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กิตติกรรมประกาศ

	 หลักสูตรฉบับน้ี ส�ำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือของทีมงานคณะท�ำงานพัฒนาแกนน�ำ 

สุขภาพ คณะที่ปรึกษา  และผู้แทนจากหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ดร. สุรสักย ์ 

ธไนศวรรยางกรู ส�ำนักงานผูแ้ทนองค์การอนามยัโลกประจ�ำประเทศไทย, นางสาวหลนิฟ้า อปัุชฌาย์ 

มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย, นายวินัย นามธง นายพศวัต จรเกตุ นางสมจิตร์ จินาภักดิ์  

สภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย, ศูนย์บริการสาธารณสุข, และส�ำนักงานเขต 

กรุงเทพมหานคร ตลอดจนภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

คณะผู้จัดท�ำ
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คำ�นำ�

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่พบ 

การระบาดทั่วโลก รวมทั้งการระบาดในประเทศไทยอย่างกว้างขวาง สำ�หรับในพื้นที่

กรุงเทพมหานคร การระบาดระลอกเดือนเมษายน 2564 พบผู้ติดเชื้อในพื้นที่เสี่ยง เช่น ตลาด 

แคมป์ก่อสร้าง ชุมชนหนาแน่น และสถานประกอบการ ส่งผลให้การควบคุมการระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความซับซ้อน และยากต่อการเฝ้าระวังและ 

ควบคุมโรค โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดตามตรวจสอบผู้อยู่ในกลุ่มเส่ียงท่ีกระจัดกระจายอยู่ในวงกว้าง

	 การพัฒนาศักยภาพกำ�ลังคน ในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานต่างๆ เป็นเรื่องสำ�คัญ

และจำ�เป็นเร่งด่วน เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

การคัดกรองความเสี่ยง การค้นหาผู้ติดเช้ือหรือมีความเสี่ยงสูง เพื่อคัดแยกผู้ป่วยให้เข้าสู่

กระบวนการรักษาอย่างทันท่วงที และลดการแพร่กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้ 

	 หลักสูตรฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) ฉบับน้ี สถาบันป้องกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค ได้จัดทำ�ข้ึนเพื่อให้หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) 

ในสถานประกอบการ โรงงาน สถานท่ีทำ�งาน แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา  โรงเรียน 

มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร และสถานที่ดูแลกลุ่มเปราะบาง เพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และเป็นกลไกจัดการปัญหาโรคและ

ภัยสุขภาพในเขตเมือง ที่มีบริบทจำ�เพาะอย่างเหมาะสม เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การลดป่วย ลดตาย 

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบาด ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพดีต่อไป

คณะผู้จัดทำ�
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บทที่ 1
บทน�ำ
นิติรัตน์ พูลสวัสดิ์

1.	 ความจำ�เป็นของการจัดทำ�หลักสูตร

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ในช่วง

เดือนธันวาคม 2563 ในประเทศไทย ที่เกิดข้ึนในตลาดขนาดใหญ่ของภาคกลาง เกิดการ          

แพร่ระบาดที่ตลาดกุ้ง จังหวัดสมุทรสาคร เป็นจุดเร่ิมต้นของการแพร่ระบาด เน่ืองจากตลาด      

แห่งน้ี เป็นสถานที่ที่มีผู้ประกอบการค้าปลีก รวมถึงประชาชนจากหลายจังหวัดเข้ามาเลือกซื้อ  

เป็นสาเหตุให้เกิดการกระจายวงกว้างไปในหลายจังหวัดอย่างรวดเร็ว จากตลาดสมุทรสาคร               

นำ�มาสู่การระบาดคลัสเตอร์ใหม่ทั้งที่ตลาดไท จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็นตลาดที่เป็นแหล่งกระจาย

สนิคา้ขนาดใหญ ่มีผูป้ระกอบการรายยอ่ยจากหลายจงัหวดัเข้ามาในพืน้ที ่ทำ�ใหเ้กดิการแพร่ระบาด 

ออกไปในอกีหลายจงัหวัดทัว่ประเทศ และตลาดบางแค กรุงเทพมหานคร ทำ�ใหเ้กดิการแพร่ระบาด

ของ COVID-19 ในกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น 
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	 นอกจากน้ีในช่วง

เดือนเมษายน 2564 

กรุงเทพมหานคร ยังได้

เกิดคลัสเตอร์ใหม่จาก 

ย่านสถานบันเทิ ง ซึ่ ง เป็น       

แหล่งที่มีผู้คนไปสังสรรค์ ดื่มและ 

รับประทานอาหารร่วมกัน ผู้คนที่อยู่ใน      

สถานที่ดังกล่าว ไม่ได้สวมใส่หน้ากากอนามัย 

ตลอดเวลาขณะอยู่ในร้าน ทำ�ให้กรุงเทพมหานคร 

ยังพบผู้ติดเช้ือสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ไปจนถึงการพบผู้ติดเช้ือ      

ในชุมชนแออัด ชุมชนหนาแน่น จากลักษณะของวิ ถี ชีวิตและ 

ที่พักอาศัยของคนเมือง ที่มีการเดินทาง เคลื่อนย้าย เข้า-ออก ตลอดเวลา รวมถึงมีประชากรแฝง

ทั้งไทยและต่างด้าวเข้ามาในพื้นที่ ทำ�ให้เกิดการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว ซึ่งผู้ติดเชื้อจากชุมชน

ดังกล่าวยังได้เดินทางไปร่วมงานศพของญาติ ทำ�ให้เกิดเป็นคลัสเตอร์ใหม่ที่อำ�เภอบางปะหัน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  นอกจากน้ียังพบการระบาดในคลัสเตอร์โรงงานหลายแห่ง เช่น 

จังหวัดสมุทรปราการ ที่เกิดการระบาดเป็นคลัสเตอร์ใหญ่ แพร่กระจายลงสู่ชุมชนในจังหวัด 

เนื่องจากสถานประกอบการต่างๆ เป็นแหล่งสร้างงานของคนจำ�นวนมาก ทั้งคนไทยและต่างด้าว 

ท่ีมาจากหลากหลาย จึงมีความเส่ียงในการแพร่เช้ือได้มาก ซ่ึงความเส่ียงน้ีจะนำ�มาซ่ึงความเสียหาย

ทางสุขภาพของพนักงาน และนำ�ไปสู่ปัญหาของกระบวนการผลิตได้ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจ สังคม และวิถีชีวิตของพนักงาน บริษัท สถานประกอบการ และชุมชนโดยรอบ พื้นที่

ในส่วนกรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้น เป็นพื้นที่ที่มีความหนาแน่นของประชากรสูง เมื่อเกิด

การติดเช้ือ จะทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเป็นวงกว้าง มีการเช่ือมโยงไปในหลายสถานที่  

เป็นผลให้ได้รับผลกระทบมากกว่าพื้นที่จังหวัดอื่นๆ ในประเทศ

	 โดยเฉพาะในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าราชการจังหวัด สั่งปิดสถานที่เป็นการชั่วคราว 

(ฉบับที่ 39) ลงวันที่ 2 สิงหาคม 2564 ข้อ 3 ได้กำ�หนดให้พื้นที่หรือสถานที่ก่อสร้าง ดัดแปลง

หรือรื้อถอนอาคาร สถานที่พักอาศัยชั่วคราวสำ�หรับแรงงานก่อสร้าง และการเดินทางเคลื่อนย้าย

แรงงาน ซึ่งได้เคยมีประกาศหรือคำ�สั่งปิดสถานที่หรือหยุดการดำ�เนินการ แต่ต่อมาสามารถ 

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ตามมาตรฐานทางสาธารณสุข หรือได้รับการแก้ไขเพื่อให้ 
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สถานที่ถูกสุขลักษณะแล้วเปิดหรือดำ�เนินการได้ภายใต้หลักเกณฑ์ มาตรการ และแนวทางกำ�กับ 

ติดตามประเมินผลที่กระทรวงสาธารณสุขหรือทางราชการกำ�หนด อย่างไรก็ตาม จากรายงาน  

การสอบสวนโรคโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ปรากฏข้อเท็จจริงว่า  พบผู้ติดเชื้อโควิด 19 

ในสถานที่พักอาศัยชั่วคราวสำ�หรับคนงานก่อสร้าง สถานประกอบการ เช่น ตลาด ร้านอาหาร 

บริษัท ห้างร้าน หรือสถานศึกษา  ยังมิได้ปรากฏว่ามีการดำ�เนินการแก้ไขสถานที่ดังกล่าวให้มี

สภาวะที่ถูกสุขลักษณะตามหลักเกณฑ์ มาตรการและแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดแต่

อย่างใด ดังน้ัน เพื่อเป็นการคงไว้ซึ่งมาตรการในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

โควิด 19 ในพื้นที่หรือสถานที่ก่อสร้าง หรือสถานประกอบการอย่างเคร่งครัดและมีประสิทธิภาพ

	 ในช่วงภาวะวิกฤตโควิด 19 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) ได้เสริมกำ�ลัง

การคัดกรอง และตรวจค้นหาเชื้อโควิด 19 เชิงรุก ร่วมกับกรุงเทพมหานคร และภาคีเครือข่าย

หลายภาคส่วน ตั้งแต่คลัสเตอร์สถานบันเทิง คลัสเตอร์ตลาด คลัสเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้าง  

และคลัสเตอร์ชุมชนต่างๆ โดยรถเก็บตัวอย่างชีวนิรภัยพระราชทาน นอกจากน้ียังได้จัดตั้ง         

ทีมเฉพาะกิจด้านยุทธศาสตร์ 5 คลัสเตอร์ ได้แก่ พื้นที่สีลม เขตบางรัก (ในตลาด และ 

ชุมชนเมือง) พื้นที่ดินแดง เขตห้วยขวาง (ในชุมชน และตลาด) เขตราชเทวี (ในบริษัท ห้างร้าน 

และชุมชน) เขตคลองเตย (ในชุมชนแออัด และตลาด) และเขตหลักสี่ (ในแคมป์คนงานก่อสร้าง) 

ตอ่มาไดป้รับเปลีย่นเปน็ทมีสอบสวนโรคเฉพาะกิจดา้นยทุธศาสตร์และปฏบิตักิารเฝา้ระวงัสอบสวน

และควบคุมโรค ในพื้นที่ 6 โซน ได้แก่ โซนกรุงเทพกลาง โซนกรุงเทพใต้ โซนกรุงเทพเหนือ  

โซนกรุงเทพตะวันออก โซนกรุงธนเหนือ และโซนกรุงธนใต้ ซ่ึงเน้นการ ช้ีเป้า เฝ้าระวัง สอบสวนโรค 

ควบคุมโรคในพื้นที่เสี่ยง (แคมป์ ตลาด โรงงาน ชุมชน) เพื่อหวังผลปิดคลัสเตอร์ให้ได้โดยเร็ว 

เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ที่พบจำ�นวนผู้ติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนทุกวัน 

ประกอบกับการแพร่ระบาดของเชื้อสายพันธุ์เดลต้า  ทำ�ให้สถานการณ์มีความน่าเป็นห่วงมากขึ้น 

ยอดผู้ติดเช้ือในภาพรวมรายวันเร่ิมเข้าสู่หลักหมื่น ทำ�ให้สภาวะการขาดแคลนเตียงยิ่งทวี 

ความรุนแรงขึ้น การรักษาแบบ Home Isolation หรือการแยกกักตัวที่บ้าน จึงเป็นอีกทางเลือก

สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มสีเขียว ที่มีอาการน้อย ที่ได้รับการดูแลที่รวดเร็วมากข้ึน และเข้าถึงระบบ 

การรักษาได้เร็ว มากกว่าที่จะนอนรอเตียงเพื่อเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ช่วยลดความเสี่ยง 

ในการสัมผัสเช้ือเพิ่มมากข้ึนอีกด้วย สปคม. จึงได้ร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดทำ�  

“กล่องรอดตาย” ที่บรรจุยาและเวชภัณฑ์ พร้อมระบบติดตามอาการสำ�หรับผู้ติดเช้ือโควิด 19  

ซึ่งทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเข้าถึงระบบการรักษามากขึ้น
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	 สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  

(COVID-19) จากการประชุมศูนย์บูรณาการแก้ไข

สถานการณ์โควิด 19 ในพื้นที่ กทม. และปริมณฑล  

เม่ือวันท่ี 16 มิถุนายน 2564 พบว่า ในกลุ่มเฝ้าระวังสูงสุด  

ที่เป็นคลัสเตอร์ที่มีผู้ป่วยภายใน 14 วัน มีจำ�นวนทั้งสิ้น 

86 แห่ง โดยพบมากสุดในคลัสเตอร์แคมป์คนงาน

ก่อสร้าง จำ�นวน 31 แห่ง รองลงมาคือ คลัสเตอร์ตลาด ชุมชน และโรงงาน ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

สถานการณ์ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 1 พฤศจิกายน 2564 ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ได้รายงานว่า  พบผู้ติดเชื้อสะสม จำ�นวน 

1,891,326 ราย เสียชีวิต จำ�นวน 19,166 ราย อัตราป่วย-ตาย ร้อยละ 1.01 ซึ่งการระบาดของ

โรคในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง ยังพบในพื้นที่ควบคุมสูงสุด หลายจังหวัดมีแนวโน้มพบ 

ผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้น และจะต้องมีการกำ�กับเข้มข้นในหลายจังหวัด ยังพบว่ามีการกระจายในชุมชน 

บางพื้นที่พบเป็นกลุ่มก้อน กระจายในชุมชนต่อเนื่อง จากการรวมกลุ่มกัน เช่น งานสังสรรค์ และ

ประเพณี (งานศพ) หลายพื้นที่ยังพบผู้ติดเชื้อในสถานประกอบการ โรงงาน สถานที่ทำ�งาน  

แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา โรงเรียน มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร สถานที่ดูแลกลุ่มเปราะบาง 

ในกลุ่มแรงงานต่างด้าว และศูนย์อพยพพื้นที่ น้ำ�ท่วม สำ�หรับสถานการณ์ในเขตพื้นที่

กรุงเทพมหานคร พบว่าในช่วงระหว่างวันที่ 1 เมษายน - 1 พฤศจิกายน 2564 พบผู้ติดเชื้อสะสม 

จำ�นวน 400,037 ราย เสียชีวิต จำ�นวน 6,567 ราย อัตราป่วย-ตาย ร้อยละ 1.64 ซึ่งมีอัตรา 

ป่วย-ตาย สูงกว่าในภาพประเทศ เป็นพื้นที่สีแดงสูงสุด

	 1.1	 ความจำ�เป็นขององค์กร
	 	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค มีพันธกิจในการผลิตและ

พัฒนางานวิจัย นวัตกรรม เทคโนโลยี รูปแบบ มาตรการ หลักสูตรการเฝ้าระวังป้องกัน 

ควบคุมโรคเขตเมือง ที่ได้มาตรฐาน เพื่อกำ�หนดเป็นนโยบายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

เขตเมืองของประเทศ รวมทั้งสื่อสารถ่ายทอดองค์ความรู้ให้ครอบคลุมประชากรพื้นที่เขตเมือง 

ประชากรเคล่ือนย้าย แรงงานต่างด้าว และนักเดินทางท่องเที่ยว เน่ืองจากประชากรในพื้นที่ 

เขตเมืองโดยเฉพาะประชากรเคลือ่นยา้ย แรงงานตา่งดา้ว เปน็กลุม่ทีย่ากตอ่การเข้าถงึการบริการ

และการส่ือสาร ถ่ายทอดองค์ความรู้ จึงได้ร่วมกับหน่วยงานพันธมิตร อาทิ เช่น องค์การอนามัยโลก
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ประจำ�ประเทศไทย มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย และสภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย 

ได้ร่วมกันพัฒนาศักยภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) ทั้งในสถานประกอบการ 

โรงงาน สถานที่ทำ�งาน แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา  โรงเรียน มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร 

และสถานที่ดูแลกลุ่มเปราะบาง เพื่อสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) และเป็นกลไกจัดการปัญหาโรคและภัยสุขภาพในเขตเมือง ที่มีบริบท

จำ�เพาะอยา่งเหมาะสม เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธก์ารลดปว่ย ลดตาย ลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคระบาด 

และส่งผลให้ประชาชนในเขตเมืองมีสุขภาพดีต่อไป

	 1.2	 ความจำ�เป็นของงาน
	 	 เมื่อมีการเปิดประเทศ เขตเมืองเป็นเป้าหมายหลักที่จะต้องเตรียมความพร้อม 

