. ต าแหน่งต่างๆ ที่ก าหนดขึ้นจะยึดหลักโครงสร้าง ICS และปรับให้ใกล้เคียงกับระบบการท างานปกติของ
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้หน่วยงานด้านสาธารณสุขทั่วประเทศน าไปปรับใช้ได้ง่าย 
 3. สามารถน าไปใช้ในการท าแผนรับภัยพิบัติประเภทต่างๆ ได้ง่าย โดยการปรับรายละเอียดบางประเด็นให้
เหมาะสมกับภัยที่เกิดขึ้น เหมาะสมกับก าลังคน และทรัพยากรของแต่ละหน่วยงาน 
 4. แสดงการเชื่อมโยงงานจากระดับพ้ืนที่เกิดเหตุ ถึงระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับกระทรวง ตลอดจน
การเชื่อมโยงกับหน่วยงานอ่ืนนอกสังกัดกระทรวง และหน่วยงานในสังกัดกระทรวง แต่นอกสายการบังคับบัญชา 
 5. มีการก าหนดต าแหน่งและชื่อเรียกต าแหน่งต่างๆ เพ่ือให้ใช้และเข้าใจตรงกันในหน่วยงานสาธารณสุข 
ทุกหน่วยของประเทศ ช่วยให้ง่ายในการท างานร่วมกัน กรณีที่เกิดภัยพิบัติขนาดใหญ่ซึ่งมีหลายหน่วยงานต้องท างาน
ร่วมกัน 
 6. มีแบบฟอร์มต่างๆ ที่ประยุกต์มาจากระบบ ICS รวมถึงแบบฟอร์มรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
 7. มีคู่มือการปฏิบัติการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่รวบรวมจากกรมวิชาการต่างๆ เช่น เรื่อง SRRT, 
MCATT  
ความส าคญั 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ที่เกิดขึ้นทั่วโลก โดยเริ่มจาก
เมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา ปัจจุบันพบผู้ป่วยยืนยัน  156,658,886 
ราย เสียชีวิต 3,268,626 ราย และพบว่าการระบาดนี้เป็นเหตุการณ์การระบาดที่แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว 
องค์การอนามัยโลก ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health of 
International Concern ; PHEIC) ซึ่งถือว่ามีความเสี่ยงด้านสาธารณสุขต่อทุกประเทศทั่วโลก และมีผลกระทบใน
การแพร่ระบาดสูง 
  ประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อรายแรก จากผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่การระบาด และเกิดการแพร่เชื้อขึ้นภายใน
ประเทศ อันก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคมอย่างมาก จึงมีความจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนจะต้อง
ร่วมมือกันเตรียมพร้อม และแก้ไขปัญหาอย่างเต็มศักยภาพสูงสุดของประเทศ องค์การอนามัยโลกได้ประเมิน
สถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็วจนน่ากังวล ในวันที่ 
30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และแนะน าทุกประเทศ 
ให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
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แนวคิดของปฏบิตัิการ 
1. พันธกจิ และ เป้าหมาย 
 1.1. พันธกิจ 
 หน่วยงานทางด้านสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่ในการลดผลกระทบทางด้านสุขภาพ ปกป้องบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และประคองกิจการของหน่วยงานให้สามารถด าเนินภารกิจที่ส าคัญในภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
ต่อเนื่อง หรือเรียกคืนการด าเนินงานให้กลับสู่ภาวะปกติในเวลาที่เหมาะสม ลดความตื่นตระหนก และสร้างความเชื่อมั่น
ในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 1.2. เป้าหมาย 
 1) เพ่ือลดโอกาสการแพร่เชื้อเข้าสู่ประเทศไทย 
 2) ทุกคนในประเทศไทยต้องปลอดภัยจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 3) ลดผลกระทบทางสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และเพ่ิมความมั่นคงของประเทศ 
2. ขอบเขตของแนวทางปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
 โรคระบาดที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วเป็นวงกว้างในสังคมใด ๆ ย่อมก่อให้เกิดความสูญเสียขึ้นหลายด้าน ทั้งด้าน
ชีวิตและสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคมและด้านความมั่นคง ทุกด้านสามารถตรวจวัดได้ทั้งในระดับปัจเจก ระดับ
สังคมประเทศชาติ ตลอดจนระดับนานาชาติ ความสูญเสียเหล่านี้จะมากหรือน้อยขึ้นกับความสามารถโดยรวมของ
สังคมนั้น ๆ ว่าจะช่วยกันท าให้โรคระบาดนั้นสงบลงได้เร็วเพียงใดในการต่อสู้กับภาวะโรคระบาดจึงจ าเป็นต้องมี
แนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทสังคมและสถานการณ์ เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือระดมสรรพก าลัง
และทรัพยากรของสังคมให้มาร่วมกันจัดการให้โรคระบาดนั้นอยู่ในวงจ ากัดและสงบลงได้โดยเร็ว ยิ่งกว่านั้น ผู้ที่มี
หน้าที่ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ตามแนวทางปฏิบัติ ก็คือสมาชิกจากทุกหน่วยของสังคมที่เกิดโรคระบาดนั้นเอง โดยใช้
ความถนัดและความรู้ความช านาญของตนมาร่วมกันปฏิบัติตามแนวทางอย่างมีบูรณาการพหุภาคีและเป็นเอกภาพ 
 แนวทางปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 
ส าหรับให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะอยู่ในหรืออยู่นอกภาคส่วนสาธารณสุข (Health 
Sector) และไม่ว่าจะอยู่ในหรือนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Public Health) ได้รับทราบตรงกัน 
และน าแนวทางนี้ไปใช้จัดท าแผนปฏิบัติการเฉพาะพ้ืนที่ เพ่ือร่วมกันต่อสู้กับภาวะโรคระบาดดังกล่าวอย่างมีเอกภาพ 
 แนวทางปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินนี้สรุปได้เป็นมาตรการส าคัญ 6 ด้าน (6C) ดังนี้ 
 1) การคัดกรองและเฝ้าระวังผู้ป่วยที่ด่าน สถานพยาบาล และชุมชน (Capture) 
 2) การดูแลรักษาผู้ป่วยและป้องกันการติดเชื้อ (Case management and infection control) 
 3) การติดตามผู้สัมผัสโรคและควบคุมการระบาดในชุมชน (Contact tracing and containment) 
 4) การสื่อสารความเสี่ยง (Communication) 
 5) การใช้มาตรการทางสังคมและกฎหมาย (Community intervention and Law enforcement) 
 6) การประสานงานและจัดการข้อมูล (Coordinating and Joint Information Center) 
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3. ข้อก าหนดการวางแนวทาง 
 การด าเนินงานของภาคส่วนสาธารณสุข (Health sector) และของประเทศไทยในภาพรวม สอดคล้องกับ 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (International Health Regulation 2005: IHR) ที่ประกาศให้การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภัยคุกคามระหว่างประเทศ โดยมีการบูรณาการทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชนภายใต้กลไก
การขับเคลื่อนหลักของภาครัฐ ได้แก่ 
 - ศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation Center : PMOC) นายกรัฐมนตรี เป็นผู้
บัญชาการเหตุการณ ์
 - คณะกรรมการโรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งชาติรองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน 
 - คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน 
 - คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน 
 - ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้บัญชาการ
เหตุการณ ์
 - ศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป เป็นผู้บัญชาการ 
เหตุการณ ์
 การด าเนินงานตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน จ าเป็นต้องมีการจัดท าแนวทางและแผนปฏิบัติการ เพ่ือให้สอดรับกับ
กลไกดังกล่าวข้างต้น ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัด เป็นอย่างน้อย เพ่ือให้มีการติดตาม
สถานการณ์ เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีการระดมและกระจายทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสานงาน จัดการข้อมูลและสื่อสารความเสี่ยงแก่สาธารณะให้ทันต่อการระบาด 
ของโรค เพ่ือลดความเสียหายและผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด โดยก าหนดให้มีระยะของการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 
ตามฉากทัศน์ของการระบาดในระยะต่างๆ ดังนี้ 
 
ระยะที่ 1: Imported cases พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศที่มีการระบาดของโรค 

ระยะที่ 2: Limited local transmission พบผู้ป่วยภายในประเทศ และมีการระบาดในวงจ ากัด 

ระยะที่ 3: widespread local transmission พบการระบาดของโรคในวงกว้าง ในประเทศไทย 
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โครงสร้างการบัญชาการ 
 ระดับของการปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข ขณะนี้เป็นระดับกระทรวงสาธารณสุข 
และเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการนายกรัฐมนตรี (Prime Minister Operation Center : PMOC) โดยมีนายกรัฐมนตรี
เป็นผู้บัญชาการเหตุการณ์ ตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ผ่านศูนย์ปฏิบัติการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน (EOC) 
ของกระทรวงสาธารณสุข ดังนี้ 

 
 ดังนั้น ในขณะนี้ การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกกระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัยแห่งชาติ พ.ศ. 2558 ถือปฏิบัติโดยกองสาธารณสุขฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุขและกองควบคุม
โรคและภัยสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค เป็นผู้ประสานงาน (Liaison) ในอนาคตเมื่อสถานการณ์โรคระบาด
มีการเปลี่ยนแปลงไป โครงสร้างการบัญชาการเหตุการณ์อาจ แตกต่างไปจากนี้ 
 เพ่ือให้การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นไปอย่างเหมาะสม และพร้อมรับมือกับสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ได้มีการจัดโครงสร้างของศูนย์บริหาร
สถานการณ์โควิด 19 มีค าสั่งให้ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.)  ตามค าสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 6/2563 
มีการจัดโครงสร้างภายใน โดยมีศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด- 19 ซึ่งมี
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหัวหน้าศูนย์ และเพ่ือเป็นการจัดโครงสร้างศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ให้เหมาะสมแก่การปฏิบัติหน้าที่ในการแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จึงมีค าสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 432/2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์
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ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 ลงวันที่ 1 เมษายน 2563 อาศัย
อ านาจตามความในข้อ 2 ของค าสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 6/2563 ลงวันที่ 27 มีนาคม 2563 โดยมีองค์ประกอบของ
คณะกรรมการอ านวยการศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อโควิด 19 จ านวน 
35 ท่าน ดังนี้ 
  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข      ประธานกรรมการ 
  รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (ก ากับดูแลด้านการแพทย์)  รองประธานกรรมการ 
  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
  (นพ. ศุภกิจ ศิริลักษณ์ นพ. ณรงค์ สายวงศ์ นพ. ยงยศ ธรรมวุฒิ) กรรมการ 
  อธิบดี กรมในกระทรวงสาธารณสุข คณบดีคณะแพทย์ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
  ผู้แทนผุ้บัญชาการทหารสูงสุด ผู้แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย เจ้ากรมแพทย์ทหาร  
  ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม เลขาธิการสภากาชาดไทย   กรรมการ 
  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ)  กรรมการและเลขานุการ 
  อธิบดีกรมควบคุมโรค          กรรมการและเลขานุการร่วม 
  ผู้อ านวยการกองยุทธศาสตร์และแผนงาน (สป.สธ.)       กรรมการและเลขานุการร่วม 
  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน (สป.สธ.)       กรรมการและเลขานุการร่วม 
ภายใต้ค าสั่งกระทรวง  ดังกล่าว แต่งตั้งคณะท างาน อีก 12 คณะ ดังนี้ 
 1. คณะท างานภารกิจด้านการประมวลสถานการณ์และวิชาการ โดยมี นพ. ศุภกิจ ศิริลักษณ์ รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะท างาน อธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นรองประธานคณะท างาน 
 2. คณะท างานภารกิจด้านการจัดหาและกระจายทรัพยากรทางการแพทย์ มีเลขาธิการคณะกรรมการ
อาหารและยา เป็นประธานคณะท างาน ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม เป็นรองประธาน  
 3. คณะท างานภารกิจด้านบริหารจัดการเตียงในสถานการณ์ฉุกเฉิน มี นพ. ยงยศ ธรรมวุฒิ รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน นพ. ปิยะ ศิริลักษณ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข และอธิบดีกรมการ
แพทย์ เป็นรองประธาน   
 4. คณะท างานภารกิจด้านการบริหารจัดการการแพทย์และสาธารณสุขในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล มี นพ. ยงยศ ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นที่ปรึกษา อธิบดีกรมการแพทย์ เป็น
ประธานคณะท างาน 
 5 คณะท างานภารกิจด้านการจัดการห้องปฏิบัติการ (แล็ป) มีอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็น
ประธานคณะท างาน 
 6. คณะท างานภารกิจด้านการป้องกันและควบคุมโรค มีอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธานคณะท างาน  
 7. คณะท างานภารกิจด้านความรอบรู้ และระยะห่างทางสังคม มีอธิบดี กรมอนามัย เป็นประธาน
คณะท างาน 
 8. คณะท างานภารกิจด้านการรักษาพยาบาล นพ. ยงยศ ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ประธานคณะท างาน อธิบดีกรมการแพทย์ รองประธานคณะท างาน 
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 9. คณะท างานภารกิจด้านสื่อสารและประชาสัมพันธ์ นพ. ยงยศ ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประธานคณะท างาน พญ. อัมพร เบญจพลพิทักษ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขต
สุขภาพที่ 5 และ นพ. ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน สาธารณสุขนิเทศ เขตสุขภาพท่ี 10 เป็นรองประธานคณะท างาน 
 10 คณะท างานกลุ่มภารกิจด้านการเงิน นพ. พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น 
ประธานคณะท างาน 
 11. คณะท างานกลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย นพ. พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็น 
ประธานคณะท างาน 
 12. คณะท างานภารกิจสนับสนุนทรัพยากร (ที่มิใช่ด้านการแพทย์) และการส่งก าลังบ ารุง ผู้บัญชาการ
กองทัพไทย เป็นประธานคณะท างาน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ และรองปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นรอง
ประธานคณะท างาน  
 และเพ่ือให้การด าเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข เป็นไปอย่างเหมาะสม และพร้อมรับมือกับ
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้มีค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1380/2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุข (public Health Emergency Operation Center ; PHEOC) กรณี โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ซึ่งเป็นค าสั่งปรับปรุงองค์ประกอบของคณะท างาน เนื่องจากได้มีการปรับเปลี่ยนผู้บริหารในสังกั ด
กระทรวงสาธารณสุข โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
 1. ผู้บัญชาการเหตุการณ์   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 รองผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 1  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด้านบริหาร 
 รองผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 2  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
      หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
 รองผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 3  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
      หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข 
 รองผู้บัญชาการเหตุการณ์คนที่ 4  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
      หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 
 2. คณะท างานวิชาการ (Scientific Response Team) นพ. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ รองอธิบดีกรมควบคุม
โรค ที่ปรึกษา นพ. ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ ประธาน นพ. อนุพงค์ สุจริยากุล นายแพทย์
ทรงคุณวุฒิ รองประธาน 
 3. คณะท างานวางแผน (Planning Team) นพ. ชิโนรส ลี้สวัสดิ์ รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต นพ. ธนรักษ์ 
ผลิพัฒน์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค นพ. ณรงค์ อภิกุลวณิช รองอธิบดีกรมการแพทย์ ที่ปรึกษา ผู้อ านวยการกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารสุข ประธาน 
 4. คณะท างานกลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team ; SAT) รอง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการสาธารณสุข ประธาน นพ. ธนรักษ์ ผลิพัฒน์ รอง
อธิบดีกรมควบคุมโรค รองประธาน 
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 5. คณะท างานกลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation) ประกอบด้วย  
  - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการด้านการจัดการเตียงและรักษาพยาบาล  
  - กลุ่มภาพกิจปฏิบัติการด้านมาตรการป้องกันและควบคุมโรค (Testing and Tracing) 
  - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการด้านการจัดการห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 
  - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการด้านความรอบรู้  และระยะห่างทางสังคม (Distancing, Mask 
wearing, Hand washing: DMH) 
  - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการด้านพัฒนาระบบการกักกัน (Quarantine Facility) 
 6. คณะท างานกลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง และประชาสัมพันธ์ (Risk communication: RC2Public 
Information Officer: PIO) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ ประธาน 
อธิบดีกรมควบคุมโรค นพ. ทวีศิลป์ วิษณุโยธิน ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 10 รองประธาน 
 7. กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย (Law Support and Enforcement) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ประธาน ร.ต.อ. นพ. รุ่งเรือง กิจผาติ ที่ปรึกษาระดับ
กระทรวง รองประธาน 
 8. คณะท างานกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Logistics and Stockpiling) เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยา ประธาน รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา นพ. มานัส โพธภรณ์ รอง
อธิบดีกรมการแพทย์ และผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม รองประธาน 
 9. คณะท างานกลุ่มภารกิจคัดกรองด่านเข้าออก (Point of Entry : POE) ผู้อ านวยการกองด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค ประธาน นพ. วีรวุฒิ อ่ิมส าราญ รองอธิบดีกรมการแพทย์ รอง
ประธาน 
 10. คณะท างานกลุ่มภารกิจการเงินและการบริหารจัดการงบประมาณ (Financial & Administration) 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ประธาน 
 11. คณะท างานกลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ ประธาน นพ. มานัส โพธาภรณ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
นพ. ปรีชา เปรมปรี รองอธิบดีกรมควบคุมโรค และ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข รองประธาน 
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 ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID 19) เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยมีโครงสร้าง
ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข   ดังนี้ 

และได้มีค าสั่งส านักนายกรัฐมนตรี ที่ 76/2563 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2563 และค าสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 5/2563 ลง
วันที่ 25 มีนาคม 2563 จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด 19) 
เรียกโดยย่อว่า “ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19” เป็นหน่วยงานพิเศษ ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชก าหนดการบริหาร
ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 ขึ้น โดยมีผังการด าเนินการ ดังนี้ 
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 และตามค าสั่งนายกรัฐมนตรี ที่ 5/2563 เรื่อง การจัดตั้งหน่วยงานพิเศษเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ตามพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 อธิบดีกรมควบคุมโรค ในฐานะกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีค าสั่ง
กรมควบคุมโรค ที่ 522/2563 เรื่อง ให้บุคลากรปฏิบัติงานสนับสนุนการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสาธารณสุข ก าหนดโครงสร้างภารกิจสนับสนุนการบริหารสถานการณ์ของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสาธารณสุข ภายใต้การก ากับดูแลของ นายแพทย์ขจรศักดิ์ แก้วจรัส รอง
อธิบดีกรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 27 มีนาคม 2563 เป็นต้นมา ซึ่งประกอบด้วย ภารกิจด้านข้อมูลและการ
น าเสนอ ภารกิจด้านการจัดท ามาตรการหรือข้อสั่งการ ภารกิจด้านการติดตามประเมินผลการด าเนินมาตรการ
หรือข้อสั่งการ ภารกิจด้านอ านวยการ ต่อมา กรมควบคุมโรค ได้มี ค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 1739/2563 ลงวันที่ 
6 ต.ค. 2563 เรื่อง จัดตั้งศูนย์ประสานงานบริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โค
วิด - 19) กรมควบคุมโรค (ศปค. คร.) และได้มอบหมายให้บุคลากรปฏิบัติงานในศูนย์ประสานงานบริหาร
สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ เพื่อให้การบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นไปอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับสภาพเหตุการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป อย่างไรก็ตาม 
บุคลากรของกรมควบคุมโรคยังคงปฏิบัติงานสนับสนุนการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสาธารณสุข นับแต่มีนาคม 2563 จนถึงปัจจุบัน โดยมีการท างานเชื่อมโยง กับ ศปก. สธ. 
EOC กระทรวงสาธารณสุข และ EOC กรมควบคุมโรค 
 สถานที่และเวลาการปฏิบัติงาน : มีการด าเนินงานทั้งในสถานที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ณ ท าเนียบรัฐบาล และ
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ ถ.พิษณุโลก การปฏิบัติงานนอกส านักงาน (Work from home) 
ตามนโยบายกรมควบคุมโรค รวมทั้งการเข้าร่วมปฏิบัติงานกับหน่วยงานต่างๆ นอกสถานที่ ปฏิบัติงานทุกวัน 
โดยไม่เว้นวันหยุดราชการ และวันนักขัตฤกษ์ เป็นระยะเวลากว่า 1 ปี  

ผลงานที่ผ่านมาตั้งแต่เริ่มตั้งศูนย์ จนถึงปัจจุบัน 
ผลการปฏิบัติงานสนับสนุนการยริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสาธารณสุข 
ตั้งแต่วันที่ 27 มีนาคม – 30 กันยายน 2563 
 ทีมผู้แทนจากกรมควบคุมโรค และสานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดาเนินงานร่วมกันใน
บทบาทของศูนย์ประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการดาเนินงาน 2 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 ภารกิจประจ า ได้แก่ เข้าร่วมประชุมสานักงานเลขาธิการ ศบค. ณ สานักงาน ก.พ.ร. เป็น
ประจ าทุกวัน เพ่ือร่วมพิจารณา ให้ความเห็น และข้อเสนอแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค รายงานความ
คืบหน้าของข้อมูลที่เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาโควิด 19 ในภาพรวมประเทศ จัดท าสไลด์นาเสนอตามระเบียบวาระ
ที่ได้รับมอบหมาย พร้อมจัดท า infographic ให้โฆษกศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) จัดท าเอกสารประกอบการประชุมของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
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สาธารณสุข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ณ ท าเนียบรัฐบาล รับส่งเอกสาร และติดต่อประสานงานประจ าวัน 
 ส่วนที่ 2 การจัดท าแนวทางมาตรการต่างๆ ในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้ 
 2.1 จัดท าแผนตามมาตรการผ่อนปรน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในกิจการ และ

กิจกรรมและกิจกรรมที่มีการอนุญาตให้เริ่มเปิดดาเนินการ ในระยะที่ 1-4 จัดพิมพ์ และเผยแพร่คู่มือดังกล่าวให้

ผู้เกี่ยวข้องใช้ประกอบการด าเนินงาน ส าหรับระยะ ที่ 5-6 ได้จัดท าเป็นแนวปฏิบัติในเอกสารแนบประกาศ พรก. 

