
 

DDC 65021 

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

บุคลากรสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ได้ผ่านการตรวจประเมินและรับรองมาตรฐานผลิตภัณฑ์ เพื่อการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 19 กรกฎาคม 2565 



Name of the author : Office of Disease Prevention and Control 3, Nakhon Sawan  

                               Province 

Tittle of the book :   Manual for Surveillance, Prevent and Control of COVID-19 in  

                              Health Personel, Office of Disease Prevention and Control 3,  

                              Nakhon Sawan Province 

Citation 

Nimma T, Pathum W, Pengjank J, Kawinthansiri S, Arkaranupappong U, Chankrachang W,  

et al. Manual for Surveillance, Prevent and Control of COVID-19 in Health personel, Office of 

Disease Prevention and Control 3, Nakhon Sawan Province: The Office of Disease Prevention 

and Control 3, Nakhon Sawan Province; 2022. 

จัดท ำและเผยแพร่ :  ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

       กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข 

โทรศัพท์ :  056 221822 

E-mail :  innovation.dpc3@gmail.com 

 

 

คู่มือเฝ้ำระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 บุคลำกรส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 3  

จังหวัดนครสวรรค์ ได้ผ่ำนกำรตรวจประเมินและรับรองมำตรฐำนผลิตภัณฑ์เพ่ือกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน  

ควบคุมโรคและภัยสุขภำพ กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 19 กรกฎำคม 2565 

mailto:innovation.dpc3@gmail.com


ชื่อเรื่อง คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

                       บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ผู้เขียน    ธิดา  นิ่มมา  วันวิสา ประทุม  จักรพงษ ์ เพ็งแจ้ง  ศิริพร  กวินธัญสิริ      

   อุทัยพร  อัครานุภาพพงศ์  วัชรา จันทร์กระจ่าง นิธิรุจน์ เพ็ชร์สินเดชากุล    

   ทวีศักดิ ์ มีสวัสดิ์  ศิริพักตร์  มัฆวาล   

บรรณาธิการ ธิดา  นิ่มมา  อุทัยพร  อัครานุภาพพงศ์  วันวิสา ประทุม   

ที่ปรึกษา  ดิเรก  ข าแป้น    

   ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

 ฐิติพร  วงศ์ศิริอ านวย  

  รองผู้อ านวยการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

ชยภรณ  บุญเรืองศักดิ์   

รองผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์  

 ราตรี  ทิตตเมธา 

   หัวหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

 พิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล 

 นายแพทย์ช านาญการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวดันครสวรรค์ 

ออกแบบ จักรพงษ์  เพ็งแจ้ง   

  ISBN (e-book)  978-616-11-4908-6 

  พิมพ์      2565 

  จ านวนพิมพ์      0 

  พิมพ์ที่             ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

  จัดพิมพ์โดย       ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

                            516/66 หมู่ที่ 10 ต าบลนครสวรรค์ตก อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000 

      โทร 056-221822 

                        เว็บไซต์ http://odpc3.ddc.moph.go.th/index.php 

ลิขสิทธิ์ของ    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์

 

 

 

 

 

http://odpc3.ddc.moph.go.th/index.php


ค าน า  

 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประเทศไทยมีการระบาดเพ่ิมสูงขึ้น โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ

จากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อโดยไม่สวมใส่หน้ากากอนามัยหรือใส่ไม่ถูกต้อง และไม่รักษาระยะห่าง ท าให้

เกิดการแพร่ระบาดสู่คนในครอบครัว และกระจายมายังสถานที่ท างาน ส่งผลต่อการขาดแคลนบุคลากร

เนื่องจากต้องหยุดงานเพ่ือพักรักษาตัวในกลุ่มที่เป็นผู้ติดเชื้อ และกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่ต้องกักตัว เกิดผล

กระทบต่อการท างาน การสูญเสียรายได้ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จึงได้จัดท าคู่มือ

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในหน่วยงาน 

คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 การเฝ้าระวัง เพ่ือตรวจจับการเกิดโรค 

ในหน่วยงาน ส่วนที่ 2 การป้องกัน เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดโรคที่จะเกิดในหน่วยงาน และส่วนที่ 3  

การควบคุม เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดในหน่วยงาน รวมทั้งการแพร่กระจายไปสู่คนในครอบครัวและชุมชน 

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่า “คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์” จะเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการ

ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทน า  
  

ความเป็นมา  

 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ในประเทศไทยมีแนวโน้มที่สูงขึ้น และ 

มีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากรายงานพบว่าการติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดการแพร่ระบาดจากชุมชน 

สู่ครอบครัว และแพร่กระจายมาในสถานที่ท างาน  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

(สคร.3 นว.) มีบุคลากรปฏิบัติงานในส านักงานจ านวน 175 คน และบุคลากรจากบริษัทจ านวน 3 คน  

มีรายงานเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานเป็นผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่ายจากการสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลในครอบครัว

ซึ่งเป็นผู้ป่วย และมีรายงานผู้สัมผัสเสี่ยงสูงทั้งบุคลากรของหน่วยงานและบริษัท รวมทั้งมีรายงานบุตร

เจ้าหน้าที่ซ่ึงเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงอีกด้วย  

 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดมาตรการต่างๆ ในการป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 เช่น มาตรการ     

D-M-H-T-T-A  มาตรการ V-U-C-A  เป็นต้น อย่างไรก็ตามศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค.) ได้คาดการณ์ผลจากมาตรการป้องกันควบคุมโรค ปี 2565 เปรียบเทียบจ านวน  

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 ปอดอักเสบ และจ านวนผู้ป่วยโควิด 19 เสียชีวิต ภาพรวมของประเทศ  

ดังรูปที่ 1-3 

 

 

รูปที 1 แสดงการคาดการณ์ผลจากมาตรการป้องกันควบคุมโรค ปี 2565 เปรียบเทียบจ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่  

         ภาพรวมในประเทศ 
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รูปที่ 2 แสดงการคาดการณ์ผลจากมาตรการป้องกันควบคุมโรค ปี 2565 จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 ปอดอักเสบ  

          ภาพรวมในประเทศ 

 

 

รูปที่ 3 แสดงการคาดการณ์ผลจากมาตรการป้องกันควบคุมโรค ปี 2565 จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 เสียชีวิต 

         ภาพรวมในประเทศ 
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   รูปที่ 4 แสดงระยะด าเนินการแผนและมาตรการการบริหารจัดการสถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถ่ิน 

            (Endemic Approach to COVID-19) 
 

จากสถานการณ์จริง และการคาดการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ จ านวนผู้ป่วยโควิด 19 ปอดอักเสบ 

และจ านวนผู้ป่วยโควิด 19 เสียชีวิต ภาพรวมของประเทศ รวมทั้งแผนและมาตรการการบริหารจัดการ

สถานการณ์โรคโควิด 19 สู่โรคประจ าถิ่น และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด  19 ของบุคลากรส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่อาจเกิดจากการปฏิบัติภารกิจในการลงพ้ืนที่เพ่ือเฝ้าระวัง 

สอบสวน ควบคุมโรคในพ้ืนที่ หรืออาจเกิดจากการติดเชื้อที่เกิดขึ้นในครอบครัวซึ่งอาจน ามาสู่การแพร่กระจาย

เชื้อให้บุคคลอ่ืนในหน่วยงาน อีกทั้งยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนของบุคลากรในหน่วยงาน เมื่อเป็นผู้ป่วย

ยืนยัน ผู้ป่วยเข้าข่าย ผู้ติดเชื้อไม่มีอาการ หรือผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

จึงมีความจ าเป็นต้องจัดท าคู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อโควิด 19 บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการรองรับสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

2. เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันการติดเชื้อ และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
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ขอบเขต  

 คู่มือเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคโควิด 19 จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคโควิด 19 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ (สคร 3 นว.) 