ในการรับมือกับนักท่องเที่ยว โดยเฉพาะในกลุ่มจากต่างประเทศ เพื่อให้ประเทศสามารถเดินได้

ในด้านเศรษฐกิจ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการเปิดประเทศ และเตรียมรับมือกับการ      

แพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และดว้ยบคุลากรทางดา้นสาธารณสขุ 

ที่มีอยู่ อาจไม่เพียงพอและครอบคลุม ประกอบกับทางสถานประกอบการ หรือหน่วยงานต่างๆ  

ต้องเตรียมพร้อมในการจัดการไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้  

และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้นให้กับพนักงานได้อย่างสะดวก รวดเร็ว 

การพัฒนาศักยภาพกำ�ลังคน จึงเป็นเร่ืองสำ�คัญและจำ�เป็นเร่งด่วน เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน  

ควบคุมโรค การคัดกรองความเสี่ยง การค้นหาผู้ติดเช้ือหรือมีความเสี่ยงสูง เพื่อคัดแยกผู้ป่วย       

ให้เข้าสู่กระบวนการรักษาอย่างทันท่วงที และลดการแพร่กระจายเชื้อไปในวงกว้างได้ 

	 1.3	 ความจำ�เป็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
	 	 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำ�หนดมาตรการ COVID-Free setting เป็นแนวปฏิบัติ

ของมาตรการองคก์ร เพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่โรค ใหเ้ปดิกจิการ จดักจิกรรมไดอ้ยา่งปลอดภัย

และยั่งยืน ประกอบด้วย ความปลอดภัย 3 ด้าน คือ 1) ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย (COVID Free 

Environment) โดยทำ�ความสะอาดจดุสมัผสัร่วม มกีารใช้ระบบกรองอากาศ เข้มงวดเร่ืองมาตรการ

ห้ามการรวมตัวกันจุดใดจุดหน่ึง 2) ด้านพนักงานปลอดภัย (COVID Free Personnel)  

โดยพนกังานทกุคนฉดีวคัซนีครบโดส๊ หรือเคยมปีระวตักิารตดิเช้ือโควิดมากอ่นอยูใ่นช่วง 1-3 เดอืน 

และให้คัดกรองความเสี่ยงพนักงานทุกวันด้วยระบบไทยเซฟไทย รวมถึงจัดหา Antigen Test Kit 
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(ATK) ให้พนักงานตรวจทุกๆ 7 วัน พร้อมกำ�ชับให้งดรวมกลุ่มขณะปฏิบัติงาน ระหว่างพัก และ

งดกินอาหารร่วมกัน และปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล (Universal 

Prevention) 3) ด้านผู้ใช้บริการปลอดภัย (COVID Free Customer) ให้คัดกรองความเสี่ยง 

ก่อนเข้าร้านด้วยแพลตฟอร์ม “ไทยเซฟไทย” หรือแอปพลิเคชันอื่นที่ทางราชการกำ�หนด  

หากจะใช้บริการในกิจการเสี่ยง ได้แก่ ร้านอาหาร ร้านเสริมสวย ตัดผม คลินิกเวชกรรม             

เสริมความงาม ต้องแสดงหลักฐานการฉีดวัคซีนครบโด๊ส หรือประวัติการติดเชื้อมาก่อนในช่วง  

1-3 เดือน หรือตรวจ ATK ผลเป็นลบ ระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน และผู้ประกอบการต้องปฏิบัติตาม

มาตรการหรือข้อกำ�หนดอยา่งเคร่งครัด แตเ่น่ืองจากการปฏบิตัติามมาตรการดงักลา่ว ลำ�พงัเพยีง

บคุลากรภาครัฐ ซึง่มจีำ�นวนจำ�กดั คงไมส่ามารถดำ�เนินการไดอ้ยา่งครอบคลมุและมปีระสทิธิภาพ 

ดังน้ันการมีอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) จะช่วยเสริมการปฏิบัติงานบุคลากร

สาธารณสุขและเสริมสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคประชาสังคมได้เป็นอย่างดี

	 1.4	 ความต้องการของลูกค้า และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
	 	 จากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ที่ส่งผลกระทบ 

ทางตรงต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเศรษฐานะ และส่งผลทางอ้อม 

ต่อประชาชนในทุกมิติ ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม ความมั่นคงในชีวิต และคุณภาพชีวิต  

เพื่อเตรียมพร้อมในการจัดการไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้  

สถานประกอบการ และหน่วยงานต่างๆ จึงได้ปฏิบัติตามแนวทางมาตรการองค์กร ที่กระทรวง

สาธารณสุขได้กำ�หนดไว้อย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะการคัดกรองความเสี่ยงพนักงานทุกวันด้วย 

ระบบไทยเซฟไทย รวมถึงจัดหา  Antigen Test Kit (ATK) ให้พนักงานตรวจทุกๆ 7 วัน  

เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่โรค ให้เปิดกิจการ จัดกิจกรรมได้อย่างปลอดภัยและยั่งยืน  

สถานประกอบการ และหน่วยงานต่างๆ มีความต้องการให้พนักงานมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยเฉพาะในพืน้ทีชุ่มชนเขตเมอืง 

ที่มีความซับซ้อนเชิงโครงสร้าง และกลไกการประสานงาน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข  

กับสถานประกอบการ และหน่วยงานต่างๆ จึงได้แจ้งความประสงค์มายังสถาบันป้องกันควบคุมโรค

เขตเมือง กรมควบคุมโรค เพ่ือจัดฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)  

เพือ่ใหพ้นักงานมคีวามรู้ และทกัษะในการควบคุมโรค ในสถานประกอบการ และหน่วยงานตา่งๆ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจากการประเมินผลการจัดการฝึกอบรม อสคร. ที่ผ่านมา  พบว่า  
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สถานประกอบการ และหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน มีความต้องการให้แกนนำ�หน่วยงาน  

มีความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคโควิด 19 การคัดกรองโรค การเก็บตัวอย่าง  

การตรวจ ATK และการทำ�ลายเชื้อโรค เพื่อจะได้นำ�ความรู้ และทักษะไปดูแลตัวเอง ครอบครัว 

ชุมชน และเพือ่นร่วมงานในองค์กรตอ่ไป ซึง่คณะทำ�งานจดัทำ�หลกัสตูรไดน้ำ�มาปรับปรุงหลกัสตูร

ให้เข้มข้นมากขึ้น ผู้ผ่านการอบรมสามารถนำ�ความรู้ไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 1.5	 นิยาม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)
	 	 หมายถึง แกนนำ�จากภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ซึ่งได้แก่ เจ้าหน้าที่ 

ความปลอดภัย (จป.) เจ้าหน้าที่แผนกพัฒนาทรัพยากรบุคคล (Human Resource : HR)  

แกนนำ�พนักงาน เจา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วข้อง และจติอาสา ในสถานประกอบการ โรงงาน สถานทีท่ำ�งาน 

แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา  โรงเรียน มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร และสถานที่ดูแล 

กลุ่มเปราะบาง ที่ผ่านการฝึกอบรมจากกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ 

ปฏิบัติงานภายใต้การควบคุม กำ�กับ ดูแล โดยเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานทางราชการ เพราะการ

ปฏิบัติงานบางส่วนเป็นงานที่มีความยากและต้องปฏิบัติโดยผู้ประกอบวิชาชีพ จึงจำ�เป็นต้อง 

ปฏิบัติตามแนวทาง มาตรการ หรือระเบียบของกระทรวงสาธารณสุขที่กำ�หนดไว้อย่างเคร่งครัด 

เพื่อให้การควบคุมโรคดำ�เนินการไปอย่างมีประสิทธิภาพ

2.	 วัตถุประสงค์ของหลักสูตร

	 2.1	 เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) มีความรู้ และทักษะในการ 

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 2.2	 เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง การสอบสวนโรค การรักษาพยาบาล  

การดูแลและการช่วยเหลือด้านสังคมของประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากโรคติดเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19)

	 2.3	 เพื่อส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม  

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
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3.	 ปรัชญาและหลักการของหลักสูตร 

	 หลักสูตรฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) กำ�หนดปรัชญาและ 

หลักการสำ�คัญไว้ดังนี้ 

	 1.	 เป็นหลักสูตรเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) ให้มีความรู้  

และทกัษะในการเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรคและภัยสขุภาพ มคีณุธรรม บคุลกิภาพ และ เจตคติ

ทีเ่หมาะสม สามารถทำ�หน้าทีไ่ดต้รงตามความตอ้งการของพ้ืนทีแ่ละชุมชน สอดคลอ้งกบันโยบาย 

เศรษฐกิจพอเพียงและนโยบายการพัฒนาสุขภาพประชาชนประชาคมอาเซียนท้ังในระดับท้องถิ่น

และระดับชาติ 

	 2.	 ส่งเสริม สนับสนุนการประสานความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระหว่างหน่วยงานและองค์กรเกี่ยวข้อง 

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

	 3. 	 เป็นหลักสูตรที่เปิดโอกาสให้หน่วยงานสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ไดจั้ดฝกึอบรมพฒันาศกัยภาพอาสาสมคัรสาธารณสขุควบคมุโรค (อสคร.) ในสถานประกอบการ 

โรงงาน สถานที่ทำ�งาน แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา  โรงเรียน มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร 

และสถานที่ดูแลกลุ่มเปราะบาง เพื่อให้สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และดำ�เนินการ

จัดการโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานต่างๆ 

ภายใตก้ารควบคมุ กำ�กบั ดแูล โดยเจา้หนา้ทีข่องหนว่ยงานทางราชการ ตลอดจนเป็นการพัฒนา

ความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

และภยัสขุภาพไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เปน็การสง่เสริมใหป้ระชาชนดแูลสขุภาพดว้ยตนเองทีมุ่ง่สู่

เปา้หมายคนไทยทกุคนมสีขุภาพแขง็แรงขึน้ เพือ่สร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกจิของประเทศ  

ทั้งทางตรงและทางอ้อมอย่างยั่งยืน 

2m



หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)12

4.	 บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)

	 4.1	 ให้ความรู้ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์โรคและภัยสุขภาพ

	 4.2 	ตรวจประเมินหรือคัดกรองโรค เช่น COVID-19 ด้วย ATK ในชุมชน สถานประกอบการ  

สถานที่ทำ�งาน 

	 4.3 	สอบสวนและควบคุมโรคเบื้องต้นร่วมกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

	 4.4 	ทำ�ลายเชื้อโรคและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมบริเวณพื้นที่เสี่ยงอย่างถูกวิธี

	 4.5 	เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบื้องต้น

	 4.6 	ประสาน และรายงานผู้ป่วย เช่น ผู้มีอาการสงสัยหรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  

ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

	 4.7 	ดำ�เนินงานอื่นๆ ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

	

5.	 หลังจากอบรมหลักสูตรนี้แล้ว ผู้เข้ารับการอบรม

	 5.1	 สามารถทราบอาการของผู้ที่มีอาการสงสัยและรายงานต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรค

ติดต่อได้ 

	 5.2 	สามารถสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment, PPE ) และเก็บตัวอย่างได้ 

	 5.3	 สามารถสอบสวนควบคุมโรคและจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมเบื้องต้นได้ 

	 5.4 	สามารถจัดการกับกลุ่มเสี่ยง/สงสัยเป็นโรคเบื้องต้นได้ 

	 อย่างไรก็ตามจะต้องอยู่ภายใต้การควบคุม กำ�กับ ดูแลของเจ้าหน้าที่ หรือปฏิบัติงาน 

ร่วมกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
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6.	 กรอบเนื้อหาของหลักสูตร

	 6.1	 คุณสมบัติของผู้เข้าอบรม
	 	 -	เจา้หน้าทีค่วามปลอดภยั (จป.) เจา้หน้าทีแ่ผนกพฒันาทรัพยากรบคุคล (Human 

Resource:HR) แกนนำ�พนักงาน เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และจิตอาสา  ทั้งในสถานประกอบการ 

โรงงาน สถานที่ทำ�งาน แคมป์ก่อสร้าง ตลาด สถานศึกษา  โรงเรียน มหาวิทยาลัย ค่ายทหาร 

สถานที่ดูแลกลุ่มเปราะบาง ของหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

	 6.2 	 จำ�นวนผู้เข้าอบรม
	 	 -	จำ�นวนผู้เข้าอบรม ไม่เกิน 30 คน / รุ่น

	 6.3	 ระยะเวลาในการอบรม : จำ�นวน 1 วัน หรือ 6 ชั่วโมง

	 6.4	 เนื้อหาวิชา / วิทยากร
		  -	บรรยาย วิชา การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค จำ�นวน 1 ชั่วโมง 30 นาที  

โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณ์การทำ�งานด้านระบาดวิทยา

		  -	บรรยายและแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ วิชา การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง 

ปอ้งกัน ควบคมุโรค จำ�นวน 1 ช่ัวโมง 30 นาท ีโดยวทิยากรทีม่คีวามเช่ียวชาญ และมปีระสบการณ์

การทำ�งานด้านการมีส่วนร่วมในชุมชน

		  -	บรรยายและฝึกปฏบิตั ิวชิา การใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล ภาคทฤษฎ ี

จำ�นวน 30 นาที และภาคปฏิบัติ จำ�นวน 30 นาที โดยวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญ  

และมีประสบการณ์การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

		  -	บรรยายและฝึกปฏิบัติ วิชา  การเก็บตัวอย่าง และการตรวจหาเช้ือโควิด 19       

ภาคทฤษฎี จำ�นวน 1 ชั่วโมง และภาคปฏิบัติ จำ�นวน 1 ชั่วโมง โดยวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ 

และมีประสบการณ์การเก็บตัวอย่าง และการตรวจหาเช้ือโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  

(COVID-19) 
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	 6.5	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกอบรม
	 	 6.5.1	 การฝึกปฏิบัติ ได้แก่

	 	 	 	 -	ชุดอุปกรณ์ชุดตรวจโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)  

(ชุดตรวจ ATK)

	 	 	 	 -	ชุดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment, PPE) เช่น หมวกคลุมผม, หน้ากากอนามัย, แว่นตา  ที่ครอบตา, กระบังหน้า,  

ชุดป้องกันร่างกาย (ชุดหมี) เป็นต้น  

		  6.5.2	 การบรรยาย ได้แก่ เคร่ืองฉายวิดีทัศน์ เอกสารประกอบการฝึกอบรม  

เครื่องเขียน เครื่องคอมพิวเตอร์ สไลด์   

	 6.6	 การวัดและประเมินผล : 
		  6.6.1	 การวัดและประเมินผล : ประเมินจากการทำ�แบบทดสอบก่อนและหลังการ

ฝึกอบรม (Pre-Test, Post-Test) ประเมินจากการสังเกต ทักษะการปฏิบัติ การนำ�เสนอการ 

ประชุมกลุ่ม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม การนำ�ไปใช้เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในสถาน 

ประกอบการ และประเมินความพึงพอใจในการอบรม รวมทั้งได้นำ�ผลการประเมินไปพิจารณา 

ในการมอบใบประกาศนียบัตรสำ�หรับผู้ผ่านการอบรม

	 	 6.6.2	 เครื่องมือการประเมิน : 

	 	 	 	 -	แบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม (Pre-Test, Post-Test) 

	 	 	 	 -	แบบสังเกตการฝึกปฏิบัติ 

	 	 	 	 -	แบบประเมินผลการนำ�เสนอผลการประชุมกลุ่ม และการมีส่วนร่วม          

ในกิจกรรมกลุ่ม 

	 	 	 	 -	แบบประเมินความพึงพอใจในการฝึกอบรม    

	 	 6.6.3	 เกณฑ์การผ่านการอบรม : 

	 	 	 	 -	เข้ารับการอบรม ไม่ต่ำ�กว่าร้อยละ 80 ของเวลาอบรมทั้งหมด

	 	 	 	 -	คะแนนหลังการฝึกอบรม ไม่ต่ำ�กว่าร้อยละ 60   

	 	 	 	 -	การฝึกปฏิบัติ อยู่ในเกณฑ์ดี 
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7.	 การจัดเตรียมสถานที่ฝึกอบรม

	 เพื่อให้การฝึกอบรม เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ในสถานการณ์ของการแพร่ระบาด  

จึงควรจัดหาสถานที่สำ�หรับการฝึกอบรมให้มีพื้นที่กว้างขวาง มีอากาศถ่ายเท แสงสว่างเพียงพอ 