 2.2 จัดท าคู่มือการปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนกิจการ และกิจกรรมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด 19 ส าหรับประเภทกิจการและกิจกรรมกลุ่มที่ 1 (เล่มสีขาว) กลุ่มที่ 2 (เล่มสีเขียว) กลุ่มที่ 3 (เล่มสี

เหลือง) กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 (เล่มสีแดง) รวมทั้งเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องใช้ประกอบการด าเนินการตามมาตรการ

ผ่อนคลาย ทั้งในรูปแบบสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กโทรนิกส์ตามช่องทางต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์กรมควบคุมโรค คู่มือการ

ปฏิบัติตามมาตรการผ่อนปรนกิจการ และกิจกรรมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 2.3 การคาดการณ์แนวโน้มและผลกระทบของโรคโควิด 19 ด้าน สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม   
วิเคราะห์และคาดการณ์การระบาดของโรคเพ่ือน าไปสู่การก าหนดมาตรการด้านเศรษฐกิจได้อย่างเหมาะสม 
 2.4 ขับเคลื่อนมาตรการเตรียมการท่องเที่ยว ภายใต้มาตรการผ่อนปรนกิจการ และกิจกรรม  เพ่ือลด
ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ โดยกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เตรียมการฟ้ืนฟูการท่องเที่ ยวเมืองรอง 
แพคเกจท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ปลอดโควิด สร้างความม่ันใจแก่นักท่องเที่ยวต่างชาติ 

 2.5 การป้องกันโรคในกลุ่มพื้นที่เสี่ยงในแรงงานต่างชาติ จัดท ามาตรการในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคโควิด-19 ส าหรับศูนย์กักกัน โรงงาน ชุมชนแออัด เรือประมง บรรจุในเล่มแผนผ่อนปรนระยะที่ 2 
(เล่มเขียว) 

2.6 การร่วมพัฒนาแอพพลิเคชั่นมือถือ “ไทยชนะ” เพ่ือใช้ในการติดตามกิจการ และกิจกรรม ที่เริ่มเปิด
ด าเนินการตาม 5 มาตรการหลัก ตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ได้แก่ การเว้นระยะห่าง (Physical 
Distancing) การท าความสะอาดพ้ืนผิวสัมผัสบ่อย ๆ การสวมหน้ากากอนามัยของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  
การมีจุดบริการเจลล้างมือที่ทั่วถึง และการไม่ให้มีความแออัดในสถานที่ เกิดการร่วมการบูรณาการพัฒนา
แอพพลิเคชั่น ไทยชนะ เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยสถานประกอบการ/กิจการ/กิจกรรม
ต่างๆ ประโยชน์ทีได้รับจาก platform ไทยชนะ คือ ในส่วนประชาชนจะได้รับข้อความการแจ้งเตือน เพ่ือติดต่อ
กับกรมควบคุมโรคในการสอบสวนโรค ในกรณีอยู่ในช่วงเวลาและสถานที่เดียวกับกลุ่มเสี่ยง ในส่วนสถาน
ประกอบการจะได้รับการประเมินจากประชาชน และผู้พิทักษ์ไทยชนะ ซึ่งเป็นผู้ประเมินเพ่ือปรับปรุงตาม
มาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 

 2.7 การเข้า ออก ช่องทางระหว่างประเทศ  คณะท างานศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของ
โรคติดต่อไวรัสโคโรนา 2019 ได้พิจารณาอนุญาตให้บุคคลจ านวน 3 กลุ่ม เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรได้ ช่วง
ที่ 29 มิถุนายน 2563 คือ กลุ่มที่ 1 บุคคลที่นายกรัฐมนตรีอนุญาต กลุ่มที่ 2 คนไทยกลับบ้าน และกลุ่มที่ 3 คน
ต่างชาติที่มีวัตถุประสงค์ในการเข้ามาด้านเศรษฐกิจ และสังคม  
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  2.8 การจัดระบบสถานที่กักกันของรัฐประเภท Villa Quarantine และ Organizational Quarantine  
  Villa Quarantine (VQ) ใช้ส าหรับกักกันผู้เดินทางที่เข้ามาเป็นกลุ่ม เพ่ือเดินทางไปต่อไปในสถานที่
ท่องเที่ยวที่ก าหนด และ Organizational Quarantine หน่วยงานหรือองค์กรจัดหาสถานที่กักกันส าหรับ
เจ้าหน้าที่   กระทรวงการต่างประเทศ ได้จัดตั้ง OQ ทั้งสิ้น 5 แห่ง ส าหรับคณะทูต ของสถานทูตสวิสเซอร์แลนด์ 
สถานทูตนอร์เวย์ สถานทูตเนเธอแลนด์ สถานทูตภูฎาน และสถานทูตเบลเยี่ยม เกิดนวัตกรรมที่เพิ่มขึ้น ได้แก่ 
ชุดติดตามทางการแพทย์และสาธารณสุข มีหน้าที่ติดตามคณะผู้เดินทาง ตลอดการเดินทางในประเทศไทย     
  2.9 การดูแลคนไทยผู้ต้องกักในสถานแยกกักที่รัฐก าหนด กรณีเจ็บป่วยด้วยโรคทั่วไป ในสถานการณ์โค
วิด 19 กระทรวงกลาโหม ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ ประสานทบทวนแนวปฏิบัติในการรับผู้ป่วย
เข้ากักตัว   
  2.10 จัดท าแผนเผชิญเหตุในการบริหารสถานการณ์โควิด ตามแผนประสานสอดคล้องเพ่ือรองรับการ
ระบาดโควิดระลอกสองของไทย ซึ่งได้รับค าแนะน าจากคณะกรรมการวิชาการ ตามพรบ. โรคติดต่อ พ.ศ.2558 
 2.11 การเปิดน าร่องท่องเที่ยวจังหวัดภูเก็ต และอ าเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎร์ธานี (Phuket & 
Samui Model) ช่วงก.ค. 63 แต่ยังขาดการยอมรับจากประชาชนในพื้นท่ีโดยรอบ จึงให้มีแผนเตรียมความพร้อม
และจะเริ่มด าเนินการใน ก.ย. 63 
 2.12 เรื่องการตอบสนองเฉพาะหน้า ประกอบด้วย กรณีทหารอียิปต์ และ ลูกอุปทูตซูดาน เดินทางเข้า
ราชอาณาจักรไทย และพบมีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เนื่องจากไม่ปฏิบัติตามค าสั่ง ศบค. ที่ 7/2563 ฉบับที่ 6   โดย
ทหารอียิปต์ ไม่ยอมตรวจเชื้อ และออกนอกพ้ืนที่ (ไปเดินห้างในจังหวัดระยอง)  ไม่ปฏิบัติตามข้อก าหนด และ
ครอบครัวอุปทูตซูดาน เข้ารับการกักตัวที่คอนโดส่วนตัว ไม่ได้เข้าไปสังเกตอาการในสถานกักกันโรคที่รัฐจัดให้ ที่
ประชุมส านักงานประสานงานกลาง ศบค. ชุดเล็ก มีมติให้ยกเลิกเที่ยวบินกองทัพอากาศอียิปต์ที่ขอเข้าประเทศ
ไทย 8 เที่ยวบิน และนักการทูตต้องเข้า State Quarantine หรือ Alternative State Quarantine ที่รัฐจัดให้
เท่านั้น ชะลอการอนุญาตเดินทางเข้าราชอาณาจักร ของทั้งกลุ่มที่ได้รับการยกเว้น/บุคคลในคณะทูต/นักธุรกิจที่
เดินทางระยะสั้น เพ่ือทบทวนระบบทั้งหมด  
 2.13 การจัดกิจกรรมร่วมใจ ฝ่าโควิด จังหวัดระยอง เหตุการณ์การเดินทางเข้าราชอาณาจักรของ
ทหารอิยิปต์ และครอบครัวทูตซูดานส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่นของประชาชน เป็นอย่างมาก จึงเกิด มาตรการ 
“ฟ้ืนฟู และกระตุ้นเศรษฐกิจ จังหวัดระยอง” ขึ้น โดยจะมีกิจกรรมที่จะจัดขึ้น 7 โครงการ ระหว่างวันที่ 1 – 10 
สิงหาคม 2563 ได้แก่ เทศกาลอาหารอร่อย ปั่นจักรยาน ฟุตบอลดาราออลสตาร์ การแสดงดนตรีระยองออนบีช 
มินิคอนเสิร์ตที่ชายหาด วิ่งมาราธอน และวิ่งเพ่ือระยอง 7-8 ส.ค. 2563  

2.14 กรณีลูกเรือชาวอินเดียขอขึ้นฝั่งไทยเพื่อต่อเครื่องบินกลับประเทศอินเดีย บริษัท พรีเชียส ชิพปิ้ง 
จ ากัด (มหาชน) มีหนังสือถึงศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) 
ขอให้พิจารณาอนุญาตน าลูกเรือสัญชาติอินเดียของเรือดารณี นารี เรือสัญชาติสิงคโปร์ จ านวน 7 ราย ขึ้นฝั่งใน
ราชอาณาจักรไทย บริเวณเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี   
 2.15 การตรวจหาเชื้อโควิด-19 เพื่อพิจารณาจ านวนวันในการกักกันตัวไว้สังเกตอาการ  เนื่องจากมี
รายงานการตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในวันที่ Day 16 จึงได้มีการตรวจสอบข้อมูลพบว่าข้อมูลมีความคลาดเคลื่อน
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ไม่มีการตรวจพบเชื้อโควิด-19 ในวันที่ Day 16 และก าหนดให้มีการกักกันตัวไว้สังเกตอาการใน State 
Quarantine เป็นเวลา 14 วันตามเดิม 
 
ผลการปฏิบัติงานสนับสนุนการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้านสาธารณสุข 

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 มกราคม 2564  

ทีมผู้แทนจากกรมควบคุมโรค และส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด าเนินงานร่วมกันในบทบาทของศูนย์

ประสานงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีการด าเนินงาน 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ภารกิจประจ า ได้แก่ เข้าร่วมประชุมส านักงานเลขาธิการ ศบค. ณ ส านักงาน ก.พ.ร.  เป็น

ประจ าทุกวัน เพื่อร่วมพิจารณา ให้ความเห็น และข้อเสนอแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรค รายงาน

ความคืบหน้าของข้อมูลที ่เกี ่ยวกับการแก้ไขปัญหาโควิด 19 ในภาพรวมประเทศ จัดท าสไลด์น าเสนอตาม

ระเบียบวาระที่ได้รับมอบหมาย พร้อมจัดท า infographic ให้โฆษกศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) จัดท าเอกสารประกอบการประชุมของศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข ในการประชุมคณะกรรมการบริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ณ ท าเนียบรัฐบาล รับส่งเอกสาร และติดต่อประสานงานประจ าวัน  

 ส่วนที่ 2 การติดต่อ ประสาน และจัดท าข้อมูลที่เกี่ยวข้องส าหรับผู้บริหาร  และเข้าร่วมประชุมที่

ได้รับมอบหมายเพ่ือการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้  

 2.1 ตอบกระทู้สภาผู้แทนราษฎร  ที่ 271 ของนายรังสิมันต์ โรม สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร บัญชีรายชื่อ 

2พรรคก้าวไกล ถามนายกรัฐมนตรี เพ่ือตอบในที่ประชุมสภาผู้แทนราษฎร เรื่อง กรณีศูนย์บริหารสถานการณ์

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) อนุญาตให้นักท่องเที่ยววีไอพีจากประเทศฝรั่งเศส จ านวน 

4 ราย เข้ามาพ านักในจังหวัดภูเก็ต เพ่ือเดินทางต่อไปยังประเทศกัมพูชา 

2.2 สรุปผลการด าเนินงานเพ่ือตอบญัตติ การศึกษามาตรการป้องกันการเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่อ

ในประเทศไทย ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขสภาผู้แทนราษฎร 

2.3 ประชุมเพ่ือประเมินความเหมาะสมในการขยายเวลาการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน  เพ่ือแก้ไข

ปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID 19) คราวที่ 7 วันที่ 20 ตุลาคม 2563 เวลา 13:30 น. 

ณ ห้องประชุมวิจิตรวาทการ ชั้น 3 ส านักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ ท าเนียบรัฐบาล 

 2.4 ประชุมคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและ

ยับยั้งการแพร่ระบาดของโควิด-19 จ านวน 5 ครั้ง คือ ครั้งที่ 11 วันที่ 30 ตุลาคม 2563 ครั้งที่ 13 วันที่ 16 

พฤศจิกายน 2563 ครั้งที่ 14 วันที่ 30 พฤศจิกายน 2563 ครั้งที่ 15 วันที่ 7 ธันวาคม 2563 และครั้งที่ 16 วันที่ 

14 ธันวาคม 2563 

 2.5 ข้อปรึกษาหารือของสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร กรณีทหารอียิปต์น าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข้ามาใน

พ้ืนที่ เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2563 
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 2.6 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเตรียมข้อมูลตามวาระการประชุมคณะกรรมการบริหาร

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) (ศบค.) โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็น

ประธาน  

 3. ผลการด าเนินงานจากการเข้าร่วมประชุมส านักงานเลขาธิการ ศบค. ณ ส านักงาน ก.พ.ร.  เปน็ประจ า

ทุกวัน รอบเช้า และรอบบ่าย เพ่ือร่วมพิจารณาบริหารสถานการณ์ ขับเคลื่อนงาน และรายงานความคืบหน้าของ

ข้อมูลที่เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาโควิด 19 ในภาพรวมประเทศ ในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

 3.1 การเดินทางเข้า-ออกประเทศ 

   3.1.1 แนวปฏิบัติการเดินทางเข้าราชอาณาจักรของคณะมนตรีแห่งรัฐ และ รมว. กระทรวงการ

ต่างประเทศ ของจีน และผู้บริหารระดับสูงของบริษัท Samsung Electronics สาธารณรัฐเกาหลี โดยการขอรับ

การตรวจลงตราประเภทนักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ Special Tourist Visa (STV) โดยมีการตรวจเชื้อโควิด  

Day 0 ณ ท่าอากาศยาน เข้าพักที่ ASQ ที่ก าหนด มียานพาหนะในการเดินทางเป็นไปตามข้อก าหนดของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยบริษัท  เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดหา 

  3.1.2 การน านักธุรกิจเดินทางเข้าประเทศในระยะสั้นโดยไม่มีการกักตัว ในระยะสั้นไม่เกิน 14 วันโดยใช้ 

กรณี คณะผู้บริหารบริษัทซัมซุง เป็นรูปแบบตั้งต้น (Pilot project)   

  3.1.3 การอนุญาตให้ลูกเรือสัญชาติบริติช และสัญชาติเช็ค จ านวน 4 คน ที่อยู่บนเรือโดยสารในจังหวัด

ภูเก็ต ตั้งแต่วันที่ 26 มิ.ย.63 เข้ามาในราชอาณาจักรไทยทางน้ า 

  3.1.4 การผ่อนคลายให้กลุ่มผู้เดินทางในเรือยอร์ชสามารถเดินทางเข้าราชอาณาจักรทางน้ า 2 ประเภท 

คือ 1. Superyacht คือ เรือส าราญและกีฬา ขนาดใหญ่ มีขนาดความยาวตั้งแต่ 30 เมตรขึ้นไป มีคนประจ าเรือ 

ประมาณ 5 -20 คน มีผู้โดยสารไม่เกิน 12 คน 2. Cruiser คือ เรือส าราญและกีฬาขนาดเล็กกว่า 30 เมตร 

เจ้าของเดินเรือด้วยตนเองเฉลี่ยประมาณ 2 - 4 คนต่อล า โดยมีการก าหนดจุดจอดเรือ 2 จุด คือ 1.ท่าเรือจังหวัด

ภูเก็ต และ 2. พัทยา การอนุญาตให้ผู้เดินทางกลุ่มนี้เข้าไทยได้ ให้ใช้ (11) โดยเสนอเข้าคณะกรรมการเฉพาะกิจ

พิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้มาตรการในการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาด COVID-19 พิจารณา

ต่อไป ให้ศูนย์อ านวยการรักษาผลประโยชน์ของชาติทางทะเล (ศรชล) เข้าร่วมดูแลเรือยอร์ชในจังหวัดภูเก็ตด้วย 

ทั้งนี้ เรือยอร์ชส่วนใหญ่มาจากประเทศพ้ืนที่เสี่ยงสูง จึงได้มีปรับแนวทางประกาศตาม พรก. การอนุญาตให้เรือ

ยอร์ชที่อยู่ในน่านน้ า และมีการกักตัวตัวบนเรือครบ 14 วันสามารถเข้าประเทศไทยได้ โดยไม่ต้องระบุว่ามาจาก

ประเทศพ้ืนที่เสี่ยงสูง 

  3.1.5 การอนุญาตให้สายการบินท าการบินแบบมีผู้โดยสารเปลี่ยนล า โดยอนุญาตให้ต่อเครื่องส าหรับ

เที่ยวบินระหว่างประเทศได้ เฉพาะการบินเที่ยวบินเช่าเหมา (Charter Flight) ต่อเที่ยวบินเช่าเหมา (Charter 

Flight) เท่านั้น โดย สนามบินที่ประเทศต้นทางมีการคัดกรองอาการทางเดินหายใจ และวัดไข้ผู้เดินทาง ณ ช่อง

ทางเข้าออกระหว่างประเทศของประเทศต้นทางก่อนออกเดินทาง (Exit screening) และมีการตรวจผลตรวจ     

RT -PCR ของผู้โดยสารก่อนขึ้นเครื่อง ก าหนดเส้นทาง (Seal route) เฉพาะส าหรับการเปลี่ยนถ่ายผู้โดยสาร



205 
 

เปลี่ยนล า ก าหนดเวลาสูงสุดในการเปลี่ยนถ่ายเครื่องไม่เกิน 2 ชั่วโมง และลูกเรือและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

จะต้องปฏิบัติหน้าที่ให้เป็นไปตามมาตรการป้องกันโรคตามที่ราชการก าหนด  

 3.1.6 การเดินทางกลับเข้าประเทศของทหารไทยที่ไปฝึกในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเดินทางไปในช่วง

เดือนตุลาคม และจะเดินทางกลับในช่วงเดือนพฤศจิกายน 

3.1.7 บริษัท มินิแบ-ไทย จ ากัด ขอความเห็นชอบจัดตั้งสถานที่กักกันในรูปแบบเฉพาะองค์กร 

(Organizational Quarantine) ตามมาตรฐานของทางราชการ   

3.1.8 การอนุญาตให้คณะผู้แทนจีน เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรในฐานะแขกของกระทรวงคมนาคม 

เพ่ือเข้าร่วมการประชุมคณะกรรมการเพ่ือความร่วมมือด้านรถไฟระหว่างไทย-จีน และร่วมพิธีลงนามในสัญญา

จ้างโดยขอยกเว้นการเข้ารับการกักตัว 14 วัน และก าหนดการเข้ามาในราชอาณาจักร วันที่ 28 ต.ค. 63 ตาม

ค าสั่ง ศบค. 