ค าจ ากัดความ  
 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หมายถึง โรคติดต่อซึ่งเกิดจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  

เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้ เกิดอาการป่วยตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคที่มีความรุนแรงมาก  

เช่น  โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

(SARS-CoV) เป็นต้น ซึ่งเป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์  ก่อให้เกิดอาการป่วยระบบทางเดิน

หายใจในคน และสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน  

มณฑลหูเป่ย์ สาธารณรัฐประชาชนจีน ในช่วงปลายปี 2019  

บุคลากร หมายถึง  ผู้ที่ปฏิบัติงานประจ าหรือชั่วคราวใน สคร.3 นว.  รวมถึงบุคลากรที่ส านักงานจ้าง

บุคคลภายในเข้ามาท างานในหน่วยงาน เช่น แม่บ้านบริษัท เป็นต้น 

 เฝ้าระวัง หมายถึง มาตรการที่ใช้ในการสังเกต ติดตาม พิจารณา ตรวจจับลักษณะการกระจาย 

ของโรค รวมถึงมีการจัดเก็บข้อมูลในระบบเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ และแปรผลเพ่ือจัดท ามาตรการในการป้องกันควบคุมโรค

ของหน่วยงาน การตรวจคัดกรองอุณหภูมิ และการคัดกรองโดยการตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2  ด้วย Antigen 

Test Kit (ATK)  

 การป้องกัน หมายถึง มาตรการที่ใช้ในการป้องกันไม่ให้ร่างกายติดเชื้อหรือได้รับเชื้อ และป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยงาน เช่น การก าหนดมาตรการองค์กร  มาตรการ D-M-H-T-T-A  

การสื่อสารและการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคโควิด 19 การใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเอง ได้แก่ การสวมใส่

หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า การล้างมือ การใช้ช้อนกลางในการรบัประทานอาหาร รวมทั้งการฉีดวัคซีน 

การควบคุม หมายถึง มาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคโควิด 19 ในหน่วยงาน เ พื่อลดการ

แพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ การประเมินประเภทผู้สัมผัส  การแยกกักตัวผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน ผู้สัมผัส

เสี่ยงสูง การท าความสะอาดและพักการใช้งานห้องที่พบผู้ป่วย เข้าข่าย/ยืนยัน การออกค าสั่งกักตัว 

การจัดสถานที่กักตัว รวมทั้งการจัดเตรียมอุปกรณ์ให้กับผู้ ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เช่น 

หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์ ถุงมือชนิดใช้ครั้งเดียว และถุงส าหรับใส่ขยะติดเชื้อ 

เป็นต้น รวมทั้งการสอบสวนโรคในผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน 
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ส่วนที่ 1  

 

การเฝ้าระวัง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 1  

 

การเฝ้าระวัง  

เพื่อตรวจจับความผิดปกติและการระบาด  
 

วัตถุประสงค ์ 

เพ่ือตรวจจับความผิดปกติ และการระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยงาน โดยการคัดกรองและ 

น าข้อมูลจากระบบรายงานการเฝ้าระวังบุคลากร ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์   

มาวิเคราะห์และแปรผลเพ่ือใช้วางแผนจัดท ามาตรการในป้องกันควบคุมโรค 

 

หลักในการเฝ้าระวังโรค  

  การเฝ้าระวังมีสิ่งที่ต้องค านึงถึง ได้แก่ ปัญหาด้านสุขภาพ หรือโรคมีความส าคัญทางด้านสาธารณสุข

มากน้ อย เ พียง ใด   ความสามารถในการด า เนิ นกิ จกรรมทางด้ านสาธารณสุ ข  ความยากง่ าย 

ในการหาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ความคุ้มค่าหรือมีประโยชน์ที่จะด าเนินการหรือไม่ รวมถึงความส าคัญของโรค 

ที่ต้องเฝ้าระวัง (Priority disease) ได้แก่ ส่งผลกระทบรุนแรง (ป่วย ตาย พิการ)  มีศักยภาพในการระบาดสูง  

เป็นโรคที่เป้าหมายระดับชาติหรือนานาชาติ (โรคที่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเ ทศ)  

มีการด าเนินงานต่อเนื่องทันที (การให้ภูมิคุ้มกัน) 

 

มาตรการที่ใช้ในการเฝ้าระวังโรค  

1. การคัดกรองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย 

2. การรายงานในระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ 

3. การตรวจคัดกรองหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK)  

4. การตรวจยืนยันการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี Real-Time Polymerase Chain Reaction       

(RT-PCR)  
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ขั้นเตรียมการ 

1. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค เช่น อุปกรณ์ในการวัดอุณหภูมิ

ร่างกาย   

2. ชุดตรวจ ATK หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์  ที่ตั้งส าหรับใส่เจลแอลกอฮอล์  น้ ายาและ

อุปกรณ์ในการท าความสะอาด ถังขยะติดเชื้อ จุดวางถังขยะติดเชื้อ เป็นต้น 

3. จัดท าประกาศส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ เรื่อง มาตรการองค์กรของ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อป้องกันความเสี่ยงจากโรคโควิด 19 

4. เตรียมความพร้อมสื่อสารมาตรการองค์กร และการรายงานในระบบฝ้าระวังฯ ให้บุคลากร 

ในหน่วยงานทุกคนรับทราบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

5. จัดท าแผนในการสุ่มคัดกรองบุคลากรในหน่วยงานด้วยวิธี ATK  

6. จัดท าแนวทางการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

7. ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินการ 

ขั้นด าเนินการ 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์มาตรการองค์กร และการรายงานในระบบเฝ้าระวังฯ ให้บุคลากร 

ในหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

2. จัดเตรียมเครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบ Thermo scan เพ่ือวัดอุณหภูมิก่อนเข้าส านักงาน 

3. จัดเตรียมเจลแอลกอฮอล์ส าหรับล้างมือในจุดต่าง ๆ 

4. ให้ความรู้ขั้นตอนและวิธีการตรวจ ATK การแปลผล และการรายงานผลการตรวจให้กับ

ผู้รับผิดชอบประจ ากลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

5. แจ้งแผนการสุ่มคัดกรองบุคลากรในหน่วยงานด้วยวิธี ATK  

6. แจ้งแนวทางการตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR ในกลุ่มผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
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การคัดกรองโดยการวัดอุณหภูมิร่างกาย  

การแปลผลการวัดอุณหภูมิร่างกาย  
อุณหภูมิระหว่าง 37.6 – 38.4 องศาเซลเซียส แสดงว่ามีไข้ต่ า ๆ (Low grade fever)  
อุณหภูมิระหว่าง 38.5 – 39.4 องศาเซลเซียส  แสดงว่ามีไข้ปานกลาง  

         (Moderate grade fever)  
อุณหภูมิระหว่าง 39.5 – 40.4 องศาเซลเซียส  แสดงว่ามีไข้สูง (High grade fever)  

 อุณหภูมิมากกว่า 40.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป  แสดงว่ามีไข้สูงมาก (Hyperpyrexia) 

อุปกรณ์และวิธีการวัดอุณหภูมิร่างกายในหน่วยงาน  
1. ปรอทวัดไข้ หรือเทอร์โมมิเตอร์ (Medical Thermometer หรือ Glass Thermometer)   
o สลัดและตรวจสอบให้ระดับปรอทต่ ากว่า 35 องศาเซลเซียส 
o วางเทอร์โมมิเตอร์ให้กระเปาะอยู่ช่องกึ่งกลางรักแร้ 
o หุบแขนให้ชิดล าตัว 
o ใช้เวลาอย่างน้อย 5 นาที 
o อ่านค่าอุณหภูมิที่วัดได้ 

2. เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกายแบบดิจิทัล (Digital Thermometer หรือ Digital Medical 
Thermometer) 
o เปิดเครื่อง 
o วางเทอร์โมมิเตอร์ให้กระเปาะอยู่ช่องกึ่งกลางรักแร้ 

o หุบแขนให้ชิดล าตัว 

o เมื่อครบเวลาเครื่องจะส่งเสียงเตือน 

o อ่านค่าอุณหภูมิที่วัดได้ 

o ปิดเครื่อง 

3. เครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผาก (Forehead Thermometer)  
o ตั้งค่าการใช้งานให้เป็นโหมด “การวัดอุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature)” 
o วัดอุณหภูมิ โดยชี้เครื่องวัดอุณหภูมิไปที่หน้าผาก ให้มีระยะห่างตามที่ผู้ผลิตแนะน า  
o กดปุ่มบันทึกผลการวัด 
o เมื่อครบเวลาเครื่องจะส่งเสียงเตือน 
o อ่านค่าอุณหภูมิที่วัดได้ 
o ปิดเครื่อง 

4. เครื่องวัดอุณหภูมิแบบสแกนร่างกาย (Thermo scan) 
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การคัดกรองโดย Antigen Test Kit (ATK)  