ป้องกันเสียงรบกวนจากภายนอกได้ มีสื่อการเรียนการสอน วัสดุ อุปกรณ์ และมีพื้นที่ว่าง              

ในการฝึกปฏิบัติ และแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ โดยเว้นระยะห่างระหว่างผู้เข้ารับการฝึกอบรม               

ส่วนรูปแบบการจัดที่นั่ง ควรให้วิทยากรสามารถมองเห็นผู้เข้าอบรมทุกคน จัดที่นั่งแบบห้องเรียน 

เรียงเป็นแถว วิทยากรยืนบรรยาย หรือนั่งบรรยายอยู่ด้านหน้า ซึ่งนิยมจัดให้สูงกว่าผู้ฟังเพื่อจะได้

เห็นผู้บรรยายโดยทั่วกัน และทุกคนต้องปฏิบัติตามมาตรการ DMHTT ที่กระทรวงสาธารณสุข          

ได้กำ�หนดไว้ อย่างเคร่งครัด

8. 	 แผนการประเมินผลหลักสูตร

	 มีการทดลองนำ�ร่อง หลักสูตรฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)  

ไปแล้ว จำ�นวน 10 รุ่น โดยมีหน่วยงานที่ส่งเข้าอบรม จำ�นวน 38 หน่วยงาน มีผู้เข้าอบรมทั้งสิ้น 

จำ�นวน 395 คน ซึ่งทางคณะทำ�งาน ได้มีการวางแผนประเมินผลหลักสูตร ดังนี้

	 -	 มีการตรวจสอบว่าการฝึกอบรมบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่กำ�หนดไว้หรือไม่ โดย  

1) มีการประเมินความรู้ จากการทำ�แบบทดสอบกอ่นและหลงัการฝกึอบรม (Pre-Test, Post-Test) 

2) มีการประเมินทักษะการปฏิบัติ จากการทดสอบภาคปฏิบัติ 3) มีการประเมินการมีส่วนร่วม 

จากการสังเกต การนำ�เสนอการประชุมกลุ่ม การมีส่วนร่วมในกิจกรรม 4) มีการประเมินการ 

นำ�ไปใช้ประโยชน์ จากการลงติดตาม เยี่ยมเสริมพลัง หลังฝึกอบรม ว่าได้นำ�ความรู้ และทักษะ

ไปใช้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานต่างๆ หรือไม่ 

อย่างไร 

	 -	 มีการประเมินความพึงพอใจในการฝึกอบรม เพ่ือค้นหาจุดแข็ง และจุดที่ควรแก้ไข

ปรับปรุงของหลกัสตูร โดยประเมนิ 3 ดา้น คอื 1) ดา้นวทิยากร ประเมินดา้นเน้ือหาสาระ กจิกรรม 

สื่อการสอน อุปกรณ์ ระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม และการถ่ายทอดความรู้/กิจกรรมของ

วทิยากร รวมถึงการเปดิโอกาสใหซ้กัถาม 2) ดา้นการไดรั้บความรู้/ประสบการณ์ จากการบรรยาย/

กิจกรรม 3) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตร
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	 -	 มกีารตรวจสอบว่าผู้เข้ารับการอบรม มีการเปลีย่นแปลงระดบัความรู้ ทกัษะความสามารถ

หรือทัศนคติภายหลังการฝึกอบรม โดยแบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม (Pre-Test,  

Post-Test) และทดสอบภาคปฏิบัติ 

	 -	 มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรคร้ังต่อไป โดยเมื่อได้ดำ�เนินการฝึกอบรมตาม

หลักสูตรนี้แล้ว คณะทำ�งาน จะได้ติดตามประเมินผลผู้ผ่านการฝึกอบรม โดยการนิเทศ ติดตาม 

เยี่ยมเสริมพลัง การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค ทุก 1 ปี และนำ�ข้อคิดเห็น

นำ�มาปรับปรุงหลักสูตร ทั้งด้านเนื้อหา และวิธีการฝึกอบรม ให้มีความเหมาะสม และสอดคล้อง

กับสภาพปัญหาต่อไป 

9.	 หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยงานที่ร่วมดำ�เนินการ 
	 และหน่วยงานภาคีเครือข่าย 

	 9.1	 หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ : สถาบนัปอ้งกนัควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค
	

	 9.2	 หน่วยงานที่ร่วมดำ�เนินการ : องค์การอนามัยโลกประจำ�ประเทศไทย มูลนิธิ
ศุภนิมิตแห่งประเทศไทย และสภาเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย

	 9.3 	 หน่วยงานภาคีเครือข่าย :
ศูนย์บริการสาธารณสุข, สำ�นักงานเขต 

กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
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ภาพกิจกรรม น�ำร่อง การฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)
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บทที่ 2
การเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรค
นิพัฒ พูลสวัสดิ์, อมรชัย ไตรคุณากรวงศ์

สาระสำ�คัญของเนื้อหา
	 กรมควบคุมโรค ได้กำ�หนดมาตรการในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา  2019  

(COVID-19) ในประเทศไทย เพื่อให้ทราบขนาดของปัญหา  ตรวจจับการระบาด และติดตาม 

แนวโน้มของการเกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในกลุ่มประชากรเส่ียง และพ้ืนท่ีเส่ียง

ได้อย่างทันเวลา  โดยการเฝ้าระวังทั้งเชิงรุกและเชิงรับ การสอบสวนโรค การติดตามผู้สัมผัส 

(contact tracing) แนวทางการแยกผู้สัมผัสใกล้ชิด และการรายงาน

วัตถุประสงค์ 
	 ภายหลังจากการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

	 1.	 ระบคุวามรู้เร่ืองโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ลกัษณะและธรรมชาตขิอง

การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

	 2.	 ระบุแนวทางในการปฏิบัติงานเฝ้าระวัง สอบสวนโรค จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม และ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง เพื่อควบคุมโรคให้อยู่ในวงจำ�กัดหรือไม่ให้เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข 

ได้อย่างถูกต้อง
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สื่อการเรียนรู้    	 สไลด์บรรยาย 

วิธีการเรียนรู	้ การบรรยายและอภิปราย  

การประเมินผลการเรียนรู ้	 แบบสังเกต

เนื้อหา 

	 นิยาม
	 พื้นที่เฉพาะ หรือเปราะบาง หมายถึง พื้นที่มีประชากรหนาแน่น หรือมีการรวมกลุ่มกัน

จำ�นวนมาก การเข้าถึงยากหรือมีข้อจำ�กัด เช่น โรงงาน สำ�นักงาน แคมป์ก่อสร้าง ตลาด และ

ชุมชน

	 การควบคุมโรค หมายถึง การปฏิบัติงานโดยการใช้ทักษะ และการปฏิบัติเพื่อจำ�กัด  

หรือลดการระบาดของโรคแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง ในสถานที่หรือเวลาที่มีความสัมพันธ์กัน  

ด้วยวิธีการต่างๆ ได้แก่ การเฝ้าระวัง การสอบสวน การควบคุมโรค และการจัดการอนามัย 

สิ่งแวดล้อม ดังนี้

	 การเฝ้าระวัง

	 การที่จะสามารถรู้ว่ามีโรคหรือสิ่งผิดปกติที่อาจทำ�ให้เกิดโรคได้เกิดขึ้นนั้น เราต้องมีระบบ

เฝ้าระวัง ระบบเฝ้าระวังที่ดีต้องสามารถตรวจจับความผิดปกติได้อย่างรวดเร็ว การแบ่งประเภท

ของระบบเฝ้าระวังแบบง่าย จะมีการเฝ้าระวังเชิงรุก และการเฝ้าระวังเชิงรับ

	 1.	 การเฝ้าระวังเชิงรุก คือ การเข้าไปหาโรคหรือปัญหาในพื้นที่ เช่น การสุ่มเก็บตัวอย่าง  

	 	 การสำ�รวจ การประเมินสิ่งผิดปกติ เป็นต้น ข้อมูลที่ได้จะนำ�มาแปรผลหรือวิเคราะห์ 

	 	 หาความผิดปกติ 

	 2.	 การเฝ้าระวังเชิงรับ คือ การเฝ้าระวังที่มีระบบรายงานเป็นปกติ หรือลักษณะข้อมูล 

	 	 ทีม่รีายงานประจำ� เช่น รายงานผูป้ว่ยรายโรค การสอบสวน ข่าวจากช่องทางการสือ่สาร 

	 	 ต่างๆ เป็นข้อมูลที่ได้จะนำ�มาวิเคราะห์ หาข้อสรุป และเสนอผู้เกี่ยวข้อง
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	 ข้อมูลจากการเฝ้าระวังจะถูกนำ�มาวิเคราะห์เพื่อหาความผิดปกติ หากพบว่าผิดปกติ 

จะมีการตรวจสอบยืนยันในปัญหาความผิดปกติที่เกิดข้ึน และหาทางแก้ไขต่อไป และหากต้อง

รายงานหน่วยงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลต้องประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล สถานที่ที่ติดต่อได้ 

เบอร์โทร เวลาที่พบหรือเกิดเหตุการณ์ อาการหรืออาการแสดง เป็นต้น และหากเป็นโรคที่ต้อง

ดำ�เนินการรายงานตามกฎหมายก็ต้องรายงานตามที่กำ�หนด โรคติดต่อทั่วไป รายงานภายใน  

7 วัน โรคระบาด ภายใน 24 ชั่วโมง โรคติดต่ออันตราย รายงานภายใน 3 ชั่วโมง ที่เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 

สำ�นักงานเขตหรือศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นต้น หรือส่วนกลาง ได้แก่หน่วยงานของ 

กรมควบคุมโรค โดยผู้ที่รายงานต้องเป็นไปตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 มาตรา 31 

	 การสอบสวนโรคหรือเหตุการผิดปกติ
	 การสอบสวนโรค หมายถึง การค้นหาข้อเท็จจริงของเหตุการณ์การระบาด โดย  

การรวบรวมข้อมูลต่างๆ อธิบายรายละเอียดของปัญหา  ค้นหาสาเหตุ เพื่อนำ�ไปสู่การควบคุม

ปอ้งกนัปญัหาการระบาดคร้ังน้ันๆ และคร้ังตอ่ไป ประเภทของการสอบสวนโรค แบง่เปน็ 2 ประเภท 

ได้แก่ การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย และการสอบสวนการระบาด ในกรณีเหตุการณ์ที่มีผู้ป่วย 

เชื่อมโยงกัน

	 การควบคุมโรค
	 เมื่อมีโรคเกิดข้ึนไม่ว่าจะมีแค่รายเดียวหรือหลายรายหากมีผลกระทบหรือมีแนวโน้มว่า 

จะมีผลกระทบเกิดขึ้นทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ให้ดำ�เนินการควบคุมโรค ดังนี้

	 1.	 ควบคุมแหล่งโรค ต้องดำ�เนินการกำ�จัดเช้ือโรค เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากพื้นที่  

แยกผู้ป่วยแล้วนำ�ไปรักษา กักกันผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเมื่อมีความจำ�เป็น

	 2. 	ตัดวงจรถ่ายทอดโรค ลดความเสี่ยง ดำ�เนินการทำ�ลายเช้ือ ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม 

ให้เหมาะสม และจัดระบบการปฏิบัติงานที่ไม่เอื้อต่อการติดต่อของโรค

	 3. 	เพ่ิมภูมิคุ้มกันและส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคล ให้ความรู้เร่ืองการป้องกันโรค หรือ 

หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรค รวมถึงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
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	 โรคติดต่ออันตราย
	 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 ได้แบ่งโรคติดต่อเป็น 3 ประเภท ได้แก่ โรคติดต่อที่ต้อง

เฝ้าระวัง โรคระบาด โรคติดต่ออันตราย และโรคติดต่ออันตรายเมื่อพบผู้เกี่ยวข้องต้องรายงาน  

เร็วที่สุดคือภายใน 3 ช่ัวโมง เพราะมีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว 

ปจัจบุนัมโีรคตดิตอ่อนัตราย จำ�นวน 14 โรค และจากสถานการณ์การเกดิโรคปจัจุบนัมีการระบาด

ของโรคตดิตอ่อนัตรายทีม่ผีลกระทบรุนแรงทัง้ชีวติและทรัพยส์นิคอื โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เกิดการระบาดในหลายประเทศรวมทั้งในประเทศไทย โดยเร่ิมมีรายงานผู้ป่วย         

รายแรกเดือนมกราคม 2563 และมีรายงานผู้ป่วยมากขึ้นจนถึงปัจจุบัน 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
	 สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรน่า  ชนิด อาร์เอ็นเอสายเดี่ยว เป็นตระกูลของไวรัสที่ทำ�ให้ 

เกิดอาการป่วยไข้หวัดธรรมดาจนถึงรุนแรง เช่น โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

(SARS-Cov) และ โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) ระยะฟักตัว 2-14 วัน 

มีอาการที่สำ�คัญ ได้แก่ ไข้ หรือ ไอ อ่อนเพลีย สูญเสียความสามารถในการรับรสและดมกลิ่น 

หรืออาการรุนแรงหายใจลำ�บาก เป็นต้น การฆ่าเชื้อสามารถถูกทำ�ลายได้ง่าย เช่น แอลกอฮอล์ 

70% สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 1000 ppm เป็นต้น สามารถอยู่บนพื้นผิวเรียบ  

ได้ 24 - 48 ชั่วโมง 

	 การติดต่อของโรค มี 2 ช่องทาง ได้แก่ การสัมผัสฝอยละอองโดยตรงเมื่อไอ หรือจาม  

และการสัมผัสสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน เช่น ลูกบิดประตู ราวบันได เคร่ืองสแกนน้ิวมือ เป็นต้น  

แล้วมาสัมผัสบริเวณปาก จมูก หรือตา หรือมีกิจกรรมเสี่ยงร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหาร

ร่วมกัน การใช้ของใช้ร่วมกัน ดื่มน้ำ�แก้วเดียวกัน การทำ�งานในห้องที่มีการไหลเวียนของอากาศ

ไม่ดี เป็นต้น การป้องกันใส่หน้ากากอนามัย หมั่นล้างมือบ่อยๆ ใช้สารฆ่าเช้ือบริเวณจุดเสี่ยง 

หรือที่สัมผัสร่วมกัน เว้นระยะห่าง หากจำ�เป็นให้จัดเป็นกลุ่มเล็กๆ ที่มีลักษณะงานร่วมกัน

	 การควบคุมโรค ต้องดำ�เนินการค้นหาผู้ติดเช้ือ เมื่อพบให้นำ�ไปแยกกักเพื่อรอเข้ารับ 

การรักษา  ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงให้กักกันจนครบ 14 วัน ระหว่างกักกันให้ดำ�เนินการตรวจหาเช้ือ  

จำ�นวน 2 ครั้ง โดยครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 7 วัน ทำ�การฆ่าเชื้อบริเวณพื้นที่ปนเปื้อน 

และสิ่งของหรือวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ร่วมกัน
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	 กรณีที่พบผู้ป่วยในสถานประกอบการให้ดำ�เนินการปิดพื้นที่บริเวณที่พบผู้ป่วยพร้อมทั้ง 

ฆ่าเชื้อและปรับปรุงด้านอนามัยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 วัน ตามมาตรการที่กำ�หนด

ระยะการกระจายของฝอยละออง 1 - 2 เมตร

ที่มา รูปภาพ กระทรวงสาธารณสุข COVID-19 ห่าง 2 เมตร ปลอดภัยไอ จาม 

 การใส่หน้ากากอนามัยถูกวิธีลดเสี่ยงติดโรค COVID-19

ที่มา รูปภาพ Thaihealth.or.th ใส่หน้ากากปิดจมูกและหน้ากากให้มิดชิด 

ละอองฝอยกระจายได้ในระยะ 1-2 เมตร

ระยะปลอดภัย อยู่ห่างจากคนที่ไอจาม
ไม่น้อยกว่า 2 เมตร
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	 การจัดการป้องกันควบคุมโรค
	 1.	 สถานประกอบการ ประเภทโรงงาน ตอ้งมีผูรั้บผดิชอบในการควบคุมโรค และต้องผา่น

การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะที่เพียงพอ ที่เกี่ยวข้องกับ การเฝ้าระวัง การสอบสวน และ 

การควบคุมโรค การคัดกรองและการเก็บตัวอย่าง และการรายงานหากพบผู้ติดเช้ือ มีการจัด 

สภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค จัดแบ่งพนักงานออกเป็นกลุ่มเล็ก แต่ไม่ควร 