3.1.9 แนวทางการอนุญาตให้คนต่างด้าวที่ประสงค์จะเดินทางมาพ านักระยะยาว (Long Stay) ใน

ราชอาณาจักร โดยการขอรับการตรวจลงตราประเภทนักท่องเที่ยวประเภทพิเศษ Special Tourist Visa (STV) 

ในระยะที่ 2 และ 3 หรือ โครงการจับคู่ประเทศ Safety to Safety โดยการท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย จัดท า

รายละเอียดแนวทางการป้องกัน และควบคุมโรค เช่น กลไกการติดตามตัวนักท่องเที่ยว เส้นทางท่องเที่ยวที่มีการ 

seal route ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามา เนื่องจากกระทรวงการต่างประเทศ แจ้งว่า ประเทศจีน 

และออสเตรเลีย ไม่มีนโยบายให้นักท่องเที่ยวเดินทางออกนอกประเทศ 

3.1.10 การปรับวันตรวจหาเชื้อโควิด-19 ส าหรับผู้เข้ากักตัวในสถานกักกันที่ราชการก าหนด เนื่องจากมี

แนวโน้มลดวันกักตัวจาก 14 วัน เป็น 10 วัน จึงต้องมีการปรับวันที่ท าการตรวจหาเชื้อด้วย ขณะนี้อยู่ระหว่าง

พิจารณาแนวทางจากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประเทศ 

3.1.11 การเปลี่ยนลูกเรือจากการถ่ายเรือ ให้ผู้เดินทางทางเรือ เปลี่ยนถ่ายเรือในประเทศไทยได้ รูปแบบ
ที่ 1 เรือ A และ B มาถึงสงขลา เข้าเทียบท่าพิธีการ ท าสินค้าเสร็จ ออกมาทิ้ งสมอ และถ่ายลูกเรือพม่ากลาง
ทะเล หลังจากนั้นเรือ A และ B วิ่งออกทะเลไปต่างประเทศ รูปแบบที่ 2 เรือ A มาถึงสงขลา ทิ้งสมอ รอถ่าย
ลูกเรือ แล้วจึงเข้าเทียบท่าพิธีการ ท าสินค้า เรือ B มาถึงสงขลาเข้าเทียบท่าท าพิธีการเสร็จแล้วออกมาทิ้งสมอ
และถ่ายลูกเรือกับเรือ A หลังจากนั้นเรือ B วิ่งออกทะเลไปต่างประเทศ  

3.1.12 คณะรัฐมนตรีต่างประเทศฮังการี เดินทางเข้าไทยวันที่ 3 พ.ย. 63 เพ่ือเข้าพบนายกรัฐมนตรี 
จ านวน 15 ท่าน พักที่ โรงแรมอนันตรา สยาม โดยจะเดินทางกลับวันที่ 4 พ.ย. 63 

3.1.13 ผู้บริหาร บริษัท ไมเนอร์ อินเตอร์เนชั่นแนล ขอเข้ามาในประเทศไทย ในวันที่ 31 ต.ค. 63 เพ่ือ
การบริหารงานธุรกิจ โดยขอ Quarantine สั้นลง และหากผลการตรวจโควิดเป็นลบ จะขอเข้ามาท างานที่
ส านักงาน  ใหญ่ อาคารเดอะปาร์ค ถนนรัชดาภิเษก เขตคลองเตย กทม. การเดินทางมายังส านักงาน  เป็นแบบ 
Seal route ห้องท างาน CEO แยกเป็นเอกเทศ อาจจะมีการประชุมแบบเจอกัน (face to face) กรณี ที่ต้องมี
การตัดสินใจเร่งด่วน ไม่ใช่การประชุมกลุ่มใหญ่ คนที่จะเข้าพบ CEO จะเป็นระดับ Manager level เท่านั้น ซึ่ง
จะมีการเก็บข้อมูลทุกคนที่เข้าพบ 
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3.1.14 เที่ยวบินของ Qatar Airways มีผู้โดยสารผ่านล าที่สนามบินภูเก็ต (Transit Passenger) เพ่ือไป
ยังกรุงโดฮา ซึ่งมีจ านวนผู้โดยสาร 72 คน จะจอดที่สนามบินจังหวัดภูเก็ต ประมาณ 1.30 ชม. โดยกระทรวง
สาธารณสุข ให้ความเห็นว่า ไม่ควรรับผู้โดยสารใหม่เพ่ิม 

3.1.15 ผู้เชี่ยวชาญชาวต่างชาติจากบริษัทดาวเทียมแห่งหนึ่ง ในประเทศเนเธอร์แลนด์ จะเดินทางเข้า
ไทยเพ่ือสอนการควบคุมดาวเทียมให้แก่นักเรียนกองทัพอากาศโดยกักตัวไม่ครบ 14 วัน โดยต้องมีการจัดตั้ง OQ 
ในบริเวณของกองทัพอากาศเอง ต้อง Seal Route อย่างเคร่งครัด และ ให้มีทีมติดตามทางการแพทย์จาก
กระทรวงสาธารณสุขดูแล หรือหากกองทัพอากาศจะจัดทีมดูแลเองจะต้องอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุข 

3.2 การก าหนดมาตรการต่างๆ  
3.2.1 การจัดท าสถานที่กักกัน (Organization Quarantine: OQ) บริเวณพ้ืนที่ตามแนวชายแดน โดย

ผู้แทนกองบัญชาการต ารวจชายแดน (ตชด.) รายงานเรื่องการเตรียมสถานที่ OQ ส าหรับแรงงานต่างชาติ ซึ่งได้
จัดท าโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ของกระทรวงแรงงานแล้ว เป็นจ านวนวงเงิน ประมาณ
สามร้อยยี่สิบเอ็ดล้านบาท ขณะนี้ ตชด. ได้น าโครงการไปปรับแก้ให้ได้ตามรูปแบบที่ก าหนดของกองทุน ทั้งนี้
สถานที่กักกันสามารถรับได้เฉพาะแรงงานที่มีการขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายเท่านั้น และที่ประชุม
เสนอแนะให้การจัดตั้ง OQ มีมาตรฐานในการป้องกัน ควบคุมโรค ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

3.2.2 มาตรการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด - 19) New 

Normal ของศูนย์วัฒนธรรมแห่งประเทศไทย ระยะที ่3 ของกระทรวงวัฒนธรรม 

 3.2.3 การปรับลดจ านวนวันในการเดินทางกลับของบุคคลสัญชาติไทยผ่านจุดผ่านแดนทางบก เดิม จุด

ผ่านแดนทางบก จะเปิด 5 วันท าการ ขอลดเหลือ 3 วันท าการ เนื่องจากจ านวนบุคคลสัญชาติไทย เดินทางผ่าน

จุดผ่านแดนทางบก มีจ านวนน้อยลง เหลือวันละ 1-5 คน  

 3.2.4 แนวทางการกักกันตัว (Quarantine) ผู้ต้องหาที่มีหมายจับเดินทางกลับจากต่างประเทศ ต ารวจ

ตรวจคนเข้าเมือง (ตม.) จะเป็นผู้ตรวจสอบ ซึ่งต้องมีหมายจับ เมื่อตรวจพบ ตม.ที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และ

ท่าอากาศยานดอนเมืองจะส่งตัวไปยังราชทัณฑ์ โดยผู้ต้องขังชายจะส่งไปที่เรือนจ าคลองเปรม ผู้ต้องขังหญิงส่งไป

ที่ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ โดยให้ขังแยกในห้องเดี่ยว และแยกจากผู้ต้องขังคนไทย พร้อมทั้งด าเนินการ

ตามมาตรฐานการควบคุมโรคที่กระทรวงสาธารณสุข 

 3.2.5 ร่วมก าหนดมาตรการดูแล การแข่งขัน อาเซียน เลอมัง ซีรีส์ ซึ่งมีการแข่งรถในจังหวัดบุรีรัมย์ 

ระหว่างวันที่ 9 - 11 มกราคม 2564 เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเปิดการแข่งขันได้ตามก าหนด 

 3.2.6 การแข่งขันแบดมินตัน ระดับโลก “BWF World Tour” ในประเทศไทย ช่วงเดือนมกราคม 2563 

สมาคมกีฬาแบดมินตันแห่งประเทศไทย ก าหนดมาตรการร่วมกับกรมควบคุมโรค ก าหนดเข้าพักที่ โรงแรมโนโว

เทล กรุงเทพ อิมแพค และโรงแรมไอบิส กรุงเทพ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี ซึ่งอยู่ในบริเวณใกล้กับ

สถานที่ฝึกซ้อม (Hall 5) และแข่งขันที่อิมแพคอารีนา เมืองทองธานี   
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 3.2.7 มาตรการผ่อนคลายการจัดคอนเสิร์ต และการจัดการแข่งขันกีฬา ก าหนดเพิ่มผู้เข้าชม เป็นร้อยละ 

50 ของจ านวนที่นั่ง ส าหรับการชมคอนเสิร์ต ไม่เกิน 200 คน   

 3.2.8 การอนุญาตให้นักบินต่างชาติเข้ามาท าการตรวจสอบความเชี่ยวชาญของนักบิน (PPC) โดยใช้

เครื่องจ าลองการฝึกบิน (Flight Simulator) ในประเทศไทย ส านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทยจะ

ด าเนินตามมาตรการของกระทรวงสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

  3.3 นวัตกรรมเพื่อการควบคุมโรค 

3.3.1 การจัดท าสถานที่กักกัน (Organization Quarantine: OQ) บริเวณพ้ืนที่ตามแนวชายแดน โดย
ผู้แทนกองบัญชาการต ารวจชายแดน (ตชด.) รายงานเรื่องการเตรียมสถานที่ OQ ส าหรับแรงงานต่างชาติ ซึ่งได้
จัดท าโครงการเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน ของกระทรวงแรงงานแล้ว เป็นจ านวนวงเงิน ประมาณ
สามร้อยยี่สิบเอ็ดล้านบาท ขณะนี้ ตชด. ได้น าโครงการไปปรับแก้ให้ได้ตามรูปแบบที่ก าหนดของกองทุน ทั้งนี้
สถานที่กักกันสามารถรับได้เฉพาะแรงงานที่มีการขึ้นทะเบียนถูกต้องตามกฎหมายเท่านั้น และที่ประชุม
เสนอแนะให้การจัดตั้ง OQ มีมาตรฐานในการป้องกัน ควบคุมโรค ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 3.2.2 ก าหนดมาตรการ Golf Quarantine เพ่ือการป้องกันควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด เช่น ระบบห้องพัก

แบบ single room  ปรับปรุงระบบแอร์แยกเฉพาะแต่ละห้อง ก าหนดโรงพยาบาลคู่สัญญาทั้งภาครัฐและเอกชน 

เป็นต้น โดยพร้อมเปิดระบบภายในเดือนพฤศจิกายน 2563 และสนามกอล์ฟที่มีความพร้อม ได้แก่ สนามกอล์ฟสิงห์

ปาร์ค (ขอนแก่น) สนามกอล์ฟนารายณ์ฮิลล์ (ลพบุรี) สนามกอล์ฟอัลไพน์กอล์ฟรีสอร์ท (เชียงใหม่) แรนโชชาญวีร์ 

รีสอร์ท แอนด์คันทรี คลับ เขาใหญ่ (นครราชสีมา) และจังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน กาญจนบุรี นครนายก เพชรบุรี 

ราชบุรี ภูเก็ต ซึ่งจะเสนอเรื่องขออนุมัติหลักการคณะกรรมการเฉพาะกิจพิจารณาการผ่อนคลายการบังคับใช้

มาตรการในการป้องกันและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ในวันที่ 5 พ.ย.63 

 3.2.3 การพัฒนาแอปพลิเคชันติดตามตัว “Thailand Plus” เพ่ือใช้ส าหรับติดตามผู้เดินทางที่กักตัวไม่ถึง 14 วัน 

 3.2.4 Factory Quarantine Model จ.สมุทรสาคร ใช้รูปแบบการกักกันผู้ติดเชื้อโควิด แยกออกจากผู้ไม่ 

ติดเชื้อโดยใช้สถานประกอบการ โรงงาน หอพัก ใน จ.สมุทรสาคร ด าเนินการก ากับติดตามโดยคณะกรรมการ

โรคติดต่อจังหวัด  



ภาคผนวก ก. 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ค าแนะน าการใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคลป้องกันการติดเชื้อ (Personal Protective Equipment, PPE) 
ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 

เนื่องจำกพบรำยงำนกำรแพร่กระจำยเชื้อในโรงพยำบำล (hospital setting) ในครอบครัว และ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิด (family cluster and closed contact cluster) ของ COVID-19 เพ่ือป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและ
กำรแยกผู้ป่วย (isolation precautions) องค์กำรอนำมัยโลกแนะน ำกำรป้องกันกำรแพร่กระจำยเชื้อและแยก
ผู้ป่วย โดยใช้หลักกำร ดังต่อไปนี้   
1. Standard precautions รวมถึง hand hygiene, respiratory hygiene and cough etiquettesและข้อ

ปฏิบัติอื่นๆ ควรท ำควำมสะอำดมือด้วยสบู่และน้ ำ หรือ แอลกอฮอล์เจล ทั้งก่อน/หลังสัมผัสผูป้่วยสงสัย/เข้ำข่ำย
โรค COVID-19/ รวมถึงกำรล้ำงมือในทุกขั้นตอนของกำรถอดอุปกรณ์ PPE

2. โรคติดเชื้อทำงเดินหำยใจโดยทัว่ไป ใช้ droplet precautions และ contact precautions กรณีของการติดเชื้อ
SAR-CoV-2 ติดต่อทาง droplet  และ contact transmission เช่นเดียวกันเปน็ส่วนใหญ่ โดยในสภำพปกติ
เชื้อจะแพรไ่ด้ในระยะ 1 - 2 เมตร รองไปคือกำรสัมผัสสำรคัดหลั่งจำกทำงเดินหำยใจ (contact) องค์กำรอนำมัย
โลกได้แนะน ำให้ใช้วิธีกำรป้องกนัแบบ droplet & contact precautions

3. COVID-19 อำจมีกำรแพร่กระจำยแบบ aerosol transmission ได้หำกผูป้่วยไอมำก หรือมีกำรท ำหัตถกำร  ที่
ก่อให้เกิดละอองฝอยขนำดเล็ก (aerosol generating procedures) เช่น กำรใส่ท่อชว่ยหำยใจ กำรส่องกล้อง
ทำงเดินหำยใจ กำรท ำ CPR เป็นต้น องค์กำรอนำมยัโลก และ ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งชำติ สหรัฐอเมริกำ
(US-CDC) จึงแนะน ำให้ป้องกันกำรแพร่กระจำยแบบ airborne precautions ในสถำนกำรณด์ังกล่ำว

4. ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว (single isolation room) ที่ปิดประตูตลอดเวลา หรอือาจอยู่ร่วมกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคนี้ในหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) โดยจัดให้มีการถ่ายเทอากาศ สู่ภายนอกอาคารที่โล่ง
หรือมีระบบบ าบัดอากาศตามความเหมาะสมของบริบทแต่ละโรงพยาบาล ในกรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรือต้อง
ท าหัตถการที่ท าให้เกดิละอองฝอยขนาดเล็ก (airborne generating procedure) ควรจัดให้ผูป้่วยอยู่ในห้อง
airborne infection isolation room (AIIR) หรือ Modified AIIR) (ตำมข้อแนะน ำของกรมสนับสนุนบริกำร
สุขภำพ)

5. ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งใช้คร้ังเดียวทิ้ง ตลอดเวลาที่อยู่ในสถำนพยำบำล เพื่อไม่ให้ละอองน้ ำมูก เสมหะ
ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม

6. กรณีที่ท า CPR หรือ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาการหนักระหว่างโรงพยาบาล ให้สวมชุดกันน้ ำ ชนิด cover all แทน
เสื้อคลุมแขนยำว (Protective gown) ชนดิกันน้ ำเพื่อลดกำรปนเปื้อนในขณะเดินทำง

7. หลีกเลี่ยงกำรเคลื่อนย้ำยผูป้่วยออกนอกห้องพักโดยไม่มีควำมจ ำเป็น กรณีที่มีกำรเคลื่อนยำ้ยผูป้่วยต้องด ำเนนิกำร
ตำมมำตรกำรกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยเชื้อและให้แจ้งที่หมำยปลำยทำงรับทรำบล่วงหนำ้

8. Protective gown หมำยควำมรวมถึง
8.1 Isolation gown กาวน์ที่ท าด้วยพลาสติก CPE (chlorinated polyethylene) อาจจะเป็นแบบที่ปิดเฉพาะ

ด้านหน้าหรือปิดรอบตัว 
8.2   Surgical gown ซ่ึงกันน้ าได้เฉพาะตัวชุด แต่รอยต่ออาจจะกันน้ าได้ไม่สมบูรณ์ และ 
8.3   Surgical isolation gown ซ่ึงกันน้ าได้ทั้งตัวชุดและรอยต่อ ส่วนใหญ่ควรใช้แบบท่ีปิดคลุมรอบตัว มีสายรัดผูก 

  ที่ด้านข้างเอว แต่บางกรณีเช่น ที่ ARI clinic ส่วนนอกห้องตรวจ อาจจะใช้ CPE แบบท่ีปิดเฉพาะด้านหน้าได้ 
9. กรณีที่สวม Respirator เช่น N-95, N-99, N-100, P-99, P-100 ควรท า fit test ก่อนน ามาใช้งาน และ ต้อง

ท า Fit check ทุกคร้ังหลังการสวม mask ไม่วำ่จะเปน็ respirator หรือที่น ำมำใช้ใหม่หลัง decontaminate
10. การสวม การถอด PPE ต้องท าให้ถูกขั้นตอน โดยให้ศึกษาจาก website ของ กระทรวงสาธารณสุข
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19  ฉบับ วันที่ 20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

11. หน้ากากทุกชนิดถ้าเปื้อนสารคัดหลั่งหรือเลือดชัดเจน ให้ทิ้งเป็นขยะติดเชื้อ ห้ามน ากลับมาใช้ใหม่

12. การ reuse หน้ากาก N-95 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แนะน าวิธีการฆ่าเชื้อที่ปนเปื้อนบนหน้ากาก
มี 3 วิธี ดังนี้

A. การอบแห้ง 
เครื่องมือ        - ตู้อบลมร้อน (hot air oven) 
วิธีการ  - น ำหน้ำกำกแขวนไว้ในตู้อบ หนีบด้วยไม้หนีบ 

          - ท ำกำรอบด้วยอุณหภูมิ 70oc เป็นเวลำ 30 นำท ี
- ระวังอย่ำวำงหน้ำกำกใกล้หรือสัมผัสส่วนที่เป็นโลหะของเครื่องเพรำะอำจจะร้อน 
  เกินไปจนท ำให้หน้ำกำกเสียหำยได้ 

B. การฉายรังสี UV-C  
เครื่องมือ - เครื่องท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยแสงอุลตร้ำไวโอเลต (Ultraviolet Germicidal 

        Irradiation) 
วิธีการ  - วำงหรือแขวนหน้ำกำกให้แสง UV ส่องท่ัวถึงทุกพ้ืนผิวของหน้ำกำก 

- ฉำยแสง UV ด้วยปริมำณรังสีไม่น้อยกว่ำ 0.5 J/cm2  ทั้งสองด้ำนของหน้ำกำก โดย  
        กำรกลับด้ำนของหน้ำกำก  นำนด้ำนละประมำณ 11 นำที 

 C. การรมฆ่าเชื้อด้วยไอไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
เครื่องมือ - H202 Vapor generator ที่เชื่อมต่อกับ Chamber, Isolator หรือที่ใช้รมฆ่ำเชื้อห้อง

  สะอำด และ 
- น้ ำยำ H202 30 % w/w 

วิธีการ    - ท าการรมใน Pass box ของ Isolator ระยะเวลำฆ่ำเชื้อ 45 นำท ี(Weight 3 g/u) 
- Gassing 20 นำที 
- Contact 3 นำที 
- Aeration 22 นำท ี
- ค่า ppm ที่เครื่องแสดงหลังรมเสร็จ 284 ppm. (เกณฑ์กำรยอมรับของเครื่อง   

       ก ำหนด ต้องมำกกว่ำ 200 ppm. สำมำรถลดเชื้อได้ 6 log) 
ข้อ A และ ข้อ B อ้ำงอิงจำกวิธีของ คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
ข้อ A และ ข้อ C ผลกำรศึกษำโดย กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ และ มทร. ล้ำนนำ 