 สคร.3 นว.  มีการคัดกรองตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี ATK แบบ Home Use  โดยการสุ่ม

ตรวจเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานทุกสัปดาห์ในวันแรกของการปฏิบัติงาน โดยก าหนดให้ตรวจด้วยตนเองก่อนเข้า

ส านักงานเพ่ือเป็นการเฝ้าระวังและประกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

 ชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK)  

 ใช้ส าหรับตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งท่ีมีอาการและไม่มีอาการ สามารถทราบ

ผลได้ภายใน 15-30 นาที ขึ้นอยู่กับชุดตรวจ ทั้งนี้ผู้ใช้ต้องมีความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการเก็บสิ่งส่งตรวจ และ

การแปรผลของชุดตรวจ  

 ชุดตรวจแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. ATK  Home use เป็นชุดที่สามารถตรวจด้วยตนเอง (for self-testing) ตามขั้นตอนจากคู่มือ

การใช้ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละยี่ห้อ ดังรูปที่ 4 

2. ATK  Professional use เป็นชุดตรวจที่ไม่สามารถตรวจได้ด้วยตนเอง ต้องให้ผู้เชี่ยวชาญหรือ

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ตรวจให้เท่านั้น 

 วิธีการตรวจ ATK  

1. ศึกษารายละเอียดของชุดตรวจ รวมทั้งวันหมดอายุ และปฏิบัติตามขั้นตอนให้ถูกต้อง  

2. ท าความสะอาดมือและพ้ืนที่ที่จะท าการตรวจ  โดยพ้ืนที่ที่ท าการตรวจควรเป็นพื้นที่โล่งแจ้งและ

อากาศถ่ายเทสะดวก 

3. การเก็บตัวอย่างและการตรวจให้ปฏิบัติตามคู่มืออย่างเคร่งครัด เนื่องจากขั้นตอนและวิธีการ 

แต่ละบริษัทอาจแตกต่างกัน 

4. อ่านและแปรผลตามเวลาที่ก าหนดไว้ในเอกสารก ากับชุดตรวจ ดังรูปที่ 5 

4.1 ผลลบ (Negative) จะปรากฏเฉพาะแถบควบคุม (C) หมายถึง ไม่พบเชื้อ แต่อาจอยู่ในระยะฟักตัว 

                 4.2 ผลบวก (Positive) จะปรากฏแถบควบคุม (C) และแถบทดสอบ (T) ไม่ว่าสีจะเข้มหรือจาง  

                      หมายถึง พบเชื้อ 

                 4.3 ผลใช้งานไม่ได้ (I n v a l i d) ไม่ปรากฏแถบควบคุม (C) หรือสีที่เกิดข้ึนไม่ตรงตามคู่มือ 

5. การทิ้งชุดตรวจ น าชุดตรวจและไม้สวอปที่ใช้แล้วใส่ ถุงพลาสติก เติมน้ ายาฆ่าเชื้อ หรือ

แอลกอฮอล์ หรือน้ ายาซักผ้าขาว หรือน้ ายาล้างจาน ปิดถุงให้มิดชิดและติดป้าย “ขยะติดเชื้อ” 

ก่อนทิ้งในถังขยะ 
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ข้อควรระวังท่ีท าให้แปรผลไม่ถูก 

1. ผลบวกปลอม  หมายถึง ไม่ได้เป็นผู้ติดเชื้อ แต่ให้ผลทดสอบเป็นบวก โดยอาจเกิดจาก 

การปนเปื้อนจากพ้ืนที่ท าการตรวจ หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ หรือผู้ตรวจด าเนินการไม่ถูกตามขั้นตอน 

2. ผลลบปลอม หมายถึง เป็นผู้ติดเชื้อ แต่ให้ผลการทดสอบเป็นลบ เนื่องจากหลายกรณี ได้แก่  

อาจอยู่ในระยะฟักตัวของเชื้อหรือผู้ตรวจด าเนินการไม่ถูกตามขั้นตอน เช่น  ไม่อ่านผลในเวลา 

ที่ก าหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              รูปที่ 5  แสดงชุดตรวจ ATK ชนิด Home use 
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           การอ่านและแปรผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 แสดงการอ่านและแปรผลการตรวจ ATK  
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การด าเนินการ 

1. จัดท าแผนสุ่มตรวจ ATK โดยแจ้งจ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับการสุ่มตรวจแยกตาม กลุ่ม/งาน/

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

2. เสนอแผนการสุ่มตรวจ ATK ต่อผู้อ านวยการ เพ่ืออนุมัติให้ด าเนินการ 

3. ประชุมผู้รับผิดชอบในการจัดเตรียม ATK และการรายงานผลการตรวจ ประจ ากลุ่ม/งาน/ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง เพ่ือซักซ้อมวิธีการ ขั้นตอนการตรวจหาเชื้อ การแปรผล  

การจัดทิ้งขยะติดเชื้อ และการรายงานผลการตรวจของกลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 

4. จัดเตรียมชุดตรวจ ATK ให้กลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ตามแผน 

5. บุคลากรที่สุ่มตรวจ ATK ให้ด าเนินการตรวจและรายงานผลผู้รับผิดชอบประจ ากลุ่ม/งาน/ 

ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง ก่อนเข้ามาปฏิบัติงานที่ สคร.3 นว. 

6. ผู้รับผิดชอบประจ ากลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง รวบรวมผลการตรวจส่งให้

ผู้ดูแลระบบ  

7. จัดท ารายงานผลการตรวจ ATK ประจ าสัปดาห์เสนอผู้อ านวยการ 

กรณีผลตรวจ ATK ให้ผลบวก เรียกว่า ผู้ติดเชื้อเข้าข่าย (Probable Case) ให้ด าเนินการ ดังนี้ 

1. รายงานผลตรวจพร้อมรูปถ่ายชุดตรวจที่แสดงผลบวก ต่อกลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัย และ

ดูแลรักษา หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง  

2. แยกกักตัวเอง 

3. ด าเนินการตามแนวทางเพ่ือควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแบ่งประเภทผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และเกณฑ์ทาง

ระบาดวิทยา หรือในกรณีที่ผู้มีอาการที่แพทย์ผู้ตรวจรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลตรวจด้วยวิธี ATK  

พบโปรตีนหรือแอนติเจนของเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 

3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย และมีผลตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR 

พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส SAR-CoV-2 หรือ WGS 

4. ผู้ติดเชื้อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic infection) หมายถึง ผู้มีผลตรวจ ATK หรือ  

RT-PCR เป็นบวกและไม่มีอาการ 
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ระบบรายงานเฝ้าระวังโรคโควิด 19 บุคลากร  

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์
 

การด าเนินการ  

1. สร้างระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 ส าหรับบุคลากร สคร.3 นว  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.2 ส่วนที่ 2 ผู้ที่ต้องรายงานในระบบเฝ้าระวังฯ 

1.3 ส่วนที่ 3 ประวัติการเดินทาง/ภารกิจของท่าน 

1.4 ส่วนที่ 4 การประเมินตนเองและการปฏิบัติตัว 

2. แจ้งเตือนในไลน์ DPC-GCC3 ทุกวัน เวลา 07.00น. 

3. ผู้ที่ต้องรายงานตัวในระบบเฝ้าระวังฯ ได้แก่ 

  3.1 ผู้ที่เก็บตัวอย่างหรือลงพ้ืนที่สอบสวนโรคโควิด 19 

  3.2 ผู้ที่สนับสนุนการด าเนินงานโควิด 19 กรมควบคุมโรค 

  3.3 ผู้ที่เดินทางไปพื้นที่ควบคุมตามประกาศของ ศบค. 