แยกเป็นกลุ่มที่เล็กเกินไปจนไม่สามารถป้องกันการสัมผัสระหว่างกลุ่มได้ งดหรือลดกิจกรรม

ระหว่างกลุ่ม วัสดุอุปกรณ์ที่มีการใช้ร่วมกันต้องฆ่าเช้ือเป็นประจำ�  เช่น อ่างล้างมือ ห้องน้ำ�  

ก็อกน้ำ�  หากสามารถแบ่งแยกเป็นแต่ละกลุ่มได้จะช่วยลดการสัมผัสได้ ให้ติดสัญลักษณ์ 

แยกกลุ่ม เช่น สีเขียวสำ�หรับบุคคลเสี่ยงต่ำ�  หรือสีเหลืองสำ�หรับบุคคลกลุ่มเสี่ยงเพื่อเตรียมไว้

สำ�หรับเหตุการณ์ที่พบเช้ือและต้องเข้าระบบปิดกั้นบริเวณ และมีระบบรับส่งพนักงานเมื่อมี 

ความเสี่ยงเกิดข้ึน หากเป็นแคมป์ก่อสร้างให้เพิ่มการแบ่งกลุ่มที่พัก และมีร้ัวกั้นระหว่างกลุ่ม 

เพือ่ลดการแพร่เช้ือ พร้อมกบัจดัทำ�สญัลกัษณ์ใหก้บัพนกังานทีท่ำ�งานภายในกลุม่แยกต่างหากจาก

กลุ่มอื่นๆ และจะต้องมีการจัดการขยะติดเชื้อด้วย

	 2.	 ดำ�เนินการจัดแบ่งโซนพื้นที่เพื่อรองรับเหตุการณ์เมื่อพบผู้ติดเชื้อ แบ่งเป็นพื้นที่สีเขียว

พนักงานเสี่ยงต่ำ� พื้นที่สีเหลืองพนักงานเสี่ยงสูง และพื้นที่สีแดงสำ�หรับผู้ติดเชื้อ

	 การตรวจหาเชื้อ
	 การค้นหาผู้ติดเชื้อมีความจำ�เป็นที่ต้องดำ�เนินการเพื่อป้องกันการระบาดในพื้นที่ ด้วยการ

ตรวจหาเช้ือแบบ ATK ตรวจทุกวันเมื่อคัดกรองแล้วพบพนักงานผิดปกติ เช่น มีไข้ หรือ ไอ 

อ่อนเพลีย ความรู้สึกล้ินรับรสลดลง หรือการได้กล่ินลดลง เป็นต้น หากผลเป็นลบให้ปฏิบัติงานได้ 

นอกจากนี้ให้สุ่มตรวจเป็นระยะ สัปดาห์ละครั้งจนถึงเดือนละครั้งแล้วแต่สถานการณ์การเกิดโรค 

หากพบผู้ติดเชื้อให้รายงานไปที่หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่

	 แนวทางในการปฏิบัติงาน
	 การเฝา้ระวงั ปอ้งกนั ควบคมุโรค หรือการตรวจประเมนิอาการบางสว่นเปน็การปฏิบติังาน

ภายใต้กฎหมายประกอบวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) จึงต้องปฏิบัติตาม

แนวทาง มาตรการ หรือระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ต้องผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมที่กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด และการปฏิบัติงานต้องอยู่ในความควบคุม กำ�กับ ดูแลจากเจ้าหน้าที่ 
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หน่วยงานของทางราชการที่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เวชกรรม หรือเทคนิค

การแพทย์ การสิ้นสุดเมื่อลาออกจากการเป็นอาสาสมัครหรือไม่สามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ และ

ต้องปฏิบัติตามแนวทางในการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้

		  1.	 การเฝ้าระวังโรค

	 	 	 การเฝ้าระวังโรคนับเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะสามารถตรวจจับการเกิดโรคหรือเหตุการณ์

ผิดปกติ หากมีระบบที่ดีจะตรวจจับได้เร็วและจะลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้อยา่งมาก โรคหรือ

เหตุการณ์ผิดปกติมีทั้งโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อ อุบัติเหตุต่างๆ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ. 2558 มาตรา  31 ถ้ามีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โรคระบาดเกิดขึ้น          

ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแล้วแต่กรณี 

	 	 	 -	โรคติดต่ออันตราย แจ้งภายใน 3 ชั่วโมง 

	 	 	 -	โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง แจ้งภายใน 7 วัน

	 	 	 -	โรคระบาด ต้องแจ้งภายใน 24 ชั่วโมง

	 	 	 หากอาสาสมคัรสาธารณสขุพบโรคหรือเหตกุารณ์ ใหด้ำ�เนินการแจง้ผูเ้กีย่วข้องทราบ

เพือ่ดำ�เนินการตอ่ไป โดยสามารถแจง้ทางโทรศพัท ์ไลน์ หรือช่องทางตา่งๆ ทีม่ข้ีอมลูบคุคล เวลา 

และสถานที่ให้มากที่สุดเท่าที่จะหาได้ หรือใช้แบบรายงานโรคก็ได้ เพื่อการเข้าถึงสถานที่เกิดเหตุ

		  2.	 การป้องกันโรค

	 	 	 การป้องกันโรคเป็นการควบคุมสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) ดำ�เนินการช่วยให้ข้อเสนอแนะ เช่น การล้างมือ การใช้อุปกรณ์

ฆ่าเชื้อ การพักผ่อนที่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย การออกกำ�ลังกาย 

เป็นต้น การลดความเสี่ยง เช่น ทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ หรือพื้นที่ที่ใช้ร่วมกัน 

การจัดพื้นที่ให้ปลอดภัย เหมาะสมกับการปฏิบัติงาน เป็นต้น ทั้งนี้เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย 

ที่จะเกิดขึ้น
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		  3.	 การควบคุมโรค

	 	 	 เมื่อมีโรคหรือเหตุการณ์ผิดปกติเกิดข้ึน ถ้าการควบคุมโรคเบื้องต้นทำ�ได้เร็ว 

กจ็ะสามารถลดการแพร่กระจายเช้ือโรคหรือปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคอยูใ่นวงจำ�กดัได ้สิง่ทีอ่าสาสมคัร

สาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) ดำ�เนินการอันดับแรก ได้แก่ การประเมินสถานการณ์ หากพบ

วา่สามารถช่วยไดใ้นเบือ้งตน้ทีไ่มเ่ปน็อนัตรายหรือมอีปุกรณ์ปอ้งกันเพยีงพอ กส็ามารถดำ�เนนิการ

ได้ทันที เช่น ตรวจประเมินอาการไข้ ไอ เจ็บคอ การรับกลิ่นหรือรสลดลง แยกกักผู้สงสัยป่วย 

หรือผูต้ดิเช้ือออกจากผูอ้ืน่ หรือกกักนัผูส้มัผสัใกลชิ้ดออกไปไวใ้นทีท่ีเ่หมาะสม หรือการทำ�ลายเช้ือ

อย่างง่าย เป็นต้น นอกจากนี้สามารถเก็บตัวอย่างจากโพรงจมูก เพื่อตรวจหาเช้ือแบบ ATK          

หรือเจาะเลือดจากปลายนิ้ว เพื่อใช้ตรวจคัดกรองโรคด้วยชุดตรวจแบบเร็ว

		  4.	 การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 	 การควบคุมโรคถ้าต้องการให้ได้ผลดีมีประสิทธิภาพ ต้องจัดการการแพร่เชื้อให้ได้ 

ช่องทางการติดต่อที่สำ�คัญนอกจากติดต่อโดยตรงจากแหล่งโรคแล้ว ยังมีการติดต่อผ่านการ 

ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม เช่น ลูกบิด ลูกกรง ราวบันได ก๊อกน้ำ�  แก้ว เป็นต้น จึงจำ�เป็นต้อง 

ดำ�เนินการฆ่าเช้ือโดยเร็ว วิธีที่ง่ายในการลดการปนเปื้อน คือ การล้างด้วยน้ำ�  สบู่ ผงซักฟอก  

ที่เหมาะกับพื้นที่ที่ทำ�ความสะอาดง่าย หากเป็นบริเวณกว้างต้องใช้แอลกอฮอล์ ความเข้มข้น  

70% หรือใช้สารโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 1000 ppm หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

ที่มีจำ�นวนมากตั้งแต่ 10 ml ข้ึนไป ก็ใช้ความเข้มข้นมากข้ึน ไม่แนะนำ�ให้ฉีดพ่น วิธีการ 

ทำ�ความสะอาด ให้ผสมสารให้มีความเจือจางตามต้องการใส่ภาชนะก่อน แล้วใช้ผ้าถูพื้นจุ่มใน

ภาชนะนำ�ข้ึนบิดให้หมาดแล้วจึงนำ�ไปเช็ดถูทิ้งไว้ให้ได้เวลาแล้วจึงถูด้วยน้ำ�เปล่าอีกคร้ังเพื่อลด 

การระคายเคืองต่อผิวหนัง หากเป็นแอลกอฮอล์ ควรฉีดใส่ผ้าที่นุ่มก่อนแล้วจึงนำ�ไปเช็ดถู  

หรือถ้าหากเป็นสารเคมีชนิดอื่น ก็ใช้ตามคำ�แนะนำ�ที่ให้มากับสารเคมี ข้อควรระวังสารบางชนิด

มีฤทธ์ิเปน็ดา่ง ทำ�ใหเ้กดิการระคายเคืองตอ่ผวิหนัง จงึตอ้งระมดัระวังในการใช้ หลงัจากใช้วธีิการ

ฆ่าเชื้อแล้ว อาจพิจารณางดใช้พื้นที่ เพื่อให้การควบคุมโรคได้ผลดียิ่งขึ้น แนวทางการจัดการขยะ

และขยะติดเช้ือ เมื่อปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมเสร็จสิ้นแล้ว ให้นำ�ขยะติดเช้ือประเภทวัสดุ 

ของมีคม ทิ้งลงในกล่องหรือถัง ที่ทำ�จากวัสดุแข็งแรง ทนทาน ปิดฝาให้แน่น บรรจุในถุงขยะ 

ติดเชื้อ มัดปากถุงก่อนนำ�ไปทิ้ง ขยะติดเชื้ออื่นให้ใส่ถุงสีแดง ทึบแสง ไม่ฉีกขาดง่าย มัดปากถุง

และเช็ดด้วยน้ำ�ยาฆ่าเช้ือพื้นผิวภายนอกรอบถุงให้ทั่ว เขียนช่ือหน่วยงานไว้ที่ถุงแดง แล้วนำ�ไป
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กำ�จัด อาจนำ�ไปเผาทำ�ลายที่อุณหภูมิไม่ต่ำ�กว่า 760 องศาเซลเซียส หรือนึ่งฆ่าเชื้อด้วยเครื่องนึ่ง

ไอน้ำ�แรงดันสูง หรือนำ�ส่งบริษัทที่รับดำ�เนินการกำ�จัดขยะติดเชื้อต่อไป

		  5.	 การวิเคราะห์ข้อมูลหรือสถานการณ์

	 	 	 การที่จะสามารถประเมินสถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน         

ได้อย่างถูกต้อง ต้องอาศัยข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และนำ�มาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบ สถิติที่นิยมใช้ 

คือ ร้อยละ ข้อมูลที่จำ�เป็น เช่น จำ�นวนพนักงานหรือผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด และผู้ติดเชื้อหรือ 

ผู้ที่มีอาการ แล้วนำ�มาคำ�นวณทางสถิติ จะทราบถึงความรุนแรงของการเกิดโรค เป็นต้น

		  6.	 การประชาสัมพันธ์และสุขศึกษา 

	 	 	 การป้องกันการติดเช้ือเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดเพ่ือลดการสูญเสียและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

หรือหากมีการติดเช้ือก็ไม่มีอาการรุนแรงหรือรุนแรงน้อย เช่น การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ที่เหมาะสม การตรวจคัดกรอง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น ต้องมีการประชาสัมพันธ์ 

วิธีการปฏิบัติหรือองค์ความรู้ให้ประชาชนหรือผู้ประกอบการต่างๆ ทราบอย่างสม่ำ�เสมอ 

กระทรวงสาธารณสขุไดม้ข้ีอแนะนำ�และมาตรการปอ้งกนัควบคมุการตดิเช้ือ COVID-19 ทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้โดยง่ายและควรต้องปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เช่น D-M-H-T-T-A และ V-U-C-A ดังนี้

			   6.1	 มาตรการ D-M-H-T-T-A เป็นมาตรการที่ประชาชนสามารถปฏิบัติได้ด้วย

ตนเองเมื่อต้องปฏิบัติภารกิจหรือกิจวัตรประจำ�วันทั้งในและนอกพื้นที่

	 	 	 	 -	D ย่อมาจาก Distancing  เว้นระยะห่าง ระหว่างบุคคลอย่างน้อย  

1-2 เมตร

	 	 	 	 -	M ย่อมาจาก Mask  wearing สวมหน้ากากอนามัย หรือหน้ากากผ้า 

ทุกครั้งที่ออกจากบ้าน และเปลี่ยนทุก 6-8 ชั่วโมง

	 	 	 	 -	H ย่อมาจาก Hand washing  หมั่นล้างมือบ่อยๆ และอย่างน้อยนาน  

20 วินาที

	 	 	 	 -	T ย่อมาจาก Temperature Check  ตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายทุกคร้ัง 

เมื่อเข้าไปในพื้นที่ที่มีคนอยู่อย่างหนาแน่น
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การเว้นระยะห่าง

	 	 	 	 - T ย่อมาจาก Test for COVID-19 หรือ Testing หากมีอาการ มีประวัติ

สมัผสัใกลชิ้ดผูป้ว่ยยนืยนั หรือเดนิทางในพืน้ทีเ่สีย่ง ควรรับการตรวจโควดิตามแนวทางทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด 

	 	 	 	 -	A ยอ่มาจาก Application สแกนแอปปลเิคช่ัน ไทยชนะ สำ�หรับลงทะเบยีน

เพื่อเข้าพื้นที่ หมอชนะ ใช้ดูความเสี่ยงทั้งบุคคลและพื้นที่ และ ไทยเซฟไทย เพื่อประเมินตนเอง

ว่ามีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อหรือไม่ อย่างไร

			   6.2	 มาตรการ V-U-C-A เป็นมาตรการที่ใช้เมื่อมีความจำ�เป็นที่อาจต้องอยู่ใน

พื้นที่ที่มีความหนาแน่นของประชาชนหรือมีความเสี่ยงในการที่อาจจะได้รับเชื้อ เช่น ร้านอาหาร  

สถานบันเทิง ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น ควรดำ�เนินการอย่างเคร่งครัด

	 	 	 	 -	V ย่อมาจาก Vaccine ฉีดวัคซีนให้ครบครอบคลุมทุกกลุ่ม

	 	 	 	 -	U ย่อมาจาก Universal Prevention ป้องกันตนเองให้ห่างไกลโควิด

	 	 	 	 -	C ย่อมาจาก COVID Free Setting สถานที่บริการพร้อม ผู้ให้บริการ 

ฉีดวัคซีนครบ ตรวจ ATK ตามแนวทางที่กำ�หนด

	 	 	 	 -	A ย่อมาจาก ATK (Antigen test kit) ตรวจได้ทันทีเมื่อสัมผัสใกล้ชิด 

ผู้ติดเชื้อ หรือมีอาการทางเดินหายใจ

ระยะห่าง 1-2 เมตร ระยะห่าง 1-2 เมตร
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บทที่ 3
การมีส่วนร่วมของ อสคร. 
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค
สุรสักย์ ธไนศวรรยางกูร, หลินฟ้า อุปัชฌาย์

สาระสำ�คัญของเนื้อหา
	 อาสาสมัครสาธารณสขุควบคมุโรค (อสคร.) มบีทบาทสำ�คญัในการร่วมปฏิบติัการเฝา้ระวงั

ป้องกันควบคุมโรค โดยเฉพาะในภาวะวิกฤติและภาวะฉุกเฉิน ท่ามกลางสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดต่อ โดยทำ�หน้าที่ในการประสานงานกับหน่วยงานด้านสาธารณสุข หน่วยงานด้านการ

ปกครอง ผู้นำ�ชุมชน และสนับสนุนบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการตรวจคัดกรอง

และสอบสวนโรค รวมทั้งการจัดการช่วยเหลือผู้สัมผัสและผู้ติดเช้ือให้ได้รับการรักษาพยาบาล 

อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ 
	 ภายหลังจากการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