13. กรณีที่เป็น respirator แบบ Industrial grade N95 ต้องปิด surgical mask ด้านนอกการเลือก PPE
ให้ดูลักษณะจ าเพาะ (specification) ของ PPE ได้จากคู่มือของ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กระทรวงสาธารณสุข
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ตาราง  การเลือกชนิดอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากรในสถานพยาบาล  ฉบับวันที่ 20 เมษายน 2563 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงต่ า คือ  
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง >1 
เมตรหรือ ในกรณีน้อยกว่า 1 
เมตร ต้องใช้ระยะเวลาสั้นมาก       
(<5 นาที) และไม่สัมผัสผู้ป่วย/
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ 

1. เจ้าหน้าที่ท่ีท าการคัดกรองทั่วไป
1.1 ท าการคัดกรองด้วยค าถามสั้นๆ
1.2 วัดปรอทด้วย thermo-scan

หรือวัดอุณหภูมิร่างกายด้วยเคร่ือง
อินฟราเรด (แบบยิงหน้าผาก) 
และเข้าใกล้ผู้ป่วยระยะเวลาสัน้ 

-  FS Surgical mask - - - 

2. บุคลากรที่น าส่งสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย
PUI/COVID-19 ไปที่ห้องปฏิบัติการ
หรือน าส่งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์

- - Surgical mask + - - 

3. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทั่วไป - - Surgical mask + เสื้อกาวน์ปกติในห้อง 
ปฏิบัติการ - 

4. พนักงานรักษาความปลอดภัย
ในการปฏิบัติงานหรือการกั้นพ้ืนที่
ผู้ป่วยในระยะมากกว่า 1 เมตร*

- - Surgical mask - - - 
5. พนักงานขับรถ Ambulance ซ่ึงขับ

รถเพียงอย่างเดียว โดยรถมีห้อง
โดยสารเป็นแบบแยกส่วน*

- - Surgical mask - - - 

6. พนักงานเปล - FS Surgical mask + 
- 

(Protective gown
ถ้าต้องยกผู้ป่วย) 

-

7. พนักงานซักผ้า  + - Surgical mask + Protective gown  รองเท้าบูท 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า 1 
เมตร และไม่มีกิจกรรมที่เกิด ละออง
ฝอยทางเดินหายใจ ในขณะที่ดูแล
ผู้ป่วยและผู้ป่วยมีอาการไอไม่มาก 

1. แพทย์และพยาบาลประจ า ARI
clinic ซึ่งจะซักประวัติและตรวจ
ร่างกายโดยละเอียด โดยไม่ได้เก็บ
สิ่งส่งตรวจ

- + Surgical mask 

- 
(อาจใส่ถุงมือ 

หากมีการสัมผัส 
non-intact skin 
หรือ mucosa)

Protective gown - 

2. บุคลากรอ่ืนๆ ที่ปฏิบัติหน้าทีใ่น
ARI clinic ที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยน้อยกว่า
1 เมตร เช่น เภสัชกร แนะน าการ
กินยา

- + Surgical mask - Protective gown - 

3. บุคลากรท าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล - + Surgical mask + Protective gown - 

4. บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแล
ผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง
(ไม่ไดo้n O2high flow, หรือ
ventilator)

+ + Surgical mask +  Protective gown - 

5. เจ้าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ อย่างอื่น
ที่ไม่ใช่สิ่งส่งตรวจระบบทางเดนิ
หายใจ

+ + Surgical mask +  Protective gown - 
6. นักรังสีเทคนิค/เจ้าหน้าที่     X-ray

ที่ต้องเข้าใกลต้ัวผู้ป่วย - + Surgical mask +  Protective gown - 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงปานกลาง (ต่อ) 7. พนักงานขับรถ Ambulance/ 
บุคลากรทางการแพทย์ ที่นั่งในรถ
ที่ห้องผู้โดยสารไม่ได้แยกส่วนกัน 

+/- +/- Surgical mask +  Protective gown - 

8. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย
ในรถส่งต่อผู้ป่วย

+ + N-95 + 
Protective gown  
(ถ้าใส่ ET tube ให้
ผู้ป่วย บุคลากรสวม

Cover all) 

- 
(ถ้าใส่ ET 

tube ใหผู้้ป่วย
บุคลากรสวม 
leg cover) 

9. พนักงานเก็บขยะ/เกบ็ผ้าเปื้อน
และพนักงานท าความสะอาดห้อง
ผู้ป่วย และ ARI clinic

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)   

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา 

 Protective gown รองเท้าบูท 

10. บุคลากรท าหน้าที่ท าความสะอาด
รถพยาบาล หลังจากน าส่งผูป้ว่ย
แล้ว

+ + 

Surgical mask 
(N-95 ถ้าต้องใช้
เวลานานหรือ 
คาดว่าจะมีการ
ฟุ้งกระจาย)    

ถุงมือแม่บ้าน
อย่างหนา 

 Protective gown รองเท้าบูท 

11. เจ้าหน้าที่เก็บศพ - - Surgical mask + Protective gown รองเท้าบูท 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 

ระดับความเสี่ยง บุคลากรในสถานพยาบาล หมวก 
Goggles หรือ 
Face shield 

Respiratory 
protection 

ถุงมือ 
Protective gown/ 

cover all 

รองเท้าบูท/ 
Leg cover/ 
shoe cover 

ความเสี่ยงสูง คือ 
ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง น้อยกว่า  
1 เมตร โดยมีกิจกรรมที่เกดิละออง
ฝอยทางเดินหายใจเล็กในขณะที่ 
ดูแลผู้ป่วยหรือกรณีผู้ป่วยไอมาก 
หรือมีการท า invasive 
procedure 

1. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ท า
nasopharyngeal swab**/พ่น
ยา/รวมถึงทันตแพทย์/ผู้ช่วยทันต
แพทย์

+  Goggles + FS
N-95, N-99, 

N-100, P-100 +  Protective gown 

Leg cover 
(เฉพาะ 

ทันตแพทย์และ
ผู้ช่วย 

ทันตแพทย์) 

2. เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตัิการที่ท าการ
ทดสอบสิ่งสง่ตรวจจากทางเดนิ
หายใจ

 + Goggles + FS
N-95, N-99, 

N-100, P-100 + 
Cover all 

Protective gown 
หากมีตู้ชีวนิรภัย 

Leg cover 

ความเสี่ยงสูงมาก 1. แพทย/์พยาบาล/บุคลากรที่ท า
Bronchoscope หรือ
ใส่ท่อช่วยหายใจ

+ Goggles + FS
N-95, N-99,  

N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี) 

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 
 Leg cover 

2. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่ท า CPR + + 

N-95, N-99, 
N-100, P-100 
PAPR (ถ้ามี)  

+ 
ผู้ปฏิบัติการ CPR 
สวม Cover all 

ผู้ช่วยอ่ืน 
Protective gown 

 Leg cover 

3. แพทย์/พยาบาล/บุคลากรทาง
การแพทย์ ที่เข้าไปดูแลผู้ป่วยใน
ICU เป็นเวลานาน

+ + 
 N-95, N-99,  
N-100, P-100, 
PAPR (ถ้ามี)   

+ 
Cover all/ 
(ถ้าไม่มีใหใ้ช ้

Protective gown) 

 Leg cover 

หมายเหต ุ *เตรียม face shield, protective gown, และถุงมือให้พร้อมใช้ทันทีถ้าต้องเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยในระยะใกลช้ิด
**ถ้ามีห้องเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจที่ออกแบบเฉพาะให้มีการกั้นผู้ป่วยกับแพทย์และผูช้่วยออกจากกัน มกีารระบายอากาศแยกจากกนับุคลากรท่ีท าหน้าท่ี swab 
   ถือว่ามีความเสี่ยงต่ าให้สวม surgical mask และถุงมือก็เพียงพอ ไม่ต้องใช้ PPE อื่น 
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ค ำแนะน ำกำรใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง (personal protective equipment) กรณี โควิด-19   ฉบับวันที่  20 เมษายน 2563 
โดย กรมกำรแพทย์ ร่วมกับคณะท ำงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข คณะแพทย์จำกมหำวิทยำลัยและสมำคมวิชำชีพต่ำงๆ 
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9) กรมการแพทย์ (2563). แนวทางเวชปฏิบตัิการวินิจฉัยดูแลรักษาและการปอ้งกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล กรณผู้ีป่วยโรคโควิด-19 ฉบบัปรับปรุงวันที ่16 มีนาคม 2563.
10) สมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทยในพระบมราชูปถัมถ ์(2563).  หน้ากากทางการแพทย ์(Medical Mask) (นิธิพัฒน์  เจียรกุล)
11) สมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทยในพระบมราชูปถัมถ์ (2563).  การเลือกชดุป้องกันตนเอง และ N-95 ส าหรบั โควดิ-19 (ในสถานการณ์ปกติ) (นิธิพัฒน์  เจียรกุล)
12) สมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทยในพระบมราชูปถัมถ์ (2563).  Cover all และ N-95 ส าหรับ โควิด-19 (ในสถานการณ์ขาดแคลน) (นิธิพัฒน์  เจียรกุล)
13) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ศูนย์เทคโนโลยีโลหะและวัสดุแหง่ชาติ และ BIOTEC (2563). ผลการวิจัยการฆ่าเชื้อด้วยการ อบร้อน และฉายรังส ีUV-C เพื่อน าหน้ากาก N95 และหน้ากากอนามัย

กลับมาใช้ซ้ า (ดรุณี โชตปิระสิทธิ์สกุล  และ คณะ)

https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/g_health_care/g07_ppe.pdf
https://www.facebook.com/%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5-%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/using-ppe.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/index.html
https://www.massgeneral.org/assets/MGH/pdf/disaster-medicine/2019%20Novel%20Coronavirus%20Toolkit.pdf
https://www.massgeneral.org/assets/MGH/pdf/disaster-medicine/2019%20Novel%20Coronavirus%20Toolkit.pdf
https://books.google.co.th/books?id=jQVKDwAAQBAJ&printsec=frontcover#v=onepage&q&f=false
http://covid19.dms.go.th/Content/Select_Landding_page?contentId=43
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วัตถุประสงค์: เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการท้างานของบุคลากร ทางด้านสาธารณสุขโดยการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 

ล าดับข้ันการใส่และการถอดอุปกรณ์ป้องกันรา่งกาย 

การใส ่ การถอด 

1) ล้างมือดว้ยเจล 7 ขั้นตอน
2) ถุงคลุมขา (leg cover)
3) ชุดกาวน์
4) รองเท้าบูท
5) หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากกรองอนุภาค N95
6) แว่นครอบตา
7) ถุงมือยางชนิดใช้แล้วท้ิง (ชั้นใน)
8) ถุงมือยางชนิดใช้แล้วท้ิง (ชั้นนอก)
9) กระจังหรือหน้ากาก face shield

1) ถุงมือยางชนิดใช้แล้วท้ิง (ชั้นนอก)
2) กระจังหรือหน้ากาก face shield
3) ชุดกาวน์
4) รองเท้าบูท
5) แว่นครอบตา
6) ถอดถงุมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง (ชั้นใน)
7) ล้างมือดว้ยเจลล้างมือ 7 ขั้นตอน
8) ถอดหน้ากากกรองอนุภาค N95
9) ล้างมือดว้ยเจลล้างมือ 7 ขั้นตอน

ขั้นตอนการใส่อปุกรณ์ป้องกนัรา่งกาย

การใสถ่งุคลมุขา 

วิธีสวมใส่ : ก่อนใส่ถุงคลมุขา ให้ล้างมือด้วยเจล 7 ข้ันตอน ให้สวมถุงคลุมขาเหนือกางเกงหรือชุดปฏิบัตกิาร รัดด้วยเทป
กาว กรณีปลายถุงคลุมขาไม่ใช่ยางยืด 
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การสวมชดุกาวน ์

วิธีสวมใส่ : ต้องเลือกขนาดกาวน์ใหเ้หมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน มีขั้นตอนการสวมใส่เสื้อกาวน์ ดังนี ้

1) ล้างมือด้วยเจล 7 ข้ันตอน
2) จับเสื้อกาวน์บรเิวณใกล้คอเสื้อ ยกแขน คลี่ออก
3) สอดขาเข้าในชุดเสื้อกาวนท์ีละข้าง
4) ใช้มือที่อยู่ในแขนเสื้อกาวน์ ค่อยๆ ดึงแขนเสื้ออกีข้างหนึง่ เพื่อให้แขนโผล่ออกมา แล้วค่อยสลับเสือ้ข้ึนไปทางไหล่
5) รูดซิปเสือ้กาวน์หรือหากมีเชือกบริเวณเอวใหผู้กเชือกทีเ่อวให้เรียบร้อย

การใสร่องเทา้บทู 

วิธีสวมใส่ : การสวมรองเท้าบูท ใหป้ลายขากางเกงหรือชุดกาวน์คลุมรองเท้า 
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รองเทา้ยางหุม้ขอ้ (รองเทา้บูท๊)

ประโยชน์ของรองเท้ายางหุม้ข้อ 

- ใช้ป้องกันเท้าจากสารน้้าที่สกปรก
- กิจกรรมที่มีโอกาสปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย
- กิจกรรมที่มีความเสี่ยงกระเด็น สัมผสัขาหรอืเท้าของ

บุคลากร/พื้นเปียกแฉะ

วิธีท าความสะอาดรองเท้ายางหุม้ข้อ 

- เมื่อใช้รองเท้ายางหุม้ข้อแล้ว ให้ใช้น้้าราดหรือฉีดก้าจัดสิง่
สกปรกทีเ่ปรอะเปือ้นอยู่ออก

- ขัดล้างด้วยน้้าและผงซกัฟอก
- น้าไปผึ่งให้แห้ง

หนา้กากกรองอนภุาค N95 

วิธีสวมใส่ :  

1) ล้างมือด้วยเจล 7 ข้ันตอน
2) เลือกขนาดที่เหมาะกบัใบหน้า ครอบได้กระชับกบัจมูกและใต้คางและใส่ได้แนบสนิทกบัใบหน้า
3) ใช้มือด้านหนึ่งสอดเข้าไปตรงสายรัดด้านนอกของหน้ากาก
4) ใช้หน้ากากครอบไปทีจ่มูกดงึสายรัดศีรษะเส้นล่างไว้ใต้หู
5) ดึงสายรัดศีรษะเส้นบนไว้เหนือหู
6) กดโครงลวดให้แนบสันจมูก และทดสอบความพอดีของหน้ากาก

การท้า fit test ได้แก่ การใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างแตะที่แผ่นกรองอากาศหรือ filter เบาๆ แล้วหายใจเข้าออกแรงๆ 

ถ้าใส่หน้ากากแนบกระชับกับใบหน้าจะรู้สึกว่า filter ยุบเข้า-ป่องอออก และไม่มลีมรัั่วออกตามร่องจมกูหรือคาง  

1 2 3 4 5 
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ใสแ่วน่ครอบตา 

วิธีสวมใส่ : การใส่แว่นครอบตา จะตอ้งตรวจสอบความแนบสนิทบรเิวณหน้าผากและรอบดวงตา จากนั้นดึงสายรัดศรษีะ

ด้านข้างให้แน่น 

สวมหนา้กาก Face shield 

วิธีสวมใส่ : สวม face shield ป้องกันใบหน้า รัดสายรอบศีรษะ โดยปรบัให้กระชับไมก่ดทับและสวมใสส่ะดวกสบาย

หน้ากาก (face shield) 

- อาจจะเป็นแผงติดกับกรอบ ใช้สวมศีรษะ น้้าหนักน้อย 
ใส่สะดวก 

- ใช้ป้องกันการกระเด็นของเลือดและสารคัดหลั่งจาก
ด้านหน้าและด้านข้างได้ดี 

- ไม่สามารถป้องกันเช้ือที่แพร่กระจายทางอากาศได้

วิธีท าความสะอาดหน้ากาก face field 

- กรณี face field เปื้อนเลือด/สารคัดหลั่ ง  ใช้ผ้าหรือ
กระดาษเช็ดเลือด/สารคัดหลั่งออกจนหมดคราบ

- เช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ หรือ 0.5% โซเดียมไฮโปรคลอ
ไรท์

- ผึ่งให้แห้ง 
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ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 

ข้อควรระวัง ภายหลังปฏิบัติงาน อุปกรณ์ป้องกันตนจะปนเปื้อนเช้ือโรค โดยเฉพาะที่ถุงมือและรองเท้า จึงต้องท้าลายลา้ง

พิษด้วยน้้ายาฆ่าเช้ือทั่วตัวก่อน แล้วจึงเดินไปยังจุดที่ก้าหนดไว้ส้าหรับการถอดอุปกรณืป้องกันตน ทุกข้ันตอนจะต้องท้า

ด้วยความระมัดระวัง ไม่ให้อุปกรณ์ป้องกันตนสัมผัสกับร่างกายหรือเสื้อผ้าที่สวมอยู่ 

การถอดถงุมอืชัน้นอก 

การถอดถุงมือให้ถอดด้านที่ไม่ถนัดก่อน โดยดึงด้านนอกถุงมอืให้ตลบบกลับเอาด้านในของถุงมือออก แล้วก้าไว้

ในมืออีกข้าง เนื่องจากถุงมือช้ันในสะอาดกว่าถุงมือช้ันนอก การถอดถุงมือด้านที่ถนัดให้สอดน้ิวเข้าไปในถุงมือช้ันนอกแล้ว

ตลบกลับเอาด้นในของถุงมือออก รวบมืออีกข้าง ทิ้งลงในถังขยะติดเช้ือ

การถอดถงุมอืชัน้ใน 

ให้ถอดด้านที่ไม่ถนัดก่อน ด้าเนินการได้ 2 วิธี ดังนี้

วิธทีี ่1 

1. ใช้มือข้างหน่ึงจับ
และดึงบริเวณขอบ
ของถุงมืออีกข้างหน่ึง
ออกเล็กน้อย 

4. สอดหิ้วหัวแม่ถือข้างที่
ถอดถึงมือออกแล้ว เข้าไป
ใต้ขอบของถุงมือที่
เหลืออยู่ 

2. พลิกมือที่จับถุงมือ
พร้อมกับดึงถุงมือน้ัน
ไปทางปลายมือ 

5. ดึงถุงมือให้ห่างจาก
ข้อมือ พร้อมกับดึงพลิกถุง
มือไปทางปลายน้ิวมือ
จนถึงสดุปลายน้ิว 

3. ดึงถึงมือน้ันจนถุง
มือหลุดออก ทิ้งลงใน
ถังขยะ 

6. จะเห็นว่าถุงมือถูกพลิก
ด้านในออกมาทั้งหมดท้า
ให้ไม่เกิดการปนเปื้อนกับ
มือที่สัมผัส 
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วิธทีี ่2 

1. เริ่มต้นใช้มือข้าง
หน่ึงจับและดึง
บริเวณขอบของถุง
มืออีกข้างหน่ึงออก
เล็กน้อย 

4. ดึงจนถุงมือหลุดออก
แล้วทิ้งในถังขยะ 

2. พลิกมือที่จับถุง
มือพร้อมกับดุงถุงมือ
น้ันไปทางปลายน้ิม
มือจนถึงบริเวณ
ก่ึงกลางฝ่ามือ 

5. ใช้มือที่ถอดถุงมือที่
เหลืออยู่ โดยสอด
น้ิวหัวแม่มือเข้าไปใต้ถุง
มือที่เหลืออยู่ 

3. ถอดถุงมือข้าง
หน่ึงด้วยวิธีการ
เดียวกันกับที่กล่าว
มาแล้ว 

6. จากน้ันดึงถุงมือไปทาง
ปลายน้ิวมือจนถุงมือหลุด
ออก ทิ้งลงในถังขยะ 

การถอดกระจงัหรอืหนา้กาก face shield 

วิธีถอด ให้จับด้านข้างค่อนไปทางด้านหลัง แล้วทิ้งลงในถังขยะติดเช้ือ
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การถอดชดุกาวนแ์ละรองเทา้บทู 

วิธีถอด ให้ปฏิบัติ ดังนี้
1) รูดซิปเสือ้กาวน์ลงประมาณอก แล้วดึงด้านนอกชุดให้ซปิรูดเปิดออก
2) เอียงตัวเล็กน้อยเพื่อให้ดึงหมวกที่คลมุศีรษะออกได้ง่าย แล้วถอดชุดป้องกันทัง้ชุดโดยดึงออกทางด้านหลงั ระวัง