  3.4 เป็นผู้สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยัน 

ให้รายงานภายในเวลา 12.00 น. โดยรายงานในระหว่างที่ปฏิบัติภารกิจ และเสร็จสิ้นภารกิจแล้วเป็นเวลา  

10 วัน ตามลิ้งก์  http://grgo.page.link/yVfJk ดังรูปที่ 6 

4. สรุปรายงานการเฝ้าระวังบุคลากร สคร.3 นว. ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ COVID-19 หรือเดินทางไป

พ้ืนที่สีแดงเข้ม/สีแดง ตามประกาศ ศบค. ในไลน์ DPC-GCC3 ทุกวัน เวลา 17.00 น. ดังรูปที่ 7 
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รูปที่ 7 แสดงแบบรายงานการเฝ้าระวังโรคโควิด 19 บุคลากร 

       ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

 
รูปที่ 8 แสดงสรุปรายงานการเฝ้าระวังบุคลากร สคร.3 นว. ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ COVID-19  

  หรือเดินทางไปพื้นที่สีแดงเข้ม/สีแดง ตามประกาศ ศบค. ในไลน์ DPC-GCC3 
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การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโรคโควิด 19 
 

การปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

การคัดกรองอุณหภูมิร่างกาย 
1. จัดเตรียมเครื่องวัดอุณหภูมิแบบสแกนร่างกาย (Thermo scan) 
เครื่องวัดอุณหภูมิทางหน้าผาก (Forehead Thermometer)   
ปรอทวัดไข้ (Medical thermometer) และเครื่องวัดอุณหภูมิ 
แบบดิจิทัล (Digital thermometer) 
2. จัดท าแบบรายงานการคัดกรองอุณหภูมิบุคลากร สคร.3 นว.และ 
ผู้มาติดต่อราชการ 
3. คัดกรองอุณหภูมิบุคลากร สคร.3 นว.และผู้มาติดต่อราชการ 
รวมทั้งรายงานกลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยฯ เมื่อพบผู้มีอุณหภูมิ
ผิดปกติ โดยมีการจัดเวรผู้คัดกรองประจ าวัน 
4. ติดตาม ก ากับ และด าเนินการเมื่อบุคลากรฯ และผู้มาติดต่อ
ราชการที่มีอุณหภูมิผิดปกติ 
5. สรุปรายงานการคัดกรองอุณหภูมิบุคลากร สคร.3 นว.และ 
ผู้มาติดต่อราชการ ประจ าวัน 
การตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจ Antigen Test Kit (ATK) 
1. จัดท าแผนสุ่มตรวจ ATK โดยแจ้งจ านวนบุคลากรที่ต้องได้รับ 
การสุ่มตรวจแยกตาม กลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
2. เสนอแผนการสุ่มตรวจ ATK ต่อผู้อ านวยการ เพ่ืออนุมัติให้
ด าเนินการ 
3. ประชุมผู้รับผิดชอบในการจัดเตรียม ATK และการรายงานผล 
4. จัดเตรียมชุดตรวจ ATK  
 
5. ด าเนินการตรวจและรายงานผลการตรวจต่อกลุ่มภารกิจด้าน 
ความปลอดภัยและดูแลรักษา 
6. รายงานผลการตรวจ ATK ประจ าสัปดาห์เสนอผู้อ านวยการ 
 
 

 
กลุ่มบริหารทั่วไป 
 
 
 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
กลุ่มบริหารทั่วไป 
 
 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
ผู้รับผิดชอบทุกกลุ่ม/งาน/ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
 
 
 
กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์และส่ง
ก าลังบ ารุง 
ผู้รับผิดชอบทุกกลุ่ม/งาน/ 
ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลง 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
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การปฏิบัติงานเฝ้าระวังโควิด 19 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

ระบบรายงานเฝ้าระวังโรคโควิด 19 บุคลากร ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
1. สร้างระบบรายงานการเฝ้าระวังโรคโควิด 19ฯ 
2. แจ้งเตือนในไลน์ DPC-GCC3 ทุกวัน เวลา 7.00 น. 
3. สรุปรายงานการเฝ้าระวังโรคโควิด 19ฯ 
 

 
 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
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ส่วนที่ 2 

 

การป้องกัน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 2 

 

การป้องกัน 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 
 
 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ของบุคลากร สคร.3 นว  

 

หลักในการป้องกันโรค 

 การป้องกันโรค หมายถึง มาตรการและกิจกรรมที่ด า เนินการก่อนที่จะเกิดโรค เพ่ือไม่ให้เกิดโรค

ดังกล่าวจนถึงระยะที่มีการเจ็บป่วยเพื่อป้องกันความสูญเสียจากโรค  โดยกิจกรรมการป้องกันโรคเริ่มตั้งแต่ 

1. Primordial prevention หมายถึง กิจกรรมการป้องกันไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงขึ้นเลย รวมถึง 

การจัดให้มีกิจกรรมทางด้านสังคม (social movement) ต่างๆ เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติหรือค่านิยมของสังคมเก่ียวกับโรคนั้นๆ ด้วย  

2. Primary prevention หมายถึง กิจกรรมการป้องกันที่ด าเนินการก่อนเกิดโรค ได้แก่ การส่งเสริม

ให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของบุคลากร (healthy environment)  การส่งเสริมให้ร่างกาย

มีความต้านทานต่อโรค และมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (healthy behaviors) โดยบุคลากร

เป็นผู้สร้างเสริมสุขภาพของตนเอง (health promotion)  

3. Secondary prevention หมายถึง กิจกรรมการป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคหลังสัมผัส เชื้อ  

เป็นการระงับกระบวนการด าเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและการระบาดของโรคไปยัง

บุคคลอ่ืน หรือชุมชนอ่ืน โดยมุ่งเน้นการคัดกรองโรคเพ่ือให้พบโรคโดยเร็วที่สุดก่อนที่จะมีอาการ

และให้การรักษาโดยทันที 

4. Tertiary prevention หมายถึง กิจกรรมการด าเนินการเมื่อเกิดการเจ็บป่วย เพ่ือป้องกัน 

ความสูญเสียจากโรคนั้น เช่น ป้องกันความพิการ การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การป้องกัน 

การเกิดโรคซ้ า (recurrence) 
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  มาตรการที่ใช้ในการป้องกันโรค 
1. มาตรการองค์กรของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

2. มาตรการ D - M - H - T -T - A 

3. ให้ความรู้อบรมเรื่องการปฏิบัติตนเมื่อสัมผัสผู้ติดเชื้อเข้าข่าย/ยืนยัน  การล้างมือ และการใส่ 

การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (PPE) ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน  

4. ให้ความรู้เรื่อง การดูแลท าความสะอาดพื้นผิว อุปกรณ์ เครื่องใช้ในส านักงาน ส าหรับแม่บ้าน  

5. ให้ความรู้เรื่อง การดูแลท าความสะอาดรถส าหรับพนักงานขับรถ กรณีสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และจัดท าเป็นคู่มือการปฎิบัติงาน (SOP)  

6. จัดเตรียมจุดส าหรับทิ้งขยะติดเชื้อในหน่วยงาน  

7. ฝึกปฏิบัติการใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (PPE) ส าหรับทีม Operation  

เดือนละ 1 ครั้ง 

8. ปรับรูปแบบการประชุมเป็นแบบ online และการปฏิบัติงาน ณ เคหะสถานหรือที่พ านัก 

9. การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 บุคลากรในหน่วยงาน 

ขั้นเตรียมการ  

1. การจัดท ามาตรการองค์กรของ สคร.3 นว เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากโรคโควิด 19  

2. เตรียมความพร้อมในการสื่อสารมาตรการองค์กร มาตรการ D – M – H – T –T - A 

    ให้บุคลากรในหน่วยงานทุกคนรับทราบ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง 

3. จัดเตรียมทีมวิทยากรในการอบรม การดูแลท าความสะอาดพ้ืนผิว อุปกรณ์ เครื่องใช้ในส านักงาน 

ส าหรับแม่บ้าน การดูแลท าความสะอาดรถส าหรับพนักงานขับรถ กรณีสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และการซ้อมใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคลส าหรับทีม Operation 

4. จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการป้องกันโรค การอบรม การซ้อมใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองส่วนบุคคล เช่น หน้ากากอนามัย เจลแอลกอฮอล์  อุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล 

(PPE)  น้ ายาและอุปกรณ์ในการท าความสะอาด ถังขยะติดเชื้อ จุดวางถังขยะติดเชื้อ เป็นต้น 

5. ก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินการตามมาตรการองค์กร 

ขั้นด าเนินการ 

1. สื่อสารประชาสัมพันธ์มาตรการองค์กร มาตรการ D - M - H - T -T - A ให้บุคลากร 

ในหน่วยงานทราบและถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 

2. อบรมเรื่องการล้างมือ และการใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคลให้กับบุคลากร 

    ในหน่วยงาน  
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3. อบรมการดูแลท าความสะอาดส าหรับแม่บ้าน การดูแลท าความสะอาดรถส าหรับพนักงานขับรถ 

กรณีสอบสวนโรคติดต่อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

4. ซ้อมการใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (PPE) แบบ Cover all ให้กับ 