	 1.	 ระบุบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) 

	 2.	 มีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) 

	 3. 	ระบชุอ่งทางการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆ ในการเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคุมโรคได้

	 4. 	รู้วิธีการค้นหาผู้ติดเชื้อ/ผู้สัมผัสเช้ือได้อย่างรวดเร็ว และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ 

ในพื้นที่ได้

สื่อการเรียนรู้ 
	 1.	 กระดาษปรู๊ฟ ปากกาสี 

	 2.	 สไลด์บรรยาย 
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วิธีการเรียนรู้
	 1.	 การบรรยาย

	 2.	 การแบ่งกลุ่มอภิปราย ตามใบงาน (ตามภาคผนวก) 

	 3.	 การนำ�เสนอผลการอภิปราย

 

การประเมินผลการเรียนรู้
	 แบบสังเกต การซักถาม

เนื้อหา
	 หลักการสําคัญประการหนึ่งของการเฝ้าระวัง ควบคุมโรค ที่มีประสิทธิผล คือ การมีระบบ

สนับสนุน ส่งเสริม ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมที่เข้มแข็งขององค์กรภาคีต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 

ด้วยการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในปัจจุบัน เช่น โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)      

ที่จำ�เป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคประชาชน เน่ืองจากมีบุคลากรสาธารณสุขไม่เพียงพอ   

ต่อการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างรวดเร็วและ     

มีประสิทธิภาพ รูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) 

ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อาจประกอบด้วย การเฝ้า

ระวงัเชิงรุก การตดิตามขอ้มลูการเกดิโรค คน้หาผูต้ดิเช้ือ/ผูส้มัผสัเช้ือไดอ้ยา่งรวดเร็ว การวเิคราะห์

ความเสี่ยงรายบุคคล การให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเอง สร้างความตื่นรู้ให้กับชุมชน เกี่ยวกับ

สถานการณ์ความเส่ียงในพ้ืนท่ีและวางแผนป้องกันการแพร่ระบาดของโรคร่วมกับสถานประกอบการ

และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค เป็นส่วนหน่ึงใน         

การเชื่อมประสานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) ในการ
ติดตามและตรวจสอบสถานการณ์ 
	 อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค มีส่วนสำ�คัญในการติดตามและตรวจสอบ 

ข่าวสถานการณ์และแนวโน้มความผิดปกติ หรือการเจ็บป่วยในชุมชน ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค ที่มีประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 

based- surveillance : CBS) และภาคส่วนต่างๆ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค 

มีดังนี้
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	 1.	 การรับข่าวสาร อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค เป็นบุคคลที่สามารถติดตาม

สอบถามข้อมลูทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิโรคในสถานประกอบการและชมุชน และบนัทกึข้อมูลเบือ้งต้น 

	 2.	 การตรวจสอบข้อมูล พิจารณาจากข้อมูลที่ได้รับว่ามาจากแหล่งข้อมูลใด และมีแหล่ง

ข้อมูลอื่นๆ ที่น่าเชื่อถือได้ มีความถูกต้อง สามารถยืนยันได้เพียงใด

	 3. 	แจ้งข่าวแก่ผู้บริหารสถานประกอบการ ผู้นำ�ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุข 

	 4. 	จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการป้องกัน ควบคุมโรค

	 5.	 ดำ�เนินการจัดการป้องกันควบคุมโรคเบื้องต้นในพื้นที่ ร่วมกับเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ตามมาตรการทางด้านสาธารณสุข เช่น การตรวจคัดกรอง การค้นหาผู้ติดเชื้อ เป็นต้น

	 6.	 ประสานงาน จัดหาสิ่งสนับสนุน เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

	 7.	 ประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลข่าวสาร ด้านการป้องกันโรคแก่พนักงาน และประชาชน 

ในชุมชน

	 กระบวนการสรา้งการมีสว่นรว่มของอาสาสมัครสาธารณสขุควบคมุโรค 
(อสคร.)
	 1)	 อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค ควรทำ�ความเข้าใจบริบทวิถีชีวิตของแรงงาน 

สถานประกอบการ และสถานที่พักอาศัยของพนักงานและประชาชนในชุมชน (Understanding 

the social context) ได้แก่ ลักษณะการทำ�งาน ที่ตั้ง จำ�นวนแรงงาน รวมถึงผู้ติดตาม (เด็กและ

ครอบครัวที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นแรงงาน และเพื่อนผู้พักอาศัยร่วมกัน ซึ่งมีความหลากหลายของ

สัญชาติ เพศ อายุ) ข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ พฤติกรรมของแรงงาน อาคารที่พัก ขนาดและ

ความหนาแน่นของห้องพัก และชุมชนโดยรอบ รวมทั้งกิจการ และกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ทั้งในกระบวนการทำ�งาน และการดำ�เนินชีวิตของพนักงานและแรงงาน เพื่อประโยชน์ในการ 

เฝ้าระวังสอบสวนโรค

	 2)	 ทำ�ความเข้าใจกลไกเช่ือมประสานการทำ�งานระหว่างหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  

(Understanding mechanism) ได้แก่ หน่วยงานด้านปกครอง (เช่น อปท., สำ�นักงานเขต ฯลฯ) 

หน่วยงานด้านสาธารณสุข (เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข, รพ.สต., สสอ. ฯลฯ) สถานประกอบการ 

(นายจ้าง หัวหน้าพนักงาน ฯลฯ) และชุมชนรอบข้าง ฯลฯ และจัดทำ�ทะเบียนของหน่วยงาน 

พร้อมช่องทางการติดต่อทั้งในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน
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	 3)	 เช่ือมการประสานงาน ระหวา่งสถานประกอบการ กบัหน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชน 

(Company collaboration) ให้มีการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคของรัฐ และ 

เปิดโอกาสให้อาสาสมัครมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา

	 4)	 เป็นแกนนำ�จัดกิจกรรมป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการและที่พักพนักงาน เช่น การเฝ้าระวัง คัดกรองโรค 

ในกลุ่มพนักงาน ประชาชนในชุมชน ผู้ที่พักอาศัยในหอพัก

	 5)	 รวมถึงมีการติดตามผลการจัดกิจกรรมเพื่อความปลอดภัยของพนักงาน คนงาน และ

ชุมชนโดยรอบ 

	 6)	 เปน็แกนนำ�ในการจดัการดา้นอาคารสถานที ่สขุอนามยั ความปลอดภยั และการจดัการ

ของเสีย สิ่งปฏิกูล และขยะติดเชื้อ (Environmental and Waste management) เนื่องจาก

สถานการณ์ที่มีผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ในสถานประกอบการจะมีของเสีย 

หรือสิ่งปฏิกูลจากผู้ติดเชื้อ ซึ่งต้องการจัดการอย่างเหมาะสม

	 7)	 ส่งเสริมการดูแลรักษาตนเอง สังเกตและติดตามอาการของพนักงานและแรงงาน  

(Self-care and symptom monitoring) โดยเจ้าหน้าที่แคมป์ บริษัท แกนนำ�แรงงาน และ 

ผู้ติดเชื้อ มีการเชื่อมโยงกับหน่วยบริการสุขภาพภายนอกร่วมให้คำ�ปรึกษา  ติดตามอาการ และ

สนับสนุนอุปกรณ์และยารักษาโรคให้กับผู้ป่วยที่แยกกักภายใน 

	 8)	 ช่วยเหลือส่งต่อผู้ติดเช้ือที่มีอาการรุนแรงสู่สถานพยาบาล (Referral system)  

อย่างปลอดภัยโดยการประสานงานกับโรงพยาบาลคู่สัญญา/หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่  

เรื่องระบบส่งต่อผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือเกิดเหตุเร่งด่วนฉุกเฉิน

	 9)	 ประสานให้การสนับสนุนเร่ืองสภาพความเป็นอยู่ ความต้องการทางสังคม และ 

สภาพจิตใจ ทั้งของพนักงาน แรงงานและผู้ติดตาม 

	 10)	 มีเคร่ืองมือสนับสนุนการจัดการ เช่น พัฒนาระบบข้อมูล (Data system development) 

เครื่องมือติดตามอาการหรือแอปพลิเคชั่นต่างๆ

	 11)	 การสร้างเครือข่ายของอาสาสมัคร เพื่อเป็นกลไกสื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจ  

ส่งเสริม สนับสนุน และกำ�กับติดตามภายในสถานประกอบการ
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บทที่ 4
การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคล
นัพวุฒิ  ชื่นบาล, ธัญญา  รอดสุข

สาระสำ�คัญของเนื้อหา
	 ความสำ�คัญของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล และการนำ�ไปใช้ มีความสำ�คัญต่อ   

ผู้ที่ทำ�หน้าที่ในการเก็บตัวอย่างและตรวจหาการติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19)  

อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค ต้องทำ�ความเข้าใจในการเลือกและใช้ชนิดอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลต่างๆ อย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันตนเองจากการรับเชื้อและการแพร่ระบาด

ของเชื้อไปสู่บุคคลอื่น

 

วัตถุประสงค์ 
	 ภายหลังจากการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

	 1.	 ระบุหลักการ ชนิด และข้ันตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลได้ 

อย่างถูกต้อง

	 2.	 สามารถเลือกใช้ และสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลได้อย่างถูกต้อง

 

 

สื่อการเรียนรู้ 	 อุปกรณ์ สไลด์บรรยาย วิดีทัศน์ 



หลักสูตรฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.) 33

วิธีการเรียนรู้ 	 การบรรยาย การสาธิต การฝึกปฏิบัติรายบุคคล 

	 	 	 และอภิปราย 

การประเมินผลการเรียนรู้ 	 แบบสังเกต 

เนื้อหา
	 มาตรการดา้นการปอ้งกนัอนัตรายหรือสิง่คกุคามต่อสขุภาพ มหีลายอยา่ง เช่น การควบคมุ

ทางวิศวกรรมในสถานประกอบกิจการ การควบคุมโดยการบริหารจัดการของนายจ้าง ผู้บริหาร 

ในสถานประกอบกิจการ การปฏิบัติงานที่ปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานหรือพนักงาน ซึ่งส่วนใหญ่ 

จะเป็นมาตรการลำ�ดับแรกๆ ที่นำ�มาใช้ ซึ่งในบางครั้งเราไม่สามารถกำ�จัดสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ

ให้หมดไปจากสถานประกอบกิจการ โรงงาน ตลาด หรือชุมชนได้ จึงจำ�เป็นต้องลดการสัมผัส 

สิง่คกุคามใหไ้ดม้ากทีส่ดุ และวธีิการสดุทา้ยทีเ่ลอืกมาใช้ปฏิบติัคอื การใช้อปุกรณ์ปอ้งกนัอนัตราย

ส่วนบุคคล ซึ่งมาตรการแต่ละอย่างก็จะมีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน ซึ่งในบางคร้ังจำ�เป็นต้องใช้

มาตรการต่างๆ ร่วมกันในการป้องกันอันตรายหรือสิ่งคุกคามต่อสุขภาพ จึงจะทำ�ให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันอันตราย

	 ความหมายและความสำ�คัญ

	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (Personal protective equipment : PPE) หมายถึง

สิ่งหนึ่งสิ่งใดที่สวมใส่ลงบนอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย หรือหลายๆ ส่วนรวมกัน โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันอันตรายให้แก่อวัยวะส่วนน้ันๆ ไม่ให้ประสบกับอันตรายหรือมีความ

ปลอดภัยจากสิ่งคุกคามสุขภาพ คือ เป็นการป้องกันอันตรายจากสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน 

ทั้งทางกายภาพ ชีวภาพ และสารเคมี ซึ่งมีหลายชนิดให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม ขึ้นอยู่กับ

อาชีพ ลักษณะงานที่ทำ� และความเสี่ยงจากการทำ�งาน เป็นต้น

	 ชนิดของอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบ่งตามลักษณะที่ใช้ป้องกันอันตรายกรณีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้ดังนี้
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	 1.	 อุปกรณ์ป้องกันศีรษะและเส้นผม

	 	 ได้แก่ หมวกคลุมผม เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ 

สวมใสเ่พือ่ปอ้งกนัละอองฝอยขนาดเลก็ ทีเ่กดิจากการ

ไอจามของผู้ป่วย ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ผมยาว

	 2.	 อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

	 	 ไดแ้ก ่หน้ากากกรองอนุภาค (N95 KN95 FFP2) หน้ากากอนามยั หน้ากากผา้ หน้ากาก

ส่งผ่านอากาศ เป็นต้น สำ�หรับป้องกันผู้สวมใส่จากเชื้อโรคหรืออันตรายทางชีวภาพ และสารเคมี

จากสิ่งแวดล้อมภายนอก

	 3.	 อุปกรณ์ป้องกันดวงตาและใบหน้า

	 	 ได้แก่ แว่นตา  ที่ครอบตา  (Goggle) กระบังหน้า  (Face Shield) ใช้สำ�หรับงาน 

ที่อาจเป็นอันตรายต่อสายตา  หรือป้องกันสารคัดหลั่ง ที่อาจจะมีการกระเด็น หรือฟุ้งกระจาย 

จากตัวผู้ป่วยหรือผู้ที่มีความเสี่ยง
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	 4.	 อุปกรณ์ป้องกันมือ

	 	 ได้แก่ ถุงมือไนไตร และถุงมือยางขาวทั้งชนิดมีแป้งและไม่มีแป้ง ใช้สำ�หรับป้องกัน 

การปนเปื้อนจากสารคัดหลั่ง

	 5.	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

	 	 ได้แก่ ผ้ากันเปื้อน เอี๊ยมพลาสติก เสื้อกาวน์ ชุดป้องกันร่างกาย (ชุดหมี) ใช้สำ�หรับ

ป้องกันการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง หรือป้องกันการเปียกน้ำ�

	 6. 	อุปกรณ์ป้องกันเท้า

	 	 ได้แก่ รองเท้าบู้ท ถุงหุ้มขา (Leg cover) ถุงหุ้มรองเท้า (Shoe cover) ใช้สำ�หรับ

ป้องกันการปนเปื้อนสารคัดหลั่ง หรือป้องกันการเปียกในพื้นที่ที่มีน้ำ�ขัง เปียกแฉะ
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	 หลักการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 1.	 เลือกใช้อุปกรณ์ตามความจำ�เป็น สำ�หรับการป้องกันอันตราย ไม่น้อยเกินไปซึ่งอาจ 

เป็นอันตรายต่อการปฏิบัติงาน หรือใช้มากเกินไปจนทำ�ให้สิ้นเปลือง เสียเวลา  ปฏิบัติงาน 

ไม่ถนัด และอาจทำ�ให้เกิดการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายเชื้อโรคได้

	 2.	 เลือกใช้อุปกรณ์ที่มีคุณภาพ มีมาตรฐานรับรอง เช่น หน้ากากกรองอนุภาค N95 

(มาตรฐานอเมริกา) KN95 (มาตรฐานจีน) FFP2 (มาตรฐานยุโรป) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่เทียบเท่า 

หน้ากาก N95 

	 3.	 เลอืกใช้ใหเ้หมาะสมกับสิง่คกุคามสขุภาพ เหมาะสมกบัการใช้งานตามกจิกรรมทีป่ฏบิติั 

รวมทั้งลักษณะการสัมผัส

	 4.	 สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายด้วยความถูกต้อง ขนาดพอเหมาะกับผู้สวมใส่ และ 

ใช้งานอย่างสม่ำ�เสมอ

	 5.	 ตรวจสอบ ซ่อมแซมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายและเปลี่ยนใหม่ตามความจำ�เป็น  

มีการจัดการการใช้งานอย่างเหมาะสม

	 6.	 มกีารทำ�ความสะอาด จดัเก็บและทิง้อยา่งเหมาะสม เพือ่ลดการปนเปือ้นต่อตนเองและ

สิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ใช้แล้ว ควรทิ้งเป็นขยะติดเชื้อไม่ควรนำ�มาใช้ซ้ำ�อีก ยกเว้น

อุปกรณ์บางชนิด เช่น แว่นตา  ที่ครอบตา  กระบังหน้า  ชุดกาวน์ที่ทำ�จากผ้า  แต่ต้องผ่าน 

การทำ�ความสะอาดและอบฆ่าเชื้อก่อน ซึ่งอาจจะยุ่งยากและเสียเวลา

N95 FFP2 KN95
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ขั้นตอนการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบ Full PPE