อย่าให้เนื้อผ้าดานนอกสัมผัสกับผิวหนังหรอืเสื้อผ้าที่สวมอยู่
3) ถอดรองเท้าบทู แล้วก้าวเดินออกไปทางด้านหน้า รวบชุดกาวน์ด้านในให้ครอบชุดด้านนอกและรองเท้าให้มาก

ที่สุด แล้วทิ้งลงถังขยะติดเช้ือ
4) ถอดถุงมือช้ันใน (ตามข้อแนะน้าด้านบน)

ถอดแวน่ครอบตา 

วิธีถอด ต้องล้างมือด้วยเจล 7 ข้ันตอน ถอดแว่น โดยจับแว่นบริเวณค่อนไปทางด้านหลัง เพราะจะสะอาดกว่า
ค่อนมาทางด้านหน้า แล้วทิง้แว่นครอบตาลงถุงขยะติดเช้ือ 
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การถอดหนา้กากกรองอนภุาค N95 

วิธีถอด การถอดจะต้องไม่สัมผัสกับตัวหน้ากากกรองอนุภาค N95 ให้มือด้านหนึ่งปลดสายรัดด้านล่าง (ใต้ใบหู) 
อ้อมมาทางด้านหน้าแล้วดึงสายรัดลง จากนั้นมืออีกด้านหนึ่งปลดสายรัดด้านบน (เหนือใบหู)  อ้อมมาทางด้านหน้า ดึงข้ึน
ขางบนให้ดึงมือ แล้วทิ้งลงถุงขยะติดเช้ือ 

การลา้งมือ

1) ควรล้างมือใหส้ะอาดก่อนสวมถุงมอืและ
หลงัจากถอดถุงมือ หรือ ล้างมือด้วย
แอลกอฮอลเ์จลที่มีความเข้มข้นมากกว่า 75%
ในกรณีที่ใหก้ารรักษาต่อเนื่องและมือไมส่กปรก

2) หากไม่สวมถงุมือ ต้องล้างมือทุกครั้งหลงัจาก
สัมผัสกบัพื้นผิวที่ปนเปื้อน

3) ไม่ไว้เล็บยาว และไมส่วมเล็บปลอม ซึ่งเป็น
แหล่งเกบ็กักเช้ือโรค

การซักชุดปฏบิัติงาน

ชุดปฏิบัติงานต้องซักทุกวัน โดยแยกซักจากเสื้อผ้าทั่วไป ไม่ว่าจะเปรอะเปื้อนเลือด อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน

หรือเสมหะหรือไม่ ไม่ควรน้าชุดที่ใส่ปฏิบัติงานแล้ว มาแขวนไว้เพื่อใช้ซ้้า อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่สามารถน้ากลับมาใช้ซ้้า

ได ้เช่น แว่นตา รองเท้า ล้างท้าความสะอาดด้วยน้้าและผงซักฟอกแล้วผึ่งให้แห้ง
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แนวทางการท าความสะอาดและท าลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. สารที่ใช้ท าความสะอาด

โคโรนาไวรัสสามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นระยะเวลานาน 2 ชั่วโมง ถึง 9 วัน หลักการในการท าลายเชื้อ

จะต้องใช้ในปริมาณที่สามารถฆ่าเชื้อได้ในเวลาสั้น องค์การอนามัยโลกแนะน าสารที่มีประสิทธิภาพในการ ก าจัดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้ ภายในระยะเวลา 1 นาที ได้แก่ แอลกอฮอล์ 62-70% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% และ

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% โดยมีค าแนะน าความเข้มข้นส าหรับพื้นผิวต่างๆ ดังนี้ 

ชนิดสารฆ่าเชื้อ การใช้งาน ข้อควรระวัง 

แอลกอฮอล์ ส าหรับพื้นผิวที่เป็นโลหะ ติดไฟง่าย 

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
(น้ ายาฟอกขาว) 

- ใช้กับพ้ืนผิววัสดุแข็ง ไม่มีรูพรุน เช่น เซรามิก สแตนเลส 
แต่ไม่เหมาะกับพ้ืนผิวโลหะ 
- ส าหรับพ้ืนผิวทั่วไปควรใช้ความเข้มข้น 500-1000 ppm 
- ส าหรับพ้ืนผิวที่มีการปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย เสมหะ 
อาเจียน ควรใช้ความเข้มข้น 5000 ppm 

ห้ามผสมกับผลิตภัณฑ์
แอมโมเนีย 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ไม่เหมาะกับโลหะและผลิตภัณฑ์ที่มีการเคลือบสี - ห้ามผสมกับคลอรีน 
- มีความเป็นกรดสูง  
มีฤทธิ์กัดกร่อน 

กรมอนามัย จัดท ารายการตัวอย่างผลิตภัณฑ์ที่มีจ าหน่ายในประเทศไทยโดยใช้ข้อมูลที่ปรากฏอยู่ในฉลาก

ผลิตภัณฑ์มาอ้างอิงดังตารางด้านล่าง ทั้งนี้ กรมอนามัยไม่ได้รับรองผลิตภัณฑ์ดังกล่าวและไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับ

ผลิตภัณฑ์แต่อย่างใด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นสารเคมีที่มีอันตรายต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม จึงควรใช้ในปริมาณที่

เหมาะสม 

1.1) เอทิลแอลกอฮอล์ ความเข้มข้นที่แนะน า 70% 



1.2) โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นที่แนะน าคือ 0.1% (1000 ppm) 





1.3) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ ความเข้มข้นที่แนะน า 0.5% (5,000 ppm) 



2. แนวทางการท าความสะอาดและท าลายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2.1 สวมอุปกรณ์ป้องกันตัวเองทุกครั้งเมื่อต้องท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ ได้แก่ หน้ากาก ถุงมือ เสื้อผ้าที่จะน ามา

เปลี่ยนหลังท าความสะอาด (หลีกเลี่ยงการใช้มือสัมผัสบริเวณใบหน้า ตา จมูก และปาก ขณะสวมถุงมือและระหว่าง

การท าความสะอาด) 

   2.2 เปิดประตู/หน้าต่าง ขณะท าความสะอาดเพ่ือให้มีการระบายอากาศ 

   2.3 การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดพ้ืนผิว 

ก. กรณีเป็นสิ่งของ อุปกรณ์ เครื่องใช้ แนะน าให้ใช้แอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% 

ในการเช็ดท าความสะอาด 

ข. กรณีเป็นพ้ืนที่ขนาดใหญ่ เช่น พ้ืนห้อง แนะน าให้ใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมโซเดียมไฮโปคลอไรท์ (น้ ายาซัก

ผ้าขาว) 0.1% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% 

ค. ตรวจสอบองค์ประกอบของน้ ายาท าความสะอาดบนฉลากข้างขวดผลิตภัณฑ์ ควรตรวจสอบวันหมดอายุ 

ทั้งนี้การเลือกใช้ขึ้นกับชนิดพื้นผิววัสดุ เช่น โลหะ หนัง พลาสติก 

   2.4 หลีกเลี่ยงการใช้สเปรย์ฉีดพ่นเพื่อฆ่าเชื้อ เนื่องจากอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

   2.5 หากพ้ืนผิวมีความสกปรก ควรท าความสะอาดเบื้องต้นก่อน เช่น น าผ้าชุบน้ าเช็ดบริเวณที่มีฝุ่นหรือคราบ

สกปรก ก่อนที่จะท าการใช้น้ ายาท าความสะอาดเพ่ือฆ่าเชื้อ 

   2.6 ควรท าความสะอาดและฆ่าเชื้อทั่วทั้งบริเวณ และเน้นบริเวณที่มักมีการสัมผัสหรือใช้งานร่วมกันบ่อยๆ 

โดยน าผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดชุบน้ ายาฟอกขาว หรือแอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% 

เช็ดท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ 

   2.7 ส าหรับพ้ืน ใช้ไม้ถูพ้ืนชุบด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อที่เตรียมไว้ เริ่มถูพ้ืนจากมุมหนึ่งไปยังอีกมุมหนึ่ง ไม่ซ้ ารอยเดิม 

โดยเริ่มจากบริเวณท่ีสกปรกน้อยไปมาก 

   2.8 การท าความสะอาดสถานที่ซึ่งไม่มีคนพักค้างคืน เช่น โรงเรียน ศูนย์เด็กเล็ก อาคารส านักงาน ร้านอาหาร 

แนะน าให้ปิดพ้ืนที่ที่มีผู้ป่วยเข้าไปสัมผัสหรือใช้งานไว้ 24 ชั่วโมงก่อนเริ่มท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ เพ่ือลดโอกาส

ในการสัมผัสละอองเชื้อโรคท่ีติดตามบริเวณต่างๆ 

   2.9 การท าความสะอาดในพ้ืนทีต่่างๆ 

 พ้ืนที่โดยรอบ ให้ท าความสะอาดพ้ืนที่หรือบริเวณที่มีการสัมผัสร่วมกัน พ้ืนผิวสัมผัส อุปกรณ์ เครื่องใช้

ด้วยน้ ายาท าความสะอาดและอาจฆ่าเชื้อเน้นจุดสัมผัสร่วม เช่น ลูกบิด/ด้ามจับประตู เคาน์เตอร์ ราวบันได/

บันไดเลื่อน รถเข็น ปุ่มกดลิฟท์ โต๊ะ ที่นั่ง เครื่องรูดบัตร เป็นต้น ด้วยแอลกอฮอล์  70 % หรือโซเดียมไฮโป

คลอไรท์ 0.1%



 บริเวณและภายในห้องส้วม ด้วยน้ ายาท าความสะอาดทั่วไป พ้ืนห้องส้วมให้ฆ่าเชื้อโดยราดน้ ายาฟอกขาว

ทิ้งไว้อย่างน้อย 10 นาที เช็ดเน้นบริเวณที่รองนั่งโถส้วม ฝาปิดโถส้วม ที่ กดชักโครก ราวจับ ลูกบิดหรือ

กลอนประตู ที่แขวนกระดาษช าระ อ่างล้างมือ ก๊อกน้ า ที่วางสบู่ ผนัง ซอกประตู ด้วยผ้าชุบน้ ายาฟอกขาว

หรือแอลกอฮอล์ 70% หรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 0.5% ทั้งนี้ ต้องจัดให้มีสบู่ส าหรับล้างมือและภาชนะ

รองรับขยะท่ีมีฝาปิดไว้อย่างเพียงพอ

 โรงภาพยนตร์ กรณีมีการฉายภาพยนตร์ 3 มิติ และมีการให้บริการแว่นตา 3 มิติ ต้องท าความสะอาด

และฆ่าเชื้อแว่นตา 3 มิติ ด้วยแอลกอฮอล์ 70% ก่อนและหลังการใช้ทุกครั้ง พร้อมแยกใส่ซองแต่ละชิ้น

เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน

 สถานประกอบการ เครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในกระบวนการผลิต ให้ท าความสะอาดอย่างถูกสุขลักษณะ

ท าความสะอาดทุกรอบการปฏิบัติงานด้วยน้ ายาท าความสะอาดที่ใช้กับการผลิตผลิตภัณฑ์นั้น ๆ และต้อง

มีความระมัดระวังเป็นพิเศษ (เช่น ผลิตอาหาร ต้องใช้คลอรีนเข้มข้นน้อยกว่านี้) หรืออาจฆ่าเชื้อโรคด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 0.1% หรือแอลกอฮอล์ 70% ตามความเหมาะสม กรณีสถานประกอบการมีบริการ

รถรับส่งผู้ปฏิบัติงาน ให้ท าความสะอาดยานพาหนะบริเวณท่ีมีการสัมผัสกับคนจ านวนมากด้วยโซเดียมไฮโป

คลอไรท์ 0.1% หรือแอลกอฮอล์ 70% ทุกเที่ยวการเดินทาง เช่น ราวจับ ประตู เบาะนั่ง ทั้งนี้  ให้จ ากัด

จ านวนคนภายในรถไม่ให้แออัด โดยอาจเพ่ิมจ านวนรถรับส่งเพ่ือรักษาระยะห่างระหว่างบุคคล

 ตลาด จัดให้มีการท าความสะอาด บริเวณพ้ืนตลาด แผงจ าหน่ายอาหารสดหรือแผงช าแหละเนื้อสัตว์

ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรือน้ ายาฆ่าเชื้อเป็นประจ าทุกวัน และท าความสะอาดตลาดตามหลักสุขาภิบาล

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

 สถานที่จ าหน่ายอาหาร ให้ท าความสะอาด บริเวณพ้ืนของสถานที่ปรุง-ประกอบ/จ าหน่ายอาหาร โต๊ะและ

ทีน่ั่งรับประทานอาหาร พ้ืนผิวที่มีการสัมผัสบ่อย ด้วยน้ ายาท าความสะอาดหรืออาจใช้น้ ายาฆ่าเชื้อก่อนและ

หลังการให้บริการทุกครั้ง

 ขนส่งสาธารณะ ก าจัดขยะและท าความสะอาดในยานพาหนะและท าความสะอาดห้องส้วมทุกรอบหลัง

เสร็จสิ้นการขนส่งผู้โดยสาร และอาจฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ 70 % หรือโซเดียมไฮโปคลอไรท 0.1% เน้นจุด

สัมผัสร่วม เช่น ที่พักแขน พนักพิง ราวจับ เบาะนั่ง หน้าต่าง เป็นต้น อุปกรณอ์ านวยความสะดวกอ่ืน ๆ เช่น

ผ้าห่ม ปลอกหมอน ตองเปลี่ยนใหม่ทุกรอบท่ีให้บริการ ไมน ามาใช้ซ้ า

 สถานศึกษา ท าความสะอาดพ้ืน และพ้ืนผิวสัมผัสต่างๆ ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยเฉพาะพ้ืนผิว

ที่หลายคนสัมผัส เช่น ราวบันได โต๊ะอาหาร อุปกรณ์กีฬา ที่จับประตูหน้าต่าง ของเล่น เครื่องช่วยสอน



อุปกรณ์การเรียน เป็นต้น ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อหรือน้ ายาซักผ้าขาวผสมในอัตราส่วน 1 ส่วน ต่อน้ าสะอาด 20 ส่วน 

ส าหรับเช็ดพ้ืนผิว หรือแอลกอฮอล์ 70% ส าหรับการเช็ดฆ่าเชื้อโรคของอุปกรณ์ต่างๆ

   2.10 หลังท าความสะอาด ถอดถุงมือแล้วล้างมือด้วยสบู่และน้ า หากเป็นไปได้ควรช าระล้างร่างกายและเปลี่ยน

เสื้อผ้าโดยเร็ว ควรซักผ้าส าหรับเช็ดท าความสะอาดและไม้ถูพ้ืน ด้วยน้ าผสมผงซักฟอกหรือน้ ายาฆ่าเชื้อ แล้วซัก

ด้วยน้ าสะอาดอีกครั้ง และน าไปผึ่งตากแดดให้แห้ง 

   2.11 บรรจุภัณฑ์ใส่น้ ายาท าความสะอาด ควรคัดแยกออกจากขยะทั่วไปในครัวเรือน และทิ้งในถังขยะอันตราย 

เศษขยะที่เหลือรวบรวมและทิ้งขยะลงในถุงพลาสติกซ้อนสองชั้นหรือถุงขยะ มัดปากถุงให้แน่นและน า ไปทิ้งทันที

โดยทิ้งร่วมกับขยะทั่วไป 
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ตารางที่ 1 : เกณฑ์สอบสวนโรคผู้เสียชีวิตที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Criteria of Bodies 

Under Investigation (BUI) for COVID-19) 

เกณฑ์สอบสวนโรคกรณีเสียชีวิต 
1. การเสียชีวิตในทุกราย ที่ก่อนเสียชีวิตมีประวัติอาการอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้; ไข้ ไอ น้้ามูก เจ็บคอ ไม่ได้กลิ่น

หายใจเร็ว ลิ้นไม่รับรส หายใจเหนื่อย หรือหายใจล้าบาก ร่วมกับ 14 วัน ก่อนวันเริ่มป่วย หรือ 30 วัน
ก่อนเสียชีวิต มีประวัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้

(1) เดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีการรายงานโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(2) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(3) ไปในสถานที่ชุมนุมชน หรือสถานที่ที่มีการรวมกลุ่มคน ทีพ่บผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(4) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค       

2. การเสียชีวิตโดยยังไม่ปรากฏสาเหตุ* ที่มีประวัติตามข้อ (1) – (4) ในข้อ 1. ในช่วงเวลา 30 วัน ก่อนเสียชีวิต
และไม่สามารถสืบทราบประวัติการเจ็บป่วยก่อนจะมีการเสียชีวิตได้

3. ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบทีไ่ม่พบสาเหตุที่ชัดเจน หรือแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
4. ตรวจพบลักษณะปอดอักเสบรุนแรงทั้งสองข้างจากการตรวจภาพถ่ายรังสีปอดภายหลังตายหรือจาก

การผ่าตรวจศพ
5. การเสียชีวิตใด ๆ ที่แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

* “การเสียชีวิตโดยยังไม่ปรากฏสาเหตุ” หมายถึง การเสียชีวิตกะทันหันและไม่คาดคิด โดยไม่มีอาการเจ็บป่วยของ

โรคเรื้อรังที่สามารถเป็นสาเหตุการตายได้มาก่อนหน้า รวมทั้งการเสียชีวิตที่ไม่มีผู้ทราบเหตุการณ์และอาการของผู้ตาย

ก่อนเสียชีวิต ทั้งนี้ไม่รวมถึงการเสียชีวิตกะทันหันที่มีประวัติชัดเจนว่าเกิดจากการฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนท้าให้ตาย ถูกสัตว์

ท้าร้าย หรืออุบัติเหตุ 
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**กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงสูง (High risk closed contact) 

1. ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครัวเรือน

1) สมาชิกในครอบครัว ญาติ และผู้ที่ดูแลผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะที่มีอาการป่วย

2) ผู้ที่อยู่ในบ้านเดียวกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2. ผู้สัมผัสใกล้ชิดในสถานพยาบาล

1) บุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรอ่ืน ๆ ในแผนกที่เกี่ยวข้อง หรือผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ในขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่ได้ใส่ Personal Protective Equipment (PPE) ตามมาตรฐาน

2) ผู้ป่วยรายอื่น ๆ (ป่วยด้วยโรคอ่ืน) ที่รับการรักษาในช่วงเวลาเดียว และอยู่ในห้องเดียวกันหรือแถวเดียวกัน

กับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และผู้ที่มาเยี่ยมผู้ป่วยเหล่านั้นในขณะที่ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการรักษา

ในห้องแยกโรค

3) เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยไม่ได้

ใส่ PPE ตามมาตรฐาน

3. ผู้สัมผัสใกล้ชิดในยานพาหนะ

1) ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เดินทางโดยเครื่องบินในขณะที่มีอาการ

- ผู้ที่ร่วมเดินทางโดยเครื่องบินกับผู้ป่วย ผู้โดยสารที่นั่งใกล้ผู้ป่วยในแถวเดียวกัน และในระยะ 

2 แถวหน้าและ 2 แถวหลัง 

- พนักงานบริการบนเครื่องบินทุกรายในโซนเดียวกันกับที่ผู้ป่วยนั่ง 

- ผู้ที่ร่วมกลุ่มเดินทางเดียวกัน เช่น กลุ่มทัวร์เดียวกัน 

2) ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เดินทางโดยยานพาหนะอ่ืน ๆ ในขณะที่มีอาการ

- ผู้ที่ร่วมเดินทางกับผู้ป่วย 

- ผู้โดยสาร หรือพนักงานที่สัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย 

- ผู้โดยสารที่อยู่ในระยะห่างไม่เกิน 1 เมตรจากผู้ป่วย 

4. ผู้สัมผัสใกล้ชิดในโรงเรียน/ที่ท างาน/ชุมชน

1) นักเรียนหรือผู้ร่วมงาน ได้แก่ กลุ่มเพ่ือนที่พบปะกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในขณะมีอาการ

และมีประวัติอาจสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

2) ผู้ที่อยู่ในชุมชนเดียวกันกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือในชุมชนอ่ืน ๆ และสัมผัสสารคัดหลั่ง

จากทางเดินหายใจ หรือโดนไอ จาม จากผู้ป่วย



ตารางท่ี 2 : การเตรียมบุคลากรส าหรับการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ทีมจัดการศพติดเชื้อ
อันตราย 

จ านวน 
(คน) 

หน้าท่ี การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบคุคล (PPE) 