ทีม Operation  

5. สื่อสารการปรับรูปแบบการประชุมและการปฏิบัติงาน ณ เคหะสถานหรือที่พ านัก 

6. ติดตามการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 บุคลากรในหน่วยงาน  
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มาตรการองค์กรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

 มาตรการองค์กรส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค์ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจาก 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย 

1. การควบคุมเกี่ยวกับสุขลักษณะอาคาร ยานพาหนะ และอุปกรณ์เครื่องใช้ 

1.1 ท าความสะอาดอาคารและบริเวณโดยรอบอย่างสม่ าเสมอ เช่น พ้ืน ผนัง ประตู เป็นต้น 

1.2 ท าความสะอาดจุดหรือบริเวณท่ีมีการใช้ร่วมกัน เช่น เครื่องสแกนนิ้ว กลอนหรือลูกบิดประตู 

ราวจับหรือราวบันได สวิตซ์ไฟ รีโมท โทรศัพท์ ด้วยน้ ายาท าความสะอาดทุก 2 ชั่วโมง 

1.3 ท าความสะอาดบริเวณที่อาจมีการปนเปื้อนหรือบริ เวณที่มีการสัมผัสบ่อยๆ ซึ่งอาจ 

เป็นแหล่งที่มีการแพร่กระจายเชื้อโรค ได้แก่ โถส้วม ที่กดชักโครกหรือโถปัสสาวะ  

สายฉีดช าระ ที่จับหรือลูกบิดประตู ฝารองนั่ง ฝาปิดชักโครก ก๊อกน้ าอ่างล้างมือ ด้วยน้ ายา

ท าความสะอาดทุก 2 ชั่วโมง 

1.4 ท าความสะอาดห้องประชุ มก่ อน เข้ าห้ องประชุ ม  หลั งจากประชุม เสร็ จ  และ  

เปิดหน้าต่างเพ่ือเป็นการระบายอากาศ 

1.5 มีระบบระบายอากาศและถ่ายเทอากาศภายในอาคารที่เหมาะสม และท าความสะอาด

ระบบระบายอากาศและถ่ายเทอากาศอย่างสม่ าเสมอ 

1.6 ท าความสะอาดยานพาหนะทุกคัน ทั้งภายในและภายนอกอย่างสม่ าเสมอ 

1.7 ยานพาหนะที่ใช้ในการออกสอบสวนโรค มีการแยกยานพาหนะ ก าหนดที่นั่งของผู้ปฏิบัติงาน และจุดจอด 

ที่ชัดเจน รวมทั้งมีการท าความสะอาดทั้งภายในและภายนอกทันทีหลังจากกลับมาถึงส านักงาน 

1.8 จัดกิจกรรม Big Cleaning Day 

1.9 มีการจัดระยะห่างของที่นั่งในห้องประชุม 

1.10 การจัดระยะห่างในการสแกนนิ้ว 

2. การจัดอุปกรณ์ท าความสะอาดเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายโรค 

2.1 จัดเตรียมแอลกอฮอล์เจลท าความสะอาดมือไว้ในบริเวณพ้ืนที่ส่วนกลาง เช่น จุดสแกนนิ้ว 

ทางข้ึนทุกชั้น หน้าห้องประชุม ห้องท างาน ยานพาหนะ เป็นต้น 

2.2 บริเวณอ่างล้างมือและห้องสุขาต้องสะอาด และจัดให้มีสบู่ล้างมืออย่างเพียงพอ 

2.3 จัดเตรียมอุปกรณ์และน้ ายาท าความสะอาดอาคาร อุปกรณ์ สิ่งของเครื่องใช้ เช่น น้ ายา 

      ท าความสะอาดพ้ืน น้ ายาล้างห้องน้ า เป็นต้น 

2.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาด ถังขยะติดเชื้อในยานพาหนะที่ใช้ในการออกสอบสวนโรค 

2.5 จัดเตรียมถังขยะติดเชื้อส าหรับทิ้งหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ที่ใช้แล้ว กระดาษช าระท่ี 

      ปนเปื้อนเสมหะ น้ ามูก น้ าลาย 
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3. การป้องกันส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

3.1 พนักงานท าความสะอาด สวมหน้ากากผ้ า  ถุ งมือขณะปฏิบัติ งานและล้ างมื อ 

หลังปฏิบัติงานทุกครั้ง 

3.2 จัดอบรมเรื่องการล้างมือและการใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคลให้กับ

เจ้าหน้าที่ทุกคน 

3.3 เพ่ิมความตระหนักในการป้องกันตนเอง โดยให้เจ้าหน้าที่สวมหน้ากากผ้า หรือหน้ากาก

อนามัยทางการแพทย์ในขณะที่มีอาการป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

3.4 เน้นย้ าการล้างมือ 7 ขั้นตอนทุกครั้งที่สัมผัสอุปกรณ์ สิ่งของเครื่องใช้ที่มีผู้สัมผัสจ านวนมาก 

3.5 มีการคัดกรอง วัดอุณหภูมิและใช้แอลกอฮอล์ล้างมือก่อนเข้าประชุมทุกครั้ง 

4. กรณีบุคคลภายนอก ให้ลงทะเบียนหน้าห้องงานอาคารสถานที่ ได้แก่ 

4.1 บุคคลภายนอกท่ีมาติดต่อราชการ 

4.2 บริการเครื่องอุปโภค บริโภค ผ่านแพลตฟอร์ม หรือแอปพลิเคชันเดลิเวอรี่ เช่น Food 

panda, Grab, Kerry เป็นต้น ให้เจ้าหน้าที่ลงรับสินค้าหน้าห้องงานอาคารสถานที่ เท่านั้น 

4.3 ห้ามบุคคลภายนอกเข้ามาขายสินค้าภายในอาคาร 

5. มีการให้ความรู้ ค าแนะน า และสื่อสารประชาสัมพันธ์ ในการป้องกันและลดความเสี่ยง  

การแพร่กระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการผ่านทาง 

เสียงตามสายทุกวัน 
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มาตรการ D – M – H – T – T – A  

D: Distance    รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล อย่างน้อย 1-2 เมตร 

    จัดฉากก้ันระหว่างบุคคลระหว่างปฏิบัติงาน 

   งดรับประทานอาหารร่วมกัน โดยเฉพาะในสถานที่ท างาน 

จัดการประชุมแบบ onsite เฉพาะเท่าท่ีจ าเป็นและควบคุมจ านวน 

ผู้เข้าประชุมต่อห้องไม่ให้มากเกินไป 

M: Mask wearing  ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้าตลอดเวลาระหว่าง 

ปฏิบัติงาน 

 ไมใ่ช้มือสัมผัสหน้ากาก ใบหน้า จมูก ปาก ตา 

   สนับสนุนหน้ากากอนามัยให้บุคลากรในหน่วยงาน 

H: Hand washing  ผู้ปฏิบัติงานล้างมืออย่างถูกวิธีและบ่อยครั้งระหว่างปฏิบัติงาน 

                           จัดจุดล้างมือหรือเจลแอลกอฮอล์ให้เพียงพอ 

    สนับสนุนเจลแอลกอฮอล์แบบหลอดส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

  T: Temperature  ผู้ปฏิบัติงานมีการตรวจวัดอุณหภูมิก่อนเข้าปฏิบัติงานทุกครั้ง 

   จัดจุดวัดอุณหภูมิแบบ Thermo scan 

   สนับสนุนเครื่องวัดอุณหภูมิแบบดิจิทัลให้บุคลากรในหน่วยงาน 

  T: Testing  การสุ่มตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี ATK แบบ Home use  

  การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยวิธี ATK แบบ Home use ในกลุ่ม

ที่มีอาชีพเสริมที่ต้องพบกับคนจ านวนมาก เช่น Rider ขายของตลาดนัด

หรือตลาดสด หรือมีการเดินทางไปในงานที่มีการรวมกลุ่ม เช่น งานบวช 

งานแต่งงาน งานศพ เป็นต้น หรือมีการเดินทางไปในงานที่มีการรวมกลุ่ม

และพบมีผู้ป่วยโควิด 19 หรือเดินทางไปพื้นท่ีเสี่ยงตามประกาศ ศบค. 