	 ลำ�ดับการสวมใส่ อาจมีการสลับกันได้ตามความเหมาะสม เช่น กรณีคนที่ผมยาว อาจจะ

ต้องใส่หมวกคลุมผมก่อนใส่หน้ากาก N95 เพื่อสะดวกและง่ายต่อการถอด

ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล แบบ Full PPE
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	 การถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลหลังจากใช้งานแล้ว ถือเป็นหัวใจสำ�คัญ             

ที่จะต้องปฏิบัติด้วยความระมัดระวัง เพื่อป้องกันการสัมผัสเช้ือ และการฟุ้งกระจายของเช้ือ          

ควรมีการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์หรือสบู่อย่างถูกต้องตามข้ันตอนหลังปฏิบัติงานทุกคร้ัง และ       

หลังจากปฏิบัติหน้าที่เสร็จแล้ว ต้องอาบน้ำ�  เปลี่ยนเสื้อผ้าชุดใหม่ก่อนเข้าที่ทำ�งาน ที่พักหรือ       

ก่อนกลับบ้านทุกครั้งเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังบุคคลอื่น หรือกลับถึงบ้านพัก

ต้องรีบอาบน้ำ�ทำ�ความสะอาดร่างกายทันที

	 เทคนิคที่สำ�คัญในการสวมใส่และถอดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล

	 1.	 การใส่หน้ากาก N95 โดยใช้มือข้างใดข้างหนึ่งสอดเข้าไปในสายรัดศีรษะ มืออีกข้าง

ดงึสายรัดเสน้บนคลอ้งศรีษะบริเวณเหนอืใบห ูและสายรัดเสน้ลา่งคลอ้งศรีษะดา้นลา่งใบหบูริเวณ

ท้ายทอย ตรวจสอบความกระชับโดยการกดแถบลวดให้แนบสนิทกับสันจมูก และทำ�การทดสอบ

ความกระชับ (Fit Check) ก่อนปฏิบัติงานทุกคร้ัง โดยใช้มือสองข้างกดลงไปที่หน้ากาก 

แลว้เปา่ลมออกหรือหายใจออกแรงๆ เช็ควา่มกีารรัว่ของอากาศออกมาไหม หรือมฝีา้ข้ึนทีแ่วน่ตา

แสดงว่าใส่หน้ากากไม่กระชับ
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	 2.	 การถอดหน้ากาก N95 โดยใช้สองมือดึงสายรัดศีรษะเส้นล่างข้ามศีรษะมาด้านหน้า         

ใช้มือข้างใดข้างหนึ่งดึงเกี่ยวไว้ให้ตึง จากนั้นใช้มืออีกข้างดึงสายรัดศีรษะเส้นบนข้ามศีรษะออกมา

ในลักษณะตรงๆ แล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือถุงแดงที่เตรียมไว้

	 4. การใส่ถุงมือจะสวมใส่เป็นลำ�ดับสุดท้าย และควรเลือกขนาดที่เหมาะสมสำ�หรับตัวเอง 

สอดมือเข้าไปแล้วดึงขอบถุงมือให้คลุมชายแขนเสื้อกาวน์ ส่วนการถอดถุงมือดึงขอบถุงมือออก

แล้วกำ�ไว้ด้วยมือข้างใดข้างหน่ึง แล้วใช้น้ิวช้ีมืออีกข้างสอดเข้าไปเก่ียวหรือหยิบจับถุงมือด้านใน

แล้วดึงออกมาด้วยความระมัดระวัง เสร็จแล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือถุงแดงที่เตรียมไว้

	 3.	 การใส่หมวกคลุมผม ให้ด้านแหลมของหมวกอยู่ด้านหน้าและด้านหลัง ลดการ 

กดทับบริเวณหน้าหู เพราะด้านข้างของหมวกจะขยายออกได้ ส่วนการถอดหมวกคลุมผม 

ใช้มือสองข้างจับข้างในด้านหลังหมวก ยกขึ้นด้านบนตรงๆ พอพ้นศีรษะจึงอ้อมมาด้านหน้า  

ขยับภายในหมวกให้ด้านในหมวกอยู่ข้างนอกเสร็จแล้วทิ้งในถังขยะติดเชื้อหรือถุงแดงที่เตรียมไว้
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	 เทคนิคการล้างมือ 7 ขั้นตอนอย่างถูกวิธี

	 การล้างมือเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด สามารถป้องกันการติดเช้ือหรือการแพร่เช้ือได้

ควรล้างมือให้ถูกต้องครบ 7 ขั้นตอน และควรใช้เวลาอย่างน้อย 20 วินาที
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บทที่ 5
การเก็บตัวอย่าง และการตรวจหา
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)
วินัย นามธง, พศวัต จรเกตุ, สมจิตร์ จินาภักดิ์

สาระสำ�คัญของเนื้อหา
	 การเก็บตัวอย่างที่ถูกต้อง จะทำ�ให้ตัวอย่างมีคุณภาพ และได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเกบ็ตวัอยา่งจากระบบทางเดนิหายใจ เชน่ โดยบคุคลทีไ่มไ่ดป้ระกอบวชิาชีพ

เทคนิคการแพทย์ จำ�เป็นต้องได้รับความรู้ และทักษะการเลือกชนิด อุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง 

ให้เหมาะสม และเทคนิคการเก็บตัวอย่างอย่างถูกต้อง เพื่อประสิทธิภาพในการระบาดและ 

การควบคุมโรคได้อย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์ 
	 ภายหลังจากการเรียนรู้ ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

	 1.	 ระบุวิธีการเตรียม ข้อควรระวัง ในการเก็บตัวอย่างเพื่อการตรวจหาเช้ือไวรัส 

โคโรนา 2019 (COVID-19) ได้อย่างถูกต้อง

	 2.	 สามารถเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ 

ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วย Antigen test kit (ATK) และ อ่านผล 

การตรวจได้อย่างถูกต้อง 
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สื่อการเรียนรู้	 อุปกรณ์ชุดตรวจหาการติดเชื้อ

	 	 	 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19), 

	 	 	 วิดีทัศน์, สไลด์บรรยาย 

วิธีการเรียนรู ้  	 การบรรยาย การสาธิต และอภิปราย  

                      	 การฝึกปฏิบัติรายบุคคล โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้ารับการ 

	 	 	 อบรม โดยการจับคู่ ให้คนหนึ่งเป็นผู้ตรวจและ

           	 	 อกีคนหนึง่เปน็ผูรั้บการตรวจ โดยผูต้รวจสวมชุด PPE  

	 	 	 และอุปกรณ์ป้องกัน และสลับการตรวจ

  

การประเมินผลการเรียนรู้   	 แบบสังเกต  

เนื้อหา 

	 การเกบ็ตวัอยา่งหลงัโพรงจมกู (NASOPHARYNGEAL SWAB) เพือ่ตรวจหาเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)

	 การเก็บตัวอย่างจากหลังโพรงจมูก (nasopharynx) เป็นการทำ�หัตถการที่อาจเป็นสาเหตุ

ของการบาดเจบ็รุนแรงได ้จงึจำ�เปน็ต้องทำ�โดยบคุลากรทางการแพทย ์หรือผูท้ีผ่า่นการอบรมแลว้

เท่านั้น และต้องทำ�ด้วยความระมัดระวัง โดยหลักการของการเก็บตัวอย่างจากหลังโพรงจมูก 

ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมี 4 ข้อคือ

	 1.	 การเตรียมตัวของผู้เก็บและอุปกรณ์ให้พร้อม เพื่อลดความผิดพลาดให้เป็นศูนย์  

(0% mistake)

	 	 1)	ผู้เก็บต้องผ่านการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ มีความเข้าใจหลักการ  

	 	 	 โครงสร้างกายวิภาคของโพรงจมูก และฝึกปฏิบัติจนมีความม่ันใจในการปฏิบัติงาน

	 	 2)	 อุปกรณ์ท่ีใช้ต้องมีความถูกต้อง ถูกประเภท และอยู่ในสภาพท่ีสมบูรณ์พร้อมใช้งาน  

	 	 	 ไม่หักงอ บริเวณปลายไม้มีขนฟูสมบูรณ์ 
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ภาพตัวอย่างไม้สวอบ

	 2.	 ตำ�แหน่งของการเก็บตัวอย่าง (Position)

	 	 1)	ตำ�แหน่งของผู้เก็บตัวอย่างให้อยู่บริเวณด้านข้างเยื้องไปด้านหลังของผู้รับบริการ  

	 	 	 ตามความถนัดซ้ายหรือขวา  โดยไม่ยืนตรงหน้าผู้รับริการยกเว้นผู้เก็บตัวอย่าง 

	 	 	 ทำ�การเก็บอยู่ในตู้แรงดันบวกเท่านั้น

	 	 2)	ผู้รับบริการให้น่ังบนเก้าอี้มีพนักพิงที่มีความมั่นคง โดยน่ังหลังตรงไม่เอนนอน  

	 	 	 เงยหน้าขึน้เล็กนอ้ย 45-60 องศา เพื่อให้รจูมูกเปิดและสามารถสอดไม้สวอบเข้าไป 

	 	 	 ได้ง่าย โดยให้สอดไม้เข้าไปตามผนังพื้นโพรงจมูกตามรูปด้านล่างบริเวณพื้นที่ 

	 	 	 สีเขียวที่เป็นพื้นที่ปลอดภัย และไม่สอดข้ึนไปข้างบนบริเวณสีแดงที่เป็นบริเวณที ่

	 	 	 อาจทำ�ให้ผู้มารับบริการได้รับบาดเจ็บได้
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	 ภาพแสดงกายวิภาคของโพรงจมูกและจุดที่ต้องเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก

	 3)	 ระยะเวลาการเก็บตัวอย่าง (Fast enough)

	 	 เวลาที่ใช้การเก็บตัวอย่างต้องไม่เร็วหรือช้าเกินไป ควรอยู่ระหว่าง 10-20 วินาที ตั้งแต่

ที่เอาไม้สวอบสอดเข้าไปในโพรงจมูก ถ้าใช้เวลาน้อยกว่านี้อาจจะไม่ได้ตัวอย่างที่มีคุณภาพ และ

ถ้าใช้เวลามากเกินอาจทำ�ให้ผู้รับบริการมีอาการระคายเคืองและต่อต้าน หรือจามได้

	 4)	 เก็บตัวอย่างด้วยความระมัดระวังและถูกต้อง (Do no harm and adequate  

specimen)

	 	 การเก็บตัวอย่างให้ได้สิ่งส่งตรวจที่ดี (Adequate specimen) มีความสำ�คัญเนื่องจาก

จะทำ�ใหผ้ลการทดสอบมคีวามถกูตอ้ง เช่ือถือไดต้รงตามทีบ่ริษทัผูผ้ลดิระบไุว ้แตใ่นขณะเดยีวกนั

ต้องคำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้มารับบริการโดยเก็บตัวอย่างด้วยความระมัดระวัง ไม่ทำ�ให้ 

ผู้มารับบริการได้รับบาดเจ็บ (Do no harm) โดยทำ�ตามหลักการของการเก็บตัวอย่างทั้ง 3 ข้อ

ข้างบนอย่างเคร่งครัด	
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	 สิง่ของท่ีหา้มใช้เน่ืองจากทำ�ใหผ้ลการตรวจผิดพลาดได้ในข้ันตอนการเก็บตวัอย่าง 

ได้แก่

	 1.	 ถุงมือมีแป้ง 

	 2.	 สำ�ลี

	 3.	 แอลกอฮอลล์

	 4.	 ไม้พันสำ�ลี

	 5.	 เหงื่อ

	 6.	 อาหารที่ผู้รับการตรวจทาน โดยให้งด 30 นาที

	 	 ก่อนตรวจ (กาแฟ, นม, ผลเบอร์รี่ต่างๆ และยาอมแก้เจ็บคอ)

	 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก (NPS - Professional use)

	 1.	 ใส่ถุงมือโดยเปลี่ยนทุกราย เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม

	 2.	 เรียกผู้รับบริการเข้ามา

	 3.	 ให้ผู้รับบริการดึงหน้ากากลงเปิดแต่จมูก โดยหน้ากากยังคงปิดปากไว้

	 4.	 ให้ผู้รับบริการเงยหน้าขึ้นเล็กน้อย

	 5.	 ทำ�การสวอบ โดยสอดไม้เข้าไปในรูจมูกข้างใดข้างหน่ึงโดยหลีกเลี่ยงข้างที่มีการเจาะ 

หรือมีแผล จนถึงด้านหลังโพรงจมูก โดยสังเกตุจากรอยบากบนไม้สวอบให้รอยบากอยู่บริเวณ 

รูจมูกพอดีไม่ลึกหรือตื้นกว่านั้น แล้วหมุนไม้ 3 ครั้ง เบาๆ และควงไม้ที่ตำ�แหน่งเดิมอีก 3 ครั้ง 

หลังจากนั้นควงอีก 3 ครั้งในขณะที่ถอยไม้ออกมาจนพ้นรูจมูก 

	 6.	 ให้ผู้รับบริการปิดหน้ากาก

	 7. 	เสร็จสิ้นขั้นตอน

ภาพการเก็บตัวอย่างหลังโพรงจมูก (NPS - Professional use)

X3 - ควงด้านใน
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	 ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างในโพรงจมูกด้วยตัวเอง (Nasal swab - Home use)

	 1.	 เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม

	 2.	 เงยหน้าขึ้นเล็กน้อย

	 3.	 ทำ�การสวอบ โดยใช้ไม้ที่มาพร้อมกับชุดตรวจที่กำ�ลังทำ�การตรวจเท่านั้น

     		 3.1	 กรณีไม้สวอบก้านสั้น ให้จับบริเวณปลายด้ามไม้ อย่าสัมผัสโดนบริเวณด้านที่เป็น

ขนนุ่ม สอดไม้เข้าไปในโพรงจมูกประมาณ 2 เซนติเมตร และหมุนไปรอบๆ ผนังโพรงจมูก 

ให้ได้ 5 รอบ โดยไม่ต้องออกแรงกด ทำ�ซ้ำ�กับโพรงจมูกอีกข้างโดยใช้ไม้เดิม

	 	 3.2	 กรณีไมส้วอบกา้นยาว ใหจ้บับริเวณกึง่กลางของไม ้หรือบริเวณทีเ่ปน็รอยบากโดย

ให้นิ้วอยู่บนรอยบาก อย่าสัมผัสโดนบริเวณด้านที่เป็นขนนุ่ม สอดไม้เข้าไปในโพรงจมูกประมาณ 

2 เซนติเมตร และหมุนไปรอบๆ ผนังโพรงจมูกให้ได้ 5 รอบ โดยไม่ต้องออกแรงกด ทำ�ซ้ำ�กับ

โพรงจมูกอีกข้างโดยใช้ไม้เดิม

ภาพการเก็บตัวอย่างในโพรงจมูกด้วยตัวเอง (Nasal swab - Home use)

	 การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้วยการทำ�เทส Antigen  

test kit (ATK)

	 Antigen test kit หรือ ATK คือชุดตรวจการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

ทีส่ามารถทดสอบไดใ้นเบือ้งตน้ เหมาะกบัผูท้ีส่งสยัหรือไม่แสดงอาการติดเช้ือ การทดสอบใชเ้วลา

ไมน่านรอผลเพยีง 15-30 นาท ีปจัจบุนัสามารถหาซือ้ไดจ้ากสถานพยาบาล หรือรบัฟรีจากรัฐบาล

ตามนโยบาย กรณีทำ�การซ้ือต้องตรวจสอบการรองรับและผ่าน อย. โดยตรวจสอบได้ท่ีล้ิงค์  

https://www.fda.moph.go.th/sites/Medical/SitePages/test_kit_covid19.aspx
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	 วิธีใช้ชุดตรวจ “Antigen Test Kit”

	 1.	 ตอ้งอา่นหลกัสตูรการใช้ชุดทดสอบโดยละเอยีดใหเ้ข้าใจกอ่นใชง้าน และทำ�ตามบริษทั 

	 	 ผู้ผลิตแนะนำ�

	 2.	 ทำ�ความสะอาดพื้นผิวที่จะวางชุดตรวจให้ดี ด้วยแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อ

	 3.	 ล้างมือให้สะอาดหรือใส่ถุงมือ เพื่อรักษาความสะอาดของมือที่จะหยับจับอุปกรณ์

	 4.	 วิธีเก็บตัวอย่าง ให้ทำ�ตามคำ�แนะนำ�ท่ีมากับชุดตรวจอย่างเคร่งครัด โดยแต่ละชุดตรวจ 