หัวหน้าทีม 1 - ควบคุมขั้นตอนการเก็บศพให้
เป็นไปตามแนวทาง 

- ตรวจสอบการใส่และถอดชุด PPE 
ของสมาชิกในทีม 

- ช่วยสอดถุงศพใบท่ีสองลอดใต้ศพ
ขณะเจา้หน้าท่ีบรรจุศพยกศพลอย
ขึ้นจากเปลเคลื่อนย้ายศพ 

- เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อยืนยัน
เชื้อ 

ชุด scrub + Surgical cap +  
Face shield/Goggles + Surgical mask* + 
Coverall or Long-sleeve impermeable gown 
+ Double gloves + shoe cover 

*เปลี่ยนเป็น N95 mask กรณีเกบ็ Tracheal
suction 

เจ้าหน้าท่ีบรรจุศพ 2-3 - ยกศพและบรรจุศพใส่ถุงศพ 
- เช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อภายนอกถุงศพ 

ชุด scrub + Surgical cap +  
Face shield/Goggles + Surgical mask + 
Coverall + Double gloves + Boot + Boot 
cover 

เจ้าหน้าท่ีฆ่าเชื้อ 1 - เช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อรถเข็นศพ 
- ส่งอุปกรณส์้าหรบัการฆา่เชื้อ

ภายนอกถุงให้เจ้าหน้าที่บรรจุศพ 
- กด/บีบแอลกอฮอลล์้างมือให้

เจ้าหน้าท่ีคนอ่ืน 

ชุด scrub + Surgical cap +  
Face shield/Goggles + Surgical mask + 
Coverall or Long-sleeve impermeable gown 
+ Double gloves + shoe cover 
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ตารางท่ี 3 : การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ส าหรับการจัดการศพติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) 

ชุด scrub ชุดคลุมทั้งตัวหรือชุด
กาวน์ยาวคลุมแขน 

(Coverall or Long-
sleeve impermeable 

gown) 

กระบังหน้าแบบใส 
(Face shield) 

หน้ากากอนามัย 
(Surgical mask) 

แว่นตาป้องกันแบบใส 
(Goggles) 

หน้ากาก N95 
(N95 particulate 

mask 

หมวกคลุมผม 
(Surgical cap) 

ถุงมือยางธรรมชาต ิ
(Disposable rubber 

gloves)

ถุงมือยางสังเคราะหแ์บบ
ยาวคลุมแขน (Long-

sleeve synthetic rubber 
gloves) 

รองเท้าบู๊ทยาง 
(Rubber boot) 

ถุงคลุมรองเท้า (Shoe 
cover) 

ถุงคลุมรองเท้าบู๊ท 
(Boot cover) 
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ถุงบรรจุศพ (Body bag) และวัสดุที่ใช้ในการบรรจุศพ 

กรณีใช้ถุงบรรจุศพตาม
ท้องตลาดทั่วไป 

(Commercial body bag) 
จ้านวน 2 ถุงต่อศพ 

- ถุงมีซิปตัวยูด้านบนหรือ
ด้านข้าง 

- หนาอย่างน้อย 150 ไมครอน 
หรือ 6 มิล (mil) 

- เชื่อมรอยต่อขอบถุงด้วย
ความร้อน 

กรณีใช้ถุงบรรจุศพแบบ
มาตรฐาน (OSHA-

standard body bag) 
จ้านวน 1 ถุงต่อศพ 

- ถุงมีซิปตัวยูด้านบน 
- หนาอย่างน้อย 450 ไมครอน 

หรือ 18 มิล (mil) 
- มีหูจับยกอย่างน้อย 4 ห ู
- เชื่อมรอยต่อขอบถุงด้วย

ความร้อน 

สายเคเบิ้ลคล้องซิป 
(Zip tie) 

ป้ายสัญลักษณแ์สดงวัตถุ
อันตรายทางชีวภาพ 
(Biohazard tag) 

ชุดเก็บสิ่งส่งตรวจ 
Synthetic fiber swab 
จ้านวนอย่างน้อย 2 ช้ิน

ต่อศพ 

Viral transport 
media (VTM) 

จ้านวนอย่างน้อย 
2 หลอดต่อศพ 

ถ้วยพลาสติก
ปลอดเช้ือ (กรณี
เก็บ Tracheal 

suction) 

น้ ายาฆ่าเชื้อและวัสดุส าหรับการฆ่าเชื้อ 

0.5% Hypochlorite solution หรือ น้้ายาฆ่าเชื้ออื่น
ที่ได้รับการรับรองจากส้านักงานปกป้องสิ่งแวดล้อม

สหรัฐอเมริกาว่าสามารถท้าลายเช้ือ SARS-CoV-2 ได้ 
(EPA-registered disinfectant) 

น้้ายาแอลกอฮอล์ล้างมือ 
(Alcohol based hand rub) 

ผ้าก๊อซหุ้มส้าลี 
(Top dressing) 
และสา้ลีก้อน 

ถุงขยะติดเช้ือ 

กล้องถ่ายรูปหรืออุปกรณ์บันทึกภาพอื่น ๆ 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานในการจัดการศพติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

1. ก่อนเข้าปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ให้หัวหน้าทีมพูดคุยชี้แจงท้าความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของผู้ปฏิบัติงานแต่ละท่าน

และแนวทางการปฏิบัติงาน ทบทวนขั้นตอนการใส่และถอดชุด PPE และทบทวนขั้นตอนการบรรจุศพใส่ถุงศพ

2. ตรวจสอบวัสดุอุปกรณ์ที่จ้าเป็นต้องใช้ให้ครบถ้วนพร้อมใช้งาน กรณีใช้น้้ายาฆ่าเชื้อเป็น 0.5% Hypochlorite

solution ให้เตรียมน้้ายาใช้วันต่อวัน เนื่องจากน้้ายาไม่มีความคงตัว

3. ให้ผู้ปฏิบัติงานใส่ชุด scrub หรือชุดเครื่องแบบในการปฏิบัติงานเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่ศพอยู่ โดยยังไม่ต้องสวมใส่

ชุด PPE

4. เมื่อเดินทางไปถึงพ้ืนที่ปฏิบัติงาน ให้ท้าการซักประวัติสอบสวนโรคจากญาติผู้ตาย บุคลากรทางสาธารณสุขที่เป็น

ผู้ดูแลก่อนเสียชีวิต และเจ้าหน้าที่อ่ืนที่เกี่ยวข้อง ก่อนจะเข้าไปยังพื้นท่ีที่ศพอยู่

5. ก่อนการเข้าไปในพ้ืนที่ที่ศพอยู่  ให้ผู้ปฏิบัติงานใส่ชุด PPE ตามที่ก้าหนด และให้หัวหน้าทีมตรวจสอบ

ความเรียบร้อยของชุด PPE อีกครั้งก่อนเข้าพ้ืนที่

6. เข้าไปในพ้ืนที่ที่ศพนั้นอยู่ กรณีเสียชีวิตในบ้านให้ผู้ปฏิบัติงานเปิดประตูหน้าต่างเพ่ือให้มีแสงสว่างในการท้างาน

และการระบายอากาศ

7. ถ่ายรูปผู้ตายเพ่ือใช้ในการระบุบุคคล โดยถ่ายให้เห็นสภาพศพทั้งตัวจากด้านบนหรือด้านข้าง และถ่ายใบหน้าตรง

ของศพ

8. กรณีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ให้เก็บสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ตายที่น่าจะสัมผัสกับผู้ตายใส่ถุงขยะติดเชื้อ หากเป็น

เอกสารส้าคัญและของมีค่าให้ท้าการถ่ายรูปและจดบันทึก พร้อมทั้งแจ้งให้พนักงานสอบสวนรับทราบ

9. กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล ให้ถอดอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ทั้งหมดออกจากผู้ตาย ยกเว้น ท่อ สาย

และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่สัมผัสกับทางเดินหายใจและปอดของผู้ตาย

10. ท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวทาง ในกรณีที่ยังไม่เคยตรวจ

หรือยังไม่ทราบผลการตรวจยืนยันการติดเชื้อ

11. ก่อนท้าการบรรจุศพใส่ถุง ให้ใช้ส้าลีก้อนชุบ 0.5% Hypochlorite solution อุดในรูจมูก ช่องปาก และปลายเปิด

ของท่อต่าง ๆ รวมทั้งผูกมัดสาย Nasogastric tube เพ่ือป้องกันการไหลของสารคัดหลั่งออกมาเปรอะเปื้อน

ในขณะท้าการยกศพใส่ถุงศพ

12. ท้าการบรรจุศพใส่ถุงศพตามข้ันตอน

13. เมื่อน้าศพใส่ถุงบรรจุศพแล้ว ให้ถอดชุด PPE ออก แล้วเก็บใส่ถุงขยะติดเชื้อแยกกันระหว่างอุปกรณ์ใช้แล้วทิ้ง

กับอุปกรณ์ท่ีจะน้าไปฆ่าเชื้อแล้วเอากลับมาใช้ซ้้า

14. แจ้งเจ้าหน้าที่อาสาสมัครกู้ภัยหรือเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่เคลื่อนย้ายศพด้าเนินการยกศพขึ้นรถเพ่ือเคลื่อนย้ายไปยัง

พ้ืนที่เก็บศพ โดยให้เจ้าหน้าที่ที่ยกศพใส่ถุงมือยางชนิดใช้แล้วทิ้ง ไม่ต้องใส่ชุด PPE
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กรณีผู้ เสียชีวิตที่เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคหรือมีผลตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการตาย 

ผิดธรรมชาติหรือการตายระหว่างการควบคุมของเจ้าพนักงานที่จ าเป็นต้องชันสูตรพลิกศพ 

- ให้แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพท้าการถ่ายรูปศพและสถานที่ที่พบศพจากระยะไกล (อย่างน้อย 6 ฟุต) 

โดยไม่ต้องให้พนักงานสอบสวนและเจ้าพนักงานชันสูตรพลิกศพอ่ืน ๆ เข้าไปในพ้ืนที่ที่ศพนั้นอยู่ 

- หากภายหลังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการรายงานว่าผู้ตายไม่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้แพทย์

ผู้ชันสูตรพลิกศพแจ้งพนักงานสอบสวนเพื่อร่วมด้าเนินการชันสูตรพลิกศพโดยละเอียดอีกครั้ง 

- หากภายหลังผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการรายงานว่าผู้ตายมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้แพทย์ 

ผู้ชันสูตรพลิกศพใช้รูปถ่ายในครั้งแรกเป็นข้อมูลในการออกรายงานชันสูตรพลิกศพเท่าที่สามารถให้

รายละเอียดได้ กรณีมีความจ้าเป็นต้องท้าการตรวจภายนอกศพอีกครั้งเพ่ือตรวจบันทึกบาดแผลภายนอก

ที่ส้าคัญต่อการระบุสาเหตุและพฤติการณ์การตาย ให้ผู้ปฏิบัติงานสวมชุด PPE เหมือนกับเจ้าหน้าที่บรรจุ

ศพตามตารางท่ี 2 และท้าการบรรจุศพด้วยถุงใส่ศพใหม่อีกครั้งตามข้ันตอนภายหลังเสร็จสิ้นการตรวจศพ  

เมื่อผู้ปฏิบัติงานเดินทางกลับมาถึงโรงพยาบาลหรือหน่วยงานของตน 

- ให้ถอดเปลี่ยนชุดท้างาน ล้างมือให้สะอาดด้วยน้้าและสบู่ ทันที 

- น้าถุงขยะติดเชื้อท่ีมีสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ตายไปเก็บรวมกับศพผู้ตาย 

- น้าถุงขยะติดเชื้อท่ีมีอุปกรณ์ reusable ส่งให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบท้าความสะอาดฆ่าเชื้อ 

- น้าถุงขยะติดเชื้อที่มีอุปกรณ์ non-reusable และขยะติดเชื้ออ่ืน ๆ ส่งให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบก้าจัดขยะ

ติดเชื้อ 

- น้าส่งสิ่งส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการ 
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แผนผังที่ 1 : ขั้นตอนการบรรจุศพใส่ถุงศพ กรณีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

แบบใช้ถุงศพทั่วไป 2 ถุง

1. เตรียมกางถุงศพ 1 ถุง ไว้บนรถเข็นศพ แล้วเข็นรถเข็นไปไว้ข้าง
เตียงผู้ป่วย

2. ดึงผ้าปูเตียงขึ้นมาพันห่อหุ้มศพ

3. จับผ้าปูเตียงบริเวณส่วนหัวและท้าย แล้วยกศพไปวางบนถุงศพ
ที่กางไว้บนรถเข็นศพ อาจใช้สไลด์บอร์ดช่วยในกรณีที่ศพมีน้้าหนัก
มาก

4. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

5. คลุมปิดถุงศพแล้วรูดซิป ระวังอย่าให้มีลมค้างในถุงศพ

6. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

7. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือด้านนอกถุงศพ

8. กางถุงศพใบที่สอง ยกถุงศพใบแรกที่มีศพอยู่ลอยขึ้นจากรถเข็น
ศพเล็กน้อยโดยจับบริเวณมุมถุง สอดถุงศพใบที่สองลอดใต้ศพ 
แล้ววางศพลงบนถุงศพที่สอง 

9. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

10. คลุมปิดถุงศพแล้วรูดซิป

11. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

12. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือด้านนอกถุงศพ

13. พลิกตะแคงถุงศพเพื่อเช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อด้านล่างของถุงศพและ
พื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝ่ัง

14. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

15. ผูกคล้องซิปด้วยสายรัดและป้ายชื่อศพ ติดป้ายสัญลักษณ์วัตถุ
อันตรายทางชีวภาพนอกถุง

16. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือที่รถเข็นศพตั้งแต่บริเวณมือจับจนถึงล้อ

17. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

18. ดันรถเข็นศพผ่านประตูมาที่พื้นที่สะอาดให้ผู้ปฏิบัติงาน
ภายนอกห้องเข็นรับศพออกไป โดยผู้ปฏิบัติงานด้านในอยู่ด้านใน
ห้อง

แบบใช้ถุงศพมาตรฐาน OSHA 1 ถุง

1. เตรียมกางถุงศพไว้บนรถเข็นศพ แล้วเข็นรถเข็นไปไว้ข้างเตียง
ผู้ป่วย

2. ดึงผ้าปูเตียงขึ้นมาพันห่อหุ้มศพ

3. จับผ้าปูเตียงบริเวณส่วนหัวและท้าย แล้วยกศพไปวางบนถุงศพ
ที่กางไว้บนรถเข็นศพ อาจใช้สไลด์บอร์ดช่วยในกรณีที่ศพมีน้้าหนัก
มาก

4. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

5. คลุมปิดถุงศพแล้วรูดซิป

6. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

7. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือด้านนอกถุงศพ

8. พลิกตะแคงถุงศพเพื่อเช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อด้านล่างของถุงศพและ
พื้นเตียงรถเข็นศพทั้งสองฝ่ัง

9. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

10. ผูกคล้องซิปด้วยสายเคเบิ้ลและป้ายชื่อศพ ติดป้ายสัญลักษณ์
วัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง

12. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือที่รถเข็นศพตั้งแต่บริเวณมือจับจนถึงล้อ

13. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

14. ดันรถเข็นศพผ่านประตูมาที่พื้นที่สะอาดให้ผู้ปฏิบัติงาน
ภายนอกห้อง เข็นรับศพออกไป โดยผู้ปฏิบัติ งานภายใน
ห้ามออกมานอกห้องพร้อมกับรถเข็นศพ
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แผนผังที่ 2 : ขั้นตอนการบรรจุศพใส่ถุงศพ กรณีเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 

แบบใช้ถุงศพทั่วไป 2 ถุง

1. เตรียมกางถุงศพ 1 ถุง ไว้บนพื้นข้างศพหรือพื้นที่
ใกล้เคียง ระวังอย่าให้ด้านนอกถุงศพสัมผัสกับศพ หรือ
คราบสารคัดหลั่งที่พื้น

2. ยกศพมาวางบนถุงศพ โดยผู้ปฏิบัติงานช้อนยกบริเวณไหล่
ด้านหลังทั้งสองข้าง ระวังการสัมผัสกับสารคัดหลั่งบริเวณ
ใบหน้า

3. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

4. คลุมปิดถุงศพแล้วรูดซิป ระวังอย่าให้มีลมค้างในถุงศพ

5. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

6. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือด้านนอกถุงศพ

7. เช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อบริเวณพื้นที่ที่ศพนั้นอยู่ก่อนยกศพ กรณี
เป็นพื้นดินให้เทราดน้้ายาฆ่าเชื้อ

8. กางถุงศพอีก 1 ถุง ไว้บนพื้น ข้างถุงศพใบแรกที่มีศพอยู่
หรือพื้นที่ใกล้เคียง ระวังไม่ให้ถุงศพสัมผัสพื้นที่ที่ศพนั้นอยู่
ก่อนยกศพ

9. ยกถุงศพใบแรกที่มีศพอยู่โดยจับบริเวณมุมถุง วางบนถุง
ศพใบที่สองที่วางเปิดอยู่บนพื้น

10. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

11. คลุมปิดถุงศพแล้วรูดซิป

12. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

13. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือด้านนอกถุงศพ

14. พลิกตะแคงถุงศพเพื่อเช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อด้านล่างของถุงศพ
ทั้งสองฝ่ัง

15. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

16. ผูกคล้องซิปด้วยสายเคเบิ้ลและป้ายชื่อศพ ติดป้าย
สัญลักษณ์วัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง

17. ยกศพขึ้นรถโดยจับบริเวณมุมถุง

แบบใช้ถุงศพมาตรฐาน OSHA 1 ถุง

1. เตรียมกางถุงศพไว้บนพื้นข้างศพหรือพื้นที่ใกล้เคียง ระวัง
อย่าให้ด้านนอกถุงศพสัมผัสกับศพหรือคราบสารคัดหลั่งที่พื้น

2. ยกศพมาวางบนถุงศพ โดยผู้ปฏิบัติงานช้อนยกบริเวณไหล่
ด้านหลังทั้งสองข้าง ระวังการสัมผัสกับสารคัดหลั่งบริเวณ
ใบหน้า

3. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

4. คลุมปิดถุงศพแล้วรูดซิป

5. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

6. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือด้านนอกถุงศพ

7. พลิกตะแคงถุงศพเพื่อเช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อด้านล่างของถุงศพ
ทั้งสองฝ่ัง

8. เช็ดน้้ายาฆ่าเช้ือบริเวณพื้นที่ที่ศพนั้นอยู่ก่อนยกศพ

9. ล้างมือทั้งถุงมือด้วยแอลกอฮอล์

10. ผูกคล้องซิปด้วยสายเคเบิ้ลและป้ายชื่อศพ ติดป้าย
สัญลักษณ์วัตถุอันตรายทางชีวภาพนอกถุง

11. ยกศพขึ้นรถโดยจับบริเวณหูจับ
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ค าแนะน าส าหรับผู้ปฏิบัติงานในการจัดการศพที่สงสัยติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมชุด PPE ขณะท้างานตลอดเวลา และถอดชุดออกทันทีหลังเสร็จสิ้นการจัดการศพ 

ผู้ปฏิบัติงานควรเคยผ่านการอบรมการใส่และถอดชุด PPE และการจัดการศพติดเชื้อมาก่อน 

เจ้าหน้าที่เข็นรถเข็นศพ, เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายศพ, ผู้ปฏิบัติงานอ่ืน ๆ และญาติผู้ตาย สามารถสัมผัสถุงศพ

ภายนอกที่ผ่านการ decontamination มาแล้ว โดยใส่ถุงมือแบบใช้แล้วทิ้งและไม่ต้องสวมชุด PPE 

การเก็บศพเพ่ือรอผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ควรเก็บในตู้เย็นเก็บศพที่มีช่องแยก ไม่เก็บในห้องเย็น 

หรือเก็บรวมกับศพอ่ืน ๆ  

ศพที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการแล้วว่าไม่พบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถน้าศพออกจากถุง

ได้ และสามารถอาบน้้าท้าความสะอาดศพ ฉีดน้้ายารักษาสภาพศพ รวมทั้งประกอบพิธีทางศาสนาได้ตามปกติ 

สามารถใช้ได้ทั้งวิธีการเผาศพและการฝังศพส้าหรับผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้ 

ให้ค้านึงถึงความเชื่อและประเพณีตามศาสนาของผู้เสียชีวิต  

ไม่ควรถอดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจออกจากศพ เช่น Endotracheal 

tube, Nasogastric tube, Oropharyngeal airway ยกเว้นในกรณีที่มีความจ้าเป็นต้องเก็บสารคัดหลั่ง 

ที่ปนเปื้อนอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้น ๆ เพ่ือส่งตรวจยืนยันเชื้อ สามารถถอดอุปกรณ์ดังกล่าวได้และน้าส่งตาม

แนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจของห้องปฏิบัติการ  

ไม่ควรใช้อุปกรณ์ฉีดพ่นน้้าหรือน้้ายาฆ่าเชื้อกับศพ ถุงศพ รถเข็นศพ หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการจัดการศพ 

รวมทั้งการท้าความสะอาดพ้ืนที่ที่พบศพ เพ่ือลดการฟุ้งกระจายของเชื้อโรค ให้ใช้วิธีการเช็ด ซับ หรือล้างแทน 

ไม่ควรเปิดถุงบรรจุศพอีกหลังการเก็บศพ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากการสัมผัสสารคัดหลั่ง

จากทางเดินหายใจของผู้ตาย 

ไม่ควรอาบน้้าท้าความสะอาดศพ 

ไม่ควรฉีดน้้ายารักษาสภาพศพ 
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ค าแนะน าส าหรับญาติผู้เสียชีวิตและผู้ปฏิบัติงานในการประกอบพิธีทางศาสนา 

ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากศพสู่คน ถึงแม้ว่าโอกาสการแพร่กระจาย

เชื้อจากศพจะต่้า  แต่ญาติผู้ เสียชีวิตและผู้ปฏิบัติงานในการจัดการศพมีโอกาสที่จะได้รับเชื้อโรคได้ 

จากการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ตาย 

ศพผู้ตายได้รับการบรรจุใส่ถุงศพและผ่านการท้าความสะอาดฆ่าเชื้อภายนอกถุงศพตามมาตรฐาน  

ทางการแพทย์ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ

ของผู้ตาย 

ญาติผู้เสียชีวิตและผู้ปฏิบัติงานในการประกอบพิธีทางศาสนา สามารถสัมผัสถุงศพภายนอกที่ผ่านการท้าความ

สะอาดฆ่าเชื้อมาแล้ว โดยใส่ถุงมือยางแบบใช้แล้วทิ้งชั้นเดียว และไม่มีความจ้าเป็นต้องสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ชนิดอ่ืนอีก อย่างไรก็ตาม ไม่แนะน้าให้สัมผัสถุงศพถ้าไม่จ้าเป็น เพ่ือป้องกันอันตรายจากการสัมผัสกับเชื้อโรค

อ่ืน ๆ และน้้ายาฆ่าเชื้อที่เปื้อนอยู่ด้านนอกถุงซ่ึงอาจท้าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง 

ห้ามเปิดถุงบรรจุศพ เพ่ือดูศพ รดน้้าศพ ท้าความสะอาดศพ เปลี่ยนเสื้อผ้า ฉีดน้้ายารักษาสภาพศพ หรือ

ประกอบพิธีทางศาสนาอ่ืน ๆ การเปิดถุงบรรจุศพอาจท้าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสัมผัสสาร  

คัดหลั่งของผู้ตาย และถึงแม้จะมีการน้าศพกลับไปบรรจุในถุงเดิมหลังน้าศพออกมา การปนเปื้อนเชื้อโรค  

ก็จะยังพบได้บริเวณภายนอกถุงศพ 

สามารถใช้วิธีการเผาศพหรือการฝังศพส้าหรับผู้เสียชีวิตที่ตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก็ได้ ทั้งนี้ 

ให้ค้านึงถึงความเชื่อและประเพณีตามศาสนาของผู้เสียชีวิต 

การจัดตั้งศพเพ่ือประกอบพิธีทางศาสนาสามารถกระท้าได้ตามปกติ โดยบรรจุถุงศพในโลงเย็น อย่างไรก็ตาม 

แนะน้าให้ท้าการเผาศพหรือฝังศพโดยเร็ว เนื่องจากศพไม่ได้ผ่านการฉีดน้้ายารักษาสภาพศพ ท้าให้ศพ  

มีการเปลี่ยนแปลงสภาพได้เร็ว และอาจท้าให้เกิดการรั่วซึมของของเหลวที่เกิดจากการเน่า 

โลงเย็นและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่สัมผัสกับถุงศพระหว่างการประกอบพิธีทางศาสนา สามารถน้ากลับมาใช้ซ้้า ได้ 

โดยการเช็ดท้าความสะอาดด้วยน้้ายาฟอกขาว 0.1% Hypochlorite solution (หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 

3% ให้ผสมน้้ายา 40 มิลลิลิตร : น้้า 1 ลิตร หากผลิตภัณฑ์มีความเข้มข้น 5–6% ให้ผสมน้้ายา 20 มิลลิลิตร : 

น้้า 1 ลิตร) 

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่สามารถแพร่กระจายในควันที่เกิดจากการเผาศพได้ การเก็บเถ้ากระดูกสามารถ

กระท้าได้ตามปกติ เนื่องจากเชื้อไวรัสถูกท้าลายด้วยอุณหภูมิที่สูงไปหมดแล้ว  

ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่อย่างเคร่งครัด 
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แนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจจากศพเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล

- กรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล และมีการเก็บสิ่งส่งตรวจไปแล้ว แต่ยังไม่ทราบผลการตรวจ ให้รอผลการตรวจ

ก่อนท้าการเก็บศพใส่ถุงศพตามแนวทาง โดยไม่ต้องท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจอีก 

- หากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเสียชีวิต ให้ท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจจาก Tracheal suction ใส่ภาชนะปลอด

เชื้อ โดยไม่ต้องใส่ในหลอด VTM (แนะน้าให้ท้าใน Airborne Infection Isolation Rooms; AIIRs และผู้เก็บต้องใส่

หน้ากาก N95) หรอืตัดปลายท่อช่วยหายใจที่สัมผัสกับสารคัดหลั่งใส่ในหลอด VTM 

- หากผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนบนด้วยวิธี Nasopharyngeal swab 

2. กรณีพบศพเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล ให้ท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจส่วนบนด้วยวิธี Nasopharyngeal swab

3. การเก็บ Nasopharyngeal swab

- ให้ใช้ Synthetic fiber swab (Dacron หรือ Rayon swab) ที่มีก้านเป็นพลาสติก ห้ามใช้ Calcium alginate swab

หรือ swab ที่มีก้านเป็นไม้ เนื่องจาก swab ประเภทดังกล่าวอาจมีหรือปนเปื้อนสารที่ยับยั้งไวรัสและกระบวนการ 

PCR 

- วิธีการเก็บ Nasopharyngeal swab ให้สอด swab เข้าไปในรูจมูกในแนวขนานกับเพดานปากให้ลึกที่สุด ทิ้ง swab 

ไว้ 2-3 วินาที เพื่อให้ดูดซึมสารคัดหลั่ง และท้าอีกข้างด้วย swab อันเดิม 

- ใส่ swabs ลงไปในหลอดปลอดเชื้อที่มี viral transport media (VTM) 2-3 ml ทันทีหลังการเก็บ 

4. การเก็บ Lung swab

- ให้ใช้ Synthetic fiber swab ที่มีก้านเป็นพลาสติก เหมือนกับการเก็บ Nasopharyngeal swab

- วิธีการเก็บ Lung swab ให้ใช้ swab เช็ดซับใน Trachea, Bronchi, และ Cut surface ของเนื้อปอดทั้งสองข้าง

- ใส่ swabs ลงไปในหลอดปลอดเชื้อที่มี viral transport media (VTM) 2-3 ml ทันทีหลังการเก็บ

5. การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ เมื่อเก็บตัวอย่างแล้วต้องแช่ในกระติกน้้าแข็งทันที หรือเก็บในตู้เย็นอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส

แล้วน้าส่งห้องปฏิบัติการภายใน 24 ชั่วโมง

6. การบรรจุและขนส่งสิ่งส่งตรวจ

- ก่อนเก็บตัวอย่างจากศพควรเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ในการเก็บตัวอย่างให้พร้อม เขียนรายละเอียดผู้ตาย เช่น

ชื่อผู้ตาย ชนิดของตัวอย่าง วันเดือนปี บนฉลากข้างหลอดให้ครบถ้วน ปิดทับฉลากด้วยวัสดุกันน้้า  

- เมื่อเก็บตัวอย่างเสร็จเรียบร้อยแล้วถอดถุงมือชั้นนอกสุด เปลี่ยนสวมใส่ถุงมือคู่ใหม่ ท้าการฆ่าเชื้อภายนอกหลอดวัตถุ

ตัวอย่างโดยเช็ดด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อ ควรตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลบนฉลากข้างขวด หรือหลอดวัตถุตัวอย่าง 

อีกครั้ง 

- บรรจุหลอดวัตถุตัวอย่างใส่ถุงซิป 2 ชั้น ท้าการฆ่าเชื้อภายนอกถุงซิปโดยเช็ดด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อ 

- น้าหลอดวัตถุตัวอย่างที่อยู่ในถุงซิปใส่กล่องหรือภาชนะที่มีฝาล็อคปิดมิดชิด ตั้งหลอดวัตถุตัวอย่างในสภาพตั้งตรง เพื่อ

ป้องกันการหกกระจายของตัวอย่าง เช็ดน้้ายาฆ่าเชื้อภายนอกกล่องหรือภาชนะที่ขนส่งตัวอย่าง 
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แนวทางการผ่าศพที่สงสัยหรือยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

การผ่าศพผู้เสียชีวิตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นลักษณะงานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสสารคัดหลั่งของ

ผู้ตาย รวมทั้งการได้รับเชื้อจากการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne transmission) จากขั้นตอนการผ่าศพที่ท้าให้

เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อโรคในอากาศ เช่น การใช้เลื่อยไฟฟ้า ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการผ่าศพผู้เสียชีวิตที่ได้รับ 

การยืนยันว่ามีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยกเว้นมีเหตุจ้าเป็น กรณีผู้เสียชีวิตมีประวัติเสี่ยงเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค 

ควรท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนจะท้าการผ่าศพในทุกราย 

การผ่าศพผู้เสียชีวิตที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรมีการด้าเนินการดังนี้ 

1. ห้องผ่าศพ การผ่าศพควรท้าในห้องที่มีลักษณะเป็น Airborne Infection Isolation Rooms (AIIRs) ถ้าไม่มีห้อง

ลักษณะดังกล่าว ห้องหรือพ้ืนที่ที่จะใช้ในการผ่าศพควรมีการจัดการด้านการระบายอากาศที่เพียงพอตามแนวทาง

ดังนี้

- มีความดันอากาศเป็นลบเมื่อเทียบกับพ้ืนที่แวดล้อมภายนอก และไม่มี air recirculation ไปยังพื้นท่ีข้างเคียง

- มีการถ่ายเทอากาศอย่างน้อย 6 air changes per hour (ACH) ส้าหรับอาคารเก่า และ 12 ACH ส้าหรับ

อาคารสร้างใหม่หรือได้รับการปรับปรุงใหม่ 

- มีการระบายอากาศไปยังพื้นท่ีภายนอกอาคารที่ไม่มีบุคคลอ่ืนท้างานหรืออาศัยอยู่ 

- มีการควบคุมการไหลเวียนอากาศภายในห้องผ่าศพหรือพ้ืนที่ผ่าศพไม่ให้อากาศจากเตียงผ่าศพผ่านผู้ปฏิบัติงาน

ในห้องผ่าศพ 

2. การสวมชุด PPE ผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าศพต้องสวมชุด PPE อย่างน้อยดังนี้

- ชุดสครับทับด้วยเอี๊ยมพลาสติกหรือชุดกาวน์กันน้้าที่คลุมเต็มแขน 

- ถุงมือผ่าตัดสองชั้น 

- หน้ากาก N95 respirator กรณีท้าหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงให้เกิด aerosol ควรใส่ Powered air-

purifying respirators (PAPRs) ร่วมกับหน้ากาก N95 หรือ HEPA filters 

- แว่นตาป้องกันหรือ Face shield 

- หมวกคลุมผม 

- ถุงคลุมรองเท้า 

3. หัตถการที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากอาจท้าให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

- การใช้เลื่อยไฟฟ้าตัดกระดูก หรืออุปกรณ์ท่ีมีความเร็วสูงหรือความดันสูงอื่น ๆ เช่น การ suction 

- การเปิดตรวจภายในทางเดินหายใจ และการฝานหน้าตัดเนื้อปอด 

4. หลังการผ่าศพ ให้ท้าความสะอาดห้องผ่าศพ เตียงผ่าศพ และอุปกรณ์ต่าง ๆ ด้วยน้้ายาฆ่าเชื้อ  0.5%

Hypochlorite solution หรือ น้้ายาฆ่าเชื้ออ่ืนที่ได้รับการรับรองว่าสามารถท้าลายเชื้อ SARS-CoV-2 ได้
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แนวทางการจัดการศพมุสลิมที่เสียชีวิตหรือสงสัยเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. ห้ามญาติผู้เสียชีวิตและผู้มาเยี่ยม สัมผัสหรือจูบศพ (มัยยิต)

2. ให้บุคคลที่เป็นมุสลิมท้าการตะยัมมุมแทนการอาบน้้าศพ ในห้องปลอดเช้ือหรือสถานท่ีที่จัดเตรียมไว้เฉพาะ โดยผู้ท้าหน้าที่ตะยัมมุม

สวมชุด PPE เหมือนกับเจ้าหน้าที่เก็บสิ่งส่งตรวจ (ตารางที่ 2) หากเป็นไปได้ผู้ท้าหน้าที่ตะยัมมุมควรเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข

ที่เคยผ่านการอบรมการใส่และถอดชุด PPE มาก่อน

3. ขั้นตอนการตะยัมมุมเป็นดังนี้

1) ให้ผู้ท้าตะยัมมุมตั้งเจตนา (เนียต) ว่า “ข้าพเจ้าตั้งใจตะยัมมุมแทนการอาบน้้าให้แก่ศพนี้ เพื่ออัลลอฮ์ ตาอาลา” โดยให้

เนียตขณะยกฝ่ามือขึ้นหลังจากตบฝุ่นแล้ว

2) ใช้ฝ่ามือท้ังสองข้างตบฝุ่นครั้งท่ีหนึ่ง เพื่อลูบบริเวณใบหน้าศพ

3) ใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างตบฝุ่นครั้งที่สอง แล้วใช้ฝ่ามือขวาลูบมือขวาของศพถึงข้อศอก หลังจากนั้นใช้ฝ่ามือซ้ายลูบมือซ้าย

ของศพจนถึงข้อศอกหรืออย่างน้อยท่ีสุดลูบให้ถึงข้อมือท้ังสองข้าง

4. หากการสัมผัสศพโดยตรงนั้นไม่ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ท าตะยัมมุม อนุญาตให้ท าตะยัมมุมบนถุงบรรจุศพโดยไม่ต้อง

แกะถุงออก และให้ปฏิบัติตามขั้นตอนที่ระบุในข้อที่ 3 การท้าตะยัมมุมบนถุงบรรจุศพที่ผ่านการท้าความสะอาดฆ่าเช้ือแล้วให้ผู้ท้า

ตะยัมมุมสวมใส่หน้ากากอนามัยและถุงมือแบบใช้แล้วทิ้งช้ันเดียว โดยไม่ต้องสวม PPE เต็มชุด

5. หลังการตะยัมมุมให้ปิดถุงบรรจุศพ โดยถือเอาถุงบรรจุศพเป็นกะฝั่น ขั้นตอนการบรรจุศพและท้าความสะอาดฆ่าเช้ือภายนอกถุง

บรรจุศพให้กระท้าเหมือนกับการจัดการศพติดเชื้อตามปกติ (แผนผังที่ 1 และ 2)

6. ให้ผู้ท้าหน้าท่ีตะยัมมุมท้าการละหมาดให้แก่ศพ ณ สถานที่น้ัน ก่อนการเคลื่อนย้ายศพ

7. กรณีผู้ท้าตะยัมมุมได้ละหมาดญะนาซะห์ใหแ้ก่ศพแล้ว ใหร้ีบน้าศพไปฝังทีสุ่สาน (กุโบร์) ทันที

8. หากยังมิได้ละหมาดญะนาซะห์ให้แก่ศพ ให้ญาติของผู้เสียชีวิต (เฉพาะญาติใกล้ชิดเท่านั้น) ละหมาดที่สุสาน โดยให้ผู้ร่วมละหมาด

ป้องกันตนเองโดยการสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า และเว้นระยะห่างระหว่างกัน  2 เมตร

9. ให้ฝังศพผู้เสียชีวิตในท่านอนตะแคงขวาหันหน้าไปทางกิบลัต (ทิศตะวันตก)

กรณีไม่มีบุคลากรหรือแพทย์มุสลิม ขอให้ทางโรงพยาบาลหรือญาติของผู้เสียชีวิตติดต่อคณะกรรมการอิสลามประจ้าจังหวัด

หรืออิหม่ามในพื้นที่ของผู้เสียชีวิต มารับศพไปจัดการละหมาดและฝังทันที โดยให้ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อย่างเคร่งครัด จนการฝังแล้วเสร็จ ทั้งนี้ หากจังหวัดใดไม่มีคณะกรรมการอิสลามประจ้าจังหวัด ให้โรงพยาบาลหรือญาติของผู้เสียชีวิต

ติดต่อมายังส้านักจุฬาราชมนตรี หมายเลขโทรศัพท์ 02-9494278, 02-9494288, 02-9494312-3, 094-5535655, 089-6353554 

เพื่อประสานงานในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป   

หมายเหตุ แนวทางข้างต้นอ้างอิงและปรับปรุงมาจากประกาศจุฬาราชมนตรี เรื่อง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ฉบับที่ 2/2563 ลงวันที่ 21 มีนาคม พ.ศ. 2563, ประกาศจุฬาราชมนตรี เร่ือง มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ว่าด้วยเรื่อง การงดละหมาดญะมาอะฮ์ การงดละหมาดวันศุกร์ (ญุมอะฮ์) ที่มัสยิด การจัดกิจกรรมของกลุ่มญะมาอะห์ตับลีฆ และการจัดการกับ

ศพ (มัยยิต) (ฉบับที่ 3/2563) ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ. 2563 และประกาศจุฬาราชมนตรี เรื่อง แนวทางและวิธีการจัดการศพมุสลิมที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019  (COVID-19) ลงวันที่ 29 มีนาคม พ.ศ. 2563 
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แบบสอบสวนการเสียชีวิตส าหรับศพที่สงสัยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

1. ข้อมูลทั่วไป
ช่ือ - นามสกุล......................................................เลขบัตรประชาชน/passport............................................ สัญชาติ................ 
เพศ  ชาย  หญิง อายุ ......... ปี ........ เดือน อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีท าอย่างละเอียด เช่น บุคลากรทางการแพทย์  
เจ้าหน้าท่ีที่สัมผัสกับนักท่องเที่ยว) ........................................ สถานท่ีท างาน/ สถานศึกษา....................................................... 
ที่อยู่ขณะเสียชีวิตในประเทศไทย  บ้าน  อื่น ๆ ระบุ ..............................เลขท่ี .......... หมู่ที ่...... หมู่บ้าน.......................... 
ซอย ...................... ถนน .............................ต าบล ........................ อ าเภอ ............................. จังหวัด ................................... 
ช่ือญาติที่ติดต่อได้........................................................ความสัมพันธ์กับผู้ตาย.................หมายเลขโทรศัพท์............................. 

2. ข้อมูลทางคลินิก
วันท่ีเสยีชีวิต/พบศพ.............................. เวลา................. 
พฤติการณ์การตายเบื้องต้น  
  ตายมิปรากฏเหตุ       ฆา่ตัวตาย       ถูกผู้อื่นท าให้ตาย       ถูกสัตว์ท าร้าย  อุบัติเหตุ 
  ตายโดยธรรมชาติ ระบโุรค..........................................................  
โรคประจ าตัว   
  ไม่ทราบ       ไม่มี         มี ระบุ ......................................... 
ประวัติการเจ็บป่วยก่อนเสียชีวิต 
 ไม่ทราบ       ไม่มี         มี (กรุณาเลือกอาการด้านล่าง)  
 ไข ้     ไอ    เจ็บคอ     มีน้ ามูก   หายใจล าบาก   หายใจเหนื่อย   อื่น ๆ ระบุ ...................................... 

วันท่ีเริ่มมีอาการ........................... ไม่เคยเข้ารับการรักษา   เคยเข้ารับการรักษา 
สถานพยาบาล................................. จังหวัด ............................ วันท่ีเข้ารับการรักษาครั้งแรก..................................... 

การใส่เครื่องช่วยหายใจ  ใส่   ไม่ใส่ 
เอ็กซเรย์ปอด  ไม่ได้ท า  ท า วันท่ี................ระบุผล ........................................................................................................ 
ประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   ไม่มี      มี วันท่ี....................................................... 

3. ประวัติเสี่ยง
ช่วง (14 วันก่อนป่วย) / (30 วันก่อนเสียชีวิต) เดินทางไปยัง หรือมาจาก หรืออาศัยอยู่ในประเทศที่มีการ
รายงานโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถ้าใช่ ระบุเมือง ............................................................ประเทศ
................................................... เดินทางเข้าประเทศไทยวันท่ี........................................... 

 ไม่ใช่  ใช่ 

ช่วง (14 วันก่อนป่วย) / (30 วันก่อนเสียชีวิต) สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ไม่ใช่  ใช่ 

ช่วง (14 วันก่อนป่วย) / (30 วันก่อนเสียชีวิต) ไปในสถานท่ีชุมนุมชน หรือสถานท่ีที่มีการรวมกลุ่มคน ที่พบ
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระบุช่ือสถานท่ี.......................................... 

 ไม่ใช่  ใช่ 

ช่วง (14 วันก่อนป่วย) / (30 วันก่อนเสียชีวิต) ปฏิบัติงานในสถานกักกันโรค  ไม่ใช่  ใช่ 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีไม่พบสาเหตุที่ชัดเจน หรือแพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 

 ไม่ใช่  ใช่ 

ตรวจพบลักษณะพยาธิสภาพของปอดอักเสบรุนแรงท้ังสองข้าง  ภาพถ่ายรังสีปอด  การผ่าตรวจศพ  ไม่ใช่  ใช่ 

ผู้รายงาน ............................................... หน่วยงาน ............................... โทรศัพท…์…....…..วันท่ีสอบสวน............................. 



ภาคผนวก ง.
คำสั่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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คำสัง่ตา่งๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 

เนื่องจากพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ครั้งแรกในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายและเป็นอันตรายอย่างมากต่อชีวิตของผู้ได้รับเชื้อ ประกอบกับในขณะนี้วัคซีน
ป้องกันโรคอยู่ระหวา่งการพัฒนา และอนุญาตให้ใช้ในกรณีฉุกเฉิน โดยความสมัครใจ ทั้งยังไม่มียารักษาโรคโดยตรงจึง
มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตจำกโรคดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็นจานวนมากทั่วโลก จนองค์การอนามัยโลกต้องประกาศให้การ
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ และขอให้ประเทศในกลุ่มอาเซียนบังคับใช้มาตรการ 
ที่เข้มงวดเด็ดขาดยิ่งขึ้น การระบาดของโรคดังกล่าวจึงเป็นสถานการณ์อันกระทบต่อความสงบเรียบร้อย และความ
ปลอดภัยของประชำชนซึ่งต้องใช้มาตรการเข้มงวดและเร่งด่วนเพื่อควบคุมไม่ให้โรคแพร่ระบาดออกไปในวงกว้าง 
จึงได้มีการประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน ในทุกเขตท้องที ่ทั ่วราชอาณาจักร อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๕ 
แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๔๘ นายกรัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี 

ทั้งนี้ได้มีการจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศปก.ศบค.) ขึ้น เพื่อบริหารสถานการณ์
ดังกล่าว รวมทั้งออกประกาศ และคำสั่งต่าง ๆ ตามมา ซึ่งสามารถเข้าสืบค้นได้ที่ http://www.nsc.go.th/?page_id=6076 
(สำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ) 

************************************************************************* 



253

ภาคผนวก จ.
หมายเลขติดต่อหน่วยงานที่เกีย่วข้อง 
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ภาคผนวก ฉ.
คำถาม – คำตอบ ที่พบบ่อย 



คำถาม – คำตอบ ทีพ่บบอ่ย 

1. ไวรัสโคโรนาคืออะไร
ตอบ ไวรัสโคโรนาเป็นไวรัสในวงศ์ใหญ่ที่เป็นสาเหตุของโรคทั้งในสัตว์และคน ในคนนั้น ไวรัสโคโรนา

หลายสายพันธุ์ทำให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจตั้งแต่โรคหวัดธรรมดาจนถึงโรคที่มีอาการรุนแรง เช่น โรค
ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง (SARS) ไวรัสโคโรนาที่
ค้นพบล่าสุดทำให้เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 
2. โรคโควิด 19 คืออะไร

ตอบ โรคโควิด 19 คือโรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาชนิดที่มีการค้นพบล่าสุด ไวรัสและโรคอุบัติใหม่นี้
ไม่เป็นที่รู ้จักเลยก่อนที่จะมีการระบาดในเมืองอู่ฮั ่น ประเทศจีนในเดือนธันวาคมปี 2019 ขณะนี้โรคโควิด 19 
มีการระบาดใหญ่ไปทั่ว ส่งผลกระทบแก่หลายประเทศทั่วโลก  
3. อาการของโรคโควิด 19 คืออะไร

ตอบ อาการทั่วไปของโรคโควิด 19 พี่พบมากที่สุดคือ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย 
อาการที่พบน้อยกว่าแต่อาจมีผลต่อผู้ป่วยบางรายคือ ปวดเมื่อย ปวดหัว คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ ท้องเสีย ตาแดง 
หรือผื่นตามผิวหนัง หรือสีผิวเปลี่ยนตามนิ้วมือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักจะไม่รุนแรงนักและค่อยๆเริ่มทีละน้อย 
บางรายติดเชื้อแต่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนมาก (80%) หายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล ประมาณ 
1 ใน 5 ของผู้ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการหนักและหายใจลำบาก ผู้สูงอายุและมีโรคประจำตัวเช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน หรือมะเร็งมีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า อย่างไรก็ตามทุกคนสามารถติดโรคโควิด 
19 ได้และอาจป่วยรุนแรง คนทุกเพศทุกวัยที ่มีอาการไข้ และ/หรือไอร่วมกับอาการหายใจลำบาก/ติดขัด 
เจ็บหน้าอก เสียงหาย หรือเคลื่อนไหวไม่ได้ ควรปรึกษาแพทย์ทันที หากเป็นไปได้ แนะนำให้โทรไปล่วงหน้า 
เพื่อสถานพยาบาลจะได้ให้คำแนะนำ 

คำถามที่ทั่วไปเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 
1. บุคคลกลุ่มใดบ้างที่ควรได้รับวัคซีนโควิด 19

ตอบ ประชาชนทุกคนควรได้รับวัคซีน แต่ในช่วงที่วัคซีนเริ่มมีใช้จะมีจำนวนจำกัด กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จึงได้กำหนดให้วัคซีนในบุคคลกลุ่มเสี่ยงก่อน ได้แก่ 

1. บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้าทั้งภาครัฐและเอกชน
2. ผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรังระยะ 5 โรคหลอด

เลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคมะเร็งทุกชนิดที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกันบำบัด 
3. ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป
4. เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมโรคโควิด 19 เช่น อสม./อสต. ทหาร ตำรวจ จะต้องคัดกรองผู้ที่เข้ามา

จากต่างประเทศและในพื้นที่ที่มีการระบาด 



2. กรณีกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจำตัว แต่มีอายุต่ำกว่า 18 ปี หรือเป็นหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร สามารถรับการฉีด
วัคซีน โควิด 19 ได้หรือไม่ 

ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษารองรับเกี่ยวกับการให้วัคซีนโควิด 19 ในประชากรที่อายุน้อยกว่า 18 ปี 
เนื่องจากข้อมูลการวิจัยส่วนใหญ่จะทำในประชากรที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ยกเว้นการวิจัยวัคซีนโควิด 19 ของบริษัท 
BioNTech/Pfizer ที่มีการศึกษาในประชากรที่อายุตั้งแต่ 16 ปีขึ้นไป และได้รับการรับรองโดยองค์การอาหารและยา
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration) ให้สามารถใช้ในประชากรที่ อายุตั้งแต่ 16 ปี 
ขึ้นไปได้ส่วนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ขณะนี้ ยังไม่มีข้อมูลการศึกษารองรับจึงยังไม่ได้มีการแนะนำให้ฉีดวัคซีนโควิด 19 
ในหญิงตั้งครรภ์ในช่วงนี้ จนกว่าจะมีข้อมูลมากกว่านี้ เว้นแต่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และประเมินแล้วว่าวัคซีน
ให้ประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง ส่วนผู้ที่มีโรคประจำตัวต่างๆ รวมทั้งหญิงให้นมบุตร สามารถฉีดวัคซีนได้ยกเว้นโรค
เรื้อรังที่อาการยังไม่คงที่ ควรให้แพทย์ประเมินก่อนฉีด 

3. ผู้สูงอายุ ฉีดวัคซีนใดได้บ้าง
ตอบ ขณะนี้มีการศึกษาวัคซีน AstraZeneza ในผู้ที่อายุเกิน 65 ปีแล้ว แม้จะมีจำนวนไม่มากนัก ซึ่งพบว่ามี

ประสิทธิภาพในการกระตุ้นภูมิคุ ้มกันได้ดีและปลอดภัยคาดว่าน่าจะมีข้อมูลที่มากขึ้นเร็วๆ นี้ ประเทศอังกฤษ 
องค์การอนามัยโลกและไทย จึงรับรองให้ใช้ในผู้สูงอายุได้ แต่ในบางประเทศเช่น เยอรมัน ยุโรป ต้องการรอผลข้อมูล
ที่มากขึ้นก่อนจะรับรองให้ใช้ได้ ส่วนวัคซีนของ Sinovac ยังไม่มีการศึกษาระยะที่ 3 ในผู้ที่อายุเกิน 60 ปี แต่มี
การศึกษาในระยะที่ 2 แล้ว พบว่าผู้ที่อายุเกิน 60 ปี มีภูมิคุ้มกันหลังฉีดวัคซีนสูงพอๆ กับผู้ที่อายุต่ำกว่าและมี
ผลข้างเคียงไม่ต่างกัน คาดว่าวัคซีนชนิดนี้ใช้กับผู ้ที ่อายุเกิน 60 ปีได้ อาจพิจารณาให้วัคซีนนี้ ได้เมื่อปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ และเห็นประโยชน์ที่มากกว่า 

ล่าสุดเมื ่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2564 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเห็นชอบการให้วัคซีนซิโนแวค 
ในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มอบ อย.ดำเนินการแก้ไข พร้อมออกอนุบัญญัติการเปรียบเทียบปรับกรณีไม่สวม
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าออกนอกเคหสถาน กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคเอกชนเร่งรัดฉีดวัคซีนแรงงาน
ระบบประกันสังคม 16 ล้านคน เพิ่มจุดบริการฉีด 382 แห่งทั่วประเทศ 

4. ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องควรรับวัคซีนชนิดใด
ตอบ จนถึงปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาวัคซีนใดที่ทำในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เพราะยังอยู่ในช่วงแรก 

ของการวิจัยวัคซีนเหล่านี้ อย่างไรก็ดีการให้วัคซีนในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด 19 รุนแรง และอาจ
ตอบสนองไม่ดีต่อวัคซีน จึงต้องชั่งประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจเกิดการติดเชื้อ หากพิจารณาแล้วว่าประโยชน์น่าจะ
มากกว่า ก็สามารถให้วัคซีนได้ วัคซีนชนิดเชื้อไม่มีชีวิตอาจจะมีความเสี่ยงในเรื่องของผลข้างเคียงจากเชื้อในวัคซีนน้อย
กว่าชนิดเชื้อมีชีวิต 

5. มีข้อห้ามและข้อควรระวังอะไรบ้างในการฉีดวัคซีนโควิด 19
ตอบ วัคซีนทุกชนิดมีข้อห้ามคือ แพ้สารที่เป็นส่วนประกอบของวัคซีนและเนื่องจากวัคซีนเหล่านี้เป็นวัคซีน

ใหม่จึงอาจไม่มีความรู้ในเรื่องปฏิกิริยาการแพ้ที่พบไม่บ่อย ในช่วงแรกจึงควรฉีดวัคซีนเหล่านี้ในสถานพยาบาลหรือ



สถานที่ ที่ให้การช่วยเหลือกรณีมีปฏิกิริยารุนแรง และควรเฝ้าระวังอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 30 นาที หากพบว่า
วัคซีนมีความปลอดภัยสูงเมื่อใช้ในวงกว้างอาจสามารถผ่อนคลายให้ฉีดวัคซีนในสถานที่อื่นๆ นอกจากโรงพยาบาลได้
ต่อไป และควรใช้วัคซีนแก่กลุ่มประชากรตามที่กระทรวงสาธารณสุขแนะนำเท่านั้น โดยในรายที่อาการทางคลินิก 
ยังไม่คงที่ต้องผ่านการประเมินโดยแพทย์ก่อนเข้ารับวัคซีน 

6. เมื่อฉีดวัคซีนแล้วจะทำให้เมื่อเป็นโรคมีอาการรุนแรงน้อยลงหรือไม่
ตอบ วัคซีนอาจไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อได้ทั้งหมด แต่ป้องกันโรครุนแรงได้เกือบทั้งหมด ดังนั้นผู้ที่ฉีด

วัคซีนแล้วอาจติดเชื้อแบบไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยมากได้ จึงยังจำเป็นต้องรักษามาตรการในการป้องกันเชื้อ 
ในชุมชน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่างทางกายภาพ และล้างมือบ่อย ๆ ต่อไป 

7. วัคซีนฉีดแล้วสามารถป้องกันไวรัสกลายพันธุ์ได้หรือไม่
ตอบ วัคซีนที่ผลิตในปัจจุบันพัฒนามาจากไวรัสที่ระบาดในช่วงแรก จึงอาจทำให้ประสิทธิภาพในการป้องกัน

ไวรัสกลายพันธุ์ได้ลดลง อย่างไรก็ดีผลกระทบของไวรัสกลายพันธุ์ต่อประสิทธิภาพของวัคซีนแต่ละชนิดจำเป็นต้องมี
การศึกษาต่อไป อาจเป็นไปได้ว่าต้องมีการฉีดวัคซีนต่อไวรัสที่กลายพันธุ์ซ้ำในอนาคต 

8. หากเคยฉีดวัคซีนโควิด 19 แล้ว ยังต้องมีการฉีดซ้ำเหมือนการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่อีกหรือไม่
ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับผลวัคซีนโควิด 19 ต่อระดับภูมิคุ้มกันโรคในระยะยาว จึงยังไม่มี

คำแนะนำในขณะนี้ 
9. สามารถฉีดวัคซีนอื่น เช่น วัคซีนไข้หวัดใหญ่ วัคซีนพิษสุนัขบ้า วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก วัคซีนรวมหัดหัด
เยอรมัน พร้อมกับการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในคราวเดียวกันได้หรือไม่ หากไม่สามารถให้พร้อมกันได้ ควรเว้นระยะห่าง
นานเท่าไหร่ 

ตอบ เนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนที่ผลิตออกมาไม่นาน และยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับการให้วัคซีนนี้
ควบคู่กับวัคซีนอื่น จึงแนะนำให้เลี่ยงการรับวัคซีนโควิด 19 และวัคซีนชนิดอื่นเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์
ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนโควิดและวัคซีนที่ต้องการใช้ร่วมเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีนพร้อมกัน
และการรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกัน อย่างไรก็ดีวัคซีนที่มีความจำเป็น เช่น เมื่อถูกสัตว์กัดให้ฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้า 
ได้เลยโดยไม่จำเป็นต้องทิ้งช่วงเวลาเนื่องจากความเสี่ยงต่อโรคพิษสุนัขบ้ามีความสำคัญกว่า 

10. หากฉีดวัคซนีโควิด 19 ไปแล้ว แต่มาทราบภายหลงัว่าเพิ่งได้รับวัคซนีอื่นไปก่อนหน้านี้ภายในช่วง 14 วันที่ผ่านมา
ต้องทำอย่างไร 

ตอบ สามารถนับการได้วัคซีนโควิด 19 ครั้งนั้นเป็นครั้งแรกได้ และให้วัคซีนโควิด 19 ครั้งถัดไปตามระยะเวลา
ที่เหมาะสมตามชนิดของวัคซีนที่ฉีด 

11. ผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคโควิด-19 มาก่อน ยังจำเป็นต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 หรือไม่
ตอบ สำหรับผู้ที่เคยมีประวัติเป็นโรคโควิด-19 มาก่อน แม้จะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสโควิด 19 ในร่างกาย 

แต่ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาของภูมิคุ้มกันในร่างกายที่จะป้องกันการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ครั้งต่อไป
และยังมีโอกาสติดเชื้อซ้ำได้ ดังนั้นจึงควรได้รับวัคซีนโควิด 19 เสมอแม้ว่าจะเคยเป็นโรคโควิด 19 มาก่อนก็ตาม 



โดยเว้นระยะห่างจากการติดเชื้อไปอย่างน้อย 3-6 เดือน ไม่จำเป็นต้องตรวจการติดเชื้อก่อนฉีดวัคซีน เพราะแม้จะเคย
เป็นมาก่อน ก็ไม่ทำให้มีอันตรายจากการฉีดวัคซีน โดยอาจพิจารณาให้ฉีดเพียง 1 เข็ม 

12. หลังฉีดวัคซีนโควิด 19 จะมีผลข้างเคียงอะไรบ้าง
ตอบ จากการศึกษาวิจัยวัคซีนโควิด 19 แต่ละชนิด มักพบเป็นปฏิกิริยาเฉพาะที่ เช่น อาการปวด บวมแดง

บริเวณที่ฉีดวัคซีน ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรงและสามารถหายได้เองโดยไม่ต้องใช้ยา แต่อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวัคซีน
เหล่านี้จะได้รับการรับรองจากคณะกรรมการอาหารและยา ว่ามีความปลอดภัยและให้ใช้ได้แล้วก็ตาม แต่การฉีดวัคซีน
เหล่านี้ก็ยังสามารถทำให้เกิดอาการแพ้รุนแรงได้ในอัตราที่แตกต่างกัน จึงจำเป็นต้องสังเกตอาการหลังการฉีดอย่างน้อย 
30 นาที ในสถานพยาบาลเสมอ และเนื่องจากวัคซีนโควิด 19 เป็นวัคซีนใหม ่และยังไม่มีข้อมูลการติดตามผลในระยะยาว 
หากผู้รับวัคซีนเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่มั่นใจว่าอาการดังกล่าวเกิดจากวัคซีนหรือไม่ ควรแนะนำให้ผู้รับวัคซีน
ปรึกษาแพทย์เพิ่มเติม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงและเกิดขึน้ในช่วง 4 สัปดาห์หลังฉีดวคัซีน 
(Adverse event following immunization) 

13. วัคซีนโควิด 19 ต่างชนิด/ยี่ห้อ สามารถฉีดสลับกัน (Interchangeable) ได้หรือไม่
ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีการศึกษารองรับกรณีการฉีดสลับยี่ห้อ จึงยังคงแนะนำให้ฉีดยี่ห้อเดียวกันไปก่อน จนกว่า

จะมีการศึกษาวิจัยออกมาเพิ่มเติม 

14. คำแนะนำในการปฏิบัติตนของผู้รับวัคซีน โควิด 19
ตอบ ผู้ให้บริการฉีดวัคซีนควรเน้นย้ำผู้มารับวัคซีนโควิด 19 ว่า วัคซีนไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อได้ทั้งหมด 

แม้จะฉีดวัคซีนแล้วก็ยังสามารถติดเชื้อทั้งที่มีหรือไม่มีอาการได้ แต่วัคซีนจะป้องกันการติดเชื้อแบบรุนแรงได้ดี ดังนั้น
นอกเหนือไปจากการที่ให้ผู ้รับวัคซีนรับทราบข้อมูลของวัคซีน ผลข้างเคียง และอาการที่ต้องมาพบแพทย์แล้ว 
ผู้รับวัคซีนยังคงต้องปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันต่างๆ ที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ 
การรักษาระยะห่างทางสังคม และการกักตัวอย่างเคร่งครัด หากมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคโควิด-19 และควรมา
พบแพทย์เพิ่มเติมเพื่อตรวจวินิจฉัย หรือทำการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 

กล่าวโดยสรุป วัคซีนโควิด 19 ถือเป็นอีกหนึ่งความหวังที่จะลดการติดเชื้อ การแพร่ระบาด และลดความ
รุนแรงจากการติดเชื้อ แต่ผลการวิจัยดังกล่าวยังคงเป็นเพียงการศึกษาและเก็บข้อมูลในระยะสั้นซึ่งต้องมีการติดตาม
ผลการวิจัยทั้งแง่ของภูมิคุ้มกันและผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาในระยะยาว และจะมีวัคซีนชนิดใหม่ๆ ออกมาให้
ใช้อีกจำนวนมาก 
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