 A: Application รายงานในระบบเฝ้าระวัง ฯ เพ่ือติดตามและประเมินความเสี่ยงของ 

     บุคลากรในหน่วยงาน    
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การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

การล้างมือ  

ก่อนล้างมือให้ถอดแหวนและเครื่องประดับที่ใส่ในนิ้วมือและข้อมือ เพราะจะท าให้การท าความสะอาด

ไม่ทั่วถึง อาจมีเชื้อโรคปนเปื้อนค้างอยู่บนมือ ล้างมือด้วยสบู่ หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ หรือเจลแอลกอฮอล์   

โดยล้างมือ 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ฝ่ามือถูฝ่ามือ 

2. ฝ่ามือถูหลังมือและถูซอกนิ้ว 

3. ฝ่ามือถูฝ่ามือและถูซอกนิ้ว 

4. หลังมือถูฝ่ามือ 

5. ถูนิ้วหัวแม่มือ 

6. ขัดฝ่ามือด้วยปลายนิ้วตามแนวขวาง 

7. ถูรอบข้อมือ 
 

การใส่การถอดหน้ากากอนามัย  

ขั้นตอนการใส่หน้ากากอนามัย 

1. ล้างมือ 7 ขั้นตอน 

2. จับที่ห่วง 2 ข้าง หันด้านที่มีสีเข้มอยู่ด้านนอก สีอ่อนอยู่ด้านใน 

3. ขอบที่มีแถบลวดอยู่ด้านบน 

4. ดึงสายรัดทั้งสองข้างคล้องบริเวณหู แล้วปรับให้พอดี 

5. ดัดแถบลวดขอบบนให้รับกับสันจมูก 

6. ดึงหน้ากากให้คลุมจมูก ปาก และคาง 

ข้อควรระวัง อย่าน ามือไปลูบคล า หรือจับบริเวณหน้ากากที่สวมใส่ และควรเปลี่ยนหน้ากากทันที 

เมื่อเปียกชื้นหรือช ารุด 

ขั้นตอนการถอดหน้ากากอนามัย 

1. ล้างมือ 7 ขั้นตอน 

2. ระวังไม่ให้มือสัมผัสหน้ากากอนามัย 

3. ใช้มือ 2 ข้างจับสายรัดหลังหู 

4. ดึงหน้ากากอนามัยออกในแนวตรง 

5. ล้างมือหลังถอดหน้ากากอนามัย 

6. แยกทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้วไม่ทิ้งรวมกับขยะทั่วไป อาจรวมใส่ถุงแล้วเขียน “ขยะติดเชื้อ” 

เพ่ือให้เจ้าหน้าที่จัดเก็บขยะรู้ว่ามีขยะติดเชื้อและน าไปท าลายอย่างถูกวิธี 
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การปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด 19 
 

การปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

1. จัดท ามาตรการองค์กรของ สคร.3 นว  
 
2. สื่อสารประชาสัมพันธ์มาตรการองค์กรฯ 
3. อบรมเรื่องการล้างมือ การท าความสะอาด การใส่การถอดอุปกรณ์
ป้องกันตนเองส่วนบุคคล 
4. ซ้อมการใส่การถอดอุปกรณ์ป้องกันตนเองส่วนบุคคล (PPE) แบบ 
Cover all ให้กับทีม Operation 
5. สื่อสารการปรับรูปแบบการประชุมและการปฏิบัติงาน ณ เคหะ
สถานหรือที่พ านัก 
 
6. ติดตามการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 บุคลากรในหน่วยงาน 
 

กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
 
 
กลุ่มด้านความปลอดภัยและดูแล
รักษาและกลุ่มภารกิจสื่อสาร 
ความเสี่ยง 
กลุ่มด้านความปลอดภัยและดูแล
รักษาและกลุ่มโรคติดต่อ 
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ส่วนที่ 3 

 

การควบคุมโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 3 

 

การควบคุมโรค 

เพื่อลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19  
 

วัตถุประสงค์  

 เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในหน่วยงาน 

 

หลักในการควบคุมโรค 

   เป็นมาตรการและกิจกรรมที่ด าเนินการหลังจากที่เกิดโรคขึ้นแล้วเพ่ือให้โรคนั้นสงบโดยเร็ว  ก่อให้ 

เกิดความเสียหายต่อชีวิตและความเป็นอยู่น้อยที่สุด และไม่เกิดขึ้นอีก หรือหากเกิดขึ้นก็สามารถรับมือ 

ได้อย่างมีประสิทธิผล (effectively) และมีประสิทธิภาพ (efficiently) มากขึ้น เช่น ความเจ็บป่วย ความพิการ  

การเสียชีวิต  ความสูญเสียทางสังคม และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

 

มาตรการ 
1. การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นผู้ป่วยโควิด 19 หรือผู้สัมผัส  

2. การสอบสวนโรค 

3. การแยกกักผูป้่วย/ผู้ติดเชื้อ และกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  

4. จัดเตรียมสถานที่แยกกัก/กักกัน และการจัดการขยะ 

5. การจัดเตรียมอุปกรณ์ดูแลตนเอง ส าหรับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
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การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นผู้ปว่ยโควิด 19 หรือผู้สัมผัส 
 

   กรณีเป็นผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ ด าเนินการดังนี้ 

1. แยกตัวเองออกจากผู้อ่ืน 

2. จัดท า Time line ของตนเองอย่างละเอียด ย้อนหลัง 14 วนั หรือถึงวันสุดท้ายที่สัมผัสกับผู้ป่วย/

ผู้ติดเชื้อ โดยให้นับวันที่  ATK ให้ผลบวก เป็นวันที่ 14  

3. แจ้งกลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและดูแลรักษา หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน า

โดยแมลง 

4. ประสานสถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านหรือที่สะดวกเพ่ือเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 

     (หากมีข้อจ ากัดด้านที่พัก หน่วยงานได้จัดเตรียมสถานที่ส าหรับกักตัวไว้ให้) 
 

 กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ด าเนินการดังนี้ 

1. แยกตัวเองออกจากผู้อ่ืน 

2. จัดท า Time line ของตนเองอย่างละเอียด ย้อนหลัง 14 วนั หรือถึงวันสุดท้ายที่สัมผัสกับผู้ป่วย/

ผู้ติดเชื้อ  

3. แจ้งกลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและดูแลรักษา หัวหน้ากลุ่ม/งาน/ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน า

โดยแมลง 

4. ให้กักตัวเอง โดยปฏิบัติงาน ณ เคหะสถานหรือที่พ านัก (Home Quarantine: HQ) 

เป็นเวลา 10 วัน โดยนับจากวันที่สัมผัสผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อวันสุดท้ายเป็นวันที่ 0 (day 0)  

วันถัดมาเป็นวันที่ 1 (หากมีข้อจ ากัดด้านที่พัก หน่วยงานได้จัดเตรียมสถานที่ส าหรับกักตัวไว้ให้) 

5. รับการตรวจหาเชื้อโดยวิธี RT-PCR  จ านวน 3 ครั้ง Day 0, 5 หรือ 6 และ 10 

6. ปฏิบัติตามค าสั่งกักตัว ซึ่งออกโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรค อย่างเคร่งครัด 

7. ปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลตนเองระหว่างกักตัว 

8. รายงานตัวในระบบเฝ้าระวังฯ เป็นเวลา 10 วัน 
    

    กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า ด าเนินการดังนี้ 

1. Self  monitoring  

2. ปฏิบัติตามมาตรการ D - M - H - T - T - A อย่างเคร่งครัด 

3. ตรวจหาเชื้อด้วยวิธี ATK   

4. ปฏิบัติตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
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การสอบสวนโรค  
การสอบสวนโรคโรคโควิด 19  มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมการระบาดโรคโควิด 19 ในหน่วยงาน และ

แยกประเภทผู้สัมผัสเสี่ยงสูงและเสี่ยงต่ าในหน่วยงาน  มีแนวทางในการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. สัมภาษณ์ผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ โดยมีประเด็นส าคัญ ได้แก่ 

o ประวัติการเดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาด/พ้ืนที่เสี่ยงในช่วง 14 วันก่อนป่วย 

o ประวัติการสัมผัส เช่น การคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อรายอ่ืน ๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด 

ได้แก่ ลักษณะของการมีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ ระยะเวลาของการมีกิจกรรมร่วมกัน 

ในแต่ละครั้ง ความถี่ของการพบ/การท ากิจกรรม ในช่วง 14 วันก่อนป่วย 

o ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กรณีที่ปฎิบัติงานเกี่ยวกับการเก็บตัวอย่างในกลุ่มเสี่ยง หรือดูแลผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ ให้สอบถามประวัติ