	 	 จะมีรายละเอียดแตกต่างกันออกไป

	 5.	 เมื่อเก็บตัวอย่างเสร็จแล้ว และเตรียมอุปกรณ์ตามหลักสูตรการใช้งานแล้ว ให้นำ� 

	 	 ก้านสำ�ลีมาหมุนใส่หลอดที่มีสารละลายตรวจเช้ือ หมุนวนอย่างน้อย 5 คร้ัง หรือ  

	 	 15 วินาที แล้วบีบสำ�ลีให้แห้งผ่านหลอด ห้ามใช้มือสัมผัสกับก้านสำ�ลีหรือสาร                  

	 	 ที่เก็บเชื้อมา 

	 6.	 จากน้ันนำ�ก้านสำ�ลีทิ้งใส่ถุงซีล และหยดสารละลายลงในแท่นตรวจตามจำ�นวนหยด 

	 	 ที่ชุดตรวจกำ�หนดไว้ รอผล 15-30 นาที ตามเอกสารกำ�กับชุดตรวจ
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	 วิธีอ่านค่าผลตรวจ

	 1.	 หลังจากรอผล 15-30 นาที ตามเอกสารกำ�กับชุดตรวจ ให้อ่านค่าจากผลตรวจ  

โดยตัวอักษร C หมายถึงแถบควบคุม และตัวอักษร T หมายถึง ทดสอบ โดยมีวิธีการ 

อ่านผลตรวจ ดังนี้

	 	 1.1	 หากมีแค่ขีดเดียวตรงตัวอักษร C แปลว่าผลตรวจเป็นลบ หรือ “ไม่ติดเชื้อ”

	 	 1.2	 หากมี 2 ขีดตรงตัวอักษร C และ T แปลว่า ผลตรวจเป็นบวก หรือ “ติดเชื้อ”

	 	 1.3	 หากไม่มีขีดที่ตัว C เช่น ปรากฎแค่ตรง T หรือไม่มีขีดเลย แปลว่าผลตรวจ 

	 	 	 ใช้ไม่ได้ ควรตรวจหาเช้ือใหม่อีกคร้ัง โดยทำ�ตามคำ�แนะนำ�ตามเอกสารกำ�กับ 

	 	 	 ชุดตรวจอย่างเคร่งครัด

ผลลบ ผลบวก แผลผลตรวจไม่ได้

ผลลบ ผลบวก แปลผลตรวจไม่ได้
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	 วิธีปฏิบัติตนหลังทราบผล

	 กรณี “ผลบวก”

	 ตดิตอ่หน่วยบริการใกลบ้า้น เช่น คลนิิกชุมชนอบอุน่ โรงพยาบาลใกลบ้า้นหรือสำ�นักอนามยั

เขตพื้นที่ เพื่อขอรับคำ�แนะนำ�เข้าสู่ระบบการรักษา  แยกกักตนเอง แจ้งผู้ใกล้ชิดเพื่อประเมิน 

ความเสี่ยงและตรวจหาเชื้อต่อไป

	 กรณี “ผลลบ”

	 หากมีความเสี่ยงสูง ควรตรวจซ้ำ�อีกคร้ังใน 5-8 วัน หรือเมื่อมีอาการ การตรวจเพียง 

คร้ังเดียวยังไม่สามารถสรุปได้ว่าไม่มีการติดเช้ือจริง ดังน้ันควรแยกตนเองออกจากผู้อื่นไว้ก่อน

ระหว่างรอตรวจช้ำ�

	 ข้อระวังที่สำ�คัญ ที่จะทำ�ให้ได้ผลลบปลอม และเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ

	 1.	 วิธีการ เก็บสารคัดหลั่ง (Swab) ที่ถูกต้อง และการเลือกใช้ไม้ Swab ที่เหมาะสม

	 2.	 การผสม (mix) ส่วนปลายไม้ Swab กับ น้ำ�ยา Extraction Buffer

C T

COVID-19

C T

COVID-19

กรณี “ผลบวก”

กรณี “ผลลบ”

แยกกักตนเอง แจ้งผู้ใกล้ชิด
เพื่อประเมินความเสี่ยง
และตรวจหาเชื้อต่อไป

แยกตนเองออกจากผู้อื่นไว้ก่อน
ระหว่างรอตรวจช้ำ�

ติดต่อหน่วยบริการใกล้บ้าน
เช่น คลินิกชุมชนอบอุ่น 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน

หรือสำ�นักอนามัยเขตพื้นที่ 

C T
COVID-19

ควรตรวจซ้ำ�อีกครั้งใน 5-8 วัน
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บทที่ 6
การติดตาม 
เยี่ยมเสริมพลัง
รุจิรา  ตระกูลพัว, แก้วใจ มาทอง

แนวคิดในการเยี่ยมเสริมพลัง
	 การเยี่ยมเสริมพลังเป็นการนำ�แนวคิด Appreciative Inquiry (AI) หรือภาษาไทย เรียกว่า 

สุนทรียสนทนา  เป็นกระบวนการศึกษาค้นหาร่วมกัน เพื่อค้นหาสิ่งที่ดีที่สุดในตัวคน ในองค์กร 

หรือในชุมชน โดยใช้ศิลปะของการถามคำ�ถามว่าอะไรเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้การดำ�เนินงาน 

เป็นไปอย่างดีที่สุด นำ�ไปสู่การส่งเสริมให้ระบบที่มีศักยภาพ เป็นการขับเคลื่อนให้เกิดคำ�ถาม         

ในเชิงบวก และเปิดโอกาสให้เกิดจินตนาการและนวัตกรรมจากพลังของคำ�ถาม เพราะหาก 

เร่ิมต้นด้วยการถามหาปัญหาและหาทางแก้ปัญหาน้ัน ไม่ค่อยมีประสิทธิภาพในการสร้าง 

ความเปลี่ยนแปลงใหม่ๆ ให้กับหน่วยงาน เพราะธรรมชาติของมนุษย์มักจะหาทางป้องกันตัว 

ไมใ่หใ้ครมองวา่ เขาคอืตวัสร้างปญัหาหรือเปน็จดุออ่น และมกัจะมอีาการแกต้วัช้ีสาเหตขุองปญัหา

ไปที่คนอื่น ดังนั้นการแก้ไขปัญหาจึงยาก เพราะเกิดการไม่ยอมรับไม่ว่าส่วนไหนในพื้นที่ที่ถูกระบุ

ว่าปัญหาอยู่ที่นั่น รวมทั้งไม่ให้ความร่วมมืออย่างจริงจังและจริงใจในการแก้ปัญหา แต่การเยี่ยม

เสริมพลังน้ันเป็นการทำ�ตรงกันข้ามคือ การเปลี่ยนแปลงควรเน้นต่อยอดจากความสำ�เร็จหรือ 

จุดแข็งของแต่ละหน่วยงานมากกว่าเน้นการแก้ปัญหาอันเป็นจุดบกพร่อง เป็นการคันหาข้อมูล 

ด้านความสำ�เร็จร่วมกันของสมาชิกในหน่วยงานน้ันๆ อันเป็นความรู้สึกร่วมซึ่งเป็นแก่นสำ�คัญ  

ทางด้านบวก (Positive Core) ที่ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรคทำ�งานได้ดีหรือ 

ประสบผลสำ�เร็จ แล้วขยายผลไปทั่วชุมชนหรือหน่วยงานอื่น ถ้าทำ�เช่นน้ีย่อมรู้สึกดีต่อกัน 

เพราะไม่มีการหาความผิด ความบกพร่องของใคร
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	 การติดตามเย่ียมเสริมพลัง หมายถึง 

การเข้าใจบริบทของพื้นที่ในสิ่งที่ เป็นอยู่  

ไม่ด่วนตัดสิน สามารถเข้าถึงชุมชนได้ในแต่ละ

กระบวนการ ทำ�ให้อาสาสมัครสาธารณสุข

ควบคุมโรคแต่ละหน่วยงานรู้สึกสบายใจ  

ไว้วางใจ และมั่นใจในทีมเยี่ยมที่จะ

สามารถเก้ือกูลใหบ้คุลากรและพืน้ทีไ่ดรั้บ

การพัฒนา  เกิดการเรียนรู้และเติบโต 

(Learning & Growth) ด้วยตนเองตามสภาพแวดล้อมและบริบทที่แตกต่างกัน อันเป็นหลักการ

ที่ช่วยเสริมพลังให้กับทั้งผู้รับการเยี่ยม ผู้ที่ติดตามเยี่ยม

	 หลังจากที่ได้อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติกันมาอย่างเข้มงวด เมื่อถึงเวลาจริง 

ที่ต้องลงปฏิบัติงานการเสริมสร้างความมั่นใจว่าทุกอย่างที่อบรมมายังจดจำ�ได้อยู่หรือไม่ใคร 

จะเปน็คนบอกได ้ในหอ้งฝกึปฏบิตักิบัสถานทีจ่ริงช่างแตกตา่งกนัอยา่งสิน้เชิง ความมัน่ใจในหอ้ง

ฝึกปฏิบัติกับความมั่นใจการลงปฏิบัติจริงยังคงมีอยู่เต็มที่หรือไม่ ส่วนใหญ่ผู้ที่ผ่านการอบรม 

อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรคมาแล้วก็ยังคงมีคำ�ถามเหล่าน้ีค้างอยู่ในใจ การฝึกปฏิบัติ 

เพียงคร้ังเดียวคงไม่สามารถสร้างความมั่นใจได้อย่างเต็มร้อย ทักษะต่างๆ ที่ได้เรียนรู้ สู้ไม่ได้ 

กับการได้ลงมือจริง ท่ามกลางสถานที่จริง จะเร่ิมต้นอย่างไรกันแน่ ทักษะที่เพิ่มพูนย่อมผ่าน 

การปฏิบัติหลายครั้ง จะทำ�อย่างไรถึงสร้างความมั่นใจให้กับ อสคร. ที่ยังมีข้อกังวลเหล่านี้ 

	 เพื่อนเยี่ยมเพื่อนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การมีเพื่อนร่วมทีมอื่น มาเยี่ยม มาแลกเปลี่ยนบริบท

การทำ�งาน แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเป็นอาสาสมัคร ได้เครือข่าย ได้ขยายงานต่อยอด  

สร้างคุณค่าเพิ่มให้กับทีมตนเอง การช่วยเหลือเกื้อกูลระหว่างหน่วยงานกันเอง เป็นการช่วยเหลือ

งานด้านสาธารณสุขโดยปริยาย ช่วยเพื่อน ช่วยทีม ช่วยหน่วยงาน ช่วยชุมชน ช่วยประเทศชาติ 

เริ่มจากเครือข่ายเล็กๆ ไปสู่เครือข่ายที่ใหญ่ขึ้น เพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุขจะทำ�หน้าที่พูดคุย

และค้นหาสิ่งดีๆ ในสถานประกอบการ หรือสิ่งที่แต่ละสถานประกอบการภาคภูมิใจ ด้วยคำ�ถาม

เชิงบวก ในขณะเดียวกันมีการรับฟังสภาพปัญหาที่เกิดข้ึนด้วย ทั้งน้ีพิจารณาข้อมูลตามที่เห็น 

และเกิดข้ึนตามบริบทของพื้นที่โดยไม่ด่วนตัดสินในข้อมูลที่ได้มา  พูดคุยและรวบรวมข้อมูลให้ 

รอบด้านแบบองค์รวม รับฟังอย่างลึกซึ้งและให้การชื่นชมในสิ่งที่ดีงาม ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะ

หรือต่อยอดการทำ�งานที่เอ้ือและเหมาะสมกับพื้นที่ ทั้งน้ีต้องต้ังอยู่บนพื้นฐานของหลักการ 
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เชิงบวก (The Positive Principle) มีความสัมพันธ์ที่ดีต่ออาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค  

มีความรู้สึกว่าต้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างสร้างสรรค์มีความสนุกสนานอยู่ในตัว การที่ผู้เยี่ยม 

มีอารมณ์ดีมีส่วนสำ�คัญต่อการทำ�งานในหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรคทั้ง                

ผู้เยี่ยมและผู้รับการเยี่ยม กล่าวคือ หากเรามีความสุข ผู้รับการเยี่ยมจะได้รับพลังแห่งความสุข 

จากเราด้วยเช่นกัน ซึ่งจะสามารถเสริมสร้างพลังของผู้รับการเยี่ยมให้มองหาสิ่งดีๆ ในตัวเองและ

พื้นที่/ชุมชน เอื้อให้เกิดการจัดการหาทางออกต่างๆ ได้อย่างสร้างสรรค์ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้น
	 อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค และทีมเพื่อนที่เยี่ยมเสริมพลังได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างกันในระหว่างการเยี่ยม ต่างเห็นคุณค่าการทำ�งานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค  

มีแรงบันดาลใจ มีความเข้าใจในการทำ�งาน ตลอดจนมีกำ�ลังใจ รวมทั้งมีความสุขในการทำ�งาน

จนทำ�ให้ต้องการทีมเยี่ยมเสริมพลังมาเยี่ยมอีก เพราะมาแล้วทำ�ให้พื้นที่เกิดขวัญกำ�ลังใจ มีความ

อบอุ่นและเกิดประโยชน์ในการพัฒนางาน นอกจากน้ีการเยี่ยมเสริมพลังของทีมอาสาสมัคร           

ควบคุมโรคด้วยกันเอง จะเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานหรือชุมชนมีการรวมตัวกันอย่าง 

เหนียวแน่น ผ่านกิจกรรมการตรวจคัดกรองหาเช้ือโควิดท่ีเป็นมาตรการของแต่สถานประกอบการ 

นอกจากจะเป็นการเยี่ยมเสริมพลังแล้วยังมีทีมเครือข่ายที่สามารถช่วยเหลือเกื้อกูลกันได้

เยี่ยมแบบกัลยาณมิตร พิชิตความกลัวและก้าวผ่าน
	 สถานประกอบการสามารถดูแลตนเองมีเครือข่ายสุขภาพที่จะช่วยเสริมพลังอำ�นาจให้กับ

สถานประกอบการในการดูแลสุขภาพนอกเหนือจากการสร้างขวัญและกำ�ลังใจให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขควบคุมโรคแล้ว การเยี่ยมเสริมพลังระหว่างทีมอาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค 

ยังเป็นการนำ�เทคนิคของแต่ละทีมแต่ละหน่วยงานที่แตกต่างตามบริบทของตนเองให้แลกเปลี่ยน

เรียนรู้และต่อยอดหรือได้แนวคิดในการปรับปรุงงานของหน่วยงานตนเองให้เหมาะสมกับบริบท

ของสถานประกอบการแต่ละแห่ง 
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ภาคผนวก ก.
ใบงาน  บทที่ 3

การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

1.	 จุดประสงค์เชิงพฤติกรรม 
	 ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ 

	 1.1	 ระบุแนวทางการดำ�เนินการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19)

	 1.2 	ระบุวิธีการค้นหาผู้ติดเชื้อ/ผู้สัมผัสเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในพื้นที่ได้

	 1.3 	ระบุช่องทางการประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคได้

	 1.4	 ระบุบทบาทของ อสคร. ได้ 

2. 	 วัสดุและอุปกรณ์ 
	 2.1	 กระดาษปรู๊ฟ 

	 2.2	 ปากกาสี  

คำ�สั่ง
	 1.	 แบ่งกลุ่ม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เป็นกลุ่มๆ ละ 10-15 คน 

	 2.	 คัดเลือกหัวหน้ากลุ่มและผู้นำ�เสนอผลการประชุม 

	 3.	 ผู้เข้ารับการอบรม อ่านสถานการณ์จำ�ลอง  ดังต่อไปนี้ 

	 	 บริษัท ก. ประกอบธุรกิจผลิตสิ่งทอ  มีพนักงานจำ�นวน 1,200 คน  เป็นพนักงาน

สัญชาติเมียนมา จำ�นวน 800 คน และพนักงานชาวไทย  400 คน   พนักงานทั้งหมดพักอาศัย

ในหอพักนอกโรงงาน วันหน่ึงเจ้าหน้าที่แผนกบุคคล ได้รับรายงานจากหัวหน้าแผนกว่า  

มีพนักงานชาวเมียนมา  ไปตรวจเช้ือไวรัสโคโรนา  ที่โรงพยาบาลและได้รับแจ้งผลว่าติดเช้ือ  

จำ�นวน 3 คน โดยทั้ง 3 คนพักอาศัยในหอพักที่อยู่ใกล้ที่ตั้งโรงงาน จำ�นวน 2 ราย ได้รับการ

รักษาที่โรงพยาบาล  ส่วนอีก 1 ราย  ไม่มีอาการ แพทย์ให้หยุดงานและพักในที่พักของตนเอง  
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	 4.	 ผูเ้ขา้ร่วมการอบรม แลกเปลีย่นประสบการณ์ จากสถานการณ์จำ�ลอง เปน็ระยะเวลา  

10-15 นาที  และตอบคำ�ถาม ดังต่อไปนี้  

	 	 ก. หากท่านได้รับทราบว่า มีพนักงาน ญาติ พี่น้อง เพื่อนร่วมงาน หรือคนรู้จักใน

ชุมชนที่ติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019 (COVID-19) ท่านจะดำ�เนินการแก้ไขปัญหาการ 

แพร่ระบาดอย่างไร 

	 	 ข.	ท่านมีการประสานงานกับหน่วยงาน/บุคคล เพื่อการป้องกันควบคุมโรค  

ในเรื่องใด

	 5.	 ผู้เข้ารับการอบรม บันทึกผลการอภิปรายกลุ่มในกระดาษ flip chart หรือ  

Power point   

	 6.	 ตัวแทนกลุ่มนำ�เสนอต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม พร้อมให้วิทยากรซักถาม
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ภาคผนวก ข.
กำ�หนดการอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)

	 เวลา	 กิจกรรม

	 08.30 - 09.00 น.	 พิธีเปิดการประชุม

	 09.00 - 10.30 น.	 บรรยาย เรื่อง การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

	 	 โดย วิทยากรจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

	 10.30 - 12.00 น.	 บรรยาย เรื่อง การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

	 	 ควบคุมโรค

	 	 โดย วิทยากรจากภาคประชาสังคมและองค์กรระหว่างประเทศ

	 12.00 - 13.00 น.	 พักรับประทานอาหารกลางวัน 

	 13.00 - 14.00 น.	 บรรยายและฝึกปฏิบัติ เรื่อง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

	 	 โดย วิทยากรจากสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 14.00 - 16.00 น.	 บรรยายและฝึกปฏิบัติ เรื่อง การเก็บตัวอย่าง และการตรวจหาเชื้อ

	 	 ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

	 	 โดย วิทยากรจากสภาเทคนิคการแพทย์

	 16.00 - 16.30 น.	 พิธีรับใบประกาศนียบัตร และปิดการประชุม
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ภาคผนวก ค.
แบบทดสอบ ก่อน - หลัง (Pre-Test / Post-Test) 

หลักสูตร อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)

ชื่อ - สกุล ....................................... หน่วยงาน .....................................................