เสี่ยงเพ่ิมเติม ได้แก่ กิจกรรมที่ท า ประวัติการสัมผัสผู้ป่วย ระยะเวลาและความถี่ที่สัมผัส ชนิดอุปกรณ์ที่สวมใส่

ขณะปฎิบัติงาน รวมถึงการมีผู้ช่วยประเมินในขณะถอดอุปกรณ์ป้องกันว่ามีการปนเปื้อน (contamination) 

หรือไม่  

ผู้สัมผัส หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมการสัมผัสกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อในช่วงที่มีอาการป่วยหรือก่อนมีอาการ 

2-3 วัน (หากเป็นผู้ติดเชื้อไม่มีอาการให้นับวันที่ผลตรวจพบเชื้อเสมือนเป็นวันเริ่มป่วย) โดยมีพฤติกรรมสัมผัส

อย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

o ผู้ที่อยู่ใกล้หรือมีการพูดคุยกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ ในระยะ 2 เมตร เป็นเวลานานกว่า 5 นาที หรือ 

ถูกไอจามรดจากผู้ป่วย 

o ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่ปิด ไม่มีการถ่ายเทอากาศมากนัก ร่วมกันกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ เป็นระยะเวลา

นานกว่า 30 นาที เช่น ในรถปรับอากาศหรือห้องปรับอากาศ 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

o ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง หมายถึง ผู้ที่ไม่ได้สวมหน้ากากอนามัย หรือไม่ได้ใส่ อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง 

ส่วนบุคคล (PPE) ตามมาตรฐานตลอดช่วงเวลาที่มีการสัมผัสใกล้ชิดข้างต้น 

o ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า หมายถึง ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ไม่เข้าเกณฑ์ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

2. เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 

       ให้เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab ใส่ในน้ ายาน าสิ่งส่งตรวจส าหรับเชื้อไวรัส (VTM) 

ส่งตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรทางการแพทย์ สคร. 3 นว. 

โดยด าเนินการเก็บตัวอย่างตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 จ านวน 3 ครั้ง ดังนี้ 
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o ครั้งที่ 1 ทันทีท่ีทราบ หรือวันที่ 0 โดยเริ่มนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัสกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ 

ครั้งสุดท้ายเป็นวันที่ 1  

o ครั้งที่ 2 วันที่ 5 หรือ 6  โดยเริ่มนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัสกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อครั้งสุดท้าย 

เป็นวันที่ 1 

o ครั้งที่ 3 วันที่ 10 โดยเริ่มนับจากวันถัดจากวันที่สัมผัสกับผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อครั้งสุดท้ายเป็นวันที่ 1 
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การแยกกักผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อและกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
 

  พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้ให้ค านิยามไว้ในมาตรา 4 ดังนี้ 

1. แยกกัก หมายความว่า การแยกผู้สัมผัสโรคหรือพาหะไว้ต่างหากจากผู้อ่ืนในที่เอกเทศเพ่ือป้องกัน

มิให้เชื้อโรคแพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซึ่งอาจได้รับเชื้อโรคนั้นๆ ได้ จนกว่าจะพ้นระยะ

ติดต่อของโรค 

2. กักกัน หมายความว่า การควบคุมผู้สัมผัสโรคหรือพาหะให้อยู่ในที่เอกเทศ เพ่ือป้องกันมิให้เชื้อโรค

แพร่โดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซึ่งอาจได้รับเชื้อโรคนั้นๆ ได้ จนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของ

โรคหรือจนกว่าจะพ้นความเป็นพาหะ 

3. คุมไว้สังเกต หมายความว่า การควบคุมดูแลผู้สัมผัสโรคหรือพาหะโดยไม่กักกัน และอาจจะ

อนุญาตให้ผ่านไปในที่ใดๆ ก็ได้ โดยมีเงื่อนไขว่าเมื่อไปถึงท้องที่ใดที่ก าหนดไว้ ผู้นั้นต้องแสดงตัว

ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าท้องที่นั้นเพ่ือรับการตรวจในทางแพทย์ เพ่ือป้องกัน 

มิให้เชื้อโดยทางตรงหรือทางอ้อมไปยังผู้ซึ่งอาจได้รับเชื้อโรคนั้นๆ ได้ 

4. ระยะฟักตัวของโรค หมายความว่า ระยะเวลาตั้งแต่เชื้อโรคเข้าสู่ ร่างกายจนถึงเวลาที่ผู้ติดโรค

แสดงอาการป่วยของโรคนั้น 

สคร. 3 นว. ได้มีนโยบายในการจัดท าค าสั่งกักตัวส าหรับผู้สัมผัสเสี่ยงสูงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อมีผู้พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 

(โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19) เพ่ือประโยชน์ให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ตามมาตรา 

34 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนที่นั้นๆ มีอ านาจที่จะด าเนิน 

การเอง หรือออกค าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใดด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

1.  ให้ผู้เป็น หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย หรือผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ

มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย์ และเพ่ือความปลอดภัย  

อาจด าเนินการโดยการแยกกัก กักกัน หรือคุมไว้สังเกต ณ สถานที่ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อก าหนดจนกว่าจะได้รับการตรวจและการชันสูตรทางการแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อ  

ของโรคหรือสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย ทั้งนี้ หากเป็นสัตว์ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสัตว์เป็น  

ผู้น าสัตว์มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย์ 

2. ให้ผู้ที่มีความเสี่ยงจะติดโรคได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ตามวัน เวลา และสถานที่  

ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อก าหนด เพ่ือมิให้โรคติดต่ออันตรายแพร่ออกไป  
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3. ให้น าศพหรือซากสัตว์ซึ่งตายหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าตายด้วยโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด

ไปรับการตรวจ หรือจัดการทางการแพทย์ หรือจัดการด้วยประการอ่ืนใด เพ่ือป้องกัน  

การแพร่ของโรค 

4. ให้เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มีโรคติดต่อ

อันตรายเกิดขึ้น ก าจัดความติดโรคหรือท าลายสิ่งใดๆ ที่มีเชื้อโรคติดต่อหรือมีเหตุอันควรสงสัย  

ว่ามีเชื้อโรคติดต่อ หรือแก้ไขปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือการควบคุมและ

ป้องกันการแพร่ของโรค ทั้งนี้ ผู้ที่ได้รับค าสั่งต้องด าเนินการตามค าสั่งดังกล่าวจนกว่าเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อจะมีค าสั่งยกเลิก 

5. ให้เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มีโรคติดต่อ

อันตรายเกิดขึ้น ด าเนินการเพ่ือการป้องกันการแพร่ของโรคด้วยการก าจัดสัตว์ แมลง หรือ 

ตัวอ่อนของแมลงที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคติดต่ออันตราย 

6. ห้ามผู้ใดกระท าการหรือด าเนินการใดๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดสภาวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะซึ่งอาจเป็นเหตุ

ให้โรคติดต่ออันตรายแพร่ออกไป 

7. ห้ามผู้ใดเข้าไปหรือออกจากที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

8. เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มีหรือสงสัยว่ามีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้น  

เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมมิให้มีการแพร่ของโรค 

  ในการด าเนินการตามขั้นตอนข้างต้นนั้น เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อต้องท าการสอบสวนโรค 

ก่อนออกค าสั่ง โดยรูปแบบในการออกค าสั่งนั้น ประกอบด้วยรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1.  วัน เดือน และปี ที่ท าค าสั่ง 

2. เหตุผลในการออกค าสั่ง โดยอย่างน้อยต้องประกอบด้วยข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส าคัญ  

ข้อกฎหมายที่อ้างอิงและข้อพิจารณา พร้อมทั้งข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ 

3. ชื่อและต าแหน่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้ท าค าสั่ง พร้อมทั้งมีลายชื่อเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อผู้ท าค าสั่งนั้น 
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จัดเตรียมสถานที่แยกกัก-กักกัน   

 

    สคร. 3 นว. ได้จัดเตรียมสถานที่ส าหรับผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง จ านวน 2 ห้อง  ซึ่งในห้องจะแบ่งเป็น

ห้องนอน จ านวน 2 ห้องนอน และ 1 ห้องน้ า โดยมีค าแนะน าส าหรับผู้แยกกักหรือกักกัน ดังนี้ 

1. แยกของใช้ส่วนตัวไม่ให้ปะปนกัน และไม่ใช้สิ่งของร่วมกัน  

2. แยกรับประทานอาหาร ท าความสะอาดโต๊ะหรือบริเวณที่รับประทานอาหาร และอุปกรณ์ในการ

รับประทานอาหารทุกครั้ง 

3. ให้ท าความสะอาดห้องน้ าทุกครั้งหลังการใช้งาน  

4. ห้ามด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และของมึนเมาทุกชนิด     
 

การจัดการขยะ 

ผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูงต้องจัดการขยะของตนเองภายในห้องพัก โดยท าการแยกขยะ ดังนี้  

1. ขยะทั่วไป เช่น ถุงพลาสติก ถุงขนม เป็นต้น ให้แยกใส่ถุงขยะสีด า  

2. ขยะติดเชื้อ เป็นขยะที่คาดว่าอาจมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง เช่น หน้ากากอนามัย กระดาษช าระ 

ภาชนะใส่อาหาร ช้อนส้อม ขวดน้ า หลอด เป็นต้น ให้แยกใส่ถุงขยะสีแดง 

ให้เก็บขยะไว้บริเวณระเบียงหลังห้อง โดยปิดปากถุงให้มิดชิด เมื่อครบก าหนดการแยกกักหรือกักกัน ให้น ามา

ทิ้งบริเวณที่ทิ้งขยะของหน่วยงาน ขยะไม่ติดเชื้อให้ทิ้งในถังขยะทั่วไป ส่วนขยะติดเชื้อให้ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ  

ก่อนน าขยะติดเชื้อมาทิ้งในจุดที่เตรียมไว้ ให้จัดเก็บดังนี้ ปิดปากถุงโดยหันปากถุงออกจากตัว และท าการม้วน

ปากถุงให้อากาศอยู่ ในถุงให้น้อยที่สุด หลังจากนั้นมัดปากถุง ฉีดแอลกอฮอล์รอบบริ เวณปากถุง  

สวมถุงอีกหนึ่งชั้น มัดปากถุงให้เรียบร้อย และน าไปทิ้งในถังขยะติดเชื้อ  
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การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย และผู้สัมผัสเสี่ยงสูง  
 

กรณีเป็นผู้ป่วย/ผู้ติดเชื้อ 

 อุปกรณ์ในการดูแลตัวเองเบื้องต้น ระหว่างแยกกักตัว ประกอบด้วย  

1. หน้ากากอนามัย   จ านวน   1 กล่อง 

2. เจลแอลกอฮอล์แบบหลอด  จ านวน   3 หลอด 

3. เจลแอลกอฮอล์แบบขวด  จ านวน   1 ขวด 

4. 70% แอลกอฮอล์  จ านวน   1 ขวด 

5. ถุงมือแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง จ านวน   1 กล่อง 

6. ถุงใส่ขยะติดเชื้อ   จ านวน   2 ใบ 
 

กรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ด าเนินการดังนี้ 

อุปกรณ์ที่ใช้ในระหว่างกักตัว 

1. หน้ากากอนามัย   จ านวน  1 กล่อง 

2. เจลแอลกอฮอล์แบบหลอด  จ านวน  3 หลอด 

3. ถุงใส่ขยะติดเชื้อ  จ านวน  2 ใบ 
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การปฏิบัติงานควบคุมโรคโควิด 19 
 

การปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบ 

1. ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวเมื่อเป็นผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ หรือผู้สัมผัส
ใกล้ชิด  
2. การสอบสวนโรคและเก็บตัวอย่างส่งตรวจ  
(โดยด าเนินการสอบสวนโรคภายใน 3 ชั่วโมง) 
 
 
3. การรายงานผู้บัญชาการเหตุการณ์ และผู้อ านวยการ 
 
4. การออกค าสั่งกักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
5. การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือการเฝ้าระวังในหน่วยงาน 
6. การจัดท ารายงานผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อต่อกรมควบคุมโรค 
7. การจัดเตรียมสถานที่แยกกัก/กักกัน 
 
8. การจัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วย ผู้ติดเชื้อ หรือผู้สัมผัส 
 

กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา กลุ่มภารกิจ Operation 
และกลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคุมโรค 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา 
กลุ่มภารกิจด้านกฎหมาย 
กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง 
กลุ่มภารกิจก าลังคน 
กลุ่มภารกิจ Liaison และ
คณะกรรมการบ้านพัก สคร.3 นว. 
กลุ่มภารกิจด้านความปลอดภัยและ
ดูแลรักษา  
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ค าสั่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการหรือออกค าสั่งของ

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

ค าสั่งเลขที่ .......           เขียนที ่ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

    วันที่ ...... เดือน ....... พ.ศ. 25.... 

ข้าพเจ้า นายดิเรก ข าแป้น ต าแหน่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 สังกัด ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ กรมควบคุมโรค ได้พบว่า เกิดโรคติดต่อ

อันตราย ได้แก่ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ณ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ จึงมีค าสั่งให้ นาย/นาง/นางสาว......... สัญชาติ ไทย เพศ ...... ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่ 

........... หมู่ท่ี ....... ต าบล .................. อ าเภอ .............. จังหวัด .............  

ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1. ท าการชันสูตรทางการแพทย์ ด้วยวิธี RT-PCR ในวันที่ ...... เดือน ..... พ.ศ. 25...... และวันที่ 

............ เดือน ......... พ.ศ. 25..... ณ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

2. กักตัว โดยให้ปฏิบัติงาน ณ เคหะสถานหรือที่พ านัก บ้านเลขที่ .......... หมู่ที่ ...... ต าบล ......... 

อ าเภอ ....... จังหวัด ................. ตั้งแต่ วันที่ ...... เดือน  .......... พ.ศ. 25.....  

ถึง วันที่ ........ เดือน .......... พ.ศ.25........ เนื่องจากสถานที่ดังกล่าวเป็นที่เอกเทศซึ่งเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อก าหนดให้เป็นที่ส าหรับแยกกักคนที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ

อันตราย 

อนึ่ง เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอ านาจที่จะเข้าด าเนินการด้วยตนเองหรือมีค าสั่งให้บุคคลอ่ืน

ด าเนินการแทนได ้

หากท่านไม่พอใจค าสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งนี้ต่อเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อผู้ท าค าสั่งได้ ภายใน 15 วันนับแต่วันที่ได้รับทราบค าสั่งนี้ 

ลงชื่อ...................................................................            ลงชื่อ................................................................... 

     ( นายดิเรก ข าแป้น )                (นาย/นาง/นางสาว...................) 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ        ผู้รับค าสั่ง 

ลงชื่อ.................................................................            ลงชื่อ................................................................... 

               ( นิติกร )                                 (นิติกร) 

           พยาน ( ถ้ามี )         พยาน ( ถ้ามี ) 



คู่มือการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

บุคลากรส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
 

 ที่ปรึกษา 

1.  นายแพทย์ดิเรก  ข าแป้น   ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

 2. แพทย์หญิงฐิติพร วงศ์ศิริอ านวย  รองผู้อ านวยการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3   จังหวัดนครสวรรค์ 

 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชยภรณ   บุญเรืองศักดิ์   รองผู้อ านวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา  

                                            มหาวิทยาลัยราชภัฎนครสวรรค์  

 4. นางราตรี  ทิตตเมธา  หัวหน้ากลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย  

                                                            ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3 จังหวัดนครสวรรค์ 

5. นายพิสุทธิ์  ชื่นจงกลกุล           นายแพทย์ช านาญการ  

                                                            ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3   จังหวัดนครสวรรค์                             

  
 

บรรณาธิการ 

1. นางธิดา    นิ่มมา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

2. นางวันวิสา  ประทุม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

3. นางสาวอุทัยพร อัครานุภาพพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
 

คณะผู้จัดท า 

1. นางธิดา    นิ่มมา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

2. นางวันวิสา  ประทุม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

3. นายจักรพงษ์  เพ็งแจ้ง   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

4. นางสาวศิริพร  กวินธัญสิริ  นิติกรช านาญการ 

5. นางสาวอุทัยพร อัครานุภาพพงศ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

6. นายวัชรา  จันทร์กระจ่าง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

7. นายนิธิรุจน์  เพ็ชร์สินเดชากุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

8. นายทวีศักดิ์  มีสวัสดิ์   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

9. นางสาวศิริพักตร์ มัฆวาล   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 