1.	 เชื้อที่ก่อให้เกิดโรคโควิด-19 เป็นตระกูลเดียวกับเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคใด

	 	 ก. 	อีโบลา ซาร์ส

	 	 ข. 	เมอร์ส ไข้หวัดนก

	 	 ค. 	ซาร์ส เมอร์ส

	 	 ง. 	ไข้หวัดนก อีโบลา

2.	 ข้อใดไม่ใช่การควบคุมโรค

	 	 ก. 	ปรับปรุงสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม

	 	 ข. 	การสนทนาเรื่องพนักงานที่ป่วยในระหว่างแผนก

	 	 ค. 	การเคลื่อนย้ายคนออกจากที่เสี่ยง

	 	 ง. 	ให้ความรู้ฝึกปฏิบัติให้การทำ�งานมีความเสี่ยงน้อยที่สุด

3.	 ข้อใดต่อไปนี้ถูกต้องที่สุด 

	 	 ก.	นายสมใจพบว่าที่ทำ�งานมีผู้ป่วยโควิด 19 จึงได้โทรศัพท์แจ้งไปที่ 191 เพื่อให้ 

	 	 	 มากักตัวผู้สัมผัสที่อยู่แผนกเดียวกัน

	 	 ข. 	นายประสิทธ์ิเป็นเจ้าของโรงงานผลิตหมวกกันน็อค พบมีพนักงานติดเช้ือโควิด 19  

	 	 	 จึงแจ้งไปที่สำ�นักงานเขตให้มาควบคุมโรค 

	 	 ค.	นายสมบัติเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ได้ออกคำ�สั่งแจ้งให้ผู้สัมผัสใกล้ชิด 

	 	 	 ผู้ติดเชื้อโควิด 19 ไปแยกกักตัวที่โรงพยาบาลสนาม 

	 	 ง. 	ไม่มีข้อใดถูก
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4.	 ข้อใดถูก

	 	 ก. 	ชุดตรวจ COVID-19 Rapid-Ag สามารถตรวจได้ด้วยการเจาะเลือดปลายนิ้ว

	 	 ข. 	สามารถนำ�ไม้สวอบแบบสั้นที่ให้มาพร้อมชุดตรวจ home use มาเก็บตัวอย่างแบบ  

	 	 	 professional use ได้

	 	 ค.	การเก็บตัวอย่างแบบ Professional use ต้องเก็บจากโพรงจมูกท้ังสองข้างซ้ายและขวา

	 	 ง. 	การเก็บตัวอย่างแบบ Professional use จะเก็บตัวอย่างจากด้านหลังโพรงจมูกด้วย  

	 	 	 Nasopharyngeal swab เท่านั้น

5.	 ข้อใดผิด

	 	 ก.	การเก็บตัวอยา่ง nasopharyngeal swab เพื่อตรวจหาเช้ือโควิด-19 ทั้งผู้เก็บและ 

	 	 	 ผู้รับบริการควรอยู่ในห้องปิดมิดชิดและมีระบบปรับอากาศ

	 	 ข.	ขณะเก็บตัวอย่าง ผู้รับบริการควรเล่ือนหน้ากากลงมา เปิดเฉพาะรูจมูก และปิดปากไว้

	 	 ค.	การเก็บตัวอย่าง NPS ที่ไม่ถูกต้อง สามารถทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงได้

	 	 ง.	 การเก็บตัวอย่าง NPS ควรทำ�ทั้งการหมุนและควงอย่างถูกต้อง เพื่อเพิ่มโอกาส 

	 	 	 ในการพบเชื้อ

6. 	ข้อใดไม่ใช่หัวใจของการเก็บตัวอย่าง NPS ที่ถูกต้อง

	 	 ก.	ตรวจสอบอุปกรณ์ทุกครั้งก่อนใช้งาน

	 	 ข.	จัดเตรียมท่าทางของผู้รับบริการและผู้เก็บตัวอย่างให้เหมาะสม

	 	 ค. 	ให้ทำ�การเก็บตัวอย่างช้าๆ อย่างน้อย 30 วินาที เพื่อให้ได้ปริมาณเชื้อมากพอ

	 	 ง.	 ให้เก็บตัวอย่างทั้งมีคุณภาพและไม่ทำ�ให้ผู้รับบริการได้รับบาดเจ็บ

7. 	ข้อใดกล่าวได้ถูกต้อง เมื่อต้องใช้ชุดตรวจ ATK

	 	 ก.	ต้องอ่านคู่มือการใช้ชุดทดสอบโดยละเอียดให้เข้าใจก่อนใช้งาน และทำ�ตามบริษัท 

	 	 	 ผู้ผลิตแนะนำ�

	 	 ข. 	เมื่อเปิดอุปกรณ์แล้วควรใช้ทันที หรือใช้ภายใน 1 ชั่วโมง

	 	 ค. 	เมื่อจะเริ่มสวอปโพรงจมูก ให้เลือกจมูกข้างใดก็ได้ หมุนไม้อย่างน้อย 5 ครั้ง 

	 	 ง. 	เมื่อหยดสารละลายแล้ว ให้อ่านผลภายใน 15 นาที
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8. การอ่านผลข้อใดอ่านผลและแปลผลการตรวจ ATK ผิด 

9.	 การตรวจเทส ATK ข้อใดกล่าวถูกต้อง 

	 	 ก.	เม่ือตรวจแล้วแถบสีข้ึนที่ตำ�แหน่ง C หมายถึงผลลบ แสดงว่าไม่ติดเช้ือโควิด 19  

	 	 	 สามารถใช้ชีวิตปกติได้

	 	 ข.	 เม่ือตรวจแล้วแถบสีข้ึนท่ีตำ�แหน่ง C และ T หมายถึงผลบวก แสดงว่าติดเช้ือโควิด 19  

	 	 	 ให้ติดต่อแพทย์หรือหน่วยงานในพื้นที่ของท่าน เพื่อกักตัว หรือเข้ารับการรักษาตาม 

	 	 	 มาตรการการดูแลผู้ป่วยต่อไป

	 	 ค. เมื่อตรวจแล้วไม่ข้ึนแถบใดๆ ที่ตำ�แหน่ง C และ T หมายถึงผลตรวจใช้ไม่ได้  

	 	 	 การตรวจคร้ังน้ีมีข้อผิดพลาด ต้องตรวจใหม่ โดยใช้ชุดตรวจใหม่ หรือชุดตรวจเดิมได้

	 	 ง. 	ถูกทุกข้อ

10.	อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลใดสำ�คัญที่สุด ในการป้องกันโรคโควิด-19

	 	 ก.	อุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา

	 	 ข. 	อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ

	 	 ค. 	อุปกรณ์ป้องกันเท้าและขา

	 	 ง. 	อุปกรณ์ป้องกันมือและนิ้วมือ

11.	ข้อใดกล่าวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 	 ก.	อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลช่วยป้องกันการแพร่เช้ือและการรับสัมผัสเช้ือโรค 

	 	 	 เข้าสู่ร่างกาย

	 	 ข. หน้ากากชนิด N95 มีประสิทธิภาพป้องกันเชื้อโรคได้ดีกว่าหน้ากากอนามัย

	 	 ค. ถุงมือจะสวมใส่เป็นอันดับแรกในการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

	 	 ง. การสวมใส่หน้ากากต้องทำ�การทดสอบความกระชับ (Fit check) ทุกครั้งก่อนปฏิบัติงาน

ก. ผลลบ ข. ผลบวก ค. ผลบวก ง. แปลผลไม่ได้
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12. ข้อใดเรียงลำ�ดับการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลได้เหมาะสมที่สุด

 	 	 1. เสื้อกาวน์กันน้ำ�		 2. หน้ากาก N95		 3. หมวกคลุมผม

	 	 4. หน้ากากกันกระเด็นหรือกระบังหน้า	 	 5. ถุงมือยาง

	 	 	 ก.	 1 2 3 4 5 

	 	 	 ข. 	4 3 2 5 1

	 	 	 ค. 	2 1 5 3 4

	 	 	 ง. 	 5 4 3 2 1

13.	ข้อใดเป็นบทบาทของอาสาสมัครควบคุมโรค

	 	 ก. 	ตรวจหาเชื้อโควิดให้เพื่อน

	 	 ข.	ประสานหน่วยงานสาธารณสุขเมื่อพบผู้มีอาการเข้ากับโรคติดต่อ

	 	 ค. 	เป็นแกนนำ�ในชุมชนเพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการควบคุมโรค

	 	 ง. 	ถูกทุกข้อ

14. ทักษะที่อาสาสมัครควบคุมโรคต้องมีได้แก่

	 	 ก. 	มีทักษะแนะนำ�เกี่ยวกับการใช้อินเตอร์เนตแก่ชุมชน

	 	 ข. 	มีทักษะการส่งต่อ การรักษา การปฐมพยาบาล 

	 	 ค. 	มีทักษะการเข้าไปในพื้นที่เสี่ยงโรค

	 	 ง. 	มีทักษะการแก้ไขเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์

15. ประโยชน์ของการทำ�แผนที่ชุมชนได้แก่

	 	 ก. 	ช่วยให้เข้าถึงชุมชน บุคคลที่อาจเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการแพร่โรค

	 	 ข. 	ทำ�ให้ทราบหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องในการควบคุมโรคในพื้นที่

	 	 ค. 	รู้ความเชื่อมโยงการแพร่ระบาดในพื้นที่/ชุมชน

	 	 ง. 	ถูกทุกข้อ
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ภาคผนวก ง.
แบบประเมินความพึงพอใจ

การฝึกอบรม อาสาสมัครสาธารณสุขควบคุมโรค (อสคร.)

คำ�ชี้แจง	 กรุณาประเมนิความพงึพอใจในการฝกึอบรมอาสาสมคัรสาธารณสขุควบคมุโรค (อสคร.) 

	 	 ของสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ก) วิทยากรบรรยายเรื่อง การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

	 	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

1)	 เนื้อหาสาระ/กิจกรรม สื่อการสอน 

	 อุปกรณ์

2) 	ระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม

3)	 วิทยากรถ่ายทอดความรู้/กิจกรรม 

	 เปิดโอกาสให้ซักถาม

ข) วิทยากรบรรยายเรื่อง การมีส่วนร่วมของ อสคร. ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

4)	 เนื้อหาสาระ/กิจกรรม สื่อการสอน 

	 อุปกรณ์

5)	 ระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม

6)	 วิทยากรถ่ายทอดความรู้/กิจกรรม 

	 เปิดโอกาสให้ซักถาม

ค) วิทยากรบรรยายเรื่อง การเก็บตัวอย่าง

7)	 เนื้อหาสาระ/กิจกรรม สื่อการสอน 

	 อุปกรณ์

8)	 ระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม

9)	 วิทยากรถ่ายทอดความรู้/กิจกรรม 

	 เปิดโอกาสให้ซักถาม
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ง) วิทยากรบรรยายเรื่อง การตรวจหาเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

	 	 มากที่สุด	 มาก	 ปานกลาง	 น้อย	 น้อยที่สุด

10)	เนื้อหาสาระ/กิจกรรม สื่อการสอน 

	 อุปกรณ์

11)	ระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม

12)	วิทยากรถ่ายทอดความรู้/กิจกรรม 

	 เปิดโอกาสให้ซักถาม

จ)	 วิทยากรบรรยายเรื่อง การใช้อุปกรณ์ป้องกัน (PPE)

13)	เนื้อหาสาระ/กิจกรรม สื่อการสอน 

	 อุปกรณ์

14) 	ระยะเวลาในการบรรยาย/กิจกรรม

15)	วิทยากรถ่ายทอดความรู้/กิจกรรม 

	 เปิดโอกาสให้ซักถาม

16) 	ท่านได้รับประสบการณ์/ความรู้

 	 จากการบรรยาย/กิจกรรม

17)	ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ : สิ่งที่ประทับใจ/สิ่งที่ต้องปรับปรุง

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

ข้อมูลทั่วไป

18)	เพศ

	 	ชาย

	 	หญิง

	 	อื่นๆ

19) อายุ

 .....................ปี
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20) ระดับการศึกษา

	 	สูงกว่าปริญญาตรี

	 	ปริญญาตรี

	 	อนุปริญญา/ปวส.

	 	มัธยมศึกษา/ปวช.

	 	ประถมศึกษา

	 	ไม่ได้ศึกษา

21) รุ่นที่รับการอบรม อสคร.

	 	รุ่นที่ 1 (วันที่ 15 กันยายน 2564)

	 	รุ่นที่ 2 (วันที่ 22 กันยายน 2564)

	 	รุ่นที่ 3 (วันที่ 29 กันยายน 2564)

	 	รุ่นที่ 4 (วันที่ 11 ตุลาคม 2564)

	 	รุ่นที่ 5 (วันที่ 12 ตุลาคม 2564)

	 	รุ่นที่ 6 (วันที่ 14 ตุลาคม 2564)

	 	รุ่นที่ 7 (วันที่ 15 ตุลาคม 2564)

	 	รุ่นที่ 8 (วันที่ 20 ตุลาคม 2564)

	 	รุ่นที่ 9 (วันที่ 27 ตุลาคม 2564)

	 	รุ่นที่ 10 (วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564)

ขอบคุณที่กรุณาตอบแบบสอบถาม
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ภาคผนวก จ.
Link  เอกสารประกอบการอบรมและแบบประเมินผล

	 QR code  ไฟล์นำ�เสนอ	 QR code แบบประเมินความพึงพอใจ

https://drive.google.com/drive/

folders/13ZN-UpeDFN_

LrSmoZZbQ2mxfzWiy2UQo?usp=sharing

https://docs.google.com/forms/d/1akd_0DKcYK_

SZDPY0d5ZN2xJJDdb-obO76pvxoD4d44/edit?usp=

sharing

https://forms.gle/noVFdyb1uL5uajFj8

https://docs.google.com/forms/d/1xeUzJ86C7

vFGr2dfN8xNXdLhJ5sRKL_0FzNlxsmL1Rs/

edit?usp=sharing

  	 QR code  Pre-Test	 QR code  Post-Test





สถาบันป�องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.) 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข


